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OZET

Hakli, S. (2019). Universite 6grencilerinin iireme saghg1 ve aile planlamasi bilgi
diizeylerinin riskli davramslara yatkinligi ile iliskisinin incelenmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.

Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Universitede okuyan 6grenciler; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen
gebelikler, sigara, alkol ve madde kullanimi gibi iireme saghigi agisindan riskli olan
durumlarla karsilasabilirler. Universite 6grencilerinin bu konudaki bilgi diizeylerini ve
bunu etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi, alinacak 6nlemlerin neler olmasi gerektigi
konusuna 151k tutabilir. Bu arastirmanm amaci, {iniversite dgrencilerinin tireme saghgi
ve aile planlamas1 bilgi diizeylerini belirlemek ve bilgi diizeyinin riskli davraniglara
yatkmligz ile iliskisini incelemektir. Arastirma, tanimlayici kesitsel tipte olup, Mayis —
Agustos 2018 tarihleri arasinda, bir vakif iiniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini {iniversitenin Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinden olusturmustur. Arastrma 250 kisilik 6rneklemle
yapilmistir. Verilerin elde edilmesinde “Kisisel Bilgi Formu” ve “Duygusal Zeka
Olgegi” kullanilmstir. Verilerin analizinde SPSS 20,0 bilgisayar istatistik programina
girilerek analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayict istatistiksel
analizler, verilerin dagilimina gbére parametrik veya non-parametrik testler kullanildi.
Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Katilanlarn %48,8’i kadin ve yas
ortalamas1 21,2442,47 idi. 25 maddelik Ureme Saghgi/Cinsel Saglik (US/CS) bilgi
testinde katilimcilar ortalama 11,22+4,30 almistr. Ogrencilerin %36,8’inin sigara
kullaniyordu ve kadmn erkek cinsiyeti agisindan fark yoktu (p=0,314). Son ii¢ ay
icerisinde erkeklerin %35,9’u kadmlarm %13’iinlin cinsel birlesme ile sonuglanan
iliskisi olmustu (p<0,001). Kadm (64,25+9,33) ve erkek (63,50+8,86) katilimcilarin
duygusal zekd puan ortalamalar: arasindaki fark yoktu ( p=0,249). US/CS ile ilgili
bilgileri kadinlar daha ¢ok annelerinden erkekler ise arkadaslarindan almisti. Her iki
grup i¢in internet ikinci sirada bilgi kaynagidir. Saglik personelinden bilgi almanin
oldukca diisiik olmas: dikkat ¢ekmektedir. Bu arastrma ogrencilerin US/CS bilgi

diizeyinin diisiik oldugunu bu konuda egitim ihtiyacini gii¢lii bir sekilde oldugunu
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ortaya koymustur. Ayrica duygusal zekanin lireme saglhigi ve aile planlamasi konularina

etkisinin smirlt oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencileri, Ureme sagligi, Duygusal zeka, Bilgi diizeyi.
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ABSTRACT

Sibel HAKLI (2019). Investigation of The Relationship Between Reproductive
Health and Family Planning Knowledge Levels of University Students With
Susceptibility To Risky Behaviors. Istanbul University Institute of Health Sciences,
Department of Obstetrics and Gynecologic Nursing. Graduate Thesis. Istanbul.

University students may encounter situations that are at risk for reproductive
health such as sexually transmitted infections and unwanted pregnancies, smoking,
alcohol and substance abuse. The level of knowledge of university students on this
subject and revealing the factors affecting that can shed light on what precautions
should be taken. The aim of this study was to determine reproductive health and family
planning knowledge levels of university students and to investigate the relationship
between knowledge level and susceptibility to risky behaviors. This descriptive cross-
sectional study was conducted between May - August 2018 at a foundation university's
vocational school of health services. The population of the research was composed of
the students of University. The study was conducted with a sample of 250 people.
“Personal Information Form “and* Emotional Intelligence Scale “were used to collect
data. Data was entered into the computer and analyzed using the SPSS 25.0 software
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). In the statistical analysis of the data, descriptive
statistics and according to the distribution of data parametric or nonparametric tests
were used. Significance level was accepted as p <0.05. The mean (£SD) age of the
students was 21.24+2.47 years and 48.8% of the participants were female. In the 25-
item sexual/reproductive health knowledge test, the mean score of the participants was
11.22 + 4.30. 36.8% of the students smoked and there was no difference in terms of
male and female gender (p = 0.314). In the last three months, 35.9% of men and 13% of
women had sexual intercourse (p <0.001). There was no difference between the mean
scores of emotional intelligence scores of female (64.25 + 9.33) and male (63.50 + 8.86)
participants (p= 0.249). Women receive information about Reproduction Health/
Sexuality Health (RHSH) mostly from their mothers and men from their friends. For
both groups, the Internet is the second source of information. It is noteworthy that

information from health personnel is very low. This research revealed that the RHSH
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knowledge level of the students is low and the need for education on this issue is strong.
In addition, the effects of emotional intelligence on reproductive health and family

planning issues were limited.

Keywords: University students, Reproductive health, Emotional intelligence,
Knowledge level.



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), iireme sagligmi, “Ureme sisteminde hastaligin ve
sakatligin olmamasi ile birlikte biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinin olmasiyla
kiginin giivenli tatmin edici cinsel yasam ile kendi belirleyecegi zamanda tireme
hakkina sahip olmas1” olarak tanimlamaktadir [1]. Aile planlamas1 (AP) ise, bireylerin,
istedikleri zaman ve sayida c¢ocuk sahibi olmalari; istenmeyen gebeliklerden
sakinmalari; 1ki dogumun arasindaki siireyi saglikli olacak sekilde belirlemeleri; yas ve
sosyoekonomik durumlarmi g6z 6niinde bulundurarak, ne zaman ve ne kadar ¢ocuk
sahibi olacaklarma karar vermelerine ve ¢ocuk sahibi olamayan ailelerin bu isteklerini

gerceklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tiimiine denir [2].

Tim diinyada evlenme yasinin yiikselmesi bekarlarin niifus oranmi
artrmaktadir. Cinsellik ve tlireme saghgmin evlilik ile bagdastirildigr toplumlarda
bekarlar igin tireme sagligi-cinsel saglik hizmetleri géz ardi ve ihmal edilmektedir.
Bekarlarin ¢ogunlugunu ergen yas grubu olusturmaktadi ve bu yas grubundakilerin
yasamlarinin saglik yoniinden en az risk tasiyan donemlerde olduklar1 diisiincesi bu
grubun ihmal edilmesinin 6nemli nedenlerindendir [3]. Ancak bekar gengler her an
evlenebilir olmasi ve cinsel yasamlarinin daha etkin olmasma bagli olarak birgok
yonden saglik riski tasimaktadirlar. Genglik déonemi yeni davraniglarin denendigi bir
donemdir. Bu dénemde genglerde sigara, alkol ve uyusturucu madde gibi saglik
acisindan zararli maddeler kullanmaya egilim ve bagimlilik vardir [4,5]. Yetiskinlerde
hastaliklarin ve 6liimlerin basta gelen nedenlerinde yer alan saglik agisindan risk tasiyan
davranislar, genellikle genclik doneminde ortaya ¢ikmakta ve yetiskin donemde de ayni
sekilde devam etmektedir. Sagliksiz beslenme aliskanligi, fiziksel olarak hareketsizlik,
sigara, alkol ve madde kullanimi, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara ve istenmeyen
gebeliklere neden olan giivenli olmayan cinsel davraniglar, yaralanmalara, hasarlara
neden olacak giivensiz davranislar ve siddet igeren davramiglar genclerde gdzlenen
baslica riskli davraniglardir [6]. Gengler, bu déonemde diisiince, eylem ve cinsel agidan
oldukca aktiftir. Farkli davraniglara, hayatlara, eglenceye agiktir. Cinsel eslerini siirekli
degistirme gibi davraniglari, kendilerinden yasca daha biiyiikk olan partnerleri ile
iligskilerinde hayir demede zorluk ¢cekmeleri ve erken yaslarda korunmasiz cinsel iliskide

bulunmalar1 gibi nedenlerle risk altindadirlar. Ayrica gengler, koruyucu saglk



hizmetlerini de en az kullanan gruplardandir. Cogu geng, toplumsal ve Kkiiltiirel
nedenlerle iireme saghig: ile ilgili bilgiye erigememekte ve iireme sagligi haklarmi

kullanamamaktadir.

Universite déneminin ilk zamanlar: cinsel saghig1 ve saghikli cinsel davranislar
Ogretme, kazandirma donemidir. Genglerin cinsellie yaklasim ve davraniglarin
anlamak, riskli cinsel davranislarini belirlemek igin de yararli olacaktir [7]. Yasanan
hizli sosyokiiltiirel degisim, geng¢lerin ergenlik doneminde cinsel konularda yeterli
egitimi almamis olmasi, iiniversite cagindaki gengleri Ureme Sagligi/Cinsel Saglik
(US/CS) konularinda daha riske agik bir topluluk haline getirmektedir. Gengler, {ireme
saghg ile ilgili sorunlar1 sik yasamalari, tireme sagligi hizmetlerinden en az yararlanan
grup olmalari, niifus igerisinde oranlarinin daha fazla olmasi gibi nedenler, iizerinde

ozellikle fazla durulmasi gereken bir grup oldugunu géstermektedir [8].

Kendini bilen, duygu diisiincelerinin farkinda olan, gii¢lii olan ve gelistirilmesi
gerekli yonlerini bilen bir kisi kendi duygu davranmislarini yonetebilir, kisilerle olumlu
ve yapici iligkiler kurabilir. Duygusal zekd puan ortalamasi yiiksek olan bireylerin
iletisim sekillerine bakildiginda, sosyal ¢evrelerinin ¢ogu iiyesiyle rahatlikla iletisim
kurarken, pozitif yaklasimlartyla hem kendileri hem de karsi taraf ile olumlu sonuglar
kazandiklari, riskli davraniglara olan egilimin bu bireylerde daha az oldugu goriilmiistiir
[2,9].

Cogu gen¢ i¢in hayatlarmmdaki biiyiikk degisimlerden biri de, tiniversiteye
baslama ve uyum saglama donemindeki yasantilaridir. Yeni ortama Uyum saglanmasi,
oldukga zor bir siirecte gergeklesmektedir. Bu donemde yasanilan problemler; aileden
ayrilmak, yeni bir ¢evrenin sorumlulugunu alabilmek, yeni arkadaslarla sosyal iligkiler
gelistirmek, maddi yOnetim, akademik baskilar, yurt veya yeni bir ev yasantisina
alismak vb. alanlarda yogunlasmaktadir. Bu donemdeki bireyler; bir taraftan ergenligin
gelisim siireclerini tamamlama, diger taraftan ise yetiskinlige Ozgii olan gelisim
gorevlerine uyum saglama, ayn1 zamanda da tiniversite ortaminda fizyolojik, duygusal,
akademik ve sosyal ihtiyaclar ile kars1 karsiya kalabilmektedir [10,11]. Baz1 6grenciler;
yasadig1 zorluklarla, uygun ve yapici sekillerde basa ¢ikabiliyorken, bazi 6grenciler ise
bu siireci saglikli gegirmekte zorlanmaktadir. Universite Ogrencileri; gelisimleri,
ihtiyaglar1 ve akademik olarak sorumluluklariyla denge saglamaya calistyorken, yogun

bir gerilme ile kars1 karsiya kalabilmekte ve bu gerilim bazen uyum sorunlarmna



doniisebilmektedir [10,12]. Psikolojik saglik ile ilgili olan arastirmalar da ayni sekilde,
tiniversite 6grencilerini risk grubundaki bireyler olarak degerlendirmektedir. Literatiirde
genclerde duygusal zeka seviyesi ile riskli davraniglar iliskisi incelenmesine

rastlanmamustir.

Bu arastirmanin amaci, Universite Ogrencilerinin lireme sagligi ve aile
planlamasi bilgi diizeylerini belirlemek, bilgi diizeyinin riskli davraniglar ve duygusal

zeka ile iligkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin ve Erkek Ureme Sistemi

2.1.1. Kadi Ureme Sistemi Anatomisi

Kadin dis genital sistemi: Kadin dis genital sistem organlarinda vulva, labia
major ve mindrler, vajina ve vestibiil bulunmaktadir. Vulva, dig genital organlar1 temsil
eder. Vulva; labia major ve mindrleri, mons pubisi, klitoris ve vestibiil ile vestibiile
acilan bezleri igerir. Labia majorlar, alttinda adipoz doku bulunan cilt kivrimlaridir,
onde mons pubis ile arkada perinum ile birlesir. Labia majoriin derisi, kil folikiilleri
yani sira yag ve ter bezlerini igerir. Labia mindrler, labia majorlar i¢inde yatan dar cilt
krvrimlaridir. Labia minor, 6nde klitorisin ug derisi ve frenulumuyla, arkada labia major
ve perine ile birlesir. Labia minor yag, ter bezleri icerir, ancak kil kokleri ve altta adipoz
doku yoktur. Labia mindrlerin 6niinde bulunan klitoris, penisin embriyolojik benzeridir.

Uretra ve vajina, orta hattaki vestibiile agilir [14].

Vajina, vulvadan yukar1 arkaya dogru 60-70 derecelik bir agiyla uzanan
fibromuskuler bir kanaldir. Vajinanin liimeni ¢ok katli skuaméz epitel ile kaphdir ve ii¢
kat diiz kas ile ¢evrilidir. Cocuklarda ve gen¢ kadinlarda, submukozal katlantilar varligi

nedeniyle vajinanin 6n ve arka duvarlari temas halindedir [ 14].

Vajina, kadin lireme organi sisteminin islevsel bir organidir. Vulvadan disaridan
uterus serviksine dahili olarak uzanir ve pelvis i¢inde, rektuma anterior ve idrar kesesine

posteriorda bulunur. Vajina endopelvik fasya ve ligamentler tarafindan yerinde tutulur.

Vajinal astar, kivrimlar boyunca yerlesmistir. Bunlar, dzellikle ¢ocuk dogurma
ve cinsel iliski sirasinda, distansiyona izin verir. Vajinanin yapist bag, membrandz ve

erektil dokulardan olusan bir agdir.

Sfinkter iiretra ve enine perine kaslari, perineal membran, pelvik diyafram
vajinayr destekler. Urogenital diyafram terimi artik kullanilmamaktadir; Onceden,
sfinkter Uretralari, derin transvers perinus kasi ve alt fasyalar1 perineal membranla
birlikte igermekteydi. Bu kaslar, pudendal sinirin perineal dallari tarafindan inerve
edilir. Pelvik diyafram temel olarak levator ani ve coccygeus kaslarmdan olusur ve S2-

S4'iin sakral pleksus dallari ile inerve edilir [14].



Kadin i¢ genital sistem : Kadin i¢ genital sistem organlarinda serviks, uterus,

Fallop tiipleri ve ovaryumlar bulunmaktadir.

Serviks; vajinaya 45 ve 90 derece arasinda bir agiyla katilir. Vajinaya olan
servikal agiklik yani dis os, ¢cocuk sahibi olmayan kadinlarda oval yuvarlaktir, ancak
dogumdan sonra genellikle enine yariktir. Vajinaya giren serviks kismi, vajinal epiteli
andiran ¢ok kath skuamdz epitel ile kaphdir. Alt ucunda vajina, iirogenital diyaframi
gecer ve daha sonra vulvanin iki bulbokavernozus kaslari ile gevrilidir. Hymen, mukoza
kapli bag dokusunun katlanmasi olup vajinal agikhigi biraz gizler. Hymen, cinsel

aktivite ve ¢ocuk dogurma ile diizensiz kalintilara boliiniir [14].
Uterus anatomisi asagidaki 3 doku katmanindan olusur:

e Endometrium adi verilen i¢ katman, en aktif katmandir ve
yumurtalik hormonu degisikliklerine cevap verir; endometriyum,

menstriiel ve tireme fonksiyonu i¢in esastir.

e Orta katman veya miyometriyum, uterus hacminin ¢ogunu

olusturur ve esas olarak diiz kas hiicrelerinden olusan kas katmandir.

e Uterusun dis katmani, serosa veya perimetriyum, uterusu saran

epitelyal hiicrelerden olusan ince bir doku katmanidir.

Uterus; adet, implantasyon, gebelik, dogum ve dogum gibi g¢esitli iireme
islevlerinden sorumlu olan dinamik bir kadin iireme organidir. Bir kadmin iireme
hayatinin farkli asamalarina uyum saglayan viicuttaki hormonal ortama duyarlidir.
Rahim adet dongiisii sirasinda yumurtalik steroid tiretimindeki degisiklikleri yansitacak
sekilde ayarlanir, gebelik ve dogum sirasinda, hizli biiyime ve kasilma aktivitesi

gosterir. [15].

Uterus, kadin pelvisinde 6nde idrar kesesi ile arkada rektum arasinda yerlesmis
armut bigimli bir organdir. Ortalama boyutlar yaklasik sekiz cm uzunlugunda, bes cm
eninde ve dort cm kalinligindadir, ortalama hacim 80-200 mL arasindadir. Uterus {i¢
ana boliime ayrilir: fundus, corpus ve serviks .Uterus, pelvis i¢inde ¢esitli pozisyonlarda
olabilir. Normal olan anteverted uterus ileri dogru olandir, retroverted uterus ise geriye
dogrudur [15]. Uterus ayrica tireme evresine, over steroid hormonlarina maruz kalmaya
bagl olarak boyut ve sekil olarak normal farkliliklar gdsterebilir. Ornegin, prepubertal

uterus genellikle kiiciiktiir, ancak {lireme yillar1 boyunca uterus daha biiyiik olabilir.



Daha once higbir gebeligin olusmadigi bir nullipar uterus, ¢ogul gebeliklerin meydana
geldigi bir multipar uterustan daha kiigiik olabilir. Ayrica, menopoz sonrasi uterus,
hormonal stimiilasyonun eksikligini ve adet aktivitesinin olmadigin1 yansitacak sekilde

kiiciik ve atrofik goriinebilir [15].

Overler, yumurtaliklar1 barindiran ve ayrica cinsiyet hormonlarinin
tiretilmesinden sorumlu olan kadin pelvik tireme organlaridir. Over, fallop tiiplerinin
altindaki genis ligament i¢inde uterusun her iki yaninda bulunan eslesmis organlardir.
Overler, treme icin gerekli olan yumurtalarin barindirilmasindan ve serbest
birakilmasindan sorumludur. Dogumda, bir kadmin yaklasik 1-2 milyon yumurtas:
vardir, ancak bu yumurtalarin sadece 300 kadar1 olgunlasir ve fertilizasyon amaciyla

serbest birakilir [16].

Overler kiigiik, oval sekilli ve diizensiz bir yiizeye sahip, grimsi renklidir. Bir
yumurtaligin gercek biiylikliigli bir kadinin yasina ve hormonal durumuna baghdir;
periton ile kaplanan yumurtaliklar, ¢ocuk dogurma yillar1 boyunca yaklasik 3-5 cm
uzunlugundadir. Ilerleyen yillarda daha kiigiik hale gelir ve menopozda atrofik hale
gelir. Overin bir kesiti, biiyiiklik bakimimdan degisen bir¢ok kistik yapiy1 ortaya
cikarmaktadir. Bu yapilar, gelisim ve dejenerasyonun farkli asamalarindaki over

folikiillerini temsil eder [16].

Histolojik olarak, yumurtaligin iki ana boliimii vardir: dis korteks ve i¢ medulla.
Korteks, folikiillerin ve oositlerin gelisim ve dejenerasyonun cesitli asamalarinda
bulundugu yerdir. Korteks sikica kenetlenmis bag dokusundan olusur. Bu kortikal bag
dokusunun stromasi, hormonal stimiilasyona viicuttaki diger fibroblastlardan farkli bir
sekilde yanit veren ig seklindeki fibroblastlardan olusur. Medulla, yumurtalik

damarlarinin bulundugu ve esasen gevsek stromal bir dokudur [17].

2.1.2. Erkek Ureme Sistemi Anatomisi
Erkek iireme organlar1 arasinda testisler, duktus deferens, vezikiila seminaler,
bosalma kanallar1 ve penis ile birlikte aksesuar yapilar1 olan prostat ve burbourethral

bezleri bulunur.

Testis ve Epididim Anatomisi: Testis, hem tireme (ekzokrin) hem de endokrin
fonksiyonlar i¢cin 6nemli olan erkek bezidir [18]. Baslangicta, retroperitoneal alanda

farklilagsmamis bir gonad olarak baslar. Y kromozomunda SRY geninin (testis



belirleyici faktor bolgesi) transkripsiyonu sonucu cinsiyet farklilagsmasina yol agar. SRY
geni olmasaydi gonad bir yumurtalik haline gelebilirdi. Fetus gelistikce, isleyen testis
erkek cinsel organinin gelismesine izin vermek i¢in erkeklik hormonu testosteron tiretir.
Son ¢ aylik gebelik boyunca, testis retroperitoneal pozisyonundan skrotumdaki son
yerine dogru ilerler. Ilerlerken peritondan, karin duvarindan, inguinal kanaldan ve

skrotal kesenin i¢inden gecer [19].

Testis, skrotumda bulunan, skrotal bir septum ile ayrilmis, ¢ift, oval, erkek,
ireme organidir. Bazilarinin biiylik zeytinli veya kiiciik erik gibi bi¢imlendirilmis ve
boyutlandirilmis olarak tanimlandig: lizere yetigkin testisin ortalama hacmi yaklasik 25
ml'dir. Tipik olarak, her ikisi de eninde li¢ cm derinlikte (anteroposterior ¢ap), 2,5-3 cm

uzunlugundadir [19].

Palpasyonla piiriizsiiz olan testis, uzun ekseni ile hafif anterior ve lateral egimli,
dik olarak oturur. Ust tarafindan, spermatik kordla askiya alinir, sol testisler siklikla sag
testislerden daha asagidadir. Inferior olarak, testis, skrotal ligament ile skrotuma

baglanir .

Tunika vajinalis testis (processus vaginalis'in bir kalintis1), spermatik kordun ve
epididimisin testislere yapismis oldugu st ve arka smirlar disinda, testis'i ¢ift bir

katmanla kaplar.

Testis'in viseral tabakasinin tunica vajinalisi, epididimde ve duktus deferenste
testise yakindir. Testisin posterolateral yiizeyinde, bu katman epididim govdesi ile

epididim siniisii ad1 verilen testis arasinda yarik benzeri bir girintiyi olusturur [20].

Tunika vajinalis'in parietal katmani, i¢ spermatik fasyaya bitisiktir, daha genistir
ve spermatik kordun distal kismmnin iistiine uzanir. Tunika vajinalis'in derinliklerinde,
tunika albuginea, testisin sert, lifli bir dig kilifidir. Arka yiizeyde mediasten testis

denilen tamamlanmamis bir dikey septum olusturur.

Mediasten testis, bezin {stiinden alt kismma kadar uzanir. Asagiya dogru
genislik daralir. Anterior ve lateral olarak, bez ylizeyine yayilan ve tunika albuginea'ya
baglanan ¢ok sayida eksik septa bulunur. Bunlar, testisin i¢ini, bez yiizeyinde genis bir
tabana sahip ve mediastene yaklastik¢a daralan ¢ok sayida koni bigimli alanlara boler.
Bu alanlarda, ¢ok sayida glandiiler yap1 loblar1 yerlestirilmistir. Mediasten, glandiiler

maddeye girip ¢ikan kanallar1 ve damarlar1 destekler. Yar1 renkli tiipler, sperm ve besin



stvist iireten germ hiicreleri ile kaplidir. Bu tiibiiller, igeriklerini, sonucta epididimi

bosaltan bir anastomoz kanali agina bosaltir.

Epididim, alt1 metre kadar ince boru bigimindeki bir yapidan olusan virgiil
seklinde, uzun bir yapidir. Bu tiip, katilagan noktaya kadar yiiksek kivrimli ve sikica
sikistirilmistir (ortalama biiyiikliigl yaklasik bes cm). Testisin arka sinirinda bulunan,
bas (kaput), viicut (korpora) ve kuyruk (kauda) dahil olmak {izere ii¢ boliimden olusur.
Epididim kafasi, testisin tist kismindan sarkar, seminal siviy1 testisin kanallarindan alir
(mediastenin Ust kismini deler), ardindan spermin epididimisin distal kismina
gegmesine izin verir. Uzunlugu nedeniyle, epididim kanali, spermin depolanmasi ve
olgunlagmasi i¢in alan saglar. Genisligi giderek artan sekilde sivrilen dar kuyruk, duktus

deferens olarak devam eder.

Penis Anatomisi: Penil saft ii¢ erektil kolondan, iki korpora kavernosa ve
Korpus spongiosum'un yani sira hepsi deri ile kaplanmis fasya tabakalari, sinirleri,
lenfatikleri ve kan damarlarini saran kolonlardan olusur. Elastik liflerden olusan iki aski

tipi ligament, penisi kendi tabaninda destekler [21].

Eslesmis korpora kavernosa erektil doku icerir ve her biri nispeten az elastik lif
iceren, bag dokusunun yogun lifli bir kilifi olan tunika albuginea ile ¢evrilidir. Korpus

kavernosa eksik bir orta hat septumundan serbest¢e baglanti kurar.

Tunika albuginea, dis boyun ve i¢ dairesel olmak tizere iki katmandan olusur.
Tunika albuginea, korpus spongiosum'u yerlestirmek igin bir oluk olusturdugu yerde
ventral olarak kalinlasir. Korpus spongiosumda tunika albuginea (yaklasik iki mm)

korpora kavernosa'ninkinden (<0.5 mm) ¢ok daha incedir.

Korpus i¢indeki erektil doku, atardamar, sinir, kas lifi ve diiz endotel hiicreleri
ile kapli ven6z siniisleri igerir ve korpora kavernosa alanmi doldurur. Korpora
kavernosa'nin kesilmis yiizeyi bir siinger gibi goriiniir. Bu dokuyu tunika albuginea'dan
aytran ince bir areolar doku tabakas1 vardir. Korpora kavernosa'ya kan akis1 her korpora
kavernosa merkezine yakin akan penisin eslestirilmis derin arterlerinden (kavernosal
arterler) gecer. Tek korpus spongiosum iki korpora kavernosa arasindaki ventral olukta
uzanir. Uretra, korpus spongiosumdan geger. Korpus spongiosum, ejakiilatin iiretra
boyunca gegisi i¢in korpus spongiosumun ayrilmasini saglamak i¢in ¢ok daha ince ve
daha elastik bir tunika albuginea'ya sahiptir. Korpus spongiosumun daha ince tunika

albuginea's1 da korpusun ereksiyon sirasinda daha az sertlesmesini saglar. Bu nedenle,



stingeriosumun distal ekstansiyonu olan glans penisi, bir tamponlama etkisi saglamak
icin korpora kavernosa'nmn uglarmi kapsar. Uretral meatus glansin ventral yiizeyine
hafifce yerlestirilmis ve yarik gibidir. Glansin kenari, koronun adi verilen bir jant

olusturarak penis ¢ergevenin iizerinden geger.

Korpora kavernosa'nin dorsal tarafinda, derin dorsal ven ve eslestirilmis dorsal
arterler ve dorsal sinirlerin dallari, derin penil (buck) fasya i¢inde bulunur. Bu fasya,
korpus spongiosum'u ¢evrelemek igin ayrilir ve ischiocavernosus ve bulbospongiosus
kaslarinin derin fasyasi olarak perine i¢ine uzanir. Derin penil (buck) fasya bu kaslar1 ve
korpora kavernosa'nm her bir kabugunu ve korpus spongiosum'un ampuliinii ¢evreler,

bu yapilar1 pubise, ischium'a ve lirogenital diyaframa yapistirir.

Penis derisi alt karin duvari ile devam eder. Distal olarak, penis cildi, glansi
kaplayan piiriizsiiz, tiiysiiz bir cilt ile birlesir. Koronada, glansin iistiinden gecen siinnet
derisi olusturmak igin kendi tizerine katlanir. Penis ve skrotumun derialt1 bag dokusu
bol diiz kaslara sahiptir ve perine i¢cine devam eden ve yiizeysel perineal fasya ile
kaynasan dartos fasyasi olarak adlandirilir. Peniste, dartos fasyasi cilde ve derin penil
fasyasma gevsek sekilde tutturulur ve yiizeysel arterleri, damarlar1 ve penisin sinirlerini
igerir.

Adrenerjik sinir lifleri ve reseptorleri kaverndz trabekiillerde bulunur ve derin
penil arterleri ¢evreler. Noradrenalin, penil gevsekligi ve siskinligi kontrol eden major
norotransmiterdir [22]. Sempatik kasilma, postsinaptik alfa-adrenerjik reseptorlerin
aktivasyonunun aracilik ettigi ve presinaptik alfa-adrenerjik reseptorlerin modiile ettigi
diisiiniilmektedir. Vaskiiler diiz kas gevsemesi i¢in asetilkolin gerekir ve kavernozal diiz

kas ve cevresindeki penillerdeki kolinerjik sinirler gosterilmistir.

Nitrik oksit (NO) penil ereksiyona neden olan baglica noérotransmitterdir.
Adrenerjik olmayan, kolinerjik olmayan (NANC) noronlar NO salgilarlar. NO saliimi
kavernozal diiz kaslar1 gevseten siklik guanozin monofosfatin (cGMP) iiretimini arttirir
[23,24]. Vazoaktif bagirsak peptidi (VIP), kalsitonin geni ile ilgili peptit (CGRP),
prostaglandinler ve diger peptitler dahil olmak tizere diger nérotransmitterler de erektil

islemde yer alabilir [25].
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2.1.3. Menstriiel Siklus

Menarsdan, menopoza devam eden iireme amagli her ay tekrarlayan hormonal
degisim ve adet kanamasi ile karakterize olan, basta genital sistem olmak tizere biitiin
organizmay1 etkileyen siklik degisikliklere menstriiel siklus denir. Menstriiasyon
menarstan menopoza kadar her ay diizenli olarak ortaya ¢ikar ve gebelik ve emzirme
doneminde gecici olarak bastirilir. Adetin ortaya ¢ikmasi bir kadmin dogurgan
oldugunu gosterirken, beklenen zamanlamanin Otesinde gecikmesi, dogurganlk

donemindeki cinsel a¢idan aktif kadinlarin genellikle gebe kaldigini gosterir [26].

Menars, ergenlik doneminin olduk¢a gec bir dzelligidir. ik dénem kisa veya
uzun olabilir; bundan sonra birka¢ ayda bir, bazen ¢ok sik olan genellikle diizensiz
dénemlerden olusabilir. Diizen genellikle 2-3 yil i¢inde olusur. Aktif iireme doneminde

menstruasyon genellikle 28 giinde bir gergeklesir [26].

Adet gormeyi beklerken veya adet sirasinda, birgok kadin menstriilasyona neden
olan hormonal salinimlarla sartlandirilmis genis bir yogunluk araliginda ruh hali ve
bedensel hislerde cesitli rahatsiz edici degisiklikler yasayabilir. Bu, birka¢ giin siiren
vajinal kanamanin getirdigi sihhi sartlarla birlikte, kadinlarin ¢cogunun lireme islevinin
aylik dongiiselligini biiylik bir farkindalikla tecriibe etmesine ragmen, 6nemi ve anlami
aralarinda bliyiik Ol¢lide farklilik gosterir. Ayrica, farkl kiiltlirler menstriiasyona 6zel
bir anlam verir ve kanama olay1 meydana gelirken kadinlara sosyal davranislarini veya
evlilik iliskilerini etkileyen ¢esitli kurallar getirir. Ote yandan, vajinal kanama her
zaman adet gérmesini yansitmaz, ¢iinkii endometriyumdan veya kadmin genital yolun
diger bdliimlerinden kan kaybi ile iligkili cesitli patolojik durumlar oldugunu
gosterebilir [26].

Adet, gebelik olmayan bir dongiliniin sona ermesinin doruk noktasi ve dig
isaretidir. Hemen ardindan adet gorme swrasinda kalan fonksiyonel tabakayi yeniden
olusturmak i¢in hiicrelerin ¢ogaldig1 endometrial proliferatif faz izlenir. Adetin ardindan
kalan endometriyumun daha derin veya bazal tabakasi kalmligi ic mm'den fazla
degildir ve artan estradiol (yumurtalik tarafindan iiretilen kadin hormonu) seviyelerinin
uyarilmasi yoluyla yaklasik iki hafta igerisinde 12-15 mm veya daha fazla bir tam
biiylimiis tabaka haline gelir. Bu proliferatif fazi, dollenmis bir yumurtay1 (veya zigotu)
yuvarlamak icin hazirlik asamasinda progesteron (baska bir yumurtalik hormonu) etkisi

altinda doku farklilagsmasi ve yeniden sekillendirilmesi ve endometrial glandiiler
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sekresyonun baskin oldugu bir salgi fazi takip eder. Salgi fazi, bu dongii sirasinda higbir
zigot olusmazsa menstruasyon tiretmek i¢in gerekli mekanizmalarin olusturulmasimni da

gerektirir [26].

Endometriumun fonksiyonel = tabakasmin  parcalanarak  dokiilmesi,
endometriyumun yeniden insasi endometriyum dongiisiinii olusturur ve gebe kalma
veya menopoz olusana kadar yillarca siirekli olarak gergeklesir. Bu islem otonom
degildir, biiyiik 6lciide over tarafindan salgilanan estradiol ve progesterona bagimlidir,
bu nedenle endometriyal dongii, over dongiisii ile tam olarak senkronize edilir.
Ergenlikten once, gebelik ve emzirme doneminde ve menopozdan sonra, yumurtalik

dongiileri yoktur ve yumurtalik hormonu iiretimi minimum veya sifirdir [26].

Adet dongiisiinlin goze carpan bir 6zelligi, sadece adetler arasindaki araliklarla
degil, oviilasyonun zamanlamasi ile ilgili hormonlar ve cesitli diger parametreler
tarafindan elde edilen kan seviyeleri arasindaki durum, zaman iginde ve kadinlar
arasindaki degiskenlik gosterir. Genellikle adetin ilk giiniinii, dongiiniin ilk giinii olarak
sayilir. Sadece didaktik amaglar i¢in, genellikle adet donglisliniin 28 giin strdiigii ve
yumurtlamanm dongiiniin 14. giiniinde gerc¢eklestigi soylenir. Bununla birlikte, normal
dongii uzunlugu 21-35 giin arasinda degismektedir ve folikiiler riiptiir 10 giin kadar
erken veya 22 giin kadar geg olabilir. Menstruasyon stiresi 3/7 giin ve bir siklus boyunca

kaybedilen kan miktar1 30 ml kadardir (20-80 ml) [27].

2.1.4. Spermatogenez

Testisin ikinci ana iglevi spermatozoa iiretimidir. Spermatogenez denilen bu
islem, testisin tiibiiler boliimiinde gerceklesirken, Leydig hiicrelerinin testosteron
tretimi interstisyel kompartmanda yer almaktadir [28]. Spermatogenez, aktif cinsel
stireg igerisinde, On hipofiz gonadotropik hormonlarinin uyarisiyla testislerdeki
seminifer tiiplerde ger¢eklesen matiir sperm olugmasi olayidir. Spermatogenez ergenlik
ile birlikte baslar (13—16 yas), yaslanmayla birlikte hizi yavaslar ve yashligm son

donemlerine kadar siirebilir.

Testisin tiip seklindeki bolmesi testis hacminin %60-80'ini temsil eder.
Toplamda, her testis yaklasik 600 adet yari tiibiil igcerir. Seminifer tiibiillerin i¢indeki
Sertoli hiicreleri somatik hiicrelerdir ve bazal zardan tiibiiliin liimenine uzaniwr. Sertoli
hiicreleri, seminifer tiibiiliin yapisini destekler ve i¢ ortamin diizenlenmesinde rol oynar.

Bir testiste Sertoli hiicrelerinin sayis1 spermatojenik ¢iktiyr belirler. Sertoli hiicre
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fonksiyonu androjen, FSH reseptorlerinin FSH ile birlesmesi ve aktivasyonu ile

diizenlenir [28].

Spermatogenezis ii¢ asamada gergeklesir: (1) Mitotik proliferasyon ve
spermatogonia farklilagmasi, (2) miyotik bolinme ve (3) spermiogenez, miyozisin son
boliimiinden kaynaklanan yuvarlak haploid spermatidlerin kompleks yapisina

donilismesini temsil eden spermatozoon. Spermatogenezin genel siiresi en az 64 giindiir

[28].

