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TESEKKUR
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Sorumlusu Sayim Dog. Dr. Kurtulus ONGEL’ €;

Uzmanlik egitimim boyunca biz asistan doktorlarin daha donanimli bir

sekilde yetismesi i¢in bilgilerini bizlerden esirgemeyen degerli hocalarim Yrd. Dog.

Dr. Gulseren PAMUK ve Yrd. Dog. Dr. Esra Meltem KOC’ a;

Birlikte gorev yapmaktan mutluluk duydugum egitimim siiresince
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Her zaman yanimda olan 6zellikle egitimim boyunca karsilastigim her tiirlii
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sevgili aileme ve ayni meslegi icra ettigimiz hayat arkadasim Dr. Bilgen’ e

katkilarindan dolay1 sonsuz tesekkiirler ediyorum.
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CYBH : Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
AIDS : Edinsel immiin yetmezlik sendromu
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HBV : Hepatit B Virusi

HPV : Human Papilloma Virusi
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RIA : Rahim I¢i Arag
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1.GIRIS

Diinyada adolesan ve gen¢ niifusun hizla artmasi; bu donemdeki bireylerin
tireme sagligr gereksinimlerini de arttirmistir. Erken yaslarda baslayan cinsel hayat;
cinsellik, kontraseptif yontemler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
eksiklikleri olan adolesan ve geng bireylerin istenmeyen gebeliklere ve cinsel yolla
bulasan hastaliklara daha sik maruz kalmasmma neden olmustur. Bu da genglerde
fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlara sebep olmaktadir (1). Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimina gore iireme sagligl; “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil; tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmas1” dir (2-4). Bu nedenle birlikte treme
sagligl insanlarin giivenli bir cinsel yasama, ilireme yetenegine ve bu yetenegi
kullanip kullanmamaya, kullanma zamani ile sikligina karar verebilme 6zgiirliigline

sahip olmalar1 demektir (5-7).

Gelismekte olan iilkeler ve tiim diinyada 19601 yillarda, kontrolsiiz niifus
artisinin, ekonomik ve sosyal kalkinma {izerindeki olumsuz etkileri konusuna
odaklanmaya baslamistir. 19701 yillarda demografi agirlikli yaklasim, 1980'li
yillarda yerini saglikla ilgili kaygilara, 1990'h yilarda ise, artik insanlarin haklar1 ve
ihtiyaglar iizerine odaklanmaya birakmistir. Bu siirecte; Biikres'te (1974), Mexico
City' de (1984) ve Kahire 'de (1994) yapilan ii¢ biiyiik konferansta, niifus ve aile
planlamasinin, genel kalkinma c¢abalarinin ayrilmaz bir parcast oldugu ortaya
konmustur. Kahire konferansinda ele alinan kavramlardan biri de “Ureme haklar1”
olmustur. Ureme haklari; insanlarm {ireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil
gerceklestireceklerine  karar verme Ozgiirliigline sahip olduklar1 anlamima
gelmektedir. Bu kapsamda; bireylerin ve ¢iftlerin, ¢ocuklarinin sayisi ve araligina
Ozglr ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek i¢in gerekli
bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek iireme ve cinsel saglik standardina
ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri,
adolesan donemden baslanarak, postmenapozal ve yaslhilik dénemi de dahil Greme
saglig1 hizmetlerinden yararlanma haklariin insan haklar1 kapsaminda ele alinmasi

geregi vurgulanmistir (8).



Diinya Saglik Orgiitii, 10-19 yas arasin1 addlesan dénemi, 15-24 yas arasini
ise genclik donemi olarak tanimlamaktadir (9,10). Dlnyada 15-24 yaslar1 arasinda
1,6 milyar gen¢ bulunmakta olup diinya niifusunun % 20’sini olusturmaktadir (11).
Tiirkiye’de de geng niifus toplam niifusun yaklasik % 20’sini olusturmaktadir (12).
Genglerin gelisme donemi ve yasadiklart ortama gore c¢ok farkli gereksinimleri
vardir. Genglik doneminde; genclerin cogu cinsellikle daha ¢ok ilgilenmeye baglar ve

cinsel iliski kurmaya caligirlar.

Universitedeki gencler fiziksel olarak en aktif ve verimli dénemde
bulunmalari, toplumun en degisken ve dinamik boliimiinii olusturmalari, karsilikl
etkilesime agik olmalari, yasam deneyimleri edinme konusunda istekli olmalarinin
yant sira Onemli bir kisminin ilk kez aile ortamindan uzaklagsmalari nedeniyle
toplumun diger kesimlerinden ayrilmaktadirlar (11,13). CYBH, istenmeyen ya da
erken gebelikler, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 gibi risklerle giderek artan bir
bicimde karsilagsmakta ve savunmasiz kalmaktadirlar. Konu ile ilgili olarak yapilan
calismalar cinsel saglikla ilgili bilgi ve hizmet alan genglerde; cinsel iliskiye baslama
yasinin  geciktigini, c¢ok esliligin, riskli cinsel davraniglarin, planlanmamis
gebeliklerin ve CYBH’larin azaldigimi gostermektedir (14). Politikacilar, ebeveynler,
saglik calisanlari, saglik sistemi yoOneticileri ve egitimciler gengleri dogru
bilgilendirerek ve danismanlik hizmetleri sunarak; genglerin saglikli ve iretken
eriskinler olmalarmna yardim edebilirler. Saglik ve egitim kurumlarinda cinsellikle
ilgili damigmanlik hizmeti verecek birimlerin kurulmasi ve genglerin bu

programlardan haberdar edilmesi gereklidir.

Toplumumuzun cinsel saglik ve tireme sagligi konusunda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadig1 goriisiinden yola c¢ikarak egitimli kesim olarak {iniversite
ogrencilerinin cinsel saglik ve {ireme saghg konusunda bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Ulkemizin biiyiik bir cografyada
olmas1 ve farkli sosyokiiltiirel diizeydeki bireylere sahip olmasi gergeginden yola
cikarak; genclerin cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda bilgi ve goriislerinin
saptanip; ortaya ¢ikan bu bilgi ve goriis farkliliklarini etkileyen sosyodemografik

faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Ureme Saghg

2.1.1.Ureme saghgmin tanim

“Ureme Saglig1”; iireme sistemi, fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin
alanlarda sadece sakatligin olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden en iist diizeyde
iyi olma durumudur’ seklinde tammlanmaktadir. “Ureme sagligi: bireylerin
doyurucu ve glvenli cinsel yasamlarinin olmasini, ireme yetenegini ve bu

yetenekleri 6zglrce kullanma hakkina sahip olmalar1” demektir (15,16).

2.1.2.Ureme saghginin amaclari

Ureme sagligt hem kadinim1 hem de erkegin gereksinimlerini icermektedir.
Hizla artan adolesanlarin iireme sagligina gereksinimleri; tireme sagliginda bir takim
amagclar belirlenmesine neden olmustur. Buna gore iireme sagligi; aile planlamasi ile
ilgili ihtiyaglar1 karsilamada yardimci olmaktir. Istenmeyen gebelikleri nlemek,
yiiksek riskli gebelik, hastalik ve Oliimleri azaltmaktir. Erkeklerin katilimini
arttirmaktir. Emzirmeyi tesvik etmektir. Kizlar1 ve kadinlar1 dikkate alarak, cinsel
yolla bulasan hastaliklari, komplikasyonlarin1i Onlemek tedavi yOntemlerini
bulmaktir. Cinsiyetler arasi esitlige dayanan -cinselligin yeterince gelismesini
saglamaktir. Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, lireme hak ve sorumluluklarimi
kullanmak i¢in duyduklar1 bilgi egitim ve hizmetlere ulagmasimi saglamaktir.
Genglere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranist 6zendirmek, hizmet ve

danigmanlik saglamaktir. Erken yastaki gebelikleri azaltmaktir (17,18).

2.1.3.Ureme saghginin hizmet kapsamlari

Ureme saghginda uygulanan tiim hizmetlerde birinci basamak saglk
hizmetlerinin rolii biiyiiktiir. Bu hizmetler mutlaka ikinci ve {iglincli basamak saglik
hizmetleri ile birlikte desteklenmelidir. Asagida tireme sagliginin hizmet kapsamlari

sunulmustur (8).
e Bilingli tireme ve cinsel davranis, bilingli ebeveynlik i¢in bilgilendirme-
egitim iletigimi,

e Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-egitim-



iletisim ve danigmanlik,

e Etkin ana saglig1 hizmetleri ve gilivenli annelik; dogum oncesi bakim, saglikli

dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme,
e CYBH o6nlenmesi ve AIDS ile miicadele,
e Infertilitenin dnlenmesi ve tedavisi,

e Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diislige bagli komplikasyonlarda

gerekenin yapilmasi,
e Ureme organlar1 kanserlerinin énlenmesi ve tedavisi,
e Beslenme, bebek ve ¢ocuk sagligi,
e Adolesan sagligi ve cinselligi,
e Saglikli yasam bicimi,

e C(Cevresel faktorlerin, sosyal, kiiltirel ve davranigsal faktorlerin

dizenlenmesidir.
2.1.4.Ergenlik doneminde bedensel degisiklikler

2.1.4.1.Kizlarda goriilen fiziksel degismeler

Bedenin irilesmesi-boy uzamasi: Adolesan donemde boy uzama atagi ii¢c donemde
gdzlenir. Ik dénemde lineer biiyiime hiz1 giderek artar. Ikinci dénemde biiyiime hiz1
doruga ulagir ve tiglincli donemde biiylime hizi azalarak tamamlanir. Kizlarda boy
uzama atag1 11 yas civari baglar ve yi1lda 9 cm’lik boy uzamasi olur. Boy uzamasiyla
birlikte kilo artisi da gozlenmektedir. Bu donemde yaglanma ve kalcalarin

genislemesiyle viicut hatlari ortaya ¢ikar (19).

Meme gelisimi: Kizlarda cinsel gelismenin ilk belirtisi meme buylmesidir.
Memenin gelismesi 11 yaslarinda baslamaktadir ve gdgiis tomurcuklarinin ortaya
cikmastyla meme bagsini ¢evreleyen halkanin yiikselmesi, kiigiik bir konik tiimsege
yol acar. 10-11 yaslarinda kadinlik hormonlarmin kandaki diizeylerinin artmasiyla

memelerdeki biiylime de baglar (19).



Viicutta killanmalar: Kasik bolgesi ve koltuk altinda yogun olmak {izere viicutta
killanma artar. Seyrek ve ince olarak baslayan killanma daha sonra kalinlasir ve rengi
koyulasir. Bu killanmanin baslama yasi bi¢imi kisiye gore degisebilmekle beraber
ortalama 11 yasinda baglar (8).

Sach bolge ve derideki yaglanma: Kizlarda seks hormonlarinin aktif hale
gelmesiyle viicutta sebum denilen yagli madde salgisi artmaya baglar. Ergenlikle
birlikte sacli bolgede yaglanma, deride, 6zellikle yiiz bolgesinde sivilce ve siyah

noktalarin olusmasina neden olur (20).

Terleme: Ergenlik doneminde hormonlarin etkisine bagli terlemede artis
goriilmektedir. Koltuk alti ve kasik bolgelerinde yogunlasir. Bu durumda ergenin

temizligine dikkat etmesi yikanmasi ve temiz giysi kullanmasi 6nerilmelidir (19).

Adet kanamasi: Kiz cocuklarinin puberte gelisimi sirasinda lireme c¢agina gecisin
bir isareti olarak kabul edilir. ilk adet gdrme yas1 1rk, aile, beslenme, sosyoekonomik
durum gibi etkilerle farkliliklar géstermekle birlikte ortalama 12 yas civaridir. Geng
kizlarda 11-15 yaslar arasinda baslayip 40-50 yaslarina degin siiren, vajenlerinden
ortalama 28 giinde bir defa 3-7 giin kan gelmesi olayina adet gérme denir. Her
kadinda ve kizda olan tamamen normal bir olaydir. Adet gbérme bir yerde
cocukluktan gen¢ kizliga gecisin belirtisidir ve dogurganligin baslangicin1 gosterir.
Kadmin yumurtaliklarinda ve rahminde her ay bir yumurta olgunlasir ve

olgunlagmasi tamamlandiginda déllenme olmadiysa bir miktar kan ile disar1 atilir (8).

2.1.4.2.Erkeklerde goriilen fiziksel degismeler

Bedenin irilesmesi-boy uzamasi: Erkek cocuklar ortalama olarak 14 yaslarinda
ergenlik donemine girerler. Erkeklerde boy uzama atagi 13-15 yaslar arasinda olur.

Tum ergenlik boyunca erkeklerin boyu 25-30 cm kadar uzar (19).

Killanmalar: Tiim viicut killarinda goriilen artig kasik bolgesi ve koltuk altlarinda

yogunlagmaktadir. Sakal ve biyiklarin giirlesmesi sonra gelir (20).

Ses telleri: Erkeklerde seks hormonlarinin gelismesi ile birlikte seste kalinlasma
meydana gelmeye baslar. Boynun 6n kisminda bulunan ve ademelmas: denilen

¢ikint1 belirginlesir (19).
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Sach bolge ve derideki yaglanma: Erkeklerde cinsiyet hormonlarinin artmaya
baslamasi ile birlikte ciltte sebum denilen yagli madde salgilanmaya baslar. Bu da
sacli bolgede yaglanmaya, deride, 6zellikle yiiz bolgesinde sivilce ve siyah noktalarin

olusmasina neden olur (19).

Erbezleri (Testisler) ve penisin buylmesi: Erkeklerde sekonder cinsel gelisme,
testis ve penis biiyiimesi ile pubik killanmayi igerir. Erkeklerde ortalama olarak 12
yaslarinda oncelikle erbezlerinde biiyiime goriiliir. Daha sonra peniste de biiyiime
gozlenir. Ik bosalma istem dis1 olur ve 13 yaslarinda baslar. Kisisel farkliliklara gore
bosalma 16 yasinda da baslayabilir. Bu sistem disi bosalmalar genellikle uyku

sirasinda olur. Islak riiya diye adlandirilir (19).
2.1.5.Genglerde iireme saghg: sorunlari

2.1.5.1.Erken yasta cinsel aktivite

Cinsel olarak etkin olan birgok kisi, ilk cinsel iliski deneyimlerini ergen
yaslarda, siklikla yetersiz cinsel bilgi ile yasamaktadir. Degisik kiiltiirlerin etkisiyle
ilk cinsel iligki yas1 iilkeden iilkeye toplumdan topluma farkliliklar gostermektedir.
Erken yasta cinsel iliskinin birgok sakincasinin basinda, giivenli olmayan iliski,
gebelik, sagliksiz kosullarda diisiik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gelmektedir
(21). Gelismis tilkelerde ilk cinsel iliski yasi diismekte, 16 yas Oncesi ilk cinselligi
yasayan adolesanlarin yasi artmaktadir (10). Gelismekte olan iilkeler de ise evlilik

oncesi cinsel iliski seyrek olmasina karsilik erken evlilik davranisi yiiksektir (10,22).

2.1.5.2.Giivenli olmayan cinsel iliski

Guvenli olmayan cinsel iligkinin 6nemli riskleri; CYBH’lar, istenmeyen
gebelikler ve sagliksiz kosullarda diistiklerdir. Ayrica bu risklerle giivenli olmayan

cinsellik bir kisir dongii i¢inde birbirlerini etkilemektedir (23).

