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OZET

Amac: Bu calisma ile; Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, CIDEM, Genglik Damsmanlik ve
Saglik Hizmet Merkezi’ne bagvuran ergenlerin ebeveynlerine verilen ergen sagligi ve psikolojisi egitimi dncesinde ve sonra-
sinda, ergen anababalarinin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec Yontem: Calisma, Mart 2012 tarihinde, Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, CIDEM,
Genglik Danigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi’nde; kesitsel tanimlayici bir anket ¢alismasi olarak planlanmustir. Toplam 36
ergen ebeveyninin 25’1 ¢alismaya goniillii olarak katilmigtir. 11ana-baba, onam vermediginden, ¢alismaya alinmamistir. Er-
gen saglig1 egitimli aile hekimligi uzman ve psikologu tarafindan yapilan ergen sagligi ve psikolojisi egitimi dncesi ve son-
ras1, 25 ergen ebeveyninin bilgi ve tutum diizeyi 35 soruluk anket ile degerlendirilmistir. Istatistik analizler SPSS 15.0 prog-
rami ile yapilmustir..

Bulgular: Arastirmaya aliman 25 ebeveynden 18’1 kadin, 7’si erkekti. Ebeveynlerin yas ortalamasi 45,4 +0,59 olarak tespit
edildi. Calismaya katilanlarin 14’ ev hanimiydi. Ebeveynlerin tamami (%100) evliydi. Ebeveynlerin ergenlik hakkindaki
bilgi ve tutumlarini degerlendiren sorulara verilen yanitlar incelendiginde; “Ergeninizin duygu ve diisiincelerini tiim agikli-
g1yla sizinle paylagmasina hazir oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna on testte 17 kisi “Evet” yanit1 vermisken, son
test sonrasi 22 kisiye yilikselmistir. Ebeveynlere, ergenler i¢in en gerekli cinsel egitim konularinin hangileri oldugu da sorul-
mustur. On testte; 12 kisi ile “cinsel yolla bulasan hastaliklar” , 5 kisi ile “aile planlamas1”, 8 kisi ile “diger” yamt1 alinmis-
tir. Son testte ise bu soruyu; 10 kisi “cinsel yolla bulagan hastaliklar” , 6 kisi “aile planlamas1” , 9 kisi ise “diger” seklinde
yanitlamistir. Ebeveynlere; ergen ile aile iligkilerinde en etkili aile tutumunun nasil olmas1 gerektigi de sorulmustur. Bu soru-
yu on testte 19 kisi “demokratik yaklasim”, 6 kisi “otoriter yaklasim™ seklinde cevaplarken; son testte 25 kiginin tamami
“demokratik yaklasim” yanitin1 vermistir.

Sonug¢: Ergene dogru yaklasimi gostermek i¢in ebeveynlerin dogru bilgileri igeren kaynaklardan bilgi almalar1 gerekmekte-
dir. Bunlardan belki de en nemlisi deneyimli saglik personeli tarafindan verilecek ana-baba egitimleridir. Ebeveyn egitimle-
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rinin amaci; ergenle ebeveynleri arasinda saglikli iletisim kurulmasini saglamak; boylece ergenlerin saglikli, mutlu bireyler
olarak toplumun pargast olmasini saglamaktir. Bu amagla ana-baba egitimleri arttirilmali, devlet ve &zel sektor tarafindan
desteklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Ana-baba egitimi, ergenlik, ergen-ebeveyn iliskileri

SUMMARY

Aim: In this study, it was aimed to assess the knowledge and attitude of the adolescent parents before and after the training
on adolescent health and psychology, who were admitted to Izmir Tepecik Training and Research Hospital, Department of
Family Medicine, CIDEM, Youth Counselling and Health Service Center for Adolescence.

Material Method: It was a cross-sectional descriptive study, which was performed on March 2012, in Izmir Tepecik Train-
ing and Research Hospital, Department of Family Medicine, CIDEM, Youth Counselling and Health Service Center for Ado-
lescence. Twentyfive adolescent parents of the total 35 volunteers were participated in the study. Knowledge and attitude
level of the 25 adolescents parents, who received training on adolescent health and psychology by a trained specialist on fam-
ily medicine and adolescent health and a psyhologist, were assessed by a 35-item questionnare. Statistical analysis were per-
formed by Statistical Package for Social Sciences 15.0 software programe. Data were investigated as percentage.