2.2. Ureme Saghg

Ureme saghg ile ilgili konular, genellikle dogurganlikla iliskilendirilmis ve bu
konuda rolii daha fazla kadina odaklanilarak “Anne ve Cocuk Saghgi”ndan
bahsedilmistir. Oysa 1990 yili sonras1 bu bakis agis1 degismeye baslamis ve 1994’te
Kahire’de yapilan ‘“Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda (International
Conference on Population and Develepment- ICPD)”, “Ureme Saghg1” kavramu dile
getirilmistir. Biitiin iilkeler tarafindan kabul edilen bu kavramin tanimi yapilmistir. Bu
tanima gore Ureme saghgi (US); “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakathigin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”. Baska bir ifade ile lireme sagligi, insanlarin
giivenli ve tatmin edici cinsel yasantiya sahip olmasi, tireme yeteneklerini kullanma ve
karar vermede 6zgiir olmalar1 demektir. Ureme saglig1, gebeligin olusmasindan itibaren,
dogum, bebeklik, ¢ocukluk, adolesan, eriskin ve ileri yas donemleri dahil 6lene dek her
yas1 ve cinsiyeti ilgilendirmektedir. Herkesin, yasamlar1 boyunca, biiyiime gelisme
stireci sonucu olusan cinsel ve tireme ile ilgili saglik ihtiyaglari vardir. Buna bagh
olarak, dogumdan Oliime olan siiregte kadin ve erkegin yasami bir biitiin olarak ele
alinmali; saglikli yasama baslamanin ilk adim oldugu, bireyin saglikli gelisimi bir ¢ok

faktoriin kiimiilatif etkiyle olustugu vurgulanmalhidir [1].

Ureme saghginin ana belirleyicileri; dogurganhk, yasam beklentisi, diisiik
dogum agirhigi, perinatal mortalite (bebek Oliimleri) ve maternal mortalitedir (anne
olumleri) [29].

Kahire konferansindan (1994) itibaren iilkeler eski “Ana cocuk Sagligi-Aile
Planlamas1” (ACS-AP) olan geleneksel yaklagimlar1 yerine, hem kadin hem erkek igin,
yagam boyu yaklasimiyla; zararli olan geleneksel uygulamalar (genital mutilasyon gibi),
adolesan donem cinselligi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), HIV/AIDS,
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genital enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, sagliksiz diisiikler, maternal morbidite ve
mortalite, prolapsuslar, iireme organlar1 malignensileri, cinsiyet temelli siddetin de US

dahilinde ele alinmasinin gerekliligini vurgulamislardir [29].

Adolesan Ureme Saghgi: Ergenlik donemi, cinsel, fiziksel ve psikososyal
degisimlerin  olustugu, c¢ocukluktan eriskinlige dogru gegis siireci oOlarak
tanimlanmaktadir. Giiniimlizde diinyada 10-19 yas arasi bir milyardan fazla ergen
yasamaktadir. Tiirkiye niifusunun %18'ini adolesanlar olusturmaktadir. Adolesanlarin
saglhigini riske atan en 6nemli konular tireme saglig1 ve cinsel davranistir. Cinsel aktivite
yoniinden etkin donem daha erken yasta basladigi goriiliirken, ergenlerin cinsellik,
CYBE, kontraseptif yontemler ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmadigi da
goriilmektedir [30].

Saglik seviyesinin daha iyi bir yere getirilmesinde egitimin rolii tartisilmazdir.
Egitimde bir siire¢ olan tlniversite donemi bu nedenle ¢ok Onemlidir. Bu donem,
beraberinde genglere birtakim sorunlar da getirebilir. Universite dgrencilerinde iyilik
hali i¢in cinsel saglik ayrica 6nemlidir. Caligmalar, {iniversite 6grencilerinin biiyiik
cogunlugunun cinsel olarak aktif ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in risk altinda
oldugunu gostermektedir. HIV enfeksiyonunun %50'sini 25 yas altindaki kisiler
olusturmaktadir [28,30].

Adolesanin cinsel aktivitesi, evli olsun ya da olmasin olumsuz tireme sagligi
sonuglarina yol agabilir. Bu donemde cinselligin baslamasi ile istenmeyen gebelikler,
diistikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi iireme sagligi ile ilgili sorunlar ortaya
¢ikar. Bu donemdeki kisilerin sonraki yillarda gelisimlerini ve sagliklarini
etkileyebilecek dogru iireme saghigi davranigi gelistirmeleri agisimdan bu donem
dikkatle ele alinmalidir. Adolesanlar bu yiizden koruyucu saglik hizmetleri agisindan
onemli bir hedef olmalidir. Ergenlerde tireme sagligi icin dogru bilgi ve danigsmanlik
hizmetlerine 6nem verilmelidir. Etkin damigmanlik hizmetiyle cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler onlenebilir [31].

Ureme Haklari: Ureme saghgi kapsaminda ele alinmasi gereken diger bir
kavram da “Ureme Haklarrdir. Bireylerin ¢ocuk sayisi ve araligina dzgiirce karar
verebilmeleri ve bunun i¢in gerekli bilgiye sahip olmalari, siddet, baski ve ayrimcilik
olmadan kararlarmi verebilmeleri; iireme ve cinsel saglik agisindan en yiiksek standarta

ulasabilmeleri, adélesan donemden baslanarak, postmenopozal ve ileri yas donemi de
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dahil olmak iizere US hizmetlerinden yararlanma hakkinin insan haklar1 dahilinde ele

alinmasi1 gerekmektedir [32].

International Planned Parenthood Federation (IPPF) iireme haklarini asagidaki

gibi belirlemistir [32]:

1.  Yasamak: Kadin hayati gebelikler nedeniyle tehlikeye atilamaz.
Ayni sekilde ¢ocuk hayati da risk altinda olmamalidir.

2. Kisinin Ozgiirliik ve Giivenligi: Herkes, baskasmin dzgiirliigiine
miidahale etmeden cinsellik ve lireme saglhiginda 6zgiirdiir ve mutlu olma

hakk1 vardir. Tibbi miidahaleler, kimsenin rizas1 olmadan uygulanamaz.

3. Esitlik, Ayrimciliga Maruz Kalmamak: Insanlar 1rk, dil, din gibi
ozelliklerinden dolay:1 lireme sagligi hizmetlerini almada ayrimciliga

maruz birakilamaz.

4, Kisisel Yasam Hakk1: Ureme sagligiyla ilgili hizmetleri alinirken

kisiye 6zel bilgiler gizli tutulmaldir.

5. Ozgiir Diisiince Hakk1: Cinsel hayatlar1 konusunda insanlarin hiir

olarak diisiinme ve ifade edebilmeleridir.

6. Bilgilenme ve Egitim Hakki: Herkesin iireme konusunda dogru

bilgilenme ve egitim alma hakki olmasidir.
7. Evlilik ve Aile Kurmada Ozgiir Olmak.
8. Cocuk Yapma ve Zamanina Karar Verme.
9. Saglik Hizmetlerinden Yararlanma ve Sagligin Korunmas:.

10. Bilimsel Gelismelerden Yararlanabilmek: (Kisirlik tedavisi,

dogum kontrolii, gebelik sonlandirilmasi)
11. Toplant1 ve Siyaset Yapabilmek:
12.  Iskenceye Maruz kalmamak.

Yeni bir yaklasim olarak Ureme Saghgi hizmetleri; tiim yasam boyu, herkesi
hedef alarak, toplumun ozellikle bireyin gereksinimlerine uygun olarak kontraseptif
tercihler sunarak, insanlarin daha bilingli ve 6zgiir tercih yapmalarma olanak saglayan,

hizmet alan ve veren arasinda etkilesimi saglayan, tireme ile ilgili hedeflerinin
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gerceklestirilmesi i¢in lireme organlar1 ve islevleri ile ilgili olarak hastaliklar1 6nleyici

nitelikte olmasini gerekmektirmektedir [33].

Ureme Saghginda Onemli Donemler: Ureme Sagligi hem kadin hem erkek
icin yasamin tiim donemlerinde 6nemlidir. Fakat yasamim donemlerine, cinsiyete gore
iireme saglig ile ilgili sorunlar ve hizmet gereksinimi farklilik gostermektedir, ¢ocukluk
doneminde kiz ve erkek arasinda daha az olan farklilik addlesan donemde giderek
artmakta, tireme doneminde (15-49 yas) en iist seviyeye ulasmakta, daha ileriki yaslarda
ise tekrar azalmaktadir. Hangi yas donemi olursa olsun US ile ilgili sorunlar ve hizmet
gereksinimi erkeklere gore kadinlarda daha fazladir. Adolesan ve yetiskin donemde
ireme sagligi sorunlari ve hizmetleri farklilasabilmektedir. Ornegin, ergenlik
donemindeki sagliksiz cinsellik ve ergen gebeliklerine yonelik olarak cinsel egitim
hizmeti verilmesi gerekirken yetiskin donemde goriilebilecek anne-bebek olimleri
Onlemeye yonelik dogum oOncesi ve dogum sonu bakim verme, bebek bakimi,

kontraseptif kullanimi egitimleri gibi hizmetler verilmelidir [34].

Ureme Saghg ile ilgili sorunlarin arastirilmasi ve hizmetlerinin verilmesi igin
yasam boyu yaklagima 6nem verilmelidir. Bu yaklagimda riskler ortaya ¢ikarilmali ve

bunlara uygun olarak hizmetler, her iki cinsiyet i¢in ilgili yas gruplarina verilmelidir.

2.3. Aile Planlamasi

Yirminci yiizyilla kadar, gebeligin Onlenmesi biiyilk oOl¢lide dogurganlik
doneminde koitustan (cinsel iliski) kaginmak, ya da koitus interruptus (geri ¢ekme) ile
basarilmistir. 1950'den 6nce prezervatifler, kadin bariyer yontemleri ve rahim igi araglar
kullaniliyordu. Pincus, Rock ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilen 1960 yilinda oral
kontraseptif hapmin ortaya ¢ikisi, kontrasepsiyonda bir devrimin habercisi olarak kabul
edilir. Modern kontrasepsiyon yontemlerinin (hormonal ve intrauterin kontraseptifler)
alimi, gelismis diinyadaki toplam dogurganlik hizinda (TDH) daha da diisiise ve bazi az
gelismis lilkelerde belirgin bir diisiise neden olmustur. 2005 yilinda evli kadinlarin
%601 kontrasepsiyon kullaniyordu (tim yontemler) ve %53'i modern yodntemler
kullaniyordu, bu da diinyada TDH’nin 2,7 diismesine neden oldu. Bu etkileyici
istatistikler, iilkeler arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar oldugunu gostermektedir. Cin'de evli
kadmlarin % 87'si kontrasepsiyon kullaniyor (modern yontemler %86), Cad'da sadece

%11'1 kontrasepsiyon kullaniyor (modern yontemler %2) [35].



16

Modern kontraseptifler, geri doniisiimsiiz yontemlere (erkek ve kadinin
sterilizasyon) ve geri doniigiimlii yontemler olarak ikiye ayrilabilir. Geri doniigiimlii
yontemler; hormonal yontemler (yalnizca dstrojen ve progestojen veya progestojenin bir
kombinasyonunu sunan), RIA'lar ve bariyer yontemler olup, bariyer yontemler sadece

CYBE kars1 da koruma saglar [35].

Kullanilabilirlik, maliyet, etkililik, kullanim kolayligi, riskler ve istenmeyen
etkiler olmak iizere ¢ok c¢esitli faktorler dogum kontrol yontemini ve alimmi etkiler.
Ayrica tedarikgiler ve kiiltlirel kabul edilebilirlik, yontem kullaniminin belirlenmesinde
biiyiik bir rol oynamaktadir ve kullanim sekillerinde iilkeler arasinda genis farkliliklar
vardir. Ornegin; RIA, Isvec'te dogum kontrolii kullanan kadmlarm %17'si tarafindan
kullanilrken, ABD'de dogum kontrolii amagli kullanimin %]1'inden daha azimm
olusturmaktadir. Enjekte edilebilir, sadece progestojen igeren dogum kontrolii, Giiney
Afrika ve Tayland'daki en popiiler yontemdir ancak Fransa, Italya veya Ispanya'da ¢ok
az kullanilmaktadir. Tirkiye'de ciftlerin %?24'i geri ¢ekmeye giiveniyor. Latin
Amerika'da kadin sterilizasyonu yaygindir, ancak vazektomi neredeyse hig

yapilmamaktadir [35].

Modern kontrasepsiyon yOntemlerinin ¢ofu, mikemmel bir gsekilde
kullanildiginda oldukga etkilidir (Tablo 2-1), ancak kullanicinin her giin bir sey
yapmasini gerektiren yontemler (hap alma) veya her iliskide bulunma oncesinde bir
seyler yapma (prezervatif takma) tipik kullanimda nispeten yiiksek basarisizlik
oranlarina sahiptir. Gelisen diinyada, istenmeyen gebelik, en yaygin olarak yontemin
kesilmesi de dahil olmak {izere bir yontemin tutarsiz veya yanlis kullanilmasi nedeniyle
ortaya cikmaktadir. Yontemi sonlandirmak icin bir saglik profesyoneli ziyareti
gerektiren kontraseptifler (RIA ve implantlar), kullanicnin istedigi zaman

durdurabileceginden daha yliksek devam oranina sahip olma egilimindedir [35].
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Tablo 2.3-1: Kontraseptif yontemlerin etkinligi

Gebelik Oram (%) @
. Tipik Miikemmel
Yontem Kullanim Kullanim
Cok etkili Erkek sterilizasyon 0,15 0,10
Kadin sterilizasyon 0,5 0,5
Implant 0,05 0,05
Levonorgestrel serbest 0,1 0,1
birakma sistemi
Bakir RIA 0,8 0,6
Progesteron, enjektabl 3 0,3
Kombine, enjektabl 3 0,05
Etkili Kombine haplar 8 0,3
Kombine yama 8 0,3
Vajinal halka 8 0,3
Sadece progesteron, hap 8 0,5
Az etkili Erkek kondomu 15 2
Kadin kondomu 21 5
Diyafram 16 6
Servikal kapak 32 26
Pertodik cinsel perhiz 20 1-9
Spermisit 26 6
Geri ¢ekme 19 4
Korunmuyor % 85

@ Son bir yilda yontem kullanan kadinlar arasinda gebelik oranlar1 [35]

2.3.1. Aile Planlamasinin Onemi

Bir kadmin saglk agisindan hayatindaki en 6nemli donem, hem kendisini hem
de cocuk saghgi iizerinde etkisi olan gebelik, dogum ve sonrasindaki siirectir. Bu
nedenle doguma kadar olan siirecin ve dogumun saglikli hale gelmesi, verilen saglik

hizmetlerinin ulasilabilir olmasi, kalite ve hizmet alim1 6nemlidir [36].
Aile planlamasinin anneye faydalar1 [37-40] ;

1- Gebelikte, dogumda, olas1 abortus nedeniyle Olim ve

komplikasyon oranlarini azaltir.

2- Kadm dogum ile ilgili klinik yakinmalar azalir, gebelige kars

olan korku azalir, psikolojik rahatlik olur,
3- Kadinda olabilecek diger rahatsizliklar azalir.

4- Uygulanan aile planlamasi yonteminin diger faydalarindan da

istifade edilir.
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5- Saglik hizmetlerinde aile planlamasina yonelik olanlar ve ana-
cocuk sagligina yonelik olanlar koordineli devam ettirilirse gebelikte artmig

risk edilmesi durumunda iist merkezlere sevki saglanabilir.
Bebek agisindan faydalari [37-40];
1- Oliim oranlar1 azalir.
2- Erken dogum ve diisiik dogum agirhigi azalir.
3- Enfeksiyon hastaliklari riski azalir.

4- Beslenmeyle ilgili sorunlar diiser ve normal mental gelisim

5- Dogumsal anomali oranlar1 diiser.

6- Az cocukla beraber annenin ilgisi ve daha fazla vakit ayirmasi

s0z konusu olur, kardesler arasinda kiskanma ve ¢ekigsme azalir.
7- Beden ve ruh sagligi agisindan daha iyi ¢ocuk yetistirilebilir.
Toplumsal faydalar1 [41];
1- Ana-cocuk saglik kalitesi artar.
2- Artan niifusun ekonomiye olumsuz etkileri diiser.
3- Gida, barmma, egitim, ¢evre sartlar1 diizelir.
4- Toplumdaki yasam standartlar1 artar ve beraberinde artmis bir

saglk kalitesi gelir.

2.3.2. Aile Planlamas1 Yontemleri

AP yontemleri, eslerin ne kadar, ne zaman ve ne aralikta ¢ocuklarinin olmasi
icin kullandiklart uygulamalardir. Yontemin uygunlugu, gebelik dnlemedeki kesinligi,
saglik agisindan giivenilirligi, kolay tatbik edilebilmesi ve diisiik maliyetli olmasmdadir
[42]. Bu yontemler etkin yontemler ve etkisi sinirli yontemler olmak iizere iki kisimda

incelenmektedir.
Etkin AP yontemleri [42];

Oral kontraseptifler, ostrojen ve progesteron igerenler ve progesteron igeren

mini hap seklindedir. Diger yontemlere gore oldukca etkilidirler. Igerikleri nedeniyle
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ovulasyon devam etmez. Bu da uygulamaya yiiksek basar1 getirir. Serviksteki mukusu
etkilerler ve spermler buradan gecemez. Gegse de yavas oldugundan fertilizasyona

ulagamaz. Fertilizasyon basarili olursa zigotun endometriuma implantasyonu engellenir.

Intrauterin arac (IUA), rahim icine uygulanir. T seklindedir. I¢indeki kimyasal
nedeniyle radyolojik olarak goriintiilenebilir. Aletin bulundugu yerde olusturdugu
yabanci cisim reaksiyonu spermlerin gegisi i¢in bir engeldir. Cikarilmasiyla cok
stirmeden etkisi kalkar. Bir kisim IUA'da progesteron katkisi vardir. Bu hormon
eklenmesi menstruasyon sirasindaki kanama ve adete bagli agri1 iizerinde azaltici

etkisinden dolay1dir.

Diyafram; yarim kiire seklinde tasarlanmistir. Serviksi kapatarak spermler i¢in
bir bariyer olusturur. Etkinligini arttrmak i¢in beraberinde spermleri inhibe eden
ilaglarla kullanilabilir. Iliskiden alti saat sonra yerinden almir. Gebelikten koruma

anlaminda diger etkin uygulamalarla karsilastirildiginda etkinligi azdir.

Cilt alt1 implant; her yasta uygulanabilir ve ii¢ yil siire ile yiiksek oranda
korunma saglar. Kadinlarda genellikle kola uygulanir. Mens agrisini, anemiyi ve

malignite ihtimalini azaltacak sekilde etkilidir.

Enjeksiyonlar; ii¢ ayda bir ve ayda bir uygulanan sekilleri vardir. Etkisi son
derece yiiksektir. Ug¢ ayda bir uygulananlardaki hormon preparati medroksiprogesteron
asctattir. Bu preparat bir depo progesterondur. Ayda bir uygulananlar ostrojen ve

progesteron igerir.
Kondom

Kadin Kondomu; kadmnlarin kullanabildigi poliliretandan yapilmis ince esnek bir
kiliftir.

Erkek Kondomu; Erkeklerin kullandig1i kauguktan yapilan elastik bir aragtir.
Kondomlar spermlerin kadnlarin rahim igerisine girmesini Onler. Ayrica enfeksiyon

bulagmasina kars1 koruyuculuk da saglar. Tek kullanimliktir.
Cerrahi Yontemler

Tiip Ligasyonu; fallop tiiplerine uygulanan ligasyonla spermin fertilizasyon i¢in

ulasimi engellenir. Cinsellik ve siklus {izerine yan etkisi yoktur.
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Vazektomi; Sperm kanallarmin cerrahi olarak bloke edilmesiyle sperm gegisi

Onlenmis olur.
Etkisi sinirli geleneksel yontemler [42];

Takvim Yontemi; ovulasyon siklusun ortasinda yani yirmisekiz giin oldugunu
diistiniirsek ondordiincli glinde olur. Sperm ve ovumun canli kalacagi siireyi de goz
Oniine alirsak bu siireden ii¢ giin O6nce ve sonra risklidir. Bu aralikta cinsellik
planlanmasi takvim yontemidir. Adet diizensizlikleri hesap hatasim1 bu da gebeligi
beraberinde getirdiginden etkili degildir. Ovulasyon oldugu ayrica viicut 1s1s1 ve vajinal

akmtinin sekline gore de anlasilabilir.

Geri Cekme; ¢ok eski bir uygulamadir. iliskide spermler gelmeden &nce
cikmaya dayanir. Emniyetli bir uygulama degildir. Bu yontem {ilkemizde halen en
yaygm kullanilan geleneksel yontem olup bu yontemi kullanan kadmnlarda
planlanmamis/istenmeyen gebelikler diger yontemlerden daha yiiksek oranlarda

sonlandirildig: bildirilmistir [43].

Vajinal Dus; iliski sonrasinda vajinanin su ile yikanmasidir. Koruyuculugu son

derece diistiktiir.

Spermisitler (Sperm Oldiiriiciiler); iliskinin on ya da onbes dakika kadar
oncesi uygulanan krem veya kopiik formlardir. Cinsel birlesme dncesinde vajina igine
uygulanarak spermlerin uterusa ulasmasimi engeller. Iliskinin alt1 saat kadar sonrasinda
vajen yikanmalidir. Etkinligi azdir. Cinsel birlesme ile bulagsan hastaliklar1 korumada
pek etkili degildir. Bu nedenle prezervatif gibi diger korunma ydntemleri ile birlikte

kullanilmas1 dnerilmektedir.

Laktasyon (Emzirme); yontem prolaktinin ovulasyon iizerindeki inhibe edici
etkisine dayanmaktadir. Dogum sonrasinda yaklasik %50 oraninda menstruasyon
olmadan ovulasyon goézlenebilir. Bu da hemen ikinci bir gebelik olmamasi igin etkili bir
yontem uygulamay1 gerektirir. Emzirme uzatildikga menstruasyon olmaz. Bu sekilde
gebelik Onlenebilir diye diisiiniilse de menstruasyonun emzirenlerde ne zaman olacagi
tahmin edilemez. Tekrar vurgulamak gerekir ki dogumdan sonra menstruasyon olmadan
ovulasyon miimkiindiir ve bu nedenle gebe kalinmamasi igin baska bir yonteme

basvurulmalidir.
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Acil Kontrasepsiyon [44]

Acil kontrasepsiyon normal dogum kontrol yontemi degildir. Acil
kontrasepsiyon, cinsel iligki sirasinda dogum kontrolii kullanilmadiginda veya
prezervatifin yirtilmas: gibi dogum kontrol yonteminin basarisiz olmasi durumunda

kullanilabilir.

Bakir RIA, kadmlar korunmasiz cinsel iliskiden sonraki bes giin igcinde bakir T

RIA yerlestirilebilir.

Acil kontraseptif haplar, kadmlar korunmasiz cinsel iligkiden 5 giin sonrasina
kadar acil kontraseptif haplar1 alabilirler, ancak ne kadar erken haplar alinsa o kadar

etkili olur.

Erkek iiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir arastirmada acil kontrasepsiyon

bilme oran1 %14,5 gibi diisiik bir orandaydi [45].

2.4. Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Egilimleri

2.4.1. Tiirkiye’de Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Egilimleri

Tirkiye’de AP politikalar1 ve uygulamalarinin tarihsel gelisimini incelediginde,
Cumhuriyet’in ilaniyla baglamis olan yapilanma doéneminde demografik yapinin
diizeltilebilmesi amaciyla uygulanan pronatalist (dogurganlig: artirici) niifus politikasi
ile gebeligi Onleyici yontemlerin kullanimma yasal olarak smirlamalar getirilmistir.
1930°da Hifzissthha Kanunu ile birlikte kontraseptif yontemlerin tiretilmesi, ithal
edilmesi, kullanilmas1 ve kullanilmasmin tesviki yasaklanmistir. Ancak bu donemler,
1960’11 yillarin ortasinda kabul edilmis olan ve kismi olarak antinatalist (dogurganligi
azaltici) hiikiimler iceren niifus yasasiyla asilabilmistir. Bu siirecin sonucunda
1963-1967 doénemi Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda niifus planlamasinda araci

olarak kadmlarin RIA kullanimmin tesvikine iliskin diizenlemeler yer almistir [46].

Tiirkiye’de 1960 6ncesinde kontraseptif yontemlerin kullanimina iliskin bilgiler
smirlidr.  Osmanli  Imparatorlugu’nun  son  donemleriyle Cumhuriyet’in  ilk
donemlerinde Istanbul ve civarinda ozellikle geri ¢cekme ve emzirmenin gebeligi
Onleyici yontemler olarak yaygm bir sekilde kullanildigi goriilmistiir. Kontraseptif
yontemlerin kullamimiyla ilgili ilk bilgiler 1963 Tirkiye Niifus Arastirmasi’ndan
gelmektedir. Bu arastrmanm sonuglarma bakildiginda o donemdeki kadinlarin,

cogunlugu geleneksel yontemler olmak tizere, %22’si gebeligi Onleyici herhangi bir
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yontem kullanmaktaydi. Bu bulgu, Tirkiye’de 1965 Niifus Yasasi’ndan once de
gebeligi onleyici yontemlerin kullanildigint géstermesi agisindan dnemlidir. Daha sonra
ise 1968 ve 1973 niifus aragtirmalarindan elde edilen sonuglar Tiirkiye’de kadmlarin
sirastyla %32 ve %38’inin gebeligi Onleyici herhangi bir ydntem kullandigini

gostermektedir [46].

Tiirkiye'deki niifusla ilgili problemlerin tartigilmaya baslamasindan sonra 1965
yilinda TBMM'den gegirilen Niifus Planlamasi Kanunuyla istenilen zamanda ve sayida
cocuga sahip olunabilecegi hak olarak verilmistir [37,47]. Kanunla aile planmasmin
egitim olarak verilmesi, geri doniisii olan gebelikten korunma yontemlerinin serbest
birakilmasima izin verilmis, abortus ve kisirlastirma tibben endike oldugunda serbest
brrakilmistir. Niifusun artisiyla olan ekonomik etkiler tartisilmis ve aile planlamasinin
ekonomiye iyi bir katkismnin olduguna karar verilmistir [47]. 82 anayasasmnin 41.
maddesiyle ana-¢ocuk saghginin korunmasi ve AP egitimi teminat altina almmustir.
Yapilan yasal degisikliklerle anne sagligma yonelik tedbirler alinmistir. Saglik

calisanlarina aile planlamasi egitimleri verilmis sertifika diizenlenmistir [48].

Daha sonraki donemde herhangi bir gebeligi oOnleyici yontem kullanan
kadinlarin sayist 1983 niifiis yasasmnin etkisiyle once %50-60’a daha sonra 2000’li
yillarda %70 seviyesinin iizerine yiikselmistir. Son 40 yilda RIA ve diger modern
yontemlerin kullanim oranlar1 siirekli artmaktadir. Hap ile korunma yonteminin
kullanimi1 duraganken, tiip ligasyon yonteminde kullanim oranmdaki artis dikkat

cekicidir [46].

Tiirkiye Niifus ve Saglhigi Arastrmasinda (TNSA-2013) goriisiilen kadmnlarin
%33’1, evli kadmlarin %47°si modern bir yontem kullaniyorken, kadinlarm %18°i ve
evli kadinlarin %26’s1 geleneksel bir yontem kullanmaktadir. Evli her dort kadindan
birinin (%26) geri ¢gekme yontemi kullandigi ve gebeligi onleyici yontemler arasinda
kullanim1 en yaygin olan yontem oldugu goriilmektedir. Evli kadinlar tarafindan en ¢ok
tercih edilen modern yontem de RIA’dir (%17). RIA’dan sonra en yaygm kullanilan
yontem ise erkek kondomudur (%16). Tiplerin baglanmasi yontemini kullanan evli
kadinlarin %9 iken bu oranmn hap kullanan evli kadnlardan (%5) daha yiiksek olmasi
dikkat ¢ekicidir [49].

Adolesan doneminde gengler cinsel saglik yoniinden sorunlar yagamaktadir [50].

Ulkemizde yillardir kirsal kesimden daha biiyiik yerlesim yerlerine olan gog,
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beraberinde bir takim toplumsal sorunlar da getirmistir. Ozellikle genglerin bu siirecte
dogru bilgi edinme ve normal davranista bulunmasi risk altna girmistir. Cinsel
konularla ilgili yeterli calisma ve dokiiman olmamasi nedeniyle bu konudaki egitim
sorun olan bir siire¢ haline gelmistir. Halkin egitilmesinin ileride aile kuracak kisilerin,
kendi ¢ocuklar1 i¢in bu konuda egitecek dnemli bir kaynak olacagi vurgulanmaktadir

[51].

Yine ililkemizde cinsel konular1 tabu olarak goriilmesi, glivenilir bilgi almay1
engellemektedir. Genglerin ilgili kuruluslardan ve ailelerinden bu konudaki bilgileri
rahatlikla alamadigindan akranlariyla bilgi aligverisinde bulunmaktadirlar. Bu da akran
egitimcisi yetistirilmesini dnemli hale getirmektedir [52]. Ulkemizde cinsellikle ilgili
egitime 1974 yilinda dikkat c¢ekilmistir. 90'larda HIV enfeksiyonlarindaki artis
nedeniyle cinsel saglik konularinda genglere yonelik birtakim calismalar yiiriitiilmiistiir.
1997 yilindaki bir ¢aligmada iireme saghigi ile 1ilgili ders verebilecek egitimciler
yetistirilmesi planlanmistir. Yine bu konuyla ilgili 1999-2000 sezonunda Dokuz Eyliil
ve Uludag Universitelerinde 900 egitim fakiiltesi 6grencisine iireme saghgi dersi

verilmistir [53].

1993'te Milli Egitim Bakanlig1 katkilariyla degisik illerde kiz ogrencilere
yonelik egitimler diizenlenmistir. 2000-2001 yilinda ise erkek ogrencilere ayni
kapsamda egitimler verilmistir. Aileler, 6grenci ve Ogretmenlere konuyla ilgili
dokiimanlar dagitilmis ve bilgilenmeleri saglanmistir. Goriilen ilgi {izerine bir sonraki
egitim yilinda iireme saghigiyla ilgili konular ilkégretim miifredatma almmistir.
2001'den 2005'e kadar yine Milli Egitim Bakanlig1 ve Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi
beraber yiirtittiikleri "Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi" baslikli ¢aliyma hayata
gecirilmistir. 2004 yilinda ayn1 ¢alismaya akran egitimi ilave edilmis ve 13 6grencinin

akran egitimi yapabilmeleri i¢in sertifikasyon programlari tamamlanmistir [53].

AP’yle ilgili hizmetler, iilkemizde ana-cocuk sagligi hizmetleri altinda
verilmektedir. Amag ana-¢ocuk saghgma yonelik tehditlerin ortadan kaldirilip seviyenin
yiikseltilmesidir. Ayrica bu alandaki saglik hizmetlerinin diger hizmetlere gére onceligi
vardir [54]. Tirkiye'de AP’yle ilgili olarak Saglik Bakanligi danigmanlik, bolgesel
destek, saglik calisanlar1 ve toplumun egitimi, egitimde kullanilacak malzemelerin
tiretimine yonelik diizenli hizmetleri hayata gecirmektedir. Gebeler, diizenli ebe ve

hekim takibine almmustir. Anneye dogumdan sonra uygulayabilecegi AP yontemlerinin
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egitimleri ve danigmanlik hizmetleri saglanmigtir. Saglik merkezlerinde sertifikali saglik
calisanlar1 tarafindan intrauterin ara¢ yerlestirilmesi ve kontrasepsiyona yonelik

enjeksiyonlar yapilmaktadir [55].

2.4.2. Diinyada Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Egilimleri
1960'lardan sonra niifustaki dengesiz artisin kalkinmaya olabilecek zararl
etkileri tartisiimaya baglanmistir. 70'lere gelindiginde daha ¢ok demografik, 80'lerde
saghga yonelik, 90'larda ise insan haklarma ve gereksinimlerine yonelik bir boyut
kazanmstir. Bununla beraber DSO diizenledigi 1974 yilinda Biikres, 1984 yilinda
Mexico City, 1994 yilinda da Kahire merkezli toplantilarda kalkinmayla ilgili yaygin

girisimlerin niifus ve AP’nin bir biitiin oldugu vurgulanmstir [56].

Kontraseptiflerin kullanilmasinin her ilagta oldugu gibi olumsuz etkileri olabilir,
ancak hi¢ kullanilmadiginda karsilasilabilecek sorunlar daha biiyiiktiir. Oliimle
sonuclanacak saglik sorunlar1 hicbir zaman goze alinamaz. Saglik merkezlerinde hekim
ve egitimli saghk personeli danismanliginda uygun yontem sunuldugunda

karsilagilabilecek komplikasyonlar son derece diistiktiir.

Diinya capinda dogurganlik yani kadin basma dogan ¢ocuk sayis1 1950 yilinda
yaklasik alt1 iken, 1998 yilinda 3'e diismiistiir. En keskin diisiisler Dogu Asya (5,9'dan
1,8'¢) ve Latin Amerika'da (6,0'dan 3,0'a) olmustur [57]. Diinya niifusu biliylimeye
devam etmektedir. 1960’lardan bu yana biiylime orani azalsa da kiiresel niifus her yil 80
milyon artmaktadir. Bu da Almanya biiylikliigline esdegerdir. Bu biliylimenin neredeyse

tamami, diinyanin gelismekte olan tilkelerinde yogunlagsmistir [58].

Yiiksek dogurganlik, gelismekte olan iilkelere masraf yiikii getirebilir.
Ekonomik kalkinma firsatlarmi engelleyebilir, kadinlar ve cocuklarin saglik risklerini
artirabilir ve icme suyu, egitim, beslenme, istthdam ve daralmis kaynaklara erisimi
azaltarak yasam kalitesini bozabilir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlara
yapilan anketler, biiyiik bir oranin (%10'dan %40'a) ¢ocuk dogurmaya ara vermek veya
smirlamak istedigini, ancak kontrasepsiyon kullanmadigini gostermektedir. Bu bulgu,
kontrasepsiyon i¢in siirekli, karsilanmamis bir ihtiya¢ oldugunu gdsterir. Tarihsel
olarak, goniilli AP programlar1 kontrasepsiyon i¢in bu talebi doldurmada cok etkili
olmustur ve bunu yaparak gelismekte olan {ilkelerin yiiksek dogurganlik oranlarmin

azalmasina yardimci olmustur [58].
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Gelismekte olan iilkelerde kiiciik aileler i¢in kadinlarin tercihi, aile boyutunu
simirlamak ve dogumlar arasindaki araligi arttirmak iken yiiksek dogurganlikta buna
karsilik bir artig vardir. Burada bahsedilen tercihle ger¢ek davranis arasindaki boslugu
niifus bilimciler "Daha fazla ¢ocuk istemeyen veya bir sonraki gebeliklerini geciktirmek
isteyen ancak kontrasepsiyon kullanimia kars1 engelleri olan kadinlarin tutumu" olarak

ifade ederler [58].

Aile planlamas1 programlari, kontrasepsiyona ve daha genis bir yOntem
cesitliligine erisimin yani sira uygun kontraseptif kullanimi ve diisiik saghk riskleri
hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi saglayarak bu engellerin giderilmesine yardimci
olmustur. Bu ihtiya¢ azaltilarak istenmeyen gebelik sayis1 da azaltilabilir. Ciinki
istenmeyen gebeliklerde kiirtaj oranmi yiikseleceginden kadmlar i¢in saglik riski artmis
olmaktadir. Ornegin, Rusya'daki dogurganhk orani su anda kadm basmna yaklasik 1,2
cocuktur. Rus kadinlarin boyle diisiik dogurganlik oranina ulagsmasmin sebeplerinden

birsi, diinyadaki en yiiksek diisiik yapma oranlarina sahip olmasindandir [59].

Kontrasepsiyona artan erisim, diisiik yapmayla sonu¢lanma olasilig1 olan bu
istenmeyen gebelikleri onleyerek pahali ve genellikle riskli olan bu son ¢are olarak
goriilen isleme kars1 bagimliligm azalmasina yardimei olabilir. Ornegin, Macaristan'da
30 yillik veriler, kontrasepsiyonla diisiiklerin azaldigini gostermektedir. Yine 1990'larda
kontraseptif hizmetlerin genislemesine paralel olarak Giiney Kore, Rusya ve
Kazakistan'da disiikleri azaldigin1 gosteren veriler mevcuttur. Banglades'te yapilan bir
calismada iki ilcenin AP ile ilgili deneyimleri karsilastirilmis ve daha etkili AP

programina sahip olan yerde daha az diisiik oranlar1 tespit edilmistir [60].

Ciftlere bir ¢ok kontraseptif segenek sunan AP programlari, gelismekte olan
diinyada kontraseptiflerin kullaniminda keskin artiglara yol a¢cmistir. Bu egilim,
1960'larin ortalarindan beri dogurganlik oranlar1 {izerinde belirgin bir etkisi olmustur.
Dogurganligi azaltma egilimi olan ekonomik biiyiime ve kontrol, AP programlarinmn
1965-1990 doneminde diinyada dogurganlikta %43 civarinda bir diislisten sorumlu
oldugu tahmin edilmistir. Dahasi, etkili AP ve ekonomik biiyiimeyle birlikte
kontraseptif, prevalans: artirmaya ve dogurganligi azaltmaya yardimci olan sinerjistik

bir etkiye sahiptir [61].