2.1.5.3.Bilgi eksikligi

Kadin ve erkekler cinsel saglik ve tireme saglhigi hakkinda ¢ok az bilgiye
sahiptirler. Yapilan bir¢ok calismalarda, okullarda verilen cinsel saglik ve iireme
saglhig derslerinin ¢ok etkin olmadigi ve en sik karsilasilan bilgi kaynaklarinin;

arkadas, basin, yayin ve aile oldugu belirtilmektedir (24).
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Tiirkiye'de gencler arasinda cinse/lireme saglikla ilgili bilgi diizeyinin diistik
olmasinin asil nedeninin, 6zellikle aile ve gengler arasinda cinselligin tabu niteliginin
siirmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle gen¢ kadinlar geleneksel degerler
uzerinden cinsellik yoluyla kurulan toplumsal baskinin en énemli hedefidir. Gengler
icin lireme sagligi konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamalar1 ve kitle
iletisim araglart araciligryla celigkili mesajlar almalar1 ciddi bir sorun durumuna
gelmektedir. DSO’niin AIDS ile ilgili programi kapsaminda yapilan ¢alismalarda,
okullarda cinsel egitim verilmesinin erken cinsel iliskiye neden olduguna iliskin
sonuglara rastlanmamuistir. Tersine bu egitimlerin ergenleri cinsel iligkinin risklerine

kars1 korudugu diistiniilmektedir (25).

2.1.5.4.Hizmete ulasamama

Kadin ve erkeklerin tireme sagligi hizmetlerine ulagabilmesinin Oniinde en
onemli etkenlerden biri toplumsal ve kiiltiirel nedenler yer almaktadir. Hizmet
programlarinda en 6nemli nokta; hizmet verenlerin kendi kisisel egilimleri nedeniyle
adolesanlarin bu programlardan yararlanmalarina engel olusturmalaridir. Bazi
ulkelerde de yasalar, evli olmayan ergenlerin bu hizmetlerden yararlanmalarini
engellemektedir (23). DSO Raporu’na gére, bekar kadimlarm bircok iilkede iireme
saglig1 /AP programlarinin disinda kaldigi; en etkin saglik ve AP programlarini bile,
ergenlerin 6zel gereksinimlerine yeterince duyarlilik géstermedikleri bildirilmektedir
(25).

Evli ya da evli olmayan ergenlerin AP hizmetlerine ulagmadaki zorluklar
nedeniyle daha az dogum kontrol yontemi kullanmakta olduklar1 gézlenmektedir.
Hizmet alan ile sunan arasindaki etkilesimi gelistirmenin ve bekleme siiresini
kisaltmanin; AP yontemlerinin kullanimini ve etkinligini artiracagi; yan etkileri
konusunda anlasilir agiklamalar yapmanin AP yontemlerindeki engelleri azaltacagi

ve bireylerin AP segenekleri konusunda se¢im yapmasina yardimci olacagi
bilinmektedir (26).
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2.1.5.5.Istenmeyen gebelikler ve evlilik dis1 gebelikler

Istenmeyen gebelikler genellikle iireme sagligi ve ilgili konulardaki bilgi
eksikligi, AP hizmetlerinin verilmemesi, bu hizmetlere ulasamama sonucu AP
yontemlerinin kullanilmamasi, yontemlerin yanlis kullanimi1 ya da dogru kullanilsa
bile yontem basarisizligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (26). Daha az oranda olmakla
birlikte cinsel saldir1 da istenmeyen gebeliklere yol acabilmektedir. Evli olmayan
kadinlarda bilgi eksikligi, utanma, yasalar, saglik personelinin tutum ve uygulamalari

gibi nedenlerle, etkili AP yontemi kullanma oranlar1 oldukga diistiktiir.

2.1.5.6.Saghksiz diisiikler

Yasadis1 ya da sagliksiz kosullarda, egitimsiz kisilerce ya da kadinin
kendisinin girisimi ile yapilan isteyerek diistikler, sagliksiz diisik olarak
nitelendirilmektedir (27). Diisiigiin, tam olarak gerceklesememe, sepsis, kanama,
uterus yirtilmasi, diger genital organlarin ve bazen i¢ organlarin yaralanmasi
bicimindeki akut komplikasyonlarinin yaninda, siiregelen pelvik agri, pelvik
enfeksiyonlar, tiiplerde yapisikliklar, ikincil infertilite, dis gebelikler, yineleyen
diisiik, sonraki dogumlarda erken dogum riski ve ruhsal sorunlar gibi

komplikasyonlart da bulunmaktadir (21).

2.1.5.7.Cinsel siddet

Cinsel siddet kisinin kendi rizas1 disinda herhangi bir cinsel eyleme maruz
kalmasi ya da buna kalkisilmasi olarak tanimlanmaktadir. Cinsel siddet uygulayan
kisi bir yabanci olabilecegi gibi sevgili, arkadas, akraba gibi yakin ¢cevrenden bir kisi
de olabilir (18). istenmeyen her tiirlii cinsel girisim kisi i¢in yikict sonuglar dogurur.
Cinsel siddet, maruz kalan kisinin sebep olabilecegi bir olay degildir (28).

Cinsel siddetin ¢cogu rapor edilmedigi i¢in, kag geng¢ insanin suiistimale, cinsel
baskiya, ensest iliskiye veya siddete maruz kaldigimi tahmin etmek giictiir. Mevcut

veriler cinsel suiistimalin gengler arasinda yaygin oldugunu ve diinya ¢apinda bir

problem oldugunu ortaya koymaktir (18,29).
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2.1.6.Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Cinsel yolla bulagan hastaliklar bati toplumlarinda en sik rapor edilen
bakteriyel enfeksiyonlardir. CYBH seksiiel aktif genglerde sik goriilmektedir. Genel
olarak erkeklerde daha yiiksek oranlarda goriilmesine ragmen, son yillarda
kadinlarda da goriilme sikligi giderek artmaktadir. Bunun nedeni erken yaslarda
cinsel iligkiye baglanmasi, kadin ya da erkegin birden fazla sayida partnere sahip

olmalar1 seklinde agiklanabilir (30).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ¢cok eskiden beri bilinmektedir. 19. Yiizyilin
sonlarinda yapilan Onemli arkeolojik kesiflerle, tibbi kalintilar, hiyeroglifler,
papirusler ve mumyalar giin 1s1gina ¢ikarilarak eski Misir’da CYBH nin rolii ortaya
koymaya c¢alisilmistir. Amerika kitasinda yapilan arkeolojik ¢aligmalarda da
Columbus oncesi sifilize ait bazi kalintilar elde edilmistir. Tiirkiye’de de Kastamonu
ve Bolu bolgelerinde frengililerin ¢ok olmasi nedeni ile bu bolgeler igin 6zel bir

nizamname diizenlenmistir (31).

Her yil 20 adolesandan birisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yakalanmaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarn (HIV dahil) en ylksek
gorildiigli yas grubu 20-24’diir. CYBH; gebelik komplikasyonlarina, infertiliteye,
genel saglik durumunun bozulmasina ve ayni zamanda HIV bulagmasina zemin

hazirlamaktadir (20) .

2.1.6.1.CYBH’larin bulasma yollar1 ve etkileyen faktorler

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin, baslica bulasma yollar1 koruyucu bariyer
olmaksizin cinsel organ penetrasyonu (penisin agza, vajinaya ya da aniise) ile
gerceklesmektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenleri iligki sirasinda salgi
aligverisi disinda, herhangi bir nedenle etken bulunduran kan nakli, hasta biri
tarafindan kullanilmis igne ile enjeksiyon, anneden bebegine kan yoluyla ya da
dogum sirasindada gelisebilir. Mikroorganizmalar virls, bakteri, protozoon gibi
cesitli olup, neden olduklar1 hastaliklar genital, oral, anal, faringeal, oftalmik ya da

sistemik belirtilere yol agabilmektedir (20,32).

Kadinlarda vajinal ve servikal mukozanin yapisindan dolayt CYBH’ye kars1

daha duyarlidir. Penetratif bir cinsel iliskide daha genis mukoza yiizeyi ile temas s6z
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konusu oldugundan enfekte bir erkekten kadina CYBH ge¢cme olasiligi, enfekte bir
kadindan erkege bulagma olasiligina gore daha fazladir Erkekler de ise enfeksiyon
riski stinnetli olma ya da olmamaya gore degismektedir. Siinnetsiz erkekler, siinnetli

erkeklere gore daha fazla CYBH riski altindadir (20) .

Cinsel yolla bulasan hastaliklar kadinlarda ve erkeklerde farkli sekillerde
semptomlar vermektedir. Kadinlarda vajinal akinti, genital ilser, karin alt kisminda
agr1; erkeklerde ise skrotumda siskinlik, kasiklarda sislik, iiretral akinti, genital
iilserler seklinde semptomlar vermektedir. Bununla birlikte Hepatit B ve HIV

virtislerinde oldugu gibi kisa donemde semptom da vermeyebilirler (32).
Klamidya/Chlamydia trachomatis:

Erkekte; non-gonokoksik iiretritlerin en sik sebebidir (%50).Uretradan miikopiiriilan
veya piiriilan akinti. Idrar yaparken yanma, agri olusur. Kadinda; genellikle
belirtisizdir. Miikopiiriilan servikal akinti, kirmiz1 et goriiniimiinde kolayca kanayan

serviks izlenir.
Genital sigil/Human papilloma viriis:

Lezyonlar tek veya c¢ok sayida, yumusak, karni bahar goriiniimiinde, agrisiz olup;
genellikle aniis civarinda vulvovajinal bolgede, penis, liretra ve perinede yerlesir.
Tek tek lezyonlarin birlesmesi sonucunda olusan karni bahar goriintiisiine kondiloma

akiiminata adi1 verilir.
Gonore(Bel soguklugu)/ Neisseria gonorrhoeae:

Erkekte; idrar yaparken agri, yanma (diziiri) yapar. Uretradan krema kivaminda
pliriilan akinti goriilir. Tedavi edilmezse: Epididimite, dretral apseye ve
yapisikliklara, infertiliteye sebep olabilir. Nadiren kendi kendine bulastirma ile g6z
enfeksiyonu olusabilir. Kadinda; %70 belirtisiz mukopirtlan servikal ve vajinal
akintt olusturur. Idrar yaparken agri ve yanma yapar. Nadiren kendi kendine
bulastirma ile goz enfeksiyonu olusabilir. Tedavi edilmezse: Pelvik organlara
yayilabilir. Tiiplerde tikanmaya bagl infertilite, ektopik gebelik riski artar. Dogum
sirasinda bebege bulasabilir; bebekte konjunktivit yapabilir.
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Herpes(Genital uguk)simplex:

Kasinti, yanma gibi prodromal semptomlarin eslik ettigi lokalize eritemli bir plak
tizerinde vezikiiller ile baslar. Daha sonra vezikiiller acilip, iilserlesir ve sonra
kabuklanarak iyilesir. Lezyonlar ¢ok agrilidir. Yineleme egilimi gosterir. Primer

enfeksiyon 1-2 hafta surebilir. Rekirren enfeksiyonun slresi ortalama 10 gundur.
Sifiliz (Frengi)/Treponema pallidum:

Ozellikle genital bolge, agi1z ve aniiste yuvarlak ve acik yaralar, bu yaralar ¢ok fazla

acimayan ve ¢ok yavas iyilesme 6zelligi gosterirler
Trichomoniasis/Trikomonas vajinalis:

Erkeklerde; sulu tiretral akinti, siklikla belirtisiz olarak kendini gosterir. Kadinlarda;

kotii kokulu, koptiklii, yesilimsi vajinal akinti ile kendini gdsterir.
Pelvik enfeksiyon hastahgi:

Vajina ve endoserviksteki mikroorganizmalarin, gebelik veya cerrahi girisim soz
konusu olmadan endometriyum, tuba uterina ve komsu organlara ilerlemesiyle

olusur. Etkenler: N. gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, anaerobik bakteriler.
Lenfogranuloma venerum/Chlamydia trachomatis (farkh bir sus):

Penis veya vulvada kiicilik agrisiz papiiller ve kasikta bezeler. Kasiktaki bezeler daha
sonra agilarak fistiiller olusur. Tedavi edilmezse lenfatik sistem blokaj1 ve sonucunda

elefantiyazis gelisir.
Hepatit B:

Yaygin bir CYBH’ dir. HBV enfeksiyonunun %30-60’mnda cinsel gegis soz
konusudur. Kronik HBV enfeksiyonu enfekte eriskinlerin yaklasik %1-6’sinda
gelisir. Bu kisiler HBV’yi bagkalarina gecirebilirler ve ayrica kronik karaciger
hastalig1 riski altindadirlar. HBV’ ye bagl dlimler siroz ve primer hepatoseluler

karsinoma nedeniyle meydana gelir (33).
Human Papilloma Virus:

ABD de en sik cinsel yolla bulasan hastaliklar arasindadir ve bu iilkede her yil 6,2
milyon insana bulagmaktadir. HPV (Human Papilloma Viriis)’nin kadin niifusta her

ne kadar bazi Onemli hastaliklara sebep olundugu bilinse de erkeklerde de
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hastaliklara neden olmaktadir. HPV ye karsi yeni ¢ikan kuadrivalan asi sayesinde
artik sevikal kanser, servikal displazi, vulva ve vajenin prekanserdz lezyonlar1 ve

genital sigiler yasam boyu 6nleme sansina sahip hale gelmistir (34).
AIDS/HIV:

Kilo kaybi, ishal, yorgunluk, lenf nodlarinda biiyiime ve hassasiyet, siirekli ates
ve/veya gece terlemeleri goriilebilir. Bircok kiside belirti olmamasina ragmen 10 yil
veya daha uzun siirede HIV enfeksiyonu AIDS’e doniisebilir. Laboratuar testleri
hastaligin varligi hakkinda tanm1 konmasmi saglar. Acquired immune defiency
syndrome (AIDS/Edinsel immiin yetmezlik sendromu) HIV’in olusturdugu
enfeksiyonun en son asamasidir. T-lenfositlere (6zgiil beyaz kan hiicreleri) saldiran
ve bunlart yok eden HIV, AIDS’e neden olur. HIV’in beyaz kan hiicrelerini
parcalamasi uzun yillar siirebilir. Bunun sonucunda, enfekte olan kiside bagisiklik
kayb1 olusur ve tiiberkiiloz, pnomosistis pndmonisi gibi firsat¢1 bulasici hastaliklar ve
kaposi sarkomu gibi kanser tiirlerine yakalanma riski artar. HIV bazi bireylerde bir
noktadan sonra beyin hiicrelerine yerleserek ndrolojik ve psikolojik sorunlara da yol
acabilmektedir. AIDS halen etkin bir tedavisi ve asist bulunmayan o6ldiirlici bir
enfeksiyon hastaligidir (33,35).

2.1.6.2.Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan bireysel diizeyde korunmanin en etkili
yolu hastalik riski tasiyan kisiler, ¢ok sayida partneri olan ya da olmus kisilerle
iliskiye girmekten kacinmaktir. Birden fazla kisiyle korunmasiz cinsel iliskiye
girenler, kadin ve seks iscileri, alkol ve uyusturucu kullananlar CYBH agisindan risk
altindadir. Kondom kullanmak, cinsel iliskiyi hastalik riskine kars1 giivenli kilar. Tek
eslilik, diizenli ve dogru kondom kullanimi, yiiksek riskli olan penetratif seks yerine

diistik riskli nonpenetratif seks uygulamalar: giivenli cinsel iligki saglar (32).