Findings: Of the 25 parents; 18 (72%) were women and 7 (28%) were men. Avarage age of the parents was 45,4+0,59. Most
of the parents were housewife (n:14, 56%). All of the parents (100%) were married. When the answers, given to questions
assessing the knowledge and attitudes of adolescents were examined; for the question “Do you think that you are ready for
your adolescent, to share his/her thoughts and feeling ?” 17 parents (68%) responsed “yes” in pretest; this number incresed 22
(88%) in posttest. Besides; parents were asked about the most necessary sexual education for adolescents. In the pretest; 12
people (48%) gave the answer “sexually transmitted diseases”, 2 (20%) “family planning” and 8 (32%) “other”. In the final
test, this question was replied as “sexually transmitted diseases” by 10 people (40%), “family planning” by 6 people (24%)
and “other” by 9 people (36%). Moreover; parents were questioned about the most influencial family attitude on adolescent
and family relations. This question was answered as “democratis approach” by 19 people (76%) and “authoritarian approach”
by 6 people (24%) in pretest and the “demogratic approach” was the answer for 25 prople (100%) in posttest.

Result: To show the right approach to adolescents, parents are required to take information from the right sources with the
right information. Perhaps the most important of these is the parent trainings, will be given by experienced medical person-
nel. The purpose of parent education program is to ensure the establishment of a healthy communication between parents and
adolescents; so to make adolescent a part of the society as healthy and happy individuals. For this purpose; parents education
must be increased and must be supported by both government and the private sector.

Key words: Parent education, adolescence, teen-parent relations

GIRIS siklikler, psikolojik kaygilari,uygun ve saglikli bes-
lenme, depresyon, intihara egilim, tiitiin kullanim1 ve
risk almaya yatkinlik ,ergenlere 6zgii énemli saghk
sorunlaridir (4). Tim bu nedenlerle ergenlik donemi
sorunlarint dikkate almak, sorunlarla bas edebilmede
genglere yardimci olabilmek kaginilmaz bir gereksi-

nim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5).

Adolesan donem; fiziksel ve duygusal siireglerin yol
actig1 cinsel ve psikososyal olgunlagsma ile baslayan,
bireyin bagimsizligint ve sosyal iiretkenligini kazan-
dig1, cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren bir
donemdir ve hizl fiziksel, psikolojik ve sosyal degis-
melerle karakterizedir (1).

Adolesan dénemde bir geng, ¢ocukluk dénemine gore
daha biiyiik sayilmakla beraber, halen eriskin destegi-
ne gereksinimi vardir (6). Bu noktada gelisim siirecini
basariyla atlatan ergenleri, bu donemde siklikla zor-
luklar yasayan ergenlerden ayiran énemli bir 6zellik;
ergenlerin hem ebeveynleriyle hem de akranlariyla
olusturduklart iligkilerin niteligidir. Ergen-ebeveyn/
akran iligkileri olumlu olan ergenlerin ¢ogu bu gelisim

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu
“Adolesan” yas grubu olarak, 15-24 yas grubu ise
“Geng” grubu olarak tanimlanmaktadir. Adolesan ve
genclik donemlerine ait yaslarin kesigsmesi nedeniyle
de 10-24 yas grubu “Geng Insanlar” olarak degerlendi-
rilmektedir (2). Genellikle ¢ocukluk ile eriskinlik ara-
sinda gelisim donemi olarak kabul edilen genglik do-
neminde (10-24 yas); fiziksel, cinsel, psikososyal, bi-

lissel ve ekonomik degisimler yaganmaktadir (3).

Ergenlere verilecek saglik hizmetleri bazi agilardan
ozellik arz etmektedir. Ergenlik doneminde ortaya ¢i-
kan biiylime-gelisme ve bunu izleyen bedensel degi-

stirecini mutluluk, huzur ve giiven duygulari iginde
gecirmektedir. Bunlara ek olarak aile egitim program-
larinin, akran yardimlagsma gruplarinin yayginlastiril-
masi, ergenin olumlu yonde davranma olasiligini arti-
racaktir (7).
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Tiirkiye’de adolesan donemde saglik agisindan riskli
davranislarin boyutunu ortaya koyacak calismalara
gereksinim vardir (8). Istanbul ilindeki lise 6grencileri
iizerinde yapilan “Cerrahpasa Genglik Saglhigi Aras-
tirmas1-2000” ile bu konuda ilk veriler elde edilmigtir
(9). Ancak bu konuda daha fazla calismaya ve
adolesanlara yardimei olabilecek 6zel merkezlere ge-
rek vardir.

