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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) sagligi; “yalmzca hastabk ya da sakath@mn
olmamas1 degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tammliamigtir, Giiniimiizde gegerliligini koruyan bu tanimda da goriildiigi gibi, saglik
¢ok boyutlu ve genis bir kavramdir. Buna paralel olarak saglik hizmetlerinin de yalmzca
hastaliklarin tedavisini degil, saglifin korunmasim ve gelistirilmesini de igine alacak

sekilde ¢ok boyutlu ve genis diigiiniilmesi gerekmektedir (1,2).

Bireylerin, ¢zellikle kadinlarin genel saghk diizeylerini etkileyen en &nemli
faktorlerden biri, onlarin iireme saghgma yonelik yasadiklar: sorunlardir (3). DSO’ niin
yapmus oldugu arastirmalar gelismekte olan iilkelerde 15-44 yasindaki kadinlarin
toplam hastalik yiikiiniin % 36.6° suu gebelik, dogum, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
iireme sistemi enfeksiyonlarr gibi {ireme saglifina iliskin sorunlarin olusturdugunu

gostermektedir. Erkekler igin ise bu oran yalmzea % 12°dir (1,3,4,5).

Yakin zamana kadar tiremeye iliskin saglik sorunlari, geleneksel olarak Ana
Cocuk Saghifn (ACS) kapsanunda ele alinirken, son yirmi yillik stireg igerisinde tiim
diinya iilkelerinde meydana gelen énemli sosyo-demografik degisiklikler nedeniyle,
artitk meveut ACS yaklasimi, tireme sagh@i konusunda yer alan tiim saghk sorunlarm
karsilamaya yetmemektedir. Bu nedenle diinya tilkelerinin giindemine “lireme saghg”

yeni bir kavram olarak girmistir (1,3,6).

Adolesanlarin cinsel/iireme saglipi ile ilgili caligmalar, 1994 yilinda Kahire’de
gerceklestirilen Diinya Nifus ve Kalkinma Konferansi’ndan beri qluslar arast
giindemde énemli bir yere sahiptir. Konferansin Eylem Programi’nda; “lireme saglift
programlarmm kadinlarin ve adolesanlarin ihtiyaglarini kapsayacak bigimde yeniden
diizenlenerek, {ireme saghg bilgisi, danigmanlik ve treme saghg hizmetlerini
adolesanlar ve eriskin erkekler i¢gin de ulagilabilir kilacak yenilikgi programlara ihtiyag
oldugu” belirtilmis ve adolesanlarin iireme sagh@ konusundaki ¢alismalarimn Snemi

vurgulanmigtir (3,4,5).

Bu konferansta yapilan tanima gére, direme saghgy, “insanlarin doyurucu ve

giivenli bir cinsel yasamlan, ireme yetenekleti ve bu yetenegi kullamp




kullanmayacaklar1 ve ne zaman, ne siklikta kullanacaklar konusunda karar verme

ozgiirliikleri olmas: demektir”(1,2,3,5).

Diinya Saglik Orgiitii® de benzer bir sekilde tireme sagliging; “yalnizca tireme
sistemi islevleri ve stireci ile ilgili hastaligin ve sakathifin olmamas: degil, {iremenin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde tamamlanmast” olarak
tammlamugtir (4,5,7,8,9). Tammlardan anlagilacag gibi, dogurganhigin diizenlenmesi ya
da aile planlamasi tireme saghgmin temel bilegenleridir. Ayrica bu tamm tiglinctl temel
6genin, yani Ureme yetene§inin ne zaman ve nasil kullanacaklarina karar verme

dzgiirltgiintin gergeklesebilmesi igin gerekli kogullari da igermektedir (3.4,5).

Adolesan donem, kadmmn {ireme ile ilgili sorunlarinin erkeklere gore hizla
artifn bir dénemdir. Adolesan dénemdeki saglik durumunun, kadmlarm gelecekteki
sagliklarinin bir belirleyicisi oldugu diigiiniiliirse, bu dénemde verilecek tireme saglif
hizmetlerinin 6nemi daha iyi anlagilabilecektir (1). Adolesanlara/genclere yonelik
cinsel/ireme sagh@i caligmalari, iizerinde 6nemle durulmasi gereken ve &zel bir
perspektif gerektiren bir durumdur. Diinya’da adolesan niifusun hizla artmastyla birlikte

adolesanlarin tireme sagligr gereksinimleri de artmistir (6).

DSO adolesanlars; 10-19 yas arast bireyler, gengleri ise 15-24 yas arasindaki
bireyler olarak tanimlamustir. Adolesan ddnem, genel bir ifadeyle biyolojik, fiziksel,
sosyal ve psikolojik agidan bir gelisme ve olgunlasmanin meydana geldigi, ¢ocukluk
¢agindan yetigkinlik gagina dogru bir gegis dénemidir (5,7,10,11,12). DSO 1998 Diinya
Saghk Raporu’ nda ise adolesan donem; biitiin yag gruplari iginde en saglikli olam, ayn
zamanda uzun ve saglikh bir yasamin temellerinin atilabilecegi bir dénem olarak

belirtilmektedir (1).

Diinya niifusunun alti milyar1 gegtigi gliniimiizde, 15-24 yas niifusu bir
milyarin tizerindedir ve geng yas grubunun 8nemli bir cogunlugu da (% 80) gelismekte
olan tilkelerde yasamaktadir (4,12). Diinya niifusunun yarist 25 yasin altindadir. 10-19
yas adolesan niifusu 1.3 milyardir (23). Ulkemizde 10-19 yas arasi adolesan yas grubu
toplam ntifusun %20’sini, 10-24 aras1 geng insanlar ise % 40’1 olugturmaktadir (46),




Grafik 1. Tiirkiye’de 1990 ve 2003 yillari arasindaki adolesan niifusun oran
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Adolesan donemde ortaya cikan cesitli problemler adolesanlarin yasamlarinda
oneml yer tutmaktadir. Ayrica bu donemdeki, erken cinsel aktivite, cinsellik ve
gebeligi dnleyici yontemler hakkindaki bilgi eksikligi, evlilik yasinin degismest, gocuk
yasta evlilik, cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riskinin artmast, istenmeyen
gebelikler, cinsel sdmtirii ve taciz gibi sorunlar genglerin iireme saghigi konusundaki
bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir (1,3,4,6,12). Bu sorunlann ¢6ziimiinii saglayacak
ve halen karsilanmamis ihtiyaglar ise, bilgilendirme, hizmet sunumu ve genglerin

katitlimadsr (1,3,4,7).

Tiirk toplumunda gengler uzun bir dénem aileleriyle birlikte yasamaktadir, Geng
nesil cinsel konulardaki yeterli ve yetersiz ilk bilgileri ¢ogunlukla ailelerinden
almaktadir. Bu bilgileri aile ¢evresinden alamayan bir kisim geng¢ de ilk bilgilerini
arkadas ¢evresinden almaktadir (3). Gengler arasinda, cinsel saglik/iireme sagligi,
cinsellik gibi konulardaki bilgi yetersizliginin temel nedeni; Tirkiye’de cinselligin,
dzellikle aileler ve gengler agtsindan dilgtiniildiigiinde biiyiik bir tabu olmay: stirdiirmesi
olabilir (1,3,6,7,12). Aileler, cinselligin “ yasak ve ayip olduu” konusundaki
geleneksel tutumlarin: siirdlirmekte ve gocuklanyla bu konuda konusmamayi tercih

etmektedir (6).



Adolesanlarin/genglerin ve ailelerin cinsel saglik/iireme sagligiyla ilgili tutum ve
davramglarini en bagta toplumsal cinsiyet aynimeihigi, toplumsal degerler ve kiilttirel
yapt etkilemektedir. Bu konuyla ilgili tutum ve davramglarin toplumun farkl: sosyo-
ekonomik gruplar arasinda farklilik olmaksizin, benzer bir sekilde devam ettirildigi
gorilmektedir. Ozellikle geng kadinlar, geleneksel degerler iizerinden cinsellik yoluyla

kurulan toplumsal baskinin en bityiik hedefidir (3,6).

Egitim kurumlarinda da aym geleneksel bakig agismun izleri programlara
yansimaktadir, Formal efitim programinda se¢meli ders olarak yer alan “ Saglik
Bilgisi” dersinin {iremeyle ilgili boliimleri biyolojik ireme siireciyle sinirlidir,
Dolayisiyla, gengler cinsel saglik/iireme saghgi ile ilgili bilgi gereksinimlerini
kargilayabilmek i¢in okul disindaki kaynaklara yénelmekte ve gofu zaman yanhs bilgi
almaktadu (3,6,7).

Egitim diizeyi yiiksek olan {iniversitedeki genglerin cinsellik ve tireme sagh
konusundaki tutum ve davraniglar: gérece daha az kati olmaktadir, Tiirkiye’de toplam
kadmn niifusunun % 2.8’i, toplam erkek niifusunun ise % 5.5°i iiniversite ve yiiksek
okullara devam etmektedir. Universiteye devam eden niifusun oram diisik olmakla
birlikte, Giniversite Ogrencileri arasinda cinsellik, tireme sagligs, riskli davramsglar gibi
konularda geleneksel gruplarla karsilagtildiginda farkli tutum ve davramsg oriintiileri

sergilenmektedir (6).

Universite ortaminin farkls gegmis yagant: ve deneyimleri olan pek gok genci bir
araya getirdifi disiniildiiglinde, aralarinda olan etkilegimin de genclerin tutum ve
davranglar: tizerinde belirleyici oldugunu stylemek miimkiindiir. Ayrica gorece rahat
olan iiniversite ortaminda Ogrenciler arasinda evlilik dncesi cinsel iligki oranimin daha
yliksek olmas: beklenmektedir., Buna karsilik sistem iginde kendilerine cinsel
saghk/treme saghp konularmmda bilgilendirme, damigmanlik ve gerekli durumlarda
klinik hizmet verilen olanak bulunmadif: takdirde, bu grubun daha fazla risk altinda

olabilecegi diistiniilmelidir (1,3,6).

Burada kisaca agiklanmaya cahgsiidifn gibi, {ireme saghigi ve cinsel saghk
insanlarin, 6zellikle kadinlarin, hem kendi yasamlarini hem de g¢ocuklarimin yasamim
cok yakindan etkilemektedir. Ureme sagligina iliskin gereksinimler ve saglanacak

hizmetler ¢ok genis bir yelpaze olusturdugu igin, dncelikler saptanarak bu hizmetlerin




toplumun biitlin kesimlerinin hakk: oldugu diigiiniilerek bu konudaki sorunlara yamt
verecek eitim, damgmanlik ve hizmetlerin niteliginin saglanmasi, sorunlarin ¢éziimiine

yonelik biiylik bir adim olacaktir (3).

Bu bilgilerin 1giginda bu arastirma; Indnii Universitesi 8grencilerinin cinsel
saglik/tireme saglifiyla birlikte, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
egitim hizmetleri konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarim saptamak ayrica bunlar

etkileyen gevresel faktorleri ortaya gikarmak amaciyla planlanmis ve uygulanmistir.

Aym zamanda diger bir amagta, elde edilen bilgiler yoluyla, &grencilerin

sorunlarina yonelik egitim, damsmanlik ve diger hizmetleri planlayip onlara sunmaktir,
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2.1 Ureme Saghg ve Cinsel Saghk

Ureme sagligi kavram, ilk kez 1994 Kahire Uluslararasi Niifus ve Kalkmma
Konferansi’nda ifade edilmis ve tiim diinyada kabul géren bir kavram olmustur, Kahire
Konferansi’nin en énemli islevi fireme saglii, cinsellik ve cinsel saglik kavramlarim
temel bir gergeveye yerlestirerek, bu kavramlari bir biitiin olacak sekilde tanimlamas
olmustur (1,4,7,12). Bu Konferans’ta yapilan iireme saghi@ tanimlamasi, {ireme
yeteneginin ne zaman ve nasil kullamlacagma dair karar verme &zglirliigiiniin
gergeklesebilmesi igin temel kosullan da belirlemektedir (3,4,5). Bu yaklagima paralel
olarak Pekinl’de 1995 yilinda yapilan 1V, Diinya Kadin Konferansi’nda ( Fourt World
Conference on Women: FWCW), konunun psikososyal boyutu daha kapsaml olarak ele

alinmig ve bir kez daha vurgulanarak onaylanmugtir (4).

Diinya Saglik Orglitt’niin gelistirdigi ve Kahire’de onaylanan tanima gdre
lireme saglipi, “Ureme sistemi, iglevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathipin
olmamas: degil, tim bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmasidir”. Aym zamanda tireme sagligi “ insanlarin tatmin edici ve giivenli
cinsel yasam ve tireme yetenegine sahip olmalari ve tireme yeteneklerini kullanmada
karar verme 8zgiirliigline sahip olmalar: demektit®(2,7,8,9,12). Ureme saghg: kadin,
erkek geng, yash tim bireyler igin temel haktir ve yagamu ve kisisel iligkileri

zenginlestiren cinsel saglig1 da igermektedir (1).



Cinsel saghk ise; cinsel yagamm bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir
biitin olarak ele alnmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumiu yonde

zenginlesmesi ve giiglenmesi olarak tanimlanmaktadir (1,8,15).

Kahire Eylem Plani’nda ele alinan diger bir kavram tireme haklaridir. Plan
“lireme haklary” kavraminm 6gelerini de ulusal yasalara ve uluslararas: gecerliligi olan
temel insan haklarina dayall olarak ele almakta ve sodyle tanmimlamaktadir: “iireme
haklar;, tiim ¢iftlerin ve bireylerin, ¢ocuklarmin sayisma, dopum araliina ve
zamanlamasma, higbir ayrimeilik, siddet ve baski olmaksizin, 6zgiirce ve sorumlulukla
karar verme, bunun igin gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma, en yiksek standartta

cinsel saglik ve tireme sagligina erisme haklarin: igerir”(4,8,15).
2.1.1 Ureme Saghg Hizmetlerinin Amaglar:

o Ureme saglign ve aile planlamas: ile ilgili ihtiyaglan kargilamada yardimei
olmak,

o Istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebelik, hastahik ve &limleri
azaltmak,

o Ureme saglig: hizmetlerine erkeklerin katilimim artirmak,
o Cinsiyet ayrimciligin: ortadan kaldirmak,
+ Emrzirmeyi tegvik etmek,

¢ Kiz ve kadinlart dikkate alarak, cinsel yolla gegen hastaliklarn
komplikasyonlarini 6nlemek, tedavi yontemleri bulmak,

¢ Cinsiyetler arasi esitlife dayanan cinselligin, yeterli bir sekilde gelismesini
saglamak,

* Kadim ve erkeklerin cinsel saglik, ireme hak ve sorumluluklarini kullanmak igin
ihtiya¢ duyduklar bilgi, egitim ve hizmetlere ulagmalarim saglamak,

¢ Genglerde bilingli ve saghkh tireme ve cinsel davranis gelistirmek,

» FErken yagtaki gebelikleri azaltmaktir (1,4).

Ureme saglipi, yasam siklusu yaklagimi ile yagamin tim evrelerinde ve her iki
cinsiyet igin ele alinmaktadir. Bu kavram; ¢ocugun yasatilmasina, adolesan saghgina ve
gelismesine, kadinlann ve erkeklerin cinsellik ve tiremeye iliskin sagliklarina bir biitiin
olarak yaklagimi simgelemektedir (4). Kadmlarm ve erkeklerin yasam boyu
karsilagabilecekleri fireme/cinsel saglik sorunlarn sagliksiz cinsellik, ergen gebelik,
HIV/CYBH, cinsel siddet, parah seks, anne ve neonatal 8liimleri ve hastaliklari, kisirlik,

beslenme yetersizlifi ve anemi, iireme yollart kanserleri ve osteoporoz olarak



belirtilmektedir, Bilgilendirme, egitim ve danmsmanhk bu sorunlarin ¢éziimiinde temel
Ogedir. Giderilmesi gereken sorunlarin ve verilmesi gereken hizmetlerin gesitliligi ve
birbiriyle baglantisi, tireme sagli1 sorunlarina, Kahire Eylem Plant’ nda da belirtildigi

gibi biitlinctil bir yaklagimm gerekli kilmaktadir (4,5).

Ureme sagliin sorunlarn 6zellikle gelismekte olan tilkelerde olmak tizere tiim
iilkelerde ve her iki cinsiyette erigkinlerde oldugu kadar genclerde/adolesanlarda da
yaygindir (4). Ureme sagligs ile ilgili sorunlarm getirdigi hastalik yiikii konusunda
Diinya Bankasi ve DSO’ niin son zamanlardaki arastirmalari tireme sagh@imin genel
sagliga olan etkisini agikca gostermektedir. Buna gore gelismekte olan tilkelerde 15-44
yas arasi kadinlarda toplam hastalik yiiklinlin % 36.6’sim; ¢énlenmesi ya da tedavisi
miimkiin hastaliklara ait hastalik yiikiiniin ise yaridan ¢ofunu {ireme sagligi sorunlan

olusturmaktadir, Erkeklerde ise bu oran % 12.3°dir ( 1,3,4,5).

2.1.2 Ureme Sagh@ Kapsamindaki Hizmetler

Ureme sagligi hizmetleri, tireme saghg: sorunlarim dnleyerek ve gozerek iireme
saglifina ve iyi olma durumuna yonelik yontem ve teknik hizmetler olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin yasamlarimin tim sathasinda iireme sagligi sorunlart
bulundugu igin, fireme sagh@ hizmetleri de adolesan dénemden yaghhiga kadar tim
yasam donemlerini ve bu doénemlere &zgli hizmet ihtiyacini ele alacak sekilde

olugturmahdir (1,4).
Ureme saghg hizmetlerinin kapsamu kisaca sbyle 6zetlenebilir:

¢ Sorumiu tireme ve cinsel davrams, sorumlu ebeveynlik icin bilgilendirme,
efitim ve iletigim,

¢ Yaygmn aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-egitim-
iletigim ve danigmanlik,

e Ltkin anne saghf: hizmetleri ve glivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikl
dogum, dogum sonrast bakim ve emzirme,

¢ (enital yol enfeksiyonlarnm etkin kontroli,
¢ Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve ATDS ile miicadele,
o Infertilitenin nlenmesi ve tedavisi,

s Gilivenli olmayan diigiiklere son verilmesi ve diisiige bagl sonuglarda gerekenin
yapilmasi,

o Ureme organlarimin malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi,




s Beslenme,

¢ Bebek ve cocuk saglii,

e Adolesan sagligi ve cinselligi,

e Yasam bigimi ve saglifin gelistirilmesi,

e (Cevresel ve psikososyal faktorlerin diizenlenmesidir (1).

2.2 Adolesan /Genglik Dénemi ve Ureme Saghgmm Onemi

Adolesan doneme iligkin defisik tanimlar yapiimasina kargin bu ddénem;
biyolojik, fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan bir gelisme ve olgunlasmanin meydana
geldigi, cocukluktan erigkinlie gecis donemi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu
dénemi kesin bir yas sinmyla tammlamak zordur. Birlesmis Milletler Orgiitii’ntin
tanimina gére adolesan/geng; 15-25 yaslar arasinda, 6grenim géren, hayatini kazanmak
icin calismayan ve ayr1 bir konutu olmayan kisidir (1). DSO ise adolesanlari; 10-19 yas
arasi bireyler, gengleri de 15-24 yas arasindaki bireyler olarak tanimlamstir (35).

Diinya niifusunun alti milyar1 gectigi giinlimiizde, 15-24 yas aras1 niifusu bir
milyarm {izerindedir ve geng yas niifusunun dnemli bir cogunlugu da (%80) gelismekte

olan tilkelerde yagamaktadir (4,12,13).

Grafik 2, Y1l ve bilgeye gire 15-24 yas arasi geng sayisi (milyon)
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Ttrkiye’de 2000 yili ntifus sayimma gére 10-19 yas niifusu 14 milyon, 15-24
yag niifusu ise 13.8 milyondur. 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) na
gore 10-19 yas niifus toplam niifusun % 19.7°dir, 15-24 yas niifus ise % 18.7°dir. Bu
aragrmaya gOre, egitime katilim yoniinden erkek ve kadmlar arasinda fark vardir.
Egitim seviyeleri yas gruplan ve cinsiyete gére degerlendirildiginde; 10-19 yas aras:
erkeklerin % 41.6’s1 ilkégretimini bitirmemistir. Ayn1 yas grubunda ilképretim 1.
kademeyi bitirenler % 72.4, 2. kademeyi bitirenler ise % 64.9°dur. 15-24 yas arasinda

lise ve lizerinde egitimi olanlar % 68.6, hig egitimi olmayanlar ise % 8.6 dur.

Kadin cinsiyetine bakildiginda; 10-19 yas aras: ilkogretimini tamamlayanlar %
53.4’tiir. 1. kademeyi bitirenler % 80.2, 2. kademeyi bitirenler ise % 51.5°tir. 15-24 yag
arasinda lise ve daha fazla egitimi olanlar % 49.3, egitimsiz olanlar ise % 27.2 oraninda

belirtilmigtir (13).

Adolesan yag dénemi biitiin yas dénemleri i¢inde en saglikls olam, aym: zamanda
uzun ve sagbkli bir yasammn temellerinin atilabilecepi bir donem olarak
tammlanmaktadir. Adolesan/genglik déneminde hizli biiyiime ve gelisme olmakla
birlikte, adolesanlarin fiziksel, psikolojik ve toplumsal gelismesi degisik zamanlarda
olmaktadir (1,7,10,12,14). Genelde fiziksel bilylime gelisme, psikolojik ve toplumsal
geligmeden once olmaktadmr. Soyut diiginme ve gelecegi planlama yetenegi
baglamasina ragmen, geng insanlarm ¢ogu duygusal ve sosyal olgunluga veya ekonomik
bagimsizliga ulagmadan 6nce cinsel olgunluga erismektedir. Bu durumun davramslara
yansimasi ise kagimlmazdir. Puberteye giris ile artan cinsellige olan ilgi, genclerin
genellikle bu konudaki eksik bilgileriyle cinsel yasama baglamalarina ve iireme saglig
soruniarina neden olabilecek riskli davramslarda bulunmalarina neden olmaktadir

(4,10,11,12).

Adolesan/gengler; bilgi eksikligi, treme sagh@ hizmetlerinin yetersizligi ve
gebeligi Onleyici yontem kullammmmin azhigs gibi nedenlerden dolay: erken yasta cinsel
iliski, erken yasta evlilik, erken yasta dogurganlik, istenmeyen gebelik, isteyerek dtisiik
ve HIV/AIDS’i igeren cinsel yolla bulagan hastalik gibi tireme saglifii sorunlartyla karst
kargiya gelmektedir (1,4,7).

Geng insanlar fiziksel, sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik sebeplerle

kendilerini istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastaliklardan nasil koruyacaklar
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konusunda ¢ok az bilgiye sahiptirler. Adolesan/genglerin tireme saghg1 konusunda bilgi
eksikliklerinin yam sira, ireme saghgi hizmetlerinden yararlanamamalar da bliytik bir
sorundur, Meveut lireme sagligt hizmetleri ergenlik ¢agindakilerin tireme saghgma
iliskin  ihtiyaglarim  bilyilk  6lgide  ihmal  etmektedir  (6,7,12,13,1 4).
Adolesanlarin/genglerin tireme sagligimin ihmal edilmesi, birgok toplumda onlarin
evlilife kadar cinselliklerinin farkma varmamalarina neden olmaktadir, Genglerin
tireme saghg: hizmetlerinden yararlanmamasimm nedenleri arasinda, meveut yasa ve
politikalar ile saglik personelinin yanlt ve yanhs tutumlari yer almaktadir. Diger bir
neden de; bilgi ve hizmet saglamamn evlilik 6ncesi cinsel aktiviteyi 6zendirecegine dair
yaklagimdir. Ancak yapilan ¢aligmalar, cinsel egitim alrms genglerin, cinsel aktiviteye
daha ge¢ basladigun, riskli davramslardan kagmdigim, gebeligi onleyici yontemlieri

kullanmaya bagladigini ve cinsel partner sayisi kisitladigini géstermektedir (1,4).

2.3. Adolesan ve Genglerin Ureme Saghg Sorunlar

Adolesan ve genglerin yasadifi treme sagh@i sorunlarim asagidaki gibi

siralayabiliriz:

2.3.1. Erken Cinsel Aktivite

2.3.2. Cinsellik ve Ureme Saglig1 Konularinda Bilgi Eksikligi
2.3.3. Evlilik Yasin Degismesi

2.3.4. Erken Yagta Evhilik

2.3.5. Erken Yasta Cocuk Sahibi Olma

2.3.6. Istenmeyen Gebelik ve Isteyerek Diisiik

2.3.7. Cinsel Siddet (17,18,19,20,21)

2.3.1. Erken Cinsel Aktivite

Kiz ve erkekler saghk kosullarmin iyilesmesi nedeniyle daha erken yasta
puberteye ulasmaktadirlar, Puberte yagmin diismesi, genclerde cinsel aktivitenin daha
ertken yagta baglamasina neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak da 6zellikle sosyo-
ekonomik gelisimi ytiksek toplumlarin gogunda geng kizlar, 2 yil daha fazla gebelik
riskiyle karst karstyadir (1,4,7,12,18). Aynica pek ¢ok toplumda evlilik yasinin
yikselmesi nedeniyle, adolesanlarin cinsel olgunluga ulagmas: ile eviiligi arasindaki
siirede uzamakfadir, Bu da adolesanlarin evlilik dncesi cinsel iliskiye girme ve bunlarin

getirecegi risklerle karsilasma olasthgint artirmaktadir (4). Ulkelerin sosyal ve kiiltiirel
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yapilanmn farklihi@ina bagh olarak, erkek ve kadinlarm cinsel yagama baglama yaglart
da degismektedir, Erkek ve kadinlarin evlilik dncesi cinsel iliskide bulunma davrams:
toplumun sosyal yapisi, killtiirel dzellikleri, din ve gelenekleri gibi birgok degiskenle
Onemli olgiide iligkilidir (1,7,17,18).

Genel olarak gelismis iilkelerde cinsel aktivite yasi erken, genglerin gebeligi
onleyici yontem kullanim yiizdesi oldukga diislik, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
gorilme sikhg ve isteyerek dustik hizi yitksektir. Gelismis tilkelerde ilk cinsel iligki
vast diismekte, 16 yas Oncesi cinsellii yagayan adolesanlarin yilzdesi artmaktadir
(4,18).Gelismekte olan iilkelerde ise evlilik 6ncesi cinsel iligki seyrek olmasma karsilik,

erken evlilik davrams: yiiksektir. (7,12,18).

Geng kadmlar, ézellikle diisiik gelir seviyesinde olanlar cinsel aktiviteye erken
vagta baglama konusunda olduk¢a korunmasiz dwrumdadirlar. Tiim toplumlarda
etkeklerin ilk cinsel iligski yasi kadinlara gore daha diistiktiir. Geng erkekler cinsel
deneyimin cesaretlendirildigi ve onaylandid: kiiltiirlerde cinsel iliskilerini abartabilirler.
Geng kizlar ise, kizlar igin bekaretin 6nemli oldugu kiilttirel normlar nedeniyle cinsel

aktivitelerini beyan etmeyebilirler (1,4).

Ulkemizde yapilan galigmalari sonuglarina gore, iiniversitede okuyan erkek
Ogrencilerin yaklasik % 36°s1 aktif cinsel yagami oldugunu ve ortalama ilk cinsel iliski
yasmin erkeklerde 17, kizlarda ise 19 oldugunu gostermektedir (30,44). Universite
Ogrencileri tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada da erkek 6grencilerin % 13 {iiniin cinsel
iligkide bulundugu bildirilmektedir (6). 2003 Tiirkiye Nifus ve Saghk Aragtirmasi’na
gbre 15-19 yas grubunun % 15.5°i, 20-24 yas grubunun % 60.7’si cinsel deneyim
yagamigtir (13).

2.3.2. Cinsellik ve Ureme Saghgi Konularmda Bilgi Eksikligi

Aragtirmalar ve cinsel saghk efitim deneyimleri genglerin, lireme fizyolojisi,
gebelikten korunma ve HIV/AIDS gibi temel cinsellik ve lireme saglig: konularnda
yeterli bilgilerinin olmadiinm gostermektedir, Aileleri ve kendileri bu konuda egitim
almanug genglerin, erken yasta hamilelik riski daha fazladir (1,18). Cinsellikle ilgili
konularda ebeveynleriyle rahat bir sekilde konusaméyan ve okul yillarinda formal cinsel
egitim programlarinda gegmeyen adolesanlarin, bu konulara iligskin bilgilerini giivenilir

olmayan kaynaklardan edinme olasiliklar: daha yiiksek olabilecegi sGylenebilir (6,7,12).
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DS(’ niin gelismekte olan iilkelere ait verileri, adolesanlarin cinsel konutardaki
bilgi kaynagi olarak en sik arkadag ve medyayr belirttigini, Sgretmen ve saghk
personelinden bilgi almanin nadir oldugunu ve ebeveynlerin cinsellikle ilgili primer
kaynak olmadigum ortaya koymaktadir. Kizlar menstruasyon ve gebelik gibi konularda
daha ¢ok bilgi aliken, cinsel iliski ve kontrasepsiyon konularimi ¢oguntukla
arkadaglarryla konusmaktadir, HIV/AIDS konusunda en fazla bilgi edinilen kaynak kitle
iletigim araglaridir (3,4,18,21).

2.3.3. Evlilik Yasimin Degismesi

Genel olarak ilk evlenme yagi diinyanin pek cok yerinde, hem erkek hem de
kadinlarda ytkselmektedir. Evlenme yagmin en hizh ylikseldigi bolgeler; Asya ve
Kuzey Afrika’dir. Biittin bolgelerde egitim seviyesi diigiik kadinlarin erken evlilige
efilimli oldupu goriilmektedir. Eviilik yas:i i¢in lise ve lise {izeri egitim seviyesi
arasinda 4 yil fark vardir. Esler arasindaki egitim diizeyi, kadinin olanaklanm ve evde
karar verme durumunu sinirlar. Kadimn egitim durumunun yiikselmesi evlilik yasinin

yikselmesini, ekonomik ve sosyal hayata daha aktif bi¢imde katilmasini saglamaktadm

(18).

Ulkemizde 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore, ortanca ilk
evlenme yasi 25-49 yas grubundaki kadilarda 20, 45-49 yas grubunda 19.2, 25-29 yas
grubundaki kadmlarda 21’e gikmaktadir. Cok erken yapilan evliliklerde belirgin bir
azalma oldugu goriilmektedir. Ornegin, 15 yaginda evlenmis kadinlarin oram, 45-49 yag
grubundaki kadinlar arasinda ylizde 8 iken, 20-24 yas grubu kadinlar arasinda sadece
yiizde 2°dir (13).

2.3.4. Erken Yasta Evlilik

Birgok {ilkede evlilik oncesi cinsel iligkinin ahlaki bir sorun oldugu, ancak
adolesan yas grubunda evlenmenin toplumsal deger yargilarma gore bir sorun olarak
degerlendirilmedigi goritilmektedir. Bu tilkelerde kiz cocuklarmmn evlendirilmesi sik
yaganan bir durumdur. Bu tiir toplumlarda kadinlarin toplum i¢inde statli kazanmalar:
gocuk sahibi olma ile saglanabilmektedir, bu nedenle adolesan yas grubu evliliklerde
hemen ¢ocuk sahibi olma davramigimin sik oldugu goriilmektedir. Puberte ile kiz
cocuklarmin  evlendirilmesi tireme saglift sorunlannm  bir arada getirmektedir

(7,12,17,18,21).
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2.3.5. Erken Yagta Dogurganlik

Adolesan gebelikler, dzellikle gelismis iilkelerde sik goriilmesine karsm, evlilik
yasinin diisiik olmas: nedeniyle gelismekte olan iilkelerde de saglig: tehdit etmektedir.
Bu dénemde meydana gelen gebeliklerin nedenlerinden bazilari; egitim yetersizligi,
diisik ekonomik durum ve cinsel istismardir, Dolayisiyla adolesan gebeliklerin, cocuk
dogurmantn ve sagliksiz distiklerin yiiksek diizeyde olmasi, o toplumda ekonomik ve

egitim firsatlarinm yoklugunun dolayl bir géstergesidir (1,4,6,7,17,21).

Tim diinyada 20 yas altindaki dogurganlik hiz: azalmasma ragmen, adolesan
niifusu arttifi igin adolesanlar arasda dofumlarin toplam sayist da artmaktadur.
Adolesan gocuk dogurma Srtintitleri iilkeden iilkeye, hatta aym iilkede boigeler arasinda
bile farkliliklar gostermektedir. Geligmis tlkelerde ve Dogu Akdeniz, Asya ve Yakin
Dogu’nun kadinlarinin ¢ogunun 20 yasindan sonra evlendigi bazi bdlimlerinde, 15-19
yas arasindaki dogurganlik hizlar hala diisiiktiir. Pek ¢ok kadmmn geng yasta evlendigi
tilkelerde ise 15-19 yas kadmlar arasinda dogurganlik hizlan yiksek kalmaktadir
(1,4,7,21).

Adolesan gebelikler tipik olarak planlanmamis ve istenmeyen gebeliklerdir.
[stenmeyen gebeliklerin sosyal ve psikolojik sonuglan, evli olmayan adolesanlar igin
daha olumsuz olmaktadir. Ayrica gebeligin istenmemesi, gengleri yasal olsun ya da
olmasin kiirtaja yoneltmektedir (10,12,18). Diinya genelinde biitin dogumlarin %
10°dan daha fazlasmm 15-19 yag grubunda meydana geldi3i Dbildirilmektedir,
Gelismekte olan tilkelerde ise evli olmayan adolesan kizlarin % 10-40 arasinda

istenmeyen gebelik yasadii tahmin edilmektedir (1).

Ulkemizde adolesan gebelik durumuyla ilgili 2003 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmast verileri genel olarak; 15-19 yas grubundaki kadmlarm ytizde 8’nin
dogurganhk davramsina bagladigim belirtmektedir. Bu kadinlanin yiizde 6’st ¢ocuk
sahibi olmus, ylizde 2°si ise aragtrma tarihinde ilk ¢ocuklarina hamiledir. 1998
TNSA’da ise bu oran %10’lar da verilmektedir,

Adolesan dofurganlik seviyesi ile yerlesim yeri arasinda belirgin bir iliski
gorilmemektedir, Bolgeler arasinda en yiiksek dogurganlik oramt Dogu’da (%9), en
distik oran ise Kuzey'de (%3) dir. En ytiksek adolesan dogurganligin % 13 ile Ege

Bolgesi’nde gozlenmesi sagirtic: bir bulgudur (13). Egitimle adolesan dogurganlik
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diizeyi arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. [lkégretimin birinci basamagindan daha
az egitim almig 15-19 yas grubundaki kadmlarin %15’ anne olmus ya da ilk

¢ocuklarina hamileyken en az lise egitimi almig kadinlarda bu oran % 3’e diismektedir

- (13).

Adolesan  gebeliklerin  sonuglart ve komplikasyonlar; erken vyastaki
dogurganhklarda anne 6liim hzi artmaktadir. Geng kadinlar fiziksel ve psikososyal
geligimlerini tamamlayamadiklari i¢in, gebelik ve dogum komplikasyonlar: ile daha sik
kargilagmaktadular. Aragtirma sonuglarina gére Jamaika ve Nijerya’da 15 yas ve
altindaki kadinlarda gebelik komplikasyonlar1 15-19 yas grubu kadmlara gére 4-8 kat
daha fazla goriilmektedir. Adolesan gebelikleri hipertansiyon, eklemsi ve 6liimle
seyredebilmektedir, ayrica anemi ve kanama da dnemli saghk sorunlar arasinda yer

almaktadir (6,7,12,18,21)

Beslenmesi iyi olmayan adolesanlarin bityiime hizlarinin yavagladigi, kisa boylu
ve zayif olarak kaldifi, buna bagh olarak pelvis yapisimin tam olarak gelisememesi
sonucu zor dogumlar yasanmaktadir. Adolesan gebelik yagayan kadinlarin saghk
hizmetlerine ulagamamalari, gebelik ve dofum komplikasyonlarinin gérillme sikligin

ve siddetini etkileyen ¢nemli bir faktérdiir (4,5,6,).