Heniiz as1 veya yeterli bir tedavisinin bulunmadigi AIDS hastaliginin kontrol
altina almada en etkili yol HIV enfeksiyonun yayilma yollarina yonelik korunma

6nlemlerini ciddi bir sekilde uygulamaktir (36).
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Hepatit B as1 ile korunabilen tek CYBH’ tir ve koruyuculugu ytiksektir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hizla yayilmasii onlemek icin en etkili yontem
genglerin egitimidir. Gelismis lilkelerde genclere erken yaslarda baglayarak egitim

verilmektedir (36).

2.1.7.Aile planlamasi

Aile planlamas1 (AP), ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip
olma ve dogumlarin arasin1 agmaya serbestge ve sorumluca karar vermeleri ve bu
amagla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1 olarak tanimlanmaktadir (37). AP
uygulamalarinin asil hedefi anne ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi ve saglik
diizeylerinin yukseltilmesidir (38). AP hem istenmeyen gebelikleri, hem de asiri
dogurganligi 6nleyerek anne ve ¢ocuk sagligina olumlu katkida bulunan, dolayisiyla
toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde rol oynayan dnemli bir saglik hizmetidir.
Biitiin bunlar géz oniine alindiginda AP'nin amaglari; bireyleri ve aileleri, lreme
sagligr konusunda egitmek, anne oliimlerini dnlemek ve anne sagligini korumak,

istenmeyen gebeliklerin olugsmasini 6nlemektir (39).

Etkili bir sekilde aile planlamasi uygulandiginda annede olusabilecek bir
takim hastaliklar1 ve anne Oliimiinii azaltir. Bebek ve ¢ocuk oOliimleri azalir. Erken
dogumlar ve diisiik dogum agirhikli bebek sayilar1 da azalir. Ileri yaslarda dogum
yapma olasilig1 azalacagindan bebeklerde dogustan olma sakatliklar azalir (40). Hizli
niifus artisinin aile ve iilke ekonomisi iizerindeki olumsuz etkisi azalir. Ailenin ve
toplumun; beslenme, saglik, egitim, konut ve c¢evre kosullarinin iyilestirilmesi
saglanir. Biitiin bunlarin sonunda refah ve saglik diizeyi yiiksek, huzurlu ve saglikl

bir toplum olusur (41).

Ulkemizde 1965 yilinda kabul edilen 557 sayili yasa ile birlikte; dogum
kontrol yontemlerinin tanitiminin yapilmasi, halkin dogum kontrol yontemleri
hakkinda egitilmesi, halka bu konuda hizmet verilmesi, tibbi endikasyon ile cerrahi
sterilizasyon ve gebelik sonlandirilmasi serbest birakildi (42). 1983 yilinda kabul
edilen yasa ile birlikte; aile planlamas1 uygulamalarinda ebe-hemsireye yetki tanindi.
Kadin ve erkekte cerrahi sterilizasyonun istek iizerine yapilabilmesi kabul edildi.

Istenmeyen gebeliklerin 10 haftaya kadar sonlandirilmasina izin verildi (43).

18



Ulkemizde Cumbhuriyet' kurulusundan giiniimiize kadar niifus yapisinda iic
farkli dénem yasanmugtir. Birinci donemde (1923-1955) o6liim hizlart diismiis
dogurganlik artmis ve niifus artmistir. Ikinci dénemde (1955-1985) dogurganlik hizi
azalmis 6liim hiz1 ok azalmis ve yine niifus artmistir. Ugiincii dénemde (1985-1990)
dogurganlik hizi ve 6lim hizi ¢ok azalmig ve niifus artis hiz1 da buna paralel ¢cok
azalmistir (44). Niifus artis hizinin %3’e ulasmasi, isteyerek yapilan diisiiklerin
artistm1 ve anne Oliimlerindeki artis1 da getirmistir. Ozellikle isteyerek - kisilerin
kendileri tarafindan baslatilan - diisiiklere bagli anne Oliimlerinin artmasi, anne
Olimlerini de azaltabilmek i¢in niifus politikalarinin dogurganligin azaltilmasi

yoniinde degistirilmesi geregini ortaya koymustur (45).

2.1.7.1.Aile Planlamasi1 Hizmetleri Nerelerde Sunulmaktadir?

Aile planlamasi iireme saglig1 icin énemli faktorlerden biridir. Ulkemizde ve
tim dinyada pek ¢cok kurum ve kurulus aile planlamasi danismanligi vermektedir.
Ulkemizde; saghk evleri, aile sagh@ merkezleri, ana g¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezleri bu hizmetlerin halka ulastirilmasinda kilit rol oynamaktadir.
Klinige dayali hizmetlerin yam1 sira topluma dayali hizmetlerden birisi olan ev
ziyaretlerinde, ebe ve hemsireler aile planlamas1 hizmetlerinin sunumunda danisman,
egitici, uygulayici ve arastirici rollerde gorev alir. Devlet hastanelerinin ve dogum

evlerinin aile planlamasi kliniklerinde de yaygin olarak hizmet sunulmaktadir (46).

2.1.7.2.AP Yontemlerinin Siniflandirilmasi, Uygunlugu ve Etkililigi

Aile planlamasi danismanlik hizmetlerinin etkili bir bicimde verilmesi i¢in
hem danisan hem de hizmet veren kisinin bilmesi gereken bazi konular vardir.
Bunlar yontemin nasil uygulandigi, nasil kullanildigi, kullantmimin kolay ve zor
yanlari, yontemi biraktiktan sonra gebeligin ne kadar zamanda gergeklesebilecegi,
yontemin cinsel yasama etkisi, yan etkiler, sakincali durumlar ve yontemin ne kadar

etkili oldugu gibi konulardir.

Aile planlamasi yontemleri, danigmanlikta kolaylik saglamak acisindan bu
sorulara yanit olusturabilecek sekilde smiflandirilmistir. Ornegin “modern ve
geleneksel yontemler” bicimindeki bir siniflandirma yontemlerin etkililigi konusunda

bilgi sunar; modern yontemler geleneksel yontemlerden daha etkilidir (47).
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Aile planlamasi yontemleri ii¢ sekilde simiflandirilir:

1-Modern/geleneksel yontemler

2-Geri doniisiimlii/geri doniisiimsiiz yontemler: Kadinlarda tiip ligasyonu ve
erkelerde vazektomi geri doniisiimsiiz yontemler olarak degerlendirilir. Bu siiflama
Ozellikle danigsmanlik sirasinda bilgi alan kisinin hangi yontemi kullanmak istedigi

agisindan ¢ok onemlidir.

3-Kadin yontemleri /erkek yontemleri: Kadin yontemleri arasinda, kadinlarin
kullandig1 RIA, hap, depo-provera, mesigyna, tiip ligasyonu, spermisit, diyafram;

erkek yontemleri ise kondom, geri cekme ve vazektomidir.

Geleneksel Aile Planlamasi Yontemleri

Koitus interruptus (geri cekmeBu yontemi kullanan ciftler ejekilasyon oluncaya
kadar iliskiye devam ederler, ejekiilasyon Oncesi erkek vajinadan geri ¢eker (20,29).
Kullanilan bu yontem etkin degildir. Her durumda uygulanabilir olmasi; herhangi bir

arag, kimyasal madde ve para harcamayi gerektirmemesi yontemin tstunlikleridir

(48).

Vajinal lavas: Ejekiilasyondan sonra kadinin vajinasini yikayarak sperm disari
atmaya calismasidir. Ejekiilasyondan sonra bir iki dakika igerisinde spermler servikal
kanala gegebilir gebeligi onlemede kesinlikle kullanilmamas1 gereken bir yontemdir

(19).

Periyodik korunma: Adet doneminin gebelik olabilen giinlerinde ciftin gonlli
olarak cinsel iligkide bulunmamasidir. Servikal mukus yontemi, bazal viicut 1sis1
yontemi, takvim gibi yontemler bu grubun igerisinde yer almaktadir. (49) Yontemin
Ogrenilmesi i¢in Ozenli bir egitim gerekir, yoksa basarisizlik oran1 %20’ye kadar

yukselebilir (48).

Bariyer Yontemler

Prezervatif (Kondom, kaput): Cinsel iliski sirasinda penise takilan ince bir kiliftir.
Bu yontem, erkegin spermlerinin vajinaya girmesini engeller. Saglik riski ve yan
etkisi yoktur, Kullanilan bu yontem pahali degildir ve genellikle kolay temin

edilebilirse etkili yontemlerden birisidir. CYBH ve AIDS e karsi koruma saglar (29).

20



Her cinsel iligkide yeni bir kondom kullanilmasi gerekir ve son kullanim tarihine
dikkat edilmelidir. Modern yontemler arasinda en cok tercih edilen yontemlerden
biridir (8).

Diyafram: Kaucguk ya da silikondan yapilmis, kubbe bi¢iminde, kenarlar1 esnek bir
aractir. Igine spermisit konarak cinsel iliskiden once vajinadan rahim ucuna
yerlestirilir. Spermlerin {ireme sisteminin {list boliimlere gecisini Onler. Her iligskide
kullanildiginda etkinlik orani yiiksektir. Ilk uygulamanin klinikte, saglik personeli
tarafindan yapilmas1 gerekebilir. iliski sonrasi en az 6 saat ¢ikarilmamali ve 24

saatten fazla kalmamalidir (32).

Spermisitler: Spermleri etkisizlestiren veya yok eden kimyasal maddelerdir. Sperm
zarlarin1 bozarak spermin hareket ve déllenme yetenegini ortadan kaldirir ve rahim

ucu kanalindan ge¢melerini engellerler. Her cinsel iliskide kullanilmasi gerekir (20).

Hormonal Ydntemler

Dogum kontrol haplari: Dogum kontrol haplart pek c¢ok kadin tarafindan
kullanilmaktadir. Bu haplarin amaci ovulasyonu baskilayarak, servikal mukusu
kalinlagtirarak spermlerin gecisini engellemektir. Gebeligi engellemede dogum
kontrol haplar1 en etkili yontemlerden birisidir. Saglik kuruluslarindan kolayca temin
edilebilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Yontem birakildiginda dogurganlik
hemen geri doner. Kadinlarda yumurtalik ve rahim kanseri riskini azaltir, dis gebeligi

onler (10).

Derialt1 ¢ubuklar1 (Norplant): Bu yontem; uzun siire etkili ve geri doniisli, yalniz
progesteron igeren bir yontemdir. Hormon salgilayan cubuklar, kii¢iik bir cerrahi
islemle kadinda iist kolun {iist kisminin i¢ tarafina ve derinin hemen altina
yerlestirilir. Etkinligi cok yiiksektir (%100'e yakin). Hemen etkilidir ve kullanimi
kolaydir. Bes yil siire ile korunma saglar. Istendiginde gikarilabilir. Cinsel iliskiyi
kesintiye ugratmaz, cinsel istegi olumsuz etkilemez. Yontem birakildiginda
dogurganlik hemen geri doner. Kullanim siiresi géz Oniine alindiginda pahali
degildir. Emzirme sirasinda kullanilabilir. Takilmasi ve ¢ikarilmasi i¢in egitilmis

personel gerektirir (50).
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Rahim ici ara¢c (RIA): Plastik veya metalden yapilmis ve rahim igine yerlestirilen
kiiciik esnek bir aractir. Rahim i¢i araglar spermin {ist genital yollara ulasmasina,
yumurtanin iletilmesine ve déllenmeye engel olur. Hormon igeren rahim i¢i araglar
rahim agzindaki salgiy1 kalinlastirarak spermlerin rahme gecisini engeller. Etkinligi
yiikksek bir yontemdir. (%95 ile 98). Ara¢ ¢ikartildiginda dogurganlia doniiste
gecikme olmaz. Yan etkisi ¢ok azdir. CYBH o6ykiisti olan ya da birden fazla kisi ile
cinsel iligskide bulunan kullanicilarda iltihaplanma riski yiiksektir. Bir sorun olmadigi
siirece, rahim I¢i aracin ¢ikarilmasi ya da degistirilmesine kadar yilda bir kez saglik
kontrolii yeterlidir. Bakir iceren tipleri on yil, hormonlu tipleri ise bes yil korunma

saglar (50,51).

Cerrahi yontemler

Vazektomi: Erkeklerde aile planlamasi yontemi olarak kullanilir ve ddllenme
yeteneginin cerrahi yontemle kalict olarak sonlandirilmasidir. Bu yontemde testisten
penise giden meni kanallar1 (vaz deferensler) iki tarafli olarak kiigiik bir operasyonla
kesilir ve baglanir. Vazektomi olmus erkegin menisi i¢inde yalnizca sperm
bulunmaz. Erkegin sagligmi, giiciini ve cinselligini etkilemez. Vazektomi
uygulanmis erkegin kanallar1 islemle tekrar baglanabilir; ancak bu islem c¢ok

pahalidir ve her zaman sonug vermeyebilir (52).

Tup ligasyon: Kadinda, kalici aile planlamasi yontemi olarak kullanilir. Cerrahi bir
islem ile uygulanarak, fallop tiiplerinin iki yonlii olarak kapatilmasini saglar. Boylece
spermin yumurtaya ulasmasini engeller. Etkisi hemen baslar. Ileri dénemlerde ortaya
¢ikan yan etkisi yoktur. Kadinin sagligin1 ve cinsel giiclinii etkilemez. Ender de olsa
bazen baglanan kanallar tekrar birleserek islev gormeye baslayabilir. Pahali bir
yontemdir. Ileriki donemlerde gebelik diisiinmeyen kadimlar icin uygun bir
yontemdir. Kalic1 bir yontem olarak kabul edilmesine karsin tiipleri baglanmis
kadinin kanallar1 iglemle tekrar agilabilir. Bu islem ¢ok pahalidir ve her zaman sonug

vermeyebilir (52).
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Acil Durumlarda Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon, korunmasiz cinsel iligki, cinsel saldir1 ve uygulanan
kontraseptif ~yontemde basarisizlik durumunda istenmeyen bir gebeligi
implantasyonn 6ncesi dnlemek ic¢in kullanilan bir yontemdir. Ciftler planli olmayan
bir iligki sonras1 korunma konusunda bilingli ve istekli olsalar bile planlamadiklari
bir cinsel iliski nedeni ile gebelik riski ile karsi karsiya kalabilirler (53). Bu gibi
durumlarda cinsel iligkiden sonra, kesinlikle istenmeyen olast bir gebeligin

Onlenmesi amaciyla bazi yontemler kullanilabilir.
Bu yontemlerden bazilart sunlardir;

Ertesi giin hapi: Korunmasiz cinsel iligkiden sonraki ilk 72 saat iginde yiiksek dozlu
Ostrojen ve progesteron iceren dogum kontrol haplarindan iki adet alinip, 12 saat

sonra ayni dozun tekrarlanmasiyla istenmeyen bir gebelik dnlenebilir (54).

Rahim ic¢i ara¢: Korunmasiz cinsel iliski sonrasindaki ilk bes giin i¢inde rahim igi

ara¢ uygulanmasiyla embriyonun rahim duvarina yerlesmesi dnlenebilir.

Bu baghk altinda anlatilan yontemler siirekli kullanilabilecek gebeligi
Onleyici yontem olarak kabul edilmemeli, ancak zorunluluk durumunda basvurulmasi
gereken uygulamalar olarak degerlendirilmelidir. Cinsel iliski sonrasinda uygulanan

higbir yontem cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korunma saglamaz (52).