Bu ¢aligma ile; izmir Tepecik Egitim Arastirma Has-
tanesi, Aile Hekimligi Klinigi, CIDEM, Genglik Da-
nismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi’ne basvuran er-
genlerin ana-babalarina verilen ergen saglig1 ve psiko-
lojisi egitimi donce ve sonrasinda, bilgi ve tutumlarinin

ne Ol¢iide degistigi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Mart 2012 tarihinde, Izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, CIDEM,
Genglik Danigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi’nde;
kesitsel tanimlayict bir anket galigmasi olarak plan-
lanmistir. Toplam 36 ergen ebeveyninin 25’1 ¢aligma-
ya gonilli olarak katilmistir. 11 ebeveyn, onam ver-
mediginden, ¢caligmaya alinmamustir.

Ergen sagligi egitimli aile hekimligi uzmanmi ve
psikologu tarafindan yapilan ergen sagligi ve psikolo-
jisi egitimi Oncesi ve sonrasi, 25 ergen ebeveyninin
bilgi ve tutum diizeyi 35 soruluk anket ile degerlen-
dirilmistir. Anket sorular1; ebeveynlerin demografik
bilgileri ile ergenlik hakkindaki bilgi ve tutumlarini
sorgulamaktadir.

Istatistik analizler SPSS 15.0 programi aracihii ile
yapilmistir. Veriler ylizde analiz olarak incelenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 25 ana-babadan 18’1 anne(%72,0),
7’si baba idi(%28,0). Ebeveynlerin yas ortalamasi
45,4 +0,59 olarak tespit edildi. Calismaya katilanlarin
cogunlugu (14 anne) ev hanimlarindan olugmaktaydi.
Ebeveynlarin tamami (%100) evliydi. Ebeveynlere ait
baz1 sosyodemografik ozellikler asagidaki tabloda ve-
rilmistir (Tablo.1).

Ebeveynlerin ergenlik hakkindaki bilgi ve tutumlarini
degerlendiren sorulara verilen cevaplar incelendigin-
de; “Ergeninizin duygu ve diisiincelerini tiim agikli-
giyla sizinle paylagsmasma hazir oldugunuzu diisiinii-
yor musunuz?” sorusuna On testte 17 kisi (%68,0)
“Evet” yaniti vermisken, son test sonrast 22 kisiye
(%88,0) yiikselmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler oS %
Yas
30-44 11 44,0
45-59 14 56,0
Egitim diizeyi
ilkokul 9 36,0
Ortaokul 2 8,0
Lise 10 40,0
Universite 4 16,0
Meslek
Ev hanimu( issiz) 14 56,0
Isci 1 4,0
Memur 3 12,0
Emekli 5 20,0
Serbest 2 8,0
Medeni durum
Evli 25 100,0
Esinin egitim diizeyi
Okuryazar 1 4,0
ilkokul 6 24,0
Ortaokul 3 12,0
Lise 9 36,0
Universite 6 24,0
Yasadig: semt
Balgova 1 4,0
Bayrakl 4 16,0
Bornova 3 12,0
Buca 8 32,0
Karabaglar 5 20,0
Karsiyaka 2 8,0
Narlidere 1 4,0

Ebeveynlere, ergenler i¢in en gerekli cinsel egitim ko-
nularinin hangileri oldugu da sorulmustur. On testte;
12 kisi (%438,0) ile “cinsel yolla bulasan hastaliklar” ,
5 kisi ile (%20,0) “aile planlamas1™ , 8 kisi ile (%32,0)
“diger” cevabi alinmistir. Son testte ise bu soruyu; 10
kisi (%40,0) “cinsel yolla bulasan hastaliklar” , 6 kisi
(%24,0) “aile planlamas1” , 9 kisi ise (%36,0) “diger”
seklinde cevaplamustir.