Adolesan gebeliklerin diger bir sonucu da yenidogan bebegin sagliginm olumsuz
yonde etkilenmesidir. Ozellikle gelismekte olan tilkelerde 20 yas ve daha kiigik yas
grubunda olan annelerin bebeklerinin perinatal ve dogumdan sonra ilk 1 yil iginde 6liim
riski ¢cok yliksektir. Adolesan gebeliklerde diisiik dogum agulif: ve prematiirite riski de
artmaktadir. Adolesan gebeliklerin saglik diginda bagka olumsuz sonuglar: da vardw. Bir
¢ok lilkede okul doneminde gebe kalan kizlar &grenimlerimi sonlandirmak zorunda
kalmaktadir (10,12,17,18,19). Evlilik dncesi ¢ocuk sahibi olma, kizlarin 8grenimlerini
yarim birakmalarinin yani sira gelir getiren bir igte ¢alismalarint da engellemektedir. Bu
da kizlarin toplum i¢indeki sosyal ve ekonomik statiilerinin daha da diisiik olmasina
neden olmaktadir, Evlilik 6ncest gebelikleri olan kizlara yénelik tutumlar toplumdan
topluma degismektedir. Baz: tilkelerde evlilik dncesi gebelikleri olan geng kizlar aileleri
tarafindan reddedilmekle beraber, toplum tarafindan da kabul edilmemektedir. Bu
sorun adolesan yas grubu genglerde intihara kadar uzanabilen ruhsal sorunlann ortaya

¢tkmasina neden olmaktadir (1,4,7).
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2.3.6. Istenmeyen Gebelikler ve isteyerek Diisiikler

Adolesaniar fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerini heniiz tamamlayamadiklar
ve gebelige hazir olmadiklan igin, istenmeyen gebeliklerini diistik seklinde
sonlandirmay tercih etmektedirler, Ozellikle gelismis tilkelerde adolesanlarn isteyerek
dustik nedenleri sunlardir: bir bebegin kendi yasamlarim degistirecegi endisesi, kendini
bir bebek sahibi olacak kadar hazir hissetmeme ve ekonomik sorunlaridir, Bunlarn
disindaki diger nedenler ise, bilgisizlik, korku, utanma ve hizmete ulasim cksikligidir
(7). Geligmekte olan tilkelerde her yil 20 yas altindaki 15 milyon kadin dogum
yapmaktadir ve bu rakam diinyadaki tiim dogumlarm beste birini olusturmaktadir. Bu
gebeliklerin ve dogumlarm g¢ogu planlanmanus, istenmeyen gebeliklerdir. Bu iilkelerde
4.4 milyondan fazla adolesan isteyerek diisitk yapmaktadir. Kayitlara gére tim
dtistiklerin yaklagik %10’u adolesan grubuna ait iken, bu yiizde bir¢ok tilkede 25%¢
kadar ¢ikabilmektedir (4,6,10,12,21).

Gelismekte olan bazi {ilkelerde evlilik dis1 iligkinin toplum tarafindan kabul
edilmemesi, istenmeyen gebeliklerin diisiikle sonlandirilmasina neden olmaktadir
(7,52). Gelismis tilkelerde 15-19 yas grubundaki diisiik hizlart arasinda farkhhklar
bulunmaktadir, Ornegin bu oran Hollanda’da % 5 iken, A.B.D’de % 44’diir. Ayrica
gelismis Ulkelerde adolesanlatm aile planlamasi yontemi kullamm hizimn artig,
adolesan gebeliklerini ve isteyerek diistikleri azaltmaktadwr (4,7). Ulkemizde 2003
Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi’na gére 15-19 yag grubunda isteyerek yapilan
diisitk mz1 % 3.4°dtr. 1998 TNSA’da bu oran % 5.8°dir. Arastirmaya gore 15-19 yas

grubunda isteyerek yapilan diigiik hizinda bir azalma gozlenmistir (13).

Diisiigiin  yasal olmadift yerlerde, disiiklerin ¢ogu saghksiz kosullarda
vapilmaktadir ve oOzellikle gebeligin ge¢ doneminde gerceklestivilen bazi sagliksiz
diisiikler yasam boyu sakatlik, enfeksiyon, agri, infertilite gibi komplikasyonlarla veya
oliimle sonuglani. Tiim diinyada anne Oliimiine neden olan diisiikler, adolesaniar

arasinda anne dliimlerinin yiikselmesine neden olur (17,18,21).
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2.3.7. Cinsel Siddet

Genglere karg: cinsel siddet ve cinsel suistimal birgok toplumda &nemli bir
sorundur. Cocuklarla iliski dzellikle zorla tecaviiz, ensest iliski veya pedofili tiim
diinyada toplumca kinanir. Geng kizlarin ¢ok erken yasta, gelisimlerini tamamlamadan
evlendirilmesi de cinsel giddetin diger bir gekli sayilmaktadir (4). Pek cok iilkede
kadinlarin cinselliini kontrol altinda tutmak amaciyla yaplan “ kadin stinneti” gibi
zararli uygulamalar bityitk bir sorundur ve geng kadinlarin saghgim hayat boyu riske
atmaktadir, Diinya’da 120 milyonun tizerinde kadin siinnetine maruz kalmis kadin
oldugu tahmin edilmektedir ve her yil 2 milyon geng kiz kadin siinneti riskiyle karss
karsiyadir (4,12,21).

Ttm diinya’da gengler ve gocuklar, cinsel saldin ve tecaviiziin duygusal ve
fiziksel sonuglarimi yagamaktadir. Cinsel siddetin ¢ogu rapor edilmedigi igin, kag geng
insanin suistimal, cinsel baski, ensest veya siddete maruz kaldigimi tahmin etmek
glictlir, Mevcut veriler cinsel suistimalin gencler arasinda yaygin oldugunu ve diinya

¢apinda bir problem oldugunu ortaya koymaktadir (4,12).
2.4. Genglik ve Cinsel Yolla Bulagan Hastahklar

Cinsel yolla bulasan hastahklar; son yillarda artan kentlesme, endiistrilesme,
iletisim ve seyahat ve degigen cinsel ve sosyal yasamla birlikte 6nemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir, Genglerin cinsel aktiviteye erken baglamalari, sik cinsel partner
degistirmeleri ve korunmasiz cinsel iliskide bulunmalar cinsel yolla bulasan

hastaliklara yakalanma ve yayma risklerini gittikge artirmaktadir (1,4,7,10,12).

DSO’ ne gire her yil biitiin diinyada her 20 adolesandan biri cinsel yolia bulagan
hastaliklara yakalanmaktadir. AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin gériilme
hizs, zellikle geng niifus arasinda ylikselmektedir. Diinya’da yeni HIV enfeksiyonunun
yarisindan fazlasi 15-24 yag grubunda ortaya ¢ikmaktadir (17,21,22,23).

Adolesan kizlar, HIV dahil olmak iizere tiim CYBH’lara kars1 daha duyarhdir.
Ayrica en yaygin CYBH olan Klamidya insidansi da o¢zellikle adolesan kadmlar
arasinda daha yiksektir. CYBH’1n adolesan kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek
olmasinin nedeni; kizlarin gofunlukla kendilerinden yas olarak biiytik ve birden ¢ok

partnerle cinsel iliskide bulunmalari, daha erken yasta evlenmeleri, vajen mukozasimin
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genig ylizeyinden dolay1 biyolojik olarak enfeksiyona yatkin olmalaridir (1,3,4,20), Baz
¢aligmalarda erkeklerde CYBH gortilme siklign kadinfardaki gériilme sikligma gore ¢ok
daha yliksek bulunmaktadir. Erkeklerde CYBH’in belirtileri hastahigin erken déneminde
belirgin oldugu i¢in, erkekler saglik kurumlarina daha erken basvurabilmekte ve tan
konulabilmektedir (1,3).

Geligmis Ulkelerde Genital Herpes ve Klamidyal Enfeksiyon daha yayginken,
gelismekte olan iilkelerde Gonore, Sifiliz ve Sankroid daha sik goriilmektedir (4). Geng
insanlar CYBH’lara karsi yetigkinlere gore daha savummasizdirlar ve genglerde

CYBH’larin kontroliine kars: olan faktérier vardir. Bunlar:

e Genglerin, cinsel aktiviteleri olsa bile ¢ogunluu CYBH’lar hakkinda
¢ok az sey bilgiye sahiptir.

e Geng¢ insanlar, CYBH’lar hakkinda bilgiye sahip olsalar bile cinsel
iligkilerinde kondom kullanma davransslarinda tutarsizdirlar,

e FErken cinsel aktiviteye baglayan kisilerin, daha fazla cinsel partner
degistirme ve kisa siireli cinsel iligkiler kurma ihtimalleri vardir ve
boylece CYBH’lara maruz kalma riskleri daha fazladir,

» Geng insanlar, cinsel aktiviteleri hog karsilanmadiZ ve yasaklandifn igin,
CYBH’lara yakalandiklarinda tedavi gérmeye daha isteksizdirler.

o Gelismekte olan tlkelerin tiimiinde milyonlarca adolesan sokaklarda
yasamakia veya caligmaktadir ve cofu yasamak igin viicutlarin
pazarlamaktadir. Bu nedenle CYBH’lara maruz kalma ihtimalleri
artmaktadir.

* Aynca geng insanlar dzellikle kadinlar, cinsel iligkiye zorlanmaktadir
(4,23,24,25).

Kadinlardaki CYBH’larin komplikasyonlary; pelvik inflamatuar hastalik (Pelvic
Inflammatory Disease=PID), ektopik gebelik, iireme organ kanserleri, yenidogan
bebegin enfeksiyonu, tiretrada darhik ve infertilitedir, Tedavi edilmeyen cinsel yolla
bulagan hastaliklar hem erkekte hem de kadinda infertiliteye neden olur
(1,7,8,19,20,25). 2003 yih istatistiklerine gére Diinya’da 40.3 milyon insan HIV/AIDS
ile yagsamaktadir. HIV/AIDS en ¢ok 15-24 yas dilimindeki gencglerde mevcuttur.
Turkiye’de Saglik Bakanligi’nin raporuna gore; Aralik 2005°te 15-19 yas grubunda 57,
20-24 yag grubunda ise 298 HIV/AIDS vakasi bildirilmistir (19). AIDS’in gériilme
sikhigmin yliksek oidugu gruplar: para karsili: cinsel iligkide bulunaniar, homoseksiiel
cinsel iligkide bulunanlar, sik sik kan tansfiizyonu yaptiran hastalar, yasamini seyahat

ederek kazananlar veya riskli bolgede yasamak zorunda olanlardir (10,18,19,21,25),
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2.4.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarin Bulasma Yollar1 ve Bulasmayi
Etkileyen Faktérler

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin baghica gegis yolu korunmasiz cinsel organ
penetrasyonunun (vajinal, anal, oral) oldugu iliskidir. Bulasmada sorumlu olan diger
gecis yollart ise; anneden bebege [gebelikte (HIV enfeksiyonu ve sifiliz), dogumda (
gonore, klamidya), dogumdan sonra ( HIV enfeksiyonu)] gecis, kan ya da kan tiriinleri

ile temas ve transfiizyonlardir (HIV enfeksiyonu, Hepatit B, sifiliz) (3,20).

2.4.1.1. CYBH Gegisini Etkileyen Davrams Faktorleri

CYBIT’lann gegisinde birincil sorumlu yo! cinsel iligkidir. Ancak, gegis riskini

artiran davranis bigimleri vardir. Bunlar:

» Yakin zamanda cinsel partner degistirmek,
» Birden fazla cinsel partnere sahip olmak,
e Cinsel partnerin birden fazla cinsel partneri olmast,

¢ Sex igeileri ile, onlarm mugterileri ile ya da kimlerle iliskisi oldugu
bilinmeyenlerle iligkide bulunmak,

o CYBH belirtisi olanlarla iliskiye girmek,

e CYBH olanlarin cinsel eglerini tedavi olmasi gerektigi konusunda
bilgilendirmemesi,

Bu sayilan durumlarm herhangi birinde kondom kullanmamak enfeksiyon

alma olasihgimi artirmaktadir (20).

2.4,1.2. CYBH Gegisini Etkileyen Biyolojik Etkenler

Yas; Geng kadinlann vajinal mukoza ve servikal doku ozellikleri enfeksiyona
daha duyarh olmalarina neden olmaktadir. Ayrica kadinlarin erken yaslarda evlendikleri
ve dofal olarak erken yasta cinsel aktif olduklar1 toplumlarda kadinlarin enfeksiyon
alma riskleri artmaktadir (12,20,30).

Cins; Penetratif bir cinsel iligkide daha genis bir mukoza yiizeyi ile temas soz
konusu oldugundan enfekte bir erkekten kadina CYBH gecme olasihign enfekte bir
kadindan erkege bulasma olasihmna gére daha fazladir (10,51).

Siinnet; Siinnetsiz erkekler, stinnetli erkeklere gore daha yitksek CYBH riski
altindadirlar. Prepusyum CYBH etkenleri igin bir rezervuar olugturur (3,20).
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2.4.1.3. CYBH Gegisini Etkileyen Sosyal Faktorler

‘Giivenli cinsel iligki; Kondom kullanmak hastalik riskine kars: cinsel iliskiyi
giivenh kilar. Ancak bu konu iyi bilinmesine ragmen her zaman uygulanmaz ya da

uygulama stirdtirlilemez. Bunun nedenleri:

o Giivenli cinsel iliski konusunda yetersiz bilgi,
¢ Kondom elde etme, satin almada zorluklar,

¢ Kondomdan hoslanmamak,

¢ Kiiltiirel, dinsel inanglar,

o Alisilns, vazgegilmesi glic cinsel iligki davramsi (15,19,20,22).

2.4,2, CYBH’ lardan Korunma

Biitin CYBH’lar i¢in koruyucu 6nlemler, genel olarak HIV infeksiyonu riskini

azaltan ilkelere benzer. Riski sifira indirmenin yollar: arasinda:

s Enfekte olmayan bir es ile karsilikli olarak tek-esli bir iliski stirdtirmek,

¢ Kan veya diger viicut sivilarnin gegisini saglayan biitiin cinsel
aktivitelerden kaginmak,

¢ Genel lezyonu olan kisilerle iligkide bulunmamak,
o Esin cinsel gegmisini sorugturmak,

¢ Cinsel eg sayisim kisitlamak,

e Cok sayuda cinsel esi olanlarla iligkiden kaginmak,
» Kondom kullanmaktir (19,22,23,24).

2.5. Genglik ve Aile Planlamasi

Aile planlamasi, bir ailenin ihtiyag ve kaynaklarini 6nceden tahmin ederek,
kendi arzusu ile istedigi sayida ve istedigi zaman gocuk sahibi olmak suretiyle ihtiyag

ve kaynaklari arasinda bir denge kurmasidir (3,8).

Aile planlamas: hizmetlerinin amaglar:
¢ Bilgilendirme-egitim-uygulama hizmetlerini saglamak,
¢ Gebelik araligini ayarlamak,
e  Asui dogurganh Snlemek,

s Bedenen ve ruhen saglikli ¢ocuklar yetistirmek,
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¢ Dogum yasgini ayarlamak,
o Istenmeyen gebeliklerin énlenmesi,
¢ Saglikli, mutlu ve iyi egitilmis insan yetistirmek,

* Cocuk sahibi olmayan ailelere yardime: olmaktir (8).

Birkag tilke diginda tiim diinya iilkelerinde aile planlamas: hizmetleri, ana ve
¢ocuk sagligi hizmetlerinin bir pargas: olarak sunulmaktadir, Tki yildan sik arahklarla
yapilan doZumlar ile annenin ¢ok genc ya da gebelik igin ileri yasta olmasinm anne ve
cocuk safhgma olumsuz etkileri vardir. Bu olumsuz etkilerin énlenmesi ile bugiin
diinyada her yil 6len 10 milyonu askin 5 yas alti ¢ocuk 6limiiniin yansinin, 500 bini

askin anne 6liimiintin yariya yakimin énlenebilecegi hesaplanmaktadir (3).

Agin dogurgani:gim anne ve ¢ocuk sagligina yaptigi olumsuz etkiler; annenin
tilkenmesi, gocugun beslenmesinin etkilenmesi, gocuklar aras1 rekabet, gebelik, dogum
ve dogum sonu kanamalari, toksemi, dogum ile ilgili enfeksiyonlar; diistik, jinekolojik
hastaliklar, anemi ve malnutrisyon, bebek oliimleri, diisik dogum agirhkh bebek,
biiyiime ve gelisme bozukluklar: ile doumsal anomaliler olarak siralanmaktadir

(3,8,9,18).

2.5.1, Tiirkiye’de Aile Planlamas: Hizmetleri

Tiirkiye’de cumhuriyet’in kurulusundan giiniimiize kadar niifus yapisinda iig
farkli dénem yasannustir, Birinci dénemde (1923-1955) o6lim hizlan  diigmis
dogurganlik artmis ve niifus artmigtir, Ikinci dénemde (1955-1985) dogurganhik hiz
iyice azalmis, 6ltim hizi ¢ok azalmis ve yine niifus artmustir. Uglincii ddnemde (1985-
1990) dogurganlik iz ve 6lim hizi ¢ok azalmig ve niifus luz1 da buna paralel ¢ok
azalmistir (26). Cumbhuriyetin ilk yilarinda dogurganhgl‘ Ozendirici (pronatalist) bir
politika izlenmistir. 1955-1960 yillant arasinda dofum hizt artmaya baglanmis ve
tirkditiicli olmaya baslamistir. Niifus artis hizinin % 3’e ulagmas: ve isteyerek yapilan
diigiiklerin artig1 anne Sliimlerindeki artig1 da getirmistir. Ozellikle isteyerek diistiklere
bagli anne Sliimlerinin artmasi, anne Sliimlerini ve dogurganhgi azaltacak yénde niifus

politikalarinin geregini ortaya koymustur (3,26).
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2.5.2. Aile Planlamasi Hizmetlerinin Sunuldugu Yerler
e Saghk evleri,
e Saglik ocaklar,
¢ Ana ¢ocuk saglifi ve aile planlamasi merkezleri,
e Eczane,
e  Ozel muayenchane/poliklinik,
e TIkinci basamak hastane,

¢ Uglincili basamak hastane (3,26).

2.5.3. Aile Planlamas: Yéntemleri

Aile planlamas1 yontemleri modern (etkili) ve geleneksel (etkisi smsrh) olmak

tizere iki gruba ayrilmaktadir,

A. Modern Aile Planlamasi Yontemleri
1. Hormonal Kontraseptifler
a. Oral Kontraseptifler
e Kombine Haplar
e Sadece Progesteron igeren Haplar
b. Enjektable Progesteronlar
c. Implantlar (norplant)
2, Rahim Ici Araclar
3. Kondom
4. Cerrahi Sterilizasyon
e Kadinda Cerrahi Sterilizasyon
o Erkekte Cerrahi Sterilizasyon
5. Diyafram ve Servikal Baghk
6. Spermisitler
B. Dogal Aile Planlamas1 Yéntemleri
1. Fertil Glinleri Belirleme
2. Coitus Interreptus
3. Emzirme
4. Vajinal Lavaj
C. Acil Kontrasepsiyon
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A. Modern Aile Planlamasy Yintemleri
1. Hormonal Kontraseptifler
a. Oral Kontraseptifler

e Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler, sentetik 8strojen ve progestin igeren haplardir. Bu
haplar ovulasyonu baskilayarak ve servikal mukusu kalnlagtirarak spermlerin gegisini
engeller ve gebelifi 6nler. Dogru kullamidiginda etkinligi % 99.9°dur. Gebeligi
onlemede etkili bir yontemdir (9,11). Ozellikle gengler igin etkili bir kontraseptif
yontemdir. Diinya c¢apinda bu haplarin igerik olarak farkli olan formlar: vardir ama
genellikle hem &strojen hem de progesteronu birlikte igeren formu tercih edilmektedir.
Kombine oral kontraseptif haplar dogru kullanilirsa bagarisizlik oram yetiskinlerde % 3,
genglerde ise % 5-15°tir. Gengler kombine oral kontraseptifleri yetiskinlerden daha az
kullanmaktadir, Bunun nedenleri arasinda ilk sirada, hap kullanma kararinda kararsiz
olmalari, ikinci olarak her giin diizenli bir sekilde hap kullanilmasmn gerekliligi ve
liglinctl olarak da hap konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: i¢in yan etkileri

konusunda endiseleri vardir (72),

+ Sadece Progesteron Igeren Oral Kontraseptifler

Sadece progesteron igeren haplar, servikal mukusu kalinlagtirarak, ovulasyonu
engelleyerek, tlibal motiliteyi degistirerek ve endometriumu inceltip implantasyon
olasihgim azaltarak gebeligi onler. Kadin emzirdigi siivece, dogumu izleyen 9 ay

boyunca % 98.5 oraninda etkilidir (12,29).
b. Enjektable Progesteronlar

Yalmiz progesteron igeren enjektable kontraseptiflerin iki tipi vardir. Ug ayda bir
uygulanan DMPA ve ayda bir uygulanan NET-EN servikal mukusu kalinlagtirarak
spermin penetrasyonunu azaltirlar, ovulasyonun engellenmesi ve endometriumun
kalinlagmas: etkileri gebeligi onlemektedir, Emziren kadinlar rahatlikla kullanabilir,
Gegici yoOntemlerin en etkililerinden biridir. Adet diizensizligi olabilir. Y&ntem
birakildiinda adet gecikmesi olabilirken ve fertilite birkag ay gecikmeyle geri déner
(11,12). Kullanimindan dolay1 gengler igin uygun bir yéntemdir. Diger yéntemlerde

basarisizlig olanlar ya da onlar1 kabul etmeyenler i¢in glivenli bir yontemdir. Siyanotik
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kalp hastalidi, orak hticreli anemisi, tromboflebiti, psikozu ve mental retardasyonu olan

genglerde de kullamlabilir (72).

¢. iImplantlar (norplantlar)

Alt1 adet kiiglik kapsiilden olugan norplant progesteron igerir. Ust kolun i¢
kismina yetlestirilen kapsiillerden viicuda yavag yavas hormon salgilanir, Ovulasyonun
baskilanmasi ve servikal mukusun kalinlagmasi ile gebeligi 6nler, Lokal anestezi ile tist
kolun i¢ kismuna kiiglik bir kesi yapilarak yerlestirilir ve 5 y1l sonra istenirse yenilenir.
Yontem birakildifinda fertilite geri déner. Mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden

biridir (27,28).

2. Rahim I¢i Arag (RIA, Spiral)
Rahim i¢i araglarin iki tipi vardir:

a. Katkisiz RIA’lar; Polietilenden yapilmis Lippes Loop ce Cin’de kullanilan
celikten yapiimug halkalar,

b. Katkili RIA’lar: Bakir T 380A, Multiload ve Nova gibi bakirli ve gévdesinde

progesteron igeren hormontu araglardir,

Uterus igine yerlestirilen RIA’lar, uterus ve fallop tiiplerinde olusturduklary
etkilerle spermlerin st genital organlara ulasmasina, ovum transportuna ve
fertilizasyona engel olarak gebeligi onledikleri diigiintilmektedir. Uygulanmas: igin
egitilmis personele ihtiyag vardir. Bakirli RIA nin etkinligi 10 yil, Multiload ve Nova T
igin 5 yildir. RIA, hem gebe olunmadigindan emin olmak igin hem de uygulama

kolaylifi1 nedeniyle genellikle adet siiresince ya da bitimine yakin uygulanar.

Cinsel iligkiyi etkilemez. Emziren anneler iginde uygun bir yontemdir. Yilda 1
kez kontrol edilmelidir. Arag ¢ikartildiktan sonra dojurganlik geri déner. Eger kadin
CYBH riskine sahipse, RIA kullananlarda Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID) riski
yitksektir. Uygulama teknifine dikkat edilmezse uterusta perforasyon olabilir (29,39),

- Pelvik inflamatuar hastalig olanlar disinda diger gengler igin uygun bir yéntemdir (72).

3. Kondom

Kondom cinsel iligki sirasinda ereksiyondaki penis {izerine gegirilen, kauguktan
yapinug ince bir kihiftir. Spermlerin vajinaya ve \terusa girmesini engelleyen bariyer
bir yontemdir. Her cinsel iligkide dogru olarak kullanilirsa ¢ok etkilidir. Kondomla

birlikte spermisit kullanilmas: etkinligi artitir, Kondom, AIDS ve diger CYBH’lardan
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korunmay1 saglar. Kondom kullanilmadiginda fertilite geri doner. Dogum kontroliine
erkeklerin katilimini saglayan ucuz ve kolay elde edilir bir ydntemdir. Her cinsel
iligkide yeni bir kondom kullamlmahdir (11,12). Evli ve evlenmis olan 15-19 ve 20-24
yas grubu genglerde en ¢ok kullamlan modern aile planlamasi ysntemidir (13). Kondom
hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olunmasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan
tzellikle AIDS’ten korumast nedeniyle yetiskin ve gencler arasinda kondom kullanimi

artmustir (72).

4. Cerrahi Sterilizasyon

» Kadinda Cerrahi Sterilizasyon (Tiip ligasyon)

Tiip ligasyon, karindan yapilan kiigiik bir kesi ile fallop tiiplerine ulagarak, her
iki tipiin mekanik olarak kapatilmast iglemidir. Boylece, kadinda overlerde her ay
tiretilen ovum, fallop tiiplerini gegerek spermle karsilasmayacak ve fekondasyon
olmayacaktir. i1k yilda baganisizlik orani % 0,1°dir. CYBH’lara kars! koruyucu degildir,
Geri déndtirtilmesi glic ve pahalidir. Bazi kadmlarda uygulama sirasinda gok az apr,
uygulama yerinde kanama ve enfeksiyon goriilebilir. Kadimin hormonal yapisinda,

kadinlik goriintimiinde, cinsel islev ve tatmininde herhangi bir degisiklik yapmaz (2,11).

o Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi)

Vazektomi, lokal anestezi yapilarak kiigiik bir cerrahi islemle vaz deferenslerin
bilateral kesilip baglanmasi islemidir. Boylece testislerden firetilen spermler daha
yukariya gegemezler, En etkili kontraseptif yontemlerden biridir ve ilk yiI basarisizlik
oram % 0,1°dir. Vazektomiden sonra yaklasik 2 ay bagka bir yontem kullanitmahdr.
CYBH’lara kars1 koruyucu degildir. Geri dondiiriilmesi gii¢ bir yéntemdir, Uygulama
yerinde agr, sislik, hematom ve enfeksiyon goriilebilir (11,39).

S. Diyafram ve Servikal Bashk

Diyafram, yumusak kauguktan yapilmis, vajinaya yerlestirilen, kenarlar: esnek
ve daire seklinde bir aragtir, Servikal baslik ise daha sert, yiiksek kubbeli ve daha
kiigiiktlir ve serviksin iizerine oturtulur. Her ikisi de spermlerin servikse ulasmasini
engelleyerek gebelifii Onleyen bariyer yontemlerdendir. Cinsel iligkinin basindan
itibaren kullamldigmda oldukga etkilidir. ilk yil basarisizlik hizi kullanima da bagl:
olarak % 18-28 arasindadir. CYBH’lara karsi koruyucudur. Yontem birakildigda

25




fertilite geri doner (12,28). Kullanim seklinden dolayt gengler igin uygun bir yontem
degildir (72).

6. Spermisitler (kopiik, jel, fitil, krem ve tabletler)

Vajinal spermisitler koptik, krem, jel, fitil ve tabletlerden olusan bariyer
yontemlerden biridir. Cinsel iliskiden 6nce vajinaya konan spermisitler, spermleri
ctkisiz hale getirerek serviksten gegmesini engelleyerek gebeligi onler. Spermisitler tek
bagina kullanildiginda gebe kalma riski gok yiiksektir. Spermisit ile birlikte kondom ya
da diyafram kullanilmalidir. Ik y1l basarisizhk orant % 21°dir. Etkin olmasi i¢in cinsel
iligkiden dnce vajenin igine yerlestirilmesi ve iliskiden sonraki 6-8 saat vajenin icinde
birakilmas: gerekmektedir. CYBH’larin bazilarina kars: koruyucu etkisi vardir. Yontem
birakildiginda fertilite hemen geri doner. Kimyasal maddelere kars: alerjisi olanlar
kullanmamalidir (30,39),

B. Dogal Aile Planlamas: Yintemleri

1. Fertil Giinleri Belirleme

Ciftlerin menstrual siklusun fertil ve infertil dénemlerinde, dogal belirti ve
semptomlarim gézleyerek gebeligi planlamasi ya da gebelik istenmiyorsa fertil dénem
boyunca cinsel iliskiden kacinmasi dogal aile planlamasi olarak tanimlanir. Servikal
mukus yontemi, bazal viicut 1sis1 ydntemi, semptotermal yéntem ve takvim yontemi

dogal aile planlamasi yéntemleridir (29,30).

2. Coitus Interruptus (Geri Cekme)

Bu y6ntemi kullanan ¢iftler, ejekiilasyon oluncaya kadar cinsel iliskiye devam
ederler, ejekiilasyondan hemen once erkek, vajinadan geri ¢eker. Dogru uygulansa bile,
gjekiilasyondan once gozle goriilmeyen spermlerin hissedilmeden vajene gegmesi
miimkiindtr. CYBH’lara kars1 koruyucu degildir (11,12). Tiim yas gruplarinda ve evli

ve evlenmis kadinlar arasinda en gok kullanilan dogal aile planlamas: yéntemidir (13),

3. Vajinal Lavaj

Birgok kadin cinsel iligkiden sonra vajeni su ile yikamanin gebeligi tnledigine
inanir. Bu tamamen etkisiz bir yontemdir, ¢iinkii erkegin bogalmas: sirasinda, spermler
birkag saniye iginde servikal kanal igerisine gegerler. Gebelikten korunmak amaciyla

asla kullamlmamalidir (11,12).
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4, Emzirme

Dogumdan sonraki ilk aylarda emzirme, over fonksiyonlarinin durmasina ve
gegici bir infertiliteye yol agar. Infertilitenin uzunlugunu, emzirmenin siklif1 ve siiresi

belirler (2,11,39).
C. Acil Kontrasepsiyon

Her cinsel iligki planli olmayabilir. Bu nedenle de kontraseptif dnlem alinmanms
olabilir. Kondom yirtilmast ve tecaviiz gibi istenmeyen durumiarda gebelik riski
olugabilir. Acil kontrasepsiyon bu gibi durumlarda olasi gebeligi énlemek icin
kullamilir.  Acil (postkoital) kontrasepsiyon korunmasiz cinsel iliskiden sonra,
stirdiiriilmesi  kesinlikle istenmeyen olast bir gebeligin implantasyondan énce
6nlenmesidir. Ik kez 1960'larda acil kontrasepsiyon amaciyla yiiksek doz dstrojen
kullammugtir. 1970'lerde Yuzpe, acil kontrasepsiyonda dstrojen ve progesteronu birlikte
kullanmustir, 1976'da ilk kez postkoital RIA bu amagla kullanilmistir (12,36,37,38).

Ciftler korunma konusunda bilingli ve istekli olsalar bile planlamadiklart bir
cinsel iliski nedeniyle gebelik riski ile kargi karsiya kalabilirler. Yontem kullanmayi
unutma ya da dogru kullanmama yéntem basansizlifina neden olabilir. Daha da
dnemlisi cinsel bir saldir1 yani tecaviiz kadim hig istemedigi bir gebelik riski ile kars
karsiya birakabilir. Bu yolla olusabilecek bir gebeligi baslamadan énlemek her kadimn

tartisiimaz hakkidir. Acil kontrasepsiyon bir "ikinci sans" ydntemidir (38,39,47).
1. Acil Kontrasepsiyon Yontemleri

1.1. Ertesi Giin Hap:

Kombine oral kontraseptiflerin (KOK) korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72
saat iginde kullamlmasidir. 50 mg Sstrojen igeren KOK'lerden iki ya da 30 mg dstrojen
igerenlerden dort adet hap alinir ve ayni doz 12 saat sonra tekrarlanir. Etki mekanizmasi
siklusun hangi déneminde kullamldifina bagh olarak oviilasyonu, fertilizasyonu ya da

implantasyonu &nlemesidir. Dogru kullanildiklarinda etkinlikleri % 98'dir (38,39,40).
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1.2. Yiiksek Doz Ostrojen

Ertesi giin hapi gibi korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat icinde
kullanilmaya baslanir. Yiksek doz &strojen kullamlmasmda etkinlik % 99'dur
(40,42,43).

1.3. Yalmzca Progestin iceren Haplar

Adetleri aksatmasi nedeniyle postkoital kullammu kolay degildir. DSO' nce
Onerilen iliskiden sonraki 72 saat iginde 12 saat aralarla 2 doz 750 levonorgestrol
alinmasidir (39,40).

1.4. Rahim i¢i Araclar

Diger bir yontem ise cinsel iligkiyi izleyen ilk 5-7 giin icerisinde bakul: RIA
uygulamasidir. En etkili acil kontraseptif yontemlerdendir. Basarisizlik orant % 0.01
olarak bildirilmektedir (36,38,39).

2.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Adolesan/Gen¢ Ureme Saghgmm Durumu

2.6.1 Diinya’da Adolesan Ureme Sagh

Diinya niifusu 6 milyarn tizerindedir ve beste birini 10-19 yas grubu
olusturmaktadir. 10-19 yas grubunun niifusu yaklagik 1.3 milyar olup, bu yas grubunun
niifusu giderek artmaktadir, 10-24 yas grubunun niifusu 1.6 milyar olup, 1.4 milyan

yine geligmekte olan {ilkelerde yasamaktadir (11,14,25).

Adolesanlar biyolojik Gzellikleri nedeniyle, gerekli ortam saglanamadigindan bir
¢ok hastaliklara maruz kalmakta ve bundan dolay: yaklasik % 10°u 10-19 yas grubunda
kaybedilmektedir. Adolesan dénemde genglerin ¢ogu cinsel olarak aktiftirler. Evlenme
yas lilkelerin gogunda artarken, ilk cinsel iligki yas1 da diismektedir (Grafik 3). Bundan
dolay1 adolesanlarin biiylik bir oram cinsel olarak aktiftir. Bu aktivite ¢ogunlukla
plansizdir ve genglerin ¢ogu kontraseptif yontem kullanmazken bir kismi da geleneksel
yontem kullanmaktadir. Sonug olarak her yil 14 milyon geng kadin dogum yapmaktadir
ve bunlann {igte biri ya da tigte ikisi istenmeyen gebelik sonucu olmustur. Istenmeyen
gebeligi olan adolesanlarin ¢ogu, glivensiz ve sagliksiz kogullarda bu gebeliklerini
sonlandirmaktadir. Giivensiz diigtiklerin toplam sayisi 19 milyon, 15-24 yas grubu

kadinlarda glivensiz digiik 7.6 milyon dur (14,25).
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Ulkelere gore adolesan dogumlara bakildiginda;

+  Gelismis Ulkeler: 1.3 milyon
*  Asya: 5.7 milyon
Sahra-Alt1 Afrika: 4.5 milyon

*  Kuzey Afrika/Orta Dogu: 1.0 milyon
* Latin Amerika/Karaipler: 1.8 milyon

Adolesan gebelik ve dofumlar hem anne hem de bebek igin yitksek risk
tagimaktadir. Bu yastaki maternal mortalite oram 20°1i yaslara gore 2 kat daha fazladir.
15-19 yag arasi geng kadinlarin diger nedenlerden daha ¢ok gebelik ve doguma bagl
nedenlerden dolay: kaybedilmektedir (24,25).

Grafik 3. Geng kadinlar arasmda ilk cinsel iliski ve evlenme yas

ortanca ortanca
Ulke ilk evlenme yas1 , ilk cinsel iliski yas1
Kenya 20.2 16.8
Nijerya 15.3 15.3
Bolivia 20.9 19.0
Brazil 21.0 18.8
Guatemala 19.2 18.6
Haiti 20.5 18.7
Indonesia 19.9 19.9
Philipinnes 22.7 22.8
Cameroon 18.0 15.9

Kaynak: The world’s youth 2000, Washington, DC, Population,

Plansiz cinsel iligki, istenmeyen gebelik disinda cinsel yolla bulasan hastaliklara
da yol agmaktadir. Diinya’da meydana gelen cinsel yolla bulagan hastaliklarin yillik 340
milyon oldugu tahmin edilmektedir, Bunlarm en az {igte biri 25 yasmn altindaki
insanlardir, Bununla birlikte tim HIV enfeksiyonlarimin yarisi 15-24 yas arasindaki

genglerde meydana gelmektedin(25).

DSCO’niin kiiresel tireme saghg stratejisi DSO’ ne iiye 192 iilke tarafindan

Mayis 2004’te benimsendi.
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DSO Kiiresel Ureme Saghgi Stratejisinin Ana Noktalar:

Aile Planlamasi,
Anne ve perinatal saglipi,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyoniar (HIV ve servikal kanser dahil) ve tireme yolu
enfeksiyonlari,

Glivensiz diisiik,

Cinsel saghk.

DSO’niin Avrupa’da 2006-2007 CSUS Oncelikleri

Anne ve perinatal mortalite ve morbiditesi,
Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve giivenli diigitk saglanmast,

Geng dostu saglik hizmetleri sunarak, savunmasiz ve hizmetlerden az yararlanan
gruplarin  gereksinimlerine vurgu yaparak genglerin CSUS  haklarmm
tyilestirilmesi,

Saglik sektoriiniin toplumsal cinsiyet kaynakl siddet tizerine egilmedeki roliiniin
gelistirilmesi,

Yeni Avrupa’da ailenin planlanmast.

28 iilkede adolesan cinsel saglk ve iireme saglig: lizerine 42 ¢alisma yliriittiimektedir,

Adolesan CSUS Girigimi: iilkelere gore konular

Cinsel davranslar, risk davramslari ve belirleyici faktorler: 22 (Brezilya, Cape

Verde, Cin(3), Kolombiya, Hirvatistan, Kiiba(2), Gana, Hindistan(2), Iran, Meksika,

(2), Paraguay, Peru, Polonya ve Suriye, Tanzanya, Tiirkiye, Giiney Afrika)

[kili koruma: 3 (Kolombiya, Endonezya, Kenya)
Istenmeyen gebelik ve sonuglar : 2 (Brezilya, Kenya)
Cinsel zorlama: 3 (Endonezya, Nijerya, Filipinler)

Saglik davramiglart ve hizmet kalitesi, hizmet sunucularin perspektifleri: 10

(Arjantin, Banglades, Brezilya, Cin (2, 1’i multisentrik, Lao PDR, Myanmar (2), Nepal,
Tayland)

Miidahale: 3 (Sili, Cin(2)) (25).
2.6.2, Tiirkiye’de Genglerin Ureme Saghg

Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisti tarafindan yapilan 2000 yili Niifus Saymmnt

sonuglarina gore toplam {ilke ntifusu 67 803 927 olup, 10-19 yas grubunun niifusu 14
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milyon ve 20-24 yas grubunun niifusu 6 690 147 ve toplam 10-24 yag grubunun niifusu
14 289 278°dir. 10-24 yas grubunun toplam niifus igindeki payt % 21.1°dir (27).