2.1.8.Ureme haklan
2.1.8.1.Yasama hakki

Her bireyin yasama hakki vardir. Higbir kadinin yasami gebelik nedeniyle
tehlikeye atilmamalidir. Bu hak, oOncelikle Onlenebilecek o6liimlerde Onem
kazanmaktadir. Erken yasta evliligin sonucu, erken yasta olan gebelik ve
dogumlardir. Genglik donemi gebelikleri yliksek risk tasiyan gebeliklerdir ve bu
yastaki istenmeyen gebeliklerin onlenmesi hem anne hem de bebek 6lim riskini
azaltacaktir. Hiikkimetlerin HIV/AIDS dahil CYBH 6nlenmesinde etkin rol almamasi
durumunda genglerin etkilenebildigi, 6liime varan, ciddi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
Hicbir gencin yasami saglik hizmetlerine, CSUS hizmetlerine ya da bilgi ve

danismanligina ulasamama nedeniyle tehlike altinda kalmamalidir (8,32).
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2.1.8.2.0zgiirliik hakki

Tiim bireyler, bagkalarinin haklarina saygi gostermek kosuluyla, cinsellik ve
iireme yagamlarini slirdiirme ve kontrol etme hakkina sahiptir. Tiim bireyler lireme
ve cinsel sagliklar1 konusunda, tam, 6zgiir ve bilingli rizalar1 disindaki tiim tibbi
mudahalelerden korunma hakkina sahiptir. Tim kadinlar, cinsel organlarinin
sakatlanmasina yonelik her tiir miidahaleden korunma hakkina sahiptir. Tiim bireyler
cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse bagka bir kisi tarafindan (esi
dahil) cinsel iliski i¢in zorlanamaz. Tum bireyler, cinsel isteklerini 6nleyen ya da
cinsel yagsamlarin1 zorlastiran korku, utang, sucgluluk duygusu ve yanlis inanglarin
empoze edilmesinden ya da diger ruhsal etkenlerden korunma hakkina sahiptir. Tiim
bireyler, kendi istemleri disinda zorla gebe birakilmaya, sterilite ve gebeligin
sonlandirilmasina (diisiik) kars1 korunma hakkina sahiptir. Geng insanlar baskalariin
haklarina saygi gostererek, cinsel ve lireme yasamlarindan hoslanma ve kontrol etme

hakkina sahiptir (8,19,32).
2.1.8.3.Esitlik hakki

Tiim insanlar Ozgilir, onurlu ve esit haklara sahip olarak dogmaktadir.
Kadilar ve geng kadinlar; yasalar, yonetmelikler, gelenekler, uygulamalar, sosyal ve
kiiltiirel davranig bigimleri yoniinden erkeklerle esit olmalidir. Genglerin geleneksel

erkek-kadin rollerine dayali olarak ayrimciliga ugramama hakki vardir (8,55).

Tiim bireyler; 1k, renk, ekonomik durum, cinsiyet, cinsel tercih, medeni
durum, aile konumu, yas, dil, din, siyasi veya ulusal ya da sosyal koken, dogum ya
da diger konumlar1 ne olursa olsun, lireme sagligi, cinsel saglik ve haklarina iliskin
bilgi, danigmanlik hizmetlerini de kapsayan saglik ve refahlarini gilivence altina

alacak bilgi ve egitime ulasmakta esit haklara sahiptir (19).

Genglerin i¢inde bulundugu yas grubu iireme saglig: haklarina ulasmada bir
engel haline getirilmemeli, tam tersine bu haklara ulagmalarinda kolaylastirict ortam
hazirlanmalidir. Tiim kadinlar ve kiz ¢ocuklari, yagsamlari siiresince uygun beslenme
ve bakim hakkina, hi¢bir kadin baska bir kisinin olurunun gerektigi one siiriilerek
gelisimi, cinsel saglik ve lireme saglhigi ve haklariyla ilgili olan ve dogurganlig
diizenleme hizmetlerini de kapsayan egitim, bilgi ve/veya hizmetlerden mahrum

birakilamaz. Tiim bireyler; her tiir siddetten korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimseye
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zihinsel ya da fiziksel yetersizlik nedeniyle ayirimeilik yapilamaz (8,33).
2.1.8.4.Mahremiyet hakki

Bilgilendirme ve danismanligin da icinde yer aldig1 tiim CSUS hizmetlerinde
mahremiyet ve kigisel bilgilerin gizli kalmasi saglanmalidir. Tim kadinlarin;
gebeligin giivenli sonlandirilmasi da dahil olmak iizere, iiremeyle ilgili segimler
yapma hakki vardir. Tiim bireyler, baskalarinin haklarina saygili olmak sartiyla
yargilanmak, 6zgiirliigline kars1 ¢ikilmak ya da sosyal miidahaleye maruz kalmak
korkusu olmaksizin, giivenli ve doyurucu bir cinsel yasam i¢in cinsel tercihini ifade
etme hakkina sahiptir (32). Bilgilendirme ve danismanligin da i¢inde yer aldig1 tiim
cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetleri bireylere ve ciftlere, 6zellikle de genglere,
mahremiyet ve gizlilik haklarma sadik kalarak ulastirilmahdir. Ulkeler, uygun
yerlerde, ergenler icin lireme sagligina iliskin bilgi ve bakimi engelleyen yasal ve

sosyal engellerini kaldirmalidir.
2.1.8.5.Diisiince ozgiirliigii hakki

Tiim bireyler, cinsel ve ilireme yasamlar1 hakkinda diisiince ve konusma
ozgiirliigiine sahiptir. Tiim bireyler, CSUS konularinda egitim ile bilgiye ulasmada
diisiince, vicdan ve inan¢ nedeniyle herhangi bir kisitlamaya kars1 korunma hakkina
sahiptir (19,56). Tiim bireylerin; CSUS hizmetleri ve diger konulardaki diisiince
Ozgiirliigiiniin kisitlanmast amaci ile dini metinlerin, inancglarin, felsefi goriislerin ya

da geleneklerin, sinirli bir bigimde yorumlanmasindan 6zgiir olma hakki vardir (56).
2.1.8.6.Bilgilenme ve egitim hakki

Tiim bireylerin, CSUS haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete duyarl,
onyargidan uzak, yansiz ve ¢ogulcu bir sekilde sunulan egitime ve dogru bilgiye
ulagsma hakkina sahiptir. Tim bireyler, cinsel ve lireme yasamlarina iliskin kararlarini
tam, Ozgiir ve bilingli karar vermelerini saglayacak yeterli egitim ve bilgiyi edinme
hakkina sahiptir. Tiim bireyler, dogurganligi diizenleyen biitiin yontemlerin ve
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin go0rece vyararlari, riskleri ve etkililigi

konularinda tam bilgi edinme hakkina sahiptir (57).

25



2.1.8.7.Evlenme ve aile kurma konularinda se¢cim yapma hakki

Tiim bireyler, tam, 06zgir ve bilingli olurlar1 disinda evlendirilmekten
korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse hi¢ bir nedenle zorla evlendirilemez. Evlenme
veya beraber yasama karar1 Ozgiirce alinmalidir (32,55,56). Kisir olanlar ya da
CYBH nedeniyle dogurganligi aksamis olanlar da dahil olmak iizere tiim bireyler,

tireme sagligi hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir (56).
2.1.8.8.Cocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki

Tiim kadinlarin, iireme sagliginin korunmasi, giivenli anneligin saglanmasi ve
gebeliginin gilivenli sonlandirilmasi (diislik) i¢in gereken ve tiim kullanicilar igin
ulagilabilir, kabul edilebilir, kullanish ve 6deyebilecekleri bilgi, egitim ve hizmetlere
ulasma hakki vardir (8,32). TUm bireyler guvenli, etkili ve kabul edilebilir
dogurganlig1 diizenleme yontemlerinden olabildigince ¢oguna ulasabilme hakkina
sahiptir. Tum bireyler, istenmeyen gebeliklerden korunma yontemleri iginden
kendileri i¢in giivenli ve kabul edilebilir olan1 6zgiirce segmek ve kullanmak hakkina

sahiptir. Cocuk sayisina karar verme karar1 6zgiirce ve sorumlulukla alinmalidir

(8,19).
2.1.8.9.Saghk bakimi alma ve saghgin korunmasi hakki

Tiim bireyler, CSUS da dahil, biitiin bakim hizmetlerinde ulasilabilecek en
yiiksek nitelikte hizmet alma hakkina sahiptir. Genis kapsamli bir saglik hizmeti
almak tiim bireylerin hakkidir. Bu hizmet, gebeligin giivenli sonlandirilmasi (diisiik)
dahil, dogurganlig1 diizenleyen tiim yontemler ile sterilite ve AIDS de dahil olmak
tizere CYBH tanis1 ve tedavisini de igerir. Tiim bireyler, 6zellikle de kadinlar ve kiz
cocuklari, saglhiga zarar veren geleneksel uygulamalardan korunma hakkina sahiptir.
Tiim kadinlar yansiz olarak sunulan bilgilere dayanarak kendi kararlarin1 vermelerini
saglayacak sterilite ve gebelik danigmanligi alma hakkina sahiptir (32). Bu igerikteki
hizmetler kapsamli, parasal ve cografi agidan ulasilabilir, 6zel mahremiyete ve
bireyin onuruna ve rahat olmasina saygilidir. Tiim kadinlar gebelik, dogum, dogum
sonras1 bakim, gebelik ve emzirme sirasinda yeterli beslenme hakkina sahiptir. Tiim
bireyler caligma kosullarinda sagliginin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi
hakkina sahiptir; buna {ireme fonksiyonunun korunmasi da dahildir. Tim c¢alisan

anneler, Tlicretli ya da yeterli sosyal glivenlik haklar1 saglanmis dogum izni hakkina
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sahiptir (55).
2.1.8.10.Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki

Tim bireyler, kisirlik, gebeligin onlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasini da
(diisiik) kapsayan konularda iireme sagligi teknolojisinden yararlanma hakkina
sahiptir. Tiim bireylerin, lireme sagligiyla ilgili teknolojinin saglik ve iyilik hali
uzerinde olabilecek herhangi bir olumsuz etkisi konusunda bilgi alma hakki vardir.
CSUS hizmeti alan tiim miiracaatcilar, iiremeyle ilgili giivenli ve kabul edilebilir her

tirll teknolojik yontemlerden yararlanma hakkina sahiptir (8,19,32).
2.1.8.11.Toplanma ozgiirliigii ve siyasete katilma hakki

Tiim insanlarin cinsel yasam ve lireme sagligi ve haklari konusunda birlik
olusturma hakk1 vardir. Ayrica kisiler hiikiimetlerin bu konulara dncelik vermesi i¢in

kamuoyu olusturma hakkina da sahiptir (58).
2.1.8.12.iskence ve kotii muameleden uzak kalma hakki

Tim cocuklar her tiirlii tacizden 6zellikle cinsel tacizden korunma hakkina
sahiptir. Hi¢ kimse kontraseptif yontemler veya teknikler konusunda kendi onay:
olmadan bir medikal ¢alismaya alinmamalidir (8,58). Hi¢ kimse, kendi tam, 6zglr ve
bilingli oluru alinmaksizin, cinsellik veya dogurganligi diizenleme yontemleriyle
ilgili tibbi arastirmalar ya da deneylerde kullanilamaz. Tim kadnlar, kadin
ticaretinden ya da fuhus i¢in somiiriilmekten korunma hakkina sahiptir. Her
vatandas, kadin ya da erkek silahli ¢catigmalarda, cinsellikleri ya da tiremeleriyle ilgili
asagilayict davranislardan ve siddetten korunma hakkina sahiptir. Tiim bireyler,

tecaviiz, cinsel saldiri, cinsel istismar ve cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir

(32).

2.1.9.Tiirkiye’de ve Diinyada Ureme Saghg Sorunlar

Ergenlerin ilireme sagliklarini gelistirmeleri ic¢in etkili bir bilgilendirme,
damgmanlik ve saglik hizmetlerine gereksinim vardir. Ureme sagligi sorunlari
nedeniyle insan 6mri %10-15 azalmaktadir. Diinyada her yil 358.000 kadin gebelik
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu degerler {ilkelerin gelismislik diizeyine,
toplum ve kiiltiire gore farkliliklar géstermektedir. Yasanan anne 6liimleri ile birlikte

diinyada her yil 8 milyon bebekte hayatini kaybetmektedir, bunlarin da blylk
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cogunlugu gelismekte olan lkelerde meydana gelmektedir (32).

Son yirmi yilda ¢ocuk sagliginda belirgin gelismeler kaydedilmesine karsin,
ne yazik ki anne saghginda aym iyilesmeler kaydedilememistir. Diinyada yilda 20
milyon sagliksiz diisiik meydana gelmektedir. Her yil gebelik ve doguma bagl
komplikasyonlar nedeniyle olan yaklagik 600.000 anne Oliimiiniin 70.000’ini
addlesan anneler olusturmaktadir. Korunmasiz cinsel iliski yiiziinden her yil 2-4
milyon geng sagliksiz kosullarda diisiik yapmaktadir. Genelde sagliksiz diisiiklerin
kadinlarda neden oldugu mortalite ve morbidite riski, ad6lesanlarda daha yuksektir
(59,60). Gelismekte olan ¢ogu iilkede yasa disi diisiik komplikasyonu olan septik
abortus ve buna bagli anne 6liimleri ciddi boyutlardadir (8).

Diinyada her yi1l 20 addlesandan biri HIV/AIDS disindaki CYBH’dan birisine
yakalanmaktadir. Yeni HIV/AIDS vakalarinin yaklagik yaris1 15-24 yaslar1 arasinda
gorulmektedir (61,62). Gelismis iilkelerin ¢ogunda adélesanlar arasinda evlilik
oncesi cinsel iliski olduk¢a yaygindir. Fas'ta yapilan bir ¢alismada, CYBH’lar %40
olarak kaydedilmistir. 15-29 yas arasindaki gen¢ eriskinlerde enfeksiyon sayisi
yaklasik olarak bir yilda 240.000°dir (63,64).

Bugiin diinyada gelismekte olan iilkeler de yaklasik 222 milyon kadin
giivenilir ve kaliteli aile planlamasi hizmetlerine, bilgilerine ve malzemelerine
ulagamamaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar kadinlarda infertilite ve kanser
gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Yilda yaklasik 275,000 kadin servikal
kanser nedeniyle yagamin yitirmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013
yil1 sonuglarina gore toplam dogurganlik hizi kadin basina 2.26 dogumdur. Tiirkiye
de riskli dogurganlik davramisinin yaygin oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de 2827
yasanin uygulanmasi ile birlikte anne oliimleri iginde ¢ok yiksek olan isteyerek

diistiklerin payinin %2’lere diistiriildiigiinii bildirmektedir (65).
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2.2.Cinsellik
2.2.1.Cinsiyet

Bireylerin kadin veya erkek olarak gdstermis oldugu fizyolojik, biyolojik ve

genetik tiim 6zelliklere “cinsiyet (sex)” denir (8).

2.2.2.Toplumsal cinsiyet

Toplumsal cinsiyet; bir bireyin ya da toplumun kadini ve erkegi nasil
tanimladigidir. Sosyal ve Kkiiltiirel olarak tanimlanmis tutumlar, davranislar,
beklentiler ve sorumluluklar kadin ve erkek icin toplumsal cinsiyet rollerini
olusturur. Toplumsal cinsiyet zamanla, kiiltiirle, cografi bolgeyle, siyasetle, yasayla,
sanatla, iiretimle ve aile yapisina gore degisebilir. Her insan disi ve ya erkek cinsiyet
olarak dogar ancak bahsetmis oldugumuz nedenler dogrultusunda kiz ya da erkek

cocuk olmay1 6grenerek biiyiirler (8,16).