AP, dogumla iliskili mortalite riskini azaltabilir. Dogumda oliim, gelismis

tilkelere gore gelismekte olan {ilkelerde her dogum icin neredeyse 20 kat daha fazladir.
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Cogu tekrarlayan gebelikte bu risk biiyiir. Yaklasik 6.0 fertilite orani olan Sahra alt1
Afrika'daki toplam dogurganlik hizinda, ortalama kadin 6lim oran1 1/18'dir.

Dogurganligi yar1 yariya azaltmak da bu riski yaklasik yariya azaltacaktir [61].

Kontrasepsiyonun etkili kullanimi, kadinlarin ilk dogumlarmi 20 yasina kadar
veya daha sonra, dogum araligint en az iki yil kadar ertelemelerini ve kiirtajla
sonuclanabilecek istenmeyen gebeliklerin sayisint azaltmalarmi saglayarak anne
oliimlerini de azaltabilir. Kanada ve Iskandinavya'da yapilan calismalar, etkili cinsel
egitim ile birlikte kontrasepsiyona erigimin, gen¢ kadinlar arasinda gebeliklerin ve
kiirtajlarm  azaldigin1 gosterdi. Gilivenli kiirtajlarin mevcut olmadigi durumlarda,
istenmeyen dogumlarla iliskili mortaliteyi azaltmanin bir aract olarak etkili AP daha da

onemlidir [61].

Daha diisiik dogurganlikta daha saglikli ¢ocuklar diinyaya gelir. Yakin aralikli
cocuklar (iki yildan az), bir¢ok kardesi olan c¢ocuklar, daha gen¢ ve daha yaslh
annelerden dogan ¢ocuklarin hepsi daha yliksek mortalite riskleriyle kars1 karsiyadir.
Ornegin, iki yildan az bir siire aralikla dogan ¢ocuklarm, yasamm ilk yilinda, en az iki
yillik bir aradan sonra doganlara gore Olme ihtimalinin iki kat1 oldugunu
gostermektedir. Ayrica, yakm aralikli gebeliklerin diisiik dogum agirligi bebeklere
neden olma olasiligi daha yiiksektir. Son olarak, yakin aralik olmasi c¢ocuk
beslenmesinde ve ¢ocugun bulasic1 hastaliga karsi direncinin olusturulmasinda hayati
bir role sahip olan emzirmeye de etki eder. AP, kadnlarin dogumlar arasinda optimum

aralik elde etmesine yardimci olabilir [62].

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin sayisindaki azalma okullardaki yiikii azaltir. Ayrica
ailelerin ve uluslarin egitime daha fazla yatwrim yapmasina, gelecekteki is giiciliniin
kalitesini artirmasima olanak tanir. 1970 ve 1990 arasindaki déonemde, Giiney Kore'deki
dogurganlik seviyeleri, aile basina dort cocuktan ikiden daha azna diisti. Aym
zamanda, net ikinci kayit %38'den %84'e yiikselirken, 6grenci harcamalar1 ii¢ kattan
fazla artt1 [63].

Daha diisiik dogurganlik, cevre lizerindeki baskilar1 da azaltabilir ve saglik
hizmetleri gibi kamu hizmetleri i¢in konut ve istihdam ihtiyaglar1 gibi diger baskilarla
ugrasmak ve su gibi tipik olarak sinirli kaynaklar1 yonetmek i¢in uygun bir siire

saglayabilir [63].
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Makroekonomik diizeyde, azaltilmis dogurganlik, baz1 {ilkelerde sosyo-
ekonomik kalkinma i¢in uygun kosullar yaratmaya yardimci oldu. Bunun baslica
ornegi, Asya Ekonomik Mucizesi denilen olaya neden olmustur. 1960'dan 1990'a kadar,
diinyanin en hizli biiyiiyen bes ekonomisi Dogu Asya'daydi: Giiney Kore, Singapur,
Hong Kong, Tayvan ve Japonya. Diger iki Gilineydogu Asya iilkesi, Endonezya ve
Tayland, cok geride degildi. Bu 30 yillik donemde, Dogu Asya'daki kadmlar,
dogurganliklarmi tek jenerasyonda ortalama alt1 ¢cocuktan veya daha fazladan, iki veya
daha azma indirdiler. Dogu Asya ilkelerinin deneyiminin analizi, son on yilda
dogurganlik azalmalarinin sadece bagimmlilik yiiklerini degil, ayn1 zamanda tasarruf
oranlarina katkida bulunarak yabanci sermayeye bagimlhiligini da azalttigim

gostermektedir [63].

Yiiksek dogum ve 6liim oranlarindan, diisiik dogum ve 6liim oranlarina dogru
gerceklesen degisim iilkeler i¢in bir demografik kazang ya da demografik bonus
yaratabilmektedir. Daha diisiik dogurganlik niifustaki ¢ocuklarin oranini azaltarak
sosyoekonomik kalkinmay1 tesvik edebilmektedir. Cocuklarin yetiskinlere orani
diistiigiinde demografik bonus olusabilir: daha az gocuklu aileler, birikim veya yatirim

yapmak i¢in daha fazla olanak elde ederek gelirini artirabilir [63].

Gelismekte olan iilkeler, AP programlarinin tek yararlanicilar1 degildir.
Uluslararas1 AP programlar1 i¢in fonlarin yaklasik dortte birini saglayan donor iilkeler

de en az ii¢ sekilde yararlanmaktadir [63]:

Potansiyel ticaret ortaklarimin ekonomik giiciinii arttirarak: AP, ihracati
tesvik etmek i¢in tasarlanmis dis yardima dogrudan esdeger degildir, ancak etkileri daha
genis ve daha uzun siirebilir. Eger gelismekte olan {ilkeler daha diisiik niifus artis1 ve
gelismis ekonomiler saglanmasi durumunda, donor tilkelerdeki 6nemli pazarlar ve artan
ihracat ve yatirim firsatlarindan giderek daha fazla istifade edeceklerdir. ABD'de, son
on yilda ekonomik biiylimenin {igte biri ihracat tarafindan saglandi. Yurtdis1 giiglii
ekonomiler bu egilimde belirgin bir sekilde rol aldi. Ornegin, ABD destekli AP
programlarindan biiyiikk 6l¢iide yararlanan iki Asya ililkesi; Giliney Kore ve Tayvan

ABD’nin biiyiik Ticaret ortaklar1 haline geldi [63].

Istikrar1 ve isbirligini gelistirmek: Gelismekte olan iilkelerdeki giiclii
ekonomiler siyasi istikrar1 tesvik eder ve giivenlikten kiiresel 1sinmaya, kontrolsiiz goge

kadar uluslararasi konularda igbirligini kolaylastirir [63].
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Birincil donor tilkeler ABD, Almanya, Birlesik Krallik, Japonya ve diger dokuz
iilke Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'niin iiyeleridir. Tarihsel olarak, ABD
diinya ¢apmdaki niifus programlarina en 6nemli teknik yardim saglayici olarak en
biiyiik katkida bulunmustur. Ancak, ABD'nin diinya lideri olarak roliinden vazgecmeye
basgladigmnim isaretleri vardir. 1996 yilinda Kongre, ikili uluslararast AP fonlarini %35
oraninda azaltt1 ve bu kesintileri daha da kotiilestiren kiilfetli yasal kisitlamalar getirdi.
Bu fonlarin bir kismi ertesi yil restore edilmis olmasina ragmen, 1997 ABD Uluslararasi
Kalkimma Ajansi (USAID) 385 milyon dolarlik finansman, 1995'in 542 milyon dolarlik
zirvesinin ¢ok altindaydi. Ayrica, Birlesmis Milletler Niifus Fonu ve diger ¢ok tarafli
araglar icin ABD destegi son yillarda azalmistir [64]. Bu diisiislerin kiiresel finansman
ortamina etkisi belirsizdir. Diger dondr uluslarin farki telafi edip edemeyecegi agik
degildir. Bir dizi tahmine gore, 1996-1997 doneminde AP icin diinya ¢apinda azaltilmig
fonlarin etkileri dramatik etkilere sahip olabilir: Gebelik ve dogumdan daha fazla kadin
Olimii. Yiksek riskli dogumlardaki artiglarin sonucu olarak binlerce bebek oliimii.
Gelismekte olan iilkelerde birkag milyon c¢ift, modern kontraseptiflere erisimi
kaybedecek ve milyonlarca istenmeyen gebelige neden olacaktir. Bu gebeliklerin

onemli bir kismu kiirtajla sona erecektir [65].

2.5. Cinsel Bilgi Kaynaklar
Yapilan g¢alismalarda iilkemizde cinsel aktivite yasmin diismekte oldugu ve

genglerin yanlis cinsel tutumlar1 nedeniyle risk altinda oldugu rapor edilmistir [66].

Geligsmekte olan iilkelerdeki ergenlerin cinsel aktivitelerindeki erken baslangi¢
ve artig, erken yasta cinsel olgunlasma, cinsel bilgi eksikligi, kentlesmedeki kiiltiirel

degisiklige baghdir [67].

Akranlar, kitaplar ve dergiler, cinsellik hakkinda en sik kullanilan bilgi
kaynaklar1 olmasina ragmen internet artik bu kaynaklarin 6niine ge¢mis durumdadir
[44]. Internet, cep telefonlar1 gibi medya teknolojileri, cinsel agidan acik materyalleri
genglere her zamankinden daha erisebilir hale getirmistir. Medya, baz1 genglerin daha
erken yagta cinsel aktivite yasanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir [68]. A¢ik cinsel
icerigin erisebilirliginin artmasi1 konusundaki endiselerin ¢ogu, genclerin bu maruziyet
nedeniyle cinsel davranig ve istenmeyen tutumlar karsisinda gergekei olmayan fikirler

gelistirebilmesidir [69].
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Cinsel bilgi ve tutumlar lizerine mevcut kaynaklar biiylik Ol¢iide HIV/AIDS
iizerinde durmaktadir. Hizli kentlesmenin arka plani ve cinsel materyallere kolay erisim
g0z Oniine alindiginda, genglerin cinsel davraniglarini inceleyen ¢ok arastirma yoktur.
Cinsel ihtiyaclarin 6nemi, cinsel konularda olan gizlilik, bilgi eksikligi ve {licretsiz
erisim g6z oOniline alindiginda riskli davranislarda bulunma tehlikesinin olmasindandir.
Cinsel davraniglarla ilgili ¢aligmalar, geng yetiskinlerin evlilik Oncesi cinsel iliski,
mastiirbasyon, pornografi izlemek, telefon, sosyal internet siteleri, sohbet ortamlarmi
kullanarak cinsel davranislarinda risk olusturan uygulamalara katilabildigini
gostermektedir [70,71]. Cinsel aktivitenin erken yasta baslamasi, prezervatif
kullannminin az olmasi, daha fazla sayidaki cinsel partner; cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar ve plansiz gebeliklerle iliskilidir [72,73].

Yillar icerisinde gengler arasinda erken yaslarda iliskiye girenlerin sayisi1 hizla
artmaktadir. Pornografik filmlerin tam cinsel iliskiyi yiiksek olasilikla yordayan bilgi
kaynagi olmasi saglikli ve dogru cinsel bilgi kaynaklarina gereksinim oldugunu
gostermektedir. Genglerin saglkli bilgi kaynaklarina ulasmalar1 ve dogru bilgileri

edinmeleri koruyucu ruh saghigi ve cinsel kimlik gelisimi agisindan 6nemlidir [74]

2.6. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

CYBE, oncelikle kisiler arasi cinsel temas yoluyla yayilan durumlardir.
CYBE!'lar oral, vajinal veya anal iliski yoluyla bulasabilir. Bir CYBE'nin bulagsmasinin
infertilite, kanser ve hatta 6liim dahil ¢esitli sonuglar1 olabilir. CYBE'ler 6nlenebilir
infertilitenin en sik nedenidir ve ektopik gebelikle giiglii bir sekilde iliskilidir. CYBE,
HIV enfeksiyonu bulasma riskini artirabilir; Bu nedenle CYBE'lerin 6nlenmesi, HIV
enfeksiyonlarinin dnlenmesinde 6nemli bir stratejidir. Etkilenen bireylerin ac1 ¢gekmesi
ayni zamanda halk saghgma etkileri ve insanliga toplam maliyet anlaminda biiyiik

oneme sahiptirler [75].

CYBE daha ¢ok gen¢ erigkinlerde ortaya c¢ikmaktadir [76]. 20-24 yaslari
arasinda en fazla olmakla beraber daha az siklikta sirasiyla 15-19 ve 25-29 yaslar
arasinda rastlanmaktadir. Adolesan doneminde yasananlar, iliskiler, davranislar,
tecriibeler gelecegi etkilemektedir. Cinsellikle beraber AP ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar birlikte degerlendirilmelidir [77]. Bu hastaliklarin bagkalarina yayilmadan

hatta 6liime sebep olmadan erken teshis edilmesi ve tedavisinin hizlandirilmas: gerekir

[54].
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CYBE kiiresel olarak biiylik saglik ve ekonomik yiik getirmektedir. 35'ten fazla
bakteri, viral ve parazitik patojen, cinsel yolla bulasan enfeksiyon g¢esidi olarak
tanimlanmustir. Tyilestirilebilir CYBE'lerin 498,9 milyon yeni vaka, 2008 yilinda 15-49
yaglar1 arasinda yetiskinlerde meydana gelmistir; bu, 2005'teki tahmini 448,3 milyon
yeni vakanin %11,3 idi. Genel olarak, diisikk ve orta gelirli iilkeler, CYBE yiikii
yiiksek gelirli tilkelerde daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir [78]

Bu enfeksiyonlarda sik gézlemlenen bulgular [75];
. Idrar yaparken agr1 hissi, idrara ¢ikmada artma
. Gentital bolgede yara

. Gentital bolgede sigil veya ucuk

. Kollarda, bacaklarda kizarma, dokiintii
. Gentital organlarda kasinti

. Ates ve listime

. Ag1z yaralari

o Kasik ve cilt altinda lenf bezlerindeki biiylimeye bagh
sislikler

. Erkeklerde cinsel organdan sari-yesil akinti gelmesi,
Kadmlarda adet diizensizlikleri, inguinal bolge veya lomber golgede

agri, iliski sirasinda agri hissi sik goriilen belirtiler olarak sayilabilir.

Ulkemizde o6grencilere yonelik yapilan bir calismada cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla ilgili bilgi edinmede interneti kullandigin1 sdyleyenler ¢ogunlukta iken
saglik kuruluslarmi bilgilenmede kullananlar %15'ten az olarak bulunmustur. Ancak
genglerin yeterli bilgi sahibi olamamasi nedeniyle internetten yeterli ve dogru bilgi
alamadiklarini diistindiirmiistiir. Yine ayn1 caliymada bilgi edinmede ailesinden yardim
alanlar {igte birden az oranda bulunmustur. Bu da cinselligin tabu olarak diistiniilmesine
baglanmistir. Kizlarin anneye yakin oldugunu diisiiniildiigiinde yine ayni ¢alismada kiz
Ogrencilerin aile konusundaki sonug¢larinin diisiik ¢ikmasi tabu olarak diisiiniildigiini

desteklemektedir [79].
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Hepatit B enfeksiyonu ve HIV enfeksiyonlarinin CYBE’lar i¢cinde en fazla
gbzlenenler oldugu bildirilmistir [73]. CYBE’lardaki artiga; bilhassa gelismekte olan
iilkelerde konuyla ilgili egitimin yetersiz olmasi, cinsellik deneyim yasmin giderek
diismesi, partner sayisinin artmasi, prezervatif kullanilmamasi neden gosterilmis ve
ayrica tibbi imkanlarin artmasiyla saglik merkezlerine basvurularin artmasi tespit

edilmelerini arttrmustir [80].

Vajinadan akint1 olmasa bile CYBE yoniinden anamnezde pozitif isaretler varsa
dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir. Hastanin menstriiel siklusta olmasi
degerlendirmeye engel degildir. Trikomoniyazis ve diger bakteriyel vajinozislerde
siklikla 4,5'tan fazla olmak iizere vajinada pH artmustir. Cok spesifik olmasa da
Tricomonas, serum fizyolojik damlatilarak hazirlanmig preparatlarda goézlenebilir.
Kandida tanisinda ise potasyum hidroksit damlatarak hazirlanmalidir. Kandida bulgular1

olan bir hasta, preparatlarda etken goriilmese bile tedavisine baglanmalidir [81].

Bakteriyel vajinozis tanisinda; vajinal pH 4,5'tan fazlaysa, yan duvarlar {izerinde
beyaza yakin piiriizsiiz akinti, siipheli hiicre oraninin %20'den fazla olmasi ve potasyum
hidroksit eklenmesiyle balik kokusuna benzer bir koku tespit edilmesi kriterlerinden ti¢li
tani i¢in yeterlidir. Siiphe s6z konusu olursa Gram boyamaya bagvurulabilir. Bakteriyel
vajinozis tanisinda Gr(-) mikroorganizmalarin Gr(+) laktobasillerden yani normal
floradan fazla olmasi1 destekleyicidir. Bakteriyel vajinozis olgularinda semptomlari
olanlara tedavi verilmelidir. Vajinal akint1 hikayesi varda ancak muayenede ve
mikroskobide bulgu tespit edilemez ve yakinmalar devam ederse bir hafta i¢inde tekrar
kontrol edilmelidir, hatta en az iki giin vajinaya yikama uygulanmadan gelinmelidir
[81].

Genital herpeste etken Herpes Simplex viriisiidiir. Lezyon tespit edildiginde
iliskide bulunulmamasi tavsiye edilir. Esler bilgilendirilir ve enfeksiyon bulunmayan es
icin kondom Onerilir. Gebeligi bulunanlar i¢in ise dogumda bebege bulasabilecegi

konusunda bilgilendirilir [81].

Sifiliz ise Treponema pallidum'un neden oldugu bir hastaliktir. Sadece lezyonlar
varliginda cinsel yoldan bulasir. Sifilis tanis1 alan birisiyle tan1 dncesi doksan giinde
iliskide bulunanlar tedavi edilmelidir. Tedavisi yillardir degismeden kullanilan

penisilindir [81].
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Human Papilloma Viriis ise genital bolgelerdeki sigillerin etkenidir. Sigillerin
tedavi edilmesi bagkasina gegmeyecegi anlamina gelmez. Kriyoterapi sik kullanilan bir

tedavi yontemidir [81].

HIV enfeksiyonlarinda hedef T-lenfositleridir. T-lenfositlerinin bagisiklikta
onemli bir rolii olmasi nedeniyle HIV enfeksiyonlar1 aktive oldugunda bagisiklik
sistemi zayiflar. Aktive olmadan yillar boyunca enfeksiyon latent kalabilir. Hastaligin
Klinik bulgularmm ¢ikmasinin 2-10 yil arasinda hatta daha uzun olabilecegi
bildirilmistir. HIV enfeksiyonlarinda tiiberkiiloz veya Pneumocystis carini pndmonisi
gibi firsat¢1 enfeksiyonlar gozlenebilir. Kaposi sarkom denilen malignitenin goriilme

ihtimali artar. HIV tastyicilari siirekli bulastiricidirlar [81].

2.7. Genglerde Cinsellik

Diinya Saglik Orgiitiine gore; “10-19 yas; ergen, 15-24 yas; geng, 10-24 yas;
geng insanlar” olarak tarif edilmektedir. Say1 olarak 1,2 milyardan fazla, ergenler diinya
niifusunun %20'sini olusturuyor. Mutlak sayilarinin artmaya devam etmesine ragmen,
azalan dogurganlik oranlarina baglh olarak diinya niifusunun oraninin gelecek 20 yil
boyunca diismesi bekleniyor. Ergenlerin %85'inden fazlasi gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir; Niifusun diinyanin en gengleri oldugu bir¢ok Sahra alt1 iilkesinde, ortanca
yas 15-16’dwr. Sonug olarak, geng¢ niifustaki niifus artisginin biiylik ¢ogunlugunun
gelismekte olan tlilkelerde gergeklesmesi bekleniyor [6]

Ergenlik donemi, ¢ocukluk doneminden eriskin doneme gegisin oldugu bir ara
donemdir. Hizli bliylime ve gelismenin oldugu donemde, donemsel ve ¢evresel farkli
gereksinimler ortaya ¢ikabilir. Kimi daha hassas olup destek ihtiyaci duyar. Kizlarda
adet kanamalarinin baslamasi ve erkeklerde de gece bosalmalari nedeniyle birtakim
karigikliklar yasanir. Erken baslayan ve korunmanin olmadigi beraberliklerden
dogabilecek sorunlar vardir ve sonucun ne olacaginin farkinda olmadan veya hesap

edilmeyen bir cinsellik yasanmaktadir [82].

Hizli gelisen ve biiylimekte olan kentler, zorlasan ekonomik kosullar, savas, gog,
aile baglarindaki zayiflamalar erken cinsellik yasamaya itmektedir. Evlilik dncesi asag1
yukar1 on yil belki daha fazla cinselligin aktif oldugu bir siire¢ yasanmaktadir. Bu

slirecte gengler, partnerlerini risklerden, baskilardan koruyabilmelidir [82].
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Insanlar cinsellik nedeniyle siddete, istismara maruz kalabilmektedir.
Kadmlardaki bu magduriyet genel olarak erkeklere gore daha fazladir. Cogu kadma
kiigiik yasta evlenmeme, gebeliklerde daha uzun aralik birakma ve korunmadan cinsel
iliskiyi red sans1 verilmemektedir. Geng yastaki dogumlarda anne 6lim riski 2-3 kat

artmaktadir [82].

Genglik doneminde viicutta olanlarmm farkindalik ve nerelerden destek
alinabilecegi ile ilgili bilgi yetersizligi vardwr. Diger yaslarda goriilebilen birgok
hastaliga yakalanma riskleri vardir. Bilgi eksikligi nedeniyle saglik merkezlerinden

yeterince faydalanamazlar [82].

Ergenlerde fiziksel degisiklikler oldukca cinsel davranislarina da yansiyabilir.
Yetiskinlikteki cinsel aktiviteye hazirlik, merak ve deneme yanilma seklindedir.
Viicuduyla ilgilenirken etrafindakilere karsi da cinsel merak iginde olabilirler. Zamanla
meraklar yerini cinsel tecriibelere birakir, opme, oksamaya benzer kisith bir aktivite ile
daha ileri gidilmeye baslanir. Bu dénemin sonunda artik daha uzun ve duygu yonii agir
basan birlikteliklere hazirdir [82].

2.8. Genglerde Riskli Davramislar

Fiziksel ve ruhsal degisimin yogun oldugu adélesan dénemde uyum sorunlari
yasanabilmekte ve bunlar gencin davranislarina yansiyabilmektedir. Kendini
kanitlamak, bulundugu ortama ayak uydurmak i¢in riskli davraniglarda bulunabilirler
[83]. Bu tiir davramiglar kalitim, hormon dengesi, aile ve toplumun degerleri ve

medyanin ¢ok etkisi altindadir [83,84].

Dryfoods, genclerin kendini tamimasi, kendi kurallarin1 koymasi, sorunlara
yaklagimi, aldiklar1 kararlar, duygusal anlamda bagimsizlik kazanmak benzeri yetiskin
olmaya baglamadaki degisimler baskiya neden olup riskli davranmiglar gostermelerine
neden olabilecegini varsaymustir [85]. Ayrica Jessor bireysel, sosyal veya gelisimsel
anlamda sonuglar1 arzu edilmeyen seylere sebep olan hayati tehlikesi olan saglik
acisindan zararli davraniglar olarak tanimlanmistir [85]. Siklikla ergenlik dénemine
dayanan bu davranislar, hayatin sonraki donemleri i¢inde de sorunlar yasanmasina

neden olabilir ve sorumluluk tagima seviyesine gelmeyi engeller [86,87].

Suga karigma, sigara-alkol veya madde kullanmak, enerji igecekleri igmek,

kendine zarar vermek, intihara tesebbiis, risk iceren sekilde trafikte seyretme ( alkol
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alarak veya emniyet kemeri takmadan, asir1 siiratli, siiriicii belgesi olmadan), erken
cinsel deneyim, iligki sirasinda korunmamak, ev veya okuldan ka¢malar, okulu terk
etmek, derslere kars1 ilgisiz olma, sagliksiz beslenme, hareketin olmadigi yasam, diyet

uygulamak bu davraniglara dahildir [83,84,86,88].

Pek ¢ok kiiltiirel tabuya ragmen, ergenlerin biiyiik bir kismi cinsel olarak aktiftir.
Guttmacher Enstitiisii'ne gore, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ergenlerin %68'i ve
Fransa'da %72'si 20 yasina kadar evlilik Oncesi cinsel iliski yasamisti; Sahra alti
Afrika’daki kadinlarin %43’ ve Latin Amerika’daki 20 yas istii kadmlarin %20’si
evlilik oncesi cinsel iligki yasamisti. Erken yasta cinsel aktivitenin gebelik, AIDS dahil
bircok cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasi gibi bir¢ok sonucu vardir.
Ergenlik daha erken baslamaya meyillidir ve ortalama evlilik yas1 da arttikca, ergenlerin
bugiin evlilik dncesi cinsel iliski yasama ihtimalleri daha yiiksek olmaktadir. Ergenlik
doneminin baslarinda cinsel aktivite, zorlama ve istismarla ve madde kullanimi gibi

diger riskli davraniglarla da iliskilendirilebilir. [89].

Ergenlikte gebelik, geng kadinlar, erkekler ve topluluklari i¢in sanayilesmis ve
gelismekte olan diinyada yaygim bir durumdur. Her yil, ergenlerde 14 milyondan fazla
dogum olmaktadir. Bu dogumlarin biiyiik cogunlugu (>%90) Sahra alt1 Afrika, Asya ve
Latin Amerika gibi iilkelerde ortaya ¢ikiyor [89].

Cogu bolgede, ergen gebelik, birden fazla cinsel partnere sahip olmak, CYBE,
kontrasepsiyon almama ve alkol kullanimi dahil olmak iizere riskli davranislarla
iligkilidir. Gebeligin erken donemleriyle zayif ekonomik veya egitim olanaklari
arasindaki iliski giderek artmaktadir. Ergenlik sirasindaki ¢ogu gebelik istenmeyen ya
da plansizdr, gengler genellikle annelerin kullanabilecegi kaynak ve becerilerden
yoksundur. Giivenli ve yasal kiirtaj hizmetlerine erisim dogum oranlarmin
belirlenmesinde onemli bir faktordiir. Ergen cinselliginin insani gelisimin normal bir
pargasi olarak kabul edildigi ve genclerin kontrasepsiyon ve kiirtaj i¢in erisime sahip
oldugu iskandinavya gibi bolgelerde dogum oranlar1 diisiiktiir. Onemli olarak, dogum
kontroliine erisim, erken cinsel aktivite oranlarindaki bolgesel farkliliklar1 degil, ergen

dogum oranini belirlemede kilit bir faktordiir [89].

Ergenler dogum kontrol yontemini yetiskinlerden daha diisiik oranda kullanirlar.
Kontraseptif secenekleri hakkinda bilgi sahibi olan ergenlerin orani artmaktadir, ancak

ergenlerin onemli bir orani, cinsel saglik ve gebelik hakkinda temel bir anlayis1 yoktur.
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Ergenler, yetiskinlerin kullanabildigi her tiirlii dogum kontrol yontemini teorik olarak
giivenle kullanabilirler. Aile planlamasi1 hizmetlerine erigim eksikligi, 6zellikle yoksul
ve egitimsiz kisiler arasinda yaygindir. Gengler risk alan kisiler olma egilimindedir ve
gebe kalmadiklarini diisiinen bir tavir sergileyebilirler. Kontrasepsiyonu diizenli olarak
kullanmak i¢in 6nceden plan yapma kararina sahip olmayabilirler. Dogum kontroliiniin
maliyeti sinirlayici olabilir. Gengler saglik sigortasina sahip olmayabilir veya gizlilik

sorunlar1 nedeniyle ebeveynlerinin sigortasini kullanmak istemeyebilir [89].

Gelismekte olan {lilkelere 0zel hastaliklarin en fazla nedenleri arasinda diisiik
kilo, fazla kilo, korunmasiz cinsel iligki, sigara-alkol, meyve-sebze az tiiketimi, madde
kullanimi, hareketsizlik, kontraseptif yontemlerin az kullanilmast gibi adolesan

davraniglar1 yer almaktadir [89].

Ergenlerde arkadaslar1 nedeniyle disarda ve fast-food tarzi yemede artis olabilir.
Besleyici olmayan yiyeceklerin tiiketilmesi asir1 kilo veya tam tersi diisiik kiloya neden
olabilir. Ayrica diizgiin bir fizik yapilarmin olmas1 gayretiyle diyete bagvurmaergen yas
grubunda daha sik goriiliir. Yanlis uygulamalar nedeniyle biliyiimede ve gelismede

gerilik olabilmekte, anoreksi gibi psikiyatrik siireclerle karsilasilabilmektedir [89].

Bu donemde goriilen sik 6liim nedenlerinden biri de trafik kazalari, yiiksekten
diisme, yaniklar, intoksikasyonlar, suda bogulma, delici-kesici alet veya atesli silahlara

bagli yaralanmalardir [89].

Yapilan ¢alismalarda geng kadinlarda kendine zarar verme ve intihara tesebbiis
fazla goriilirken madde kullanmak, siddete basvurma, erken cinsel deneyim ve intihar

geng erkeklerde goriilmektedir [87,107].

Mahremiyetine saygi duyan, gilivenlerini saglayan ve yargilayici olmayan ve
yiiksek kalitede saglik hizmeti, ergenler i¢in ¢cok dnemlidir. Destekleyici ve besleyici
sosyal ortamlar, egitim ve ekonomik firsatlarla birlikte, bu dinamik niifusa kendileri ve

toplum i¢in iyi se¢imler yapabilmek, beceri ve kaynaklar saglamak gereklidir [6].

2.9. Ergenlerde Psikososyal Gelisim
Ergenlik donemi hayattaki en 6nemli degisim siirecidir. Beyinde, hormonlarda,
fiziki gelisimde ve genital sistemde degisiklikler meydana gelir. Bu donemdeki

psikososyal gelisme, ergenlikteki genci pozitif bir goériiniim ve benlik gelistirmeye
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zorlar. Bu kimlik gelistirme siirecinde fizik, mental ve sosyal kabiliyetlerde gelisme,

emosyonel ve mental olgunlasma, cinsel kimlik bulunmaktadir [90].
Bu gelisim siirecinde,
1- Duygu ve davraniglarda bagimsizlik, ailesinden bagimsizlik,

2- Yetiskin modeli i¢in gereken bilgi ve tecriibeleri edinmek ve

meslek edinmek,
3- Cinsellikte olgunlagma, cinsel saglik ile bilgili bilgi edinmek,
4- Gergekei ve olumlu bir benlik gelistirmek,

5- Yaklagsmay1 Ogrenip birisiyle es olabilme tecriibeleri edinmek

esas iglevleridir.

Cinsiyetini hissetmek olan cinsel kimlik iki yas civarinda gelisir. Ergenlik
doneminde iyice agiga ¢ikar. Cinsel kimlik, kisinin kadin ya da erkek seklinde gorsel
ifadesi ve digerleriyle cinsel yakilagabilmenin farkinda olmaktir [91]. Homosekstiel
egilimler de bu donemde belirginlesir ancak hafiftir ve tam yerlesmemistir. Aslinda bu
heterosekstiellikten tamamen homoseksiielligi gecisin oldugu bir devre oldugu

varsayilmaktadir.

Herkesin g¢evre ile etkilesimi, uyumu, yasamaktan zevk almasini, ileriye yonelik
alacag1 kararlarda etkili olan faktorlerden biri benliktir. Benlik, kisinin gelisme
stirecinde 6nemlidir. Freud'un tarifine gore kisiligi; id, ego, siiperego olusturur. Bu

sistemler etkileserek davranisi olusturur [92].

Id: Ailesel olarak gecen diirtiilerden meydana gelir. Ego ve siiperegonun
calismasi i¢in gerekli enerjiyi temin eder. Fazla gii¢c toplanmasina dayanamaz. Enerjinin

fazlasini desarj egilimindedir (haz ilkesi).

Ego: id'in denetlenmesi bilingdisinda kalmasini saglar. Dogumdan itibaren
vardir. Insan biyolojisiyle ve gergeklerle uygunlugu olmayan fiilleri bilingaltinda
siiprese eder. Kisilikten sorumlu olan egodur. igerde ve disarda uyumdan sorumludur.
Bir sey icin hayatmi hige sayabilen egodur. Id'le, siiperegoyla ve disarda ters diisen

arzular1 dengeler.

Stiperego: Toplumdaki kurallar1 igerir. Dogumda yoktur. Gorevi, id’e ait

istekleri denetlemektir. Yani cinsellik ve agresif tavirlari igeren topluma ters diisen
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isteklerdir. Egonun gergekler yerine toplumun geleneklerine yonelmesini saglar. Hatasiz

olmak i¢in ugrasir.

Kisilik gelisiminde id’in 1islevi insan biyolojisiyle, egonunki ruhsal,
sliperegonunki toplumla ilgilidir. Freud, psikanalizi tariflediginde kisilikle ilgili bir sekil
aciklamigtir. Buna gore normal hayat, farkli seviyelerde biling ile anlatilmaktadir. Bu

seviyeler [92];

. Biling, disaridan veya viicuttan gelen duyumlari
degerlendiren zihin kismidir. Viicut bir bakima ihtiyaglarma gore

tercihler ve elemeler yapmaktadir.

. Bilingdisi, bilincin fark ettiklerinin haricinde kalanlar1
kapsar. Ugras1 sonucu biling seviyesine getirilmeyen, dikkat edilmeyen
hayat kesitlerinin bulundugu kisimdwr. Burada sakli olanlar sadece
serbest ¢agrisim, riiyada gormek ile ve normal olmayan psikolojik

bulgularla kendini belli eder.

o Bilingalt1, dikkat kesilerek fark edilebilen zihinsel

hadiselerdir.

Erik Erikson, ergenlik doneminden yashilik donemine kadar olan sekiz siireg
tanimlamistir. Her devrenin kendine ait asilmasi gerekli olan sikintili, bir kars1 diisme
stireci vardir. Kisiligin oturmasinda bu siireglerin saghkli asilmasi gerekir. Asilamazsa

diger devrede bile devam eder, atlatilamadig siirece sorun olmaya devam eder [92].

0-1 yas arasinda olan ilk donemde bebekte, etrafindakilere giivenle ilgili hisler
vardir. Bebegin gereksinimlerini karsilayan annesi veya belki de bagka birisine kars1
olusan giiven hissi, ilerisi i¢in sosyallesmenin temelini olusturmaktadir. 1-3 yas
arasindaki donemde ise cocuk artik ylriiyebiliyor ve hatta etrafiyla iletisim
kurabiliyordur. Bu donemde ¢ocuk bagimsizlik istemektedir. Bu nedenle yemek,
oyuncaklarmi kaldirmasi, giysi degistirmesi, basit sorunlarmi ¢6zmekte kendi haline
kalmasi1 desteklenmelidir. Bu sekilde kendisini bagimsiz hissetmesi saglanir. 3-6 yas
arasinda gelistikce etrafin1 daha ¢ok sorgulamaya baslar, daha g¢ok girisken olur.
Anaokullaridaki egitimde ebeveynler veya egitimciler ¢ocuklarin oyunlarda atlama ve
kosmasinda kisitlayict olmamalilar ki girisken olabilsinler. 6-12 yas arasindaki

donemde ise okul hayatindan dolay1 sosyal gevresi biiylir. Okuldaki arkadas gevresi ve
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Ogretmenler, aileye gore daha etkili olmaya baslar. Yetigkinler gibi alet kullanip iiretici
olma gayreti vardir. Destek gordilkce de basarmak istegi gelir. Tam tersine destek
gormez, hatta elestirilirseler, degersiz hissedip asagilanirlar. 12-17 yas arasinda kimlik
aramaktadir. Viicudunda birtakim degisikliler gelisirken ayni zamanda egitimi ve
ilerideki meslegiyle ilgili karar alma siirecindedir. Akranlarinin daha fazla etkisi
altindadir. Erikson, bu donemin sorunsuz geg¢ilmesi halinde 6zgilivenin yerlesecegini
savunur. Bu donemde etrafinda Ornek alabilecegi eriskinlerin olmasi Onemlidir.
Erikson'a gore hayat boyu oOzgiivenli ve basarili olabilmek bu donemin saglikli
atlatilmasina baghdir. Altinci donem, asagi yukar1 18-26 yas arasindaki stiregtir. Karst
cinsiyetle arkadaslik bu donemde fazladir. Meslek yasantis1 ve aile kurmak daha fazla
onemsenir. Bu siirecin saglikli atlatilmasi halinde sevgi alma ve verme yetisine sahip
olunur. Yedinci dénem yetiskinligin ortalarina gelir. Uretici olmak, soyunu siirdiirmek
egilimindedir. Uretici olamadiginda ise yaramadigmi diisiiniip depresyona girebilir.
Disarida da toplum icin iyi seyler yapma istegindedir. Basarili olamazsa etrafina ilgisiz
davranabilir. Cikarlar1 6n planda olur. Mutsuzdur. Buradaki sorunun asilmasinda aile ve
isyerindeki ¢evresinin katkis1 onemlidir. Sekizinci donem yetiskinligin ileri senelerini
icerir. Evvelki siiregler sorunsuz gecilmisse huzurlu, kendine giivenen, deger verilen
birisi veya karamsar, ters birisi olabilir. Demek ki toplumun mutlulugu, huzuru igin
insanlarin bu siireclerdeki gereksinimlerini diizgiin karsilamak, catismaya ortam

hazirlamamak gerekir [92].