2.6.1.1. Gen¢ Kadinlarin Evlenme Yagi

Evlenmenin yaygm oldugu ve dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik icinde
meydana geldigi Tiirkiye’de, gebelik riski altina girmenin baglangici anlamina gelen ilk

evlenme yas: nemli bir demografik goéstergedir.

Ulkemizde 2003 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi’na gore, ortanca itk
evienme yasi 25-49 yas grubundaki kadinlarda 20, 45-49 yag grubunda 19.2, 25-29 yas
grubundaki kadinlarda 21°e ¢ikmaktadir, Cok erken yagsta yapilan evliliklerde belirgin
bir azalma oldugu goriilmektedir. Ornegin, 15 yasinda evlenmis kadimlarin orani, 45-49
yas grubundaki kadinlar arasinda yiizde 8 iken, 20-24 yas grubu kadinlar arasinda
sadece yiizde 2°dir. Evli olan 15-19 yas grubu adolesanlarin % 4.5’nin egitimi yok, %
13.9’u ilkdgretim birinci ve % 2.3’ ilkdgretim ikinei kademeyi bitirmis ve % 3.0’mm

lise ve {izeri egitimi vardir (13,14,26).

2.6.1.2. Evli Kadmlarm Dogurganhk Ozellikleri

2003 Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasmna gore, 15-19 yas grubundaki
kadmlarin % 5.7’sinin ve bu yas grubundaki evli kadinlarm % 48.5°nin canli dogumu
vardir. Yaslara gore dogurganlik diizeyine bakildiginda; 15 yasmdaki evli adolesanlarin
% 0.2’si, 16 yasindaki adolesanlarm % 1.3°11, 17 yasindaki adolesanlarm % 5.3°1, 18
yasindaki adolesanlarin % 11.4°4 ve 19 yasmdaki evli adolesanlarm % 20.7’sinin
dogurganhk &ykisti vardir, 20-24 yas grubundaki kadinlarm % 61.8’inin ve evli
kadinlarn % 23.4°1lintin canh dogumu yoktur., Tiirkiye’de evli olan gen¢ kadinlarn
dogurganliklar yiiksektir ve bu yasta evli olan kadinlarin yaklagik dortte Ugiintin 20-24
yaslarinda canli dogumu olmaktadir (13,14,26). 15-49 yas grubundaki kadmlardaki
gebeliklerin % 11.3°4 isteyerek diisitk geklinde sonlanirken, 15-19 yas grubundaki
gebeliklerin % 3.4°0 ve 20-24 yas grubunda ise % 5.6’s1 isteyerek diisiik seklinde
sonlanmaktadir (14,26).
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2.6.2.3. Evli Kadmlarm Gebelikten Koruyucu Yontem Bilgisi ve Kullanim

2003 Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasina gore, 15-19 yas grubu evli
kadinlarin % 98.0’1 ve 20-24 yas grubu evli kadinlarm % 99.5°i herhangi bir modern

yontem bilmektedir,

15-19 yas grubunda; herhangi bir yontem kullananlar % 44.3, herhangi bir
modern yéntem kullananlar % 16.9, herhangi bir geleneksel yontem kullananlar % 27.5,
yontem kullanmayanlar % 55.7°dir.  20-24 yas grubunda herhangi bir yoéntem
kullananlar % 59.2°i, herhangi bir modern yontem kullananlar % 31.4, herhangi bir

geleneksel yontem kullananiar % 27.9, yontem kullanmayanlar ise % 40.3tiir (13).

2.6.2.4. Universite Gengligi

~ Tirkiye’de tniversitelerde okuyan genglerin cinsellik konusundaki bilgi ve
davramglar: evli genglere gore farkhlik gostermektedir. Toplam kadin niifusunun %
2.8’1, erkek niifusunun % 5.5°i {iniversite ve yilksekokullara devam etmektedir.
Universiteye devam eden niifusun oram dﬁ$ﬁk olmakla birlikte, {iniversite 6grencileri
arasinda cinsellik, tireme saghg, riskli davramglar gibi konularda geleneksel gruplarla
karsilagtrldiginda farkll tutum ve davramsg ériintiileri gdzlenmektedir (6). Universite
Ogrencilerinin btiytik bir kismu bekardir. Erkeklerin gogunun, kizlarin daha az ama
onemli bir kismunim karsi cins ile ilk temas ve cinsel iligki deneyimi vardir. Universite

gengliginin de cinsellik konusundaki bilgileri yetersizdir (14,26).

Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglart; Akin ve Ozvaris’in Hacettepe
ve Dicle Universiteleri birinci smif 8grencilerinde yaptiklart cahismada, genclerin
cinsel/tireme sagh: bilgi agi: ve hizmet gereksinimleri oldufunu ortaya koymustur.
Bu aragtirmada Hacettepe Universitesi’nde kiz grencileri % 2.3 ve erkek grencilerin
% 12.8’i cinsel iligki deneyimi oldugunu ifade etmistir. Dicle Universitesi’nde ayn:
yiizdeler sirasiyla % 2.3 ve % 12.8°dir. Gebelik 6ykiistt Hacettepe Universitesi’nde %
4.5 ve Dicle Universitesi’nde % 6.1°dir. Universite gengliginin % 85’inin cinsel

saghk/tireme sagh: konusunda herhangi bir hizmet almadiklart ortaya ¢ikmaktadir (6).

Yaman’m Orta Dogu Teknik Universitesi’nde yaptiklar: calismada 8grencilerin
% 50'inin AIDS hastali1 hakkindaki bilgileri yeterli bulunmustur, Ogrencilerin %
10’nun cinsel iligki deneyimi olup, son cinsel iliskide kondom kullanimi ise % 30’dur
(28).
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Ozan, Aras, Semin ve Orgin’in Dokuz Eylil Universitesi &prencilerinde
yaptiklar1 calismada, her iki cinsiyetinde cinsellik konusundaki bilgi kaynaklarimin
baginda arkadaglan gelmektedir. Kizlar i¢in diger kaynaklar sirasiyla anne, kitap, gazete
ve dergiler olurken; erkekler gazete, dergi ve televizyondan yararlandiklarm
beliz‘tmi$lerdi1'. Evlilik 6ncesi cinsel iliskiye erkeklerin olumlu baktig1, kiz 6grencilere
gére daha toleransh olduklar sonucu ¢itknmgtir. Erkekler ilk cinsel iliskilerini sex
iscisiyle ya da siradan bir partnerle bulunmuslardir, Genelde kondom kullanma oram

diistikken, geri ¢ekime orant diger ¢caligmalarda daha yiiksek bulunmustur (29).

2.6.2.5. 11k Cinsel Tliski Yag

Gelismekte olan iilkelerde ise evlilik Oncesi cinsel iligki seyrek olmasma
karsihk, erken evlilik davramigi yiksektir. Yapilan caligmalar geligmig iilkelerde,
Afrika’da ve Karayipler’de evlilik 6ncesi cinsel iliskinin fazla oldugunu, Asya, Latin
Amerika ve Orta Dogu’da evlilik 6ncesi cinsel iligki nispeten az, erken evliligin fazla
oldugunu gdstermektedir (1,4,7,12,18). Gelismis iilkelerde ilk cinsel iligki yast
diismekte, 16 yas Oncesi cinsellifi yasayan adolesanlarin yiizdesi artmaktadir. Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi (2003) sonuglarma gore, 15-19 yas grubunun % 15.5°1, 20-
24 yas grubunun % 60.7’si cinsel deneyim yasamug; 15-19 yas grubunun % 15.2°si, 20-
24 yas grubunun ise 59.371 evlilik yagamistu (13).

Yapilan ¢aligmalar sosyal yam ile birlikte ilk cinsel iligki yagmin degistigin
gostermektedir. Universitedeki ¢aligmalara gore erkeklerin ortalama ifk cinsel iligki
yaglar1 17.0-17.8 arasinda bulunmus olup, bir bagka galismada ise erkeklerin % 57’sinin

17 yasindan dnce cinsel iligki deneyimleri oldugunu belirtmistir (14,26).

Sonug olarak Tiirkiye’de genglerin:

¢ Toplam niifus i¢indeki pay1 yiiksektir (1/5)

¢ Kadinlarda erken yasta evlilik oldukca yiiksektir (15-19 yas grubunda
%11,9 ve 20-24 yas grubunda %49,2)

o Evli olan geng kadinlarin 6grenim diizeyleri diisiiktiir.

o Genglerde evliligin ilk yillarinda gocuk sahibi olma istenmektedir ve
modern gebeligi dnleyici yontem kullanimi diigitktiir (15-19 yas grubunda
%16,9 ve 20-24 vas grubunda %31,4).

e Evlilik deneyimi olan kadinlarin %14,4°t gebelik déneminde dofum
dncest bakim hizmetlerine ulasamamakta, %620,8’1 evde dogum yapmakta
ve %17,1°1 saglik personeli yardim olmaksizin dogum yapmaktadir,
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¢ Evli olmayan ve okuyan genglerin evlilik &ncesi cinsel yasamlar:
baslamakta ve istenmeyen gebelikler olusmaktadir.

* Evli olmayan ve okuyan genglerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunmak igin bariyer yontemleri kullanim hizlar diistiktiir,

» Hrkeklerde kadinlara gore cinsel yasam daha erken yasta baglamaktadr.
Kizlar erkeklere gore daha ge¢ yaslarda cinsel iligkide bulunmaktadirlar.
Erkekler ve kizlann gogunun  “giivenli cinsellik” davramslari
gostermedikleri goriilmektedir.

¢ Kiz ve erkeklerin cinselfiireme saghfi konusunda bilgileri yetersizdir.
Kendi bedenlerinin degisimleri konusunda yorum yapamamaktadurlar.

* Genglerin treme saglig bilgi kaynaklarmn farkli oldugu bilinmektedir,
Kentsel kesimde yapilan aragtirmalarda lise dgrencilerinin cinsellik ile
ilgili bilgilerine ait bilgi kaynaklari su gekilde bulunmaktadir; arkadasg,
gazete-dergi, televizyon ve kitap. Universite &grencilerinde bilgi
kaynaklari bir miktar daha farklidir, arkadag, anne ve baba cok daha arka
planlarda kalmaktadir ve yazili materyal daha 6n siralara gegmektedir,

* Sosyockonomik durum yiikseldikge de bilgi kaynaklarinin siralamasinin
degistifi goriilmektedir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gengler
tarafindan  yazili  bilgi kaynaklarinim  daha fazla kullanildin
vurgulanmaktadir (13,14,26).

2.6.3. Tiirkiye’de Geng Dostu Cinsel Saglik/Ureme Saghig Hizmetleri

Son on yil igerisinde gen¢ dostu CSUS hizmetlerine birgok gelismis iilkede
onciililk edilmigtir. Stireg igerisinde bu tiir programlarin nasil diizenlenccegi ve

yuiriitlilecegi konularmda ciddi bilgi ve deneyim birikimi elde edilmistir.

UNKK Eylem Program (Kahire 1994) sirasinda genclerin  CSUS
gereksinimlerine odaklanilmasina dair gii¢lii talepler bu stirecin iz kazanmasinda etkili
olmustur. UNFPA (United National Population Fond) ve DSO gibi hitkiimetler arast
kuruluglar ve IPPF (international Planned Parenthood Federation) gibi uluslararasi STK
(sivil toplum kuruluglar)’lar bu alandaki bir¢ok girisimi desteklemis ve yol gosterici

olmuglardir.

Bu tiir hizmetlerin organize edilmesi ve yiiriitilmesiyle ilgili Turkiye’deki
deneyimler smnmhdir. Tirkiye'deki girigimler igin dier Avrupa iilkelerindeki
deneyimlerden ve segilen bazi uluslararasi kuruluslarin deneyimlerinden bityiik 8lciide

yararlamlabilir(59).
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2.6.3.1 Saghk Bakanhgmin Adolesan/Geng¢ Saghg Hedefleri;

¢ Adolesanlar/gengler igin olugturulan saglik hizmet modeli 2007 yilina kadar iilke
geneline yayginlastirilacaktir. :

e 2010 yilina kadar Adolesan/Genglik merkezlerinde gbrev yapan personelin
tamami egitilecek, diger saghk personeli adolesana yaklasim konusunda
bilgilendirilecektir,

2.6.3.2 Saghk Bakanhginin Adolesan/Geng Saghgi Programlar;
* Adolesan Saglig: ve Gelisimi Projesi —UNICEF

* Adolesanlarin Ureme Saghg Bilgi ve Hizmet Gereksinimlerinin Karsilanmast
I¢in Strateji Gelistirilmesi Projesi -UNFPA

* Geng Dostu CSUS Programlari - AB

Saghk Bakanlig1 uluslararasi ve ulusal kuruluglar ile igbirligi ¢ergevesinde 2002
yihindan bugiine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda 24 Adolesan/Genglik
Damigmanlik ve Saghk Hizmet Merkezi kurulmustur ve hizmet sunumuna bu

merkezlerde devam edilmektedir(33,59).
2.6.3.3 Adolesan Saghg Hizmet Modeli Olusturma:

o Fizik Altyap:

» Hizmet Sunucularin Egitimi

s FEgitim materyali gelistirme

¢ Adolesanlarin,ebeveynlerin, 8gretmenlerin CSUS konusunda egitimi

» Adolesan saghg ve iltiyaglart  igcin  toplumun  bilgilendirilmesi,
duyarlandiridlmasi

o Sektorler aras: igbirligi, STK isbirligi
Adolesan Saghg ve Gelisimi Projesi

2002 yihnda adolesan saghgi gelistirmek amaciyla ulusal bir hizmet sunum

modeli geligtiritmeye baglandi.

« Yeni agilan genglik danigma ve saglik hizmet merkezlerinde gérev alacak saghk
personeline pratik ve teorik igerikli egitimler verildi

« Tiim Merkezlerin tibbi ekipman ve ofis donammlar: saglandi

+  Genglik Damsma ve Saghk Hizmet Merkezleri I¢in Kurumu Tamtic: Brostir,
Posterler ve Materyalleri gelistirildi, gogaltild: ve diizenli olarak dagitild.
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Saglik Bakanlig ve Tiirk Silahh Kuvvetleri arasinda da tireme saghigi ve aile
planlamasinda erkeklere yonelik egitim ¢aligmalar: konusunda isbirligi
baglatilmistir (Nisan 2004).

Tirkiye tireme sagh@ program: kapsaminda adolesan genclere yonelik

gergeklestirilmesi  beklenen sonug: 10-24 yas grubundaki gengler igin CSUS

hizmetlerinde artmig arz ve taleptir(59).

Tiirkiye Ureme Saghii Program:

Programin 6ncelikli miidahale alanlarindan biri de adolesan ve genglerin
ihtiyaglarim kargilamak {izere saglik personelinin egitiimesi ve hizmetlerine olan
taleplerinin artirilmasidir.

11 ilde 16 adet Genglik Damsgmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi agilmas:
planlanmigtir. (2005°de 5 merkez pilot uygulama kapsaminda agildr)

Birinei basamak saghk kuruluslarinda gengler i¢in saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinin yant sira personelin, genglerin ihtiyaglarina daha duyarh hale
getirilmeleri de amaglanmaktadir.

Saghk Bakanlig: liderliginde;

Genglere yonelik lireme saglidi hizmet sunumunda ulusal, ortak bir bakis agist
saglamak amac: ile

.

AB Tiirkiye Ureme Sagligt Programi;
UNFPA,;

UNICEF;

DSO

ICC ile kamu, iiniversite, STK, belediye, genglik organizasyonlari, adolesanlar,
gengler, ebeveynler vb. konuyla direk ilgili taraflarm bir araya getirilmesi
planlanmistir(59).
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MATERYAL VE METOD

3.1. Bilge Hakkinda Genel Bilgiler

Aragtrma  Malatya’da, Inonii  Universitesi’nin  Egitim, Fen-Edebiyat,

Miihendislik ve Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nde yapilmistir,

Malatya, Dogu Anadolu Bélgesi’'nde bulunmaktadir. Doguda Elazig, batida
Kahramanmaras, giineyde Adiyaman, kuzeydofuda Erzincan, kuzeybatida Sivas,
glineydoguda Diyarbakir ile komsudur. Denizden uzak, 964 rakimda, yiiksek bir ovaya
kurulmus olan Malatya, iklimi sert ve kurak olan bir ildir. 2000 yih niifus sayimnu kesin
sonuglarina gore toplam il niifusu 853.658, il merkezi niifusu 381.081, kent niifusu
499.713, koy ntifusu 353.945°tir. Yilhk niifus artig huzi toplamda binde 19.22, il
merkezinde binde 34.30, kentsel bdlgede binde 30.25, kdylerde bindev5.46’d1r (41, 46).

[néntt  Universitesi, kurulusu 03.04,1975 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmis, 01.03.1976’da kurucu rektér atanarak yasal olarak
egitim-6gretim faaliyetine baglamig olan bir liniversitedir. Biinyesinde egitim-3gretime
agiimig sekiz fakiilte (Tip, Eczacilik, Mithendislik, Fen-Edebiyat, Adiyaman Fen-
Edebiyat, Egitim, iktisadi ve Idari Bilimler ve Darende Ilahiyat Fakiilteleri), iki Saglk
Yiiksekokulu (Malatya ve Adiyaman), dokuz Meslek Yiiksckokulu (Akcadag, Arapgir,
Battalgazi, Hekimhan, Kale, Malatya, Malatya Saghk Hizmetleri, Siirgi, Yakinca
Meslek Yiiksekokullary), ii¢ Enstitii (Fen, Saglik ve Sosyal Bilimler Enstitiileri)
bulunmaktadir (41).

Egitim Fakiiltesi’nde; Beden Egitimi ve Spor Boliimii, Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri Egitimi Bélimi, Egitim Bilimleri Bolimii, Giizel Sanatlar Egitimi
Bolimii, Ilkégretim Fen ve Matematik Alanlart Egitim Béliimii, Tirkce Egitim
Bolimill, Yabanci Diller Egitim Boliimi ve Ortadfretim Sosyal Alanlar Egitim

Boliimleri vardir.

Fen-Edebiyat Fakiiltesi Ingnii Universitesi'nin kurumsal yapilanmas: asamasinda
kurutan ilk fakiiltesidir. 28 Subat 1977 tarihinde Temel Bilimler Fakiiltesi olarak
kurulmus, 1976-1977 Egitim-Ogretim Yilinda Fizik, Kimya ve Matematik boliimlerine

Sgrenci alinarak egitime baslamishir. 1984 yilinda Biyoloji ve Sosyoloji Boliimleri,
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1998 yilinda ise Tarih ve Tiirk Dili ve Edebiyat: Bolimleri egitim 6gretim faaliyetine
baglamistir, Fen —Edebiyat Fakiiltesi’nde, Fizik, Kimya, Matematik, Biyoloji, Sosyoloji,
Tarih, Tiirk Dili ve Edebiyat: Béliimleri meveuttur.

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nde, teorik derslerin yam swa bilgisayar
laboratuarlarimda uwygulamali dersler de verilmektedir. Lisanststli program Sosyal
Bilimler Enstitiisii tarafindan yiiriittilmektedir, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde,

Isletme, Tktisat, Kamu Yénetim ve Ekonometri baliimlerinde egitim verilmektedir.

Mihendislik Fakiiltesi; Kimya, Gida, Maden, Elektrik-Elektronik, Makina,
ingaat, Bilgisayar, Endiistri ve Makina Miihendisligi Bélimleri olmak {izere dokuz
boliimden olugmaktadir. Bu amaglara yonelik olan Mithendislik Fakiiltesi'nin egitim
programi, Temel Bilimler, Mihendislik Bilimleri, Sosyal ve Ekonomik Bilimler,
Profesyonel Bilimler olarak dort ana boéliime ayrilabilir. Mithendislik Fakiiltesi'nde

Lisans ve Yiiksek Lisans dilzeyinde egitim verilmektedir. (22).

3.2 Arastirmanin Model

Bu arastirma analitik aragtima modellerinden biri olan kesitsel ( cross-
sectional) bir aragtimadir, Inénii Universitesi ogrencilerinin cinsel/iireme saglig
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar1 ve bunlar: etkileyen faktérler ve bunlarin bazi

sosyo-demografik degiskenlerle iliskileri incelenmistir,

3.3 Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2005-2006 Egitim-Ogretim Yilmn Bahar Déneminde
Inéntt Universitesi’nin saglhkla ilgili olmayan bélimlerine devam eden 1. ve 4. smif
ogrencileri  olusturmaktadir.  Egitim, Fen-Edebiyat, Iktisat ve Mihendislik
Fakilltelerindeki 1. ve 4.s1mf &grenci sayist 3687 dir, Bu evrenden; (o = 0.01) yaniima
diizeyi, (d= %3’liik) sapma ve (N x t*x p x ¢/d®x (N-1) + € x p x q) formiilii ile 3687 x
(2.59)* x 0.25 / (0.03)* x (3687-1)+(2.59) 2 x 0.25 minimum &rneklem biyiikliigi 1237
olarak bulunmugtur. Fakiiltelerdeki 6grenci sayisini tamamlamak {izere, bblimlere

rastgele girilmistir.
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Mevcut dgrenci Ornekleme giren Toplam
SAYIS1 Ggrenci sayisi
Fakiilteler 1. simf 4, stmif 1. sumf 4, sif Meveut | Ornekleme
giren
Egitim 710 910 238 306 1620 544
Fen-Edebiyat 376 526 126 176 902 302
Miihendislik 174 283 58 95 457 153
[iBF 283 425 95 143 708 238
Toplam 1498 2144 517 720 3687 1237

3.4 Arastirmaya Katihm Oran:

Aragtirmaya katilim oram % 97.1dir. Aragtirma kapsamina giren 1237 6grenciye

anket uygulannug; anketlerin 35 tanesi giivenilir bulunmadigindan 1202 &grencinin

anketi degerlendirilmistir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

A- Arastirmanm Bagimsiz Degiskenleri
1. Cinsiyet

2. Fakiilte

3, Sumf

4, Yas

5. Annenin egitim durumu

6. Babamn egitim durumu

7. Kaldiklart yer

8. Hizmet alma durumu

B- Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
1. Cinsel saghk/iireme saghig bilgi diizeyi
2. Ureme saglig hizmetlerini kullanma

3. Cinsellik /risk algilayist ve cinsel iliski deneyimi
4. Aile planlamasini bilme durumu

5. CYBH’lar1 bilme durumu
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3.6 Arastirmada Kullanilan Araglar

Aragtirmada, 6grencilere sosyo-demografik ozellikleri, aligkanhklari, aile yapisi
ve anne babalarinin durumu, cinsel saglik/iireme saghf konusundaki bilgi ve
diistinceleri, cinsel saglik/tireme saglifi hizmetlerinden yararlanma ve beklentileri,
cinsel iliski ve risk algilayisi ile ilgili bilgileri, acil kontrasepsiyonla (ertesi glin hap) ile
ilgili bilgi ve diisiinceleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar ile i‘lgili bilgi ve diisiinceleri,
aile planlamas ile ilgili bilgi ve diisiinceleri, cinsiyet rolii ile ilgili ditsiinceleri ile ilgili
76 soru igeren bir anket formu kullamilmigtir. Sorularn isleyip islemedigini kontrol
etmek tizere 40 tane anket drnekleme girmeyen bir bélimiin 4. simf 6grencilerine 6n

deneme olarak uygulanmigiir,

Aragtirmada kullamlacak anket sorular hazirlanirken; baslica Birlegsmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan desteklenen ve
Hacettepe Universitesi’nin Hacettepe ve Dicle Universitesi &grencilerinde yaptii
“Adolesanlarm/Genglerin Cinsel ve Ureme Saghigmi Etkileyen Fakitiler” Projesi’nin
anket sorularindan yararlamlmistir (6). Ayrica sigara ve alkol kullanma aligkanlig ile
ilgili sorular igin “Genclerde Riskli Davraniglarin  Arastirmasi 2005”anketinden
yararlamlmistir (17). Bunlarin diginda bu konuyla ilgili literatiirdeki diger ¢aligmalardan

faydalanilarak anket formu hazirlanmstir,

Hazirlanan ankette 76 soru bulunmaktadir. Anketin ilk 16 sorusu demografik
dzellikleri tanimlayan sorulardir. Sonraki 7 soru aliskanliklari, 4 soru aile yapis: ve anne
babanin baz1 6zellikleri, 6 soru cinsel/tireme saglig1 konusundaki bilgi ve diisiinceleri, 4
soru cinsel/iireme sagligt hizmetlerinden yararlanma ve beklentileri, 13 soru cinsel iligki
ve trisk algilayisi, 9 soru acil kontrasepsiyon ve dogal aile planlamasi, 6 soru gebe
kalmak i¢in uygun zaman ve ¢ocuk sayisi, 5 soru cinsel yolla bulasan hastaliklar, 5 soru
aile planlamas: ve 1 soru da cinsiyet rolii ile ilgili bilgi, diisiince ve tutumlanm
saptamaya yonelik sorulardan olusmustur. 2005-2006 Egitim-Ogretim Yil: Bahar
Déneminde egitim géren tUniversite 6frencilerine anketteki sorularin cevaplar

nitelifinde bir brosiir hazirlanarak, anketten sonra dagitilmustir.
3.7. Bilgi puam

Ankette bulunan 13 adet bilgi sorusu bilinme durumuna gére puanlanmustir,

Buna gore, cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan riskli gruplardan 3 ve daha
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fazlasini bilenlere “1” puan, cinsel yolla bulasan hastaliklardan 3 ve daha fazlasim
bilenlere “1” puan, aile planlamasi yéntemlerinden 5 ve daha fazlasini bilenlere “1”

CCl 3%

puan ve diger sorularda dogru cevaplananlara , yanhs cevaplananiara “0” puan
verilerek 13 soru {izerinden bilgi puam hesaplanmgtir, Bilgi puani ortalamas: “9.17,
minimum “07, maximum “21” puan bulunmustur. Bu durumda “9 ve Uizeri alanlar”

“Iyi”, “0-8 aras1” “kotll” olarak degerlendirilmigtir.

3.8. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama agamasinda arastirmaci tarafindan, Ek-1’de sunulan anket formlari,
Ogrencilere simiflarmda ve gbzlem altinda uygulandi. Anketlerin uygulanmasi,
agiklayic1 on bilgilerin verilmesi ile birlikte yaklasik 30 dakika siirdii. Anket formu
uyguiandiktan sonra, verilerin analizi aragtirmac tarafindan SPSS 10.0 istatistik paket

programt kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde Ki-kare Testi kullanilda,

3.9. Arastirmann Siiresi ve Maliyeti

Aragtrma Arahk 2005 tarihinden itibaren planlanmis, bahar doneminde
{iniversitede uygulanmak igin Ocak 2006 tarihinde Inénii Universitesi Rektorligii ve
Saglk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii’nden bir sureti Ek 3’de sunulan onay alinmugtir.
Mart-Nisan- Mayts 2006’da iiniversitede &grencilere anket formlarmmn uygulanmasi
gerceklestirilmistir. Haziran 2006°da 6grencilere konuyla ilgili bir brosiir dagitilmigtir
(Ek-2). Temmuz —Aralik 2006 tarihleri arasinda istatistiksel degerlendirme ve analizleri

yapilimis, aragtirma raporu yazilmasgtir.

Bu arastirma, Inonii Universitesi Bilimsel Proje Arastirma Birimi tarafindan

desteklenen 2006/17 nolu projedir.

3.10. Arastirmanm Smirhliklar

Bu arastirma, Inonii Universitesi 6grencilerinde yapildig igin, sonuglar Tiirkiye

genelindeki diger Uiniversitelere genellenemez.

Arastirmada, anketteki soru sayisimn fazla olmast nedeniyle 6grencilerin
dikkatlerinin giderek azalabilecedi, cinsel/iireme saghg ile ilgili konularda bilgi ve
diistincelerini  0grenmek i¢in yoneltilen sorulam &grencilerin mahrem bulmalar
nedeniyle dogru cevap vermeme gibi nedenlerin, aragtirmamn  bagarisin

etkileyebilecegi gbz dntinde bulundurulmalidir,
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BULGULAR

4.1. Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine fligkin Bulgular

4.2. Cinsel Saghk/Ureme Saghgi Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Diisiinceleri
4.3, Cinsel Saghk/Ureme Saghg Hizmetlerinden Yararlanma ve Beklentileri
4.4. Cinsel Iliski ve Risk Algilayis: ile Tgiti Bilgileri

4.5. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar ile Tlgili Bilgi ve Diisiinceleri

4.7. Aile Planlamas: Ile ilgili Bilgi ve Diisiinceleri

4.6. Acil Kontrasepsiyonla (ertesi giin hapi) ilgili Bilgi ve Diisiinceleri

4.8. Cinsiyet Rolit Ile Ilgili Diisiinceleri
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4.1 Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Fakiiltelerine Gore Bazi Sosyo-

Demografik Ozelliklerinin Dagilin

Egitim Fen Edebiyat | Miihendislik Iktisat Toplam
Cinsiyet n %! n %! n 7% n %! n %!
Erkek 277 519 164| 519 136! 80.0 99| 544 676 56.2
Kiz 257 | 48.1 | 152 48.1 34| 20.0 83| 456 526| 438
Yas gruplar:
15-19 98 | 183 64| 20.1 40| 237 31| 187 233 19.6
20-24 402 | 755 216| 687 112| 657 134| 71.4| 864 71.4
25+ 34 6.2 361 11.2 18| 10.7 17 99| 105 8.7
Smmf
Lsiif 200 375 124 392 97| 57.1 921 50.5| 513 42,7
4. simif 334 62.5| 192| 60.8 73| 429 90| 495! 689 573
Toplam? 534 | 444 | 316 263 | 170 14.1| 182 151 1202 100.0
Usiitun yiizdesi % satir toplami

Aragtirmaya egitim, fen edebiyat, mithendislik ve iktisadi ve idari bilimler
fakiiltesinde okuyan 1202 &grenci katilmugtir. Tablo 1 de arastumaya katilan
dgrencilerin okuduklar fakiilte, cinsiyet, smif ve yas gruplari incelenmistir. Arastirma
kapsamindaki Ogrencilerin % 56.2’si erkek, % 43.8’i kiz 6grencidir. Egitim
fakiiltesindeki 6grencilerin % 51.9u erkek, % 48.1°i kiz; fen edebiyat fakiiltesindeki
dgrencilerin % 51.9’u erkek, % 48.1°i kiz; miihendislik fakiiltesindeki 6grencilerin %
80.0°1 erkek, % 20.0°1 kiz; iktisat fakiiltesinde Ogrencilerin % 54.4°% erkek, % 45.6°s1
kiz &grencidir,

Aragirma  kapsamindaki Sgrencilerin  yas ortalamasi  21,5742,24°dir,
Ogrencilerin yag gruplarina bakildiginda; % 19.6’s1 15-19 yas grubunda, % 71.4°4 20-
24 yas grubunda ve % 8.7’si 25 yas ve tizerindedir. Aragtirmaya katilan grencilerin %

42.7°1 1. sinif, % 57.3°1 4. simif 8grencisidir.
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Tablo 2. Arastrmaya Katilan Ogfrencilerin Cinsiyetlerine Goére Ban Sosyo-

Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Erkek Kiz Toplam
Yas Grubu’ n % 1] A n %'
15-19 104 | 15.5| 130 | 24.8 234 | 19.6
20-24 484 | 723 | 3721 70.9 8561 71.7
25+ 81| 12.1 23 4.4 104 8.7
Medeni durum
Evli 18 2.7 18 3.4 36 3.0
Bekar 650 | 96.2| 499 949 1149 | 956
Diger 8 1.2 9 1.7 17 1.4
Aile tipi
(Cekirdek 588 | 89.8| 463 | 91.9| 1051 90.7
Genis 67| 10.2 41 8.1 108 9.3
Yasadif yer
il 351 | 53.8] 381 | 749 7321 63.0
Iige 191 | 292 | 100| 19.6 291 | 25.0
K&y 111 ] 17.0 28 5.5 139 | 12.0
Kardes sayisi®
Kardesi yok 6 0.9 13 2.5 19 1.6
1-2 kardes 267 | 396 230 | 438 497 | 41.5
3-4 kardes 2071 30,7 | 189 | 36.0 396 | 33.0
5+ 194 | 28.8 93 | 17.7 288 ] 23.9
Ailenin gelir durumu*®
500 YTL den az 159 | 23.9 78 15.1 2371 20.1
500-999 YTL 301 | 453 | 244 | 474 545 | 46.2
1000-1499 YTL 124 | 18.6| 120 | 233 244 | 20.7
1500-1999 YTL 47 7.1 45 8.7 92 7.8
2000 + 34 5.1 28 5.4 62 5.3
Ayhk har¢hk®
100 YTL den az 134 | 200 124 | 23.9 258 | 21.7
100-150 YTL 162 | 242 165| 31.9 327 27.5
151-200 YTL 108 | 16.1 67| 129 175 | 14.7
200 YTL+ 266 | 391 | 162| 313 428 | 36.0
Calisma durumu*
Evet 112 | 16.6 31 59 143 | 119
Haywr 564 834 | 495| 941 1059 | 88.1
" siitun yiizdesi
" p<0.05

Tablo 2 de aragtirmaya katilan $grencilerin cinsiyetlerine gére bazi sosyo-
demografik 6zellikleri verilmisgtir Tlm &grencilerin % 71.7°si 20-24 yas arasindadir.
Ogrencilerin tamamma yakini (% 95.6) bekardir ve % 90.7°i cekirdek tip aileden
gelmektedir. Ogrencilerin % 46.2°nin ailesinin 500-999 YTL arasmdaki aylik gelire
sahip oldugu bulunmustur. Ogrencilerin % 36.0"1 ailesinden 200YTL ve daha fazla
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harghk aliken, % 27.5°1 100-150 YTL arasinda harghik almaktadir. Okuduklar: stire

iginde erkek dgrencilerin % 16.6°1, kiz dgrencilerin ise % 5.9°u ¢alismaktadr.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Kaldiklar

Yerlerin Dagilimi

Erkek Kz Toplam

Kaldipy yer™ n %! n Yo' n %'

Yurtta 159 37.0] 166 | 654 | 325| 475

Arkadaglarlaevde | 212 | 49.3 65 25.6 | 277 | 40.5

Diger = 590 137 231 91{ 8| 11.9
Yurt statiisii

Devlet yurdu 119 763 | 137 | 83.5| 256| 80.0

Ozel yurt 351 224 27| 165 62| 194

Diger 2 1.3 - - 2 0.6

" siitun ylizdesi

* p<0.05 ** “akrabalarla evde®, “tck bagima” cevaplari verilmistir,

Tablo 3 de aragtirmaya katilan &grencilerin okuduklar siire icinde kaldiklart

yerler verilmistir. Buna gore erkek dgrencilerin % 37.0%1, kiz 6grencilerin % 65.4°1

yurtta kalmakta olup, yurtta kalan erkek &grencilerin % 76.3l, kiz 6grencilerin %

83.5°1 devlet yurdunda kalmaktadir. Erkek dgrencilerin % 49.3°1i arkadaslariyla evde

kaldigim belirtmistir,
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Tablo 4. Aragtrmaya Katilan Ogrencilerin  Cinsiyetlerine Gire Bazn

Alskanhiklarimmm Dagihm

Erkek Kiz Toplam

Son 30 giinde sigara n %! n %! n %'
kullanma*

Hi¢ igmedim 113 27.8| 100 | 493 2131 349

Gtinde 1 sigaradan az 24 59 15 7.4 39 6.4

Giinde 1-5 sigara 731 17.9 49| 24.1 1221 20.0

Giinde 6-20 sigara 157 38.6 371 18.2 194 | 31.8

Giinde 20 den fazla 40 9.8 2 1.0 42 6.9
Alkol kullanma*®

Hi¢ igmedim 338 | 50.1| 331 | 63.3 669 | 55.8

1-5 kez igtim 114 16.9| 110 21.0 224 | 187

6-20 kez i¢tim 73| 10.8 50 9.6 123 | 10.3

21-40 kez i¢tim 150 | 22.2 32 6.1 182 15.2
Madde kullanma*

Kullaniyor 56 8.4 14 2.7 70 5.9

Kullanmiyor 596 892 496 | 956 1092| 92.0

Birakmig 16 2.4 9 1.7 25 2.1
"stitun ylizdesi
’ p<0.05

Tablo 4 de arastirmaya katilan grencilerin cinsiyetlerine gore sigara, atkol ve
madde kullanmimi gibi bazi ahgkanliklanimn dagilim verilmistir, Ogrencilerin % 65.1°1
son 30 giinde sigara igtifini, % 58.7°si de son 30 giinde, giinde en az 1 sigara igtigini
belirtmigtir. Cinsiyete gére degerlendirildiginde erkek ogrencilerin % 27.8%1, kiz
oprencilerin % 49.3’1 hi¢ sigara igmediklerini belirmiglerdir. Ogrencilerin % 20°si
giinde 1-5 adet, % 31.8’ i de giinde 6-20 adet sigara ictigini belirtmistir. Oprencilerin
alkol kullanma durumlarina bakildiginda, erkek 6grencilerin % 50.1°1 kiz 6grencilerin
% 63.3’1 simdiye kadar hi¢ alkol almadiklarint; erkek Sgrenciler fazla olmakla birlikte
tlim 6grenciier.in % 18.7’si simdiye kadar 1-5 kez alkol aldigmi, % 5.9’u da madde
kullandigim belirtmistir,
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Anne Babalarmm

Baz Ozelliklerinin Dagihmt

Erkek Kiz Toplam
Anne baba medeni durumu n %’ n %! n V!
Anne baba evli ve birlikte 508 88.6 479 91.1 1077 89.7
Anne ya da babadan biri 6lmiig 62 92 20 5.6 91 7.6
Anne baba ayn 15 2.2 17 3.2 32 2.6
Anne yasi¥
30-39 yay 42 8.8 39 9.9 81 9.3
40-49 yas 2631 549 243 | 61.8 506 | 58.0
50 yag ve iizeri 174 | 363 111 | 28.2 2851 327
Anne egitimi’
Okur-yazar ya da okur-yazar degil 269 41.1 114 220 383 32.7
1lkokul mezunu 2291 35.0 2321 447 461 | 39.3
Ortaokul mezunu 62 9.5 64 | 12.3 126 | 10.7
Lise ve yitksekokuol mezunu 05 4.5 109 21.0 204 17.4
Anne meslegi’
Memur 25 473 49| 10.2 74 6.9
Iggi 14 2.4 7 1.5 21 2.0
Ugretsiz aile isgisi 73| 124 50| 10.4 123 | 11.5
Ciftgi 36 6.1 12 2.5 48 4.5
Diger** 439 . 748 363 | 75.5 802 | 75.1
Baba yag1’
30-39 yas 10 2.2 1 0.3 11 1.3
40-49 yas 162 | 35.8 162 | 42,7 324 39.0
50 yag ve tizeri 280 61.9 216 | 57.0 496 1 59.7
Baba egitimi’
Okur-yazar ya da ckur yazar degil 68 11.1 25 5.0 93 84
Ikokul mezunu 226 | 36.8 149 | 298 3751 33.7
Ortaokul mezunu 86| 14.0 64| 12.8 150 | 13.5
Lise ve yitksekokul mezunu 234 38.1 262 52.4 494 44 .5
Baba meslegi®
Memur 154 | 252 163 | 33.0 317 287
Isgi 125 | 20.5 83| 16.8 208 | 18.8
Ucretsiz aile isgisi 17 78 3 0.6 20 1.8
Ciftgi 115} 18.9 47 9.5 162 | 14.7
Diger*** 1991 32.6 198 | 40.1 3971 36.0
'stitun yiizdesi -
"p<0.05 " “ev hanim, calismiyor, emekli” " “esnaf, emekli, avukat”

Tablo 5 de aragtumaya katilan 6@rencilerin cinsiyetlerine gére anne ve
babalarmin bazi 6zellikleri verilmistir, Ogrencilerin % 89.7°nin anne ve babast evli ve
birlikte yasamaktadir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin % 58.0°’nin annesi 40-49

yas arasindadir. Erkek Ogrencilerin % 41.1°nin kiz 6grencilerin % 22.0’min annesi
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okur-yazar ya da okur-yazar olmadig1 saptanmistir, Ogrencilerin % 39.3’#niin annesi
itkokul mezunudur, K1z 8grencilerin % 22.0’1mn erkek dgrencilerin % 14.5’inin annesi
lise ve yliksekokul mezunudur. Bu durumda cinsiyetle anne egitimi arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Arastirmaya katilan grencilerin % 39.0°nin babasi 40-49 yas
arasinda, % 59.7°'nin babas1 50 yas ve iizerindedir. Ogrencilerin % 44.5’inin babasi lise
ve yiiksekokul mezunu, % 33.7’si de ilkokul mezunudur. Ogrencilerin % 28.7°nin

babast memur olmakla birlikte %36.0°1 babasimn emekli ve esnaf oldugunu bildirmistir.