2.2.3.Cinsel saghk

Cinselligin biyolojik agidan temel islevi liremeyi saglamak ve dolayisiyla
insan neslinin devam etmesine imkan vermektir. Psikolojik diizeyde cinsellik, cinsel
iligkiden haz alma, sevgi, sevme ve sevilme gibi bireyin temel ihtiya¢larinin
doyurulmasini amaglamakta, bunlarla iligkili olarak ¢esitli bireysel davraniglar1 ve

insan iligkilerini igermektedir (66,67).

Toplumsal diizeyde cinsellik, insan yasaminin pek cok yoni ile iliskilidir:
toplumun isleyisi, 6zelligi, deger yargilari, yasalar, sanat, tarih, cinslere verilen
roller, tiretim, es se¢me ve evlenme tercihleri gibi pek ¢ok alan ile iliski igindedir
(68,69).

Cinsel saglik bilgileri, insanin cinselligin olumlu yonlerini tanimalarini ve
cinsel sagliklarin1 korumalar icin bilgi ve becerilerle donatilmalarina ve cinsel

konularda se¢im yapabilme becerisi edinmelerine yardimi olur (70,71).

Cocukluktan erigkinlige gecis donemi olan addlesan doneminde geng,
fiziksel, ruhsal ve sosyal degisikliklerin yarattigi sorunlarla karsi karsiya
gelmektedir. Cocukluk yillarinda bu bilgilerin verilmeyisi sonucunda kisi bu
duygularini bastirmay1 yegler. Artik anne ve babaya kars1 gilivensizligin yerlesmesi

s0z konusudur (72,73).
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Ergenlerde hizli beden gelismesiyle birlikte gelen cinsel uyanis genci baski
altina alip bunaltirken; bir yandan da toplumun cinsellige iligkin tutum ve
degerlerinin baskis1 s6z konusu olabilir. Gengler ¢ogunlukla anne-babadan bilgi
yerine Ogiit alirlar. Oysa genglerin cinsel konulara ilgileri ve bilgilenme
gereksinimlerinin diger saglik konularina gore ilk sirada yer aldig: tespit edilmistir

(74,75).

Cinsellik ve cinsel konular, ¢ogu insan i¢in konusulmasi zor, kaginilan,
utanilan bir konu, adeta bir tabudur. Oysa cinsel yasanti, insanlarin yasamlarinda ¢ok
Oonemli bir yer tutan dogal bir giidii ve yasamin dogal bir parcasidir. Buna karsin,
cinsel diisiinceler ¢ogu kez korku, kaygi, sugluluk gibi duygular eslik etmektedir
(76-78).

2.2.4.Toplumlarda cinsellik

Toplumlarda cinsellik farkli farkli algilanmaktadir. Bazilarinda iireme,
bazilarinda erotizm olarak algilanir. Ancak cinsellik kavrami insanin; cinsiyetinin
farkinda olmasi, iireme yeteneginin bulunmasi ve erotik zevk duymasi olarak ii¢
0geden olusur. Bireyin cinsellikle ilgili gelisme ve degismelerinde en 6nemli etken,
icinde yetistigi kiltiirdiir. Farkl kiiltiirlerin cinsellige bakis acilar1 birbirinden farkli
olabildigi gibi, aymi kiiltiir icindeki yoresel farkliliklarda cinsellige bakisi etkiler
(79,80).

2.2.5.Cinselligi bastiran kiiltiirler

Bu kiiltiirlerde tireme amaci disinda cinsellik engellenir. Bu da genclerin
bilgisiz birakilmasi ve evlilik oncesi iliskinin kesinlikle yasaklanmasi ile saglanir.
Ergen ve ergen cinselligi korku, su¢ ve kizginlikla iligkilendirilir. Kizlar ve erkekler
erken yaglarda farklilastiklar i¢in karsi cins arkadagliklarina hos bakilmaz. Evlilik
oncesi iligki i¢in bir cinse izin verilse bile, diger cins i¢in yasaklanir. Cinsiyetlerden
birinin ergenlige ge¢isi kutlamayla karsilanarak desteklense de digeri i¢in sinirlama

surdardlir. Genellikle bu kiltiirlerde cinsellik ¢eliskilidir (19,81).
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2.2.6.Cinsellige hosgoriilii bakan kulttrler

Cinsellik hos goriilmez ama goz Oniinde degilse ses ¢ikarilmaz. Bir dereceye
kadar ergenlerin cinsel eylemlerine izin verilebilir, evlilik Oncesi iliski normal
karsilanabilir. Cinsel iliskinin gerceklesip gerceklesmediginden ¢ok, hangi tlr
davranisin dogru oldugu tartisilir. Cinsellik, insan yagamimnin dogal, normal
kacinilmaz bir pargasi olarak kabul edilir. Gelenekler, gorenekler ve kurumlar
araciligiyla gengler cesaretlendirilerek cinsel becerilerini gelistirmeleri saglanir.
Cocuklarin  6zellikle ergenler icin diizenlenmis bulusma yerlerinde zaman

gecirmeleri saglanir ve ergen torenleri yapilir. Cocuklar ergenligin sonunda eslerini
secerler (69,82).
2.2.7.Toplumsal cinsiyet esitligi

Cinsel iligkiler ve iireme konularinda kadin ve erkegin bireysel biitiinliik dahil
esit sartlara sahip olmasi igin cinsel davranis ve sonuglarina iliskin olarak karsilikli
saygl, anlayis ve sorumluluk paylasimi gereklidir. Ayni sekilde kaynaklarin
kullaniminda ve hizmetleri elde etmede bireyin cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik

olmamasi/yapilmamasidir (16,83-85).

2.2.8.Cinsel yonelim

Kisinin diislince, duygu ve davranigsal olarak ¢ekim duydugu cinsiyete gore

tanimlanan bir 6zelliktir.

Heteroseksiiel (karsi cinsel):Kisinin kars1 cinsiyete cinsel ve duygusal ilgi duymasi,
Homoseksiiel (escinsel):Kisinin kendi cinsiyetine cinsel ve duygusal ilgi duymasi,
Biseksuel: Kisinin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ve duygusal ilgi duymasi,
Travesti: Karsi cinsiyete 6zgii davranig ve giyimini siirdiirmekten zevk alan kisi,

Transsekstel: Cinsiyetini degistirmesi gerektigine, ruhsal ve bedensel olarak diger

cinsiyete sahip olmasi gerektigine inanan kisidir (32).

Gilintimiizde homoseksiiel kelimesi yerine erkek escinseller i¢in gey, kadin

escinseller i¢in lezbiyen terimleri de kullanilmaktadir (86,87).
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Cinsel yonelim nasil olusur bilinmemektedir. Bir heteroseksiiel erkek neden
bir kadindan hoslanir sorusunun yanit1 verilemedigi gibi diger cinsel yonelimlerinde
nasil olustugu da bilinmemektedir. Genel olarak kabul géren aciklamalar, karmasik

genetik bir zemin Gzerinde gevresel etkenler seklindedir (8,32,56,88-90).

2.2.9.Cinsellik iireme saghginin bir parcas1 m1?

Gebelik ve CYBH cinsel etkinligin olasi sonuglaridir. Insanlar cinsel
yagsamlari ile ilgili kararlar alirken {iremeyi hesaba katmadiklarinda tireme sagligi
programlarinin etkisi smirli kalacaktir. Hizmet alanin dogum kontrol yontemi
kullanim1 ve CYBE/HIV riskinin azaltilmasi ile ilgili konularda karar verme yetisi ve
esiyle tartismasi daha onceki cinsellik ve cinsel deneyimlerinden etkilenebilir.
Insanlar eger cinsel iliskiyi etkileyebilecegini diisiiniiyorlarsa, dogum kontrol
yontemi kullanmayi1 birakabilirler. Risk altindaki kisinin cinsel davranislarini
ogrenmeden, daha giivenli cinsel davraniglart anlatmadan CYBH 6nleme konusunda
konusmak zordur (8,19,32,48,88,91).

Hizmet sunanlar, hizmet alanlarin cinsel davranislart ile ilgili 6znel
varsayimlarmi kullanirlarsa uygun olmayan bir hizmet sunarlar. Ornegin, hizmet
sunanlar hizmet alanin karsi cinsle cinsel iliskide bulundugunu varsayarak sadece
belirli aile planlanmas1 yontemlerini anlatabilirler, bir hizmet sunucu bir kadinin anal
seks degil yalnizca vajinal seks yaptigin1 varsayabilir ve sonucta bagvuran
CYBH/HIV riskleri konusunda yetersiz bilgiye sahip olur; hizmet sunucu bir vajinal
enfeksiyonu CYBH olarak yanls teshis edebilir ve aslinda bu cinsel yolla
bulagsmayan bir CYBH olabilir (8,92,93).

Hizmet alanin gereksinimleri, cinsel taciz ya da zorlama, tecaviiz ya da ensest

gibi 0zel olarak ilgilenilmesi gereken bir durumla ilgili olabilir (8,32).
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2.2.10.Cinselligin asamalar:

Tablo.1: Cinselligin asamalari (8).

Kadinlarda/Erkeklerde Cinselligin Asamalari ve Cinsel Tepkinin Karsilastirilmasi

Evre Her iki cinsiyet Kadinlar Erkekler
Istek
(Sure: bir
saniye- den, | _ . -
bircok
yila kadar)

Kalp atis1 ve kan IVajina uzar ve genisler, klitoris siser  [Penis erekte olur, skrotum

basinci artar, viicut \ve blyur, memeler blyir, labialar lkalinlasir, ve testisler viicuda
Uyarilma |kaslar1 gergindir, siser ve ayrilir, vajina 1slanir ve lyaklasacak sekilde yikselir.
(Sure: birkag [cinsel kizarma olur,  koyulasir, uterus az yukari kalkar. Penisin ereksiyonu cinsel
dakika ile  |meme baslari Vajinal 1slanma seks isteginin temel lheyecanin temel gostergesidir.
birkac saat [diklesir, genital ve  |g0stergesidir. Not: Erkekler bu evreye
arast) pelvik damarlar kanla [Not: Kadinlar genellikle bu evreye lkadinlardan daha ¢abuk ulasirlar.

dolar, istemsiz ve erkeklerden daha ge¢ ulasirlar.

istemli kaslar kasilir.

Uyarilan kisi

sakinligini

itirme duygusu yasar

Solunum hizi, kalp Klitoris geri ¢ekilir, Bartholin bezleri  [Erekte olmus penis koyulasir,
Plato atts hizi ve kan 1slanir ve meme baslari ¢evresindeki glans penis daha belirgin hale
(Sure: 30 |basinci daha da artar, [areola biyir, labia sismeye devam gelir. Cowper bezleri bosalma
saniye ile 3 |cinsel deri kizarmas1  |eder ve rengi koyulasir, uterus karin oncesi sivilar salgilar ve testisler

dakika arasi)

artar ve kas gerginligi
lartar. Orgazmin yakin
oldugu

hissi uyanir.

icinde iyice ylksege cikar ve orgazmik
platform” olusur(vajinanin altkismi

siser,
daralir ve sikilasir)

\vicuda dogru yaklasir

Orgazm
(Sdre: 1
dakikadan az)

Kalp atishizi,
solunum hiz1 ve kan
basinci tepe noktasina
ulasir, cinsel deri
kizarmasi tiim viicuda
yayilir ve kas
kontroll kaybolur
(spazmlar).

Uterus, vajina, anus, ve pelvik kaslar 5
ila 12 kere 0.8 - 1 saniyelik araliklarla
kasilir.

INot: Kadinlar orgazm olup yeniden
plato evresine doniip, sonra yeniden bir
orgazm yasayabilirler (coklu orgazm).

Bosalma sirasinda (Prostat
bezlerindeki bosalma yolunun
lkasilmalart meninin iiretra ve
penisten disar1 atilmasina neden
olur) Uretra, anls ve pelvik kaslar
0.8-1 saniyelik araliklarla 3 ile 6
lkere kastlir.

GOzulme
(Stre: blyuk
Olglde
degisiklik
gosterir)

Kalp atis hizi ve kan
basinci 6nce normalin
altina diiser, kisa bir
sire sonra normale
doner; tim beden,
avug icleri ve ayak
tabanlari terler; kas
gerginligi kaybolur,
rahat1 ama ve
uyusukluk artar.

Kan damarlar1 genisler ve damarlarin
kanla dolmas1 azalir; memeler ve
areola kugulir; meme baslar
ereksiyonunu kaybeder; klitoris
uyarilma oncesi durumuna geri déner
\ve biraz kiiguliir; labia normal
buyukligune, konumuna ve rengine
geri doner; vajinanin rengi agilir ve
gevser; serviks meninin uterusa
girmesini kolaylastirmak igin agilir—
orgazmdan 20-30 dakika sonra
kapanir;

\ve uterus (st vajina seviyesine iner.

Meme baslar1 gevser, penisin
rengi acilir, penis yumusar ve
kicullr; skrotum gevser, testisler
\viicuttan uzaklasir asagt dogru
iner. Birkac faktdre bagli olarak
(yas1 da dahil), ereksiyonun tam
saglanamadid1 erkeklerdebu siire

5 dakika ile 24 saat
arasidir.
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3.MATERYAL-METOD

3.1.Cahsmanin Tasarim

Calisma tarama g¢alismasi olup 6grencilerin onami alindiktan sonra yiiz ylze
goriisme teknigi ile yapilandirilmis goriisme formunun uygulanmasi saglandi. Ilk
olarak katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve onamlart alindi. Katilimecilara
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 23 soruluk sosyo-demografik veri anketi ile
Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Bilgi Olgme Formu (CSUSBOF) uygulandi. CSUS
bilgi formunda, kadin/erkek iireme sistemi ve gebeligin olusumu, aile planlamasi
yontemleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda sorular yer almaktadir. CSUS
bilgi 6lgeginden en az 0 (sifir), en ¢ok 34 puan alinabilmektedir. CSUS bilgi
6l¢eginden alinan puanlar arttikga, bilgi diizeyi artmaktadir. Gegerlilik ve giivenirligi

Gl Pmar tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.

Orneklem sayis1 2016-2017 dgretim yili igersinde &grenimini siirdiiren
toplam 6662 6grenci sayisi iizerinden evreni bilinen formiillii ile gerekli érneklem

biiytikliigii hesaplanmistir.

n= Nt2. p .q/d2 (N-1)+t2p.q formiilii kullamilmistir. Orneklem sayis1 363
olarak tespit edilmistir. Yapilan anketler sonucu 366 katilimci calismamizda
degerlendirilmistir.

3.2.Gruplar

Tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanan aragtirma tek grup lizerinden tasarlanmis
olup, kontrol grubu alinmadi. izmir Katip Celebi Universitesinde 6grenim géren
ogrenciler (Tip Fakiiltesi Ogrencileri hari¢) calismaya alinmis olup; bu buyik
evrenden ornekleme gidildi. Adaylarin 6rnekleme katilimi goniilliiliik esasina dayali

olarak saglanmstir.

3.2.1.Calismaya dahil olma Kkriterleri
Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis olmak
[zmir Katip Celebi Universitesi 6grencisi olmak;

Sorular1 eksiksiz olarak cevaplamis olmak.
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3.2.2.Calismaya dahil olmama Kkriterleri
Calismaya katilmay1 kabul etmemek;

Izmir Katip Celebi Universitesi dgrencisi olmamak;
T1p Fakiiltesi 6grencisi olmak.

Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzunda yer aldig1 iizere etkilenebilir 6zneler ve
olasi ¢ikar iligkisinin Onlenmesi nedeniyle Tip Fakiiltesi 6grencileri ¢alisma disi

tutulmustur.

3.3.Istatiksel Yontem ve Analiz

Hastalarin sosyo-demografik verileri tanimlayici istatistikler kullanilarak
sunuldu.

Veriler bilgisayarda SPSS 21,0 programu ile degerlendirilmistir ve verilerin
degerlendirilmesinde sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-

Wallis testi, Mann-Whitney- U testi kullanilmistir.

Arastirmanin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21,0

programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmistir.

Analizlerde uygun testin secilmesinde normallik analizi sonucuna gore karar
verilmistir. Normal dagilim olup olmadigin1 gdstermek amaciyla Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan gruplarda nonparametrik

testler kullanilmistir.

Normal dagilim ozelligi gostermeyen bir dagilimda iki bagimsiz grubu
karsilagtirmak amaciyla non-parametrik bir test olan Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim géstermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida grup
arasindaki farkliligin  anlamlihigimi test etmek icinse Kruskal-Wallis testi

kullanilmastir.

Calismamizda katilimcilarin vermis oldugu yanitlar dogrultusunda yapilan
karsilastirmalarda normal dagilim gozlenmedigi i¢in parametrik testler
kullanilmamistir. Normal dagilama sahip olmayan bagimsiz gruplarin istatiksel
olarak analizinde ortanca puanlar Kkarsilastirilarak nonparametrik  testler
kullanilmistir. Uygulanan testler sonucunda veriler tabloda glvenirlik dizeyi ile

birlikte test istatistigi degeriyle sunulmustur. Ek olarak literatiirle karsilastirmada
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sunulmak {izere ortalama puanlara yer verilmistir.

Caligmada nonparametrik istatistiklerin kullanildigi g6z Oniine alinarak
ortanca degerler ile karsilastirma yapilmast planlanmistir. Ancak bulgular
incelendiginde ¢alismada bulunan ortalama ve ortanca degerler arasinda bariz fark
bulunmamas1 ve literatiir incelendiginde yapilmis olan yaymlarim biyilik
cogunlugunda ortalama degerlerin esas alinmasi nedeniyle, ¢alismadaki

karsilastirmalar ortalama degerler {izerinden yapilmistir.
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4 BULGULAR

Aragtirmadaki bulgular uygulanan anket calismasindan elde edilen veriler
iizerinden olusturulmustur. Calisma Izmir Katip Celebi Universitesi Balatgik
Kampusunda bulunan 7566 6grenciden 366 tanesine uygulanmistir. Calismada elde

edilen bulgular tablolar halinde verilmistir.
4.1.0grencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Ogrencilerin tamitic1 6zellikleri

Degiskenler n %
24 yasg ve alti 352 96.2
Yas
24 yas ve iistii 14| 3.8
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi 136 37.2
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 66| 18.0
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 441 12.0
P - Islami Ilimler Fakiiltesi 33| 9.0
Ogrenim goriilen boliim
Turizm Fakdltesi 32 87
Dis Hekimligi Fakiiltesi 16| 44
Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi 39| 10.7
L Kadin 191 52.2
Cinsiyet
Erkek 175| 47.8
Evet 342( 93.4
Saghik giivencesi
Hayir 24| 6.6
Evli 1 03
Bekar 276( 75.4
Medeni durum Nisanli-s6zI{ 5| 14
Flort ile birlikte 75( 20.5
Diger 9| 25
Dz lise 51| 13.9
Ozel lise 9| 25
Stiper lise 1] 03
En son mezun olunan okul Anadolu Lisesi 2671 73.0
Diger (meslek lisesi vb.) 33| 9.0
Saglik Meslek Lisesi 5| 14
Evde aile ile birlikte 118 32.2
Evde arkadasi ile birlikte 84| 23.0
Su an yasamlan yer Evde tek basina 291 79
Yurt-lojmanda 135 36.9
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1500 TL alt1 47| 12.8
1500-3500 TL 188| 51.4
Ailenin ayhk geliri 3500 TL iistil 131| 35.8
Cekirdek 307| 83.9
Aile tipi Genis aile 48| 131
Pargalanmus 11 3.0
fkdgretim 186| 50.8
Lise 101| 27.6
Annenin egitim durumu Universite ve lizeri 67| 18.3
Diger(okul bitirmemis) 12 3,3
[Ikogretim 126| 34.4
Lise 127| 37.7
Babanin egitim durumu Universite ve izeri 109| 29.8
Diger(okul bitirmemis) 41 11
il 229 | 62.6
En uzun ikamet edilen yer lge 113] 309
Koy 24| 6.6

Ankete cevap veren katilimcilarin 24 yas ve alti olanlarin oran1 %96,2
(n:352), 25 yas ve isti olanlarin oran1 %3,8 (n:14) ve bunlarin %52,2’si (n:191)
kadindur.

Ankete cevap veren katilimcilarin Ogrenim gordiigli boliimler ise;
Mihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi olanlarin oran1 %37,2 (n:136), Saglik Bilimleri
Fakiiltesi olanlarin oram1 %18 (n:66), Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi olanlarin
orant %12 (n:44) Islami Ilimler Fakiiltesi olanlarin oran1 %9 (n:33), Turizm Fakiltesi
olanlarin oranm %8,7 (n:32), Dis Hekimligi Fakiiltesi olanlarin oranm1 %4,4 (n:16),

Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi olanlarin orani %10,7’dir (n:39).

Ankete cevap veren cinsiyetlerde ise; cinsiyeti kadin olanlarin oram %52,2

(n:191), erkek olanlarin oran1 %47,8’dir (n:175).

Ankete cevap veren katilimcilarin saglik giivencesi olanlarin oram1 %93,4

(n.342) iken saglik giivencesi olmayanlarin orani %6,6’dir (n:24).

Ankete cevap veren medeni durumu farkli katilimcilar arasinda medeni

durumu evli olanlarin oran1 %0,3 (n:1), bekar olanlarin oran1 %75,4 (n:276), nisanli-
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s0zlii olanlarin oran1 %1,4 (n:5) flort ile birlikte olanlarin oran1 %20,5 (n:75) ve diger

sikini isaretleyenlerin oran1 %2,5’dir (n:9).

Ankete cevap veren katilimcilarin en son mezun olduklar1 okul; duz lise
olanlarin oran1 %13,9 (n:51), 6zel lise olanlarin orant %2,5 (n:9), Anadolu lisesi
olanlarin oran1 %73 (n:267), saglik meslek lisesi olanlarin oran1 %1,4 (n:5), diger lise

(meslek lisesi) olanlarin oran1 %9 dur (n:33).

Ankete cevap veren su anda yasadigi yer farkli olan katilimcilar arasinda
yasadig1 yeri evde aile ile birlikte olarak belirtenlerin orani %32,2 (n:118), evde
arkadagi ile birlikte olarak belirtenlerin oran1 %23 (n:84), evde tek basina olarak
belirtenlerin orant %7,9 (n:29), yurt-lojmanda olarak belirtenlerin orani %36,9’dur
(n:135).

Ankete cevap veren aile aylik gelir durumu farkli olan katilimcilarin gelir
durumu 1500 TL’nin altinda olanlarin orani %12,8 (n:47), 1500 TL-3500 TL
olanlarin oran1 %51,4 (n:188), 3500 TL’nin istiinde olanlarin oram1 %35,8’dir

(n:131).

Ankete cevap veren katilimcilarin aile tipi ¢gekirdek aile olanlarin oran1 %83,9
(n:307) genis aile olanlarin oranm1 %13,1 (n:48) parcalanmis aile olanlarin orani
%3 diir(n:11).

Ankete cevap veren anne egitim durumu farkli olan katilimcilar arasinda
egitimi ilkdgretim olanlarin oran1 %50,8 (n:186), lise olanlarin oran1 %27,6 (n:101),
universite ve tizeri olanlarm oran1 %18,3 (n:67), diger (okul bitirmemis) olanlarin

orani %3,3’diir (n:12).

Ankete cevap veren baba egitim durumu farkli olan katilimcilar arasinda
egitimi ilkogretim olanlarin oran1 %34,4 (n:126), lise olanlarin oran1 %37,7 (n:127)
universite ve tizeri olanlarin oran1 %29,8 (n:109), diger (okul bitirmemis) olanlarin
orani %]1,12dir (n:4)

Ankete cevap veren en uzun ikamet ettigi yer farkli olan katilimcilar arasinda
ikamet yeri il olarak belirtenlerin oran1 %62,6 (n:229), ilce olarak belirtenlerin orani
%30,9 (n:113) , koy olarak belirtenlerin oran1 %6,6’dir (n:24).
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Tablo 3. Ogrencilerin cinsel saghk/iireme saghgina yonelik yaklasimlar

Degiskenler n %
Konusulur 120 32.8
. . o Konusulmaz 240 65.6
Ailenin cinsel saghkl ilgili konulara yaklasim
Yasaktir 6( 1.6
Simdiye kadar cinsel saghk/iireme saghgi ile ilgili Evet 26| 71
herhangi bir saghk sorun yasama durumu Hayir 340| 92.9
Okullarda cinsel saghk/iireme saghg egitimi Evet 332] 90.7
verilmesi konusundaki goriisii Hayir 34| 93
[Ikogretimde 118 32.2
Cinsel saghk/ iireme saghg ile ilgili bilgilerin ne Lisede 205| 56.0
zaman verilmeye baslanmasi konusundaki goriisiit | Unijversitede 38| 10.4
Diger 5 14
Cinsel saghk/iireme saghg ile ilgili bilgi diizeyini Evet 214| 58.5
yeterli bulma durumu Hayir 152| 41.5
Anneden 63| 17.2
Babadan 291 79
Kardeslerden 23| 6.3
Cinsel sashldii sl et bilili Ogretmenimden 46| 12.6
insel saghk/iireme saghgi ile ilgili bilgileri
nereden ya da kimden aldigi z.‘\rkadaslarlmdan 117) 32.0
Iletigim araglarindan 172| 47.0
Saglik personelinden 471 12.8
Diger 10( 2.7
Anneden 56| 15.3
Babadan 36 9.8
Kardeslerden 13| 3.6
Ogretmenimden 47| 12.8
Cinsel saghk/iireme saghgi ile ilgili bilgileri kimden Arkadaglarimdan 20| 109
almak istedigi .
Iletisim araglarindan 61| 16.7
Saglik personelinden 200 54.6
Diger 71 19
Annemle 79| 21.6
Babamla 291 7.9
Kardeslerimle 38| 10.4
Cinsel saghk/iireme saghgi konularinda kiminle Ogretmenimle 7] 1.9
konustugu Arkadaglarimla 227 62.0
Hig kimse ile konugsmam 50| 13.7
Diger 18 4.9
Olumlu 133 36.3
Evlenmeden once cinsel iliskide bulunulmasi Olumsuz 119] 325
konusuna nasil baktigi :
Yorumsuz 114 31.1
Universitede Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Olumlu 308 | 84.2
konusunda danisma birimi olmasi goriisii Olumsuz 58| 15.8
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Aile planlamas1 yontemleri 107| 29.2
Cinsel yolla bulasan
Cinsel saghk/iireme saghg egitim programlarinda | hastaliklar ve korunma 212| 57.9
en cok ihtiyag duyulan konular yollar
Gebeligin olusumu 61| 16.7
Kadin ve erkek iireme sistemi
organlar1 ve igleyisi 87] 23.8
Diger 41 11

Ankete cevap veren ailesinin cinsel saglikla ilgili konularla ilgili yaklasgimi
farkli olan katilimcilar arasinda cinsel konularin konusuldugunu belirtenlerin orani
%32,8 (n:120), konusulmadigimi belirtenlerin oranm1 %65,6 (n:240) konusulmasinin

yasak oldugunu belirtenlerin oran1 %1,6’dir (n:6).

Ankete cevap veren simdiye kadar cinsel saglik ya da iireme saglig ile ilgili
herhangi bir saglik sorunu yasama durumu katilimeilar arasinda sorun yasayanlarin

orani %7,1 (n:26) yasamayanlarin oran1 %92,9’dur (n:340).

“Size gore okullarda cinsel ve irem saghigr egitimi verilmeli midir?”
sorusuna verilmeli cevabi verenlerin oran1i %90,7 (n:332), verilmemeli cevabini

verenlerin orani %9,3’tiir (n:34).

“Cinsel saglik ve treme saghgi ile ilgili bilgiler ne zaman verilmeye
baslanmal1?” sorusuna ilkdgretimde cevabini verenlerin oran %32,2 (n:118), lisede
cevabini verenlerin oran1 %56 (n:205), liniversitede cevabini verenlerin orani %10,4

ve diger cevabini verenlerin oran1 %1,4’tiir (n:5).

“Cinsel saglik/tireme sagligr ile ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor
musunuz?” sorusuna yeterli buluyorum cevabini verenlerin oram %358,5 (n:214),

yeterli bulmuyorum cevabini verenlerin orant %41,5’tir (n:152).

Katilimeilarin “Cinsel saglik/tireme sagligi ile ilgili bilgileri nereden ya da
kimden aldiniz?” sorusuna yanitlar1 incelendiginde; bilgileri annesinden alanlar
%17,2 (n:63), babasindan alanlar %7,9 (n:29), kardeslerinden alanlar %6,3 (n:23)
,0gretmeninden alanlar %12,6 (n:46), arkadaslarindan alanlar %32 (n:117), iletisim
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araglarindan (internet, tv, dergi, gazete vb) alanlar %47 (n:172), saglik personelinden

alanlar %12,8, diger olarak yanitlayanlar %2,7’dir (n:10).

“Cinsel saglik/lireme saghigr ile ilgili bilgileri kimden veya nereden almak
istersiniz?” sorusuna cevap veren katilimcilar arasinda; bilgileri annesinden almak
isteyenler %15,3 (n:56), babasindan almak isteyenler %9,8 (n:36), kardeslerinden
almak isteyenler %3,6 (n:13), ogretmeninden almak isteyenler %12,8 (n:47) ,
arkadaglarindan almak isteyenler %10,9 (n:40), iletisim araglarindan almak isteyenler
%16,7, saglik personelinden almak isteyenler %54,6 (n:200), diger yanitini verenler
%1,9’dur (n:7)

Ankete cevap veren katilimcilara yoneltilen “Cinsel saglik/iireme sagligi
konularmi kiminle konusursunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore; annesi ile
konusanlar %21,6 (n:79), babas1 ile konusanlar %7,9 (n:29), kardesleriyle konusanlar
%10,4 (n:38), 6gretmeniyle konusanlar %1,9 (n:7), arkadaslariyla konusanlar %62
(n:227), hi¢ kimse ile konusmayanlar %13,7 (n:50), diger kisilerle konusurum

yanitini verenler %4,9’dur (n:18).

Ankete cevap veren katilimecilarin evlenmeden once cinsel iligkide
bulunulmasia olumlu bakanlarin orani %36,3 (n:133), olumsuz bakanlarin orani

%32,5 (n:119), yorumsuz kalanlarin oran1 %31,1°dir (n:114).

“Universitede cinsel saglik/iireme saghg damisma birimi olmasi gerekli
midir?” sorusuna gereklidir cevabini verenlerin oran1 %84,2 (n:308), gerekli degildir

cevabini verenlerin oran1 %15,8’dir (n:58).