Biyolojik ve sosyal faktorler kisilik gelismesinde dnemlidir. Tiroid, siirrenaller,
gonadlar ve hipofizer hormonlar kisilik gelisimindeki biyolojik faktorlerdir. Zeka,
kisilikte onemlidir ve kalitimsal gecisi vardir. Zeka, diger faktorlerin gelisiminde de
onemlidir. Yani karsilasilan farkli durumlarda, sorunlarda onceki tecriibe ve bilgilere

dayanilarak hareket edilmesi zeka gerektirir [92].

Duygu, etraftaki hareketliliklerin, nesnelerin kisilerde meydana getirdigi izlenim
olarak tarif edilir. Kisi, yasadigi siirece bir¢ok farkli duyguyu yasar, hisseder. Cocuktaki
gereksinimler yerine getirildikge duygular uyanmasimna sebep olur. Alt temizligi, yemek
yedirilmesi ilk zamanlar giizel duygular uyandirabilir. Ama zamanla ¢ocuk kucak
isteyecek, sevilme ve anne sicakligi isteyecektir. Sosyallesmede duygular onemlidir.
Kisinin toplumun degerlerine kars1 hassas olmasi, etrafiyla iyi geg¢inme egiliminde

olmasi, bulundugu topluma ait gibi hareket etmesine sosyal gelisim denir. Toplumun



39

beklentilerine uymak i¢in edinilmis davranma kabiliyetidir. Kisinin sosyal olmasi igin
bilmesi gerekenler; ihtiyaglarini karsilamak, davranislarinda toplum degerlerini dikkate
almak, sorunlu davraniglarini en aza indirmek, toplumun benimsedigi davranis
sekillerinde kalmak, orf ve adetlere uygun davranmak, iyi iliskiler kurmak, kendine

saygili olmaktir [92].

Duygusal zeka, duygular ve duygusal bilgilerle ve diisiinceyi gelistirmek igin
duygular hakkinda akil yiiriitme kapasitesidir [93]. Duygusal zeka, baskalarinin
duygularmin yam sira kendi duygularini tanimlama ve yonetme becerisini ifade eder.
Psikologlar arasinda ger¢ek duygusal zekanm ne olduguna iligkin bir anlasmazlik
olmasia ragmen, genel olarak en az li¢c beceri icerdigi sdylenir: duygusal farkindalik
veya kisinin kendi duygularini tanimlama ve adlandirma yetenegi; duygulari kullanma,
diistinme ve problemi ¢ozebilme gibi gorevleri uygulama yetenegi; ve gerektiginde
kendi duygularmi kontrol altina almay1 ve karsindaki insanlar1 neselendirmeyi veya
sakinlestirebilmeyi igeren tiim duygular1 yonetebilme becerisidir [94]. Duygusal
zekanin yiiksek olmasi, bireylerin uyum saglayan stratejik ifadeleri segmelerinde,
negatif olan duygularin azalmasinda ve bunun olumlu duygularla yer degistirmesine yol

acmaktadir.

Benlik, kisinin 6zellik, hedef ve umutlari, kabiliyet ve imkanlari, degerleri ve
inancindan olusur. Kisinin fiziksel durumuyla ilgili degerlendirmeleri, gilizel, normal
kiloda, hizli ya da tam tersi olarak degerlendirmesi kisiligini etkiler. Cinsiyet, bireyin
uygun tutum ve davranisiyla kisilik gelisimine katkida bulunur. Kisisel degisiklikler
daha c¢ok biyolojik veya kalitimsaldir. Ayrica toplumun degerlerine gore
bicimlenmesinde c¢evre ¢ok Onemlidir. Sosyal faktorler, dogumla beraber iginde
bulundugu cevreden kisinin etkilenmesidir. Ve disa vurulan, digerlerinin algiladig:
duygular, disilinceler, hareketler, bireyin kural, toplum ve ahlak yoniinden deger
yargilari, kendini kabul ettirme sekli, bireyin yer ve degerini tespit etmesidir. Kisilik
sekillenmesinde ailenin 6nemli bir ¢evresel etken oldugu kabul edilir. Aile 6vmenin ve

cezalandirmanin davranig belirlenmesinde etkisi olan bir ortamdir [92].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirma, tanimlayici kesitsel (cross-sectional) bir ¢alismadir.

3.2. Aragtirmamin Uygulandig1 Zaman
Arastirma, Mayis-Agustos 2018 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirma evreni Istanbul’daki bir Universitenin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ogrencilerinden olugmustur. Arastrmanin Orneklemine, arastirmanin
amac1 aciklanip bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilim i¢in izni aliman ve
arastirma kriterlerine uyan evren i¢indeki dgrenciler alinmistir. Orneklem segiminde,

olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Orneklem biiyiikliigii, ana kiitle biiyiikliigii bilinmedigi icin, “n=t> pq/d®”
formiilii kullanilarak, %95 giiven araligi ve %35’°lik hata payi ile 246 (iki yiiz kirk alt1)
olarak belirlenmis, toplamda 297 (iki yiiz doksan yedi) kisiye ulagilmistir. 47 (kirk yedi)
kisi formu eksik birakmis ve gecersiz sayilmistir. 250 (iki yiiz elli) kisi ile ¢alisma

gergeklestirilmistir. Calismaya katilmay1 reddeden olmamustir.
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0,2)
q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (1-p = 0,8)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri

(1,96)

d: Olaym gortiliis sikligma gore yapilmak istenen sapma degeri (0,05)

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Bagimh Degiskenler:

Duygusal zeka puani ve Ureme Saghgy/Cinsel Saglik (US/CS) Bilgi testi puani
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Bagimsiz Degiskenler:

Yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, anne-babanin birlikte yagama ve
anlasma durumu, anne/babanin egitim durumu, ailenin ekonomik durumu, genel saglik
durumu, cinsel saglik ya da tireme saglig1 ile bir saglik sorun yasama durumu, sigara ve

alkol kullanma durumu

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi igin “Kisisel Bilgi Formu” (EK-2), “Ureme saghgi ve
cinsel saghik (US/CS) Bilgi Testi” (EK-3), “Riskli Davramslar Formu” (EK-4),
“Duygusal Zeka Olgegi” (EK-5) kullanilmustir.

Veriler kendi kendine cevaplama veya gozlem altinda cevaplama yontemiyle
toplanmugtir. Goriisme yaklasik 15 dakikalik bir siire i¢inde tamamlanmistir. Tek

goriismede izlem olmadan yiirtitiilmiistiir

Katilimcilarin = formlar1 doldurmasi1 i¢in sakin bir ortam saglanmis ve

mahremiyetleri korunmustur.

3.6. Veri Toplama Araclan

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-2)
Katilimcinin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taramasi 1s13inda

arastirmaci tarafindan gelistirilmis 32 soruluk Kisisel Bilgi Formu hazirland:.

Formdaki veriler: yasi, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, anne-babanin
birlikte yasama ve anlagsma durumu, anne/babanin egitim durumu, ailenin ekonomik
durumu, genel saglik durumu, lireme saghgi ya da cinsel saglik ile ilgili bir saglik
sorunu yasama durumu, cinsel ve lireme saglhigi ile ilgili bilgi tutum ve davranisa iliskin

sorular1 igerir.

3.6.2. Ureme Saghg@ Ve Cinsel Saghk (US/CS) Bilgi Testi (EK-3)
Ureme saghgi ve cinsel saglk bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik olarak literatiir
taramas1 yapilarak arastiricilar tarafindan gelistirilen 25 ¢oktan se¢meli sorudan

olugmaktadir.

Testin igeriginde: aile planlamasi, iireme saglig1 problemleri, kadin-erkek genital
anatomik yapi, gebelik, menstruasyon dongiisii, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla

ilgili sorular bulunmaktadir.
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3.6.3. Riskli Davramislar Formu (EK-4)
Genglik doneminde olan iiniversite Ogrencilerinin yasamlarini biyolojik,
cinsellik ve sosyal acidan tehlikeye atabildigi riskli davramiglara yonelik literatiir

dogrultusunda arastiricilar tarafindan hazirlanan 17 sorudan olugsmaktadir.

Ele alinan riskli davranislar; sigara kullanimi, alkol kullanimi, korunmasiz cinsel

iliski ile ilgilidir.

3.6.4. Duygusal Zeka Olcegi (EK-5)

Duygusal Zeka Ozellik Olgegi-Kisa Formu (DZOO-KF) kullanilmistir. Petrides
ve Furnham’m duygusal zekayi, “kisisel karakter 6zelligi” tanimlamasini temel alarak
gelistirdikleri DZOO-KF, kisinin duygusal yeterlilikleriyle kendini algilama diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmis bir Slgektir. Duygusal Zekda Ozellik Olgegi kisa
formunun, Tiirkceye uyarlamast1 M. Engin DENIZ ve arkadaslar1 tarafindan 2012
yilinda yapilmistir. Kendisinden gerekli izin mail (e-posta) yoluyla alinmistir (EK-7).

Duygusal zeka olgegi, 20 sorudan ve 4 faktorden olusan bir Olgektir. Bu
faktorler, duygusal zeka Glgeginin “iyi olus, 6z kontrol, duygusallik ve sosyallik” alt
boyutlarin1 olusturmaktadir. Olgekteki 2,4,5,7,9,11,12,14,17,19. maddeler olumsuz
onerme icerdiginden, ters kodlanarak toplam puana dahil edilmistir. 5’11 likert tipi
yapisinda olan 6l¢ekte her bir madde, 1=Kesinlikle Katilmiyorum ile 5= Tamamen
Katiliyorum segenekleri arasindaki kategorik degerlerden olusmaktadir. Kisinin 6lgek

puani arttik¢a, duygusal zeka puani da artmaktadir. [10]

3.7. Olgeklerin I¢ Tutarhhik Testleri
Arastirmada kullamlan 6lgeklerden sadece Duygusal Zeka Olgegi likert tipi

ordinal verilerden olugmaktadir. Ogrencilerin “Ureme Saghigi ve Cinsel Saglik ile Ilgili
Bilgi” 6lgen soru grubu ile “Ureme Saghgi Riskli Davranig Algilarint” 8lgen soru grubu
likert tipi yanitlardan olusmamakta, bu Olgekler igerisinde hem dikotomik (Evet /
Hayir), hem coktan se¢cmeli hem de birden fazla segenegi kapsayan kategorik soru
tipleri bulunmaktadir. Dolayist ile “Ureme Saghg: ve Cinsel Saglik ile Ilgili Bilgi Testi”
ve “Ureme Sagligi Riskli Davranis” soru formuna iliskin i¢ tutarhilik testi (Cronbach

Alpha) uygulanamamaktadir.

20 maddeden olusan ve her bir maddede 5 tercih “1=Kesinlikle Katilmiyorum,

2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5= Tamamen Katiliyorum” iceren
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Duygusal Zeka Olgegine yonelik i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0,915 olarak
bulunmustur. Bu katsayr degeri, 6grencilerin Duygusal Zeka olgegine vermis olduklart

yanitlar bakimindan oldukga tutarli olduklari gostermektedir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi
Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizi igin SPSS for Windows
(Statistical Package for Social science for Windows), (Version 20,0) paket programi

kullanilmastir.

Sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin analizlerde, sayi, yiizde, ortalama,

median (ortanca), standart sapma kullanilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadiginin  belirlenmesinde  Shapiro-Wilk

normallik testi kullanilmistir.
Olgek giivenirligi icin, Cronbach's Alpha giivenirlik testi kullanilmustir.

Arastirmada Ogrencilerin medeni durum, yasadiklari1 yer, aile egitim diizeyleri,
gelir durumu, ailesinin ne kadar 1Iyi anlastigi gibi sosyo-demografik verilerin
degiskenlerin kategorik diizeylerine gore frekans ve yiizde bilgileri tablolar halinde
verilmistir. Ardindan, soru formunda 6grencilerin tireme saglig1 ve cinsel saglik ile ilgili
sorulan sorulara verdikleri yanit tiirleri, frekans ve yiizde bilgileri olarak kadin ve erkek
Ogrenciler i¢in ayr1 ayri sunulmus, ayrica her bir soru maddesinde kadin ve erkek
ogrencilerin verdikleri yanit tiirlerinin anlamh diizeyde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla kategorik degiskenler arasindaki iliskileri inceleyen Ki-kare iliski

testi yapilmistir. Benzer sekilde,

a) Son ii¢ ay igerisinde cinsel birlesme ile sonuglanan iliski yasayan ve
yasamayan Ogrenci gruplarinin;

b) Evlenmeden Once cinsel iliskiye olumlu ve olumsuz olarak bakan
ogrenci gruplarinin,

c) Sigara igmeyen, birakan ve halen igen 6grenci gruplarmin ve

d) Giivenli cinsel iligkiyi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak
olarak tanimlayan ve tanimlamayan 0grenci gruplarinin tireme saghgi ve cinsel saglk
maddelerine verdikleri yanitlar arasinda anlaml diizeyde farkliliklar olup olmadig1 Ki-

kare iliski testi ile incelenmistir.
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Arastirmada kullanilan Duygusal Zeka Olgegi ve Ureme Sagligi/Cinsel Saghk
Bilgi Testi skorlarmin, farkli 6grenci gruplar1 bakimindan aralarmda anlamli farkliliklar
olup olmadigi, iki kategorili degiskenlerde bagimsiz gruplar arasi t-test, ikiden fazla
kategorik diizeye sahip degiskenlerde ise ANOVA testleri ile incelenmistir. ANOVA
testlerinde hangi gruplarin arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
post hoc testlerinde, TUKEY yontemi kullanilmistir. Tiim testlerde, anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Duygusal Zeka Olgek verileri normal dagilmadigindan (Kolmogorov-smirnov
p<0,001; Shapiro-Wilk p<0,001), testler ANOVA’nin non-parametrik karsiligi olan
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ile gerceklestirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin gerceklestirilmesi icin Beykoz Universitesi Meslek Yiiksek Okulu
Arastirma Proje Ve Etik Komisyonu (n0:2018/1) izni (EK-6) ve arastirma yapilacak

Istanbul Gelisim Universitesi kurum izni alinmistir (EK-8).

Aragtirmaya katilmaya goniilliilere arastirmanin amaci ve elde edilen verilerin
gizli kalacagi, kimse ile paylasiimayacagi agiklanarak, Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu (EK-1) imzalatilmis ve sdzel olarak onamlar1 da alinmustir.

3.10. Arastirmanin SinmirhihKklar:

1- Arastirma tasarim tipinin kesitsel olmasi

2- Katilimcilardan dogru bilgi toplanmasina katki saglayacagi ongoriilerek veri
toplama formlarma isim yazmamalar1 istenmis olmakla birlikte sosyokiiltiirel 6zellikler

nedeniyle (utanma, gizleme) US/CS konular1 hakkinda dogru bilgi alinmasimin zor olmast.

3.11. Arastirma Biitcesi

Arastirma biit¢esi, arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Universite dgrencilerinin {ireme saghigi ve aile planlamasi bilgi diizeylerini
belirlemek, bilgi diizeyinin riskli davraniglar ve duygusal zeka ile iliskisini incelemek

amaciyla elde edilen bulgular 6 baslik altinda ifade edilmistir.

4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Ureme Saghg ve Cinsel Saglik (US/CS) Bilgi Testine Ait Bulgular

4.3. Ureme Saghg ve Cinsel Saglik (US/CS) Riskli Davranislarma Iliskin Bulgular

4.4. Ureme Saghig ve Cinsel Saglik (US/CS) Bilgi Testi Diizeyinin Riskli Davranislar
Ile Iliskisine Ait Bulgular

4.5. Duygusal Zeka Olgegi ile Ureme Saghgi ve Cinsel Saglik (US/CS) lliskisine Ait
Bulgular

4.6. Duygusal Zeka Olgegi ile Riskli Davranislarin Iliskisine Ait Bulgular

4.1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya toplam 250 6grenci katilmistir. Katilanlarin 122°si (%48,8) kadn,
128’1 ise (%51,2) erkektir. Ogrencilerin yasa gore dagilimlari incelendiginde, hem erkek
hem de kadmn 6grencilerin yas ortalama ve ortancalarinin 20-21 yas arasinda oldugu, en
geng Ogrencilerin 18, en yash 6grencilerin ise erkeklerde 32, kadinlarda 31 yasinda

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1-1).

Tablo 4.1-1: Ogrencilerin Yas Dagilimlar

Grup Ortalama  Ortanca Ss. Min. Maks.
Erkek  21,65625 21 2,35923 18 32
Kadin  20,795082 20 2,51258 18 31
Toplam 21,236 20 2,46833 18 32

Ogrencilerin medeni durumuna iligkin bilgiler Tablo 4.1-2°de sunulmaktadir.
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Tablo 4.1-2: Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri

Medeni Durum  Kadin(N=122)  Erkek(N=128) Toplam

n % n % n %
Bekar 101 82,8 106 82,8 207 82,8
Evli 7 5,7 3 2,3 10 2,3
Flort ile Birlikte 12 9,8 16 12,0 28 12,5
Nisanli/s6zli 2 1,6 3 2,0 5 2,3
Su anda yasanan yer
Evde aile/akrabaile 60 49,2 44 34,4 104 41,6
birlikte
Evde arkadag/larile 27 22,1 39 30,5 66 26,4
Evde tek bagina 4 3,2 13 10 17 6,8
Yurt-lojmanda 25 20,5 30 23,4 55 22
Diger 6 4,9 2 1,6 8 3,3

Tablo 4.1-2 incelendiginde, kadin ve erkek 6grencilere gore tiim medeni durum
tiirlerinin (bekar, evli, flort ve nisanli/sézlii) olduk¢a dengeli dagildigi, hem erkek hem
de kadm o6grencilerin %80’den fazlasinin bekar oldugu goriilmektedir. Diger yandan,
hem kadinlarin (%49), hem de erkeklerin (%34) daha cok evde aileleri ile birlikte
yasadiklari, evde tek basma yasama oraninin erkeklerde (%10) kadmlara kiyasla (%3,2)
yaklasik 3 kat daha fazla oldugu, 6grencilerin yaklasik dortte birinin ise (%26,4) evde
arkadaslari ile birlikte yasadiklar1 goriilmektedir.

Ogrencilerin ailelerine iliskin bilgiler Tablo 4.1-3’de sunulmaktadir.

Tablo 4.1-3 incelendiginde, 6grencilerin ailevi durumlarina iliskin bilgilerin
kadin ve erkekler arasinda gorece dengeli dagildigi, her iki 6grenci grubu i¢cin de anne
babasmin hayatta olup birlikte yasama durumu %80’in iizerinde iken, bu oran erkek

ogrenciler i¢in biraz daha fazla oldugu (%89,1) goriilmektedir.

Kadin dgrencilerin %951, erkek dgrencilerin ise % 90,6’s1 ailesinin ekonomik
diizeyinin en az orta diizey veya iizerinde oldugunu belirtmektedirler. Iyi ve ¢ok iyi
ekonomik diizeye sahip olma agisinda bakildiginda, kadin Ogrencilerin oranmin

(%45,1), erkek 6grencilerin kiyasla (%32) ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Annenin egitim durumu Kadin(N=122) Erkek(N=128) Toplam

n % n % n %
Okur/yazar degil 10 8,0 23 18,0 33 13,0
[kogretim 68 55 69 53 137 54
Lise 33 27 26 20 59 23
Universite ve {izeri 11 9 10 7 21 8
Babanin egitim durumu
Okur/yazar degil 2 1 7 5 9 3
[kogretim 54 44 53 41 107 42
Lise 50 41 51 39 101 40
Universite ve {izeri 6 13 17 13 33 13
Aile biitiinliigii
Anne-baba hayatta, birlikte yasiyor 103 84,4 114 89,1 217 86,8
Anne hayatta, baba degil 12 9,8 7 55 19 7,6
Baba hayatta, anne degil 0 0 1 0,8 1 04
Anne-baba hayatta, ayr1 yasiyor 6 49 4 3,1 10 4
Anne-baba her ikisi de hayatta degil 1 0,8 2 1,6 3 1,2
Ailenin ekonomik durumu
Cok Kotii 2 1,6 2 1,6 4 1,6
Koti 4 3,3 10 7,8 14 5,6
Orta 61 50 75 58,6 136 54,4
Iyi 49 40,2 37 28,9 86 34,4
Cok lIyi 6 4,9 4 3,1 10 4
Anne ve babamn iliskisi
Cok az 7 5 5 3 12 4
Az 5 4 4 3 9 3
Orta 14 11 8 6 22 8
Iyi 39 32 39 30 78 31
Cok iyi 57 46 72 56 129 51

Tablo 4.1-3’e gore, kadin 6grencilerden sadece %8’inin annesi okur-yazar

degilken, bu oran erkek Ogrencilerde %18 diizeyindedir. Diger yandan iki grup

icerisinde de iiniversite mezunu anneye sahip olma orani birbirine oldukca yakindir

(kadinlarda %9, erkeklerde %7). Hem erkek hem de kadin olan 6grencilerin babalarmin

egitim diizeylerine birbirine oldukca yakindir. Ornegin hem erkek hem de kadinlarda

babalar1 iiniversite mezunu olanlarin orani1 %13’tiir. Diger yandan babalar1 ilkokul

mezunu olan kadm 6grencilerin oran1 %44 iken, babalar1 ilkokul mezunu olan erkek

Ogrencilerin orant ise %41°dir.
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Anne ve babasimin birbirleriyle ¢ok iyi anlastigini diisiinen kadin dgrencilerin,
tiim kadin 6grencilere orani %46 iken, anne ve babasmin birbirleriyle ¢ok iyi anlastigini
diistinen erkek Ogrencilerin, tiim erkek oOgrencilere orani %56’dir. Diger yandan
ogrencilerin %31°1, anne ve babalarinin birbirleriyle iyi anlastigini belirtmektedirler.
Anne babalarinin az veya ¢ok az anlasabildigini belirten 6grencilerin toplam orani ise

sadece %7 dir.

Ogrencilerin genel sagliklari ile ilgili goriislerine yonelik istatistikler Tablo 4.1-

4’te sunulmustur.

Tablo 4.1-4: Ogrencilerin Genel Saghk Goriisleri

Kadin(N=122) Erkek(N=128) Toplam Ii?;::yi*
n % n % n %
Genel olarak saghkh bir birey oldugunu diisiinmesi
Evet 60 49,18 59 46,00 119 47,6 3,752 0,153
Hayir 30 2459 45 3516 75 30,0
Kismen 32 26,23 24 18,75 56 22,4

Son 12 ayda kendini iki ya da daha fazla kez giinliik islerini yapamayacak kadar
kotii ve umutsuz hissettigi durum yasamasi

Evet 58 47,60 50 39,50 108 42,4

Hayr 64 5250 78 6050 142 560 o2 077

*Ki-kare

Tablo 4.1-4’teki veriler incelendiginde, Ogrencilere sorulan “Genel olarak
saglikl1 bir birey oldugunuzu diistiniiyor musunuz?” sorusuna, hem erkekler (%46) hem
de kadinlar (%49,2) biiyiik oranda “evet” yanitin1 vermislerdir. Evet, cevabina yonelik
cinsiyet gruplar1 arasinda oldukca dengeli bir oran goriiniirken, kendilerini saglikli
gérmeme acisindan erkeklerin oranmnin (%35,2), kadmlarin oranindan (%24,5) daha
fazla oldugu dikkat ¢cekmektedir. Yapilan ki-kare test sonucuna gore, erkek veya kadin

olmanin, kisinin kendisini saglikli, kismen saglikli veya sagliksiz gormesi ile iligkili

olmadig1 anlagilmaktadir (x2 =3,752, p=0,153).

Ogrencilerin  psikolojik ~ durumlarina  bakildiginda, kadin &grencilerin
%47,6’smin son 12 ayda kendilerini en az 2 kez giinliik islerini yapamayacak kadar
kotii ve umutsuz hissettikleri, erkek 6grencilerde bu oranin daha diistik (%30,5) oldugu
goriilmektedir. Yapilan ki-kare test sonucuna gore, erkek veya kadin olmanm, kisinin

kendisini son 12 ayda en az 2 kez giinliik isini yapamayacak kadar kotii ve umutsuz
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hissetmesine anlamli diizeyde bir iliski bulunmadigi anlasilmaktadir (2 =1,822,
p=0,177).

4.2. Ureme Saghg Ve Cinsel Saghk (US/CS) Bilgi Testine Ait Bulgular
Bu boliimde, ¢alisma kapsaminda kullanilan anket formunun 2. béliimiinde yer
alan ve Ogrencilerin lireme saglhigi ve cinsel saglikla ilgili bilgi diizeylerini dlgen
maddeler, bir test formatina doniistiiriilmiis ve 6grencilerin bu sorulara verdikleri dogru
yanitlar toplanarak, her bir 6grencinin US/CS test puan1 hesaplanmustir. Test toplam 25
maddeden olusmaktadir. Ogrencilerin test skoru yiikseldikge, iireme ve cinsel saglik

alanindaki bilgi diizeyleri de ayn1 orantida yiikselmektedir.

Asagida, US/CS test puanlarmm istatistikleri sunulmaktadir.

Tablo 4.2-1: Ureme Saghg ve Cinsel Saghk (US/CS) Bilgi Testi Puanlar

Bilgi Testi Ortalama Ortanca  S.S. Min Maks. t P
Kadin 11,86 12 461 4 21

Erkek 10,68 10 410 2 20 2,135 0,034
Toplam 11,22 11 4,30 2 21

Tablo 4.2-1’e bakildiginda, 25 maddelik bilgi testinden alinan en diisiik puanin 2,
en yiiksek puanin ise 21 oldugu anlasilmaktadir. Bu bakimdan, 6grenciler arasinda
iireme saglig1 testinden tam puan alan bulunmadig1 anlasilmaktadir. Kadmlarmm US/CS
bilgi puani ortalamalar1 (11,86+4,61) erkeklerden (10,68+4,10) daha yiiksekti (t=2,135,
p=0,034). Diger yandan, alinabilecek maksimum puanin 25 oldugu, bu sorulardan
yarisii dogru bilenin alacagi puanin ise 12,5 oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda,
Ogrencilerin test basari ortalamasi olan 11,22’nin ortalama basar1 diizeyinin altinda
kaldig1 anlasilmaktadir. Dolayisi ile 6grencilerin tireme saglig1 ve cinsel saglk ile ilgili

bilgi diizeylerinin yetersiz diizeyde oldugu sdylenebilecektir.
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Tablo 4.2-2: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile US/CS Bilgi Testi Toplam
Puanimn Iliskisi

US/CS Bilgi Testi Puam

Medeni durum Ort.  Ortanca S.S. Test diizeyi P
Bekar 10,95 10 4,14
Evli 12,7 13 5,63 5 065** 0.167
Nisanli/sozli 12,64 13 4,49 ' '
Flort ile birlikte 11,2 8 5,89
Aile biitiinliigii
Anne-baba hayatta, birlikte yastyor 11,27 11 4,32
Anne hayatta, baba degil 9,89 10 4,24

5,112** 0,276
Anne-baba hayatta, ayr1 yasiyor 13,3 14 3,83
Anne-baba her ikisi de hayatta degil 8,67 8 2,08
Ailenin ekonomik durumu
Cok Koti 475 45 2,5
Kotii 10,29 10 3,93
Orta 11 10,5 4,11 11,841** 0,019
Iyi 1195 12 4,52
Cok lyi 11,7 125 3,65
Annenin egitim durumu
Okur/Yazar degil 11,45 10 3,99
Il?(égretlm 1151 11 4,36 2 170w 0,537
Lise 10,68 11 4,04
Universite 10,43 10 5,05
Babanin egitim durumu
Okur/Yazar degil 9,56 10 4,61
Il?(égretlm 1164 12 4,16 3.302%* 0.347
Lise 10,81 10 4,34
Universite 11,52 11 4,49
Anne ve babanin uyumu
Cok Az 11,92 135 4,46
Az 13 10 4,33
Orta 13,41 13 3,67 10,4** 0,034
Iyi 11,41 115 4,25
Cok Tyi 10,53 10 4,29
Okullarda cinsel ve iireme saghgi egitimi verilmesi diisiincesi
Evet 11,29 11 4,23 3277 5% 0.432
Hayir 10,7 10 4,74
Bir cinsel iligki sirasinda gebelikten, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak konusunda sorumlu Kisi
Erkek 9,37 9 3,98
Kadin 8,85 8 2,99 11,679** 0,003
Her ikisi de 11,63 12 4,31

* Mann-Whitney U testi

** Kruskal Wallis testi

Tablo 4.2-2’de, 6grencilerin cinsiyetleri, medeni durumlari, aile biitiinliikleri,

ailelerinin ekonomik durumlari, bir cinsel iliski sirasinda gebelikten veya cinsel yolla



51

bulasan enfeksiyonlardan korunmak konusunda kimin sorumlu olmasi gerektigine dair
bakis agilari, bireyleri ayn1 zamanda cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara karsi koruyan
gebelik Onleyici yontem tercihleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyon tiirlerine dair bilgi
diizeyleri, anne ve babalarinin egitim diizeyleri, anne ve babalarinin ne kadar iyi
anlastig1 ve okullarda cinsel ve lireme sagligi egitimi verilip verilmemesi konusundaki
goriiglerini yansitan farkli yanit tiirleri belirtilerek, bu yanit tiirlerine gore gruplara
ayrilan Ogrencilerin test puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olup olmadigr iki
kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U, ikiden fazla kategorili degiskenlerde ise
Kruskal Wallis testi ile incelenmistir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarmn tireme saghgi ve cinsel saglikla ilgili
test puan ortalamalarinin (¥=12,58), erkeklerin US/CS test ortalamalarmdan (%=9,91)
cok daha yiliksek oldugu ve aradaki bu farkin, istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlasilmaktadir (32=5,004, p<0,001).

Medeni durum agisindan bakildiginda, bekar, evli, flort ile birlikte ve
nisanl/sozlii olan ogrencilerin test puan ortalamalar1 (swasiyla X=10,95, X=12,7,
x=12,64 ve x=11,2) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi

goriilmektedir (42=5,065, p<0,167).

Aile biittinliigii degiskenine bakildiginda, 6grencilerin ailelerinin (anne-baba) bir
arada olup olmamasinin veya vefat etmis olup olmamalarmin, onlarin iireme saghgi ve

cinsel saglik test puanlarna anlamli diizeyde etki etmedigi anlasilmaktadmr (x"2
(3)=5,112,p<0,276).

“Ailenizin ekonomik durumu sizce asagidakilerden hangisine uymaktadir”
sorusuna verilen yanitlar arasinda, en diisiik test ortalamasina sahip yanit “cok kotii”
iken (x=4,5), en yiiksek test ortalamasina sahip yanit “cok iyi” (x=12,5) olmustur ve
aradaki bu puan farkhiliklar1 istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(x2=11,841,p=0,019). Baska bir deyisle, dgrencilerin ailelerinin ekonomik diizeyleri
yiikseldikge, lireme saglig1 ve cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeyleri de istatistiksel olarak

anlamli derecede yiikselmektedir.

Ogrencilerin annelerinin veya babalarmin egitim diizeylerinin farkli olmasinm,
onlarin lireme sagligi ve cinsel saglik bilgi diizey puanlarina anlamli derecede etki

etmedigi goriilmektedir (sirasiyla (x2=2,172, p=0,537 ve (x2=3,302, p=0,347).
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US/CS test puanlarinin anne baba arasindaki iliski diizeyine gore farkhiliklart
acisindan bakildiginda, 6grenciler arasinda en yiiksek test puan ortalamasma sahip
olanlarin, anne ve babasmin orta diizeyde anlasabildigini disiinenler oldugu (x=13,41),
en diisiik seviyede test puan ortalamasina sahip olanlarm ise, ilging bir sekilde anne ve
babasmin ¢ok iyi anlagabildigini diisinenler oldugu (X=10,53) goriilmektedir. Yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda, anne baba iligki diizeylerine gore olusturulan bu gruplar
arasindaki puan farkliliklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (32=10,40,

p=0,034).

Son olarak, okullarda cinsel saglik ve lireme sagligi egitimi verilmesi gerektigini
diisiinen Ogrencilerin bilgi diizeyi ortalamalar1 ile (x=11,29), bahse konu egitimin
verilmemesi gerektigini diisiinen ogrencilerin bilgi diizey ortalamalar1 (x=10,7)

arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (52=3.277,5, p=0,432).



Tablo 4.2-3: Ogrencilerin Ureme Saghg ve Cinsel Saghk Bilgi Testine Verdikleri Dogru Cevaplarin Dagiim

53

SORU SORULAR DOGRU SECENEKLER Kadin (122) Erkek (128) Toplam (250)
n % n % n %
1 Kisinin hemcinsine kars: cinsel ve duygusal ilgi duymasina ne ad verilir? Homoseksiiel 59 48,36 62 48,43 121 48,4
9 . Blreylerln {st'e('ilklerl zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini saglama Aile planlamast 73 50,83 65 50,78 138 55.2
ifadesi hangisini tanimlamaktadir?
3 Genglerin tireme saghigi haklarindan olmayan segenek?” Genital enfeksiyonu esinden gizleme hakki 74 60,7 54 42,2 128 51,2
4 Cinsel istismar ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur? 111(151 be'dem'ne do.kl.mulmasml istemediginde 78 63,93 71 55,47 149 59,6
ayir diyebilmelidir
5 Genglik déneminde sik yasanan iireme sagligi sorunlarindan degildir? Ureme organlari kanseri 36 29,50 24 18,75 60 24,0
6 Asagidakilerden hangisi “kadin dis genital organlar1” ndan biri degildir?” Overler 63 51,63 56 43,75 119 47,6
7 Erkek tohum huc.r<?51 (sperm) ile kadin yumurta hiicresinin (ovum) birlesmesi Déllenme 106 86,88 98 76,56 204 816
olaymna ne ad verilir?
8 Dollenme asagidaki organlardan hangisinde meydana gelir? Tiipler (Yumurta kanallari) 31 25,40 26 20,31 57 22,8
9 Asagidakilerden hangisi normal adet diizeni ile ilgili segeneklerden biridir? Adetin yaklasik 28 giinde bir olmasi 90 73,77 62 48,43 152 60,8
10 Geng kizlarin adet gormeleri igin en uygun yas aralig1 asagidakilerden hangisidir? 11-14 yas 34 27,86 14 10,93 48 37,5
11 Normal bir adet kanamasinin siiresi? 3-7 giin 101 82,78 75 58,59 176 70,4
12 Normal bir gebelik siiresi kag haftasinin siiresi? 40 hafta 78 63,93 61 47,65 139 55,6
13 Gebe kalma olasiliginin en yiiksek oldugu donem hangisidir? Adetten iki hafta dnce 55 45,08 38 29,68 93 37,2
14 Saglikli gebelik i¢in en uygun yas araligi kagtir? 22-34 yas 101 82,7 86 67,18 187 74,8
15 Asagidakilerden hangisi gebelik i¢in risk faktorlerinden biri degildir? 30 yasinda ilk gebeliginin olmasi 40 32,8 31 24,2 71 28,4
16 Hangisi gebeligi onleyici etkin yontemlerden biri degildir? Geri ¢ekme (disar1 bosalma) 70 57,4 64 50,0 134 53,6
17 Asagidaki yontemlerden hangisi gebeligi onleyici etkin yontemlerden biridir? Deri altina takilan kapsiil (implant) 36 29,50 28 21,87 64 25,6
18 H"anglsl quunmasm_ cinsel iligki sonras kullanilabilecek gebeligi onleyici Gebeligi énleyici haplar 52 42,62 48 375 100 40
yontemlerinden (acil korunma) biridir?
19 Gebellgl onleyici yontemlferln hangisi bireyleri ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan Prezervatif (kondom) 70 574 64 50,0 134 536
enfeksiyonlara karst korur?
20 Tiirkiye’de gebelikler yasal olarak kaginci haftaya kadar sonlandirilmaktadir? 10 hafta 31 25,4 32 25,0 63 25,2
- . 51 41,8 44 344 95 38,0
21 Hangisi cinsel yolla bulasan bir hastaliktir? Sifiliz (frengi)
Asagidakilerden hangisi asiyla onlenebilen ve cinsel yolla bulagan . 62 50,8 55 43,0 117 46,8
22 - L2 Hepatit B
enfeksiyonlardan biridir?
23 Gonore (bel soguklugu) ile ilgili 6zellikler ile ilgili yanls olani isaretleyiniz? Sadece erkeklerde goriilebilen bir hastaliktir. 43 35,24 33 25,78 76 30,4
24 AIDS/HIV ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir? AIDS ast ile tedavi edilebilen bir hastaliktir. 50 41,0 38 29,7 88 35,2
25 HIV asagidakilerden hangi yolla bulagmaz? Tiikiiriik 57 46,72 50 39,06 107 428
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Tablo 4.2-3’¢ gore US/CS bilgi sorularina kadmlarm en fazla dogru cevap
verdikleri ilk ii¢ soru smasiyla; “Erkek tohum hiicresi (sperm) ile kadin yumurta
hiicresinin (ovum) birlesmesine ne ad verilir? (%86,88)”, “Normal bir adet kanamasi
ka¢ giin stirer? (%82,78)” ve “Saglikli gebelik icin en uygun yas araligi kagtir?
(%82,7)” idi. En az dogru cevap verdikleri ilk ii¢ soru sirasiyla; “Tiirkiye’de gebelikler
yasal olarak kagmeci haftaya kadar sonlandirilmaktadir? (%25,4), “Dollenme olay1
asagidaki organlardan hangisinde meydana gelir? (%25,4)” ve “Geng¢ kizlarin adet
gormeleri icin en uygun yas araligi asagidakilerden hangisidir? (%27,86)” idi.
Erkeklerin en fazla dogru cevap verdikleri ilk ii¢ soru sirasiyla; “Erkek tohum hiicresi
(sperm) ile kadin yumurta hiicresinin (ovum) birlesmesine ne ad verilir? (%76,56),
“Saglikli gebelik i¢in en uygun yas araligi kagtir? (%67,18)” ve “Normal bir adet
kanamas1 ka¢ giin stirer?(% 58,59) idi. En az dogru cevap verdikleri ilk ii¢ soru
sirastyla; Geng kizlarin adet gormeleri icin en uygun yas araligi asagidakilerden
hangisidir? (%10,93)”, “Hangisi genclik doneminde sik goriilen iireme saghgi
sorunlarindan degildir? (%18,75) ve “Ddllenme olay1 asagidaki organlardan hangisinde
meydana gelir? (%20,31)” idi.