4.2 Cinsel Saghk/Ureme Saghg Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Diisiinceleri
Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gire Cinsel

Saghk/Ureme Sagh Tanmmlarmm Dagilhim

Erkek Kiz Toplam
Cinsel saghk tamim1 | n %" n %' n %!
Saglikl cinsellik 496 | 739 360 69.0| 856| 718
Ureme organlarmin
sagligr* 253 | 377 247 473 500| 41.9
Ureme organlarinin
temizligi* 156 | 232 168 | 322| 324 | 272
CYBH dan
korunmak 308 459 216| 414 524| 43,9
Dogurganhigm
diizenlenmesi 106 | 15.8 931 17.8| 199 16,7
Gebelikten korunma
yontemleri 83| 124 56 | 10.7] 139 | 11.7
Cinsellik ve lireme
saghigina iliskin
problemler 265 | 39.5| 203 | 38.9| 468 | 39.2
Vsiitun ytizdesi
" p<0.05

Tablo 6 da aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsel saglik/tireme sagligi tanimlart
verilmistir. Ofrencilerin % 71.8°1 cinsel/iireme sagligim “saglikl cinsellik”, % 43.9'u
*cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak”, % 41.9°u “ireme organlarinin saglipr”,
% 39.2’si  “cinsellik ve lireme saglifina iliskin problemler”, % 27.2°si de “iireme
organlarinm temizligi” olarak tammlamistir, Kiz Ogrencilerin % 47.3°%, erkek
dgrencilerin % 37.7°si “lireme organlarinin saglift”; kiz 6grencilerin % 32.2.%si, erkek
Sgrencilerin - % 23.2°si “Uireme organlarmm temizligi” cevaplarini  vermistir.
Oprencilerin “cinsel saglik” tammlarinda, “Ureme organlariin saglif ve temizligi”

cevaplarindaki fark anlamh bulunmustur.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Cinsel

Saghk/Ureme Saghg Konusundaki Bilgi Kaynaklarinin Dagilmm

Erkek Kiz Toplam

Cinsel/iireme saghig: konusundaki n %! n %! n %'
bilgi kaynaklari

Gazete ve dergi 313 | 6731 234 643 | 547 | 66.0
Kitap/ansiklopedi 2291 492 172 | 474 401 | 484
Televizyon/radyo 1911 41.1| 134] 369 | 325 393
Telefon hatt1 8 1.7 2| 0.6 10 1.2
Anne/baba* 59| 127 107 | 29.5| 166| 20.0
Kiz/erkek kardes* 541 11.6 72 19.8| 126 15.2
Diger akrabalar 36 7.7 26 7.2 62 7.5
Arkadasglar 253 | 544 198| 545| 451 545
Okul 106 | 22.8| 100 27.5| 206 | 249
Video/kaset’ 132 284 10| 28] 142] 171
Internet* 177 | 38.1 49| 13.5| 226 273
! siitun yiizdesi
" p<0.05

Aragtrmaya katilan Ogrencilerin cinsel saglik/iireme saghg konusunda bilgi
alma durumlar incelenmis ve o6frencilerin % 68.6’'mn bu konuda bilgi aldifn
bulunmustur,

Tablo 7 de bilgi alan &63rencilerin bilgi kaynaklarinin dagilimi verilmistir.
Ogrencilerin % 66.0°1 kaynak olarak “gazete ve dergiler” cevabini vermistir. Bunu %
54.5 ile “arkadaglar”, % 48.4 ile “kitap/ansiklopedi”, % 39.3 ile “televizyon ve radyo™
izlemektedir. Kiz 6grencilerin % 29.5°1 “anne ve babasidan”, % 19.8%i “kiz ya da erkek
kardesinden” bilgi alirken; erkek dgrencilerin % 12.7°1 bu konuda “anne ve babasina”,
% 11.6’1 “kiz ya da erkek kardesine” bagvurmaktadir. |

Erkek oOgrencilerin % 284’0 “video/kaset” ve % 38.1't “internetten”
yararlanirken; kiz 6frencilerin % 2.8’ “video/kaset”, % 13.5’i “internetten” bilgi
almaktadir, Cinsiyetler arasindaki fark, “kiz/erkek kardes”, “video/kaset”, “anne/baba”
ve “internet” kaynaklarini kullanma bakimindan anlamli bulunmustur,

Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin cinsiyetlerine gére cinsel saghk/tireme
sagh@ konusunda anne ve babalarryla konugma durumlari incelenmis ve buna gére, kiz
ogrencilerin % 41.3’dnilin annesi, % 3.9’unun babasiyla; erkek 6grencilerin % 14.7’si
annesi ve % 15.1'inin de babasiyla bu konuyu konustuklant bulunmustur. Kiz

6grencilerin bu konular1 daha ¢ok anneleriyle konustuklari saptanmustir,
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Giére Kadmlarm Aylik
Adet Diizenine Gore Gebe Kalma Olasihiimn En Fazla Oldugu Giinlere fliskin

Bilgilerinin Dagilim:

Erkek Kiz Toplam
Gebe kalma olasihgr’ n | %' [ n [ %' [ n | %
Adet kanamasi biter bitmez 101 | 15.5) 134 27.7| 235| 20.0
Adet goriilen glinler iginde 29 4.4 15 2.9 44 3.7
Beklenen adetten 2 hafta 6nce 1751 26.8| 2311 443 | 406 | 34.6
Her zaman 4 0.6 5 1.0 9 0.8
Fikrim yok 344 | 5277 137 262 | 481 | 409
'situn yitzdesi
"p<0.05

Tablo 8 de 6grencilerin ayhik adet diizeninde gebe kalma olasihiginin en fazla
oldugu giinlere iligkin bilgilerinin dagilum verilmigtir. Aragtirmaya katilan erkek
dgrencilerin % 52.7°si ve kiz 6grencilerin % 26.2°si “fikrim yok™ cevabi vermistir.
Erkek 6grencilerin % 26.8°i, kiz 6grencilerin % 44.3°t4 “beklenen adetten iki hafta
dnce”; erkek Ggrencilerin %15.5%, kiz 6grencilerin % 27.7°si “adet kanamasi biter
bitmez”, tiim dgrencilerin % 3.7°si de “adet goriilen giinler iginde” cevabi vermistir.
Cinsiyetler arsindaki fark gebe kalma olasilif: yitksek giinleri bilme bakimindan anlamh

bulunmustur.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Saghkh Bir

Gebelik i¢cin En Uygun Yas Arahigma Iliskin Bilgilerinin Dagihn

Erkek Kiz Toplam
Gebelik igin n | % | n | % | n |%'
uygun yas arahigi* _
20 yag Oncesi 71 1.0 3 0.6 10 0.8
20-34 yas arasi 6181 91.7| 513} 97.7| 1131 | 943
35 yas ve sonrasl 4 0.6 _ _ 4 0.3
Fikrim yok 45 6.7 9 1.7 54 4.5
'siitun yiizdesi
* p>0.05

Tablo 9 da Sgrencilerin saglikli bir gebelik i¢in en uygun yas aralifina iligkin
bilgilerinin dagilimi verilmistir, Ogrencilerin % 94.3°1 “20-34 yag arasi”m gebelik igin

en uygun yas arali1 olarak belirtmiglerdir.
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Tablo 10. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gére Cinsel

Saglik/Ureme Saghi Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Dagihmi

Bilgi diizeyi
Tyi (9-21 puan) Kitii (0-8 puan)

Fakiilteler+ n Yol n Yo'
Egitim 267 553 216 | 447
Fen edebiyat 143 54.2 121 | 458
Mithendislik 104 68.9 47| 31.1
Iktisat 90 © 545 75| 45.5
Cinsiyet

| Erkek 328 56.6 251 | 434
Kiz 276 57.0 208 | 43.0
Simif*
1. simif 222 48.7 2511 513
4, ssmf 382 62.9 208 | 37.1
Yas gruplart®
15-19 91 43.7 1171 56.3
20-24 457 59.3 314 | 40.7
25+ 56 67.1 28| 329
! siitun ylizdesi
*p<0.05

Egitim  fakiiltesi Ogrencilerinin % 55.3’lintin, fen edebiyat fakiiltesi
Sgrencilerinin % 54.2’sinin, mithendislik fakiltesi 6grencilerinin % 68.9°unun ve iktisat
fakultesi &grencilerinin ise % 54.5’inin cinsel saglik konusundaki bilgi diizeyleri “iyi”
bulunmugtur, Fakiilielere gore cinsel saglik/iireme saghigi konusundaki bilgi diizeyleri

arasindaki fark anlamh bulunmustur.

“Ogrencilerin cinsiyetlerine gére cinsel saghk/iireme saghg konusundaki bilgi
diizeylerine bakildifinda; erkek Ogrencilerin % 56.6’simn kiz  Sgrencilerinde %
57.0'mmn  cinsel saglik konusundaki bilgi diizeyleri “iyi” bulunmustur. Erkek
dgrencilerin % 43.4’tiniin, kiz 6grencilerin ise % 43.0°inin bilgi diizeyi “kétii” olarak

degerlendirilmistir.
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Simflarima gore cinsel saghk/tireme saglips konusundaki bilgi dilzeylerine
bakildiginda, 1.smif 6grencilerinin % 48.7’sinin 4.smnif grencilerinin ise % 62.9’unun
bu konudaki bilgisi “iyi” olarak bulunmustur. 1.smif 8grencilerinin % 51.3 tiniin, 4.smnif
dgrencilerinin % 62.9’unun bilgi diizeyi “k6ti” bulunmustur. Simf ve cinsel saghk

bilgisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yas gruplarina gore bilgi diizeyleri degerlendirildiginde; 15-19 yas grubundaki
dgrencilerin % 43.7’sinin, 20-24 yas grubunda % 59.3%iiniin ve 25 yas ve tizerinde %
67.1"inin bu konudaki bilgi diizeyleri “iyi” bulunmustur. Yas gruplarn ve cinsel saglik

diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 11. Arastrmaya Katilan Oprencilerin Kaldiklan Yerlere gore Cinsel

Saghk/Ureme Saghig Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Dagilinm

Bilgi diizeyi
Iyi (9-21 puan) | Kitii (0-8 puan) Toplam
Kaldiklar: yer# n %! n %! n %!
Yurt 164 57.1 123 42.9 287 48.8
Arkadaglarla evde 136 58.9 95 41.1 231 39.2
Akrabalarla 17 5L.5 16 48.5 33 5.6
Tek bagima 11 44.0 14 56.0 25 4.2
Diger ** 10 76.9 3 23.1 13 22
Toplam 2 338 57.4 251 42.6 589 100.0
! siitun ylizdesi ? satur toplann
*p>0.05 ** “pansiyonda kalanlar”
Aragtrma  kapsamindaki Ofrencilerin  kaldiklari  yerlerle cinsel saghk

konusundaki bilgi diizeyleri aragtirilmustir, Buna gére yurtta kalan &grencilerin %
57.1’inin, arkadaglariyla birlikte kalanlarm % 58.9’unun, akrabalarniyla kalanlarin %
51.5%inin, tek bagma kalanlarin % 44.0’min ve pansiyonda kalanlarm % 76.9unun bilgi

puani “iyi” olarak bulunmustur,
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Anne ve Babalarmn Oprenim

Durumiarina Gére Cinsel Saghk/Ureme Saghg Konusundaki Bilgi Diizeylerinin

Dagihimi
Bilgi diizeyi

Tyi (9-21 puan) Kétii (0-8 puan) Toplam
Annenin égrenim n Yol n Yo' n Yo
durumu*
Ilkokul ve alt1 396 53.2 348 46.8 744 71.6
Ortaokul ve lise 158 66.1 81 33.9 239 23.0
Yitksekokul 40 71.4 16|  28.6 56 54
Babanm 6grenim
durumu*
Ikokul ve alts 209 51.5 197 48.5 406 41.2
Ortaokul ve lise 222 58.1 160 41.9 382 38.7
Yiiksekokul 128 64.6 70 35.4 198 20.1

! siitun ylizdesi

p<0.05

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin anne ve babalarinin égrenim durumlarina
gore cinsel saglik/treme saghg: konusundaki bilgi diizeyleri incelenmis ve buna gére
annesinin 8grenim durumu ilkokul ve alti olan 6grencilerin % 53.2°sinin cinsel saglik
bilgisi “iyi” bulunurken % 46.8’inin ise “kdti” bulunmustur. Annesinin Sgrenim
durumu ortaokul ve lise olanlarin % 66.1°inin bilgi diizeyi “iyi”, % 33.9’unun ise
“kétii”, yliksekokul mezunu olanlardan % 71.4’{iniin “1yi”, % 28.6’smn ise “koti”
olarak saptanmigtir, Babasimun 6grenim durumu ilkokul ve alti olan dgrencilerden %
51.5’inin bilgi diizeyi “iyi”, % 48.5’inin “kétl”, babasi ortaokul ve lise mezunu
olanlarin % 58.1’inin bilgi diizeyi “iyi”, % 41.9’unun “kétii”, yiiksekokul mezunu
olanfarin ise % 64.6’smin “iyi” % 35.4’tintin “kéti” bulunmustur. Ogrencilerin anne ve
babalarinin 6grenim durumlari ile cinsel saglik bilgi diizeyleri arasindaki fark anlaml

bulunmustur.
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Tablo 13. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsel Saghk/Ureme Saghg ile ilgili

Hizmet Alma Durumuna Gére Cinsel Saghk/Ureme Saghp Bilgi Diizeylerinin

Dagilim
Bilgi diizeyi

Iyi (9-21 puan) K#tii (0-8 puan) Toplam
Hizmet alma n %! n %' n %!
duramu®
Hizmet alan 86 74.8 29 252 115 10.8
Hizmet almayan 517 57.4 429 453 946 89.2
Toplam 2 603 56.8 458 43.2 1061 100.0
b stitun ylizdesi % satir toplamu
*p<0.05

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin cinsel saglik hizmeti alma duramuyla cinsel
saglik bilgilerini diizeyleri aragtirilmigtir. Buna g6re hizmet alanlarin % 74.8’inin bilgi
diizeyi “iyi”, % 25.2’si “kotii” olarak saptanmigtir. Hizmet almayanlarin % 57.4’{intin
bilgi diizeyi “iyi”, % 45.3"intin bilgi diizeyi “kétii” olarak bulunmustur. Hizmet alma

durumuyla bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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4.3 Cinsel Saghk/Ureme Saghg Hizmetlerinden Yararlanma ve Beklentiler

Tablo 14, Arastirmaya Katilan Oprencilerin Fakiiltelerine Gire Cinsel

Saglik/Ureme Saghg Konusunda Hizmet Alma Durumlarinin Dagilnm

Hizmet alma durumu

Evet Hayir Toplam
Fakiilteler® n Yo! n %! n %!
Egitim 67 12.5 467 87.5 534 44.5
Fen-edebiyat 35 11.1 279 88.9 314 26.1
Miihendislik 19 11.2 151 88.8 170 14.2
Iktisat 17 9.3 165 90.7 182 15.2
Toplam? 138 115 1062 88.5 1200 100.0

Pslitun yiizdesi

p>0.05

Zsatir toplami

Aragtirma kapsamindaki Ogrencilerin fakiiltelerine gore cinsel/iireme sagligi

konusunda hizmet alma durumlart degerlendirilmistir. Ogrencilerin % 11.5°1 bu konuda

hizmet aldigim, % 88.5°1 ise hizmet almadigim belirtmistir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Oprencilerin Cinsiyetlerine Gore Cinsel

Saghik/Ureme Saghg: Konusunda Hizmet Almama Nedenleri

Erkek Kadin Toplam
Hizmet almama nedenleri n % n %! n %!
Gerek duymadip icin’ 659 | 58.3 470 | 41.7| 1129 | 62.2
Utandify igin 92| 15.3 58] 12.6 150 | 14.2
Gidebilecegi bir yer olmadif igin 137 | 22.8 93| 203 230 | 21.7
Bu tiir hizmeti veren kurumlara
glivenmedidi i¢in 371 6.2 21 4.6 58 5.5
Evli olmayanlara bu hizmetin
verilmeyecegini diistind{igli igin 32| 5.3 35 7.6 67 6.3
Bu tiir konulan arkadaslariyla
paylagtign icin 99 | 16.5 68 | 14.8 167 | 15.8
U siitun yiizdesi
" p<0.05

Aragtirmaya katilan ogrencilerin % 11.5’i cinsel/tireme saghfi konusunda

hizmet almigtir. Hizmet almayan Ogrencilerin neden hizmet almadif) incelenmis ve

buna gore 6grencilerin % 62.2°sinin “gerek duymadif i¢in”, % 21.7’sinin “gidebilecegi

bir yer olmad18 i¢in hizmet almadiklar: bulunmustur.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Cinsel

Saglil/Ureme Saghi Konusundaki Hizmetten Beklentilerinin Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Cinselfiireme saghg: n %! n %' n %'
hizmetlerinin nitelikleri
Bagvuru ve konusulanlar sakh
olmali 426 | 63.6 | 312 | 59.8| 738 | 61.9
Tedavi ve damgmanlik hizmeti
verilmehi* 467 | 69.7| 405 | 77.6| 872 | 73.2
Kolay ulagilabilir bir yerde
olmals 3171 473 | 2271 43.5| 544 | 45.6
Hem bireysel hem grup hizmeti
verilmeli 150 224 | 120 23.0| 270 | 227
Kadinlara kadin, erkeklere :
erkek uzmanlar hizmet sunmal 293 | 437 270 | 51.7| 563 | 47.2
Kampiise ve genglerin sik gittigi
verlere duyuru yapilmali* 196 | 293 ) 124 | 23.81 320 26.8

Usiitun yiizdesi

*p<0.05 Tablo 16 da cinsel saglik/tireme saglifi konusundaki hizmetin nitelikleri
verilmigtir. Aragtnmaya katilan Sgrencilerin % 73.2°si (kiz $grenciler goguniukta
olmakla birlikte) cinsel saghk/iireme saglifn konusunda verilecek hizmetin “tedavi ve
damsmanlik hizmeti olarak” verilmesini, % 61.9’u “bagvuru ve konusulanlarin sakl
olmasim”, % 47.2°si “kadmlara kadin erkeklere erkek uzmanlarin hizmet vermesini”, %
45.6’s1 da “kolay ulasilabilir bir yerde olmasim™ istemektedir. Cinsel saglik/iireme
saglig1 hizmetinin “tedavi ve damgsmanlig: kapsamasi” ve *“ kampuse ve genglerin sik
gittigi verlere duyuru yapilmasi” nitelikleri bakimindan cinsiyetler arasindaki fark

anlamh bulunmustur,
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4.4. Cinsel Tliski ve Risk Algilayis: ile ilgi]i Bilgiler
Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Bir Birliktelikte

Cinselligin Neleri Kapsadig ile Ilgili Diisiincelerinin Dagilin

Erkek Kiz Toplam
Birliktelikte n | %' | n]% | n| %
cinsellifin kapsami
Elele 192 28.7| 197 | 389 | 389 | 33.1
tutusmak/6plismek*
Dokunmak/oksamak 152 227 93| 184 | 245| 209
Birlegsmeyle 162 | 242 | 105| 20.8| 267 | 227
sonuglanmayan iligki
Birlesmeyle 358 | 535 152 30.0| 510| 43.4
sonuglanan iligki*
Diger 72| 10.8 73| 144 145| 123
U siitun ylizdesi
*p<0.05

Tablo 17 de 6grencilerin bir birlikte yasanacak cinselligin kapsamina iligkin
diigtinceleri verilmigtir. Ogrencilere bir birliktelikte yasanacak cinselligin boyutu
soruldugunda; kiz dgrencilerin % 38.9°u, erkek 6grencilerin % 28.7°'1 “el ele tutugsmak
ve Optsmek”; kiz §frencilerin % 30.0°1, erkek dgrencilerin % 53.5°1 “birlesmeyle
sonuglanan iliski” cevabim vermistir. Ogrencilerin “el ele tutusmak/Gplismek” ve
birlesmeyle sonuglanan iliski” cevaplan bakimindan cinsiyetler arasidaki fark anlaml
bulunmustur,

Aragtirmaya katilan Ogrencilere kiz ya da erkek arkadaslart olup olmadigi
sorulmus ve Ogrencilerin % 69.6°s: buna “evet” cevabi vermistir. Erkek §grencilerin %
72’si kiz arkadasi oldugunu, kiz 6grencilerin % 66.3%1 de erkek arkadas: oldugunu
belirtmistir. Cinsiyetler arasindaki fark kiz/erkek arkadasa sahip olma bakimindan
anlamh bulunmustur,

Ogrencilere kiz/erkek arkadaslariyla cinsellik hakkinda konusup konugmadiklar
soruldugunda; erkek Ofrencilerin % 65.8°i, kiz Ogrencilerin ise % 54.3’1 “evet”

cevabinl vermistir. Cinsiyetler arasindaki fark arkadasla “cinsellik hakkinda konugma”

bakimindan anlamli bulunmugtur,
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazt Ozelliklerine Gére Simdiye

Kadar Cinsel Iliski Deneyimlerinin Olup Olmadiginin Dagilinm

Cinsel 1liski Deneyimi
Evet Haywr

Fakiilte n Yo! n Yo'
Egitim 139 | 261 394| 739
Fen-Edebiyat 73| 235 238 76.5
Mithendislik 57| 335 113] 665
Tktisat 55| 30.2| 127 | 698
Cinsiyet*
Erkek 283 | .42.1| 390 579
Kiz 41 7.8 | 482 922
Smut*
Lsimf 100 | 19.6| 410| 804
4. simf 224 | 327| 462 673
Yas gruplar®
15-19 22 94| 213 90.6
20-24 238 | 278 | 617 | 722
25+ 64| 61.2| 42| 38.8

! satir yiizdesi
*p<0.05

Arastirmaya katilan Ofrencilerin fakiiltelerine gore cinsel iligki deneyimleri
aragtirilmigtir, Mithendislik fakiiltesi Ogrencilerinin % 33.5%, iktisat fakiiltesi
ogrencilerinin % 30.27si, egitim fakiiltesi 6grencilerinin % 26.1°1 ve fen edebiyat
fakiiltesi 6grencilerinin % 23.5’i1 cinsel iligki deneyimlerinin oldugunu belirtmislerdir.
Ogrencilerin % 27.1°1 cinsel iligki deneyimi oldugunu ifade ederken, % 72.9’u cinsel
iliski deneyimi olmadigim belirtmigtir

Arastirma kapsamindaki erkek ogrencilerin % 42.P’nin, kiz &grencilerin %
7.8’nin cinsel iliski deneyimi vardir. Tiim 6grenciler iginde % 27.1°nin cinsel iligki
deneyimi vardir. Kiz 6grencilerin % 92.2°si, erkek ogrencilerin % 57.9’u cinsel iligki
deneyimlerinin olmadiim belirtmiglerdir. Cinsiyetle cinsel iligki deneyimi arasindaki

fark anlamh bulunmugstur.
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Ogrencilerin siniflarina gére cinsel iligki deneyimleri degerlendirildiginde; 1.
simf grencilerinin % 19.6°s1, 4. smif dgrencilerinin ise % 32.7’sinin cinsel iligki
deneyimi oldugu bulunmustur, 1. simf 6grencilerinin % 80.4°1, 4, siif drencilerinin %
67.3’1i cinsel iliski deneyimi olmadigin: belirtmistir, Ogrencilerin simiflarina gore cinsel
iliski deneyimleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.

15-19 yas grubundaki 6grencilerin % 9.4°1i, 20-24 yas grubunda % 27.8°1 ve 25
yag ve lzeri 6grencilerde ise % 61.2°si cinsel iligki deneyimleri oldugunu belirtirken;
15-19 yas grubunda % 90.6’s1, 20-24 yas grubunda % 72.2°si, 25 yas ve {izerindeki
dgrencilerin % 38.8’i cinsel iliski deneyimi olmadifim belirtmistir. Yas gruplarina gére

cinsel iliski deneyimi arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Giére Son Cinsel

iliskilerinde Kontraseptif Yontem Kullanma Durumlarmnm Dagilimi

Erkek Kz Toplam
Metod kullanma* n Yo' n %! n %!
Evet 146 | 53.1| 30| 732| 176 | 557
Haymr 117 425¢ 11| 26.8| 128 40.5
Hatirlarmyorum 12 44| _ 12 3.8
Toplam 2 ‘ 275 87.0| 41| 13.0| 316 100
! sittun ytizdesi 2 satir toplami

* p<0.05

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin son cinsel iligkilerinde kontraseptif yontem
kuilanma durumlarina bakildiginda; erkek 6grencilerin % 53.1°1, kiz ogrencilerin %
73.2’s1 bir yéntem kullandifm: belirtirken, érkek dgrencilerin % 42.5°1 kullanmadigin
ve % 4.4’11 de hatirlamadigini, kiz 6grencilerin ise % 26.8°1 bir yéntem kullanmadigini
belirtmistir, Ogrencilerin % 55.7’sinin bir yéntem kullandig, % 40.5’inin ise
kullanmadify saptannustir, Cinsiyet ile son cinsel iliskilerinde kontraseptif yéntem

kullanma arasindaki fark anlamh bulunmustur,
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gire Son Cinsel

Tliskilerinde Kullandiklar: Kontraseptiflerin Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Kontraseptif yontem n %* n %! n Yol
Dogum kontrol hap* 5 34 7| 233 12 6.8
Prezervatif* 122 83.6| 11| 367 133 | 756
Igne* 8 5.5 7| 233 15 8.5
Geri gekme 23| 158 8| 267 31| 176

! siitun ylizdesi
*p<0.05

Arastirma kapsarmindaki grencilerin cinsiyetlerine gtre son cinsel iligkilerinde
kullandiklart kontraseptiflerin dagilimmna bakildiginda; erkeklerin % 83.6°s1 prezervatif,
% 15.8’1 geri ¢ekme ydntemini kullanirken, kizlarin % 36.7°si prezervatif, % 26.7°si
geri ¢ekme ve % 23.3°ti de hap ve igne kullandiklarim belirtmistir. Kullanidlan
yontemler arasinda hap, prezervatif ve igne ile cinsiyet arasindaki fark anlamh

bulunmustur.

Tablo 21. Arastrmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Giivenli Cinsel
Iliskiden Ne Anladiklarmim Dagilin

Erkek Kiz Toplam

Giivenli cinsel iligki n %! n %! n %'
Cinsel iligkide
bulunmamak 52 7.8 33 6.4 85 7.2
Tek eslilik” 334 499| 360 | 69.8| 694 | 58.6
Prezervatif kullanmak*® 3031 453 97| 188 | 400 33.8
Gebeligin olmamast 63, 94| 30| 58| 93] 78
CYBH dan korunmak 4271 63.8| 322| 624 | 749 | 63.2
Gebeligi onleyici
yéntemieri kullanmak 162 242 | 118 22,9| 280 | 23.6

D stitun yiizdesi

*p<0.05

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore “giivenli cinsel iliskiden” ne anladiklarimn
dagilimina bakildiginda; tiim 6grencilerin % 63.2°si giivenli cinsel iligkiyi “cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmak™ olarak belirtmistir. Kiz 6grencilerin % 69.8’i, erkek
dprencilerin % 49.9°u  “tek eslilik”; erkek oprencilerin % 45.3’4, kiz 6grencilerin
%18.8’i “prezervatif kullanmak”; erkek ogrencilerin % 9.4°1, kiz 6grencilerin % 5.8’

“gebeligin  olmamasi” cevabim vermistir. Ogrencilerin  “giivenli cinsel iligki”
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tamimlarindaki  “tek eslilik” ve “prezervatif kullanma” cevaplarinda cinsiyetler

arasindaki fark anlamii bulunmustur.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Evli Olmadan

Cinsel iliskide Bulunma Konusundaki Diigiincelerinin Dagihimz

Erkek Kiz Toplam
Evli olmadan cinsel| n %' n %! n %!
iligkide bulunma’
Kesinlikle karsiyum 335] 49.6| 391 | 745 726 | 604
Olabilir 221 32.7] 106| 202 327 | 272

Olmalidir, ¢linkli cinsel
iligki  birlikteligin  bir | 120 | 17.8 28 531 148 | 123
parcasidir

! siitun yiizdesi
*p<0.05

Ogrencilerin evlilik 6ncesi cinsel iliskide bulunma konusundaki diigiincelerinin
dagilimina bakildiginda, kiz &grencilerin % 74.5°1 evlilik oncesi cinsel iligkiye
“kesinlikle karsiyim”, % 20.2°1 “olabilir” cevabi vermistir. Erkek 8grencilerin % 49.6’s1
“kesinlikle karsiyim”, % 32.7°1 “olabilir” ve %17.8°i de “olmalidir” cevabim vermistir.
Cinsiyetler arasindaki fark “evli olmadan cinsel iliskide bulunma” bakimindan anlamli

bulunmugtur.

Tablo 23, Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Evlilik Oncesi

Cinsel liskiye Karst Olma Nedenlerinin Dagilumi

Erkek Kiz Toplam
Evlilik oncesi cinsel iliskiye | n %! n %' n %o!
karsi olma nedenleri ‘
Toplumsal baski 471 11.8 41 9.3 881 10.5
Ailenin karsi gikmasi 13 3.3 16 3.6 29 3.5
Birlikte olunan kisiye
giivenmeme 30 75| 59| 1341 89| 10.6
Bekaretin 6nemli olmasi” 162 40.7| 267] 60.8| 429 51.3
Diger** 177 | 445 123 28.11% 300| 35.9
! siitun yijzdesi
*p<0.05

ek

** By segenegi isaretleyen 6grenciler, “inanglarindan dolayi”, “zina olarak diigtindiikleri
icin”, “ileride sorun olabilecegi igin” gibi cevaplarla evlilik éncesi cinsel iligkiye kargi
olduklarin belirtmiglefdir.

Arastirma kapsamindaki dgrencilerin % 51.3°0  “bekaretin 6nemli olmas:”

nedeniyle evlilik dncesi cinsel iligkiye karsi gikmaktadir. Kiz 6grencilerin % 60.8’1
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b1+

evlilik dncesi cinsel iliskiye *bekaretin dnemli olmasi”, % 28.1°i “inanglarindan dolay,
zina olarak diistindiikleri igin ve ileride sorun olabilecegi icin™; erkek 6grencilerin %
44.5’1 “zina olarak dusiindiikleri igin®, % 40.7°si de “bekaretin Snemli olmas:”
nedeniyle karsi g¢ikmaktadir. “Bekaretin énemli olmasi” ve “birlikte olunan kisiye

glivenmeme” nedenleri bakimindan cinsiyetler arasi fark anlamh bulunmustur.