Cinsel saglik/iireme sagligi egitim programinda en cok istenen konular
sirastyla; cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yollart %57,9 (n:212), aile
planlamasi yontemleri %29,2 (n:107), kadin ve erkek iireme sistemi organlari ve
isleyisi %23,8 (n:87), gebeligin olusumu %16,7 (n:61), diger konular %1,1 (n:4)

olarak katilimcilar tarafindan belirtildi.
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4.2.0grencilerin demografik 6zellikleri ile cinsel saglk/iireme saghg

bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 4. Ogrencilerin yas gruplari ile CS/US bilgi diizeyinin karsilastiriimas:

Yas n Ortanca(min-max) MU P
(OrtalamazSS)
23,00(10-32)
24 yag vealu 352 (22,409145,03)
o 23,00(12-30) 2159,000 0,431
25 yas ve listl 14 (23,4286:+4,95)

*mann whitney u testi

Ankete cevap veren katilimcilarm yas ile CSUS &lgeginden alman puanlarin

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 5. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri béliimler ile CS/US bilgi diizeyinin

karsilastirilmasi
Ortanca(min-max)
Ogrenim goriilen boliim N (OrtalamazSS) KW P
A 23,00(10-30)
Miihendislik ve Mimarlik F. 136 (22,6029+4,19)
— 26,50(11-32)
Saglik Bilimleri F. 66 (25,3939+5,32)
— 21,5(11-29)
[ktisadi ve Idari Bilimler F. 44 (20,6364:4,96)
— 17,00(10-23)
[slami Ilimler F. 33 (16,1515+4,01)
. 22,00(14-27)
88,074 0,000
Turizm F, 32 (21,7813+2,84)
. 26,50(11-31)
Dis Hekimligi F. 16 (25,8125:+4,59)
- 24,00(13-30)
Sosyal ve Beseri Bilimler F. 39 (23,4615+4,01)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren katilimcilarin dgrenim gordiikleri boliimler ile CSUS

bilgi Olgceginden alinan puanlarin ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bolimii Dis Hekimligi Fakiiltesi olan 6grencilerin

ortalama puani 25,8125 ile en yiiksek, Islami Ilimler Fakiiltesi 6grencilerinin 16,1515

ile ortalama puani en diigtiktiir.



Ikili grup karsilastirmasi yaptigimizda; Islami Ilimler Fakiiltesi ile Dis
Hekimligi (p<0,001), Saglik Bilimleri (p<0,001), Sosyal ve Beseri Bilimler
(p<0,001), Miihendislik ve Mimarlik (p<0,001), Turizm (p<0,01), iktisadi ve Idari
Bilimler (p<0,01) Fakiilteleri arasinda bilgi diizeyi agisindan istatiksel olarak anlaml

farklilik mevcuttu.

Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi dgrencilerini bilgi diizeyi agisindan Saglik
Bilimleri Fakiltesi 6grencileri ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri ile ikili grup
karsilastirmasi yaptigimizda ise istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001
ve p<0,001). Turizm Fakiiltesi 6grencilerinin de Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Dis
Hekimligi Fakiiltesi O0grencileri arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Ayrica Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi ile Saglik Bilimleri
Fakiiltesi arasinda da bilgi diizeyi agisindan istatiksel anlamli farklilik mevcuttu

(p<0,01).

Yukarida bahsetmis oldugumuz Kkarsilastirmalar disindaki ikili  grup
karsilastirmalarinda karsilastirilan gruplar agisindan anlamli farklilik izlenmedi

(p>0,05).

Tablo 6. Ogrencilerin cinsiyetleri ile CS/US bilgi diizeyinin karsilastiriimasi

Ortanca(min-max)
Cinsiyet n (OrtalamazSS) MU )
ad 24,00(10-32)
adm 191 (23,96864,53)
21,00(10-31) 10829,000 0,000
Erkek 175 (20,788625,03) ’ '

*man whitney u testi

Ogrencilerin cinsiyetleri ile CSUS bilgi o6lgeginden alman puanlarin
ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Erkek

Ogrencilerin ortalama puani 20,7886; kiz 6grencilerin ortalama puani 23,9686’ dir.
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Tablo 7. Ogrencilerin en son mezun olduklari okul ile CSUS bilgi diizeyinin

karsilastirilmasi
En son mezun oldugunuz okul N Ozgrt(:llgr?::sn;)() KW P
Diiz lise 51 23,00(11-31)
(22,0588+5,67)
el I 23,00(11-28)
zel e 9 (22,2222+6,79)
icesi 23,00(10-32
Anadolu Lisesi 267 o 891(4+4 7)1)
Saglik Meslek Lisesi 5 (22562)85532222)) 18,142 | 0,003
Diger (meslek lisesi,imam hatip lisesi vb.) 33 (fgggéég-:(l))l)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren katilimcilarin en son mezun oldugu okul ile CSUS bilgi
Olceginden alinan puanlarin ortancalari1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). En son mezun oldugu okul Saglik Meslek Lisesi olan
katilimeilarin ortalama puani 25,4000 ile en yiiksek; diger meslek liseleri ve Imam
Hatip Lisesi 19,0606 ile ortalama puam en diisiiktiir. Ikili grup karsilastirmasi
yaptigimizda Meslek Lisesi ve Imam Hatip Lisesi mezunu dgrencilerinin Anadolu
Lisesi mezunu o6grencileri arasinda bilgi diizeyi agisindan istatiksel olarak anlaml

farklilik saptandi (p<0,01).

Tablo 8. Ogrencilerin su anda yasadiklar1 yer ile CSUS bilgi dizeyinin

karsilastirilmasi
Ortanca(min-max)
Su anda yasadigimiz yer N (OrtalamazSS) KW P
o 23,00(10-32)
Evde aile ile birlikte 118 (23,1780+5,16)
o 23,00(10-31)
Evde arkadas ile birlikte 84 (22,4286+4,93)
Evde tek b 29 24,00(12-31) 6,990 | 0,072
vde tek basina (23,4828+4,69) ’ ’
Yurt-lojmanda 135 22,00(10-31)
(21,6000+4,96)

*kruskal wallis testi

45



Ankete cevap veren katilmcilarm su anda yasadigi yer ile CSUS bilgi
Olceginden alinan puanlarin ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Ogrencilerin ailesinin aylik geliri ile CSUS bilgi diizeyinin

Kkarsilastirilmasi

Ailenin Aylik Geliri n Ortanca(min-max) KW P
(OrtalamazSS)

22,00(10-28)

0-1500 TL -
(20,2979+5,04)
1500-3500 TL 188 22,00(10-32)
(22,1543+4,86) 16,026 0,000
3500 TL ve (izeri 131 24,00(10-32)

(23,6412+4,98)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren katilimeilarin aile aylik geliri ile CSUS bilgi 6lgeginden
alinan puanlarin ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Ailenin aylik geliri 3500 TL ve iizeri olan katilimcilarin ortalama puani
23,6412 ile en yiksek; 0-1500 TL olan katilimcilarin ortalama puani 20,2979 ile en
distiktiir.

Ikili grup karsilagtirmalarinda ise; ailesinin aylik geliri 1500 TL alt: ile 3500
TL {izerinde olanlar arasinda bilgi diizeyi acisindan istatiksel anlamli farklilik
saptand: (p<0,001). Ailesinin aylik geliri 1500-3500 TL olan katilimcilarin ailesinin
aylik geliri 3500 TL tizerinde olanlar arasinda da bilgi diizeyleri agisindan istatiksel

anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05).
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Tablo 10. Ogrencilerin aile tipi ile CSUS bilgi diizeyinin karsilastiriimas:

Ortanca(min-max)
Aile tipi n (OrtalamazSS) KW P
_ 23,00(10-32)
Cekirdek 307 (22,8730+4,81)
oo 20,00(10-31)
enis aile 48
(19,6042+5,30) 17,651 0,000
24,00(11-29)
Pargalanmis 11 (23,00006,18)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren katilimcilarin aile tipi ile CSUS bilgi 6lgeginden alinan
puanlarin ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir
(p<0,05). Aile tipi parcalanmis olan katilimcilarin ortalama puani 23,0000 ile en

yiiksek; genis aile olanlarin 19,6042 ile ortalama puan en diisiiktiir.

Ikili karsilastirma yaptigimizda; aile tipi genis aile olan katihimecilar ile aile
tipi c¢ekirdek ve parcalanmis aileye sahip olan katilimcilar arasinda bilgi diizeyi

acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,05).

Tablo 11. Ogrencilerin annesinin egitim durumu ile CSUS bilgi diizeyinin

karsilastirilmasi
ST Ortanca(min-max)
A N KW
nnenin egitim durumu (OrtalamasSs) p
e 23,00(10-32)
lkdgretim 186 | (21,062445,05)
Li 101 22,00(10-32)
15 (22,25745,06)
. L 25,00(13-32)
Universite ve Uzeri 67 (24,3433+4,40) 12,636 0,005
U 20,50(12-31)
Diger (6grenim tamamlamamis vb.) 12 (21,000045,81)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren katilimcilarn anne egitim durumlarn ile CSUS bilgi
Olceginden aliman puanlarin ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Annesinin egitim durumu {iniversite ve Tlzeri olan
katilimcilarin ortalama puani 24,3433 ile en yiiksek; 6grenimini tamamlamamis

olanlarin 21,0000 ile ortalama puani en diistiktiir.
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Ikili grup karsilastirmasi yaptigimizda anne egitim diizeyi iiniversite ve iizeri
olan katilimcilar ile anne egitim diizeyi ilkdgretim ve lise olan katilimcilar arasinda
bilgi diizeyleri agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirasiyla p<0,01
ve p<0,05).

Tablo 12. Ogrencilerin babasimin egitim durumu ile CSUS bilgi diizeyinin

Kkarsilastirilmasi
el Ortanca(min-max)
Bab tim d N KW P
apanin egitim durumu (OrtalamaiSS)
...,. 22,00(10-32)
[lkdgretim 1261 (21,436545,22)
¥ Lot 23,00(10-32)
Ise (22,6299+4,80)
N T 24,00(10-32)
Universite ve lzeri 109 (23,6422+4,75) 16,934 0,001
- 16,50(12-19)
Diger (6grenim tamamlamamis vb.) 4 (16,0000+3,16)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren katilimcilarin baba egitim durumu ile CSUS bilgi
Olceginden alinan puanlarin ortancalar1 arasinda toplam istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Babasinin egitim durumu tiniversite ve iizeri olan
katilimcilarin ortalama puani 23,6422 ile en yiiksek; 0grenimini tamamlamamis

olanlarin 16,0000 ile ortalama puani en diistiktiir.

Ikili grup karsilastirmasi yaptigimizda baba egitim diizeyi iiniversite ve iizeri
olan katilimcilar ile baba egitim diizeyi ilkdgretim ve 6grenim tamamlamamis olan
katilimcilar arasinda bilgi diizeyleri agisindan istatiksel anlamli farklilik saptandi

(strastyla p<0,01 ve p<0,05).
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Tablo 13. Ogrencilerin ailesinin cinsel saghk/iireme saghgma yaklasim ile

CSUS bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

S - - - Ortanca(min-max)
Ailenin cinsel saghkla ilgili konularla ilgili yaklasim u (Ortalama#Ss) KW p
Konusulur 120 24,00(10-32)
(23,291745,57)
23,00(10-32)
Konusulmaz 240 (22,2208+4,60) |17.602| 0,000
15,00(12-17)
Yasakur 6 | (146667+2,58)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren ailesinin cinsel saglikla ilgili konularla ilgili yaklagimi
farkli olan katihmcilar ile CSUS bilgi 6lgeginden alinan puanlarin ortancalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ailesinde bu
konularin konusuldugu cevabini veren katilimecilarin ortalama puani 23,2917 ile en
yiiksek; bu konularin konusulmasi yasaktir cevabini verenlerin 14,6667 ile ortalama

puani en diisiiktiir.

Ikili grup karsilastirmasi yaptigimizda tiim gruplar arasinda bilgi diizeyi
acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Sirasiyla konusmanin yasak
oldugu yanit1 verenler ile konusulmaz yanit1 verenler (p<0,01), konusulmasi yasaktir
yanit1 verenler ile konusulur yaniti verenler (p<0,001), konusulmaz yanit1 verenler ile
konusulur yaniti verenler (p<0,05 olarak) arasinda bilgi diizeyi agisindan anlaml

farklilik mevcuttu.

Tablo 14. Ogrencilerin cinsel saghk/iireme saghginda sorun yasama durumu ile

CSUS bilgi diizeyinin karsilastiriimasi

Simdiye kadar cinsel saghk / iireme .
saghg ile ilgili herhangi bir saghk . Org"“?“'ig;‘” MU
SOorun yasama durumu ( rtalamas ) p
Evet 25 24,00(10-30)
ve (24,1538+4,32)
23,00(10-32) 3442,500(0,060
Hayir 340 (22,3176£5,06)

*man whitney u testi
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Anketlere cevap veren katilimcilarin simdiye kadar cinsel saglik/lireme
saglig ile ilgili herhangi bir saglik sorunu yasama durumu ile CSUS bilgi 6lgeginden
aliman puanlarin  ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15. Ogrencilerin okullarda cinsel saghk/iireme saghg egitimi verilmesi

konusundaki diisiinceleri ile CSUS bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

Okullarda cinsel saghk/ iireme saghg Ortanca(min-max)
egitimi verilmeli mi? n (OrtalamazxSs) MU P
23,00(10-32)
Bt 332 (22,8434+4,88)
Hayir ~ 19,00(10-27) 3067,000 | 0,000
(18,5882+4,87)

*man whitney u testi

“Size gore okullarda cinsel saglik/tireme sagligi egitimi verilmeli mi?”
sorusuna farkli cevap veren katilimcilar ile CSUS bilgi dlgeginden alinan puanlarin
ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Ogrencilerden egitim verilmelidir cevabi veren katilimcilarm ortalama puani
22,8434; egitim verilmemelidir cevabir veren katilimcilarin ortalama puan
18,5882’dir.Buna gore egitim verilmelidir cevab1 veren 6grencilerin ortalama puani

daha yuksektir.

Tablo 16. Ogrencilerin cinsel saghk/iireme saghg ile ilgili bilgilerin verilme

zamam ile CSUS bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

CSUS bilgilerinin verilme zamam n OE?:;T;E‘;;?SX) KW p
[1kogretim 118 24,00(11-32)
(23,7542+4,81)
Lise 205 23,00(10-31)
(22,2244+4,77)
Universite 38 (22(()3385(;253%) 16745 | 0,001
ig 23,00(11-24)
e ° (18,600+6,50)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren cinsel saglik/iireme saglig: ile ilgili bilgilerin verilme

50




zamanii farkli cevaplayan katilimcilar ile CSUS bilgi 6lgeginden alinan puanlarin
ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. (p<0,05).
[k gretimde verilmelidir cevabini veren katilimcilarin ortalama puan1 23,7542 ile en

yiiksek; diger cevabini veren katilimcilarin 18,6000 ile ortalama puani en diistiktiir.

Ikili grup karsilastirmasi yaptigimizda ise CSUS bilgilerinin {iniversitede
verilmeli yanit1 veren katilimeilar ile ilkogretimde verilmeli yanitin1 veren
katilimcilar arasindan bilgi diizeyi acisindan istatiksel anlamli farklilik saptandi

(p<0,01).