Tablo 4.2-4: Ogrencilerin Ureme Saghg Haklar1 Konusundaki Géoriisleri

_— . Kadin Erkek
Genglerin iireme saghgi (N=122) (N=128) Toplam Test

haklan bilgisi N % n % n % diizeyi

Kendi kararim vermede 6zgiir
olma hakki

Kendini koruma ve baskasi
tarafindan korunma hakki
Cinsel saglik konularini bilme
hakki1

Saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki

Genital enfeksiyonu esinden
gizleme hakki

13 10,7 26 20,3 39 15,6

10 8,2 20 156 30 12

15 123 16 125 31 12,4 10,868 0,028
10 8,2 12 94 22 8,8

74 60,7 54 422 128 5172

*Ki-kare

Tablo 4.2-4’te, “Hangisi genglerin {ireme saghgi haklarindan degildir?”
sorusuna en yaygin yanit, hem erkek (%42,2) hem de kadin (%60,7) Ogrenciler
acisindan “Genital enfeksiyonu esinden gizleme hakkir” olmustur. Diger bir deyisle,
ogrenciler, bu hakkin, genglerin iireme sagligi haklarindan olmadigina dair giiclii bir
diisiinceye sahiptirler. Diger yandan hem erkek (%9,4) hem de kadmn (%8,2) 6grenciler,

cevaplar arasinda bulunan “Saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini” diger cevap
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tirlerine oranla en az oranda isaretleyerek, bu hakkin genglerin ilireme saghgi
haklarindan olmadigi fikrine katilmadiklarini ortaya koymuslardir. Kadin ve erkek
ogrenci gruplar1 “Cinsel saglik konularini bilme hakki” cevabinda olduk¢a benzer
goriislere sahiptirler (kadin %12,3, erkek %12,5). iki gruptan da sadece %12’lik bir
kesim, bu hakkin iireme saglig1 haklarindan olmadigmi diistinmektedir. Kadin ve erkek
Ogrenci gruplarinin en cok tercih ettigi cevap tiirli ise, genital enfeksiyonu esinden
gizleme hakkidir (kadin %60,7, erkek %42,2). Erkeklere oranla kadinlarda bu hakkin
iireme saglig1 haklarindan olmadig1 goriist, yaklasik %20 daha fazladir.

Yapilan ki-kare test sonuglarina gore, iireme sagligi haklarina yonelik verilen
cevaplarin hem kadin hem erkeklerde “Genital enfeksiyonu esinden gizleme hakki’nin

digerlerine gore istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. (32=10,868, p=0,028).

Tablo 4.2-5: Ogrencilerin Cinsel Istismar Konusundaki Goriisleri

) L _ . Kadin Erkek
Cinsel istismar ile ilgili (N=122) (N=128) Toplam Test
S L
dogru ifade n % 4 % n % diizeyi
Toplumumuzda sadece kizlar
cinsel istismara maruz 19 1557 19 14,84 38 15,2
kalabilmektedirler.
Kisi bedenine
dokunulmasint 78 6393 71 5547 149 596
istemediginde hayir
diyebilmelidir.
Cinsel istismar
toplumumuzda yaygin 7 5,738 22 17,19 29 11,6 9.171 0,057

goriilen bir durum degildir.

Cinsel istismara ugrayan

kisiler bu durumu 8 6,557 10 7,813 18 7,2
gizlemelidir.

Yetiskinler asla ¢ocuk ve

ergenleri cinsel yonden 10 8,197 6 4,688 16 6,4
istismar etmez.

*Ki-kare

Tablo 4.2-5’te ogrencilerin cinsel istismarla ilgili sunulan yargilara iliskin
verdikleri cevaplar incelendiginde, hem erkek hem de kadin 6grencilerin yarisindan
fazlasinin (erkek %55,5, kadin %63,9) “Kisi bedenine dokunulmasini istemediginde
hayir diyebilmelidir.” yargisim1 dogru olarak kabul ettigi, bu oranin kadmlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hem erkek hem de kadin 6grencilerin
en az katildiklar1 ve dogru bulduklar1 yargmin ise, “Yetiskinler asla ¢cocuk ve ergenleri

cinsel yonden istismar etmez.” yargist oldugu, bu yargiyr dogru bulan kadmnlarin
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(%8,2), erkeklere kiyasla (%4,7) daha fazla oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkek
Ogrencilerin cinsel istismarla ilgili en ¢ok ayristigt yargi, “Cinsel istismar
toplumumuzda yaygin goriilen bir durum degildir.” yargisidir. Kadin 6grencilerin
sadece 9%5,2’si (n=7) bu gorisii dogru buluyorken, erkeklerde bu yargiyr dogru
bulanlarin sayisi (%17,2 n=22) ¢ok daha yiiksektir.

Yapilan ki-kare test sonucuna gore, cinsiyet, Ogrencilerin cinsel istismar

konusundaki goriislerine etki etmemektedir (x2=9,171, p=0,057).

Tablo 4.2-6: Kadin ve Erkek Ogrencilerin Gebeligi Onleyici Etkin Yéntem
Sorusuna iliskin Yamtlar

Gebeligi dnleyici etkin Kadin Erkek Toplam Test
yontemlerden olmayan secenek diizeyi*
n % n % n %
Rahim i¢i arag 11 9,0 28 21,9 39 15,6
Prezervatif (kondom) 14 115 20 15,6 34 13,6
Gebeligi onleyici haplar 17 13,9 17 13,3 34 13,6
Tiplerin baglanmast 15 123 16 125 31 124
(tiip ligasyon)
*Ki-kare

Tablo 4.2-6’ya gore, Kadinlar agisindan gebeligi 6nleyici en etkin yontem
olarak “Rahim i¢i ara¢” yonteminin goriildiigii (%9), en az etkin yontem olarak ise
“Geri ¢ekme” yonteminin gorildiigi (%53,3) anlasilmaktadir. Erkek 0Ogrenciler
acisindan ise gebeligi Onleyici en etkin yontem “Tiplerin baglanmasi” yontemi

(%12,5), en az etkin yontem ise “geri ¢ekme” yontemidir (%36,7).

Geri ¢ekme yontemi, erkeklere kiyasla kadinlar agisindan ¢ok daha az etkin bir
yontemdir. Yapilan ki-kare testi sonucunda, gebeligi 6nleyici etkin olmayan yontem
olarak hem kadin hem erkek ogrencilerde “Geri ¢ekme” digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmustur (32=11,257, p=0,024).
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Tablo 4.2-7: Ogrencilerin Gebelik Riskleri ve Sonlandirilma Zamanina iliskin Yamtlari

Gebelik acisindan risk E(Na:dlnzlz) (E|\I;I:(i|2(8) Toplam Test

N N
faktorlerinden olmayan durum n % N % N % diizeyi
30 yasinda ilk gebeligin olmasi 40 32,8 31 24,2 71 284

ik dogum arasinda 3 yildan daha az
bir siire bulunmasi

18 yasindan kiigiik ya da 35 yagindan
biiyiik olunmast

Bir kadinin dort ya da daha fazla
cocuga sahip olmasi

Kadinin 38 kilodan daha az bir kiloya
sahip olmasi

25 205 24 188 49 196
30 246 44 384 T4 296 3793 (435
15 123 17 133 32 128

12 9,8 12 9,4 24 9,6

Tiirkiye’de gebeliklerin yasal olarak en ge¢ sonlandirilma haftasi

6 Hafta 42 344 38 29,7 80 32

8 Hafta 24 19,7 37 289 61 244

10 Hafta 31 254 32 250 63 252 3,315 0,507
12 Hafta 19 156 15 11,7 34 13,6

16 Hafta 6 49 6 47 12 48

*Ki-kare

Tablo 4.2-7’ye bakildiginda, kadin 6grenciler acisindan en diisiik seviyede risk
faktorii olarak goriilen yanitin, “Bir kadinin dort ya da daha fazla ¢ocuga sahip olmas1”
bilgisi oldugu (%12,3), en yiiksek seviyede risk faktorii olarak goriilen yanitin ise, “30
yasinda ilk gebeligin olmasi” olarak (%32,79) goriilmektedir. Erkek Ogrencilerin
gebelik agisindan risk faktorlerine bakis agis1 kadinlara gore farkliliklar géstermektedir.
Erkekler acisindan en diisiik seviyede risk faktorii olarak goriilen yanitin, “Kadmin 38
kilodan daha az bir kiloya sahip olmas1” yargist oldugu (%12,3), en yiiksek seviyede
risk faktorii olarak goriilen yanitin ise, “18 yasmdan kiiciik ya da 35 yasindan biiyilik

olunmas1” yargisi oldugu (%29,6) goriilmektedir.

Ogrencilere sorulan “Tiirkiye’de gebelikler yasal olarak kaginci haftaya kadar
sonlandirilmaktadir?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 4-2-6’da sunulmustur. Hem
erkek (%29,7) hem de kadin (%34,4) Ogrenciler arasinda, gebeligin yasal olarak 6.
Haftaya kadar sonlandirilabilecegi en yaygin goriis olarak karsimiza ¢ikmaktadir Erkek
ogrenciler %28,9’u gebeligin yasal olarak 8. Haftaya kadar sonlandirilabilecegini
diisiiniirken, bu oran kadinlarda ¢ok daha diisiiktiir (%19,7). Hafta sayis1 ilerledikge

ogrencilerin gebeligin sonlanabilecegi yoniindeki goriigleri zayiflamaktadir.

Yapilan ki-kare test sonucuna gore, cinsiyet dgrencilerin gebelik acgisindan risk

faktorlerine dair goriislerine ve yasal olarak gebeligin sonlandirilacabilecegi haftay1
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bilme durumlarina dair  bilgilerini  etkilememistir  (32=3,793,p=0,435 ve
v2=3,315,p=0,507).

Tablo 4.2-8: Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara iliskin Goriisleri

Ayni zamanda cinsel yolla bulasan Kadin Erkek

en);‘eksiyonlara karsi IZoruyan ’ (N=122) (N=128) Toplam T.e. st o

yontem n % n % n % diizeyi

I_(adlnda tiiplerin baglanmasi (tlip 24 197 30 234 54 216

ligasyon)

Gebeligi onleyici haplar 10 82 24 18,8 34 13,6

Prezervatif (kondom) 70 574 64 50,0 134 53,6 12,519 0,014
Rahim igi arag (spiral) 14 115 4 31 18 7,2

Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi 4 33 6 47 10 4

(vazektomi)

Cinsel yolla bulasan bir

Hastahk

Sifiliz (frengi) 51 418 44 344 95 38

Hepatit A 60 49,2 71 555 131 524

Grip (influenza) 9 74 11 86 20 8 1,496 0,683
Kanser 2 16 2 16 4 1,6

Kolera 0 00 O 00 0 0

Asiyla onlenebilen ve cinsel yolla

bulasan bir enfeksiyon hastahgi

AIDS 25 205 38 29,7 63 25,2

Hepatit B 62 50,8 55 43,0 117 46,8

Bel soguklugu (gonore) 30 246 22 17,2 52 20,8 T g 0,052
Frengi (sifiliz) 5 41 13 10,2 18 7,2

*Ki-kare

Tablo 4.2-8 incelendiginde, hem erkek (%50) hem de kadmn (%57,4)
Ogrencilerin yaridan fazlasi, gebeligi onleyici yontemlerden prezervatifin bireyleri ayni
zamanda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karst korudugunu diisiinmektedir.
Kadinlardan sadece %3,3’li erkekte sperm kanallarmin baglanmasi (vazektomi)
yonteminin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu etkiye sahip olduguna
inanirken, bu oran erkek Ogrencilerde %4,7’dir. Yapilan analiz sonucuna gore,
ogrencilerin cinsiyeti, 6grencilerin ayn1 zamanda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara

kars1 koruyan yontem tiiriine dair goriislerine etki etmektedir (32 =12,519, p=0,014).

Ogrencilere sorulan “Hangisi cinsel yolla bulasan bir hastaliktir?”” sorusuna, hem
erkek (%55,5) hem de kadin (%49,2) 6grenciler en yaygimn olarak “Hepatit A” cevabini
vermislerdir. ikinci yaygm olarak verilen cevap ise yine hem erkek (%34,4), hem de
kadnlar (%41,8) agisindan “Sifiliz (Frengi)” hastah@idir. Ogrencilerden hicbiri, Kolera

hastaligini cinsel yolla bulasan bir hastalik olarak tanimlamamaiglardir.
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Ogrencilere sorulan “Hangisi asiyla onlenebilen ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan biridir?” sorusuna, hem erkek (%43) hem de kadmn (%50,8) d6grenciler
en yaygm olarak “Hepatit B” cevabmi vermislerdir. fkinci yaygin olarak verilen cevap
erkek ogrencilerde “AIDS” (%29,7), kadin 6grencilerde ise “Bel Soguklugu”(%24,6).
Her iki cinsiyet grubu da asiyla onlenebilen ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon tiirii

olarak en az Frengi hastaligin1 belirtmislerdir (erkekler %10,2, kadinlar %4,1).

Tablo 4.2-9: Ogrencilerin AIDS/HIV e Iliskin Goriisleri

Kadin Erkek Toolam Test
AIDS/HIV ile ilgili olmayan diisiince (N=122) (N=128) P diizeyi p
n % n % n % *

AIDS hastaligmm etkeni HIV viriistidiir. 13 10,7 22 17,2 35 14
HI\( +) ol.a_n kisi saglikli bir goriiniime 24 197 29 227 53 212
sahip olabilir

HIV viicuda girdikten {i¢ ay sonra
antikorlar olusur

AIDS ags1 ile tedavi edilebilen bir
hastahktir

AIDS kan ve cinsel iliski ile bulasan
6liimciil bir hastaliktir

18 148 27 211 45 18 o4 0139

50 410 38 29,7 88 352

17 139 12 9375 29 116

*Ki-kare

Tablo 4.2-9°da, ogrencilere sorulan “Hangisi AIDS/HIV ile ilgili hangisi
yanlistir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Hem erkek (%29,7),
hem de kadin (%41) 6grenciler, sunulan cevaplar arasinda en yaygm olarak “AIDS as1
ile tedavi edilebilen bir hastaliktir” bilgisinin yanlis oldugunu diistiinmektedirler. Bu
konu ile ilgili yine her iki 6§renci grubunun en yaygin olarak yanhs gordiigi “HIV (+)
olan kisi saglikli bir goriiniime sahip olabilir” ifadesidir (erkeklerde %22,7, kadinlarda
%19,7). Hem erkeklerin (%9,3) hem de kadinlarin (%13,9) en az yanlis gordiikleri
dolayisi ile en ¢ok AIDS/HIV viriisiinii tanimladiklarini diisiindiikleri bilgi ise “AIDS
kan ve cinsel iliski ile bulasan Oliimciil bir hastaliktir” ifadesidir. Yapilan analiz
sonucuna gore, dgrencilerin cinsiyeti, AIDS/HIV viriisii konusundaki goriislerine etki

etmemektedir (y2=6,944,p=0,139).

4.3. Ureme Saghg ve Cinsel Saghik (US/CS) Riskli Davramslar ile Tlgili
Tanmimlayici Bulgular

Bu boéliimde, iireme saglig1 ve cinsel saglik ve riskli davraniglara iliskin sorulan
sorulara o6grencilerin vermis olduklar1 yanit tiirlerinin, cinsiyete gore frekans ve

yiizdelik dagilim istatistikleri sunulmaktadir.
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US/CS Ozellikleri ve _Kadm Erkek Toplam Test
Goriisleri n % n % n % diizeyi* P
Simdiye kadar cinsel saghk ya da iireme saghgi ile ilgili herhangi bir
saghk sorunu yasanma durumu
Evet 6 4,90 5 3,90 11 4,4
0,152 0,697
Hayir 116 95,10 123 96,10 39 95,6
Okullarda iireme saghgi/cinsel saghk (US/CS) egitimi verilme
konusundaki diisiince
Evet 112 91,80 105 82,03 217 86,8
5,206 0,023
Hayir 10 8,20 23 1797 33 13,2
Ureme sagh@/Cinsel saghk (US/CS) ile ilgili bilgi diizeyini yeterli gérme
Evet 60 49,18 77 60,16 137 54,8
3,038 0,081
Hayir 62 50,82 51 39,84 113 452
Ureme saghg/Cinsel saghk (US/CS) ile ilgili bilgilere ulasim kaynag
Anneden 42 3443 4 3,13 46 18,40
Babadan 3 2,46 12 9,38 15 6,00
Kardeslerden 5 4,10 3 2,34 8 3,20
Ogretmenden 22 18,03 22 17,19 44 17,60
55,646 <0,001
Arkadaslardan 13 10,66 34 26,56 47 18,80
nternetten 29 23,77 30 23,44 59 23,60
Saglik Personelinden 6 4,92 10 7,81 16 6,40
Diger 2 1,64 13 10,16 15 6,00
Ureme Saghgi/Cinsel Saghk (US/CS) konularim konustugu Kisiler
Anne 37 30,33 4 3,13 41 16,40
Baba 1 0,82 8 6,25 3,60
Kardes 6 4,92 3 2,34 3,60
Ogretmen 2 1,64 6 4,69 3,20 43,731 <0,001
Arkadaslar 42 3443 71 55,47 113 45,20
Hig kimse ile 30 2459 28 21,88 58 23,20
Diger 4 3,28 8 6,25 12 4,80

* Ki-kare testi

Tablo 4.3-1°de, cinsel saglik sorunu yagsama durumuna bakildiginda hem erkek

hem de kadin 6grencilerin %95’ten fazlasinin (kadin: %95,1; erkek: %96,1) simdiye

kadar Ureme saghgy/Cinsel saglik (US/CS) yénelik herhangi bir saglik sorunu

yasamadig1 goriilmektedir. Yapilan Ki-kare test sonucunda, saglik sorunu yasama

durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir istatistiksel iliski olmadigi goriilmektedir

(2=0,152, p=0,697).
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Erkek ogrencilerin %82’si okullarda cinsel ve iireme sagligma yonelik egitim
verilmesi gerektigini savunurken, kadinlarda bu oran %91,8’dir. Yapilan ki kare testi
sonucunda, okullarda cinsel saglik ve lireme saglhigma iligkin egitim verilmesini
savunma durumu ile kadin 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (2=5,206, p=0,023).

Cinsel saglik ve iireme saghigina iliskin bilgi diizeyinin yeterli goriilme
durumuna bakildiginda, kadinlarm %49 unun , erkeklerin ise %60’ min cinsel saglk ve
iireme sagligi ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulduklar1 goriilmektedir. Yapilan ki kare
testi sonucunda, aradaki bu oran farkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig:

goriilmektedir (x2=3,038, p=0,081).

Ogrencilerin cinsel saglik ve iireme saghigmna iliskin bilgileri aldiklar
kaynaklarm anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir (x2=55,646,p<0,001). Kadin
ogrencilerin %34,43°1 bu bilgileri annesinden almakta iken, erkek 6grencilerin sadece
%3,13’1i cinsel saglik ve lireme bilgilerini annelerinden almaktadirlar. Diger yandan,
iireme sagligi ve cinsel saglik ile ilgili bilgileri arkadaslarindan 6grenen erkeklerin tiim
erkeklere orani %26,56 iken, bu bilgileri arkadaslarindan 6grenen kadinlarin tiim

kadinlara oran1 %10,66’d1r.

Tablonun en son boliimiine bakildiginda, 6grencilerin {ireme sagligi ve cinsel
saghga iliskin konular1 konustuklar1 kisilerin anlamhi diizeyde farklilastigi
goriilmektedir (x2=43,731, p<0,001). Kadmnlarin %30,33’i bu konulari anneleri ile
konusurken, erkeklerde bu oran sadece %3,13’tlir. Diger yandan, erkeklerin yaridan
fazlas1 (%55,47) tlireme sagligi ve cinsel saglhigina iliskin konular1 arkadaslari ile

konusurken, kadinlarda bu oran %34,43 diizeyindedir.
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Tablo 4.3-2: Ogrencilerin Ureme Saghg Tammlari

.. .. Kadin Erkek Toolam
Ureme Sagllgl Yamt (N=122) (N=128) p Test duzeyl* p

Goriisii Tiirii n % n % n %
Evet 63 51,6 87 68,0 150 60
slikl1 cinsellikti 4
Saghkleinselliktic ——p 0r 59 484 41 32,0 100 40 6.9 0.008
Ureme organlarinin Evet 47 385 38 29,7 8 34
1 olarak normal 2,174 0,14
Y e O Hayr 75 615 90 70,3 165 66
Ureme organlarinin Evet 58 47,5 49 383 107 428
normal sekilde islev 2,188 0,139
gormesi/ calismasidir Hayir 64 525 79 61,7 143 57,2
() E 1 41 27 4,4
Urgmg Rrganlarlnm vet S) 8 35 3 86 34, 5.787 0,016
temizligidir Hayir 71 58,2 93 72,7 164 656
Cinsel yolla bulasan Evet 53 43,4 57 445 110 44
hastaliklard. 0,03 0,862
o, Hayir 69 56,6 71 555 140 56
5 5 E 7 28,1 7 29,2
Dogurganligin vet S S sk 0,47 0,702
diizenlenmesidir Hayir 85 69,7 92 719 177 708
Gebelikten korunma Evet 27 221 29 22,7 56 224
. . 0,01 0,921
yontemleridir Hayir 95 77,9 99 773 194 77,6
Cinsellik ve lireme
saghgina iliskin Evet 44 36,1 32 250 76 304
problemleri yasamay1 3615 0,057

Onleyici saglik
davranlslarlnda Haylr 78 63,9 96 75,0 174 69,6

bulunmaktir.

* Ki-kare testi

Tablo 4.3-2’de goriilecegi tizere, “Sizce iireme sagligi nedir?” sorusuna en
yaygm verilen yanitin “Saglikli cinselliktir” cevabi oldugu (n=150), kadmnlarm
%51,6’smin, erkeklerin ise %68’inin saglikli cinselligi ilireme sagligi olarak
tanimladiklar1 goriilmektedir. Yapilan ki-kare testi sonucunda, lireme sagligini saghkl
cinsellik olarak tanimlayanlarin ¢ogunlugunun erkekler oldugu ve aralarinda anlamli bir

iliski oldugu goriilmiistiir (x2=6,94, p=0,008).

Diger yandan hem erkek hem de kadm O6grenciler i¢in iireme saghigmni en az
tanimlayan yaniti ise “Gebelikten korunma yontemi” oldugu (n=56), hem kadm hem
de erkek Ogrenciler sadece %22’sinin, lireme saghgini gebelikten korunma yodntemi
olarak tamimladigi goriilmektedir. Ureme saghigi nedir sorusunda kadm ve erkek
dgrencilerin en fazla ayristigi cevabin, “Ureme organlarinin temizligidir” yanit1 oldugu,

erkeklerin  9%27,3’0i lireme sagligin1 ilireme organlarmin temizligidir seklinde
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tanimlarken, kadmlarda bu oranin %41,8 oldugu anlagilmaktadir. Yapilan ki-kare test
sonucunda, iireme sagligmi iireme organlarinin temizligi olarak tanimlama olarak ifade

eden kadmlar ile arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (x2=5,787,p=0,016).

Tablo 4.3-3: Ogrencilerin Giivenli Cinsel iliskinin Tanimina iliskin Gériisleri

. o Kadin Erkek

Giivenli cinsel iligki goriisii (N=122) (N=128) Toplam

n % n % n %
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak 55 451 48 37,5 103 41,2
Tek eslilik 53 43,4 39 30,5 92 36,8
Gebeligi onleyici yontemler kullanmak 18 148 26 20,3 44 17,6
Kondom (prezervatif) kullanmak 24 19,7 33 25,8 57 228
Tamimmadigi kisi ile cinsel iliskiye girmemek 30 24,6 12 9,4 4?2 16,8
Gebeligin olmamasi 8 6,6 6 4,7 14 56
Tam birlesme ile sonug¢lanmayan iligki 5 4.1 3 2,3 8 3,2

Tablo 4.3-3’de giivenli cinsel iliskinin ne olduguna dair Onerilen tanimlar
arasinda, hem kadin (%45,1) hem de erkek (%37,5) dgrenciler nezdinde en ¢ok tercih
edilen cevap, “Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak” ifadesi olmustur.
Erkek ve kadin 6grencilerin bu soruya verdigi cevaplarda en ¢ok farklilastigi yanitlar,
“Tek eslilik” ve “Tanimadigi kisi ile cinsel iliskiye girmemek” olmustur. Tek eslilik,
kadin ogrenciler igin (%43,4), erkek O6grencilere kiyasla (%30,5) cok daha yiiksek
oranda giivenli cinsel iliskiyi ifade etmektedir. Benzer sekilde, Tanimadigi kisi ile cinsel
iliskiye girmemek” de kadin 6grenciler icin (%24,6), erkek 6grencilere kiyasla (%9,4)
cok daha yiiksek oranda giivenli cinsel iligkiyi ifade etmektedir. Her iki 6grenci grubu
acisindan da, “Tam birlesme ile sonuglanmayan iliski”, giivenli cinsel iligkiyi en az

tanimlayan se¢enek olmustur (kadinlarda %4,1, erkeklerde %2,3).
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Tablo 4.3-4: Ogrencilerin Gebeligi Onleyici Yontemlerin Bilgileri

Kadin Erkek

- _ Toplam
Bilinen gebeligi 6nleyici yontemler an{t (N=122) (N=128) P Test diizeyi* P
Tiirit
n % n % n %
o ) Evet 87 713 53 414 140 56
Rahim i¢i arag (spiral) 22,672 <,001

Haywr 35 287 75 586 110 44

Evet 97 795 83 648 180 72
Hap 6,663 0,01
Hayir 25 205 45 352 70 28

. Evet 9% 78,7 105 820 201 804
Prezervatif (kilif, kondom) 0,443 0,506
Hayr 26 21,3 23 180 49 196

Evet 46 37,7 32 25,0 78 31,2
Takvim Yontemi 4,697 0,03
Hayir 76 62,3 96 750 172 68,8

Evet 40 328 50 391 90 36

Geri ¢ekme 1,068 0,301
Hayir 82 67,2 78 60,9 160 64

Evet 45 36,9 26 20,3 71 284
ig lik, ti¢ aylik 8,437 0,004
gne (aylik, dg aylik) Hayir 77 63,1 102 79,7 179 71,6
Kadinin tiiplerinin baglanmasi (tiip Evet 78 639 44 344 122 488
ligasyonu) Haywr 44 361 84 656 128 512

Erkegin kanallarinin baglanmasi Evet 8 311 27 211 65 26
(vazektomi) Hayr 84 689 101 789 185

21,844 <,001

3,282 0,07

* Ki-kare testi

Tablo 4.3-4 incelendiginde, gebeligi onleyici yontemlerden en yaygimn bilinen
yontemin, erkeklerde prezervatif (%82), kadmnlarda ise hap (%79,5) oldugu
goriilmektedir. Gebeligi Onleyici yontemlerden en az bilinen yontem ise kadin
ogrenciler i¢in “Erkegin kanallarinin baglanmasit (vazektomi)” (%31,1), erkek
ogrenciler i¢in ise igne (aylik, li¢c aylik) yontemidir (%20,3). Her iki katilimc1 grubunun
bildikleri yontem agisindan en c¢ok benzerlik gosterdigi yontem prezervatif iken
(erkeklerde %82, kadmlarda %78,7), en az benzerlik gosterdikleri yontem ise “Rahim
ici arag (spiral)” yontemidir (erkeklerde %41,4, kadnlarda %71,3).

Yapilan ki-kare testleri sonucunda, cinsiyet ile;

o Rahim i¢i araci (spiral) gebeligi Onleyici yontemlerden

biri olarak bildirmenin (32=22,672, p<0,001),

o Hap1 gebeligi onleyici yontemlerden biri olarak saymanin

(2=6,663, p=0,001),

o Takvim yontemini gebeligi Onleyici yontemlerden biri

olarak gérmenin (x2=4,697, p=0,003),
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o Igne (aylik, iic aylik) yOntemini gebeligi onleyici
yontemlerden biri olarak gormenin (x2=8,437, p=0,004),

. Erkegin kanallarinin baglanmasi (vazektomi) yontemini
gebeligi onleyici yontemlerden biri olarak gérmenin (32=3,282, p=0,07)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Tablo 4.3-5: Ogrencilerin AIDS/HIV Viriisii ile Ilgili Diisiincelerinin Dagihm

Kadin Erkek Toolam
AIDS diisiincesi (N=122) (N=128) P
n % n % n %

Bilimsel arastirmalara agirlik verilerek, gare
bulunmaly; zira cinsel tercihler smirlandirilamaz.
Tedavisi bulununcaya kadar, etkili cinsel korunma
yontemlerine bagvurarak hastaliga yakalanmamak 38 31,15 42 32,81 80 32
gerekir.

Problemin ana kaynag asir1 cinsel serbestlik;
¢ozlim tek esliliktir.

Bu hastalik, giiniimiizdeki ahlaki yozlasmanin
yikict bir sonucudur.

39 31,97 40 31,25 79 31,6

30 24,59 33 25,78 63 25,2

15 12,3 13 10,16 28 11,2

Tablo 4.3-5’te Ogrencilerin  AIDS ile ilgili treme saghgi riskli davranis
tutumlarmi 6lgmek amaciyla 6grencilere, “AIDS ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
sizin diisiincenize en uygundur?” sorusu sorulmustur. Ogrenciler arasinda en yaygin
olarak tercih edilen yanit, erkeklerde “Tedavisi bulununcaya kadar, etkili cinsel
korunma yoOntemlerine basvurarak hastaliga yakalanmamak gerekir.” (%32,81),
kadinlarda ise “Bilimsel arastirmalara agirlik verilerek, care bulunmali; zira cinsel
tercihler sinirlandirilamaz.” (%31,97) yaniti olmustur. Ne var ki, bu iki yanit tiiriiniin
her iki 6grenci grubu i¢in de %31 ile %32 arasinda degistigi, dolayisi ile bu iki tercihin
oncelik siralamasinin cinsiyetler arasinda oldukca benzer oldugu goriilmektedir. Her iki
cinsiyetin de (erkekler %10,16, kadnlar %12,3) en az tercih ettigi yargi, “Bu hastalik,

giiniimiizdeki ahlak1 yozlagsmanin yikict bir sonucudur.” ifadesi olmustur.
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Tablo 4.3-6: Ogrencilerin Evlilik Oncesi Cinsel iliski Konusundaki Diisiincelerinin

Dagilim
. . e 1 Kadin Erkek Test
Dlemeden e Ihi0e (nBo) vz TP gy
n % n % n %
Olumlu 16 131 33 25,8 49 19,6
Yorumsuz 33 27,0 36 28,1 69 27,6 7,373 0,025
Olumsuz 73 59,8 59 46,1 132 52,8

Evlilik oncesi cinsel iliski konusunda diisiincesi

Evlilik 6ncc?s.1 cinsel iligki, hem kiz 24 197 38 297 62 248
hem erkek i¢in normal kargilanmali

Erkek i¢in normal kabul edilebilir, 19 15.6 34 26.6 53 21,2

ama kiz i¢in kabul edilemez 17,61 0,001
He.m erkek, hem de kiz i¢in kabul 73 508 43 33,6 116 46,4

edilemez.

Diger 6 49 13 10,2 19 7,6

* Ki-kare testi

Tablo 4.3-6’ya gore kadinlarm %13 {iniin, erkeklerin ise yaklasik %26’sinin
evlenmeden 6nce cinsel iliskiye olumlu baktigi, bu bakimdan evlenmeden 6nce cinsel
iligkiye olumlu bakan erkek 6grencilerin, kadin 6grencilerden yaklasik iki kat daha fazla
oldugu goriilmektedir. iki degisken arasmda anlamli bir iliski olup olmadigmi
belirlemek amaciyla yapilan Chi-Square testi sonucunda, cinsiyet ile evlenmeden 6nce
iligkiye bakis acis1i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(,2=7,373, p=0,025). Yapilan ki-kare test sonucuna gore, cinsiyet ile evlenmeden 6nce
cinsel iliskide bulunulmasi konusuna olumlu, olumsuz veya yorumsuz yonde bakis agisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (x2=7,373, p=0,025).

Ogrencilere sorulan “Evlilik &ncesi cinsel iliski konusunda, hangisi sizin
diisiincenize en uygundur?” sorusuna, hem kadin (%59,8) hem de erkek (%33,6)
ogrenciler en yaygin olarak “Hem erkek hem de kiz i¢in kabul edilemez.” Cevabini
vermiglerdir. Ne var ki, bu oranin kadinlarda erkeklere oranla ¢ok daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin goriislerini yansitan ikinci en yaygmn ifade “Evlilik dncesi
cinsel iliski hem kiz hem erkek i¢in normal karsilanmalidir”. Bu goriisii erkekler
(%29,7) kadinlara kiyasla (%19,7) cok daha yiiksek oranda benimsemektedirler. Ayrica
evlilik dncesi cinsel iliskinin erkeklerde normal olup, kiz i¢in kabul edilemeyecegi fikri,
erkek 6grencilerde (%26,6), kadmlara kiyasla (%15,6) ¢cok daha yaygindir. Yapilan ki-
kare test sonucuna gore, cinsiyet ile evlenmeden once cinsel iligkide bulunulmasimnin
normal ve kabul edilebilir olup olmadigma yonelik bakis agilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (32=17,610, p=0,001).
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Kadin

Erkek

Sigara igme (N=122)  (N=12)  TOPlem  Test
% n % n 9% Diev
Hi¢ igmedim 59 48,4 57 445 116 46,4
Onceden iciyordum biraktim 16 13,1 26 20,3 42 16,8 2,316 0,314
Halen igiyorum 47 385 45 35,2 92 36,8
* Ki-kare

Sigara igme agisindan tablo 4.3-7’e bakildiginda, 6grencilerin %36,8’inin halen

sigara kullandig1, erkek 6grencilerde bu oranin %35,2, kadm 6grencilerde ise %38,5

oldugu goriilmektedir. Hem erkek (%44,5) hem de kadin (%48,4) 6grencilerin yaklasik

yarisinin daha 6nce hi¢ sigara igmedikleri, 6nceden icip daha sonra birakma agisindan

ise erkek Ogrencilerin oranmin (%20,3), kadin 6grencilere oranla (%13,1) daha yiiksek

oldugu anlagilmaktadir. Yapilan ki-kare test sonucuna gore, cinsiyet ile sigara icme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (322,316,

p=0,314).