Tablo 24. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gire Kendilerinin

/Partnerlerinin Gebelik Deneyimi Olup Olmadigimin Dagilim

Erkek Kiz Toplam
Gebelik deneyimi* n %! n %! n Yo'
Evet 33 5.0 15 3.0 48 4.1
Hayir 626 | 95.0| 493 | 97.0| 1119| 959
" siitun yiizdesi
* p>0.05

Ogrencilerin sadece % 4.1’nin gebelik deneyimi- oldugu bulunmustur. Kiz
dgrencilerin % 3.0"1 kendilerinin, erkek ogrencilerin % 5.0’ partnerlerinin gebelik
deneyimi oldugunu belirtmistir,

Tablo 25. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Evlilik Oncesi
istenmeyen Gebelik Durumunda Ne Yapimasi Gerektigi Konusandaki

Diisiincelerinin Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Istenmeyen gebelik n %! n %! n %!
durumunda yapilacaklar
Kiirtaj yaptmrilmah 170 253 117 224 287 24.0
Evlenilmeli” 301 | 44.8| 284 | 544 | 585| 49.0
Iligki bitirilmeli 14 2.1 4 0.8 18 1.5
Gebelik devam ettirilmeli 2051 305 35| 27.6 981 29.3
Diger 63 9.4 35 6.7 98 8.2
' siitun ytizdesi
*p<0.05

Ogrencilerin evlilik oncesi istenmeyen gebelik durumunda ne yapilmasi
gerektigi ife ilgili diistincelerine balaldiginda, % 49.0°1 béyle bir durumda “evienilmeli”
diye belirtmigtir. Kiz &grencilerin % 54.4.°1 “evlenilmeli”, % 22.4°t  “kiirtaj
yaptinlmal?, % 27.6’st “gebelik devam ettirilmeli” geklinde cevap verirken; erkek
ogrencilerin % 44.8°1 “evlenilmeli”, % 30.5°i “gebelik devam ettirilmeli”, % 25.3°1 de
“kirtaj yaptirilmali” diye cevap vermistir. “Evlenilmeli” fikrine katilma bakimindan
cinsiyetler aras1 fark anlamh bulunmustur. Ogrencilerin % 87.3°11 gebelikten korunma

konusunda her iki tarafinda sorumlu oldugunu belirtmistir,
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4.5. Cinsel Yolla Bulagan Hastahklar ile flgili Bilgi ve Diistinceleri

Table 26. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Cinsel Yolla

Bulasan Hastahklar Bilime Durnmlarmin Dagilim

Erkek Kiz Toplam

CYBH n [ %' n [ % | n [ %

AIDS 672 99.6| 521 | 99.6| 1193| 99.6
Gonore 33 4.9 18 3.4 51 4.3
Sifiliz 31 4.6 18 3.4 49 4.1
HepatitA™ | 148 ] 21.9| 72| 13.8| 220] 184
Hepatit B* | 265| 393 | 175] 33.5 440 | 36.7
Hepatit C 203 30.1| 146 | 27.9 349 | 29,1
Herpes*® 30 4.4 12 2.3 42 3.5
Klamidya 24 3.6 11 2.1 35 2.9
Sigil 41 6.1 21 4.0 62 5.2

Dsiitun yiizdesi

*p<0.05

Tablo 26 da 6grencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklari bilme durumlarinin
dagilimz verilmistir, Ogrencilerin hemen hepsi (% 99.6) “AIDS™, % 36.7’si “Hepatit B”
yi, % 29.1’1 “Hepatit C”yi bildiklerini belirtmistir. “Hepatit A”, “Hepatit B” ve “Herpes

Simplex” hastaliklarin bilme durumlart bakimindan cinsiyetler aras: fark anlamh

bulunmustur.
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Tablo 27. Arastrmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetierine Gore Cinsel Yolla

Bulasan Hastaliklarm Belirtilerini Bilme Durumlarimin Dagilima

Erkek Kiz

D Y B D Y
CYBH’larin n %! n %! n %! n %' 3] %! n %'
belirtileri
Genital akinty, baz:
hastaliklarm Snemli bir
belistisidir’ 349 | 522 | 32| 48| 288 | 430 340 653 251 48| 156| 299
CYBH olan kigide idrarim
yaparken agr1 olabilir* 174 | 260 36| 54| 459 | 686 | 73| 142 19| 37| 423| 821
Bu hastaliklarin bazilan
karin agrisina neden
olabilir® 169 | 252 27| 40| 474| 707 | 134| 260| 13| 25| 369 | 7L5
CYBH olan kigide, genital .
kagmt: olabilir 202 302) 13| 19| 453 | 67.8| 181 | 347] 6! 12| 334 | 641
CYBH’lar belirti
vermeyebilir 370 | 5511 132 | 197 169 | 252 | 236| 455 | 94| 81| 189 | 364
'stitun yiizdesi

*p<0.05 D:Dogru  Y:Yanhs  B: Bilmiyorum

Tablo 27 de 6grencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerine iligkin
bilgilerinin dagilimi  verilmigtir. “Genital akinti, bazi hastabklarm Onemli bir
belirtisidir” ifadesine erkek 6grencilerin % 52.2.%si, kiz ogrencilerin % 65.3°1 “dogru”
cevabim vermistir. “CYBH olan kigide idrarint yaparken agrt olabilir” ifadesine erkek
dgrencilerin % 26.0°1, kiz dgrencilerin % 14.2°si “dogru” cevabim vermistir. “Bu
hastahiklarin bazilart karin agrisina neden olabilir” ifadesine erkek &grencilerin %
70.7’si kaz 88rencilerin % 71.5°1 “bilmiyorum™ cevabini vermistir,

“CYBH olan kiside, genital kasinti olabilit” ifadesine erkek &grencilerin %
67.8’1, kiz dgrencilerin % 64.1°1 “bilmiyorum” cevabini vermistir, “CYBH’ lar belirti
vermeyebilir” ifadesine erkek dgrencilerin % 55.1°1, kiz &grencilerin % 45.5’i “dogru
cevabini vermistir. “Genital akinti, baz1 hastaliklarin 6nemli bir belirtisidir”, “CYBH
olan bir kiside idrannm yaparken agri olabilii” ve “bu hastaliklarin bazilar: karm
agrisma neden olabilir” ifadelerini bilme durumlar1 bakimindan cinsiyetler arasi fark

anlamh bulunmugtur.
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Cinsel Yolla

Bulasan Hastahklar A¢ismmdan Riskli Gruplari Bilme Duramlarimim Dagilum

Erkek Kiz Toplam
CYBH yoniinden riskli| n | %' [ n | %' n %!
gruplar '
Genelev kadinlar’ 567 840 502 | 956 11069 | 89.1
Homoseksiieller* 390 | 57.8| 206| 392 596 | 49.7
Uyusturucu kullananlar® | 161 | 239 68 | 13.0 229 | 19.1
Cinsel partnerini sik 562 | 833 | 469 | 893 1031 | 85.9
degistirenler®
Cok sayida partneri 484 | 71.7| 368 | 70.1 852 71.0
olanlar
Sik sik kan transfiizyonu | 1791 26,5 | 114 | 21,7 2903 | 244
yapilanlar
Saglik caliganlar 42 6.2 26 5.0 68 5.7
! stitun yiizdesi
*p<0.05

Tablo 28 de 6grencilerin CYBH agisindan riskli gruplar bilme durumlarinmin

dagihm verilmigtir. Oprencilerin % 89.1°1

149

genelev kadinlan”, % 85.9’u “cinsel
parinerini stk degistirenler”, % 71.0°t “gok sayida partneri olanlar”, % 49.7°si
“homosckstieller”, % 24.4°% “sik kan transflizyonu yapilanlar”, % 5.7°si de “saghk
galisanlar” cevabii vermigtir. “Genelev kadinlar1”, “homoseksiiller”, “uyusturucu
kullananlar” ve “cinsel partnerini sik degisenler” gibi CYBH acgisindan riskli gruplar

bilme bakimindan cinsiyetler arast fark anlamh bulunmustur.

Tablo 29. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gire Cinsel Yolla

Bulasan Hastahklardan Korunma Yéntemlerini Bilme Durumlarmm Dagilim

Erkek Kiz Toplam
CYBH’dan korunma yontemleri* n %! n %! n %!
Cinsel iliskiden kaginma 133 | 19.9 741 142 207 174
Tek bir partnere sahip olma 418 | 61.5| 381 73.0| 799 | 67.1
Prezervatif kullanma 460 | 68.8 | 253 48.5| 713| 599
Hastalik a¢isindan rutin tarama 200 | 433 | 341 | 653| 631} 53.0
" siitun ylizdesi
*p<0.05

Tablo 29 da 6grencilerin CYBH dan korunma yontemlerini bilme durumlarinin
dagilimi verilmistir. Buna gore 6grencilerin % 67.1°i “tek bir partnere sahip olma”, %
59.9’u “prezervatif kullanma”, % 53.0°1 “hastalik agisindan rutin tarama” ve % 17.4°1

“cinsel iligkiden kaginma” cevabim vermistir. CYBH’dan korunma yontemlerini bilme
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durumlart bakimindan cinsiyetler arasi fark anlamh bulunmustur. Ogrencilerin %

84.7’si CYBH’dan korunma konusunda her iki tarafinda sorumlu oldugunu belirtmistir,

4,6, Aile Planlamas: ile flgili Bilgi ve Diisiinceleri
Tablo 30. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Aile Planlamas:

Yéntemlerini Bilme Durumlarimin Dagilmi

AP yontemleri Erkek Kiz
Duydum Biliyorum | Bilmiyorum | Duydum | Biliyorum | Bilmiyorum
] n %! n %! n %! n %! n %' n %'
RIA* 300|464 | 91 | 14.1| 2551395342 663 | 122 |23.6 52 | 10.1
Gebeligi 6nleyici hap 390 | 604 | 189 | 29.3 67 | 10.4 | 330 | 63.8 | 148 | 28.6 391 7.5
Prezervatif* 300 | 46.4 | 314 | 485 33| 51316612 152|295 48| 93
Takvim ydntemi* 1771276 | 101 | 158 | 363 | 56.6 | 182|353 | 88| 17.1| 245|476
Geri gekme* 222 1345|185 (288 | 236 |36.7 | 195379 | 83 |16.1| 236|459
igne* 222 1345 | 94| 146 328 | 509|265 |51.7| 83 |162| 165|322
Tiipligasyon* 228 354 | 87 13.5] 329 |51.1 | 281|545 | 115|223 | 120|233
Vazektomi 170 | 264 | 83129 392 |60.8| 107|208 | 62| 12.0| 346 |67.2
Norplant/implant 50 557 27| 42| 5771903 14| 277 20| 39| 479|934
Diyafram, ktpiik* 116 | 181 62| 97| 4641723 ! 44| 86 21 4.1 | 448873
'stitun ylizdesi
*p<0.05

Tablo 30 da Ogrencilerin aile planlamasi yontemlerini bilme durumian
verilmigtir. Buna gére erkek dgrencilerin % 46.4°1, kiz 6grencilerin % 66371 RIAy1,
erkek 6grencilerin % 60.4’4, kiz 68rencilerin % 63.8°1 gebeligi 6nleyici hapr duydugunu
sOylemisgtir. Erkek ogrencilerin % 46.4°U, kiz 6grencilerin % 61.2°si prezervatifi
duydugunu belirtmistir, Erkek 6grencilerin % 56.6°s1, kiz dgrencilerin % 47.6°s1 takvim

yontemini bilmedigini belirtristir.

Erkek 6grencilerin % 36.77si, kiz grencilerin % 45.9°u geri ¢ekme ydntemini
bilmedigini, kontraseptif yontem olarak ifneyi erkeklerin % 50.9’u, kizlarn ise %
32.2’si bilmedigini ifade etmistir. Erkeklerin % 51.1°i tlipligasyonu, % 60.8°i
vazektomiyi, % 90.3’0 norplant/implant: ve % 72,3’1'.‘1. de diyaframi bilmedigini
belirtirken; kizlarin % 67.2°si vazektomiyi, % 93.4’0 norplant/implant1 ve % 87.3%{1 de
diyafrann  bilmediklerini  belirtmiglerdir. Aile planlamasi yontemlerinden RIA,
prezervatif, takvim yontemi, geri c¢ekme, igne, tiipligasyon ve diyaframi bilme
bakimindan cinsiyetler aras: fark anlaml: bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki &grencilerin % 92.8°i herhangi bir aile planlamasi
yontemini, % 93.4'1 de herhangi bir modern aile planiamasi y&ntemini bildigini

belirtmigtir. Erkeklerin % 72.4’Uniin, kizlarm ise % 77.3’iinlin dogal aile planlamasi
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yontemlerini  bildigini bulunmustur. Arastrma kapsamindaki  Srencilerin  aile
planlamas: y6ntemlerinin nereden alinacagina iligkin cevaplar: incelenmis ve buna gore
Ggrencilerin % 49.2°si “hastane”, % 42.6’s1 “saglik oca@”, % 28.1°1 “eczane” cevabi

vermistir.

Tablo 31. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Aile Planlamast
ve CYBH’larla Ilgili ifadelere iliskin Goriislerinin Dagilim

Erkek Kz

D Y B b Y B

ifadeler n | % | n % | n % n|% | nl|% | n

T
%

Her cinsel iligkide yeni
bir prezervatif 578 85.9 29 43 66 9.8 396 739 6 i.1 120
kullansmalidir’

23.0

Bel soguklugu hastalig
sadece erkeklerde
goritlitr* 255 | 37.8 89| 132 ] 330 490 117 223 98 | 187 | 309

59.0

CYBH’lar kadmnlara
daha kolay geger* 195} 289 | 150 | 223 | 329 4881 192 | 367 85| 163 | 246

41.0

Dogum konirol
haplarmin 35 yagindan
sonra kullanmibmasi
sakincali olabilir. 147 [ 21.8 51 76| 477 | 0.7 97 18.5 32 6.1 | 394

75.3

Bazi RIA’lar 10 yif
boyunca koruyucudur® 72 1 107 48 72| 551 | 821 108 | 20 62 | 119 ] 352

67.4

Gebeligi éuleyici haplar
kadinlar bazi
kanserlere kari
koruyabilir 74 | 110 136 | 2021 462 | 688 71| 135 112 ] 214 341

65.1

Haplar etkinligi en
yliksek olan 194 ¢ 28.8 | 121 180 358 | 532 121 2327 110 211 290
ytntemlerden biridir.

357

Geri ¢ekme yontemi,
etkili yontemderden
biridir* 105 | 156 | 245 | 363 | 325 | 48.1 61 | 11.7] 134 | 256| 328

62.7

CYBH"1 olan biri tedavi
olurken partneri de
tedavi olmahdir* 541 | 80.1 30 44| 104§ 154| 446 854 10 1.9 66

12.6

'siitun yiizdesi
*p<0.05 D: Dogru Y: Yanls B: Bilmiyorum

Tablo 31 de &grencilerin aile planlamasi ve CYBH’lar ile ilgili ifadelere iliskin
bilgilerinin dagilim: verilmigtir. Erkek Ggrencilerin % 85.9°u, kiz 8grencilerin % 75.9'u
“her iligkide yeni bir kondom kullamimali” ifadesini dogru bulduklarini belirtmislerdir.
“Gonore sadece erkeklerde goriiliir™ ifadesi hakkinda erkeklerin % 49.0°1 kizlarin %
59.0°1 bilgiye sahip olmadiklarim belirtmiglerdir. “CYBH’lar kadinlara daha kolay
geger” ifadesi hakkinda erkeklerin % 48.8’nin kizlarm ise % 47.0°mn bilgisi olmadifi
saptanmugtir, Erkeklerin % 21.8°1 kizlarm % 18.5°1 “dogum kontrol haplarimn 35
yagidan sonra kullanmlmasinin sakincali olabilecegini” dogru bulurken, erkeklerin %

70.7’si kizlarin % 75.3°4 bu konuda fikri olmadifinmi belirtmistir. Erkeklerin % 82.1°1
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kizlarin ise % 67.4’ti “RIA’nin 10 yil boyunca koruyucu oldugunu” bilmediklerini ifade
etmiglerdir.

Erkek 6grencilerin % 68.8°nin kiz 6grencilerin % 65.1°nin “gebeligi dnleyici
haplarm baz1 kanserlere kargi koruyucu oldugunu” bilmedikleri ortaya ¢ikmustir.
Erkeklerin % 53.2°si kizlarin % 55.7’si “haplarm etkinligi en yliksek yontem oldugunu”
bilmemektedir. Erkeklerin % 36.3°1 kizlarin % 25.6°s1 “geri ¢ekme yontemin etkili bir
yontem oldugu” ifadesinin yanlhs oldugunu diistinmektedir. Erkek ogrencilerin %
80.1°1, kiz dgrencilerin % 85.4°1 “CYBH’1 olan birinin tedavi olurken partnerinin de

tedavi olmasi1” gerektigini bilmektedir.
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4.7. Acil Kontrasepsiyonla (ertesi giin hap) i1gili Bilgi ve Diigiinceleri
Tablo 32, Arastirmaya Katilan Oprencilerin Baz Ozelliklerine Gire Acil

Kontrasepsiyonu Bilme Durumlarimm Dagilim:

Acil Kontrasepsiyonu Bilme
Evet Hayr

Fakiilte n Yo! n %!
Egitim : 203 383 327 | 617
Fen-edebiyat 120 | 383 193 617
Mithendislik 81 47.9 88| 52.1
Iktisat 83| 456 99| 544
Cinsiyet*
Frkek 304 | 452 369 | 548
Kiz 183 35.1 338 64.9
Smif*
1.simif 171 33.7 337| 663
4.smf 316 1 46.1 370 | 539
Yas gruplan®
15-19 6l 26.2 172 | 73.8
20-24 367 | 432 483 | 56.8
25+ 56| 544 471 45.6

! satir ylizdesi
*p<0.05

Arastirma kapsamundaki grencilerin fakiiltelerine gore acil kontrasepsiyonu
bilme durumlarina bakildiginda; egitim ve fen-edebiyat fakiiltesi Ofrencilerinin %
38,31, mithendislik fakiiltesi tgrencilerinin % 47.9’u ve iktisat fakilltesi 6grencilerinin
de % 45.6°s1 acil kontrasepsiyonu bildigini belirtmistir. Erkek ogrencilerin % 45.2’si,
kiz Sgrencilerin % 35.1°1 acil kontrasepsiyonu bilmektedir. 1. sif 8grencilerinin %
33.7’si, 4.smif 6grencilerinin % 46.1°1, 15-19 yas grubu 6grencilerinin % 26.2’si’, 20-
24 yas grubunun % 43.2°%i, 25 ve lzeri yasta -ise tgrencilerin % 54.4’0 acil
kontrasepsiyonu bilmektedir, Cinsiyet, simf ve yas gruplari ile acil kontrasepsiyonu

bilme durumu arasindaki fark anlamh bulunmustur.
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Tablo 33. Arastrmaya Katilan Ogrencilerin Ertesi Giin Hapr Ne Kadar Siire

fginde Kullanilmah Sorusuna Cevaplarim Dagilim

Siire n %

Ik 24 saat 56 4.7
ilk 48 saat 14 1.2
Itk 72 saat 25 2.1
4 giin + 4 04
Bilmiyor 386 32.1
Toplam 485 40.3

Ertesi giin hapmm siiresiyle ilgili soruya 1202 6grenciden 99 8grenci (% 8.2)
cevap vermistir. 386 &grenci de bilgisi olmadigim ifade etmigtir, Ertesi giin hapinn

kullamilma zamanint dogru bilen 6grenci sayis1 95°tir (% 7.2).

Tablo 34. Arastrmaya Katilan Ogrencilerin  Cinsiyetlerine Gire  Acil

Kontrasepsiyonu Duyduklar: Yerlerin Dagihmz

Erkek Kiz Toplam
Yerier n %! n Yol n %!
Arkadas 81 27.2 54 30.0 135 28.2
TV/Radyo 89 29.9 53 294 142 29.7
Gazete/dergi® 90 30.2 39 21.7 129 27.0
Saghik personeli 41 13.8 25 13.9 66 13.8
Internet* 50 16.8 7 3.9 57 11.9
Diger+* 661  22.1| sl 782 7| 244
!stitun yiizdesi
*p<0.05 ** “eczane afiglert”

Aragtirmaya katilan Ofrencilerin cinsiyetlerine gbre acil kontrasepsiyonu
duyduklan yerlerin dagilimina bakildiginda; erkekler icin ilk sirada “gazete/dergi”,
ikinci sirada “TV/Radyo”, tglinct sirada “arkadas”, dordiincii sirada “eczane afis’leri
gelmektedir, Kizlar igin ilk swada “arkadag”, ikinci sirada “TV/Radyo”, liglincii sirada
“eczane afig”leri gelmektedir. “Gazete/dergi” ve “eczane afigleri” cevaplar: bakimindan

cinsiyetler aras: fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 35. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Ertesi Giin

Hapiyla Qlgili ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagihm

Erkek Kiz

1 2
Ertesi giin hapiyla n %! n %! n %I n A n %1 n 05!
ilgili ifadeler
Ttirkiye’de 211 71.0 431 14,5 43| 145| 116|652 21 11.8 41 | 23.0
uygulanmah
Sakmncah olabilir 801299 101 [33.9]| 108} 36.2 64| 35.8 31 17.3 84 | 46.9
B}munia korunmasiz
iliski artar 206 | 69.1 591198 33 1111 130 72.2 251139 251139
CYBH’lar artar 951322 29| 98] 171} 58.0 581 32.8 51 28| 114 | 64.4
Etkili olmazsa bebege
zarar verebilir 123 (414 | 24| 81] 150| 505| 74|416| 13| 73] 91]51.1
Tleride gocuk sahibi
_SPnaYizorla@t““ 851 28.6 54| 1821 158 ¢ 53.2 44 | 23.0 291163 108 1| 60.7
E}"ke‘kler kadinlan .
iligkiye zorlayabilir 1601 53.9| 961322 41| 13.8| 104|58.1] 39|21.8| 36201
B];lnyflintempahah 330 11.1 | 1341 45.0] 131} 44.0 24 | 13.4 64 | 35.8 911 50.8
olmail
Yontemin
kuflanthnas) yasal 79267 149|503 | 68] 23.0| 33184| 90|503| 56313
olmamal
?U k)ifﬁlgtem giivenli 63212 89 130.0 145 4838 371204 311717 113 | 624
egildir

"siitun ylizdesi

*p<0.05  1:Katihyorum 2:Katimiyorum 3: Fikrim yok

Ertesi giin hapiyla ilgili verilen ifadelere &grencilerin cevaplarimn dagilim
incelenmis ve buna gore; ertesi giin hapinin “Tiirkiye’de uygulanmalh” ifadesine erkek
0frencilerin % 71.0°1, kiz ogrencilerin % 65.2’si “katiliyorum” seklinde cevap
vermigtir, “Sakmcal olabilir” ifadesine; erkek Sgrencilerin % 29.9°u “katiliyorum”, %
33.9°u “katilmiyorum”, % 36.2°si “fikrim yok” derken; kiz &grencilerin % 35.8%i
“katihyorum”, % 17.3’t “katilmiyorum”, % 46.9’u “fikrim yok” cevabim vermistir.
“Erkekler kadinlari iliskiye zorlayabilir” ifadesine erkeklerin % 53.9’u, kiz 6grencilerin
% 58.1°1 “katihyorum™ cevabini vermistir. “Bu yéntemin kullaniimas: yasal olmamal:”
ifadesine erkeklerin % 26.7’si, kiz &grencilerin % 18.4°1i “katilryorum” seklinde yant
vermigtir. “Bu yontem giivenli degildir” ifadesine erkeklerin % 21.2’si, kiz 6grencilerin
ise % 20.4’1 “katiliyorum” cevabin vermistir, “sakincali olabilir”, “erkekler kadinlar:
cinsel iligkiye zorlayabilir”, “y6ntemin kullaniimasi yasal olmamali” ve “bu yontem
giivenli degildir” ifadelerine verilen cevaplarda cinsiyetler arast fark anlaml

bulunmustur,
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4.8, Cinsiyet Rolii le ilgili Diistinceleri
Tablo 36. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Cinsiyet Rolii ile

Tgili Diisiincelerinin Dagilim:

Erkek Kiz

1 2 3 1 | 2 ] 3

PR ] 1
Cinsiyet rolii n | % n %'l n [%' | n [%' | n | %] n | %!

Kadnlar ve erkekler 522 | 80.8 85 13.2 39| 60| 443 | 86.7 551 10.8 13 2.5
egit haklara sahiptir

Erkekler, kizlara ev 498 | 77.0 114 17.6 351 54| 484 94.5 16 3.1 12 2.3
iglerinde yardim .
etmelidir

Bir erkek cocugn, kiz 115 17.7 287 | 443 | 246 | 38.0 20 3.9 167 | 32.7 324 | 634
gocuguna tercih
edilebilir

Kaynaklar kesith 52 8.1 268 7 416 324503 I3 2.1 119+ 232 382 | 74.6
oldagunda, yalmzea
erkekler okula
gonderilmelidir

Kadin yanhs bir sey 99 | 153 242 | 373 | 307|474 9 1.8 91| 17.8 4111 80.4
yaptifinda, esi ona

vurabilir

Bir kadin erkegin 184 | 284 311 | 480 | 153 | 23.6 16 3.1 181 | 354 317 | 614

otoritesini
sorgulayamaz

Kadinlar, 8nemli 233 | 360 268 | 414 | 146 | 22.6 26 5.1 1291 252 5121 4472
konularda erkekler
kadar iyi karar
veremezler
'siitun yiizdesi

*p<0.05 1:Katiiyorum  2: Katilmiyorum 3: Kesinlikle Katilmiyorum

Tablo 36 da 6grencilerin cinsiyet roliyle ilgili dilgiinceleri dagihmm verilmistir.
Erkek égrencilerin % 80.8°1, kiz 6grencilerin % 86.7’si “erkek ve kadinlarin esit haklara
sahip olduguna” katildigin: belirtmektedir. Erkek 6grencilerin % 77.0°1, kiz 6grencilerin
% 94.5°1 “erkeklerin, ev iglerinde yardime: olmalari gerektigine” katihirken, erkeklerin
%17.7°s1, kiz oOgrencilerin % 3.9’u “bir erkek c¢ocufunun kiz ¢ocuguna tercih
edilebilecefine” katildigin ifade etmigtir. “kaynaklar kisitl: oldugunda yalmzca erkekler
okula gonderilmelidit” ifadesine erkeklerin % 8.1°1, kizlarin ise % 2.1°1 katilmaktadir.
“Kadm yanhis bir sey yaptifinda esi ona vurabilir” ifadesine katilan erkek orant % 15.3
iken kizlarin oram % 1.8 olarak bulunmustur. “Bir kadin erkegin otoritesini
sorgulayamaz” ifadesine erkeklerin % 28.4°1, kizlarin % 3.1°i katilmaktadir. “Kadinlar
onemli konularda erkekler kadar iyi karar veremezler” ifadesine erkeklerin % 36.0°1

kizlarm ise %5.1°1 katildigmm belirtmistir.
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TARTISMA

Arastirmanin tarfigma bolimi, bulgular boliimiine uygun olarak 8 béliimde

incelenmistir. Bu béliimler:

5.1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine ait bulgularin tartismasi,

5.2. Ogrencilerin cinsel saglik ve tireme saghigina konusundaki bilgi diizeyleri
ve diisiincelerinin tartismast,

5.3. Ogrencilerin cinsel saglik/tireme saglig hizmetlerinden yararlanma ve
beklentilerine iligkin tutumlarinin tartigmasi,

5.4, Ogrencilerin cinsel iliski ve risk algilayis ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
tartismasi,

5.5. Oprencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi ve
diislincelerinin tartismasi,

5.6. Ogrencilerin aile planlamas: ile ilgili bilgi ve diisiincelerinin tartismast,

5.7. Ogrencilerin acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi ve diistincelerinin
fartigmasi,

5.8. Ogrencilerin cinsiyet rolii ile ilgili diistincelerinin tartigmasi.

5.1. Orencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularm Tartismasi

2005-2006 gretim yilinda, Indnii Universitesi kampusiinde yapilan aragtirmanin
kapsamina e@itim, fen edebiyaf, iktisat ve milhendislik fakiiltesinin 1. ve 4, simf
dgrencilerinden 1202 dgrenci alimmustir. Bu 6grencilerin % 56.2°si erkek, % 43.8’1 kiz
olup; % 44.5°1 egitim fakiiltesi, % 26.3’ti fen edebiyat fakiiltesi, % 15.1°1 iktisat
fakiiltesi ve % 14.1°i de mithendislik fakiiltesi dgrencisidir. Ogrencilerin % 42.7’si 1.

simf, % 53.7°st 4. simfta egitimlerini siirdiirmektedir. (Tablo 1).

Aragtrma  kapsarmndaki  8frencilerin  yas ~ ortalamas:  21,57+2,24’diir,
Ogrencilerin % 19.6’st 15-19 yas grubunda; % 71.4°t 20-24 yas grubunda ve % 8.7’si
de 25 yas ve tizerindedir ( Tablo 2). Diinya Saghk Orgiiti’nlin tanimma gore;
dgrencilerin begte biri adolesan donemde bulunmaktadir. Adolesan ve genglik dénemi;
{ireme sagligina iligkin problemlerin sik yasandifi, 6zellikle AIDS ve diger cinsel yolla

bulasan hastaliklarin daha ¢ok goriildiigii, istenmeyen gebelik ve isteyerek diigiiklerin
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oldugu, riskli davranislarin goriildigi énemli bir dénemdir. Bu nedenlerden dolay

aragtirma grubu, toplumun dnemli bir kesimini olusturmaktadir.

Ogrencilerin % 3’éniin evli, % 95.6’smm bekar oldugu bulunmustur.
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin, % 90.7°si gekirdek tip aileden gelmistir (Tablo 2).
Ogrencilerin ¢ekirdek tip ailede yagiyor olmalar, ebeveynleriyle cinseilik konusunda
daha gok konugma imkanina sahip olacaklarin: diistindiiriirken, 6grencilerin %36.5%inin
bu konuda ailesiyle konustugu saptanmugtir, Buna neden olarak aile yapisiun hala
geleneksel Ozelligi tasimas: ve ataerkil dzelligini korumasi, cinsellik gibi konularin
ailede konugulmasimn ayip kargilanacagi, ebeveynlerin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmamasi distintilebilir. Ailesinden bu konuda yeterli bilgiyi almayan gengler, bu bilgi

gereksinimlerini farkls kaynak ve kisilerden karsilamaktadir,

Aragtirma  kapsamindaki  6grencilerin  cinsiyetleriyle  sosyo-demografik
dzellikleri karsilagtirildiginda, erkek 6grencilerin yarisinin en uzun yasadify yerin kéy
ve ilge oldugu, daha gok kardese sahip oldugu, ailesinin gelir durumunun daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica okudugu siire iginde ¢alisan erkek 6frenci sayist daha
fazladir. Ancak bu olumsuzluklara ragmen okuyan erkek &grenci sayist kiz
ogrencilerden daha fazladir. Buradan gikan sonug, gelir diizeyi diisiik, yasam kosullar:
iyl olmayan ve iyi olanaklara sahip olmayan ailelerin, gocuklanm daha ¢ok okutma

egiliminde olduklarim diistindiirebilir.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin okuduklart siire i¢inde kaldiklar: yerlere
bakildiginda; erkek Ogrencilerin ¢ogu arkadaslaniyla evde kalirken, yurtta kalanlar da
biiyiik oranda devlet yurdunda kalmaktadw. Kiz 6grencilerin cogunlugu devlet
~yurdunda kalmaktadir (Tablo 3). Ogrencilerin sigara, alkol ve madde kullanma gibi
aliskanliklarma bakildiginda; 6grencilerin % 6.5.1’inin son 30 giinde sigara ictigi, %
58.7’sinin de son 30 glinde, glinde en az 1 sigara i¢tigi saptanmustir, Erkek ogrencilerin
kiz &grencilerden daha ¢ok sigara ve alkol kullandif, erkek Ggrenciler gogunlukta
olmakla birlikte, tlim 8grencilerin % 5.9’unun madde kullandign bulunmustur (Tablo 4).
Baz1 tiniversitelerde yapilan aragtirmalarda sigara igme oram, % 24, % 64.4 ve % 35
olarak bulunmustur (54,55,56). Hacettepe ve Dicle Universitesinde sigara icme oramn
sirastyla erkeklerde % 41, % 51; kiz égrencilerde ise % 33, % 38 olarak bulunmustur
(6). Sonuglarla kiyaslandifinda aragtirma kapsamindaki ogrencilerde sigara i¢me

oraninin difer liniversitelere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Sorularm farkliligidan
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kargilagtimalar farkli olabilir. Sigaray: igmeyi tetikleyen nedenlerin artmas:, sigaraya
baglama yagmin daha erken yaglara inmesi, {iniversitede sigara igme yasaklarinin
olmamasi, kantinlerde sigara igme ve satimmun serbest olmasi nedeniyle sigaray: elde

etmenin kolaylig1 bu sonucu agiklayabilir,

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore anne babalarimn bazi
dzelliklerine bakildiginda; 6grencilerin biiyitk ¢ogunlugunun (%89.7) anne babasumn
evli ve birlikte yagadigi bulunmugtur. Olumlu bir aile ortaminda yetisen bireylerin bunu
ginltk yasamlarina yansittigi ve kisiliklerinin gelismesinde dnemli bir etken olmasi
nedeniyle bu durumun varhgi tnemlidir. Ogrencilerin anne ve babalarmn yagina
bakildiginda yarisindan fazlasimn annesi 40-49, babast da 50 yas ve tizerindedir (Tablo
5). Anne babanin yaginin genglerin yagma yakin olmas: ya da arada cok farkin
olmamast kusak ¢atismasini Onleyebilecegini, birbirlerine karst daha anlayish

olacaklarint gdstermektedir.

Aragtirma kapsamindaki Sgrencilerin anne babalarinin egitim durumlarina
bakildiginda; babalanmn egitim seviyesinin annelere oranlara daha yitksek oldugu
goriilmektedir, Her iki ebeveyninde daha ¢ok orta epitim seviyesinde yogunlastig
gériilmektedir. Babalarin % 47.2’si, annelerin de % 50.2°sinin ilk ve orta derece
okullardan mezun olduklar: saptanmigtir. Lise ve yiiksekokul mezunu anne ve babalarin
oram diigtiktiir. Aragtirma kapsamindaki &grencilerin cinsiyetleriyle anne babalarinin
efitim durumlarina bakildiginda; kiz 6grencilerin anne ve babasimn egitim diizeyi daha
yiiksek bulunmugtur. Erkek 6grencilerde okur-yazar olmayan anne baba orant yiiksek
bulunurken, lise ve iiniversite mezunu anne baba orami dilgtik bulunmustur, Buna
ragmen araghirmanin kapsamuna giren Ofrencilerin cinsiyetine bakildiginda, erkek
ogrencilerin kiz 6grencilerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Ailenin egitim diizeyini
disiik olmasi, genglerin aileleriyle paylastiklars konulari da simirlamaktadir. Bu
durumda genglerin anne babalarini yeterli bulmamalarina neden olarak onlan gevreye
yoneltmektedir, Aragtirmadaki 6grencilerin  annelerinin  mesleklerinin - dagilimina
bakildiginda; ¢ogunlukla “ev hammi”, “emekli” ya da “caligmadigim” belirtmistir,
Babalarin mesleki dagilimina bakildiginda, % 36.0°1 babasiin “esnaf”, “emekli” ya da

“avukat” oldugunu belirtmistir (Tablo 5).
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5.2, Ogrencilerin Cinsel Saghk ve Ureme Sagligr Konusundaki Bilgi
Diizeyleri ve Diisiincelerinin Tartismasi

Aragtirma kapsammdaki Ogrencilerin cinsiyetlerine gére cinsel saglik/iireme
saghg tanmimlarnnin dagilimina bakildiginda; 8grencilerin % 71.871 “cinsel saghg”
“saglikls cinsellik”, % 43.9’u “cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak”, % 41.9’u
*Ureme organlarmn saghg”, % 39.2°si “cinsellik ve {lireme saglifina iligkin
problemler”, % 27.2°sinin de “ilireme organlarmin temizliéi” seklinde tammladiklart
bulunmustur. Kiz 6grencileri “cinsel saghgi” daha ¢ok “lireme organlarinm saglig1 ve

temizligi” olarak diistinmektedir (Tablo 6).

Erzurum Atatitk Universitesi’nde yapilan arastirmada, “cinsel saglik”,
ogrencilerin % 47.7’sinde genelde lireme sagh@ kavrarmmin tammina uygun olan
cagrisimlar yaptirdigh goriilmiistiir (2). Hacettepe ve Dicle Universitesi grencilerinde
yapilan aragtirmada, her iki iiniversitede de “cinsel saglik/tireme saghgil” denince
tgrencilerin aklina Oncelikle “saglikl: cinsellik, saglikli lireme” ve “cinsel yolla bulagan

hastaliklar” gelmektedir (6).

Diger T{niversitelerdeki ¢aligmalarda g6z Oniine ahndifinda, arastirma
kapsamindaki 6grencilerin {ireme saglifin: duyma oranina yakin bir oranda, bu kavram
hakkinda az ya da ¢ok bilgiye sahip olduklar: gériilmektedir. Aragtirmadaki &grencilerin

% 68.6’smin “lireme saghg” konusunda bilgi aldi: saptanmistir.

Erzurum’da yapilan arastirmada Sgrencilerin cinsiyetlerine gére daha 8nce
“tireme saghgl” kavramini duyup duymadiklar: degerlendirildiginde; erkek 6grencilerin
% 45.7’sinin, kiz Ogrencilerin % 50.2’sinin {ireme saghg kavrammi duydugn
saptanmustir (3). Bizim aragirmamzda cinsiyet ile “lireme saghigt” kavramim duyma
arasinda fark bulunmamigtir. Ancak dgrencilerin “fireme saglig”n1 duyma durumlar:

daha iyi diizeydedir.

Inonit Universitesi’ndeki arastirmada “iireme saghg” konusunda bilgi alan
ogrencilerin  cinsiyetlerine gore bilgi kaynaklarinin  dagilimina  bakildiginda;
Sgrencilerin Oncelik smasina gére bilgi kaynaklan; “gazete ve dergi”, “arkadas” ve
“kitap/ansiklopedi” seklinde bulunmustur. Bilgi kayna@ olarak, “TV/radyo”, “internet”,
“okul”, “anne baba”, “kiz/erkek kardes” daha sonra gelmektedir. Arastirmanin

bulgularina goére bilgi kaynaklart ve cinsiyet arasinda fark vardir, Erkek &grenciler
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kaynak olarak “interneti” kiz dgrencilerden daha ¢ok kullanirken, kiz 6grenciler “anne
baba” ve “kiz kardesi” daha fazla tercih ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 7). Fakiilteler
arasinda da bilgi kaynaklan arasmda fark vardw. Iktisat fakiiltesi &grencilerinin %
73.2°s1, egitim fakiiltesi 6grencilerinin % 68.0"1, fen edebiyat fakiiltesi 6grencilerinin
% 64.37l, mithendislik fakiltesi dgrencilerinin % 55.6’smin ilk kaynagimin “gazete ve
dergi” oldugu saptanmugtir. Fakiiltelerle diger bilgi kaynaklari arasinda fark yoktur.
Sosyal bilimlerde okuyan ogrenciler, fen bilimleriyle ilgili fakiiltelerde okuyan
ogrencilerden daha fazla olarak bilgi kaynagimin “gazete/dergi” olarak belirtmistir.
Sosyal bilimlerde okuyan ogrenciler genel olarak daha fazla gazete ve dergi okuyor

olabilirler.

Hacettepe ve Dicle Universitesi’ndeki arastirmada, cinsel saghik/ireme saghp
konusundaki Ogrencilerin bilgi kaynaklari; her iki {niversitede de Oncelikle;

“kitap/dergi/ansiklopedi” ve “akran/arkadag”tir (6).

Atatiirk Universitesi’ndeki arastirmada, 6grencilerin {ireme sagligs ile ilgili
konularda bilgi almak i¢in tncelikle saglik personeline bagvurduklar saptanmustir (2).
Ege Universitesi’ndeki aragtirmada, Ogrencilerin bilgi kaynaklan “medya” ve
“arkadaglart”, Dokuz Eyliil Universitesi’nde yapilan arastirmaya gore ise kizlar icin
cogunlukia “anne”, “kitap” ve “gazete/dergi”, erkekler i¢in ise “gazete/dergi” ve
“medya”dir (30,44). International Children’s Center (ICC) tarafindan sekiz {iniversitede
yaptlan calisma sonuglarina gore erkeklerin bilgi kaynaklar: “kitap”, “TV?, “dergi”,
“okul”, “baba/erkek kardes”, kizlarin ise “anne”, “kitap™, “TV™, “dergi”, “okul”dur
(69). Diger ¢aligmalara benzer olarak bu ¢ahgmada da 6grencilerin cinsel saglik/lreme

saglip1 konusunda bilgi kaynaklar: arasinda “arkadaglar” 6nemli bir yere sahiptir,

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin cinsiyetlerine gére cinsel/tireme sagligi
konusunda anne babalariyla konusma durumlannm dagilimina bakildiginda; kiz
Sgrencilerin % 41.3’tiniin anneyle, erkek 6grencilerin % 15.1’inin de babayla konustugu
saptanmistir. Erkek Ogrencilerin bu konular: daha ¢ok “internet, gazete, dergi”den

aragtirdiklar: ve “arkadaslart” ile konustuklart bulunmusgtur, .