Ebeveynlere; ergen ile aile iliskilerinde en etkili aile
tutumunun nasil olmas1 gerektigi de sorulmustur. Bu
soruyu On testte 19 kisi (%76) “demokratik yaklagim”,
6 kisi (%24) “otoriter yaklasim” seklinde cevaplarken;
son testte 25 kisinin tamami (%100) “demokratik yak-
lagim” cevabini vermistir.

TARTISMA

Anne ve babalar ¢ocugun kisiliginin olusumunda
onemli rol oynayan ilk 6zdesme modelleridir. Yagamin
amaci olan ve yasama anlam katan ¢ocuklarin sevgi,
sayg1 ve anlayis iginde biiyiitiilmeleri; toplumda kati-
limci1, kendine giivenen ve iiretken bireyler olmalari
acgisindan ¢ok onemlidir (10). Aile igindeki tutumlar,
ozellikle de anne-baba tutumlari, aile liyelerinin kendi-
lik kavraminin olusumunda ve siirdiiriilmesinde anah-
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tar rol oynar. Cocuk yetistirme tutumlari toplumdan
topluma, kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gdsterdigi gibi;
o toplumdaki aileler arasinda da farkliliklar gdsterebi-
lir. Bir toplumda her sosyoekonomik grubun kendi
kiiltiiriine, yasam felsefesine ve kendi deger sistemine
sahip oldugu, farkli sosyal smiflardaki ebeveynlerin
farkli ¢ocuk yetistirme tutumu, farkli 6diil ve ceza an-
layist ile cocuklarmi yetistirdikleri soylenmektedir.
Bununla beraber sevgi ve sevecenlikle ele alinan, gii-
venli ve demokratik aile ortaminda yetigen ¢ocuklarin
olumlu kendilik gelistirdikleri; belirsiz, giivensiz, so-
guk aile ortaminda yetigen ¢ocuklarin olumsuz kendi-
lik gelistirdikleri bilinmektedir (11). Yapilan calisma-
da ebeveynlere verilen egitimden sonra ebeveynlerin
tamaminin ¢ocuklarina karst demokratik bir tavir ta-
kinmak ve onlar1 demokratik bir ortamda yetistirmek
istedikleri belirlendi.

Ulkemizde yapilan bir galismada kendilik saygist ile
anne baba tutumlari arasinda anlamli bir iligki oldugu-
nu belirtilmektedir. Demokratik anne baba tutumu ¢o-
cugun yiiksek kendilik saygisina sahip olmasini sag-
larken, otoriter ve ilgisiz tutum diisiik kendilik saygi-
sina neden olmaktadir (12).

Cinselligin, adolesanin gelisiminin dogal bir parcasi
oldugu bilinmesine ragmen bu donemde yasanan cin-
sellik riskli olabilmekte ve dikkatli olunmasini1 gerek-
tirmektedir (13). Adolesanlarin, ebeveynlerin ve top-
lumun cinsellik hakkinda farkli ve/veya karsit goriisle-
ri bulunmakta ve adolesanlarla ebeveynler arasinda bu
konuda iletisim eksikligi bulunmaktadir. Cinsellikle
ilgili egitimler sinirlidir ve ailenin degerleri, ebeveyn-
lerin degerleri, medya tarafindan tanimlanan cinsel
imaj ve kendi kisisel degerleri arasinda sikigan
adolesan; siklikla iggiidiisel davranip, diisiinsel olarak
hazir olmadan ve 6nlem almadan cinsel iliskiye gire-
bilmektedir (14). Yapilan ¢alismada da ana-babalarin
en ¢ok cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda te-
dirgin olduklar gézlenmistir.

SONUC

Ergene dogru yaklasimi gostermek icin ana-babalarin
dogru bilgileri iceren kaynaklardan bilgi almalar1 ge-
rekmektedir. Bunlardan belki de en 6nemlisi deneyim-
li saglik personeli tarafindan verilecek ana-baba egi-
timleridir. Ebeveyn egitimlerinin amaci; ergenle ebe-
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veynleri arasinda saglikli iletisim kurulmasimi sagla-
mak; bdylece ergenlerin saglikli, mutlu bireyler olarak
toplumun pargasi olmasini saglamaktir. Bu amagla
ebeveyn egitimleri arttirilmali, devlet ve 6zel sektor
tarafindan da desteklenmelidir.
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