Tablo 4.3-8: Ogrencilerin Sigara icmeye Baslama Nedenleri Dagilinu

Sigara icmeye baglama Yamt Kadin Erkek Toplam Test
nedeni Tiri n % n__ % n %  diizeyi* P
Eglenmek El\a/;tu 115 954,73 o 952,55 236 952,%1 0009 0926
Sorunlarimdan uzaklagmak igin II%I\zlliltlr l?. 6 9?91 1112 6 990’; 21382 972’,28 1,857 0,173
Merak El\a/;tu 105 égsla 113 éé; 218 éig 0.275 0.6
Sinirlendigim icin fl‘:;tlr 11111 991' ,00 11126 990',‘% 22237 990' ,28 0,01 0,922
Can sikintisindan El\éiltlr l?. 4 96?;i1 11f 4 ég:? 22228 98]:’82 1,493 0,222
Rahatlamak igin EI‘;?H T ’28 R ’82 A & 003 o9
Uyuyabilmek fﬁiﬁr 122 186(?0 125 927’,37 247 91é,28 2,894 e
Arkadaglarim itigi igin fﬁiﬁr 115 9‘1"73 11108 972"82 21373 96?;?2 0424 0515
Arkadaglarim 1srar ettigi igin E‘;i}tlr 1?_9 927”55 :é 6 gjéi 225 928 0,256 0,613
Kendimi iyi hissetmek igin El‘:;tlr 1‘26 9%,91 135 927"37 221 936,2, 1193 0275
Ozel bir nedeni yok E‘;i}tlr 11057 é?:? 1155 ég:g 22282 éé:g 0,287 0,592

* Ki-kare testi

i¢in p degeri hesaplanamamustir.

**Cok gozlii bu tablo olusturulurken bir veya daha fazla kutucukta birey sayisit dagilimi olmadigi

Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri tablo 4.3-8°de incelendiginde,

erkeklerin en cok sigara baslama nedeninin, tim nedenler arasinda %11,7 oranla
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“merak” oldugu, bu nedenin kadin Ogrencilerdeki oranmnin ise %13,9 oldugu
belirlenmistir. Tim ogrenciler nezdinde en ¢ok sigaraya baslama nedeni olarak
isaretlenen cevaplarin sirastyla merak (%12,8), 6zel bir nedeni yok (%11,2) ve
sinirlendigim i¢in (%9,2) oldugu anlagilmaktadir. Sigaraya baslama i¢in en az gegerli
goriilen neden ise hem kadinlarda (%0) hem de erkeklerde (%]1,2) uyuyabilmek olarak
belirtilmistir. Tabloda bir veya daha fazla kutucukta birey sayist dagilimi olmadigi igin
uyuyabilmek seceneginin p degeri hesaplanamamistir. Yapilan ki-kare test sonuclarina
gore, kadin veya erkek olmak, sigaraya baslama nedeni olarak siralanan etmenlerden

higbiri ile iliskili degildir.

Tablo 4.3-9: Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumlarina iliskin Bulgular

e . Kadin Erkek Test
Gund(;1 Ie£aaé llj);ll‘J rl:Lz alkol (N=122) (N=128) Toplam diizeyi p
n % n % n % *
0 giin 69 566 56 438 126 50,0
10 giinden az 33 271 36 281 99 276
10 giinden fazla 15 123 22 172 37 148 11,934 0,063
100 giinden fazla 4 3,3 14 109 18 7,2

* Ki-kare testi

Ogrencilerin Tablo 4.3-9°da paylasilan alkol kullanma verilerine bakildiginda,
hi¢ alkol kullanma bakimindan kadmnlarin oraninin (%56,6), erkeklere kiyasla (%43,8)
daha yiiksek oldugu, benzer sekilde li¢ aydan uzun siiredir her giin alkol kullanma
acisindan erkeklerin oraninin (%10,9) kadnlarin oranindan (%3,3) ti¢ kat daha fazla
oldugu goriilmektedir. Yapilan ki-kare test sonucuna gore, cinsiyet ile Ogrencilerin
yasamlar1 boyunca alkol aldiklar1 giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (32=11,934, p=0,063).
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Tablo 4.3-10: Ogrencilerin Cinsel Deneyimlerine Iliskin Bulgular

Kadin Erkek Toplam
Gebelik deneyimi (N=122) (N=128) Test diizeyi* p
n % n % n %
Evet 8 6,6 24 18,8 32 128
Hayir 114 934 104 81,3 218 87,2 8,32 0,004
Son ii¢ ay icinde cinsel birlesmeyle sonu¢lanan iliski durumu
Evet 16 13 46 35,9 62 24,8
Hayir 106 869 8 641 188 752 0928 <001
Son cinsel iligkide, gebeligi onlemek icin herhangi bir yontem kullanilma durumu
Hig cinsel iligkim olmadi 83 68 51 39,8 134 53,6
Higbir yontem kullanmadik 5 41 7 55 12 4,8
Dogum kontrol haplari 5 41 14 10,9 19 7,6
Kondom 12 9,8 33 258 45 18

30,197 <,001

Enjeksiyon 6 4,9 8 6,3 14 56
Geri ¢ekme 2 1,6 10 7,8 12 48
Emin degilim 5 4,1 1 0,8 6 2,4
Diger 4 3,3 4 3,1 8 3,2

* Ki-kare testi

Tablo 4.3-10 incelendiginde, 6grencilerin gebelik deneyiminin oldukga diisiik
oldugu, bu oranin kadin 0&grencilerin kendilerinde %6,6, erkek Ogrencilerin
partnerlerinde ise %18,8 civarinda oldugu anlagilmaktadir. Yapilan Kki-kare test
sonucuna gore, cinsiyet ile 6grencinin kendisinin veya partnerinin gebelik deneyimi
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur (32=8,320,

p=0,004).

Ogrencilerin son ii¢ ay icerisindeki cinsel birlesme ile sonuglanan iliskilerine
dair veriler incelendiginde, cinsel birlesme ile sonuglanan iliski durumunun erkeklerde
(%35,9) kadnlara kiyasla (%13) yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugu goriilmektedir.
Yapilan ki-kare test sonucuna gore, cinsiyet ile son li¢ ay i¢inde cinsel birlesmeyle
sonuglanan iliskinin olup olmamasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski s6z konusudur (;2=18,928, p<0,001).

Ogrencilerin son cinsel iligkilerinde hangi korunma ydntemlerini kullandiklarmna
dair istatistiklere bakildiginda (Tablo 4-3-9), erkek Ogrencilerin %39,8’inin, kadin
ogrencilerin ise %68’inin daha dnce hig cinsel iliskiye girmedikleri, cinsel iligkiye giren
ogrenciler agisindan ise en yaygm kullanilan korunma yonteminin, hem erkekler
(%25,8) hem de kadmlar (%9,8) acisindan prezervatif (kondom) oldugu
anlasilmaktadir. Tablo 4.3-10°da, kadin 6grencilerin dogum kontrol hapi kullanma
oraninin (%4,1, n=5) olduk¢a diisiik oldugu da goriilmektedir. Diger yandan, her iki

cinsiyet grubu agisindan da hicbir yontem kullanmadan cinsel iliskiye girme orant %5
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civarindadir (erkeklerde %5,5, kadinlarda %4,1). Yapilan ki-kare test sonucuna gore,
cinsiyet ile son cinsel iliskide gebeligi 6nlemek igin kullanilan yontem tiirii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (x2=30,197, p<0,001).

Tablo 4.3-11: Ogrencilerin Evlilik Dis1 Gebelik Hakkindaki Goriisleri

Evli olmadan yasanan bir cinsel Ki‘dm Etkek
iliski sonunda ortaya cikan gebelik (N=122) (N=128)
hakkindaki goriis n % n % n %

Toplam Test

diizeyi*

He_r _kosul_da gebe_ligin devam 82 67.3 78 60,9 160 64
ettirilmesi gereklidir 1068  0.301

Her kosulda kiirtaj yaptiriimalidir 40 32,8 50 39,1 90 36

* Ki-kare testi

Ogrencilere evlilik dis1 cinsel iliski sonrasinda olusabilecek muhtemel bir
gebelik durumunda ne yapilabilece§i sorulmus, bu soruya hem erkek (%60,9) hem de
kadin (%67,3) dgrencilerin biiyiik cogunlugu, “Her kosulda gebeligin devam ettirilmesi
gereklidir” cevab1 vermistir. “Her kosulda kiirtaj yapilmalidir” fikrini savunan
ogrenciler agisindan, erkeklerin oraninin (%39,1) kadin 6grencilere kiyasla (%32,8)
biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan ki-kare test sonucuna gore, kadin
veya erkek olmak, evli olmadan yasanan bir cinsel iliski sonunda ortaya ¢ikan gebelik
durumunda kiirtaj yaptirthp yaptirilmasina dair bakis agisina etki etmemektedir

(2=1,068,p=0,301).

4.4, I"Jrgme Saghg1 ve Cinsel Saghk Bilgi Testi Puaminin Riskli Davranislar ile
liskisine Ait Bulgular

Bu bdliimde, soru formunda iki ayr1 boliimde égrencilere sorulan Ureme Sagligi
ve Cinsel Saglik Bilgi Testi Puani ile riskli davraniglar arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiler bulunup bulunmadig: arastirilacaktir.
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Tablo 4.4-1: US/CS Bilgi Testi Puanlarimn, Giivenli Cinsellik ve Gebelik Durumlarina

Iliskin Yamtlarinin Karsilastirilmasi

US/CS Bilgi Testi Puam
Giivenli cinsel iliskinin taninm Yantt ort. Ortanca SS.  Test diizeyi p
Tiirii
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan Hayir 9,94 10 3,97
10.028,50* <.
Korunmak Evet 1221 13 4,30 0.028,50 001
. Hayir 10,57 10 4,22 .
Tek eslilik Evet 12,50 13 416 8.698 <.001
.o .. Hayir 11,01 10 4,19
ligi 6nl 0 ler kull k 4.770,50* A1
Gebeligi onleyici yontemler kullanma Evet 1231 1 4.76 0,50 0,113
. Hayir 11,11 11 4,22 .
Kondom (prezervatif) kullanmak Evet 11,38 1 4,44 7.658 0,706
. e . Hayir 11,18 11 4,31
T g1 kisi il 1 iligk k 1.213,50* ,544
animadig kisi ile cinsel iliskiye girmeme Evet 1211 1 4,23 3,50 0,5
Gebelizin ol Hayir 11,24 11 4,36 2 740 0.832
ebeligin olmamasi Evet 1 1 382 . ,
Tam birlesme il 1 iliski Hoglgp' ' 53 12 240 3ea0r 0017
am birlesme ile sonuclanmayan iliski Evet 9.83 10 354 . ,
Son cinsel iliskide kondom (prezervatif) kullanma durumu
Evet 10,16 10 4,19
5,354** 0,069
Hayir 10,97 11 4,02
Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmasim 6nleme diisiincesi
Evet 11,79 12 4,38
Hayir 10,06 9 4,49 5,957* 0,051
Fikrim yok 11,46 11 4,01

Evli olmadan yasanan bir cinsel iliski sonunda ortaya ¢ikan gebelik durumun

Her kosulda gebeligin devam

ettirilmesi gereklidir 118 12 428 5.547** 0,003
Her kosulda kiirtaj yaptirilmalidir 10,18 9,5 4,16

Bir cinsel iliski sirasinda gebelikten, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak konusunda sorumlu Kisi
Erkek 9,37 9 3,98

Kadmn 8,85 8 2,99 11,679* 0,003
Her Ikisi de 11,63 12 4,31

* Kruskal Wallis testi
** Mann-Whitney U testi

Tablo 4.4-1°de, 6grencilerin gilivenli cinsel iliski tanimlarina katilma durumlari,
son cinsel iliskide prezervatif kullanip kullanmama durumlari, son cinsel iligkide,
gebeligi onlemek i¢in kendileri ya da partnerlerinin herhangi bir yontem kullanip
kullanmadig1, korumasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmasinin 6nlenip
Onlenemeyecegine dair bakis agilari, evli olmadan yasanan bir cinsel iliski sonunda
ortaya ¢ikan gebelik durumunda ne yapilmasi gerektigi ve bir cinsel iliski sonrasinda
gebelikten, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak konusunda kimin sorumlu

olmasi gerektigi sorularma verilen farkli yanit tiirleri belirtilerek, bu yanit tiirlerine gore
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gruplara ayrilan 6grencilerin test puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark olup olmadigi
iki kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U, ikiden fazla kategorili degiskenlerde ise
Kruskal Wallis testi ile incelenmistir.

Tablo 4.4-1’deki bulgulara bakildiginda, giivenli cinsel iliskiyi cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmak olarak tanimlayan Ogrencilerin test puan
ortalamalarinin (X=12,21), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak olarak
tanimlamayan Ogrencilerin test puan ortalamalardan (x=9,94) daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (U= 10.028,5, p<0.001).
Benzer sekilde, gilivenli cinsel iliskiyi tek eslilik (Birden fazla partnerin olmamasi)
olarak tanimlayan 6grencilerin test puan ortalamalarimm (x=12,59), tek eslilik olarak
tanimlamayan 6grencilerin test puan ortalamalardan (x=10,57) daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkim istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (U= 8.698, p<0.001).
Ayrica, giivenli cinsel iliskiyi tam birlesme ile sonu¢lanmayan iligki (hi¢ cinsel iliskide
bulunmamak) olarak tanimlayan 6grencilerin test puan ortalamalarinin (X=9,83 tam
birlesme ile sonuglanmayan iliski olarak tamimlamayan G&grencilerin test puan
ortalamalardan (x=11,53) daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (U= 3.639, p=0.017). Diger gilivenli cinsel iliski
tanimlarindan olan “Gebeligi 6nleyici yontemler kullanmak”, “Kondom (prezervatif)
kullanmak”, “Tanimmadigi kisi ile cinsel iliskiye girmemek” ve “Gebeligin olmamas1”
maddelerini giivenli cinsel iliskinin tanim1 olarak goren ve gérmeyen 6grencilerin test

puanlar1 arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Son cinsel iliskinizde siz ya da partneriniz kondom (prezervatif) kullandi mi1
sorusuna “evet” ve “hayir” yanit1 veren Ogrencilerin test puan ortalamalar1 birbirine
oldukga yakindir (swrasiyla x=11,6, x=10,16 ve Xx=10,97) ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (32=5,354, p=0,069)

“Korumasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmasi Onlenebilir mi?”
sorusuna “evet”, “hayir” ve “fikrim yok” yanit1 veren 6grencilerin test puan ortalamalar1
birbirine yakin seviyelerdedir (sirasiyla x=11,79, x=10,06 ve x=11,46) ve aradaki bu
puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (32=5,957, p=0,051).

Evli olmadan yasanan bir cinsel iliski sonunda ortaya ¢ikan gebelik durumunda
her kosulda gebeligin devam ettirilmesini savunan dgrencilerin US/CS test skorlari

(x=11,8), her kosulda kiirtaj yaptirilmasini savunan Ogrencilerin US/CS test
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skorlarindan (x=10,18) daha yiiksek diizeydedir ve aradaki bu fark, istatistik olarak
anlamli bulunmustur (x2=5.547, p=0,003).

Son olarak, size gore bir cinsel iliski sirasinda gebelikten, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmak konusunda kim sorumlu olmalidir sorusuna “erkek”
yanitini veren (Xx=9,37), “kadin” yanitin1 veren (X=8,85) ve “her ikisi de” yanitin1 veren
(x=11,63) dgrencilerin US/CS test skorlar1 arasmdaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (y2=11,841, p=0,019). Bu bakimdan, gebelik ve korunma konularinda
hem erkek hem de kadmin sorumlu olmasi gerektigini savunan Ogrencilerin test
puanlarini, erkek veya kadmni sorumlu tutan o6grenciler puanlarindan daha yiiksek

seviyededir.

Tablo 4.4-2°de, son ii¢ ay icerisinde cinsel birlesme ile sonuglanan iligkisi olan
ve olmayan 6grencilerin, giivenli cinsel iliski, korunma ve gebelige yonelik bakis agilari

karsilagtirmali olarak incelenmektedir.

Tablonun ilk boliimiinde, dgrencilere sorulan giivenli cinsel iliskinin tanimina
dair cevaplar yer almaktadir. Buna gore, Ogrencilerin giivenli cinsel iliski olarak
tanimladiklar1 en yogun segenek tiirii, hem son ii¢ ay icerisinde cinsel iliskiye girenler
(%41), hem de girmeyenler (%41,2) igin, “Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunmak” segenegi olmustur (n=103). Ogrencilerin giivenli cinsel iliski olarak
tanimlamadiklar1 segenek tiirii ise, hem son ii¢ ay igerisinde cinsel iliskiye girenler
(%3,3), hem de girmeyenler (%3,2) igin, “Tam birlesme ile sonuc¢lanmayan iliski”
secenegi olmustur (n=8). Son {i¢ ay icerisinde cinsel iliskiye girip girmemenin, giivenli
cinsel 1iliski tanimlarma verilen cevap tiirlerine olan etkisi sadece, “Kondom
(prezervatif) kullanmak” segeneginde ortaya c¢ikmaktadir. Yapilan ki-kare test
sonuglarma gore, son ii¢ ay igerisinde cinsel iliskiye giren Ogrencilerin prezervatif
kullanmay1 giivenli cinsel iliski olarak tanimlama oranmi (%34,4), son ii¢ ay icerisinde
cinsel iligkiye girmeyen 6grencilerin prezervatif kullanmay1 giivenli cinsel iligki olarak
tanimlama oranma kiyasla (%19) daha yiiksektir ve aradaki bu oran farki istatistiksel
olarak anlamlidir (y2=6,196,p=0,013).



74

Tablo 4.4-2: Ogrencilerin Riskli Cinsel Davramslar1i ve Giivenli Cinsel Iligki

Parametrelerinin Iliskisi

Giivenli Cinsel fliski

Parametreleri Son ii¢ ay icinde cinsel iliskiniz oldu mu?

.. - ol Evet Hayir Toplam Test
Giivenli cinsel iliski Yanit n % n % N % diizeyi*
Cinsel yolla bulagan Hayirr 36 59,0 111 587 147 58,8 0,002 0,968

hastaliklardan korunmak Evet 25 41,0 78 41,3 103 41,2
Hayir 42 68,9 116 61,4 158 63,2

Telk eslilik Evt 19 311 73 386 92 36g 08 02%2
Gebeligi onleyici Hayir 49 80,3 157 831 206 82,4 0239 0.625
yontemler kullanmak Evet 12 19,7 32 169 44 17,6 ' '
Kondom (prezervatif) Hayir 40 656 153 81,0 193 77,2 6196 0013
kullanmak Evet 21 344 36 190 57 22,8 ' '
Tanimadig kisi ile cinsel Hayir 52 852 156 825 208 83,2 0242 0623
iligkiye girmemek Evet 9 148 33 175 42 16,8 ' '
B, Hayir 57 934 179 947 236 94,4

Gebeligin olmamast Evet 4 6.6 10 5.3 14 5.6 0,14 0,708
Tam birlesme ile Hayr 59 96,7 183 96,8 242 96,8
sonu¢lanmayan iligki Evet 2 3,3 6 3,2 8 3,2 0,002 0,968
Son cinsel iliskide kondom (prezervatif) kullanma durumu

Evet 27 692 23 46,0 50 56,2

Hayr 12 308 27 540 39 438 803 0028
Son cinsel iliskide, gebeligi 6nlemek icin herhangi bir yontem kullanma durumu
Higbir yontem kullanmadik 2 4.0 10 15,2 12 10,3 3814 0.051
Yontem kullandik 48 96,0 56 8438 19 89,7 ' '
Korumasiz bir cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmasi
onlenebilir mi?
Evet 25 410 59 312 84 33,6
Hayir 23 37,7 40 2172 63 25,2 14,063 0,001
Fikrim yok 13 21,3 90 476 103 41,2
Evli olmadan yasanan bir cinsel iligki sonunda ortaya c¢ikan gebelik durumu
Her kosulda gebeligin devam
ettirilmesi gereklidir 37 607 123 651 160 64.0 0,392 0,531
Her kosulda kiirtaj yaptirilmalidir 24 39,3 66 349 90 36,0
Bir cinsel iligki sirasinda gebelikten, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak konusunda sorumlu Kisi
Erkek 10 164 20 10,6 30 12,0
Kadm 6 9,8 7 3,7 13 5,2 5,427 0,066
Her Ikisi de 45 73,8 162 857 207 82,8

* Ki-kare testi

Tablonun ikinci boliimiinde, dgrencilere sorulan son cinsel iligkide kondom
kullanilip kullanilmadigna dair cevaplar yer almaktadir. Bu soruya 6grencilerin %64’
(N=161), hi¢ cinsel iliskim olmadi seklinde yanit vermistir. Son ii¢ ay igerisinde cinsel
iliskiye giren 6grencilerin %69,2’si son cinsel iliskide kendisi veya partnerinin kondom
kullandigmi belirtirken, son ii¢ ay igerisinde cinsel iliskiye girmeyen Ogrencilerin
%46,0°1 son cinsel iliskide kendisi veya partnerinin kondom kullandigin1 belirtmektedir.

Yapilan ki-kare testi neticesinde, son ii¢ ay icerisinde cinsel iliskiye girip girmeme
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durumu ile son iliskide kondom kullanip kullanmama durumu arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir (y2=4,803,p=0,028).

Tablonun {igiincti boliimiinde, dgrencilere sorulan, son cinsel iligkide, gebeligi
onlemek i¢in kendileri ya da partnerlerinin herhangi bir yontem kullanilip
kullanilmadigina dair cevaplar yer almaktadir. Son ii¢ ay igerisinde cinsel iligskiye giren
ogrencilerin %96,0°1 yontem kullandigin1 belirtirken son ii¢ ay icerisinde cinsel iligskiye
girmeyen Ogrencilerin %84,8’i yontem kullandigini belirtmisti. Yapilan ki-kare test
sonuglarma gore, son ii¢ ay icerisinde cinsel iligkiye girip girmeme durumu ile son
cinsel iliskide gebeligi 6nlemek icin kullanilan yontem tiirli arasinda istatistiksel olarak

sinirda anlamli bir iliski bulunmustur (;2=3,814,p=0,051).

Tablonun dordiincii béliimiinde, 6grencilere sorulan, korumasiz bir cinsel iligki
sonrasinda gebelik olugsmas1 Onlenebilir mi sorusuna dair cevaplar yer almaktadir. Bu
soruya 6grenciler en ¢ok “fikrim yok” seklinde cevap vermislerdir (%41,2). Son ii¢ ay
icerisinde cinsel iligkiye giren dgrencilerin %41°1, korumasiz bir cinsel iliski sonrasinda
gebelik olusmasi Onlenebilir derken, Son ii¢ ay icerisinde cinsel iliskiye girmeyen
ogrencilerde bu oran %31,2’dir. Yapilan ki-kare test sonuglarma gore, son ii¢ ay
icerisinde cinsel iligkiye girip girmeme durumu ile korumasiz bir cinsel iligski sonrasinda
gebelik olusmasinin 6nlenebilip dnlenemeyecegine dair bakis agis1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (;2=14,063, p=0,001).

Tablonun besinci bdliimiinde, 6grencilerin evlilik dis1 yasanan iligki sonrasi
gebelikte kiirtaja dair bakis agilar1 yer almaktadir. Ogrencilerin cogu (%64), her kosulda
gebeligin devam ettirilmesi gerektigini savunarak kiirtaja karsi ¢ikmaktadirlar. Bu oran,
son ii¢ ay igerisinde cinsel iligkiye giren dgrencilerde %60,7 iken, son ii¢ ay igerisinde
cinsel iliskiye girmeyen 6grencilerde %65,1°dir. Son ii¢ ay icerisinde iliskiye giren ve
girmeyen Ogrencilerin kiirtaja bakis acilar1 bakimindan aralarindaki oran farki,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (x2=0,392, p=0,531).

Tablonun son bdlimiinde, bir cinsel iligki sirasinda gebelikten, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmak konusunda kimin sorumlu olmasi gerektigi
sorusuna verilen yanit tiirleri yer almaktadir. Ogrencilerin biiyiikk bir ¢ogunlugu
(%82,8), hem erkek hem de kadnlarin cinsel iliski sirasinda gebelikten, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmak konusunda sorumlu olmasi gerektigine

inanmaktadir. Bu oran, son ii¢ ay icerisinde cinsel iliskiye giren 6grencilerde %73,8
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iken, son ii¢ ay icerisinde cinsel iligkiye girmeyen 6grencilerde %85,7°dir. Son ii¢ ay
icinde cinsel iligkiye giren ve girmeyen 6grencilerin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildir (32=5,427,p=0,066).

Tablo 4.4-3: Ogrencilerin Evlilik Oncesi Cinsel iliskiye Bakis Acisimn Demografik
Ozellikler Arasindaki iliski

Evlenmeden once cinsel iliskiye bakis

Olumlu Olumsuz Yorumsuz Test

Cinsiyet n % n_ % N % dizeyi*t P
Kadin 16 32,7 33 478 73 55,3

Erkek 33 673 36 522 59 4a7 (o3 0025
Medeni durumu

Bekar 42 85,7 52 754 113 85,6

Evli 1 2,0 3 43 6 45

Niganly/sozlii 5 102 13 188 10 76 0968 0363
Flort ile birlikte 1 2,0 1 1,4 3 2,3

Aile biitiinliigii

Anne-baba hayatta, birlikte yasiyor 44 898 60 87,0 113 856

Anne hayatta, baba degil 2 41 5 7,2 12 91

Baba hayatta, anne degil 0 0,0 0 0,0 1 0,8 ** *%
Anne-baba hayatta, ayr1 yasiyor 2 4,1 3 4,3 5 3,8

Anne-baba her ikisi de hayatta degil 1 2,0 1 1,4 1 0,8

Aile ekonomik durumu

Cok Kotii 2 41 0 00 2 15

Koti 6 122 6 8,7 2 15

Orta 25 510 41 594 70 53,0 ** *%
Iyi 11 224 21 304 54 40,9

Cok Iyi 5 10,2 1 1,4 4 3,0

Cinsel iliski sirasinda gebelikten, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak konusunda
sorumlu Kisi

Erkek 5 10,2 4 5,8 21 15,9

Kadmn 2 4,1 2 2,9 9 6,8 6,65 0,156
Her ikisi de 42 857 63 913 102 773

Annenizin egitim durumu

Okur/Yazar degil 8 16,3 11 159 14 10,6

[lkogretim 23 46,9 42 609 72 54,5

Lise 14 286 12 174 33 25,0 5086 0,533
Universite 4 8,2 4 5,8 13 9,8

Babamzin egitim durumu

Okur/Yazar degil 3 6,1 4 5,8 2 1,5

[kogretim 14 286 31 449 62 47,0

Lise 22 449 28 40,6 51 38,6 9,659 0.14
Universite 10 204 6 8,7 17 12,9

Okullarda cinsel ve iireme saghg egitimi verilme diisiincesi

Evet 43 878 62 899 112 8438

Hayir 6 122 7 101 20 15,2 1,04 0,595
* Ki-kare testi **Cok gozlii bu tablo olusturulurken bir veya daha fazla kutucukta birey sayis1 dagilimi

olmadigi i¢in p degeri hesaplanamamustir.
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Tablo 4.4-3 incelendiginde, evlenmeden oOnce cinsel iliskiye olumlu bakan,
olumsuz bakan ve bu konuda yorumda bulunmayan ogrencilerin cinsiyet, medeni
durum, ailenin birliktelik durumu, ailenin ekonomik durumu sorularmna verdikleri
yanitlar ve ayrica, cinsel hastaliklardan korunmada sorumluluk yiikii, cinsel
hastaliklardan koruyucu tedbirler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon tiirlerine dair bakis

acilar1 karsilagtirmali olarak incelenmektedir.

Tablonun ilk bolimiinde, 6grencilerin evlenmeden once cinsel iliskiye bakis
acilari, cinsiyetlerine gore karsilastirmali olarak incelenmektedir. Buna gore, evlilik
oncesi cinsel iligkiye olumlu bakanlarin %67,3’1 erkek iken (%32,7’s1 kadin), bu tip bir
iliskiye olumsuz bakanlarin %52,2’si erkektir. Ayrica, bu soruya yorum yapmaktan
ka¢man kadin 6grenci orani (%55,3), erkeklere kiyasla (%44,7) ¢ok daha yiiksektir.
Yapilan ki-kare test sonucuna gore, kadin veya erkek olmak, 6grencilerin cinsel iliskiye

olumlu, olumsuz veya yorumsuz bakis agilarini etkilemektedir (32=7,373, p=0,025).

Tablonun ikinci boliimiinde, 6grencilerin evlenmeden once cinsel iliskiye bakis
acilari, medeni durumlarma gore karsilastirmali olarak incelenmektedir. Buna gore,
evlenmeden Once cinsel iliskiye olumlu bakanlarin ¢ok biiyiik bir kismi (%85,7) bekar
olan Ogrencilerden olusmaktadir. Diger yandan bekar olan ogrencilerin (n=207)
yaklasik %20’si (n=42) evlilik 6ncesi cinsel iliskiye olumlu bakmakta, yaklasik %25’
ise (n=52) olumsuz bakmaktadir. {lging bir sekilde, bekar 6grencilerin yaridan fazlasi
(%54, n=113), evlilik 6ncesi cinsel iliski hakkindan yorum yapmak istememektedir.
Evli 6grencilere bakildiginda ise, toplam 10 evli 6grenciden sadece bir tanesi (%10)
evlilik Oncesi cinsel iligkiye olumlu baktigini belirtmektedir. Sonug itibariyle, tiim
medeni durum kategorilerinde (bekar, evli, nisanli/sozlii ve flort) evlilik dncesi cinsel
iliskiye olumlu bakma diizeyi %10 ile %20 arasinda degisen oranlardadir. Birbirine
oldukca yakin olan bu oranlar dikkate alindiginda, yapilan ki-kare test sonuglarma gore
medeni durum ile evlilik dncesi cinsel iligkiye bakis acis1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (2=6,568, p=0,363).

Tablonun ticiincii boliimiinde, 6grencilerin evlenmeden dnce cinsel iligkiye bakis
acilari, ailelerinin  birlikte yasama durumlarma gore Kkarsilastirmali olarak
incelenmektedir. Buna gore, anne ve babasi hayatta olup birlikte yasayan toplam 217
ogrenciden yaklasik %20’si (n=44), evlilik oncesi cinsel iliskiye olumlu bakarken,

yaklasik %27’si ise (n=60) bu tiir bir iliskiye olumsuz bakmaktadir. Bu kategorideki
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Ogrencilerin yaridan fazlasi ise (%52, n=113) evlilik dncesi cinsel iliski sorusuna yorum
vermekten kaginmiglardir. Diger kategorilerdeki (anne veya babasi hayatta olmayan
veya ayr1 olan) 6grencilerin 6rneklem igerisindeki say1 ve oranlar1 oldukga disiiktiir.
Tabloda bir veya daha fazla kutucukta birey sayisi dagilimi olmadigi i¢in p degeri

hesaplanamamigtir.

Tablonun dordiincii boliimiinde, 6grencilerin evlenmeden 6nce cinsel iliskiye
bakis agilari, ailelerinin ekonomik gelir durumlarmma gore karsilagtirmali olarak
incelenmektedir. Tablo frekans dagilimlarina bakildiginda, ogrencilerin yaridan
fazlasinin (n=136) ailelerinin orta gelir diizeyine sahip oldugu, yaklasik %35’inin ise
(n=86) 1yi gelir diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Ailesinin gelir diizeyi kotii olan
toplam 14 o6grenciden 6’s1 (yaklasik %43°1) evlilik Oncesi cinsel iligkiye olumlu
bakiyorken, ailesinin gelir diizeyi iyi seviyede olan 86 6grenciden sadece 11°1 (yaklasik
%12’si) evlilik Oncesi iliskiye olumlu bakmaktadir. Tabloda bir veya daha fazla

Kutucukta birey sayis1 dagilimi olmadigi i¢in p degeri hesaplanamamustir.

Tablonun besinci bdliimiinde, 6grencilerin evlenmeden dnce cinsel iliskiye bakis
acilari, cinsel hastaliklardan korunmada kimin sorumlu olmasi gerektigine dair bakis
acisina gore karsilastirmali olarak incelenmektedir. Buna gore, evlilik oncesi cinsel
iliskiye olumlu bakanlardan %85,7’s1 (n=42) hastaliklardan korunma konusunda hem
kadin hem de erke§in sorumlu olmasi1 gerektigini belirtirken, bu oran evlilik 6ncesi
cinsel iligkiye olumsuz bakanlarda %91,3’tiir. Ayrica, evlilik Oncesi cinsel iligki
hakkinda yorum belirtmeyen Ogrencilerin %77,3’tii de, hastaliklardan korunma
konusunda hem kadin hem de erkegin sorumlu olmasi gerektigini belirtmektedir.
Yapilan ki kare test sonuglarmna gore, d6grencilerin evlilik oncesi cinsel iliskiye bakig
acilarinin, onlarmn cinsel hastaliklardan korunmada kimin sorumlu olmasi gerektigine

dair bakig agilarma etki etmedigi anlagilmaktadir (y2=6,65, p=0,156).

Tablonun altinc1 ve yedinci boliimlerinde, evlenmeden Once cinsel iliskiye
olumsuz, olumlu ve yorumsuz olarak bakan Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim
diizeyleri incelenmektedir. Buna gore, evlilik Oncesi cinsel iliskiye yonelik farkl
(olumlu, olumsuz ve yorumsuz) bakis agilarma sahip 6grencilerin annelerinin %10,6 ile
%16,3 arasinda degisen oranlarda okur-yazar olmadigi, %46,9 ile %60,9 arasinda
degisen oranlarda ilkdgretim mezunu olduklari, %5,8 ile %9,8 arasinda degisen

oranlarda ise liniversite mezunu olduklar1 anlagilmaktadir.
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Ogrencilerin evlilik dncesi cinsel iliskiye yonelik farkli (olumlu, olumsuz ve
yorumsuz) gorisleri ile annelerinin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (32=5,068, p=0,533).

Diger yandan, evlilik oncesi cinsel iligkiye yonelik farkli (olumlu, olumsuz ve
yorumsuz) bakis agilarina sahip 6grencilerin babalarinin %1,5 ile %6,1 arasinda degisen
oranlarda okur-yazar olmadigi, %28,6 ile %47 arasinda degisen oranlarda ilkdgretim
mezunu olduklari, %8,7 ile %20,4 arasinda degisen oranlarda ise iiniversite mezunu
olduklar1 anlagilmaktadir. Ogrencilerin evlilik 6ncesi cinsel iliskiye yonelik farkli
(olumlu, olumsuz ve yorumsuz) goriisleri ile babalarinin egitim diizeyleri arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (x2=9,659, p=0,140).

Son olarak, evlilik 6ncesi cinsel iligkiye hem olumlu bakan, hem olumsuz bakan,
hem de bu konuda yorum yapmak istemeyen katilimlarm yaklasik %85°lik bir kesimi,
okullarda tireme sagligi ve cinsel saglik ile ilgili egitim verilmesi gerektigini

savunmaktadir.

Ogrencilerin evlilik 6ncesi cinsel iliskiye ydnelik farkli (olumlu, olumsuz ve
yorumsuz) goriisleri ile cinsel saglik ve tireme saglig ile ilgili egitim verilmesine bakis
acilar1 (verilmeli, verilmemeli) arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (y2=1,04,

p=0,595).