Dicle Universitesi’nde yapilan galigmada da erkeklerin bu konulari babalaryla
konusma oranlan dusiiktir. Hacettepe Universitesi’nde kiz dgrencilerin yarisindan

fazlas1 annesiyle konustugunu belirtmigtir. Bizim c¢alismamizin sonuglarin, Dicle
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Universitesi’ndeki arastirmayla yakin oldugu séylenebilir. Kiz 6grencilerin anneleriyle
konusma oranlart Hacettepe’ye gore diisitk bulunmustur, Ogrencilerin cinsellikle ilgili
konular1 amne babalariyla konugmama nedenleri arasinda, gelencksel ataerkil aile yapisi
ve dogu kiiltiirtiyle yetistirilmig olmak sayulabilir. Bu tarz bir aile yapisi ebeveynlerle
cocuklar arasinda bir duvar Ormektedir. Ayrica ailelerin bunlari konugmaya agik
olmamast ve bu konular konusmanin ayip oldugu seklindeki diisiinceleri de genglerle
bunlar1 paylasmasma engel olmaktadir. Bagka bir neden de; genglerin, anne babalarini
kendilerine gore daha az egitimli ve ozellikle cinsellik, cinsel saghk gibi konularda
yetersiz gormeleri bu konularda arkadaglar1 ve diger kaynaklardan yardim almalarim

gerekli kilmaktadir,

Arastirma kapsammndaki $grencilerin % 34.6°s1 “gebelik igin en uygun giinler”
sorusuna dogru cevap olan, “beklenen adetten iki hafta 8nce” cevabini vermistir (Tablo
8). Hacettepe Universitesi’nde dgrencilerin % 58.4°1, Dicle Universitesi’nde ise %
30.8'i dogru cevap vermistir (6). “Gebelik igin en uygun yas aralif1” sorusuna
ogrencilerin % 94.3°{i dogru cevap olan “20-34 yas arast” cevabmm vermiglerdir (Tablo
9). Hacettepe Universitesi'nde ogrencilerin % 94.8’inin, Dicle Universitesi'nde %
88.5’inin, Atatiirk Universitesi’nde ise % 34’iinlin dogru cevabt verdifi saptanmigtir
(3,6). Sekiz iiniversitede yapilan aragtirmanin sonucuna gére ise 6grencilerin % 41.2°si
gebelik igin dogru zamam bilmistir (69). Arastuma sonucu bu calismalaria
kiyaslandiginda, 6grencilerin bu konudaki bilgi diizeylerinin iyi oldugu goriilmektedir.
Cocuk dopurma yasi anne ve gocuk sagligt ve yasam kalitesi kadar toplumun genel

saglik diizeyini de yansittig: igin 6grencilerin bu bilgiye sahip olmalart §nemlidir.

Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik ozelliklerine gore cinsel saglik/iireme
saghpi konusundaki bilgi puanlart incelenmistir. Fakiiltelerine gore cinsel saglik/iireme
saghgt konusunda bilgi diizeyleri arasindaki fark anlamh  bulunmugtur. Tim
dgrencilerin % 56.8°inin bilgi diizeyi “iyi” bulunmustur, Egitim fakiiltesi 0grencilerinin
% 55.3’tiniin, fen edebiyat fakiiltesi 6grencilerinin % 54.2°sinin, mithendislik fakiltesi
ogrencilerinin % 68.9unun ve iktisat fakiiltesi 6grencilerinin % 54.5%inin bilgi diizeyi
“iyi* bulunmustur, Mithendislik fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeyinin daha iyi olmas,
bu boHimiere daha ¢ok fen puanlariyla girmis olmalart ve saglikla ilgili konularda
bilgilerinin daha yiiksek olmastyla agiklanabilir, Erkekierin % 56.6°sinin, kizlarin da %

57.0’mmn bilgi diizeyi “iyi” olarak degerlendirilmigtir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
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bilgi diizeyleri arasinda fark bulunmamustir. Erkeklerin % 56.6’smin, kizlarm da %
57.0°1mmn bilgi diizeyi iyi olarak degerlendirilmistir. 1.simif 8grencilerinin % 48.7’sinin
4 smf Ggrencilerinin % 62.9'unun bilgi diizeyi “iyi” olarak degerlendirilmistir,
Siiflarma gore bilgi diizeyi arasindaki fark anlamli bulunmustur. 15-19 yas grubundaki
dgrencilerin % 43.7’sinin, 20-24 yas grubundaki 8grencilerin % 59.3’{intin ve 25 ve
tizeri yastaki Ogrencilerin % 67.1%inin bilgi diizeyi “iyi” olarak degerlendirilmistir
Aragtirma kapsamindaki 8grencilerin yaglarina gére bilgi diizeyleri arasindaki fark
anlamli bulunmustur (Tablo 10). Sekiz tiniversitede yapilan arastirma sonucuna gore ise
erkeklerin % 30.8’inin bilgisi “yeterli”, % 55.1%inin “yetersiz”, % 6.8’inin “bilgisi
olmadif1”, kizlarin % 16.1’inin bilgisi “yeterli®, % 68.4’iiniin “yetersiz”, % 10.4’iniin
de “bilgisi olmadif1” saptanmustir (69). Bizim aragtirmamizda bilgi diizeyi iyi olan
6grenci oraninin daha fazla olmasina neden olarak, 4. siuf dgrencilerinin olmas1 ve
zaman faktorit gosterilebilir, Orencilerin yaslan ve smiflan ilerledikge cinsel saghk
konusundaki bilgi diizeyleri de artmaktadir, Bunun nedeni yasla beraber gevrelerinin
genislemesi, bu konularla daha ¢ok ilgilenmeleri ve daha ¢ok bilgi birikimlerinin olmasi
sayilabilir. Arastirma kapsamindaki &grencilerin kaldiklar yerlere gére cinsel saglik
konusundaki bilgi diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 11). Yurtta ve
arkadaglariyla kalanlarin bilgi diizeyi, tek basma kalanlardan daha yiiksek g¢ikmastir,
Yurtta ve arkadaglariyla kalan Ogrencilerin bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasi bu

konular1 arkadaglariyla paylastiklarim géstermektedir,

Anne ve babanin egitim durumuna gére 6grencilerin bilgi diizeyleri arasindaki
fark anlamli bulunmustur (Tablo 12). Annesi ilkokul mezunu olan &grencilerin %
53.2’sinin, yiiksekokul mezunu olanlarin % 71.4’Uniin cinsel saghk dizeyi “iyi”
bulunmugtur, Aym sekilde babasi ilkokul mezunu olan 6grencilerin % 51.5%inin,
yitksekokul mezunu olanlarin % 64.6’smun bilgi dizeyi “iyi” bulunmustur. Egitim
durumu iyi olan anne baba -genglere bu konuda daha ilimh yaklagmakta, onlarin
sorularina cevap bulmakta ve bilgi eksiklerini gidermektedir, Ogrencilerin cinsel saghk
bilgi diizeyi ile bu konuda hizmet alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. Hizmet alan Ogrencilerin % 74.8%inin bilgi dizeyi “iyi”
bulunmugtur (Tablo 13). Hizmet alan 6grencilerin bu konulardaki bilgi diizeylerinin iyi
olmas! hizmetin amacina ulastifini gostermekle birlikte aym zamanda, genglerin sagiik

hizmeti gereksinimi oldugunu da géstermektedir
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5.3. Ogrengilerin Cinsel Saghk/Ureme Saghg Hizmetlerinden Yararlanma
ve Beklentilerine Hiskin Tutamlarmin Tartigmasi

Aragtirma kapsamindaki $grencilerin % 11.5°1 tireme sagligi konusunda hizmet
almistir  (Tablo 14), Atatirk Universitesi’ndeki arastirmada  treme saghg

hizmetlerinden yararlanan 6grenci oraninin sadece % 4.5 oldugu bulunmusgtur (3).

Hacettepe ve Dicle Universitelerindeki aragtirmada, ogrencilerin  bitytik
cogunlugunun simdiye kadar cinsel/lireme saglig: ile ilgili olarak herhangi bir hizmet

almadig1 saptanmistir (6).

Arastuma kapsammdaki 6grencilerin cinsel saglik/lireme saghifi konusunda
hizmet almama nedenlerinin dagilimma bakildiginda; gengler en ¢ok “gerek
duymadiklar1 igin” hizmet almadiklarint belirtmigtir. Ikinci sirada “gidebilecekleri bir
yer olmadift i¢in” hizmet almadiklar: saptanmigtir. Diger nedenleri ise; “utanma” ve
“arkadaglariyla paylagma” dir. Cinsiyet ve hizmet almama nedenleri arasinda fark
vardir. Erkeklerin % 65.1°1, kizlarin % 58.4°1i “gerek duymadif i¢in” hizmet almadigm

belirtmistir (Tablo 15).

Hacettepe ve Dicle Universitesi’nde de &grenciler en ¢ok “gerek duymadiklart”
igin hizmet almadiklarini belirtmislerdir (6). Atatiitk Universitesi’nde  yapilan
arastirmada 6grencilerin % 89’u bu tiir hizmetlere ya “ilgi duymadigindan” ya “ihtiyag
duymadigindan” ya da “lireme sagh@: hizmetlerinden haberdar olmad:gindan”
yararlanmadifim belirtmistir (3). Arastiima sonuglarina bakﬂd@inda, dgrencilerin bir
sekilde bu hizmetlerden uzak durdugu saptanmigtiv. Hizmeti almama ya da hizmetin
dgrenciye ulagmamasmnm bazi sebepleri vardir. Ulkemizde “Ureme, cinsellik, aile
planlamas1” gibi konularm ayip, glinah oldugu, mahremiyet gibi nedenlerle
konusulmamasinin tabu haline getirildigi ve stirdiirildiigii bir ortam vardir. Hem aile
icinde hem de bu hizmetlerin verildigi kurumlarda insanlar bu konularda isteklerini ve
sorunlarini agik bir sekilde ifade edememektedir. Zorunlu olmadikga bu konularda
saghk kurumlarindan ya da saghk personelinden yardim ahnmamaktadir. Bunun
disinda, saghk personelinin tutumu, bu hizmeti veren merkezlere giivenmeme,
ekonomik yetersizlikler, yasadift yere yakin merkezin olmamasi bireylerin hizmeti
almasim engellemektedir. Bu hizmetler daha ¢ok 1. basamak saglik hizmeti verilen
kuruluslarda  ytiriitiilmektedir. Ancak genglerin bu hizmetlerden daha etkin

yararlanmalari igin {iniversite kampusii i¢inde tireme saglift merkezlerinin agilmast
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gerekmektedir, Bu merkezler, genglerin istekleri ya da ihtiyag duyduklan alanda hizmet

sunumu yapmahdir,

Aragtirma kapsarmndaki Sgrencilerin cinsiyetlerine gére cinsel saghk/iireme
saghigi konusundaki hizmetten beklentilerinin dagilimina bakildiginda; 6grencilerin ik
sirada “tedavi ve damigmanlik hizmeti” istedikleri saptanmistir. Sonrasinda dgrenciler,
“bagvuru ve konugulanlarmn sakli tutulmas1”, “kadinlara kadmn erkeklere erkek uzman
tarafindan hizmet verilmesini”, “hizmetin kolay ve ulasilabilir yerde” olmasini
istedikleri bulunmugtur. Cinsiyete gére bakildiginda; kiz 6grencilerin % 77.6’s1 “tedavi
ve danigmanlik hizmeti” almak istediklerini, erkek &grencilerin % 69.7’si ise “tedavi ve
danigmanlik hizmeti”, % 63.6’s1 “basvuru ve konusulanlarin sakli tutulmasi” oldugunu

belirtmigtir (Tablo 16).

Genglerin  cinselfiireme  saghg  hizmetlerinin  nitelikleri  konusundaki
beklentilerine bakildiginda; genglerin ¢oguniugu konusulaniarin sakh olmasiu
istemistir. Bunun nedenleri, bulunduklart ortamda bu konularin rahat bir sekilde
konusulmamasi, ayiplanacaklar1 endisesi, utanmalarina neden olacaklarini diiglinmeleri
sayilabilir. Erkeklerin erkek uzmandan kadinlarin ise kadmnlardan hizmet istemesinin
nedeni de sorunlarmm daha agik ifade etmek olabilir. Bagvuracaklar merkeze kolay
ulagmay istedikleri saptanmigtir. Bu bizim {iiversitemizde suan igin mevcut degildir.

Ogrencilerin bu konuda bir talepleri oldugu saptanmistir.

5.4. Oprencilerin Cinsel Ilisgki ve Risk Algilayin Ile flgili Bilgi ve

Tutumlarimm Tartismasi

Arastirmada, genglerin bir birliktelikte cinsellifin neleri kapsayacagma iliskin
diistinceleri arastirtlmigtir. Erkek Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (% 53.5) bir
birliktelikte cinselligi, “birlesmeyle sonuglanan iligki” olarak yagamak istedigi, kiz
dgrencilerin cinselligi ilk sirada “el ele tutugmak/6pligmek™ seklinde, ikinci sirada da

“birlesmeyle sonuglanan iligki” olarak yasamak istedikleri saptanmistir (Tablo 17).

Sekiz tiniversitede yapilan aragtirma sonuglarina gore, erkekler cinselligi “el ele
tutusmak, Opiismek”, “dokunmak/okgamak”, “cinsel birlesmeyle sonlanan iligki” ve
cinsel birlesmeyle sonlanmayan iliski” olarak hepsini birlikte yasamak isterken, kizlar
ise cinselligi, ilk sirada “el ele tutugmak/Gpiismek”, sonra “dokunmak/oksamak”,

“cinsel birlesmeyle sonlanan ve sonlanmayan iligki” olarak yagamak istediklerini
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belirtmislerdir (69). Hacettepe ve Dicle Universitesi’nde yapilan ¢alismada da benzer

sonuglar bulunmugtur (6).

Yapilan aragtirma sonuglarina bakildiginda; erkekler icin birliktelikte cinsel
iliski 6n planda olup, arkadaslariyla cinsel temasta bulunmak isterler, Kizlar ise “cinsel
temast” evlilikte yagsanacak bir olgu olarak gérmektedirler. Bu nedenle cinselligi
birlikteliklerinde daha ¢ok tensel temas olarak yagamak istemektedirler. Bu cinsiyetler
arast fark normal bir durumdur. Bu durum, baska birgok kiiltiirde oldugu gibi bizim

kiiltiirtimiiziin dogal bir pargasidir.

Arastirma kapsamindaki genglerin cinsiyetlerine, siniflarina, fakiiltelerine ve
yaglarina gore simdiye kadar cinsel iliski dencyimlerinin olup olmadigimn dagilimma
bakildiginda; erkek 6grencilerin % 42.1’inin, kiz &grencilerin ise % 7.8%inin evlilik
tncesi cinsel iligki yasadig1 saptanmustir. Fakiiltelere gore bakildifinda; mithendislik ve
iktisat fakiiltesi Ogrencilerinin #igte birinin, egitim ve fen-edebiyat fakiiltesi
&grencilerinin ise drtte birinin cinsel iligki deneyimi oldugu saptanmigtir, Simflara goére
bakildiginda; 1. siuf dgrencilerinin % 19.6’simn, 4. siuf $grencilerinin % 32.7’sinin
cinsel iliski deneyimi oldugu saptanmugtrr, Yas gruplarma gore cinsel iligki
deneyimlerine bakildiginda, 15-19 yas grubundaki &grencilerin % 9.4’iintin, 20-24 yas
grubunda % 27.8’inin, 25 yas ve lizerindeki 68rencilerin ise % 61.2°sinin cinsel iliski
deneyimleri oldugu saptanmstir (Tablo 18). Yas ve suuf ilerledik¢e cinsel iliski

oraninin artmig olmast beklenen bir durumdur.

Aragtirma kapsamuindaki 6grencilerin, % 95.6’sinin bekar olduguna bakilirsa
genclerin evlilik oncesi cinsel iliski deneyimlerinin orant yiiksek bulunmustur. Erken
yasta ve evlilik oncesi yasanan cinsel iliskinin gengler igin pek g¢ok riski vardir, Bu
riskler; istenmeyen gebelik, isteyerek diisiik, birden ¢ok cinsel partneri olanlarda cinsel
yolla bulagan hastaliklar olarak sayilabilir. Cinsel iliskide bulunan kiz 6grencilerin orani
erkek dgrencilerden gok daha azdir, Tiim toplumlarda erkeklerin itk cinsel iliski yas1
kadinlara gore daha dustkttir. Geng erkekler, cinsel deneyimin cesaretlendirildigi ve
onaylandif1 kiiltiirlerde cinsel iligkilerini abartabilirler. Geng kizlar ise, kizlar igin
bekaretin dnemli oldufu kiiltiirel normlar nedeniyle evlilik éncesi cinsel iliskiye

karsidirlar.
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Bu konuda yapilan diger c¢aligmalar, gelismis iilkelerde, Afrika’da ve
Karayip’lerde evlilik 6ncesi cinsel iliskinin fazla oldugunu, Asya, Latin Amerika ve
Orta Dogu’da evlilik Oncesi cinsel iligki nispeten az, erken evliligin fazla oldugunu
gostermektedir. Gelismis filkelerde ilk cinsel iliski yast diigmekte, 16 yas Oncesi
cinsellifi yasayan adolesanlarn yiizdesi artmaktadir (1,4,7,12,18). Afrika’daki bir
arastirmanin sonucuna gore, 15-24 yas grubundaki kizlarda cinsel iligki yas1 ortalamas:
16-18 iken, erkeklerde 15-18 olarak bulunmugtur, 20-24 yas grubundakilerin ¢cogu da 17
yagmnda ilk cinsel iligki deneyimlerini yagadiklarint belirtmigtir (57). Finlandiya’daki bir
arastirmada ise tiniversite 6grencilerinin % 80’1 cinsel olarak aktif bulunmugtur (58).
Zambia’da yapilan bir baska arastirmada erkek ve kizlarin % 19’u cinsel olarak aktif
bulunmustur (59). Cin’de lniversite dgrencilerinde yapilan arastirma da erkeklerin %
17.6’s1, kizlarin % 8.6’s1 cinsel olarak aktiftirler (60). Iran’da tiniversitede erkeklerin %
16’s1, kizlarin %0.6°s: toplam &grencilerin % 8’1 evlilik Oncesi cinsel iligki yagamigtir
(61). Italya’da ise iiniversitede cinsel iliski yasayan Ogrencilerin % 33.8°1 ilk cinsel
iliskilerini 16 yasinda yasadiklarim ifade etmislerdir (63). iskogya’da erkeklerin %

27.5%inin kizlarin ise % 32.7’sinin cinsel iliski deneyimi olmustur (64).

Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmas: (2003) sonuglarina gore; 15-19 yag
grubunun % 15.5’inin, 20-24 yas grubunun ise % 60.7’sinin cinsel deneyim yasadig:

saptanmustir (13).

Hacettepe Universitesi’nde okuyan 1. smf Sgrencilerinin % 7’si, Dicle
Universitesi’nde ise % 9’unun, simdiye kadar “cinsel iligki deneyimlerinin oldugu”
bulunmugtur. Her iki tiniversitede de kiz dgrencilerin % 2’sinin, erkek &grencilerin ise
% 13’{iniin simdiye kadar cinsel iliski deneyimi oldugu saptanmistir (6). Bu ¢aligmaya
gore bizim aragtirmamizdaki cinsel deneyimi olan &grenci oran: daha fazladir. Bunun
nedeni, bu soruyu Hacettepe ve Dicle’de yapilan ¢aligmada yanitsiz birakan dgrenci
sayisimn fazla olmas: olabilir, Bizim ¢aligmamizda 8grencilerin hemen hepsi bu soruyu
cevaplamistir, Ayrica bizim calismamizda 1. ve 4. sif 6grencilerinin deneyimleri
arastirilirken, Hacettepe ve Dicle’de ise sadece 1. simf 6grencilerinin deneyimlerini
arastirilmistir, Ayrica Dicle’de iiniversite yagamina ydrenin ve geleneksel inanigin etkisi

dgrencilerde cinsel aktiviteyi kisitlayabilir,

Dokuz Eyliil Universitesi d3rencilerinde yapilan bir aragtirmaya gére, ilk cinsel

iliski yas, erkekler igin 17, kizlar igin 19°dur (44).
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Sekiz iiniversitede yapilan aragtirma sonuglarina bakildiginda 1. simflarn cinsel
aktivite diizeyi % 19 olarak bulunmustur (69). Bu sonucun bizim ¢aligmamiza gbre
diistik olmasmin nedeni ¢aligmanm 1. siniflarda yapilmas: ve bSylece yas grubunun

daha diisiik olmas1 gosterilebilir.

Ege Universitesi dgrencilerinde yapilan bir arastirmada; cinsel deneyimi olan
dgrencilerin oran1 % 36 olarak bulunmustur. Erkekler kizlardan daha yitksek oranda
cinsel aktiftir (30). Bu ¢alismada, cinsel aktivite diizeyi bizim tiniversite §grencilerinden
daha fazla bulunmustur. Cesitli arastirma sonuglarina bakildiginda; evlenmeden 6nce
cinsel yasam konusunda toplumun farkl: kesimlerindeki genglerin farkli yaklagima

sahip oldugu goriilmektedir.

Cinsel iliski deneyimi olan Orencilerin % 55.7°sinin kontraseptif ytntem
kullandigs saptanmistir (Tablo 19). Kullamlan yontemlere bakildiginda, erkek
dgrencilerin % 83.6’simn prezervatif, % 15.8’inin geri ¢ekme yontemini kullandiklars
saptanmigtir. Kiz &grencilerin % 36.7’sinin prezervatif, % 26.7’sinin geri ¢ekme, %
23.3%niin de hap ve ifne kullandiklar1 bulunmugtur (Tablo 20). Hacettepe’'de
erkeklerin % 33’11, kizlarin % 7’1, ve Dicle’de erkeklerin % 15°1, kizlarm % 3’iiniin
kondom kullandif1 saptanmustir. Gebeligi onleyici haplar gengler arasinda az
kullamlmaktadir (6). Sekiz tiniversitede yapilan ¢alismada ise dgrencilerin % 31.1’inin
prezervatif, % 12.5°inin geri ¢ekme, % 1.8’inin de hap kullénd1g1 bulunmusgtur (69). Ege
Universitesi’nde ki arastirmada erkeklerin % 38.8°1 kizlarin % 21.3’1 cinsel iliskilerinde
kondom kullannustir, Kondom en yaygin kuilamlan bir yontem olmakla birlikte onu %
29.4 ile hap ve % 24.7 ile geri ¢ekme izlemektedir (30). Zambia’da ki caligmada
erkeklerin % 30’u, kizlarm % 10’unun kondom kullandif saptanmistir (59). Cin’de ki
arastirmada  6grencilerin % 35°1 cinsel iliskilerinde kondom kullandiklarim
belirtmiglerdir (60). Iran’da cinsel iliskide bulunan Ogrencilerin % 48’i kondom
kullanmaktadir  (61). Finlandiya’daki aragtirmada ise kuwzlarin yarist hormonal
kontraseptif, tigte biri de kondom kullanmaktadir. FErkeklerin yarisi kondom
kullanmaktadir (58). Italya’daki arastirma sonucuna gore son cinsel iligkilerinde
kondom kullananlarin orani % 71.9°dur, Arastirma sonuglarina bakildifinda bizim
aragtirmamizdaki 6grenciierin kontraseptif kullanma oranlarmin ytiksek oldugu
goriilmektedir, Cinsel iiiskide kontraseptif kullanmalari, evlilik &ncesi yagsanacak bir

gebeligi ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin 6nlemelerini saglayacaktir. Dolayistyla
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bunlarin olumsuz sonuglarindan daha az etkilenmis olacaklardir. Bu nedenle

kontraseptif kullanmis olmalar1 olumlu bir sonugtur,

Arastirma  kapsamindaki 8grencilerin  cinsiyetlerine gére “giivenli cinsel
iliskiden” ne anladiklanmin dagilimina bakildiginda; kiz 6grencilerin % 69.8’inin “tek
eslilik”, erkek &grencilerin % 63.8’inin “cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmays”
anladiklart saptanmustir. Kizlar ikinci olarak “cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmay1”, {i¢iincii olarak “gebeligi dnleyici yontemleri kullanmayi”, dérdiincii olarak
da “prezervatif kullanmay1” anladiklarim belirtmiglerdir. Erkekler ise ikinci sirada, “tek
eslilik”, tictineti sirada “prezervatif kullanmayr”, dordiincii olarak “gebeligi Onleyici

yontemleri kullanmay1™ anladiklarim: belirtmiglerdir (Tablo 21).

Hacettepe ve Dicle Universitesi'ndeki arastrmada; “giivenli cinsel iligki”
denince; genglerin Oncelikle, “cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmayi”

[14

anladiklart bulunmustur, Ikinci sirada “tek eslilik”, tiglincli swada “ prezervatif
kullanmak” belirtilmistir. Kiz dgrenciler igin “gebelikten korunma” tigtincii smada yer

alirken, erkek 6grenciler igin “gebelikten korunma” daha arka planda kalmaktadir (6).

Yapilan arastirma sonuglarina bakildiginda, 6grencilerin “giivenli cinsel iligki”
denince verdikleri cevaplar birbirine yakindir. Kiz 6grenciler igin “giivenli cinsel iligki”
oncelikle “tek eslilik” olarak goriilmektedir. Bu durum, kizlarn yetistirilme tarzindan
ve aile yapisindan kaynaklanmaktadir. Erkekler ise cinsel partner saytlar kizlara gore
daha fazla olabildigi icin, “giivenli cinsel iliski”den “cinsel yolla bulasan hastaliklardan

korunmay:” anladiklart sonucu ¢ikmugtir.

Arastirma kapsanndaki 8grencilerin cinsiyetlerine gére evli olmadan cinsel
iliskide bulunma konusundaki diigtincelerinin dagiimma bakildiginda, kiz 6grencilerin
% 74.5’inin, erkeklerin ise % 49.6’smm kargt oldugu, erkeklerin yansmm da karsi
olmadig bulunmustur (Tablo 22). Ogrencilerin evlilik dncesi cinsel iliskiye kars: olma
nedenlerinin dagilimia bakildifinda; kiz dgrencilerin % 60.8’inin “bekaretin Snemli
olmast”, erkek ogrencilerin % 44.5°i “inanglarindan dolay1”, % 40.7°si de “bekaretin

Snemli olmasi” nedeniyle karst olduklarmt belirtmislerdir (Tablo 23).

Hacettepe ve Dicle Universitelerinde yapilan arastirmada; Dicle’de daha yitksek
oranla, her iki tiniversitede Ofrencilerin “evli olmadan yasanan cinsel iligkiyi,

birlikteligin dogal bir pargast olarak” gérmedikleri saptanmugtir, Dicle tiniversitesi’nde
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daha az olmakla birlikte, dgrenciler arasinda “evli olmadan yasanan cinsel iligkinin,
birlikteligin bir parcast oldugunu” diigtinenler de vardir (6). Ankara’da yapilan bir
aragtirmada, Ogrencilerin evlenmeden Once cinsel yasam hakkindaki disiinceleri
sorulmustur. Erkek ogrencilerin %77.4°4, kiz dgrencilerin % 76.8’1 kizlarin evlilik
oncesi cinsel iligkide bulunmamas: gerektigini diisiinmektedirler (4). Kizlarin cinsel
iliskinin zamam konusunda erkeklere gore farkll goriisleri vardir. Kizlar uzun stireli
duygusal birlikteligin ardindan, gitven duyduklar bir insanla bunu paylasmak isterler,
Ayrica kizlar igin sadakat daha onemlidir. Ozellikle dogu kiiltiiriiyle yetistirilmis
bireyler ig¢in bunu yasamak ve sonuglarina katlanmak daha zordur. Ciinkii icinde
bulunulan toplum, bireye empoze edilen kiiltiir ve degerler, genglerin bu konudaki
tutum ve davraniglarim beiirlemektédir. Cogunlugu Miisliiman olan {ilkelerde buna daha
¢ok dini agidan bakilmaktadir. Dolayisiyla, gengler cinsel iligkiyi ertelemekte ve kabul

etmemektedirler.

Aragtirma kapsamindaki dgrencilerin cinsiyetlerine gore kendilerinin ya da
partnerlerinin gebelik deneyimi olup olmadifinin dagilimina bakildifinda; erkeklerin
partnerlerinde daha ¢ok olmakla birlikte 6grencilerin % 4.1°inin bdyle bir durumla
kargilastipy saptanmustir (Tablo 24). Cin’de yapilan bir arastirmada Ogrencilerin %
10’unun gebelik deneyimi yagadif1 bulunmugtur (60). Gebelik durumunda, kizlar daha
yliksek ylizdeyle olmakla birlikte, dgrencilerin yaris1 “evienilmeli”, dortte biri ise
“kiirtaj yaptirlmal” diye belirtmigtir (Tablo 25). Ogrencilerin bu diistinceleri, yine

toplumumuzun kiiltiirel normlariyla iligkiiidir,

Ankara’da yapilan bir arastirmada, evlilik 6ncesi istenmeyen bir gebelik olmasi
durumunda, hem erkek hem de kiz 8grenciler ne yapacaklarina tncelikle cinsel iliskide
bulunduklart kisiyle birlikte karar vereceklerini belirtmislerdir, Bu davrams tarz,

beraber alinan bir evlilik karari beklentisini diigtindiirmektedir (4).

Hacettepe ve Dicle Universitesi’nde yapilan arastirmada, Hacettepe’de
ogrencilerin % 5’inin, Dicle’de ise % 6’smun kendilerinin ya da partnerlerinin bir
gebelik deneyimi oldugu bulunmustur, Hacettepe Universitesi’nde kiz Sgrencilerin %
31, her iki tiniversitede de erkek ogrencilerin % 8°i parinerlerinin gebelik deneyimi
yasadiim belirtmigtir. Hacettepe Beytepe kampusiinde daha once gebelik deneyimi
yagayan Ogrencilerin % 59°u, Dicle’de ise % 48’1, cinsel partnerleri ile birlikte giderek

“kiirtaj yaptirdiklarini” belirtmistir (6).
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Calismalarin sonuglarma bakildiginda, yasanan gebelik oranlari ve bulunan
¢Oziim yollan birbirine yakindir. Cinsel iligki yasayan 8grenci oram erkeklerde % 42.1,
kizlarda % 7.8’dir, gebelik deneyimleri ise % 5 ve % 3 bulunmustur. Ayrica
kontraseptif kullanan dgrenci oram % 55.7 olarak saptanmistir, Cinsel iliski deneyimi
olan kiz 6grencilerin yansimn gebelik deneyimi yagadigi saptanmistir, Ayrica arastirma
kapsamindaki &grencilerin % 95.6°simin bekar olmasi, gebelik deneyimi olan 8grenci
orantmin  yilksek oldugunu gostermektedir. Bu oranlar, genglerin evlilik &ncesi
yasadiklan cinsel iligkinin tagidig riskleri diiginmediklerini, kontraseptif yontemleri
dogru kullanmadiklarini gostermektedir. Genglerin erken cinsel aktivite ve sonrasinda
olusan istenmeyen gebeligin tasidig riskler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar
bu tiir davramglara yoneltmektedir. Gebeliklerini kiirtajla sonlandiran &grenci orani
bunu dogrulamaktadir, Bu durumdaki genglerin, saglikli bir karar vermelerinde onlara
danismanlik yapacak kurum ve kisilere biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Ciinkii geng
yasta yasanan gebelikler, 6zellikle anne olmakla birlikte her iki taraf i¢in de sosyal
yasam ve saglik agisindan biiyik riske sahiptir. Heniiz gelir getiren bir ise sahip
olmadig1 i¢in 6grenciler dzellikle kizlar ekonomik agidan biiyiik zorluklar yagamaktadir,
Bir¢ogu eéitinﬁni yarida kesmektedir. Ayrica bizim gibi gelismekte olan toplumlarda,
evlilik 8ncesi gebelik yasayan bireyler toplum tarafindan kabullenilmemektedir. Bunun
gibi daha birgok sorunu ortadan kaldirmak igin genglerin, ulagabilecegi merkez ve

damigmanlarin onlara bu konularda rehberlik yapmasi gerekmektedir.

5.5. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan HastahKklar ile Tgili Bilgi Ve
Diisiincelerinin Tartismasi

Arastirma kapsamundaki 6grencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklar bilme
durumlarina bakildiginda; dgrencilerin tamammna yakin1 AIDS’i bilmektedir. Erkeklerin
% 39.3°fintin kiz &grencilerin % 33.5’inin Hepatit B’yi, erkeklerin % 30.1’inin kizlarin
% 27.9’unun Hepatit C’yi bildikleri, gonore, sifiliz, herpes simplex, klamidya ve sigil
gibi diger cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda ¢ok azinin bilgi sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 26).

Erzurum’da yapilan arastirmada, cinsel iliski yoluyla bulasan hastaliklarin
dgrenciler tarafindan bilinme oranlar1 benzerdir (3). Ortadogu Teknik Universitesi’nde
yapilan arastirmada Ogrencilerin @ % 51’inin AIDS konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugu, % 32’sinin orta derecede, %17’sinin de diisiik diizeyde bilgiye' sahip oldugu

saptanmustir (28). Ege Universitesi 6grencilerinde yapilan arastirmada; 8grencilerin
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cogunlugunun AIDS’i bildigi bulunmustur., Ancak gecis yollar, belirti ve bulgulan ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar igin riskli gruplar hakkindaki bilgileri yetersiz
bulunmustur (30). Sekiz {iniversitede yapilan ¢alismada Ogrencilerin % 93.8°1 AIDS’1,
% 36.0°1 Hepatit B’yi ve % 36.7’si de gonoreyi bilmislerdir (69).

Aragtirma kapsamindaki &grencilerin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
belirtilerini bilme durumlarina bakildiginda; 6grencilerin yaridan fazlasinin belirtiler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadifi bulunmustur (Tablo 27). Cinsel yolla bulagan
hastaliklar agisindan riskli gruplar: bilme durumlarina bakildiginda; 6grenciler ilk sirada
“genelev kadinlar1”, sonra “cinsel partnerini sik degisenler, ¢ok sayida cinsel partneri
olanlar, homoseksiieller, sik kan transfiizyon yapilanlar ve uyusturucu kullanantar”
seklinde riskli gruplam siralanmglardir (Tablo 28). Arastirmadaki 6grencilerin, cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmada giivenilir yontemleri bilme durumlarina
bakildiginda; erkek 6grencilerin % 68.8°1 giivenilir yéntem olarak ilk sirada “prezervatif
kullanma”, sonra “tek bir partnere sahip olma”, liglincti sirada “hastalik agisindan rutin
tarama” ve “cinsel iliskiden kacinma” cevaplarimi vermislerdir. Kiz &grenciler en
gilivenilir yontem olarak ilk sirada “tek bir partnere sahip olma”, ikinci sirada “hastalik
agisindan rutin tarama”, {iglincti sirada “prezervatif kullanma” ve “cinsel iligkiden

kagmma” cevaplarim vermistir (Tablo 29).

Erzurum’ da yapilan aragtirmada, cinsel iligki yoluyla bulasan hastaliklardan
korunma yontemlerinden “prezervatif kullanmak™ Sgrencilerin % 44.3’4 tarafindan
bilinmektedir. Ogrencilerin % 52.7’sinin ya hi¢ ySntem bilmedigi ya da uygulamada
fayda saglamayan yontemleri bildikleri saptanmistir (3). Ege Universitesi’ndeki
arastirma sonuglarina gore dgrencilerin yarist koruyucu ydntem olarak tek bir parinere
sahip olma cevabim vermistir (30). Bu aragtirma sonuglariyla kiyaslama yamldiginda;
arastirma grubundaki 6grencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada etkili
yontemleri bilme dwumlarin daha iyi oldugu goriilmekiedir. Buna ragmen
dgrencilerin, hastaliklar ve belirtileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari

bulunmustur.

5.6. Ogrencilerin Aile Planlamasi ile Iigili Bilgi ve Diisiincelerinin
Tartismasi

Aragtirma kapsamindaki §grencilerin aile planlamasi yOntemlerini bilme

durumlarma bakildiginda; erkeklerin en ¢ok bildikleri yontemler Oncelifine gore;
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prezervatif, hap ve geri cekmedir. Ogrencilerin bityiik cogunlugunun hap ve prezervatif
disindaki ydntemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklart bulunmugtur. Kiz
ogrencilerin en ¢ok bildikleri ytntemler; prezervatif, hap, RIA ve tiipligasyondur.
Modern yontemlerden vazektomi, norplant ve diyafram hakkinda 6grencilerin yaridan
fazlasinin bilgisi olmadig saptanmistir (Tablo 30). Ogrencilerin % 92.8’inin herhangi
bir aile planlamas: yontemini, % 93.4’tnlin de herhangi bir modern aile planlamasi

yontemini bildigi bulunmustur.

Erzurum’daki arastirmada 6grencilerin modern aile planlamasi ydntemlerini
bilme durumuyla ilgili bulgulara bakildiginda; 6grencilerin % 78.0’min herhangi bir

yontemi bildigi saptanmistir (3).

Hacettepe ve Dicle Universitesi’nde yapilan ¢alismaya gore; kiz 6grencilerin en
ok bildikleri kontraseptif yontemler, siklik sirasina gére; hap, kondom ve RIA iken,

erkek dgrenciler i¢in; kondom, hap ve geri ¢ekmedir (6).

Dokuz Eytiil Universitesi’nde yapilan aragtirmada; siklikla kullanilan yontemin
kondom oldugu, onu geri ¢ekme ve oral kontraseptiflerin izledigi saptanmstir (44).
Sekiz tiniversitede yapilan ¢aligmada en gok bilinen yontem % 82.1 ile gebeligi dnleyici
haptir (69).