Tablo 4.4-4: Ogrencilerin Cinsel iliski ile Tlgili Goriisleri ve Sigara icme Durumlariyla
US/CS Bilgi Testi Puanlarinin iliskisi

US/CS Bilgi Test Puanlar

Evlenmeden once cinsel iliskide

bulunulmasi konusuna bakis agis1 ort Ortanca SS. Test Diizeyi p
Olumlu 10,92 10 4,96

Olumsuz 11,83 12 4,19 1,685** 0,431
Yorumsuz 11,01 11 4,09

Su anda yasadig yer

Evde ailem/akrabam ile birlikte 11,87 12 3,98

Evde arkadas/arkadaslarim ile 11,02 10,5 4,14

Evde tek bagima 9,94 10 3,94 6,27** 0,18
Yurt-lojmanda 10,47 10 4,89

Diger 12,25 12,5 5,39

Sigara icme

Hig Igmedim 11,14 10 4,15

Biraktim 9,69 8,5 4,45 9,606** 0,008
Iciyorum 12,01 13 4,28

Son ii¢ ay icinde cinsel birlesmeyle sonuclanan iliski durumu

Evet 10,62 10 4,46 -

Hayir 11,41 11 4,24 6.456 0,158

* Mann-Whitney U testi ** Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.4-4’te oOgrencilerin evlenmeden Once cinsel iligkide bulunulmasi
konusuna bakis agilari, su anda yasadiklar1 yer, sigara i¢ip igcmedikleri ve son {i¢ ay
icinde cinsel birlesmeyle sonuglanan iliskileri olup olmadiklarina vermis olduklari
cesitli yanit tiirleri belirtilerek, bu yanit tiirlerine gore gruplara ayrilan 6grencilerin test
puanlart arasinda anlamli diizeyde fark olup olmadigi iki kategorili degiskenlerde
Mann-Whitney U, ikiden fazla kategorili degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi ile

incelenmistir.

Evlenmeden oOnce cinsel iliskide bulunulmasi konusuna olumlu yaklasan,
olumsuz bakan ve bu konuda yorum yapmak istemeyen ogrencilerin lireme sagligi
cinsel saglik bilgi diizeyi puanlar1 birbirine oldukca yakindir (sirasiyla x=10,92 x=11,83
ve x=11,01). Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, bu puan farklarmin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (32=1,685, p=0,431).

Ogrencilerin su an yasadiklar1 yer agisindan bakildiginda, en diisiik US/CS test
puanmna sahip 6grencilerin evde tek basina yasayanlar oldugu (x=9,94), en yiiksek
US/CS test puanina sahip dgrencilerin ise yasadigi yer olarak “diger” secenegini
yanitlayanlar oldugu (X=12,25) anlagilmaktadir. Ne var ki, yapilan Kruskal Wallis testi
sonucunda aradaki bu puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(2=6,270,p=0,180).

Sigara igme durumu acgisindan bakildiginda, ilging bir sekilde, sigaray1 halen
icmeye devam edenlerin US/CS test puam (%=12,01), hem sigaray1 hi¢ igmeyenlerin
(x=11,14), hem de sigaray1 birakanlarin (Xx=9,69) test puanlarindan daha yiiksektir ve
aradaki bu puan farkliliklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2=9,606,
p=0,008).

Son olarak, son ii¢ ay igerisinde cinsel birlesme ile sonuglanan iliskisi bulunan
Ogrencilerin test puan ortalamalar1 ile (x=10,62), son {i¢ ay icerisinde cinsel birlesme ile
sonuglanan iligkisi bulunmayan 6grencilerin test puan ortalamalar1 (X=11,41) arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (32=6.456, p=0,158).
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Tablo 4.4-5: Ogrencilerin Sigara icme Davramgi ile Demografik Ozellikleri Arasindaki

Iliski
Sigara icme
o Hic¢ icmedim  Biraktim  i¢iyorum
Cinsiyet Test diizeyi* p
n % n % n %
Kadm 59 509 16 38,1 47 511
2,316 0,314
Erkek 57 49,1 26 619 45 489
Aile biitiinliigii
Anne-baba hayatta, birlikte yasiyor 105 90,5 36 857 76 826
Anne hayatta, baba degil 7 60 4 95 8 8,7
Baba hayatta, anne degil 0 0,0 0 0,0 1 1,1 5,744 **
Anne-baba hayatta, ayr1 yasiyor 3 2,6 1 2,4 6 6,5
Anne-baba her ikisi de hayatta degil 1 0,9 1 2,4 1 1,1
Ailenin ekonomik durumu
Cok Koti 1 09 1 24 2 2,2
Kotii 8 6,9 2 48 4 4,3
Orta 70 60,3 26 61,9 40 435 14,882 0,061
fyi 36 31,0 12 28,6 38 41,3
Cok Tyi 1 09 1 24 8 8,7
Evlenmeden once cinsel iliskide bulunulmasi konusuna bakisi
Olumlu 17 14,7 11 262 21 228
Olumsuz 30 259 12 286 27 293 4,977 0,29
Yorumsuz 69 59,5 19 452 44 478
Su anda yasadig1 yer
Evde ailem/akrabam ile birlikte 56 48,3 17 405 31 337
Evde arkadas/arkadaslarim ile 23 198 13 31,0 30 32,6
Evde tek bagima 10 8,6 2 4.8 5 54 9,31 0,317
Yurt-lojmanda 22 19,0 21,4 24 26,1
Diger 5 43 2,4 2 2,2
Annenin egitim durumu
Okur/Yazar degil 21 18,1 4 9,5 8 8,7
[lkogretim 58 50,0 25 59,5 54 58,7
Lise 28 241 9 214 22 239 >:102 0:531
Universite 9 78 4 95 8 87
Babann egitim durumu
Okur/Yazar degil 5 43 1 2,4 3 3,3
[kogretim 52 448 18 42,9 37 40,2
Lise 44 379 17 40,5 40 435 1.057 0,983
Universite 15 129 6 143 12 130

* Ki-kare testi

**Cok gozli bu tablo olusturulurken bir veya daha fazla kutucukta birey sayisi dagilimi olmadigi i¢in p degeri

hesaplanamamustir.
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Tablo 4.4-5’e¢ gore, sigarayl hi¢ igmeyen, igip daha sonra birakan ve halen
icmeye devam eden Ogrencilerin, cinsiyet, ailenin birliktelik durumu, ailenin ekonomik
gelir diizeyi ve evlilik Oncesi cinsel iligkiye bakis agilar1 karsilagtirmali olarak

incelenmektedir.

Tablonun ilk boliimiinde, 6grencilerin sigara icme durumlari, cinsiyetlerine gore
karsilagtirmali olarak incelenmektedir. Buna gore, hi¢ sigara igmeyen erkek ve kadin
ogrencilerin oran1 neredeyse birbirine esittir (erkek=%49,1, kadin=%50,9). Sigaray1
birakanlarin %61,9’u erkek, %38,1°1 ise kadindir. Diger yandan halen sigara icmeyen
devam eden erkek ve kadin oOgrencilerin de orani neredeyse birbirine esittir
(erkek=%48,9, kadin=%51,1). Yapilan ki kare test sonuclarina gore, kadin veya erkek
olmak, kisilerin sigara igme tercihlerine (icme, igmeme ve birakma) etki etmemektedir

(2=2,316, p=0,314).

Tablonun ikinci boliimiinde, 6grencilerin sigara igme durumlari, ailelerinin
birlikte yasama durumlarina gore karsilastirmali olarak incelenmektedir. Buna gore,
ogrencilerin yaklasik %87°si (n=217) aileleri ile birlikte yasamaktadir ve bu gruptaki
ogrencilerin yaklasik yarisi (n=105), hi¢ sigara igmeyen 6grencilerden, yaklasik %15°1
(n=36), sigaray1 birakanlardan ve yaklasik %35°1 ise, halen sigara i¢en 0grencilerden
olugmaktadir. Diger kategorilerdeki (anne veya babasi hayatta olmayan veya ayri olan)
ogrencilerin 6rneklem icerisindeki say1 ve oranlar1 oldukea diisiiktiir. Ayrica, yapilan ki
kare test sonuglarina bakildiginda, farkli aile birliktelik durumlarina sahip olmanin

sigara igme durumu ile iligkili olmadigi goriilmektedir (y2=5,744,p=0,676).

Tablonun {giincii boliimiinde, 6grencilerin sigara igme durumlari, ailelerinin
ekonomik gelir durumlarina goére karsilagtirmali olarak incelenmektedir. Tablodaki
veriler incelendiginde, ailesinin ekonomik gelir diizeyi iyi ve ¢ok iyi seviyede olan
Ogrencilerden sigara igenlerin oranmnin (swrastyla %41,3 ve %8,7), sigara icmeyenlere
(swrastyla %31 ve %0,9) ve sigaray1 birakanlara (sirasiyla %28,6 ve %2,4) oranla daha
yiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Fakat yapilan ki kare test sonuglarina gore,
aradaki bu oran farklarnin istatistiksel olarak anlamlilik degeri olarak kabul edilen 0,05
seviyesinin iizerinde oldugu (p=0,061), dolayisiyla dgrencilerin ailelerinin ekonomik
diizeyleri ile kendilerinin sigara igme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

derecede bir iligkinin saptanmadigi goriilmektedir (2 (4)=14,882, p=0,061).
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Tablonun dordiincii bolimiinde, Ogrencilerin sigara igme durumlari, evlilik
oncesi cinsel iliskiye bakis acilarina gore karsilastirmali olarak incelenmektedir. Tablo
verilerine gore, hem sigara i¢en, hem icmeyen, hem de birakan 6grenci gruplarinin her
birinde, evlilik oncesi cinsel iliskiye en sik verilen yanitin “yorumsuz” yaniti oldugu
(strastyla %47,8, %59,5, %45,2), en az verilerin yanitin ise “olumlu” yanit1 oldugu
(strastyla %228, %14,7, ve %?26,2) anlasilmaktadir. Yapilan ki kare test sonuglarina
gore, 6grencilerin evlilik Oncesi cinsel iliskiye bakis acilari ile sigara icme durumlar1
arasinda  istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir

(,2=4,977,p=0,290).

Tablonun besinci boliimiinde, 6grencilerin sigara igme durumlari, nerede ve
kiminle yasadiklarina gore karsilagtirmali olarak incelenmektedir. Tablo verilerine gore,
hem sigara igen, hem igmeyen, hem de birakan 6grenci gruplarinin her birinde yasanilan
yer sorusuna en sik verilen cevabin, “evde ailem/akrabam ile birlikte” yanit1 oldugu
(srastyla %48.3, %40,5, %33,7), “diger” yanit1 haricinde en az verilerin yanitin ise
“evde tek basima” yanit1 oldugu (swrasiyla %8.,6, %4,8 ve %5.,4) anlasilmaktadir.
Yapilan ki kare test sonuglarina gore, 6grencilerin nerede ve kiminle yasadiklar ile
sigara icme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde bir iligki

bulunmamaktadir (32 =9,310, p=0,317).

Tablonun altinci ve yedinci bolimlerinde, sigara igen, igmeyen ve birakan
Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyleri karsilagtirmali olarak incelenmektedir.
Buna gore, sigaray1 hi¢ igmeyen, birakan ve halen icen 68rencilerin annelerinin yaridan
fazlas1 (swasiyla %50, 9%59,5 ve %58,7) ilkogretim mezunudur. Her ii¢ grupta da
iiniversite mezunu olan annelerin tiim annelere oran1 %10°u gegmemektedir. Yapilan ki
kare test sonucuna gore, Ogrencilerin annelerinin egitim diizeyleri ile sigara igme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir ()2
(x2 =5,102, p=0,531). Diger yandan, sigarayi hi¢ igcmeyen, birakan ve halen igen
ogrencilerin babalarinin yaklasik %40°1 ilkogretim mezunu, %40°’1 ise lise mezunudur.
Yapilan ki kare test sonucuna gore, dgrencilerin babalarinin egitim diizeyleri ile sigara
icme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir

(2 =1,057, p=0,983).
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Tablo 4.4-6: Ogrencilerin bildigi Gebeligi Onleyici Etkin Yontemler ile Son Ug¢ Ay

Icerisinde Cinsel Birlesme Durumlar1 Arasindaki Iliski

Son ii¢ ay icinde cinsel birlesmeyle

Gebeligi onleyici sonuclanan iliski
etkin yontem Evet Hayir Test diizeyi* p
n % n %
Takvim yontemi 11 25,0 33 75,0
Hazneyi (vajina) yikama 13 32,5 27 67,5
Deri altina takilan kapsiil (implant) 18 28,1 46 71,9 3,978 0,409
Geri ¢ekme (disar1 bosalma) 12 20,3 47 79,7
Spermisit (sperm dldiiriicii) 7 16,3 36 83,7

* Ki-kare testi

Tablo 4.4-6’da da goriilecegi tlizere, Ogrencilerin gebeligi Onleyici etkin
yontemlere bakis acilar1 ile son ii¢ ay igerisinde cinsel birlesme durumlari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (2 =3,978;p=0,409). Bu durum,
ogrencilerin son ii¢ ay icerisinde cinsel iliskiye girip girmemelerinin, onlarin gebeligi
Onleyici etkin yontemlere iliskin bilgi diizeyi ve tercihlerini anlamli diizeyde

etkilemedigini ifade etmektedir.

4.5. Duygusal Zeka Olcegi ile Ureme Saghgy/Cinsel Saghk Iliskisine Ait Bulgular
Bu boliimde 6grencilerin iireme sagligi cinsel saglik sorularina vermis olduklari
cevaplara gore olusan gruplar arasinda, duygusal zeka Ol¢ek skorlari bakimindan

anlamli farkliliklar olup olmadigi incelenecektir.

Asagida duygusal zekad Olgeginin toplam puanlari, kadin ve erkek Ogrencilere

gore karsilastirilmaktadir.

Tablo 4.5-1: Ogrencilerin Duygusal Zeka Olcek Puam Karsilastirmasi

Cinsiyet N Ortalama  Ortanca S.S Min Maks Test diizeyi* P
Kadin 122 64,25 62 933 35 88

7.150 0,249
Erkek 128 63,50 60 8,86 50 98

*Mann-Whitney U

Tablo 4.5-1’de goriilecegi iizere, kadin ve erkek Ogrencilerin 6lgek puan
ortalamalar1 (srastyla 64,25 ve 63,50) ve ortancalar1 (sirasiyla 62 ve 60) birbirine
olduk¢a yakin diizeylerdedir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda, kadin ve erkek
ogrencilerin Olgek skorlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmistiir (U=7.150, p=0,249).
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Tablo 4.5-2: Ureme Saghg/Cinsel Saghk Sorularina Verdigi Cevaplarinin Duygusal Zeka

Olcegi Skorlan ile Karsilastirilmasi

Sorular Secenekler n Ort. SS T eSt.
diizeyi*
Cinsel yolla bulagan Erkek 30 60,43 246
hastaliklardan korunmak Kadin 13 56,77 4,71 1,701 0,427
konusunda sorumlu kisi Her ikisi de 207 60,47 11
Kendi kararini vermede 6zgiir

olma hakki 39 59,74 3,06

Kendini koruma ve bagkasi
tarafindan korunma hakki

Cinsel saglik konularini bilme
hakki

30 54,4 3,55
Genglerin lireme sagligi

haklarina dahil olmayan 31 62,9 2,57 12,266 0,015

secenek y ) )
Saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki 22529 320
Genital enfeksiyonu esinden 128 6244 116
gizleme hakki ' '
30 yasinda ilk gebeligin 71 6421 165
olmasi d !
Ik dogum arasinda 3 yildan 49 6188 159
daha az bir siire bulunmasi ' '

Gebelik agisindan risk 18 yasindan kiigiik ya da 35

faktorii olmayan segenek yasindan biiyiik olunmasi 4 NGee 197 13,105 0,011

Bir kadinin dort ya da daha
fazla gocuga sahip olmasi
Kadmin 38 kilodan daha az bir
kiloya sahip olmasi

32 60,19 3,98

24 62,13 2,38

Sifiliz (frengi) 95 60,37 1,55

. Hepatit A 131 60,16 1,43
Cinsel yolla bulasan hastalik Grip (influenza) 20 5925 3.5 1,533 0,675

Kanser 4 67 4,49

*Kruskal Wallis testi

Tablo 4.5-2°nin ilk bolimiinde goriilecegi tizere, cinsel yolla bulusan
enfeksiyonlar konusunda erkek, kadm ve her ikisi de seklinde cevap veren ii¢ grup
Ogrencilerin duygusal zekd puan ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir (sirasiyla
60,43; 56,77 ve 60,47). Bu farklhiliklarin anlamli olup olmadigina yonelik yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda, bu {i¢ grubun duygusal zeka puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (y2 =1,701; p=0,427).

Tablo 4.5-2’nin ikinci boliimiinde, tireme sagligi haklari ile ilgili yapmis
olduklar1 tanimlamalara goére farkhilasan Ogrenci gruplarmin duygusal zeka puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olup olmadigi arastirilmis, yapilan Kruskal Wallis
testi sonucunda, iireme saglhigmi farkli sekilde tanimlayan ve bu anlamda birbirinden
ayrilan Ogrencilerin duygusal zekd puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli

derecede farkli oldugu goriilmiistiir (x2 =12,266; p=0,015).
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Tablo 4.5-2’nin igilincii bolimiinde, gebelik agisindan risk faktorii olabilecek
bes madde ve bu bes maddeden her birini segen 6grenci gruplarinin duygusal zeka puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, gebelik agisindan
risk faktorii olarak farkli yanitlari isaretleyen ve bu anlamda farkli bes gruba ayrilan
ogrencilerin duygusal zekd puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

derecede farklidir (32 =13,105; p=0,011).

Tablo 4.5-2’nin dordiincii ve en alt bolimiinde ise, dgrenciler cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarla ilgili isaretlemis olduklar1 “Sifiliz(frengi), Hepatit A, Grip ve
Kanser” yanitlarina gore her bir cevabi temsil eden dort farkli gruba ayirilmis ve bu
gruplarin duygusal zeka puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Tablo 4-5-2’de goriilen test
sonuglarma gore, bahse konu 6grenci gruplarinin duygusal zeka puan ortalamalari
bakimmdan aralarinda istatistiksel olarak anlamli  bir farkin  bulunmadig:

anlasilmaktadir (2 =1,533; p=0,675).

4.6. Duygusal Zeka Olcegi ile Riskli US/CS Davramslarinin Iliskisine Ait Bulgular

Bu boliimde 6grencilerin riskli davraniglarini 6lgen sorulara vermis olduklari
cevaplara gore olusan gruplar arasinda, duygusal zeka oOl¢ek skorlari bakimindan

anlamli farkliliklar olup olmadig1 incelenecektir.

Tablo 4.6-1: Riskli Davramslar Soru Maddelerinin Duygusal Zeka Olcegi Skorlari

Kapsaminda Karsilastirilmasi

Sorular Secenekler n Ort. S.S. T eSt.*
diizeyi
Hig igmedim 116 57,48 1,33
Sigara igme Onceden iciyordum biraktim 42 60,26 3,07 7,403 0,025
Halen igiyorum 92 63,8 1,5
Son ii¢ ay i¢inde cinsel ~ Evet 61 56,54 2,43
llallrlelsr'neyle sonuclanan Hayir 189 61.48 1,04 4,112 0,043
iliskisi olma durumu
Son cinsel iligkinizde Hig cinsel iliskim olmadi 159 60,52 1,18
kondom (prezervatif) Evet 51 60,56 2,16 2,052 0,562
kullanma durumu Hayir 40 58,51 3,08
Istenmeyen gebelik Evet 32 5288 351
deneyimi olma durumu  Hayir 218 61,36 0,99 8,141 0,004
Evli olmadan yasanan ~ Her kosulda gebeligin
bir cinsel iliski devam ettirilmesi gereklidir 160 61,58 123
sonunda ortaya ¢ikan . 4,425 0,035
gebelik durumundaki ~ icr kosulda kilrtaj 90 57,97 163
yaptirilmalidir

gorusu

*Kruskal Wallis testi
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Tablo 4.6-1’in birinci boliimiinde, daha 6nce hi¢ sigara igmeyen, halen sigara
icen ve Onceden i¢ip daha sonra birakan {i¢ farkli 6grenci grubun duygusal zeka olgek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi incelenmistir.
Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, sigara icen, igmeyen ve birakan Ogrenci
gruplari duygusal zeka puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir farkin bulundugu goriilmektedir (32 =7,403; p=0,025).

Tablo 4.6-1’in ikinci boliimiinde, son ii¢ ay igerisinde cinsel birlesme ile
sonuglanan iligkisi olan (evet) ve olmayan (hayir) 6grenci gruplarmimn duygusal zeka
puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar incelenmistir. Yapilan Kruskal Wallis testi
sonucunda, son ii¢ ay i¢inde cinsel iliskiye giren ve girmeyen O6grenci gruplarmin
duygusal zeka puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farkin

bulundugu anlasilmistir (x2 =4,112; p=0,043).

Tablo 4.6-1’in ig¢iinii boliimiinde, son cinsel iliskide kendisi veya partneri
bakimindan kondom (prezervatif) kullanan 6grenciler, kullanmayan 6grenciler ve hig
cinsel iligki tecriibesi olmayan 6grencilerin arasindaki duygusal zeka puan ortalamalar1
karsilagtirilmigtir.  Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, kondom kullanan,
kullanmayan ve hi¢ cinsel iliski tecriibesi olmayan 6grenci gruplarinin duygusal zeka
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi

goriilmiistiir (2 (2 =2,052; p=0,562).

Tablo 4.6-1’in dordiincii boliimiinde, kendisi veya partneri agisindan gebelik
deneyimi olan ve olmayan o&grencilerin  duygusal zekd puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, gebelik deneyimi yasayan ve
yasamayan Ogrencilerin duygusal zekd puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (2 =8,141; p=0,004). Gruplarin duygusal zeka
skorlarina bakildiginda, kendisi veya partneri tarafindan gebelik deneyimi yasayan
ogrencilerin duygusal zekd puan ortalamalar1 (ortalama 52,88), hi¢ gebelik deneyimi
yasamayan Ogrencilerin (ortalama 61,38) kiyasla daha diisiik oldugu ve aradaki bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6-1’in besinci ve en alttaki boliimiinde, evli olmadan yasanan bir cinsel
iliski sonunda ortaya ¢ikan gebelik durumunda, gebeligin devam ettirilmesi gerektigini
savunan (n=160) ve diger yandan da kiirtaj yapilmas: gerektigini savunan (n=90) iki

ogrenci grubunun duygusal diizeyleri arasinda fark olup olmadigina yonelik Kruskal
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Wallis testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda, “her kosulda gebeligin devam
ettirilmesi  gereklidir”  gorlisiini  savunan Ogrencilerin  duygusal zekd puan
ortalamalarinin (ortalama = 61,58), “Her kosulda kiirtaj yaptirilmalidir” goriisiinii
savunan Ogrencilerin duygusal zekd puan ortalamalarindan (ortalama = 57,97) daha
yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir (52

=4,425; p=0,035).
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5. TARTISMA

Universite grencilerinin {ireme sagligi ve aile planlamasi bilgi diizeylerini
belirlemek, bilgi diizeyinin riskli davraniglar ve duygusal zeka ile iliskisini incelemek
amaciyla elde edilen bulgular giincel literatlir dogrultusunda alti1 baslik altinda ele

tartigilmistir.
5.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularmn Tartisiimas1

5.2. Ureme Saghigi ve Cinsel Saglik (US/CS) Bilgi Testine Ait Bulgularm

Tartigilmasi

5.3 Ureme Sagligi ve Cinsel Saglik (US/CS) Riskli Davranslar ile Ilgili

Tanimlayic1 Bulgularin Tartigilmasi

5.4. Ureme Saglgi Cinsel Saglik Bilgi Testi Diizeyinin Riskli Davranislar ile

[liskisine Ait Bulgularm Tartisilmas1

5.5. Duygusal Zeka Olcegi ile Ureme Saghgi ve Cinsel Saglik (US/CS)

[liskisine Ait Bulgularm Tartisiimas1

5.6. Duygusal Zeka Olgegi ve Riskli Davranislara Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Universite dgrencileri ile US/CS konusunda yapilmis pek ¢ok c¢alisma vardir.
Aslan ve arkadaslarinin dort farkli tiniversitede egitim géren, toplam 613 Ggrenci ile
yaptiklari, {niversite Ogrencilerinin cinsel saglik konusundaki bilgi diizeyleri ve
davranislar1 konulu arastirmada yas ortalamasi 21,424+3,82 olarak bildirilmistir [95].
Evcili ve arkadaslar1 ebelik bolimii 6grencilerinin evlilik 6ncesi cinsel deneyim
konusundaki goriis ve tutumlarmi belirlemek amaciyla yaptiklar: arastirmada 181
Ogrencinin yas ortalamast 20,5+1,7 olarak bildirilmistir [30]. Arastirmamizda ise
calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,24+2,47 olarak elde edildi (Tablo 4.1-
1). Arastirmamizdaki yas ortalamast Aslan ve Evcili’nin arastrma sonuglarina

benzerdir.

Metin tarafindan 2015 yilinda yapilan tiniversite son smnif 6grencilerinin cinsel
saglik ve tlireme sagligi bilgi diizeyleri konulu arastirmada kadin 6grenciler %49,1

olarak bildirilmistir [96]. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK) gore 2018’de Tiirkiye
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nifusunun %49,8 ini kadin niifus olusturdugunu bildirmistir [97]. Arastrmamizin
%48,8’1 kadin 6grencilerden olusmaktadir. Arastirmamizdaki kadin erkek orani Metin

ve TUIK sonucuyla benzerdir.

Metin tarafindan yapilan ¢alismada, su an yasanilan yer; %56,5 evde aile ile
birlikte, arkadasi ile birlikte olarak belirtenlerin oram1 %13,7, evde tek basina olarak
belirtenlerin orant %19, yurt-lojmanda olarak belirtenlerin orant %210,7 olarak
bildirilmistir [96]. Arastirmamizda da benzer olarak yurtta, evde arkadas/arkadaslari ile
ve evde tek basima yasayanlarin oran1 daha diisiik iken, evde ailem/akrabam ile birlikte
yasayanlarin oran1 daha yiiksekti ve 6grenci olduklari i¢in cogunluk bekar 6grencilerden
olusuyordu (Tablo 4.1-2). Medeni durum ve yasanilan yerle ilgili bu farkliliklarin
sebebi arasgtrmamiza katilan 6grencilerin egitim i¢in aileden uzaklagsmamay: tercih
etmek olabilir. Ayni arastirma olan Metin tarafindan yapilan ¢alismada &grencilerin
medeni durumlar; %75,3’nlin bekar, %3,9’nun evli ve %14,9’nun flort ile birlikte
olarak bildirilmistir [96]. Arastirmamizda bekarlarin orani1 benzer sekilde hem kadin
hem erkek i¢in daha yiiksekken (%82,8) evli ve diger medeni durumlar daha diistiktii
(Tablo 4-1-2). Universite dgrencilerinin ¢ogunlugunun medeni durumunun bekar olmasi

tiim ¢caligmalarda beklenen bir sonugtur.

1935 yili egitim istatistikleri incelendiginde, kadin niifusun %90,2’sinin; erkek
niifusun  %70,7’sinin, okuma yazma bilmedigi anlasilmaktadwr. 2018 yili TUIK
verilerine gore ise kadmlarm %5,2’sinin, erkeklerin %0,9’sinin; toplam niifusun
%3,0’nin okuma yazma bilmedigi goriilmektedir [98]. Arastirmamizda &grencilerin
anne ve babalarin egitim durumlarma bakildiginda; okur/yazar olmama oraninin
annelerde daha fazla oldugu, babalarin egitim seviyeleri annelerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.1-3). Ogrenciler arasinda cinsiyet oranini benzer olmasi ve
TUIK verileri g6z 6niine alindiginda gegmisten giiniimiize dogru yiiksek 6grenimdeki

cinsiyetler arasindaki egitim farkinin azaldig:1 goriilmektedir.

TUIK istatistikleri gelir ve yasam kosullar1 arastirmasi sonuglarina gore; esdeger
hane halki kullanilabilir fert medyan gelirinin %601 dikkate almarak belirlenen
yoksulluk smir1 incelendiginde, yoksulluk smirmin altinda yasayan bireylerin oraninin
2017 yilinda %20,1 oldugu bildirilmistir [99]. Arastirmamizda ailenin ekonomik
durumu Ggrencilerin goriisiine gore sorulmus olup biiylik ¢ogunlugu gelir durumunu

orta ve iizeri olarak bildirmistir (Tablo 4.1-3).
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Aile icinde sik yasanan tartigma ve siddet, beklendigi gibi ergenlerde risk alma
davraniglarii arttrrmaktadir. Duygusal olarak yakin ve destekleyici olma, baskici
olmayan, uyumlu aile iligkileri ergenin riskli davraniglara karigmasmi engellemekte;
ergenin olumsuz akranlariyla beraber olma olasiligini azaltarak, akran grubunun
yaratacagl olumsuz etkilerden ergeni korumaktadir [100]. Arastrmamizda dgrencilerin
biiyiik bir cogunlugu olumlu bir bulgu olarak anne ve babasinin birbirleriyle iyi (%31)
ve ¢ok iyi (%51) anlastigini belirtmislerdi (Tablo 4.1-3). Bu durum &grencileri sigara,
alkol, uyusturucu ve korunmasiz cinsel deneyim gibi riskli saglik davraniglarindan

korunmasi agisindan dnemlidir.

Metin tarafindan yapilan ¢alismada arastirmaya katilan Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu (%92,9) simdiye kadar US/CS ile ilgili her hangi bir saglik sorunu
yasamadiklarini, %7,1°1 ise yasadigmni bildirmistir [96]. Arastirmamizda katilimcilarin
1/3’i genel olarak saghkli olmadigimi diisiinliyor, bununla birlikte yukaridaki
arastirmaya benzer sekilde cok azi US/CS ile ilgili herhangi bir saglik sorunu yasadigini
belirtmisti (Tablo 4.1-4). Bunun nedeninin US/CS sorunlarin1 gizleme egiliminden

kaynaklaniyor olabilir.

5.2. Ureme Saghg ve Cinsel Saghk (US/CS) Bilgi Testine Ait Bulgularin
Tartisiimasi

Gengler iiniversite donemine US/CS yoniinden gerekli bilgi ile donatilmis bir
sekilde baglar veya devam ederse, ilk iliskileri itibari ile daha saglikli kararlar
alabileceklerdir. Genglerin US/CS konusundaki bilgi eksikligi tespit edilip, egitim
verenlerin gereksinimleri belirlendiginde, daha kaliteli ve gerekli bir hizmet

sunulabilecektir.

Metin, 34 sorudan olusan bilgi diizeyi, Pimnar (2008) ve Gegici’nin (2011)
calismalarinda kullanilmis olan sorulardan faydalanilarak olusturulan soru formuyla
Olgiilerek Ogrencilerin ortalamasmi 16,85 (%49,6) olarak bildirmistir. Metin’in bu
aragtirmasinda 6grencilerin US/CS bilgi diizeyini olumlu etkileyen faktérler: Insan ve
Toplum Bilimleri veya Miihendislik- Mimarlik Fakiiltesinde 6grenim gérme, kadin
cinsiyet, 6zel liseden mezun olma, dgrenim bursu alma, iiniversite ve iizeri egitime
sahip anne veya babasi olmasi, ailede cinsel saglikla ilgili konularmni konusuluyor
olmasi, okullarda US/CS egitimi verilmesini isteme, US/CS bilgi diizeylerini yeterli

bulma, evlenmeden &nce cinsel iliskiye olumlu bakma ve iiniversitede US/CS danisma
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birimi olmasmi isteme yer almaktadir [96]. Kocaman, dgrencilerin genel olarak US/CS
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigin1 ve dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim gorenler,
kadn cinsiyet, saglik meslek lisesinden mezun olanlar, ailenin aylik geliri 3500 TL’den
yiiksek olanlar, tiniversite ve lizeri egitime sahip anne veya babasi olanlar, ailede cinsel
saglikla ilgili konularimi konusanlarm US/CS puanlarmin  olumlu etkiledigini
bildirmistir [101]. Ding ve arkadaslar1 {iniversite 0grencilerin aile planlamasi ile ilgili
bilgi seviyeleri orta diizeyde oldugunu bildirmistir (%52.6) [102]. Arastrmamizda 25
soruluk bilgi testinde basar1 ortalamasi 11,22 oldugu ve kadmnlarin bilgi testi puanmin
daha yiiksek oldugu goriilmiis (Tablo 4.2-1, Tablo 4.2-3). Arastirmamizin bu sonucunun
basgar1 diizeyinin altinda kaldigin1 géstermektedir dolayisi ile 6grencilerin lireme sagligi
ve cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeyleri Metin, Kocaman ve Ding’in arastirmalarma
benzer olarak yetersizdir. Bu yetersizlik beraberinde riskli davraniglar1 da getirmektedir.
Genglerin sagligin1 korumak sonraki yaslarinda daha kaliteli yasam siirmek amaciyla

US/CS konularinda gerekli bilgilendirme uygun yollardan yapilmasi gereklidir.

Kadm 6grencilerin, ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi olanlarin, cinsel yolla
bulagsan enfeksiyonlardan korunmanin her iki cinsinde sorumlulugu oldugunu
belirtenlerin, anne-babanin orta diizeyde anlasiyor olmanin, sifilizin CYBE oldugunu
bilenlerin US/CS bilgi diizeyleri daha yiiksekti. Medeni durum US/CS bilgi diizeylerini
etkilememekteydi. Anne babanin yasiyor, birlikte olmasi, ayri olmasi veya hayatta

olmamalar1 US/CS bilgi seviyelerini etkilememekteydi (Tablo 4.2-2).

Hacettepe Universitesi dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada annelerin 6grenim
diizeyi arttikca 0grencilerin bilgi diizeyinde anlamli sekilde artis goriilmiis ancak baba
ogrenim durumu ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir [103]. Ancak
calismamizda anne babanin egitim durumunun bilgi diizeyine etkisi olmadigi
saptanmustir (Tablo 4.2-2). Ancak anne ve babanin 6grenim diizeyleri yiikseldikge,
cocuklartyla daha fazla iletisime gecip, cinsellikle ile ilgili konular1 daha rahat

konusabilmekte ve cocuklarma US/CS ile ilgili bilgileri aktarabilmektedir.

IPPF belirledigi tireme haklar1 gz Oniine alindiginda iireme sagligi hizmetleri
alirken Ozel bilgilerin gizli kalmas1 gerektigi belirtilmektedir [32]. Ancak bu cinsel
enfeksiyon nedeni ile partnerin giivenliginin tehlikeye atilacagi anlamina

gelmemektedir. Arastirmamizda dgrencilerin yarisi genital enfeksiyonu esinden gizleme
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hakkinm {ireme saglig1 hakki olmadigini diisiinmiistii (Tablo 4.2-4). Yapilacak US/CS

egitimlerinde CYBE gizlemenin neden olabilecegi saglik riskleri lizerinde durulmalidir.

Kadin ogrencilerde daha fazla (%63,93) olmak iizere tiim Ogrencilerin
yarisindan fazlasi cinsel istismar sorusuna, “Kisi bedenine dokunulmasini istemediginde
hayir diyebilmelidir” dogru yanitini vermisti (4.2-5). Ancak gebelik agisindan risk
faktorleri ve gebeliklerin yasal olarak kac¢inci haftaya kadar sonlandirilabilecegi az
biliniyordu (Tablo 4.2-7). Kadin ve erkeklerde en ¢ok tercih edilen segenek gebeligin
yasal olarak 6. haftaya kadar sonlanabilecegi idi. En az haftaya sahip olan seg¢enek
secilmisti, hafta ilerledikce ve fetiisiin gelistikce gebeligin sonlanmasina dair diisiince
azalmistr. Ama gebeligin sonlanmasi igin yasal siire olan “10 hafta”nin ve gebelik
acisindan risk faktorii olmayan “30 yasinda ilk gebeligin olmas1” dogru se¢eneklerinin
az tercih edilmis olmasi bilgi yetersizligi ve buna bagh olarak US/CS agisindan riskli

davranis géstermesi miimkiin olmaktadir.

Istenmeyen gebelikler ve istemli yapilan diisiiklerin oldugu olgulara
bakildiginda, %50’sinin geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme yontemi ile korundugu
gbzlemlenmistir ve geri ¢ekme etkin olmayan korunma yontemlerindendir [104].
TNSA-2013 verilerine gore; tiim yas gruplarina bakildiginda her yasta en ¢ok bilinen
gebeligi Onleyici yontem, geri ¢cekmedir. Ayrica geri ¢cekme yontemi, 15-19 yas araligi
kadmlarda kullanim1 en yiiksek diizeydedir [49]. Arastrmamizda da gebeligi Onleyici
etkin olmayan yontem olarak geri ¢ekmeyi, dzellikle kadinlar (%53,3) tarafindan daha
cok biliniyordu (Tablo 4.2-6). Gebelik, dogum, kiirtaj olaylarin1 yasayan ve c¢ocuk
bakiminda asil rolii kadinlar iistlendigi i¢in gebeligi 6nleme yontemlerini kadinlar daha

fazla 6grenmeyi tercih ediyor.

CYBE bir ¢1g gibi biiyiidiigli ve pek cok iilkenin bu salginin durdurulmasinda
caresiz kaldig1 bu donemde, CYBE miicadelede en etkili yolun egitim oldugu kabul
edilmektedir. Ozellikle salginm en g¢ok goriildiigii 15-24 yas grubunun cinsel saghk
egitimi almasmm ve giivenli cinsel davranig kazanmalarmnin salgmin durdurulmasina
onemli bir rol oynayacagi aciktir [105]. Arastirmamizda ogrencilerin yaklagik yarisi
prezervatifin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruma sagladigini biliyordu ve
bu oran kadin dgrencilerde daha fazlaydi (57,4) (Tablo 4.2-8). Ogrencilerin sifilizin
CYBE oldugunu bilme orani diisiiktii ve yaridan az1 Hepatit B’nin asiyla 6nlenebilen ve

cinsel yolla bulasan bir etken oldugunu biliyordu. Ogrencilerin yaklasik 1/3’ii AIDS’in
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ast ile tedavi edilebilen bir hastalik olmadigini biliyordu (Tablo 4.2-9). Bu bilgi
eksikligi o6grencilerde  CYBE agisindan riskli davranis gosterebilme ihtimalini

arttirmaktadir.

5.3. Ureme Saghgi ve Cinsel Saghk (US/CS) Riskli Davramslar ile Tlgili
Tanmmlayici Bulgularin Tartisiilmasi

Yasanan hizli sosyokiiltiirel degisim, ergenlik doneminde ozellikle cinsel
konularda egitimin yetersiz olmasu, iiniversite genglerini US/CS konularinda riske agik

bir topluluk haline getirmektedir.

Kocaman tarafindan 2017 yilinda 366 tiniversitesi 0grencisinin ilireme sagligi
hakkindaki bilgi ve diislincelerini etkileyen sosyodemografik faktorlerin ¢aligmada
katilimcilar US/CS bilgilerini: %471 iletisim araglarmdan (internet, TV, dergi, gazete
vb), %32’ arkadaglarimdan, %17,2’s1 anneden, %12,8’1 saglik personelinden, %12,6’s1
ogretmeninden, %7,9’u babadan, %6,3’i kardeslerden aldiklarmi bildirmistir [101].
Metin’in arastirmasinda US/CS bilgilerini %49,3’u internetten, %31,8 arkadasindan,
%23,1’1 TV-Gazete-Dergilerden, %19,9’u annesinden, %19,3’1i saglik personelinden ve
% 11,371 6gretmeninden aldig1 bildirilmistir [96]. Bu arastirmalarda 6grenciler birden
fazla segenegi isaretlediginden bizim sonucglarimizla karsilastirmada siralama yapilarak
yorumlanmustir. Gegici tarafindan 1720 katilimciyla yapilan “Gaziantep Universitesi
Ogrencilerinin Cinsellik ve Ureme Saghg1 Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi”
konulu calismada 6grencilerin US/CS bilgilerini: %41.3’{iniin birden ¢ok yerden,
%24,8’1 iletisim araclarindan, %18’1 arkadaslarindan, %4,7’si 6gretmenden ve %3,4’1
saglik personelinden aldig1 bildirilmistir [7]. Arastirmamizda ise 6grencilerin ¢ok biiyiik
bir ¢ogunlugu US/CS ile ilgili herhangi bir saglik sorunu yasamamisti ve kadinlarda
daha fazla olmak iizere okullarda US/CS egitimi verilmesi gerektigini diisiiniiyorlards.
US/CS ile ilgili bilgileri kadmlar daha ¢ok annelerinden erkekler ise arkadaslarndan
almaktadir. Her iki grup i¢in internet ikinci sirada bilgi kaynagidir. Saglik personelinden
bilgi almanin oldukg¢a diisitk olmasi dikkat ¢ekmektedir (Tablo 4.3-1). Arastrmamiz
Kocaman, Metin ve Gegici’nin arastrmalarina gore, ogrencilerin US/CS  bilgi
kaynaklar1 oranlarmin benzer oldugu gériilmektedir. US/CS bilgilerinin daha ¢ok
internet gibi medya araglarindan alinmasi Ogrencilerin yanlis bilgilenmesi ve riskli
saglik davraniglara yonlendirilebilir. Bu konuda bilgi kaynaginin d6gretmenler ve saglik

personeli olmasi gerektigi agikken bu bilgi kaynaklarmnin son siralarda yer almasi dikkat
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cekicidir. US/CS bilgilerinin okullarda ve 6zellikle birinci basamak saglik kurumlarinda
bilgili egitmenler (6gretmen, doktor, hemsire) tarafindan yeterli olarak verilmelidir.
Arastirmamizda diger {i¢ arastirmadan farkli olarak US/CS bilgi kaynaklar1 cinsiyete
gore de incelenmistir (Tablo 4.3-1). Kiz 6grencileri i¢in daha ¢ok annelerin erkek
ogrenciler icin daha ¢ok arkadaslarnin bilgi kaynagi olmasi1 bu konuda gelistirilecek

egitim programlarinida bu iki grubun g6z 6niine alinmasi gerektigini gostermektedir.

Metin tarafindan yapilan arastirmada okullarda US/CS egitiminin verilmesini
ogrencilerin  %92,6’sinm istedigini bildirmistir [96]. Arastirmamizda ise kadin
ogrenciler daha fazla (91,80) olmak iizere biiyiik ¢ogunlugu (86,8) okullarda US/CS
egitiminin verilmesini istemislerdir. Ayrica dgrencilerin nerdeyse yaris1 US/CS bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigmi belirtmislerdir (Tablo 4.3-1). Bu arastirmalar tiniversite
ogrencilerinin US/CS egitim ihtiyacmi giiclii bir sekilde oldugunu gdstermektedir.
Ureme haklar1 kapsaminda, gengler dahil tiim insanlarm cinsel saglik, iireme saghgi,
haklar1 ve sorumluluklarina iliskin, cinsiyete duyarli, 6nyargisiz, tarafsiz ve ¢ogulcu bir
sekilde verilen egitime ve dogru bilgilere erisme hakkma sahiptir [7,106]. Tiirkiye’de
cinsel saglik egitimi ile ilgili konularin bazilari, ilkogretim ve orta 6gretimde ders

programinda farkli derslerde birbirinden bagimsiz olarak yer almaktadir.

Atatiirk Universitesi’nde yapilan bir arastirmada &grencilerin %61.3’{i cinsel
sagligi, saglikli cinsellik olarak tanimlamiglardir [107]. Arastrmamizda da benzer
olarak tireme sagligmin ne oldugu ile ilgili goriise erkeklerde daha fazla (68,0) olmak
tizere tiim 6grencilerde verilen en yaygm yanit %60 oranla “Saglikli cinselliktir" (Tablo
4.3-2). Bu sonu¢ cinsellik saglikli yasandiginda treme ile ilgili problemin
yasanmayacag1 diislincesini gostermektedir. Kisiler cinsel yasamlar: ile ilgili kararlar
verirken mutlaka tiremeyi de hesaba katmalilar ki riskli davranig gostermeden giivenli
ve saglikli cinsellik yasayabilsinler. Ureme saglig1 ve cinsel saglik biitiinsel olarak ele

alinmasi gereken tiim yasamu etkileyen konulardir.

CYBE yakalanmamak veya risklerini azaltmak, istenmeyen ve planlanmamis bir
zamanda gebe kalmay1 engellemek icin yapilabilecekler giivenli cinsel davranig
bicimleri olarak tanimlanmaktadir. Bu davraniglarin basinda cinsel iliskiden kag¢inma
veya cinsel iliskiyi erteleme gelmektedir. Ozellikle cinsel iliskiye baslama yasinin
kiicilmesi, erken yasta gebelik, gebeligi sonlandirma ve cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlara yakalanma sikliklarinin artmasi cinsel iligkiden kaginma/erteleme



96
yoniinde uyar1 ve Onerileri artirmakta, cinsel gereksinimleri karsilamak icin de cesitli
alternatifler sunulmaktadir. Bu alternatiflerin basinda tek eslilik, eger olamiyorsa
korunmali cinsel iligkiyi aligkanlik haline getirmek ve kondom kullanmak gelmektedir
[88]. Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu giivenli cinsel iliskinin ne oldugu konusunda
belli bir goriise sahiptiler. Hem kadm hem erkek 6grenciler i¢in ¢ogunluk (%37,5)
giivenli cinsel iligkiyi “CYBE’den korunmak” olarak tanimlamisti, diger en fazla
(%30,5) tercih edilen goriis “Tek eslilik” olmustu (Tablo 4.3-3). Giivenli iliski; sadece
kondom kullanmakla sinirli degildir. Ayrica, karsilikli glivenin, dostlugun, sevginin ve
sayginin oldugu, bireyler arasi paylasimin artarak yogun duygularin yasandigi bu
iligkide, dogru iletisimi kurarak kendini ortaya koyabilmek, “evet” ya da “haymr”
diyebilmek, cinsel iligskiye karsi tarafi zorlamamak iliskinin saglikli yiirtiyebilmesi i¢in

cok onemlidir [2].

2013 TNSA verilerinde goriisme yapilan kadinlarin hepsi en az bir modern
yontemi bildigi bildirilmisti. Kadinlar arasinda en yaygm olarak bilinen gebeligi
onleyici modern ydntem RIA ve hap oldugunu ve bu yontemleri tiip ligasyonu,
prezervatif ve igne takip etmektedir [49]. Arastrmamizda ise hem kadin hem erkekte en
fazla bilinen gebeligi 6nleyici yontem prezervatif (%80,4) ve hap (%72), en az takvim
yontemi (%31,2), igne (%28,4) ve vazektomi (%26) bilinmekteydi (Tablo 4.3-4).

TNSA verileriyle aragtirma sonucumuz benzerdir.

AIDS ile ilgili kadin 6grencilerin ¢ogunlugu “Bilimsel arastirmalara agirlik
verilerek, ¢are bulunmali; zira cinsel tercihler sinirlandirilamaz” yanitina katilmislardi,
erkek ogrenciler ise “Tedavisi bulununcaya kadar, etkili cinsel korunma yontemlerine
bagvurarak hastaliga yakalanmamak gerekir.” diisiincesine katilmiglardi (Tablo 4.3-5).
AIDS hastaligi ve diger CYBE konusunda, tedaviden Once korunmanin Onemi
diigtiniiliirse; toplumun farkindaligimmn bu konuda artirilip, bilinglendirilmesinin etkin

bir yol oldugunu ve 6grencilerin goriisliniin bunu destekledigi goriilmektedir.

Kocaman, evlenmeden once cinsel iliskide bulunulmasma olumlu bakanlarin
oranin1 %36,3, olumsuz bakanlarin oranini %32,5, yorumsuz kalanlarin oranin1 %31,1
olarak bildirmistir [101]. Metin, ogrencilerin evlenmeden Once cinsel iliskiye,
%43,5’inin olumlu, %25,3’linlin olumsuz, %31,3’iiniin yorumsuz baktigini bildirmistir
[96]. Aslan ve arkadaslarinin, 6grencilerin %48,6’smin evlilik dncesi cinsel deneyim

yasanmasini kabul edilebilir bulduklari, %32,0’nin olumsuz baktigmi ve erkek
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ogrencilerin kiz 6grencilere gore evlilik 6ncesi cinsel deneyim yasanmasini istatistiksel
olarak anlamli derecede kabul edilebilir bulduklarini bildirmistir [95]. Arastirmamizda
ise evlenmeden Once cinsel iligkide bulunulmasina kadmn 6grencilerin %59,8’1 erkek
ogrencilerin %46,1°1 olumsuz bakarken, erkek 6grenciler (25,8) kadnlara (13,1) gore
evlenmeden once cinsel iliskiye daha olumlu bakmisti. Ogrencilerin %27’si ise
yorumsuz kalmisti1 (Tablo 4.3-6). Arastirmamizda cinsel iliskide bulunulmasi
konusunda 6grencilerin tutumu olumsuz goriis bildirmiglerdir. Arastrmamizda evlilik
oncesi cinsel iliskiye olumlu bakanlarin oram1 Kocaman, Metin ve Aslan’in
arastrmalarindan farkl olarak daha diisiik olup erkek 6grencilerde olumlu bakanlarin

Aslan ve arkaglarinin yaptig1 ¢alismaya benzer olarak kiz 6grencilerden daha fazlaydi.

Set ve arkadaslar1 Trakya Universitesime 2001-2004 yillar1 arasinda kayit
yaptiran 6grencilerden, 17237 kisiye, demografik 6zellikler, cinsellik ve aile planlamasi
ile ilgili bilgi diizeylerini ve cinsel tutum ve davranislarmi inceleyen caligmada,
ergenlerin %27,8'inin cinsel deneyime sahip oldugu (erkeklerin %49,2'si, kizlarm
%3,2's1), 0zellikle erkeklerin, ¢coklu cinsel partner ve korunmasiz cinsel iligki agisindan
oldukca biiylik bir risk altinda oldugunu, her iki cinsiyet de kadmlarin evlilik dncesi
cinsel deneyime sahip olmasini uygun bulmadigini ve kizlarm bu bakimdan daha
muhafazakar oldugunu bildirmistir [108]. Arastirmamizda da benzer olarak her ikKi
cinsiyet i¢in evlilik oncesi cinsel iliski konusunda diisiinceleri “hem erkek hem de kiz
icin kabul edilemez.” olmustu (Tablo 4.3-6). Tirk toplumunun Kkiiltiirel yapis1 ve
cinsellikle ilgili deger yargilar1 (toplumsal cinsiyet normlar1), kizlar ve erkekler arasinda
cinsellik konusunda farkli yaklasimlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Kadinlarin evlilik 6ncesi
cinsel iliski yasamasi kadmlarin suglandigi, ayiplandigi bir durum iken; erkeklerde

deneyim olarak kabul edilebilmektedir.

2012 yilinda yapilan “Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi”nda Tiirkiye'de sigara
icme siklig1 genel olarak % 27, 15-24 yas araliginda erkeklerde %33 ve kadinlarda %7,4
olarak bildirmistir [109]. Oguz ve arkadaglar1 2018 yilinda yaymladiklar1 arastrmada
ogrencilerin genel olarak %20’s1, erkek Ogrencilerin %43,2’si kadm 06grencilerin
%10,5°1 sigara kullandigin1 bildirmistir [83]. Arastirmamizda ise kadin Ogrencilerin
%38,5 erkek dgrencilerin %35,2’si sigara i¢iyordu (Tablo 4.3-7). Arastirmamizda sigara
icme siklig1 toplum genelinden ve iiniversite dgrencileri lizerinde yapilan iki ¢alismadan

da daha yiiksektir. ilging olarak kadmlarmn sigara igcme sikhig1 erkeklerden daha fazla
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olmasidir. Sigaranin pek ¢ok kanser, KOAH, kalp-damar hastaliklari, inme, diyabet yani
sira, infertilite, iktidarsizlik gibi iireme sagligi sorunlarma da neden oldugu
bilinmektedir. Bu konuda yapilacak egitimler ve saglik kuruluslarina yonlendirmelerle
sigara icme oraninda ve pasif icicilikte azalma saglanabilir. Sigara, alkol gibi bagimlilik
yapict madde kullanmanin CYBE (HIV / AIDS ve Hepatit C dahil) ve motorlu tasit
kazalar1 i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Ayrica gebelikte sigara kullanmanin
erken menopoz, diisiik dogum agirliklt bebek, ani bebek Oliimii, dis gebelige neden

olabilmektedir.

Sigara baslama nedeni olarak merak, 6zel bir neden yok, sinirlenmek ve can

sikintis1 6n sirada gelmekteydi (Tablo 4.3-8).

Gegici, Universite ogrencilerinin  %16,9’unun  diizenli sigara ictigini ve
%06,3 linlinli diizenli alkol aldigin1 bildirmistir [7]. Erkek 6grencilerde biraz daha fazla
olmakla birlikte tiim 6grencilerin %50’s1 alkol kullanmisti, %27,6’s1 10 giinden az
araliklarla alkol kullamiyordu (Tablo 4.3-9). Gebelikte hafif-orta dereceli alkol
kullannminin kadm iireme islevi i¢in c¢ok sayida olumsuz sonucu vardir. Alkol
tiiketiminin biiyiimeyi ve kemik saghgini etkileyebilecegi, ergenligin 6tesinde, alkoliin,
kadinlarda normal adet dongiisiinii bozdugu ve menopoz sonrasi kadinlarda hormonal
seviyeleri etkiledigi bildirilmistir [96]. Alkol ve madde kullanim bozuklugu, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta genglerde toplumun tamammi etkileyen bir
saglik sorunudur. Uyusturucu maddelerinin kullanimiyla gelisen bagimlilik; kisinin
fiziksel, ruhsal, sosyal, cinsel sagligini ve tireme sagligini etkilemektedir. Bagimli olan
kadinlar yiiksek riskli davraniglar1 nedeniyle CYBE, adolesan gebelikler, istenmeyen ve
planlanmamis gebelikler, sozel, fiziksel, cinsel siddet acisindan da risk altindadirlar

[85].

Kaya ve arkadaslari, kiz 6grencilerin %4,7’sinin, erkek 6grencilerin %25,3 {inlin
cinsel deneyimi oldugunu ve %99,2’sinin ilk cinsel deneyimlerini 16-19 yaslar1 arasinda
yasadiklarmi bildirmistir [87]. Aslan ve arkadaslar1 6grencilerin %44,9’u evlilik 6ncesi
cinsel deneyim yasadigini ve bunlarm %73,8’inin erkek oldugunu bildirmistir [95]. Set,
aragtirmasinda dgrencilerin %27,8’nin daha onceden cinsel aktivitede bulundugunu ve
yillar gectikge bu oranm arttigini bildirmistir [108]. Arastirmamizda da erkelerin cinsel
birlesme oranmin (%35,9) kadin O6grencilerden (%13) daha fazla olmasiyla bu

aragtirmalara benzerdir (Tablo 4.3-10). Ancak genel olarak cinsel birlesme oranlari
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acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar arastirmanin yapildigi evreninin

ozellikleri ve arastirmanin yapildig1 yillarla ilgili olabilir.

Ogrencilerin %4,8’i son cinsel iliskisinde gebeligi énlemek icin herhangi bir
yontem kullanmamigsti. Kullanan hem erkek hem kadin 6grencilerde ise en fazla tercih
edilen yontem %18 ile prezervatif olmustu. Erkek Ogrencilerin partnerlerinde daha
yiiksek olmak iizere gebelik deneyimi %12,8 bulunmustu (Tablo 4.3-10). Erkelerde bu
oranin yiiksek olmasinin nedeni kiiltiirel olarak erkeklerin evlilik 6ncesi cinsel deneyim

yagsamalarinin daha fazla kabul gérmesi olabilir.

Evlilik disinda ¢ocuk dogurmak Tiirkiye’de yaygin degildir ve bu sekilde olusan
gebelikler ayiplanmakta gizlenmekte ve kadinlar1 isteyerek diisiige yonlendirmektedir.
Ancak arastrmamizda Ogrencilerin %36’s1 evlilik dis1 cinsel iliski sonrasinda
olusabilecek muhtemel bir gebelik icin kiirtaj yapilmasi gerektigini, %64°l ise her
kosulda gebeligin devam ettirilmesi gerektigini belirtmisti (tablo 4.3-11). Ogrencilerin
bu diistincesi bakis agisinin artik degismekte oldugunu gostermektedir. Erken yasta
cinsel iliskinin birgok sakincasinin basinda, giivenli olmayan iliski, gebelik, sagliksiz
kosullarda diisiik ve CYBH gelmektedir. Bunun yaninda, yasanilan bir¢ok psikolojik
sorunla birlikte, bekar kadinlarin yasadiklar1 cinsel iliskinin toplumsal baski, aile ya da

esinden taciz ve tek basina ¢ocuk biiyiitme gibi sorunlara yol agtig1 da belirtilmektedir
[86].

5.4. I"Jrgme Saghgi/Cinsel Saghk Bilgi Testi Diizeyinin Riskli Davranislar ile
Hliskisine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Korunmasiz cinsel iligki %80 oraniyla diinyada ozellikle AIDS icin en sik
bulasma nedenini olusturmaktadir. CYBE’lerden korunmada cinsel yolla gecisi
engellemek, bireyin cinsel davraniglariyla ilgilidir [110]. Aragtirmamizda giivenli cinsel
iliskiyi; CYBE‘lerden korunmak, tek eslilik, tam birlesme ile sonuglanan iliski olarak
tamimlayanlarm US/CS bilgi diizeyi daha yiiksekti (Tablo 4-4-1). Giivenli cinsellik
konusunda CYBE’lerden korunmak ve tek eslilik bu goriise gore bilgi diizeyi yiiksekligi

ile daha anlamli oldugu goriilmektedir.

Evli olmadan yasanan cinsel iligki sonundaki gebelik olmasi durumunda
gebeligin devam ettirilmesi gerekli oldugunu belirtenlerin ve bir cinsel iliskide
gebelikten, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmanmn her iki cinsinde

sorumlulugu oldugunu belirtenlerin US/CS bilgi diizeyleri daha yiiksekti (Tablo 4.4-1).
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Gelismekte olan ¢ogu tlilkelerdeki gibi lilkemizde de evlilik dist iligki toplum tarafindan
kabul edilmedigi icin gerceklesen gebelikler icin genelde istenmeyen gebelik olmast,
geng kadimnlar1 isteyerek diisiige yoneltmektedir [111]. Ama arastrmamizda bilgi
seviyesi yiiksek olanlarda gebeligin devami tercih edilmektedir. Bunu etkileyen diger
faktorler Dbirlikte iligkilendirilerek inceleyen daha fazla arastrmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Cinsel iliskisi olan 6grenciler olmayanlara gore giivenli cinsel iliskiyi daha ¢ok
“kondom (prezervatif) kullanmak” olarak tanimlamisti ve kondom kullanimi diger
yontemlerden daha fazla idi. Cinsel iligkisi olan 6grenciler olmayanlara gore korumasiz
cinsel iliski sonrasinda gebelik olusmasi Onlenebilecegini daha ¢ok bilmekteydiler

(Tablo 4.4-2).

Ailenin ekonomik durumu diistiik¢e evlenmeden once cinsel iliskiye olumlu
bakanlarin orani artmaktadir. Medeni durum ve anne-baba Dbirliktelik durumu,
CYBE’dan hangi gebeligi onleyici yontemin oldugunu bilme durumu, CYBE bilme
durumu, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin birbiriyle anlasma durumu ve
okullarda cinsel ve iireme sagligi egitimi verilmesinin gerekli oldugunu diisiinme

evlenmeden 6nce cinsel iliskiye bakis agismi etkilememektedir (Tablo 4.4-3).

Metin arastirmasinda; evlenmeden oOnce cinsel iliskide bulunulmasma
bakiyorsunuz sorusuna, %43,5’1 olumlu, %25,3’li olumsuz, %31,3’li yorumsuz olarak
yanit vermislerdi. Katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlamli farka ulagmisti. Bu konuya olumlu bakan katilimcilarin ortalama puani en
yiiksek; olumsuz bakarim cevabi verenlerin ortalama puani ise en diisiiktii. Evlenmeden
once cinsel iliskiye olumsuz bakanlarin, cinsellikle ilgili 6n yargilarinin oldugu ve
cinsel saghk ile ilgili bilgi sahibi olmak i¢in ¢abalamadiklar1 disiiniiliiyordu [96].
Ancak arastirmamizda evlenmeden once cinsel iliskide bulunulmasi konusuna olumsuz
yanit verenlerin ¢ok az miktarla US/CS test puanlarmin yiiksek olmasiyla birlikte;
olumlu, olumsuz ve yorumsuz yanit verenlerin US/CS test puanlari birbirine yakind1

(Tablo 4.4-4). Bu durum arastirmamizda anlamli sonu¢ vermemisti.

Metin arastirmasinda, yasadiklarin yerlerin farkli olmasmnm US/CS ile ilgili bilgi
diizeylerinde farklilik yaratmadigini gostermektedir [96]. Arastrmamiz da Metin’in
aragtirmasma benzer olarak, katilan &grencilerin yasadiklar1 yer ile US/CS bilgi

diizeyleri karsilastirildiginda en diisiik puana sahip 6grencinin evde tek basina yasadigy,
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evde ailesi/akrabastyla ya da diger yerlerde yasayanlarin yiiksek puana sahip oldugu

ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi elde edilmisti (Tablo 4.4-4).

Sigara igme durumlartyla US/CS bilgi diizeyleri karsilastirildiginda sigara
icenlerin test puanlari, birakan ve hi¢ icmeyenlere oranla anlamli derecede daha yiiksek
sonuca ulasilmist1 (Tablo 4.4-4). Bu konuda literatiirde arastirmaya rastlanmamusti,

daha fazla arastirmalara ihtiya¢ vardi.

Arastirmamiza gore sigara igme davranisi; cinsiyet, ailenin ekonomik durumu,
ailenin birliktelik durumu, evlilik 6ncesi cinsel iliskiye bakis ag¢ilari, suan yasadigi yer,

anne-babanm egitim durumlarindan etkilenmemekteydi (Tablo 4.4-5).

Katilimcilarin son ii¢ ay icerisinde cinsel iligkiye girme durumlari, gebeligi
onleyici etkin yontemlere iliskin bilgiyi etkilememektedir (Tablo 4.4-6). Ogrencilerin
gebeligi Onleyici etkin yontem tercihleri, daha Once yasamis olduklar1 gebelik

deneyimlerinden etkilenmemektedir.

5.5. Duygusal Zeka Olcegi ile Ureme Saghg ve Cinsel Saghk (US/CS) Iliskisine Ait
Bulgularin Tartisilmasi

Ergenlik birtakim uyum saglama davranislarinin yogun oldugu bir zamandir.
Ergenlik doneminde bireylerin cinsel duygulari uyandiginda, bu duygulardan dolay1
cezalandirilmaktan korkmaktan c¢ok bu duyguyla nasil bas edilecegini dgrenmeye
calistig1 bir donemdir. Duygusal zekasi yliksek bireyler, yakm iligkilerinde daha basarili
olabilirler, duygusal becerileri daha yiiksektir, sosyal iliskilerinde sozsiiz ifadede
becerileri ve yasam doyumlar1 daha yiiksektir. Ayrica gerginlikten uzak ve daha sakin
bir yasam silirdiirebilirler. Bu durum ergenlik doneminde sorunlarla krize

dontistirmeden daha rahat basa ¢ikilacagini géstermektedir [113].

Erol ve arkadaslarinin birinci basamak saglik calisanlarinda DZ’yi, Schutte DZ
Olcegi ile inceledigi aragtrmada kadm katilimcilarin DZ puaninin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu bildirmistir [112]. Asan ve Ozyer yayinladiklar1 derlemede genel kan1
olarak kadinlarin DZ’smin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir [114]. Ancak
Durmus ve arkadaglar1 evli ¢iftler lizerinde yaptig1 arastirmada DZ diizeyleri agisindan
kadin ve erkekler arasinda farklilk olmadigi sonucuna ulasilmistir [115].
Aragtirmamizda ise kadin ve erkek 6grencilerin duygusal zeka 6l¢ek puanlari arasinda
anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 4.5-1). Durmus ve arkadaslari ¢aligsmasi ile benzer
¢ikmist1.
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Duygusal zeka puan1 CYBE korunma sorumlulugunun kimde olmasi gerektigi
sorusuna dogru yanitlama iizerinde etkili degildi. CYBE bilme durumu da DZ puaniyla
etkilenmemekteydi. Ureme saghg haklar1 hakkindaki bilgi sorusu segeneklerini
isaretleyenlerin DZ diizeyleri farkli olmakla birlikte bu sorunun dogru cevabi olan
“Genital enfeksiyonu esinden gizleme hakki” segenegini isaretleyenlerin DZ puanlari
diger secenekleri isaretleyenlerden bariz olarak farkliydi (Tablo 4.5-2). Bu iliski ile
ilgili literatiirde arastirmaya rastlanmamisti. Duygusal zeka alanindaki arastirmalarda
tanimlara bakildiginda, duygusal zekayi, “Kisinin kendini tanimasi, bilmesi ve
karsisindaki kisinin duygularmi taniyip anlayabilmesi” tanimi {lizerinde yogunlasildigi
goriilmektedir [116]. Bu tanima gore bakildiginda empati kurabilme yetenegine sahip
oldugu ifade edilebilir ve bu sorunun yanit1 olan “Genital enfeksiyonu esinden gizleme
hakk1’m1  duygusal =zekasi yiiksek oOgrenciler ilreme saghigi hakki olarak

gormemektedirler.

Arastrmamizda gebelik acisindan risk faktorleri sorusuna dogru cevap
verenlerin DZ puanlar1 daha yiiksek ¢ikmust1 (Tablo 4.5-2). Duygusal zeka puani yiiksek
bireylerin, kendilerinin ve diger kisilerin duygusal durumlarin1 daha iyi anlayarak, bu
duygusal verileri de kullanarak zorlu sartlarda daha iyi uyum yakalayabildikleri ve
problemlere daha ¢6ziimciil yaklastiklar1 ileri siiriilmiistiir. Arastirma sonucunun bu

durumla eslestigi goriilmektedir [117].

DZ iireme saglig1 ve aile planlamasi ile olan iliskisi literatlirde az arastirilmastir.
Bu nedenle arastirmamizda elde edilen bulgularin karsilastirabilecegi yeni arastirmalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.

5.6. Duygusal Zeka Olcegi ve US/CS ile iliskili Riskli Davramslara Ait Bulgularin
Tartisilmasi

Universite yillar1 hem kadin hem erkek ogrenciler icin hayatlarindaki biiyiik
degisimlerin yagsandigi, bir yandan uyum siireci yaganirken bir yandan sagligi riske atma
davramglarinin daha ¢ok gozlemlendigi zorlu bir donemdir. Ogrencilerin bir kismi hig
zorluk yasamazken, bir kism1 da bu donemi saglikli gegirme de zorlanmaktadir. Uyum
saglayabilen ya da saglayamayan, 6zellikle sagligini riske atan dgrencilerin duygusal

zeka Olcek puani ile bir iliskisinin varlig1 sonraki caligmalar agisindan 6nemlidir.

Sigara icenlerin DZ puanlar1 daha yiiksekti (Tablo 4.6-1). Oliveira ve

arkadaglarmna gore; sigara igmenin uyarici ya da sakinlestirici/gevsetici etkisinin olmasi;
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sorunlart unutmaya, giinliik problemlerle basa ¢ikmaya yardimci olmasi;
toplumsallastiric1 etkisi; bagimlilik gibi faktorler icicilerin en sik bildirdigi aliskanlik
nedenleri arasindadir [118]. Yasanilan bu nedenler ve yasanan etkiler duygusal zeka

Olcegindeki sorulara verilen cevaplarmi etkileyebilir.

Rahmati ve arkadaslar1 duygusal zeka ile cinsel memnuniyet arasinda pozitif ve
anlamli bir iligski oldugunu bildirmistir [119]. Son {i¢ ay igerisinde cinsel birlesme ile
sonuclanan iliskisi olmayan, kendisi veya partnerinin gebelik deneyimi olmayan ve evli
olmadan yasanan bir cinsel iliski sonunda ortaya ¢ikan gebelik durumunda gebeligin
devam ettirilmesi gerektigini diisiinen katilimcilarin DZ puanlar1 daha yiiksekti (Tablo
4.6-1). Bu durum US/CS sorunu yasamayanlarin ve her konuda olumlu diisiinceye sahip

olabilen bireylerin DZ puanlarinin daha iyi oldugunu ifade edebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite grencilerinin {ireme sagligi ve aile planlamasi bilgi diizeylerini
belirlemek, bilgi diizeyinin riskli davranislar ve duygusal zeka ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda;

o Kadmlarin %95,1°1; erkeklerin %96,1’i ve toplam 6grencilerin
%95’inden fazlasmin simdiye kadar US/CS yonelik herhangi bir saglk sorunu
yasamamist. Ogrencilerin 1/3’ii son ii¢ ay icinde cinsel birlesmeyle sonuglanan
iligkisi olmus ve %13’ii gebelik deneyimi yasamisti.

o Kadmlarm US/CS bilgi puan1 ortalamalar1 (11,86+4,61)
erkeklerden (10,68+4,10) daha yiiksekti (t=2,135, p=0,034). Diger yandan,
alimabilecek maksimum puanin 25 oldugu, bu sorulardan yarisini dogru bilenin
alacagi puanm ise 12,5 oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, 6grencilerin test
basar1 ortalamasi olan 11,22°nin ortalama basar1 diizeyinin altindadir.

. Kadim ve erkek ogrencilerin duygusal zekd oOlgek puanlar
benzerdir. Duygusal zeka puami CYBE hastaliklarindan  korunma
sorumlulugunun kimde olmasi gerektigi sorusuna dogru yanitlama {izerinde
etkili degildi. Ureme sagligi haklar1 hakkindaki bilgi sorusu segeneklerini
isaretleyenlerin DZ diizeyleri farkli olmakla birlikte bu sorunun dogru cevabi
olan “Genital enfeksiyonu esinden gizleme hakki1” secenegini isaretleyenlerin
DZ puanlar1 diger segenekleri isaretleyenlerden bariz olarak farkli degildi.
CYBE bilme durumu da DZ’dan etkilenmemekteydi.

o Sigara i¢enlerin DZ puanlar1 daha yiiksekti. Son li¢ ay igerisinde
cinsel birlesme ile sonu¢lanan iligkisi olmayan, kendisi veya partnerinin gebelik
deneyimi olmayan ve evli olmadan yasanan bir cinsel iligki sonunda ortaya
cikan gebelik durumunda gebeligin devam ettirilmesi gerektigini diislinen
katilimcilarin DZ puanlar1 daha yiiksekti.

o Ogrencilerin  1/3’iinden  fazlas1 sigara igiyordu. Merak,
sinirlenmek ve can sikintis1 sigaraya baslama nedenlerinde 6n sirada
gelmekteydi. Cinsiyet, ailenin birliktelik durumu, ailenin ekonomik gelir diizeyi,

evlilik dncesi cinsel iligkiye bakis acgilari, yasanilan yer, anne-babalarinin egitim
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diizeyleri ve anne-babanin birbiriyle anlagsma durumu sigara i¢imi {izerinde etkili
faktorler degildir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1- Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu US/CS ile ilgili
herhangi bir saglik sorunu yasamamakla birlikte cinsel iligski ve gebelik
deneyimleri azimsanmayacak orandadir. Universite  dgrencileri
gereksinim duydugunda bu alanda danigsmanlik ve saglik hizmetlerine

erigimlerinin oldugu birimler (mediko-sosyal) yoksa kurulmasi gerekir.

2- Universite dgrencilerinin US/CS bilgi diizeyleri yeterli

degildir. CSUS bilgi diizeyleri yeterli hale gelmesi igin:

a. US/CS bilgileri 6gretmen ve saglik personelinden
daha az alinmaktadir. Bunun nedenlerini ortaya koyacak
arastirmalar yapilmalidir. Lise ve Oncesi orgiin egitimde eksiklik
nedenleri saptanarak giderilmelidir. Yiiksek Ogretim Kurulu
Universite egitim miifredatlarinda US/CS konularinm yer

almasimi tesvik etmelidir.

b. Internet ve diger medya (TV, gazete, dergi)
ortaminin 6nemli bilgi kaynagi oldugu goz Oniine alinarak bu
mecralardaki bilgilerin dogru, yeterli ve uygun olmasi i¢in gerekli

Onlemler alinmalidir.

C. Sivil Toplum Kuruluslari, dernekler, tiniversiteler,

hastaneler, internet {izerinden bilgi siteleri olusturulabilir.

d. US/CS konularinda bilgi edinmede ve paylagsmada
“arkadas” onemli bir yere sahiptir. US/CS konularinda arkadasin
onemli olmas1 farkli boliimlerde okuyan istekli olan 6grencilerin
tespit edilerek “Akran Egitim Programlar1” ile egitim etkinligi

arttirilabilir.

e. Televizyon kanallarinda genglige ilgili US/CS

egitimleri verilmelidir. Boylece daha genis kitlelere ulasilabilir.

3- DZ, US/CS bilgi diizeyini etkilememektedir. Ancak bu

alanda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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4- Duygusal zeka hem 6grenilebilir hem de gelistirilebilir bir
kavramdir. Duygusal zeka gelistikge, problem ¢dzme becerisinin de
gelistigi goriilmektedir. Bu nedenle ogrencilere, kendi duygularinin
farkina varmalari, olaylar karsisinda verdigi duygusal  tepkilerini
degerlendirmeleri ve duygularin1 kontrol etme becerilerinin
kazandirilmasi igin egitim siirecinde destek verilmelidir. Mediko-sosyal
alanda egitim verenler duygusal zekanm gelistirilmesi konusunda

kendilerini gelistirmelidir.

o- Sigara kullanma oranlar1 ytliksektir. Sigaranin diger saglk
zararlar1 yaninda lreme sagligmna olan olumsuz etkileri ile ilgili tiim

iletisim ve egitim kanallarinda mesajlar verilmelidir.
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