Bu ¢ahismada, diger ¢alismalara benzer sekilde gengler arasinda en gok bilinen
yontem kondom olarak bulunmusgtur. Genglerin aile planlamasi yontemleri hakkinda
bilgi cksiklikleri oldugu goriilmektedir. Bilgi eksikligi, aile planlamasi ydntemlerinin
ya hi¢ kullamlmamasma ya dogru kullanilmamasmma ya da etkin yontemlerin
kullanilmamasina yol agmaktadir. Aile planlamast yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmak hem gebeligi 6nleyici bir yontem kullanip kullanmama karar1 hem de hangi
yéntemin kullamilacag: karari agisindan oldukea dnemlidir. Dogurganlifm kontroliine
iliskin olarak aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, bu yontemlere
ulagilmas: ve daha sonra da uygun bir gebeligi onleyici yontemin zamanimnda ve etkili
olarak kullamlmast icin oldukga oOnemli bir adimdir. Aile planlamasi hizmetleri,
istenmeyen ve riskli gebeliklerin ¢nlenmesi yoluyla anne ve bebefin saghgm
dolayisiyla toplumun saghk diizeyini yiikselimesi nedeniyle énemli bir koruyu saghk
hizmetidir. Bu nedenle genglere ézellikle modern ve ayni zamanda cinsel yolla bulagan

hastaliklara kars: da koruyuculugu olan yontemler hakkinda bilgi verilmelidir.
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2003 TNSA verilerine gbre, 15-19 yas grubunda herhangi bir ydntem bilenlerin
oram % 98.4, herhangi bir modern aile planlamasi yontemi bilenler % 98°dit. 20-24 yas
grubunda herhangi bir y6ntem bilenler % 99.8, herhangi bir modern aile planlamast
yontemi bilenler ise % 99.5°tir. Ara‘stlrma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyetlerine gére
aile planlamas1 yontemlerinin nereden alacaklarma iliskin bilgi dagihmlarina
bakildiginda; erkekler ilk olarak hastane, sonra saglik ocagi, eczane, arkadas cevabini
vermistir. Kizlar ise bu ydntemleri smasiyla saghk ocafi, hastane ve eczaneden

alacaklarini belirtmiglerdir.

Hacettepe Universitesi’nde yapilan aragtrmada hem erkek hem de kiz
8grenciler, Dicle Universitesi’nde ise kiz 6grencilerin belirttikleri yerler arasinda itk
sirada eczane ve daha sonra hastane gelmektedir. Dicle Universitesi’nde erkek
dgrencilerin belirttikleri yerler arasinda birinci sirada hastane, daha sonra eczane
gelmektedir. Saglik ocagr her iki tiniversitede de Ugiincti sirada gelmektedir (6).
Aragtirma bulgularina bakildifinda, genglerin aile planlamas1 yontemlerini alacaklari
yerleri dogru kullanmadiklar grillmektedir. Ulkemizde aile planlamas: hizmetleri
birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda verilen bir hizmet olup, saghk ocaklarinda

yuriitiilmektedir. Cerrahi yontemler, hastanede verilen hizmet sinifina girmektedir.

Aragtirma kapsamindaki 8grencilerin aile plantamasi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; “her cinsel
iliskide yeni bir kontraseptif kullamilmalidu” ifadesine erkeklerin % 85.9%u, kizlarin %
75.9°u dogru cevap vermistir. Bu konuda erkekler, kiz 8grencilere gére daha bilgilidir.
Ancak erkeklerin yaklagik % 10’unun, kizlarm % 23.0°min bu konuda bilgisinin
olmamast, bir kismimn da yanhs bilmesi bu konuda bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu
gistermektedir, Bu konudaki dofru bilgi, hem aile planlamasi hem de cinsel yolla

bulasan hastaliklarin énlenmesi bakimimndan 6nemlidir.

“Bel soguklugu sadece erkeklerde goritlecegi” ifadesine, erkeklerin % 13.2°si,
kiz ogrencilerin % 18.7’si “yanlig™ diyerek dogru cevabi vermistir. Bu konuda
éigrencilerin ¢ogunun bilgisi yoktur. “Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kadinlara daha
kolay gectigini” de Ogrencilerin yarist bilmemektedir. “Dogum kontrol haplarmin 35
yagindan sonra sakincalt olabilecegi”, “bazi RIA’larin koruyuculuk siiresinin 10 yil
oldugunu” ve “haplarin baz: kanserlere karst koruyucu oldugu” bilgilerini &grencilerin

¢ogunlugu bilmemektedir,
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“Haplarin etkinligi en yiiksek yontemlerden biri oldugunu” erkeklerin % 28°i,
kizlarm ise % 23’i1 dogru bilmigtir. Ancak 8grencilerin yansimin bu konuda bilgileri
yoktur. “Geri gekme ytntemi, etkili yontemlerden biridir” seklindeki ifadenin yanhs
oldugum erkek dgrencilerin % 15°i, kizlarm % 25°1 bilmistir. Bu konuda kiz 8grenciler
erkeklerden daha fazla dogru cevap vermistir. Ancak bu soruya da “bilmiyorum”
yvamtini verenler ¢oktur. “Cinsel yolla bulagan bir hastalign olan biri tedavi olurken
partneri de tedavi olmalidir” ifadesini erkeklerin % 80°i, kizlarin %85°i dogru olarak
bilmistir (Tablo 31).

Ogrencilerin en gok bilgi sahibi oldugu konular, prezervatifin her cinsel iliskide
kullanim ile cinsel yolla bulasan bir hastalik tedavisinde partnerin de tedavi olmasi
gerektigidir. Ogrencilerin aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda

bilgi diizeyleri yetersizdir,

Ege Universitesi’nde yapilan arastirmada cinsel yolla bulasan hastaliklarin
belirtisi, bulgular: ve risk gruplar: hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur
(30).

Hacettepe Universitesi’nde “her cinsel iliskide yeni bir kondomun kullamlacag”
konusunda o&grencilerin ¢ofu dogru cevap vermistir. “Bel soguklugunun sadece
erkeklerde goriilmedigini” her iki tiniversitede de &grencilerin yarisi dogru bilmistir,
Cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili sorulara Hacettepe Universitesi’nde 6grencilerin
yarisi kadari, Dicle Universitesi’nde ise yarisindan fazlas: dogru cevap vermistir (6).
Sonuglar bizim arastirmamuzla karstlasgtildifinda  bizdeki  &grencilerin - bilgi
diizeylerinin daha diiglik oldugu saptanmistir. Ciinkil artik o {iniversitelerde genglik
merkezleri kurulmustur. Ve bu merkezler, genglere ihtiyag duyduklari konuda yardime:
olmaktadirlar. Bu tiir bir merkezin bizim tniversitemizde de genglere yardimer olacag:

siiphesizdir.

5.7. Ogrencilerin Acil Kontrasepsiyonla ilgili Bilgi ve Diisiincelerinin
Tartismasi

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin % 40.8’i acil kontrasepsiyonu bilmektedir.
Fakiilte, cinsiyet, sinif ve yag gruplarina gére acil kontrasepsiyonu bilme durumlarimin
dagilimina bakildifinda; fakiilteler arasinda acil kontrasepsiyonu bilme durumlan

arasinda fark yoktur, Cinsiyetlerine gére, erkeklerin % 45.2sinin, kizlarm % 35.1’inin,
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1.smif 6grencilerinin % 33.7’sinin, 4.simflarin % 46.1%inin, yas gruplarina gére ise 15-
19 yas grubunun %26.2’sinin, 20-24 yas grubunun % 43.2’sinin “acil kontrasepsiyonu
duydugu” saptanmustir ( Tablo 32). Jamaika’da {iniversite 8grencilerinde yapilan
gahsmada; Ogrencilerin % 84’iniin acil kontrasepsiyonu bildigi bulunmustur (36).
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kadinlarda yapilan galismada,
kadmlarin acil kontrasepsiyonu bilme oram: % 7.4°tir (37). Gazi Universitesi’nde
yapian arastirmada Ogrencilerin % 50.5%inin acil kontrasepsiyonun bildigini, %
37.7sinin de bilmedigi bulunmustur (62). Iskogya’da cinsel iliski deneyimi olan
ogrencilerin tigte biri acil kontrasepsiyonu kullanmistir (64). Finlandiya’daki bir
arastirmada genglerin biiylik bir ¢ogunlugu acil kontrasepsiyonun farkinda oldugu
bulunmustur (65). Isveg’te ki arastumada 6grencilerin timi cinsel iliskiye sahiptir ve
bunlarin da dortte biri acil kontrasepsiyonu kullanmaktadir (66). Wilmington’da yapilan
aragn-;riada ise dgrencilerin % 96°s1 acil kontrasepsiyonu bilmektedir (67). Ghana’da ki

bir aragtirmada Sgrencilerin % 43.27si acil kontrasepsiyonu bilmektedir (68).

Arastirmada Ogrencilerin % 7.2°si ertesi glin hapmin kullanilma sfiresi
hakkmda dogru bilgiye sahiptir ( Tablo 33). Gazi Universitesi’nde ki arastirmada acil
kontrasesiyonun kullanilma siiresini dogru bilen 6grenci oram % 45.6dr (62).
Ogrencilerin acil kontrasepsiyonu duyduklart yerlerin dagilimma bakildiginda; kizlar
icin ilk swada arkadas, sonmra TV/adyo, eczane, gazete/dergi, saglik personeli
gelmektedir. Frkekler ise bilgi kaynag: olarak oncelikle gazete cevabim vermislerdir
(Tablo 34). Wilmington’da ki arastirma sonuglarina gére Ofrencilerin acil
kontrasepsiyonla ilgili bilgi kaynaklan; arkadas, akraba, medya, okul ve aile planlamas:
merkezleri olarak bulunmustur (67). Gazi Universitesi’nde ki arastirmada Sgrencilerin
acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi kaynaklar1 arasinda itk sirada arkadas, sonra eczane ve
saglik personel gelmektedir (62). Iskogya’da ki arastuymada % 76.8°1 acil
kontrasepsiyon bilgisini doktordan alacaklarmi bildirmiglerdir (64). Jamaika’da ise bilgi
kaynaklar1 arasinda arkadas, dergi/gazete, TV/radyo ve okuldur. Cok az bir kism: da
saghk personelinden bilgi aldifm: belirtmistir (36).

Kanada’l: jinckolog Albert Yuzpe tarafindan etkin ve giivenli bir yéntem
olarak 1974’te uygulanmaya konulan acil kontrasepsiyon, aradan gegen zamana gore
diinyada yeterince kullanilmamakta ve bilinmemektedir. Indnit  Universitesi

6grencilerinde yapilan aragtirma sonucglart yurt disindaki sonuglarla kiyaslandigimda
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oranin diisitk oldugu ancak, Ankara’da yapilan arastirmayla benzer sonuglarin alindig:
gorlilmektedir. Acil kontrasepsiyonu bilme durumu, egitim diizeyi, ekonomik durum ve
{ilkedeki kullanim siklign ile ilgilidir, Arastirmada cinsel iliski orammin yitksek olmasi
ve buna bagl: istenmeyen gebeliklerin yasanmasma ragmen O&grencilerin acil
kontrasepsiyon yontemlerini bilmedikleri ve kullanmadiklarmi goériilmektedir. Acil
kontrasepsiyonu 6grendikleri bilgi kaynaklarina bakildiginda ise, dogru ve yeterli bilgi
saglayacak kaynak kullammmm kisith oldugu gorillmektedir. Genglere acil
kontrasepsiyonun yalnizea istenmeyen gebelikleri 6nlemede kullanilacak bir ydntem
oldugu, vzun siire ve siivekli kullamlacak ytntem olmadigi, kullamidiginda diger aile
planlamast y&ntemlerine gtre daha fazla yan etki gosterecegi konusunda bilgi
verilmelidir, Bu y6ntem dogru kullamldiginda cinsel olarak aktif genglerde istenmeyen

gebeliklerin dniine gegilebilir.

Aragtirmada 6@rencilerin tigte biri de ertesi giin hapmn etkinligi konusunda
dogru yamt olan “% 61-80” cevabim vermistir. Erkeklerin bu konuda, kizlardan daha

gok bilgiye sahip oldugu saptanmisgtir.

Jamaika’daki aragtirmada Ogrencilerin % 61°1 acil kontrasepsiyon hapinin % 75
oraninda, beste biri % 99, onda biri de yalnizca % 30 koruyuculugu olduguna inandifini
bildirmistir (36). Acil kontrasepsiyonu duyan 6grenci oranina bakildifinda, bu yontemin

etkinligini dogru bilen $grenci oram iyi bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastirmadaki Ogrencilerin acil kontrasepsiyonla ilgili ifadelere verdikleri
cevaplara bakildiginda, erkeklerin % 71’1, kizlarin % 65.2°si “Tiirkiye’de uygulanmali”
ifadesine “katildiklarnim”, erkeklerin % 14.5’i, kizlarm % 23’4 “kesinlikle
katilmadigim” belirtmiglerdir. Kizlarm buna kars: ¢ikmasimn nedenleri arasinda,
yontemin amact diginda kullamlabilecegi, diisiik olarak bakildifindan inanglarindan
dolayr yontemi uygun gérmemeleri, erkeklerin kadnlan iligkiye zorlayabilecegi gibi
nedenter sayilabilir. Erkeklerin tigte biri, kizlanin lgte birinden daha fazlast “bu
yontemin sakincali olabilecegine” “katildiklarmi”, kizlarin yarisi erkelerin de {igte
birinden fazlast “kesinlikle katilmadigini” belirtmistir. Ogrencilerin ertesi giin hapinin
sakincali olabilecegini diisiinmelerinin nedeni bu yontem hakkinda yeteri kadér bilgiye
sahip olmadiklarindan kaynaklanmaktadir. Clinkii aragtirmadaki dgrencilerin ¢ok az bir

kismu ertesi giin hapim giivenilir bir kaynaktan duymu§tu1'.
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Oprencilerin yarisindan fazlas: “bu yéntemle korunmasiz cinsel iligkinin artar”
ifadesine “katildiklarim” belirtmiglerdir. Cinsel olarak aktif gengler, gebelikten ve cinsel
yolla bulagan hastaliklardan korunmak igin herhangi bir yontem kullanmayip sadece
ertesi giin hapina gtivenirlerse b&yle bir sorun yasanabilir, Ancak ertesi giin hapi sadece
riskli durumlarda ve ek bir yontem olarak kullamidiginda bu sorunun éniine gecilmis
olur. Aragtirmadaki 6grencilerin iigte biri “ertesi giin hapinin kullanilmasiyla cinsel
yolla bulasan hastaliklar artar™ ifadesine “katildiklarim”, yarisindan fazlasi da
“kesinlikle katilmadigm” belirtmistir. Ertesi giin hapiun cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumada herhangi bir etkisi olmadigi igin korunmasiz iliskilerde
hastaliklarm gortilme olasihg artabilir. Ama etkili bariyer yontemlerle beraber
kullanildigmda hem gebelikten hem de cinsel yolla bulagsan hastaliklardan koruyucu
etkisi vardir. Ogrencilerin yaklasik olarak yansi “ertesi gtin hapimn bebege zarar
verebilit” ifadesine “katildigini” belirtmigtir. Ertesi glin hapinin zararli olacagimn
diiglinen 68rencilerin, ertesi giin hapmin etki mekanizmasmin nasil oldugu ve ne zaman
kullanildigina dair bilgi eksiklikleri vardir. Ogrencilerin dortte biri “ertesi giin hap
ilerde gocuk sahibi olmay: zorlagtirr” ifadesine “katildiklarimi”, yarisindan fazlasi da
“katilmadifim” belirtmistir, Ertesi giin hapi, hormonal kontrasepsiyon &zelligi olan bir
ydntemdir, Ancak sunu tekrarlamakta yarar vardr, ertesi giin hapr her cinsel iliskiden
sonra, diizenli olarak kullamlacak bir yontem degildir. Yalnizca ck bir yéntem olarak
riskli durumlarda (kondomun yurtik olmasi, oral kontraseptiflerin  alinmasinm
unutulmasi, tecaviiz) istenmeyen gebelikleri Onlemek igin kullamlan etkin bir
yontemdir, “Ertesi giin hapimn kullamlmas: durumunda erkekler kadinlarm cinsel
iliskiye zorlayabilir” ifadesine Ogrencilerin  yarismdan  fazlasimn - “katildipr”
bulunmustur. Erkekler, ertesi giin hapmi, gebelikten' ve cinsel yolla bulagan
hastaliklardan koruyan etkin bir yéntem olarak diisiindtikleri zaman béyle bir davranig
sergiieyebﬂirler. Aragtirmadaki genglerin ¢ogu, “ertesi giin hapt pahali olmali, yasal
olmamali” ve “glivenli degildir” ifadelerine “katilmadiklarini” belirtmislerdir (Tablo
35).

Ertesi giin hapi, yerinde ve zamaninda kullamildiginda istenmeyen, riskli
gebelikleri onlemede etkili bir yontem 6zelligi tagimaktadir. Genglere bu ydntemin
hangi durumlarda kullamlacagi, ne zaman alinacagi, yan etkilcri, cinsel yolla bulasan

hastaliklara karst koruyucu olmadifn hakkinda ve diger modern aile planlamast
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yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir. Ertesi giin hapr gebelik olustugunda etkili
degildir, diistik yaptirici olarak kullaniimaz.

5.8, Ogrencilerin Cinsiyet Rolii Ile flgili Diisiincelerinin Tartismas:

Arastiyma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore cinsiyet rolii ile ilgili
Onermelerle ilgili diistincelerinin dagilimina bakidiginda; hem kiz hem de erkeklerde
geleneksel gorlistin izleri vardir. Her iki cinsiyette belli durumlarda cinsiyet
ayrimeilifina gitmektedir (Tablo 36). Egitim diizeyi ile alakahi olan bu durumun
iyilestirilmesi i¢in, dncelikle bunun temelinin atiidifn aile iginde degisim yasanmasi

gerekmektedir.

“Kadinlar ve erkekler egit haklara sahiptit” seklindeki ifadeye erkeklerin %
80.1'1, kizlarin ise % 86.7’si katildifint belirtmistir. Ancak az da olsa buna kesinlikle
katilmadigim belirten hem erkek hem de kiz 6grenci vardir, Bu sonugtan tgrencilerin
hala bir kismimin erkeklerin daha listiin oldugu goriisiine inandiklar1 sonucu gikarilabilir.
Ogrencilerin bu sekilde diigtinmesinin nedeni aile i¢inde ya da foplumda kadina verilen

degerle agiklanabilir.

“Erkekler, ev islerinde kadinlara yardim etmelidir” ifadesine erkeklerin dortte
{icliniin, kizlarin ise tamamina yakimn katildigt bulunmustur, Erkeklerin yaklagik beste
biri buna katilmadifim belirtmistir. Erkeklerin buna katilmiyor olmasi insanlarin erkek
ve digi olarak farkll sorumluluklar: olduguna inanmalarindan kaynaklanmaktadir. Aym
zamanda simdiye kadar ailelerinden ve cevrelerinden gordiiklerini devam ettirme

isteklerinin bir sonucudur.

“Bir erkek gocupu, kiz gocuguna tercih edilebilir” ifadesine erkeklerin % 38’1,
kizlarin ise % 63.4°0 kesinlikle katiimadigim belirtmistir. Bu ifadeye kesinlikle
katitmayan 6grenci oramimin 6zellikle kizlarin oranminin daha yiiksek olmasi beklenirdi.
“Kaynaklar kisith oldugunda, yalmzea erkekler okula gonderilmelidir” ifadesine
erkeklerin yarisi, kizlarin ise dortte tici kesinlikle katilmadifini belirtmistir. Erkeklerin
% 8.1’1 buna katildigimi belirtmigtir. Her iki ifadeye de verilen cevap, cinsiyet
ayrmeiligin ortaya gikarmaktadir, Ozellikle erkeklerin bu sekildeki distinceleri iginde
yasadigimiz toplum tarafindan 6gretilmistir. Ataerkil toplumlarda erkek gocugu her

zaman &n planda tutulmaktadir. Bu goriise gore, bir erkek ¢ocugu soyun devam ve
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gelecek igin bir yatirum gibi gérlilmektedir. Geleneksel diistince bigimi egitime ragmen

beyinlere yer etmistir, degistirilmesi de kolay degildir.

“Kadin yanlis bir sey yaptiginda, esi ona vurabilir” ifadesine erkeklerin %
15.3°1, kizlarin da % 1.8°t katildigim belirtirken, katilmayan erkek oram % 37.3,
kizlarin oram ise % 17.8°dir. Ogrencilerin az da olsa siddeti hakli bulmalari ya da kabul
ctmeleri toplumun egitim goren kesiminden bu cevaplarmn alinmasi, egitime ragmen
siddeti ne kadar benimsediklerini ortaya gikarmaktadir. Kadina kars: siddet, dzellikle de
aile i¢i siddet, kadin erkek iliskilerinde esitligin saglanmas: ve 6zel ve kamusal alanlar
arasindaki ugurumun kapatilmast igin ¢dziimlenmesi gereken temel konudur. Kadina
kars1 siddet, diinyada, kadinin temel insan haklanimn ihlali olarak kabul edilmektedir,
Aile igi siddet ve buna gésterilen tahammiil, kadinin her alanda s6z sahibi olmasimin ve

giiclenmesinin éniinde 6nemli engeller olugturmaktadir.

“Bir kadin erkegin otoritesini sorgulayamaz” ve “kadmlar, 6nemli konularda
erkekler kadar iyi karar veremezler” ifadelerine erkeklerin {igte biri katilirken yarisina
yakini da katilmadifani belirtmistir. Kizlarin da % 3.1°i ve % 5.1°1 bu ifadelere
katildiklarini belirtmislerdir. Ev i¢inde ahnacak kararlarda kadinlara sans verilmemesi

ataerkil aile modeline sadik kalindigini géstermektedir.
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SONUC VE ONERILER

2005-2006 Opretim  yilinda, Inénit  Universitesi kampustinde yapilan
aragtirmanin kapsamna Egitim, Fen-Edebiyat, Iktisat ve Milhendislik fakiiltesinin 1. ve
4. simf dgrencilerinden 1202 6grenci katilmigtir. Ogrencilerin % 56.2°si erkek, % 43.8°1
kizdir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin yas ortalamas: 21,57+2,24’dtir. % 951
bekar ve % 90’1 ¢ekirdek tip aileden gelmigtir. Erkek 6grencilerin en uzun yagadigs yer
kéy veya ilgedir. Aynca erkek ogrencilerin ailelerinin egitim ve gelir diizeyi, kiz
bgrencilere nazaran daha disiiktiir. Erkek ogrencilerin gogu arkadaslanyla evde
kalirken, kiz dgrencilerin ¢ogu devlet yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin sigara igme
aliskanliklar1, Tiirkiye’de difer iiniversitelerde yapilan arastirmalara gore biraz daha
yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin % 65’1 son 30 giinde sigara igtiklerini bildirmiglerdir.
Ogrencilerin bilylkk ¢ogunlugunun anne ve babasi birlikte yasamaktadir, Aragtima
kapsamindaki &grencilerin anne babalarinin  6greniminin, daha ¢ok ortadgretim

seviyesinde yogunlastifii goriilmektedir.

“Ureme saghg” konusunda 8grencilerin yarisimmn bilgisi oldufu saptanmugtir.
Ureme saghifi konusunda bilgi sahibi olanlar, fireme sagligim “saglikl: cinsellik™ olarak
tanimlamislardir. Ogrenciler cinsel saglik/iireme sagligt konusunda bilgiye ulasmak igin
en ¢ok “gazete/dergi” ve “arkadag”larindan yararlandiklarmm belirtmiglerdir. Erkek
ogrencilerin, tireme saghgl konusunda bilgi kaynag: olarak interneti kiz &grencilerden
daha ¢ok kullandiklari saptanmigti, Difer iiniversitelerde yapilan caligmalarda da

benzer sonuglar vardir.

Kiz ogrencilerin yarisi anneleriyle cinsel saglik/tireme saghig konusunda
konusabildiklerini sdylemislerdir. Anne ve babasiyla bu konuda konugan erkek 6grenci

oram diisiik bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin tamamina yakiny, gebelik igin uygun yas
arablfmi dogru bilmektedir. Ogrencilerin yarisinin  cinsel saglik/tireme  saghg

konusundaki bilgi diizeyi iyi bulunmustur. Ogrencilerin cinsel saglikfiireme saghg
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konusundaki bilgi diizeyleri; okuduklan fakiilte, yag, siuf ve kaldiklar1 yere gore
degisiklik géstermektedir. Miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin % 68.9’unun bilgi
dlizeyi 1yi bulunmustur. Ayrica yas ve smf ilerledikge, cinsel saglik bilgi diizeyi iyi
olan 6grenci sayisi artmaktadir. Anne babasinin 6grenim durumu yliksek olan ve bu

konuda hizmet alan dgrencilerin cinsel saglik/iireme saghg bilgisi iyi bulunmustur.

Cinsel saghk/lreme saglifi konusunda hizmet alan 6grenci oram diisiiktiir. Bu
sonu¢ diger arastirmalarda da benzer bulunmustur. Ogrenciler “gerek duymadiklar
i¢in”, “ihtiyaclart olmadig igin” ve “gidecekleri bir yer olmadigi igin” simdiye kadar bu
hizmeti almadiklanm belirtmiglerdir. Arastirma kapsamindaki Ogrenciler, kendilerine
verilecek hizmetin “tedavi ve damigmanlik” boyutunun olmasim istemektedir. Aym

zamanda “konusulanlarin sakli tatulmasini” da istediklerini bildirmiglerdir,

Erkek 6@1'enciierin birliktelikte cinselligi “cinsel birlesmeyle sonuglanan iligki”,
kiz 6grencilerin ise “el ele tutusmak/Gpiismek” olarak yasamak istedikleri bulunmustur.

Ogrencilerin bu yaklagimlan diger {iniversitelerde yapilan arastirmalarda da benzer

bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki 8grencilerin, evlilik &ncesi cinsel iligki deneyimleri
sinnf, yas ve cinsiyet degiskenlerinden etkilenmektedir. Erkek ogrencilerin % 42.1°1, kiz
dgrencilerin % 7.8’i olmak {izere, tim Ogrencilerin % 27.1°1 evlilik Oncesi cinsel
deneyimleri oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica simf ve yag ilerledikce cinsel iligki

deneyimi olan 8Zrenci sayisi da artmaktadtr,

Cinsel iligki deneyimleri olan 6grencilerin yarist son cinsel iligkilerinde bir
kontraseptif yontem kullandiklarim: bildirmislerdir. Erkek ogrencilerin ¢ogunlugu
kondom kullandiklanm, kiz Ogrenciler ise kondomla bitlikte diger korunma

yontemlerini de kullandiklarim belirtmislerdir.

“Evlilik &6ncesi cinsel iliski"ye kiz Ogrencilerin  ¢ogunlugunun, erkek
Ogrencilerin ise yarisinin karsi oldugu saptanmistir. Kiz 6grencilerin yarisindan fazlast
“bekaretin 6nemli olmasi”ndan, erkek Ofrencilerin yaklasik yarist “inanglarindan”,
yaklasik olarak yarisi da “bekaretin Onemli olmasi”ndan dolay: kargt olduklarim
bildirmiglerdir, Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin % 4.1%inin kendisinin ya da

partnerinin bir gebelik deneyimi yasad:ig bulunmustur. Gebelik durumunda kizlar daha
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viiksek ylizdeyle dgrencilerin yarist evlenilmeli, {icte biri gebelik devam ettirilmeli ve

dortte biri ise kiirtaj yaptmilmal diye bildirmistir.

Aragtoma kapsamindaki Ogrencilerin tamamina yakim AIDS’i bilmektedir,
Bunun disinda tigte biri Hepatit B ve C’ yi bilirken, diger cinsel yolla bulasan
hastaliklarin bilinme oranfar1 diglik bulunmustur. Ofrencilerin yarisindan fazlasmin
hastaliklarin belirtileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadifi bulunmustur. Ancak
hastabklardan korunmada giivenilir yontemler hakkinda bilgilerinin  oldugu

saptanmistir.

Herhangt bir aile planlamasi yéntemini bilen 8grenci oram % 92.8, herhangi bir
modern aile planlamasi ydntemini bilenlerin oram ise % 93.4 bulunmustur. Erkek
ogrenciler aile planlamasi yéntemlerinden en ¢ok kondom, hap ve geri cekmeyi, kiz
ogrenciler ise kondom, hap, RIA ve tiipligasyon vyontemlerini bildiklerini
bildirmislerdir. Genel olarak 6grencilerin aile planlamasi ve cinsel yolla bulagan

hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadikiars bulunmugtur.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin % 40.8°1 acil kontrasepsiyonu bildiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin acil kontrasepsiyonu bilme durumlan cinsiyet, suuf ve
yasla birlikte degismektedir. Erkek dgrencilerin yarisina yakim, kizlarin ise {igte biri acil
kontrasepsiyonu bilmistir. Smutf ve yas ilerledikge, acil kontrasepsiyonu bilen §grenci
orarni da artmugtir. Ertesi glin hapini kullanma zamanimi dogru bilen grenct orant %
7.2°dir. Erkek ogrenciler acil kontrasepsiyonu en gok “gazete”den duyduklann, kiz
Ogrenciler ise “arkadas”, “medya” ve “eczane”den O6grendiklerini bildirmiglerdir.
Ogrencilerin {igte biri ertesi giin hapimn etkinligi konusunda dogru bilgiye sahiptir.
Erkeklerin bu konuda kiz Ogrencilere goére daha ¢ok bilgiye sahip olduklar

bulunmustur.

Aragtirma kapsamindaki &grencilerin cinsiyet rolii ile ilgili dnermelere verdikleri
cevaplar, her iki cinsiyetin de belli durumlarda cinsiyet ayrimcihgi yaptima
gostermektedir, Oprencilerin biiyilk ¢ogunlugu “kadinlar ve erkeklerin esit haklara
sahiptir” ifadesine katilmaktadir. “Bir erkek cocugu, kiz ¢ocuguna tercih edilebilir”
ifadesine erkeklerin beste birinin katildifn saptanmmistir,. “Kadin yanhs bir sey
yaptiginda, esi ona vurabilir” ifadesine erkeklerin % 153’1 katilmistir. “Bir kadm

erkegin otoritesini sorgulayamaz” ifadesine erkeklerin yaklasik ligte birinin katildif:
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bulunmustur. “Kadinlar, 6nemli konularda erkekler kadar iyi karar veremezler”

ifadesine erkeklerin % 36°s1 katilmigtir.

Arastirma bulgulari, égrencilerin cinsel saglik/iireme saghgi konusundaki bilgi
agtklarim ve hizmet gercksinimlerini ortaya koymaktadir. Bu bulgular 1sifinda

asafidaki dnerilerde bulunulmas: uygun gériilmustiir:

1. Ogrencilerin cinsel saghk/iireme saghg konusunda bilgi edinmek i¢in
basvurduklar: kaynaklar daha ¢ok “gazete/dergi”, “arkadasg”, “T'V/Radyo” ve dzellikle
erkekler icin “internet” olarak bulunmustur, Bu nedenle yazili ve gorsel basinda bu
konuyla ilgili ¢ikan haber ve yayinlarin dogrulugu agismidan denetlenmesi, genglerin
cinsellik, aile planlamasi, cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda dogru ve yeterli bilgi
almalan i¢in gereklidir. Ayrica bu konuda internet kullammmm artmasi, internetteki
bilgilerin hem denetlenmesinin hem de zenginlestirilmesinin gerekli oldugunu

gostermektedir. Universitenin saglik birimi tarafindan, bu konuda dogru bilgiler igeren

bir web sayfast hazirlanarak tiniversitenin sayfasinda yer alabilir.

2. Bizim ¢ahsmamizda ve genglerle ilgili yapilan diger ¢ahgmalarda “arkadag”
Snemli bir bilgi kaynagi olarak yer almigtir. Difer Universitelerde yapilan ¢aligmalar,
akran egitiminin olumlu sonuglar verdigini gostermistir. Gengler arasinda cinsel saglik,
cinsellik gibi konularin daha ¢ok paylasiimast ve konusulmas: akran egitiminin Snemli
bir yere sahip oldufunu gostermektedir. Bu nedenle akran/arkadas egitimi modeli
desteklenerek {iniversitede uygulanmalidir. Ayni zamanda grup liderleri de bu amagla

egitilerek, genglere yardimce: olmast saglanabilir.

3. Cinsel saghk/iiteme saghgi konusunda hizmet aliminin artmast icin iiniversite
biinyesinde bir “Genglik Danisma Merkezi” ya da “Ureme Saghgi Merkezi” adi altinda
bir birim olusturulmalidir. Bu merkez, fizik ortam olarak uygun, ulasim: kolay ve
ficretsiz olmahdrn. Bu merkezlerde gbrev yapacak personelin iyi egitimli, konusunda
yeterli, uygun iletisim becerisine sahip, gelismeleri takip eden giivenilir olmast
gereklidir. Aynica verilecek hizmet, ogrencilerin ihtiyag duyduklart konularda
yogunlasmali, tedavi ve danigmanlik hizmeti olarak hem erkek hem de kadin uzmanlar

tarafindan sunulmali, mahremiyete Snem vermeli ve tutarl olmahidir,

4, Ogrencilerin bu hizmete katilimlarimn artmas igin, iniversite alam igerisinde

posterler, afigler, duyurularm yapilmas: gereklidir. Verilen egitimlerin tekrarlanmast,
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farkl: egitim tekniklerinin kullanilmasi ve &grencilerin bu konuda fikirlerinin alinmasi

onlar1 egitime ilgilerini artirmaya yardime: olacaktir,

5. Her iki cinsiyete ozellikle, erkeklere yonelik kiz-erkek iletigimini artiricy,
kadinlara toplumda bakis agilarim olumlu yonde gelistirici projeler yapilabilir,
Toplumun kadinlara bakis agisimi degistirmesinde etkili olacak oyunlar ve etkinlikler

Universiteye ait tiyatro toplulugu gibi 6grenci topluluguyla isbirligi i¢inde yiiriitiilebilir.

6. Aragtirma kapsamindaki 6grencilerde evlilik 6ncesi cinsel iligki deneyimi olan
Ggrenci orant yitksek bulunmustur. Cinsel olarak aktif genglere, istenmeyen gebeliklerin
yaganmamast i¢in Universite saglhik birimi tarafindan aile planlamasi danigmanhf

verilmelidir,

7. Oprencilerin acil kontrasepsiyonla ilgili bilgi diizeyleri diisilk bulunmustur.
Genglere bu yéntemin hangi durumlarda kullanilacagi, ne zaman almacag, yan etkileri,
cinsel yola bulasan hastahklara karst koruyucu olmadifn hakkinda danigmanlik

verilmelidir,

8. Arastrma kapsamindaki Ogrencilerde sigara igme oranlart yiksek
bulunmustur. Universite alam igerisinde sigarasiz alanlarin artinlmasi, sigara igmeyi
caydiric1 yontemlerin kullamlmasi, kantinlerde sigara satilmasinin ve sigara igmenin

yasaklanmasi sigara igen 6grenci oranlarinin azalmasina katkida bulunabilir.
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OZET

Bu arastirma, Inénii Universitesi &grencilerinin cinsel saglik/iireme saghg
konusunda bilgi, tutum ve uygulamalart ve bunlarn etkileyen faktorleri arastirmak

amaciyla planlanmg ve ylirlitilmtigtiir.

2005-2006 Opretim yil: Bahar déneminde Egitim, Fen-Edebiyat, Iktisat ve
Miihendislik fakiiltesinde okuyan birinci ve dérdiincli siuf Sgrencileri aragtirma
kapsamina alinmistir. Anket sonrasinda 6grencilere konuyla ilgili hazirlanmig bir brosiir

dagitilmistir,

Aragtirma kapsammdaki 6grencilerin (1202 6grenci) % 56.2°si erkek, % 43.8’i
kizdir,

Oprencilerin cinsel saglik/iireme saghg: konusunda en ¢ok bagvurduklan bilgi

kaynaklar gazete, dergi ve arkadaglandir.

Tiim 6grencilerin % 27.1°1 olmak iizere, erkeklerin % 42.1’inin, kizlarm ise %
7.8%inin evlilik 8ncesi cinsel iliski deneyimleri oldugu saptanmigtir. Cinsel iligki
deneyimleri olan dgrencilerin % 55.7’si son cinsel iligkilerinde bir kontraseptif yontem

kullanmiglardir.

Kizlarm % 74.5°1 erkeklerin % 49.6’st evlilik 8ncesi cinsel iliskiye karsidir.
Kizlarin % 60.8’1 bekaretin dnemli olmasmdan, erkeklerin % 44.5°1 inanglarindan
dolayr evlilik ©ncesi cinsel iliskiye karsidu. Oprencilerin = %  4.1’inin
kendisinin/partnerinin bir gebelik deneyimi oldugu saptanmistir. Gebelik durumunda

dgrencilerin yarst evienilmesi gerektigini ditsiinmektedir.

Ogrencilerin % 99.6’st AIDS’1 bilmektedir. Ugte biri Hepatit B ve Hepatit C’yi
bilirken, diger hastaliklar konusunda &grencilerin ¢ogunlugunun bilgisi olmadig
saptanmustir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda riskli gruplari ve korunma yontemlerini
bilen 8renci oram yitksek bulunmustur. Ogrencilerin % 92.8’inin herhangi bir aile

planiamas: yéntemini bildigi saptanmugtrr,
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Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin % 40.8’inin acil kontrasepsiyon hakkinda

bilgisi vardir,

Bu bilgiler 1s18inda, tiniversitede akran egitim modeliyle 6grencilerin tireme
sagligi konusunda egitilmesi, &grencilerin hizmete ulasmalarmi kolaylastirmak icin
tiniversite alam igerisinde bir “Ureme Sagligi Merkezinin agiimast ve verilecek
hizmetin daha c¢ok Ogrenciye ulagsmast ve yayginlasmas: icin posterler, afisler ve -

duyurularin yapilmasi, farkh egitim tekniklerinin kullanttmas: dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencileri
Ureme saglig1
Ureme saghg bilgisi
Aile planlamasi

Egitim
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICES OF THE STUDENTS IN
INONU UNIVERSITY ON THE SEXUAL HEALTH/ THE HEALTH OF
REPRODUCTIVE AND THE FACTORS AFFECTING THESE

ABSTRACT

This research was carried out in order to investigate the knowledge, attitude and
practices of he studets in Inonii University on the sexual health/the health of

reproductive and the factors affecting these.

The research was carried out in the Spring term of the 2005-2006 Academic
Year with the students in the first and fourth grades of Faculty of Education, Faculty of
Science, Faculty of Economics and Faculty of Engineering. After the questionnaire was

done a brochure on the subject was handed out to the students.

The research was done with 1202 students; 56.2 % of them were boys and 43.8

% of them were girls.

Students generally facilitates from newspaper, magazine and their friends in

order to get information.

The knowledge level of the 56.8 % of all of the students on the health of
reproductive was found adequate. There is relation between the ages and grades of the
students and their knowledge level, when the ages and grades f the students progess,
knowledge level of them increases. The knowledge level of the students in Faculty of
Engineering, the students whose parents are well-educated and the students who live

their friends or in dormitory was determined to be higher.

It was detected that 42.1 % of boys, 7.8 % of girls and 27.1 % of all the students
have experienced sexual intercourse before marriage. The 55.7 % of the students with
the experience of sexual intercourse used contraceptive method during their last sexual

intercourse.

The 74.5 % of the girls and 49.6 % of the boys are against to the sexual
intercourse before marriage. The 60.8 % of the girls are against to this because of the

importance of the maidenhood on the other hand, the 44.5 % of the boys are against to
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this because of their believes. It was detected that the 4.1 % of the students have the
experience of pregnancy either by oneself or by partner. Half of the students think that

people should marry in the condition of pregnancy.

The 99.6 % of the students are aware of AIDS. It was detected that while one
third of the students arc aware Hepatitis B and Hepatitis C, many of them are unaware
of other sexually transmitted diseaese. The risky groups of the sexually transmitted
diseases and the ways how to avaid from these illness are widely known. It was detected

that the 92.8 % of the students know whichever familiy planning method.

The 40.8 % of the students with whom this research was carried out have the

knowledge of emergency contracetion.

In the light of these resulst, the education of the students by means of the peer
education model on these topics, in the university, the foundation of “The Center of
Healty Reproductive” in order to bring knowledge and service nearer to the students,
the handout of the posters, announcement of them and the usege of different education

techniques were suggested.

Key words: University Students
The Health of Reproductive
The Knowledge of The Health of Reproductive
Family Planning

Education
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EK-1

INONT I"JNiVERS_iTE_Si OGRENCIERININ CINSEL/ATREME SAGLIGI
KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE UYGULAMALARI VE BUNLARI
ETKILEYEN FAKTORLER CALISMASI ANKETI

Bu ¢alisma, Ininii Universitesi’nde okuyan 1. ve 4.smif 6grencilerinin
cinsel/iireme sagh1 konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalariyla bunlan etkileyen
faktorleri arastirmak amaciyla diizenlenmistir. Sorulara vereceginiz cevaplar,
genclerin bu konudaki sorunlarina ¢iziim iiretmek icin kullamlacaktir,

Anket formuna liitfen adimzi yazmaymiz. Ankette bulunan bilgiler gizli
tutulacaktir.

Sorular: cevapladigmz icin tesekkiir ederim,

1. Hangi fakitltede okuyorsunuz?
1) Egitim Faktltesi
2) Fen-Edebiyat Fakiiltesi
3) Miuthendislik Fakiiltesi
4) Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
2. Smufmiz nedir? (1) (4)

3. Cinsiyetiniz nedir? 1) Erkek 2) Kadin

5. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar  3) Diger(belirtiniz).......

6. Enuzun yasadigmiz yeri agik olarak belirtiniz.
I, Ilge.oviininnnn | (€0} 7T

7. Kardes sayimnizi belirtiniz. (sizin digmnizda)
1) Kardesim yok  2) Bir 3) ki
4)Ue 5) Dort 6) Besten fazla

8. Ailenizin kaginci gocugusunuz?............

9. En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.

1) Normal lise 2) Ozel lise 3) Stiper lise
4) Fen lisesi 5) Anadolu lisesi 6) Meslek lisesi
7) Diger(belirtiniz)........

10. Ailenizle birlikte mi yagiyorsunuz?
1) Evet (Evetse 14. soruya geginiz) 2) Haywr
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11. Suanda kaldigimz yeri belirtiniz.
1) Yurt 2) Arkadaglarla aym evde 3) Akrabalarimla aym evde
4) Tek basima evde  5) Diger(belittiniz)..........

12. Suanda kaldigimz yurdun tiirii nedir?
1) Kiz yurdu 2) Erkek yurdu 3) Karma yurt

13. Kalmakta oldugunuz yurdun statiistinii belirtiniz.
1) Devlet yurdu 2) Ozel yurt 3) Diger(belirtiniz)........

14, Ailenizden ayda kag lira harglik aliyorsunuz?
1) 100 milyondan az ~ 2) 101-150 milyon arasi 3) 151-200 milyon aras:
4) 201 milyondan fazla 5) Diger(belirtiniz).......

15. Har¢h@iniz disinda geliriniz olup olmadigmi belirtiniz ( birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz).

1) Ogrenim bursu

2 ) Diger vakif ve kurumlardan alinan burs

3) Akraba ve diger aile tiyelerinden diizenli olarak alinan para

4) Gelirim yok

5) Diger (belirtiniz)..............

16. Harghfiniz disinda gelir elde etmek igin ¢aligiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

17. Hayatimz boyunca hi¢ sigara igtiniz mi?
1) Evet 2) Hayir (21.soruya geginiz)

18. Tk kez kag¢ yasinda sigara igtiniz?............

19. Son 30 giin iginde, kag giin sigara igtiniz?
1) Hig 2) 1-2 giin 3) 3-5 giin 4) 6-9 giin
5) 10-19 giin 6) 20-29 giin 7) 30 gilin boyunca

20. Son 30 giin iginde, sigara igtiginiz glinlerde, giinde kag adet sigara i¢tiniz?
1) son 30 giin hig¢ sigara igmedim.
2} Giinde 1 sigaradan az i¢tim,
3) Giinde 1 sigara i¢tim.
4) Giinde 2-5 adet sigara i¢tim.
5) Giinde 6-10 adet sigara ictim.
6) Giinde 11-20 adet sigara igtim,
7) Giinde 20°den fazla sigara ictim,

21. Hayatimiz boyunca kag kez alkol igtiniz?
1) Hig¢ igmedim (23. soruya ge¢iniz) 2) 1-2 kez 3)3-5kez  4)6-9kez

5) 10-20 kez 6) 21-40 kez  7) 40 kereden fazla
22. Son 30 giin iginde, kag giin alkol aldimz?

1) Hig 2)1-2 giin 3)3-5gin  4)4-6 giin

5) 10-19 giin 6) 20-29 giin 7) 30 gtin boyunca
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23. Herhangi bir bagimlhilik yapict madde kullaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim
24, Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Pargalanmus aile (anne baba ayri)

3) Genis aile 4) Diger (belirtiniz)...............

25. Anne babamzin medeni durumunu nasil tanimlarsmiz?
1) Anne baba evli ve birlikte yastyor.
2) Anne yagtyor; baba 6lil.
3) Baba yasiyor; anne $lii.
4) Anne baba bogsanmanus fakat ayr yasiyor.
5) Anne baba bogandi.
6) Diger (belirtiniz)...............

26. Anne babamzin (yastyorlarsa) yasmi yazimz, &frenimi ve meslegini asafidaki
tabloda (x) isaretiyle belirtiniz.

Ozellik Anne | Baba
Yast

Egitimi

Okur-yazar degil
Okur-yazar

Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yitksekokul mezunu
Meslek

Memur

Isci

Ucretsiz aile iggisi
Ciftci
Diger(belirtiniz)

27. Ailenizin aylik net geliri ne kadardir?
1) 500 YTL den az 2) 500-999 YTL aras1 3) 1000-1499 YTL aras:
4) 1500-1999 YTL arast  5) 2000-249% YTL aras: 6) 2500-2999 Y'TL arast
7) 3000 YTL ve Gizeri

28. Size gore cinsel saglik ne demektir?
1) Saghkl cinsellik
2} Ureme organlarimn saghg
3) Ureme organlarinin temizligi
4) Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak
5) Dogurganhmn diizenlenmesi
6) Gebelikten korunma yontemleri
7) Cinsellik ve tireme sagligina iliskin problemler
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29. Sizee treme saghgina ile ilgili bilgiler, ilk olarak ne zaman verilmeye
baslanmalid?
1) Okul dncesi 2) llkégretim diizeyinde 3) Lise diizeyinde
4) Universite diizeyinde 5) Diger (belirtiniz).........

30. Cinsel/ireme saghf ile ilgili olarak herhangi bir ya da kisiden bilgi alip
almadiginiz: belirtiniz.

1) Evet aldim, 2) Hayir almadim. (34.soruya ge¢iniz)
31, Cinsel/tireme saglif1 hakkinda bilgi aldiiniz kaynaklan belirtiniz,
1) Gazete/dergi 2) Kitap/ansiklopedi 3) TV/radyo
4) Telefon hatts 5) Anne/baba 6) Kiz/erkek kardes
7) Diger akrabalar 8) Arkadaslar 9) Okul
10) Video/kaset 11) Internet 12) Diger(belirtiniz)...
32. Annenizle cinsel/lireme sagligi hakkinda konusur musunuz?
1} Evet 2) Hayir
33. Babamgzla cinsel/lireme saglif1 hakkinda konusur musunuz?
1} Evet 2) Hayr
34, Cinsel/iireme saghg; ile ilgili olarak simdiye kadar herhangi bir hizmet aldimz mi?
1) Evet aldim 2) Hayir almadim.(36. soruya geginiz)
35, Aldigimiz hizmet hangi amaca yonelikti?
1) Egitim 2) Danigmanlik 3) Tedavi
4) Koruma 5) Diger (belirtiniz}).........

36. Hizmet almad: iseniz, neden hizmet almadmiz?
1) Gerek duymadiim igin,
2) Utandigim igin,
3) Gidebilecegim bir yer olmadig: igin,
4) Bu tiir hizmeti veren kurumlara giivenemedigim icin,
5) Evli olmayanlara bu hizmetlerin verilmeyecegini dilstindiigiim igin,
6) Bu tiir konularr arkadaglarimla paylagtigim i¢in,
7) Diger (belirtiniz).......

37. Size gore, genglere yonelik cinsel/ireme saglifi hizmetlerinin nitelikieri neler
olmalidir? (birden gok segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Bagvurular ve konugulanlar sakli tutulmalhidir.

2) Hem tedavi hem de danmigmanlik hizmetini kapsamalidir.

3) Kolay ulasilabilir bir yerde verilmelidir.

4) Hem bireysel hem de grup hizmeti verilmelidir.

5) Kadmlara kadin, erkeklere erkek uzmanlar tarafindan hizmet sunulmahdir.

6) Kampuse ve genglerin sik gittigi yerlere duyurular yapilmalidir.

7) Diger (belirtiniz)......

38, Simdiye kadar hi¢ kiz ya da erkek arkadasimiz (flort, gikma) oldu mu?
1) Evet oldu. 2) Hayir olmadi,

113




39.

Size gore bir birliktelikte cinsellik neleri kapsayabilir?
1) Elele tutusmak/épitsmek

2) Dokunmak/oksamak

3) Birlesmeyle sonuglanmayan iligki

4) Birlesmeyle sonuglanmayan iliski

5) Diger (belirtiniz)...........

40. Boyle bir arkadagimz varsa ya da olduysa onunla cinsellik hakkinda konugur
musunuz?
1) Evet konugurum 2) Hayir konugsmam
41. Simdiye kadar hig cinsel iliskide bulundunuz mu?
1) Evet 2) Hayir (45. soruya geginiz)
42. Evetse cinsel iligki siklifimz nedir?
1) Diizenli 2) Nadiren 3)1-2 kez bulundum
43. Son cinsel iliskinizde, bir dogum kontrol yéntemi kullandiniz mi?
1) Evet kullandim 2) Hayir kullanmadim 3) Hatirlamiyorum
44, Evetse hangi yontemi kullandimniz?
1) Dogum kontrol hapi
2) Prezervatif
3} Dogum kontrol ignesi
4) Geri ¢cekme
5) Takvim yontemi
6) Diger (belittiniz)........
45, Size gore, giivenli cinsel iliski ne demektir?(birden gok segenek isaretieyebilirsiniz)
) Hig cinsel iliskide bulunmamak,
2) Tek eglilik,
3) Prezervatif kullanmak,
4) gebeligin olmamasi,
5) Cinsel yolla bulagan hastahiklardan korunmak,
6) Gebeligi dnleyici yontemleri kullanmak,
7) Diger (belittiniz).........
46. Evli olmadan cinsel iligkide bulunma konusunda ne diisiintiyorsunuz?
1) Kesinlikle karsiyim.
2) Olabilir.
3) Olmahdur, ¢linkii cinsel iligki birlikteligin bir pargasidir.
47. Evli olmadan cinsel iliskiye karsiysamz bunun nedeni nedir?

1) Toplumsal bask, 2) Ailemin kars1 ¢ikmast,
3) Birlikte oldugum kisiye glivenmemenm, 4) Bekaret benim i¢in dnemlidir,
5) Diger (belirtiniz)..........
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48. Size gore evli olmadan yasanan bir cinsel iliski sonunda, istenmeyen gebelik
oldugunda ne yapimalidir?

1) Kiirtaj (isteyerek diisiik) yaptirtmalidir,

2) Evlenilmesi gerekir.

3) fligkinin bitirilmesi gerekir.

4) Her kosulda gebeligin devam ettirilmesi gerekir.

5) Diger (belirtiniz)......

49, Sizin veya cinsel partnerinizin gebelik deneyimi olup olmadifim belirtiniz.
1) Evet oldu 2) Hayir olmadi

50. Size gdre bir cinsel iligki sirasinda gebelikten korunma konusunda kim sorumlu
olmalidir?

1) Erkek 2) Kadm

3) Her ikisi de 4) Ikisinden biri olabilir

5) Diger (belirtiniz)........

51. Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra kullamlabilecek bir dogum kontrol yontemi
duydunuz mu? '

1} Evet (belirtiniz).......... 2) Hayw
52. Boyle bir iliskiden sonra “ertesi giin hap1” ile korunulacagini duydunuz mu?

1) Evet duydum 2) Hayir duymadim (58. soruya geginiz)
53. Acil kontrasepsiyonu (ertesi giin hapim ) nereden duydunuz?

1) Arkadas 2) TV/radyo

3) Gazete/dergi 4) Saghik personeli

5) Internet 6) Diger (belittiniz)............

54. Ertesi giin hapinn ilk dozu, béyle bir iligkiden ne kadar siire sonra almmalidir?
1) Bilmiyorum
Dk .......... saat ya da ....oeevenenn giin iginde alinmalidir.

55, Ertesi giin hap, dogum kontrol haplarina benzer mi?

1) Ayni 2) Daha ytiiksek hormon
3) Daha diisiik hormon 4) Bilgim yok
56. Ertesi giin haplar gebelikten korumada ne kadar etkilidir?
1) % 0-20 2) % 21-40
3) % 41-60 4) % 61-80

5} % 81-100
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ST.

Asapida ertesi glin hapt ile ilgili bazi climleler verilmistir. Bu ciimlelere

katihyorsamz KATILIYORUM segenegine, katilmiyorsamz KATILMIYORUM
segenegine, fikrim yok diyorsamz FIKRIM YOK se¢encgine (x) isareti koyunuz,

Ertesi giin hap ile ilgili | Katthyorum | Katilmiyorum | Fikrim yok
ifadeler

Bu yontem Tirkiye’de
uygulanmalidir,

Bu ybntem sakincali olabilir.

Bu yéntemle korunmasiz
iligki artar.

Bu yéntemle CYBH’lar
artar.

Etkili olmazsa bebege zarar
Verir.

Ileride gocuk sahibi olmayi
zorlagtinr.

Erkekler bunu bilirse
kadmtart iliskiye
zorlayabilir.

Bu yéntem pahali olmalidir,

Yontemin kullamlmas: yasal
olmamalidir,

Bu yontem giivenli degildir.

58.

59.

60.

Dogal aile planlamasi yontemlerini biliyor musunuz?
1) Evet biliyorum 2) Hayir bilmiyorum

Bu yontemlerin etkili oldugunu diistiniiyor musunuz?
1) Evet etkili 2) Hayir etkili degil 3) Etkisi sinirl

Asapidakilerden hangisi kadinlarin aylik adet diizeninde gebe kalma olasiimm en

fazla oldugu dénemdir?

1) Adet kanamasi biter bitmez

2) Adet goriilen giinler iginde

3) Beklenen adetten iki hafta 6nce
4y Her zaman

5) Fikrim yok
61. Saglikh bir gebelik igin, en uygun yas aralig1 agag:dakilerden hangisidir?

1) 20 yasg dncesi 2) 20-34 yas aras1 3) 35 yas sonras1  4) Fikrim yok
62. Sizin gocugunuz var m1?

1) Evet (sayisini belirtiniz) 2) Haywr
63. Size gbre bir giftin sahip olmas1 gereken ideal ¢ocuk sayisi kagtur?

1)1 2)2 3)3 4) 4 ve 4’ten fazla
64. Kagmer dogumdan sonra, annenin ve gocugun hastahk ve 6lim riski artar?
Belirtiniz.....
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65. Sizce iki cocuk arasindaki yas farki en az kag olmahidir? Belirtiniz...........

66. Asagidaki hastaliklardan hangileri cinsel yolla bulasan hastahklardir? Bildiginiz
hastaliklar isaretleyiniz.

1} AIDS 2) Gonore 3) Sifiliz 4) Hepatit A
5) Hepatit B 6) Hepatit C 7) Herpes 8) Klamidya
9)Sigil

67. Asapida cinsel yolla gegen hastahiklarin (CYBH) isaretleri ya da belirtileri olarak
verilen ifadelerin, dogru oldugunu digtiniiyorsaniz DOGRU, yanlis oldugunu
diisiiniiyorsamz YANLIS, bilmiyorsamz BILMYORUM stitununa (x) isareti koyunuz.

CYBH’larm belirtileri Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

Cinsel yolla bulagan hastahiklar belirti vermeyebilir.

Genital akint1 bazi hastaliklarin énemli bir belirtisidir.

CYBH olan bir kisi, idrarim yaparken agri hissedebilir.

Bu hastaliklarin bazilari, karin agnsina neden olabilir.

CYBH olan bir kiside, genita! kagint: olabilir.

68, Asagida siralanmus insan gruplarindan hangisi ya da hangileri cinsel yolla bulagan
hastalik yéniinden yiiksek riske sahiptir?

1) Genelev kadinlan

2) Homosekstieller

3) Uyusturucu kullananlar

4) Cinsel partnerini sik degisenler

5} Cok sayida partneri olanlar

6) Sik sik kan transfiizyonu yapilanlar

7) Saglik galisanlar

69. Cinsel yolla gegen hastaliklardan korunmada, en giivenilir korunma yntemi hangisi
ya da hangileridir? (birden gok segenek isaretleyebilirsiniz)

1) Cinsel iligkide bulunmamak

2) Tek bir partnere sahip olmak

3) Cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmak

4) Bireylerin hastalik agisindan rutin taranmast

5) Diger ( belirtiniz).........
70. Cinsel yolla gegen hastahklardan korunmamin kimin sorumlulugu oldugunu
diiglintiyorsunuz?
1) Erkek 2) Kadin
3) Her ikisinin 4) Ikisinden biri olabilir

5) Diger (belirtiniz)............
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71.  Asafida verilen ifadelerle ilgili cevabimzi, ifadelerin, dogru oldugunu
diigiintiyorsamz DOGRU (D), yanhs oldufunu diigiiniiyorsamz YANLIS (Y),
bilmiyorsamz BILMIYORUM (B) siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz,

Ifadeler D |Y

Her cinsel iligkide yeni bir prezervatif kullamlmalidir.

Bel soguklugu hastalig: sadece erkeklerde goriiliir.

Cinsel yolla gegen hastaliklar kadinlara daha kolay gecer.

Dogum kontrol haplarinin 35 yagindan sonra kuflaniimasi sakincal: olabilir.

Bazi rahim igi araglar 10 y1l boyunca gebelikten koruyabilir.

Gebelikten koruyucu haplar, kadinlart baz: kanserlere kars1 koruyabilir.

Dogum kontrol haplari, etkinligi en yiiksek olan yéntemlerden biridir.

Geri gekme yontemi, en etkili gebelikten korunma yéntemlerinden biridir.

Cinsel yolla gecen hastalif1 olan biri tedavi olurken, partneri de tedavi olmalidir,

72. Asagrdaki gebeligi dnleyici yontemleri, sadece duyduysaniz DUYDUM siitununa,
biliyorsaniz BILTYORUM siitununa, bilmiyorsaniz BILMIYORUM stitununa (x) igareti
koyunuz.

Aile planlamasi yontemleri Duydum | Biliyorum | Bilmiyorum

Rahim i¢i arag(spiral)

Gebeligi dnleyici hap (agizdan alinan)

Prezervatif (kondom)

Takvim y6ntemi

Geri gekme

Igne (ayhk, lig aylik)

Kadimn titplerinin baglanmast (tiip ligasyon)

Erkegin kanallarimn baglanmas: (vazektomi)

Norplant/implant

Diyafram, kopiik, jel

73. Gebeligi onleyici yontemleri nereden alacaginiz biliyor musunuz?

1) Saghk Ocag1 2) Hastane
3) Market/ditkkan 4) Akran/arkadag
5) Diger (belirtiniz)...........

74. Gebeligi dnleyici yontemlerin yan etkisi olabilecegini diigiiniiyor musunuz?
1) Evet (belirtiniz)...............c.oeenin 2) Haywr

75. Her geng insanmn (kadin ve erkek) yaninda prezervatif bulundurmas: konusunda,
asagidaki ifadelerden size uygun olani se¢iniz.

1) Her geng insan yaninda prezervatif bulundurmalidir.

2) Sadece erkeklerin bulundurmas: yeterlidir.

3) Sadece kadmnlarin bulundurmas: yeterlidir.

4) bulundurulmasina gerek yoktur.
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76. Cinsiyet rolii hakkindaki ifadeleri okuyarak, katilma derecenizi (x) isareti koyarak

belirtiniz.

Cinsiyet rolii haklandaki ifadeler Katihiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmyorum

Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir,

Erkekler, kizlara ev iglerinde yardim etmelidir.

Bir erkek ¢ocugu, bir kiz gocuguna tercih
edilebilir. :

Kaynaklar kisitli oldugunda, yalnizca erkekler
okula génderilmelidir.

Kadin yanlig bir sey yaptifinda, esi ona
vurahilir.

Bir kadin erkefin otoritesini sorgulayamaz.

Kadinlar, onemli  konularda  erkeklerin
verebildigi kadar iyi karar veremezler.
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{REME SAGLIGI NEDIR

Ureme sistemi, onun
fonksiyonlar: ve igleyigine iligkin
bitin alanlarda sadece bir hastalk
ya da sakath@in olmayist degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan
bOttnbyle iyi cima halidir,

AlLE PLANLAMAS)
AMAGLARI

Bilgilendirme, egitim, uygulama

hizmetlerini saglamak

Asin dogurganidi dnlemek

Bedenen ve ruhen sadlikl gocuklar
eligtimmek

stenmeyan gebeliklerin dnlenmesi

Saglikl, mutiu ve ivi editilmis

gocuklar yetigtimek

Cocuk sahibi olmayan ailelere

yardimet ofmak

Gebelik araliim ayarlamak. Sik
dogum yapmak anne saghgm
bozan bir durumdur. En saghkl
anne igin bile iki dogum arasinda,
en az 2 -3 yillik bir stire clmahdir,

Dofum yagim belirlemek . 20
yagindan once ve 35 yagindan
sonra yapilan dodumtiar, anne ve
gocuk dlimlerini dnemli diglide
artirmakta, dzellikle 35 yasindan
sonraki dogumlarda cocuklarda
dogustan sakatiiklanin orani
artmaktadir..

AILE PLANLAMAS| YONTEMLERI

HAPLAR

Dodum kontrof haplan digtk
diizeylerde hormon igerirler. Bu
haplar kadinlarda yumurtlamayti
engeller ve dolayisiyla gebeligin
olugmasmni dnler.

Dogum Kontrel haplan dofiru
kullamidiginda, gebelikten
koruma oran: %100%e yakindir,
Bunun igin her giin ayni saatte
dizenli olarak alinmaldir.

Haptann gebeligi tnleme
yaninda bagka olumiu etkileri de
vardir.

Adet dizenini ve kanama miktarint
dilzenler.

Kadini bazi kanserlere kargt korur
{rahim ve yumurtalik}

Dig gebelik, akne ve sivilce
olugutmunu engeller.

Dogum kontrol haplariny; 40
yasindan geng, kronik bir hastalhé
clmayan ve adet kanamas: bir
hastalik olmaksizin fazia ve agrh
olan kadinlar kullanabilir.

KONDOM

Erkeklerin kultandi§1 gebelidi
gnleyici ydntemlerden biridiz.
Spemlerin vajinaya gegisini dnler.

CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR] ONLEMEDE EN
ETKILI YONTEMDIR {%95- 89)

Kadindart rahim agzt kanserine
karst Korur,

Ucuz ve kolay elde edilen bir
yontemdir.

Kondomun olumsuz yani; cinsel
iligkiyi kesintiye udratmasi ve kadin
ya da erkekte alerjik reaksiyon
gtisterebilmesidir.

KONDOM KULLANIMINDA
ONEMLI OLAN HER ILISKIDE
YENI BiR KONDOMUN
KULLANILMASI GEREKTIGIDIR.

Kondom kullanilmadan dnce
yirtik ve delik olup olmadidina
baktmakdir.

GEBELIGI ONLEYICI iGNELER

Mini haplarin ayhk ya da Gg aylik
geklindeki igne fermiaridir.

Yumurtanin olugmasini engeller.
Ayrica rahim afzindaki salgilan
koyulastirarak, spermin vajinaya
gecisini engeller.

[gneler adetin ilk 5 glintt iginde
yapilmaldir.

Yontern birakiidiginda birkag ay
iginde gebelik olugabilir.
I8nelerin kullammi sirastnda adet

kanamalart ve miktarn dilzene girer.

Kadini yumurtalik ve rahim agzi
kanserlering karst Korur,

Iyi huylu meme kistleri ve dig
gebeligi dnler.

Rahim ve tiplerde iltihap
gelismesini dnler.

Enjeksiyonlar icin bir sagitk
kuruluguna gidilmelidir.

Bu yontemi; kronik hastalig,
nedeni bilinmeyen kanamas) ve
gebelik gliphesi olanfar
kullanmamalider.

RiA/SPIRAL

Rahim igi arag esnek
materyalden yaptmistir. RIA,
sparmin kadinin tiplerine
ulasmasini ve déllenmis
yumurtanin rahim igine
yerfesmesini engelfer. Rahim igine
saglik personeli tarafindan
yertestirilir. Yerlestirildikten hemen
sonra elkisi baglar.

Koruma siiresi de téiriine gfire 5-
10 yit ofarak degisir.

RIA: hem gebe olunmadifindan
emin olmak i¢in hem de uygufama
kolayhf nedeniyte adet sliresi
icinde ya da bitiminde uygulanir.

RIA emziren kadinlar igin de
uygun bir yéntemdir,

RIA gikartthidinda kisa bir stre
icinde gebe kalinabilir,
Gebellgl dnlemeds etkili bir
yontemdir, (%99)
Cinsel iligkiyi etkilemez.
Cinsel yolla bulagan hastaliklara
kargi korumaz.
Hormonal ydntem
kullanamayanlarda glivenle
kullanilabilir.

Ik 0g ay adet diizensizligi ve
kanama miktarinda artis yapabilir,
Adet ddneminde agn olabilir.

Cinsel yolla bulagan hastalik riski
olanlar igin uygun degildir.

Birden fazla cinsel partneri
olantarda Adet kanamas dlizensiz
ve miktan fazla olanlarda,
Dogdugtan iireme organtarinda gekil
bozuklugu olanlarda
Gebelik ya da stiphesi olanlarda
KULLANILMAMALIDIR,

DIYAFRAM
Diyafram kadinlann kullandidii bir

kiliftrr. Ince plastikten yapilan
diyafram rahim agzina iligki Sncesi
yerlesgtiriiir. Béytece rahim afzim
kapatarak, spermilerin rahim igine
gegmesini engellemis olur.

Spermleri &ldiiren tablet ve
fitillerie birlikte kulianildifinda,
hem gebelik hem de ¢cinsel yolla
bulagan hastaliklara karg! korur.

Diyafram; dider yontemier
kadar etkili bir ytntem degildir.
Etkili olmast igin iRgkiden & saat
sonrasina kadar gikanlmamasi
gerekir.

Kullarulmadan énce mutlaka bir
hekim muayenesi gereklidir.




SPERMISITLER

Spemmleri dldtren tablet ve fititer;
cinsel iligkiden énce vajinaya
yerlestirilir. Boylece spemmier
rahime ulasmadan 6liirler.

Spermisitie birlikte kendom veya
diyafram kullaniimahdir. Kulfanim
dncesi mutlaka bir damgmanik
alinmalidir,

Kondom ya da diyaframia
birlikte kuillanidiginda hem
geheligi hem de cinsel yolia
bulagan hastaliklar: dnler.
Yontem birakildiginda dogurganiik
hemen geri dner.

Diger yéntemler kadar etkili
deildir.(%80}

Kolay bulunmayabilir ve pahah
olabilir.

TUPLIGASYON (KADINDA
TUPLERIN BAGLANMASI)

Gibedin yaklagik bir karig
altindan kiigilk bir kesi yapilarak,
yumurtay tagtyan ttipler
badlanarak kapattlir.

Kadinint gebelikten korunmak
igin kullanabilecedi kalici ve geri
donfistl olmayan en etkili bir
yontemdir.

Bu iglem hastane kogullarinda ve
bir uzman tarafindan yapilmalidir.
Eglerden her ikisinin de rizasi
olmalidir.

Gerl dénlistl olmadidi igin
muttaka iyi karar verilmelidir ve
DANISMANLIK ALINMALIDIR.

Cinsel yolia bulagan
hastaliklara karsi1 koruyuculugu

oktur.

slem sonras| hastanede yatmaya
gerek yoktur. Uygulama sirasinda
cok az agr, kesi yerinde kanama
ve enfekslyon gérilebilir.

Bu iglem; kadimin hormonal
vapisinda, dig gérliniimiinde, cinsel
islev ve tatmininde bir degisiklik
yapmaz.

Adet dlizenini etkilemez.

VAZEKTOMI (ERKEKTE SPERM
KANALLARININ BAGLANMASI)

Kalici ve geri dénisl olmayan,
etkili yontemlerden biridir. Kasik
bélgesinde yapilan kitgtk bir
kesiyle kanallar badilarr. Boylece
spermler yukan gegemez.

Hastanede yatmay: gerektirmez
ancak hastanede bir uzman
tarafindan yapilmahdir.
islem 6ncesi muttaka bir
danigmanik altnmakdir.

Bu yéntem cinsel yolla bulagan
hastaliklara karg) koruyucu
dedildir.

Kesi yerinde agr, sislik ve
enfeksiyon olugabilir.

Yontemin etkin olmast igin, islem
sonrast 3 aya kadar bagka bir
yontem daha kultandmahdir.

ACIL KOTNRASEPSIYON

Korunmasiz bir ¢insel iligkiden
hemen sonra istenmeyen
gebelikleri snlemek amaciyla
kultandan dogum kontrol
yontemnlering verilen isimdir.

Bu amagla kultanilan ki yéntem
vardir:

Hormonal kontrasepsiyen ve rahim
ici arag (RIA} tir.

Hormonal aci! kentasepsiyon ya
da “ertesi géin hapy”, korunmasiz
fliskiden sonra ilk 72 saat iginde
almmahdir.

Bu hap, 72 saat iginde 12 saat
arayla 2 doz geklinde alindifiinda
gebelikten koruma olasihg %75-
80 arasmdadir,

Ertesi gtin haplari; sadece
korunmastz bir cinsel iligki sonras)
koruyucudur. Diger tirli etkili bir
yontem dedildir,

En énemli nokta ise bu haplar
yalrmizca olugmarmig gebelikleri
engeller. Kurtaj ya da diglk
amaciyla kullaniimazlar,

RIA da bu tor bir ifigki sonrast
gebeligi tnlemede kullanitan bir
yéniemdir. Ancak bunu nasil
yaplifi hentiz daha
kesinlesmemistir,

CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

Genellikle cinsel ifigki yoluyla
insandan insana bulagan
mikroplarin neden oldudu Ureme
organlar enfeksiyonlarina cinsel
yolta bulagan hastaliklar denir.

Bu hastaliklar genellikle cinse!
iligki veya fiziksel temas yoluyla
bulagiriar, Ancak AIDS, hepatit B,
frengi (sifiliz) mikroplan kanda da
oldugdu igin kan yoluyla da geger.
AIDS, hepatit B, sifiliz{frengi),
gonore(bel sofuklugu), herpes,
klamidyoz gibi hastalikiar anneden
bebege gebelik slresince veya
dofium sirasinda bulasir.

Bu hastaliklar her zaman belirti
vermeyebilir. Cinsel temastan sonra
belitilerin ortaya gikmast
hastaliktan hastalifa fark gdsterlr.
En sik kargilaglan helirtiler:

Sik sik idrara gikma, idrar yaparken
adre ve yanma,

Ureme organlaninda, makatta ve
afjizda yaralar olmasi,

Ureme organlarninda ve makatta
akmts { bu akinti su, siif, beyaz,
sanmtirak ve yesil renkli olabifir.}
Normal akintedan farklidir.

Kastk killannda, makatta ve hazne
etrafinda kaginti,

Kasiklarda siglikler ve bezeler,
Yumurtaliklann birisinde veya her
ikisinde atir,

Karnin alt béliiminde agr,

Cinsel iligkiden sonra kanama,
Cinsel iligki sirasinda agen,

Kadinlarda nedeni bilinmeyen
dusik.

AIDS disimmdaki hastalklar tedavi
edilir. Hepatit B'den de agl ile
korunulabilinir.

Bu hastaliklardan korunmak igin
Her cinsel iligkide mutiaka kondom
kultandmali

Hastalik intimali ofan kigilerfe
korunmasiz cinsel iligkiden
kactnilmah

Tek eslilik tercih ediimeli

Cinsel dligki sonras idrar yapilmali
Stipheli iligki sonrast hemen sadhk
kurulusuna giditmeti

Tedavi sonuglanana kadar cinsel
perhiz uygulanmal

Esin tedavisi saflanmall

Hamile olanlar diizenli kontrol
yaptirmaldir,

En stk goriilen hastalikiar

AIDS; Kazanilmis Yetersiz
Bagigiklik Sendromu olarak
TGrkgeye cevritmigtir. Tedavisi
olmayan bir hastaliktir. Onu
dnlemenin tek yolu ondan
korunmakla olur. Belirtileri dijer
hastatiklarda oldugu gibidir.
HEPATIT B; bulagic sanibik olarak
bilinen hepatit B karacigerde
iitihaptanmaya neden olur. lleriki
danemterde gok agir hastalik
tablosu olugturabilir. Kan yolu ve
yakin temasla bulagsa da en yaygin
olarak cinsel yolla bulagir. Tedavisi
fhier zaman basartl oimayabilir.
Ancak asi ile karunmak
miimktndlr. .

GONORE ( BEL SOGUKLUGU);
gonokok diye adiandirian bir
bakterinin neden oldugu idrar
yollari, rahim boynu, bofaz, géz,
deri ve eklemleri tutan en sik
goriilen cinsel yolla bulagan bir
hastahktir. Kadinlarda belirii
vermeyebilir ancak kisitha neden
olur. Tant ve tedavisi kolay olan bir
hastaliktir.

siFiLiz ( FRENGI); trapenoma
pallidum adindaki bakterinin neden
oldugu bir hastabktir. Derideki
gibantarla kendini gOsterir.
Belirtilerinin gorilmesi uzun
slirebilir, Anneden bebede geger.
Tedavi ile lyilegme miimkiindor.
KLAMIDYOZ; virlis ya da
bakterinin neden oldugu; gdz,
rahim, bogaz ve idrar yoltan
mukozasini tutan bir hastahkter.
Daha gok sosyoekonomik dizeyi
digtik toplumiarda goriHdr.
Bebede bulagabilir. Tedavi
ediimezse Snemli sonuglar
dog"iurabilir.

TRIKOMONIYAZIS; bu hastalik
haznede géritlen iltihaplarin
%10'dur. Yesil, sart pis kokulu
akinh ve kagintiyla ortaya gikar.
Tedavi edilir.

GENITAL HERPES; dudak ve
cevraesindeki uguga benzer
lezyonlarin Greme organlannda
daha siddetli ofarak gdriimesidir,