Tablo 17. Ogrencilerin CSUS ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulma durumu ile
CSUS bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

Ortanca(min-max)
(Ortalama+SS)
23,00(10-32)
(22,6028+5,15)
22,00(11-32) 15346,000 | 0,356
Hayr 1521 (92,2303+4,86)
*man whitney u testi

CSUS bilgi diizeylerini yeterli bulma durumlari n MU P

Evet 214

Ankete cevap veren katilimcilarin cinsel saglik/iireme saghig ile ilgili bilgi
dizeyini yeterli bulma durumu ile CSUS bilgi 6lgeginden alman puanlarin

ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 18. Ogrencilerin evlenmeden 6nce cinsel iliski konusundaki goriisleri ile

CSUS bilgi diizeyinin karsilagtirilmasi

Evlenmeden once cinsel iliskiye bakis acilari n Ortanca(min-max) KW p

(Ortalamaz+SS)

Olumlu 133 |  24.00(11-32)
(23,5263+4,57)

Olumsuz 119 21,00(10-32) 14,071 0,001
(21,2521+5,29)

Yorumsuz 114 23,00(10-31)
(22,43865,02)

*kruskal wallis testi
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Evlenmeden once cinsel iliskiye bakis agilar1 farkli olan katilimcilar ile
CSUS bilgi 6lgeginden alinan puanlarin ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu konuya olumlu bakan katilimcilarin ortalama
puani 23,5263 ile en yiiksek; olumsuz bakarim cevabi veren katilimcilarin 21,2521

ile ortalama puani en diisiiktiir.

Ikili grup karsilastirmasi yaptigimizda evlenmeden once cinsel iliskiye
olumsuz bakanlar ile olumlu bakanlar arasinda bilgi diizeyi agisindan istatiksel

anlamli farklilik saptandi. (p<0,01)

Tablo 19. Ogrencilerin iiniversitede CSUS damsma birimi olmas1 konusundaki

diisiinceleri ile CSUS bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

Universitede cinsel saghk ve iireme saghg danisma Ortanca(min-max)
birimi olma durumu n | (OrtalamatSs) MU p
Evet 208 23,00(10-32)
€ (22,9383+4,91)
- 58 21,00(10-30) | 5723,000 0,000
ayir (19,8448+4,87)

*man whitney u testi

Universitede CSUS danigsma birimi olmasi konusunda farkli diisiincelere
sahip olan katilimcilar ile CSUS bilgi &lgeginden alinan puanlarm ortancalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. CSUS birimi olmalidir
cevabi veren katilimcilarin ortalama puani 22,9383; birim olmamalidir cevab1 veren
katilimcilarin ortalama puani 19,8448’dir. Buna gore {iniversitede cinsel sagli/lireme

saglig1 birimi olmalidir cevabi verenlerin ortalama puani daha yiiksektir.
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Tablo 20. Ogrencilerin en uzun siire ile ikamet ettikleri yer ile CSUS bilgi

diuzeyinin karsilastirilmasi.

. . Ortanca(min-max)
En uzun ikamet edilen yer n (OrtalamasSs) KW P
i 299 23,00(10-32)
(22,6856+4,87)
fige 113 23,00(10-32)
(22,1770+5,31) 2136 | 0.344
. 22,00(11-31)
Koy 24 (21,4583+5, 15)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren katilimcilarm en uzun stre ikamet ettikleri yer ile CSUS
bilgi Ol¢eginden alinan puanlarin ortancalari arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 21. Ogrencilerin medeni durumlari ile CSUS bilgi diizeyinin karsilastirilmasi

Medeni Durum n Ortanca(min-max) KW p
(Ortalama+SS)

Nisanli/So6zli 5 27,00(27,-31)
(28,400021,94)

Flort ile birlikte 75 24,00(10-32) 16,811 | 0,002
(23,4800+4,31)

Bekar 276 22,00(10-32)
(22,213825,00)

Diger 9 21,00(10-31)
(19,000047,44)

*kruskal wallis testi

Ankete cevap veren katilimcilarin medeni durumlari ile CSUS bilgi
Olceginden aliman puanlarin ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p<0,05) Medeni durumu i¢in nisanli/sézlii cevabin1 veren
katilimcilarin - ortalama puant 28,400 ile en yiiksek; diger cevabini veren

katilimcilarin 19,0000 ile ortalama puani en diisiiktiir.

Ikili grup karsilastirmasi yaptigimizda; medeni durumu nisanli/sézlii olan
katilimecilar ile medeni durumu bekar olan katicinlar arasinda bilgi diizeyi agisindan

istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi. (p<0,05)
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S5.TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii 15-24 yas aras1 bireyleri geng olarak nitelendirmektedir.
Bu donem genclerin fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga eristigi, toplumsal yerini
belirledigi uzun bir siiregten ibarettir (19,20,94). Dunyada adolesan ve geng niifusun
hizla artmasi; bu donemdeki bireylerin tireme saglig1 gereksinimlerini de arttirmastir.
Erken yaslarda baslayan cinsel hayat; cinsellik, kontraseptif yontemler ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkinda bilgi eksiklikleri olan adolesan ve gen¢ bireylerin
istenmeyen gebeliklere ve cinsel yolla bulasan hastaliklara daha sik maruz kalmasina
neden olmustur. Bu da genglerde fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlara sebep
olmaktadir (1).

Toplumumuzun cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadigr goriisiinden yola ¢ikarak egitimli kesim olarak iiniversite
ogrencilerinin cinsel saglik ve ireme saghg konusunda bilgi dizeyini
degerlendirmek amaciyla bu galisma planlanmigtir. Ulkemizin biiyiik bir cografyada
olmas1 ve farkli sosyokiiltiirel diizeydeki bireylere sahip olmasi gergeginden yola
cikarak; genclerin cinsel saglik ve tireme sagligi konusunda bilgi ve goriislerinin
saptanip; ortaya ¢ikan bu bilgi ve goriis farkliliklarini etkileyen sosyodemografik

faktorlerin belirlenmesi amagland.

Calismamiza katilan erkek ve kiz Ogrenciler sayisal olarak esit orandadir.
Ogrencilerin yas gruplarina baktigimizda 24 yas ve alt1 olanlarin oran1 %96,2 olarak
bulundu. Diinya Saghik Orgiitii 10-19 yas grubu “ergen”, 15-24 yas grubunu ise
“gen¢” olarak tanimlamaktadir. Ergenlik ve genglik donemlerine ait yaglarin
kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “gen¢ insanlar” olarak degerlendiriliyor.
Ulkemizde, her dort kisiden birisi genctir; bu nedenledir ki addlesan ve genclik
donemi CSUS sorunlariyla sik karsilasmaktayiz (20). Ureme saghigina iliskin
sorunlarin sik yasandigi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin daha sik goriildiigii,
isteyerek diisiiklerin ve istenmeyen gebeliklerin adélesan ve genglik doneminde daha
sik saptandig1r goriilmiistiir. Bu sebepten dolay1r calisma grubu toplumun 6nemli

kismini yansitmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugunun ilde yasadigi ve saglik giivencesinin

oldugu goriildii. Ilde yasayan dgrencilerin daha iyi yasam kosularma sahip oldugu,
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bilgiye daha kolay ulasabildigi, egitim olanaklarinin daha iyi oldugu diisiintilebilir.
Pmar’in 2008’de Ankara da yaptigi ¢aligmada da benzer Ozelikler goriilmiistiir
(51,95).

Universite &grencilerinin biiyiik cogunlugu farki sehirlerde &grenimlerine
devam etmektedir. Farkli sehirlerde 6grenim goren 6grenciler yurt- lojman veya evde
arkadaglar ile kalmaktadir. Calismamizda 6grencilerin %36,9’unun yurt-lojmanda
kaldig1 bulundu. Okuduklar siire i¢inde kaldiklar1 yerlere bakildiginda 6grencilerin
yurt-lojmanda kalan Ogrencilerin sosyal a¢idan akranlariyla daha iyi iletisim

kurduklar1 diigtiniilebilir

Calismamizda 6grencilerin % linlin’ ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu bulundu.
Ogrencilerin ¢ekirdek aile tipinde yasiyor olmalari aileleriyle cinsellik konusunda
daha ¢ok konugsma imkanina sahip olacaklarinmi diisiindiiriirken, genis ailede yasayan
Ogrencilerin anne/baba ile konusma imkanini daha az olabilecegi diistiniilmiistiir.
Buna neden olarak; aile yapisinin geleneksel 6zellikler tasimasi ve ataerkil 6zelligini
korumasi, bu gibi konularin ailede konusulmasinin ayip karsilanacagi, ebeveynlerin

bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi gosterilebilir.

Calismamizda Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarma bakildiginda;
babalarin egitim seviyesinin annelere oranla daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Calismaya katilan Ogrencilerin annelerinin  yarist ilkogretim mezunu iken;
babalarmin egitim durumlarma bakildiginda ise lise mezunu olanlar daha yiiksek
oranlardaydi. Ayni1 zamanda ¢alismamizda annelerin babalara oranla daha faza okul
bitirmedigi bulunmustur. Kadin-erkek arasindaki egitim farkini bu oranlar ortaya
koymaktadir. Ailenin egitim dilizeyinin disiik olmasi, genglerin aileleriyle
paylastiklar1 konular1 da sinirlamaktadir. Ote yandan annelerinin lise veya iiniversite
mezunu olmasi; ebeveynlerin ¢ocuklaria daha iyi bir egitim verecegi, cocuklariyla
daha 1yi iletisim kurabilecegi seklinde diisiiniilebilir. Gegici’ nin (2011) yaptigi
calisma ile bizim ¢alismamizi karsilastirildigimizda anneler ve babalarin {iniversite
bitirme oranlarina bakildiginda bizim ¢alismamizda daha yiliksek bulundu. Bunun
nedenin arastirma yapilan bolgenin farkli olmasi, kiiltiirel ve toplumsal olarak
farklilik bulunmasi, kadin ve erkeklerin okula gonderilme durumlarinda farklilik

olmasi olarak diigiinebiliriz (15).
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Calismamiza katilan dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu aileleriyle CSUS konusunu
konusmadig1 bulundu. Tiirkiye’de cinsellik bir tabu gibi goértlmektedir. Ilk olarak
ailede baslayacak cinsel egitim anne ve babalarin yeteri ve dogru bilgiye sahip
olmamasindan dolay1r ¢ocuklarina verilememektedir. Ailelerin geleneksel-yoresel
Ozellikleri ve ataerkil yapisi, bu gibi konularin ailede konusulmasinin ayip
karsilanmasi bu konuda anne-babalarin yeterli bilgiye sahip olmamasina etkili
oldugu distintilebilir. Diger g¢alismalara baktigimizda, Gegici’ nin (2011) ve
Pinar’in (2008) yaptiklar1 ¢alismalarda bizim ¢alismamaizla paralellik géstermektedir
(15,95).

Calismamiza katilan dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu simdiye kadar CSUS ile
ilgili her hangi bir saglik sorunu yasamadiklarini ifade etmistir. %7,1°1 ise yasadigim
tanimlamustir. Izmir bir biiyiik sehir olarak; saglik sorunu yasayan katilimcilarimiz
icin hastanelere (0zel, liniversite, vakif, egitim arastirma ve devlet hastaneleri) ve 1.
Basamak hizmetlerine erisilebilirligin (e-randevu ve ulasim secenekleri) kolayligi;
hizmete hemen erisimde avantaj olarak yorumlanabilir. Metin’in yaptig1 ¢aligmasi

(2015) da bizim ¢alismamizla benzer olarak bulunmustur (96).

Calismamizda Ogrencilerin  biiyiilk ¢ogunlugu okullarda cinsel egitim
verilmesini istediklerini belirtti. Egitim kurumlarinda da geleneksel bakis acisinin
izleri programlara yansimaktadir. Formal egitim programinda se¢gmeli ders olarak yer
alan saglik bilgisi dersinin iireme ile ilgili boliimleri biyolojik lireme siireciyle
siirlidir. Dolayisiyla, gengler cinsel /iireme sagligiyla ilgili bilgi gereksinimini tam
karsilayabilmek i¢in okul disindaki kaynaklara yonelmektedir. Okullarda verilen
cinsel /iireme sagligi dersleri daha etkili olursa yanlis bilgilenmenin 6niine gegecektir
seklinde yorumlanabilir. Gegici’nin (2011) ve Metin’in (2015) yapmis olduklari
calismadaki okullarda egitim verilmeli oranlari bizim calismamizdaki oranlarla

benzerlik gostermektedir (15,96).

Calismamizda CSUS ile ilgi bilgiler ne zaman verilmeye baslanmali sorusuna,
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu lisede ve ilkdgretimde verilmesi istedigini belirtmistir.
Finlandiya’da saglik egitimine entegre edilmis cinsel egitim 2005 yilinda okullarda
zorunlu hale getirilmis ve okullardaki saglik egitimi buna uygun olarak

diizenlenmistir. Ilkokulda (7-10 yas) cevre ve doga bilimlerinin bir parcasi olarak; 6.
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smiflarda (11-12 yas) biyoloji ve cografya ayrica fizik ve kimyanin bir pargasi
olarak; 7-9. siniflarda (13-15 yas) ayr1 bir konu olarak verilmektedir. (71) 2007°de
Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghig1 Arastirmast %96,3’ii cinsel saglik
ve treme saglhigi hizmeti sunulmasimi olumlu karsilamaktadir (97). Birgok Ulkede
okullarda cinsel egitim zorunlu hale getirilmistir. Bizim iilkemizde hala bu biiyiik bir
sorun olarak goriilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada Ogrencilerin ilkdgretim ve
lisede CSUS egitimini verilmesi gerektigi belirlenmistir. Calismamizdaki bu bulgu
Gegici’nin (2011), Metin’in (2015), Kaya ve arkadaslarinin (2006) ¢alismalariyla
paralellik gostermekte ve desteklenmektedir (15,75,96).

Calismamiza katilan ogrencilerin % sinden fazlast (%58,8) CSUS bilgi
diizeyini yeterli olarak gordiigiinii belirtti. Bilgi diizeyleri yiiksek olan dgrenciler;
yeterli cinsel ve iireme sagligi bilgilerine sahip olmalari, cinsel davraniglarin
getirecegi bazi olumsuz riskleri bilmeleri ve gerekli koruyucu dnlemleri bilmeleri
acisindan 6nemli olarak degerlendirilebilir. Bulut ve arkadaslarinin 2009°da Sivas’da
yaptiklar1 ¢alismada da bizim ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmustur (98). Bulut
ve arkadaglarinin galismasinda da ve bizim c¢alismamizda da ogrenciler bilgi
diizeylerini yeterli bulmaktadir. Diger yandan cinsel egitim sadece bilgi vermek
degildir. Bilgi eksikligi kadar yanlis bilgilerden dolay:r da bir¢ok olumsuz sonuglar
olustugunu gormekteyiz. Bugiin erkek ve kadinlardaki abartili veya yanlis cinsel
inaniglarin; cinsel islev bozukluklarinin olusumunda ve devamindaki sorunlarda yeri

kesin olarak bilinmektedir (99).

Bulgularimiza gore ogrencilerin  CSUS  bilgilerini  daha c¢ok iletisim
araglarindan, ikinci olarak da arkadaslarindan aldiklari bulundu. Ogrencilerin en az
bilgiyi ise kardeslerinden aliyorlardi. Bu da gdsteriyor ki gencler icin lireme sagligi
konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamalari, kitle iletisim araglar
araciligiyla geliskili mesajlar almalar1 ciddi bir sorundur. Saglik personellerinden
bilgi alma oramini yilikseltmek icin planli egitim programlari diizenlenmelidir.
Metin’in yaptig1 calismada da (2015) bizim c¢alismamiza benzer O&zellikler
bulunmustur (96). Son yirmi yil icerisinde teknik alandaki gelismeler, internet,
televizyon ve yazili medyaya kolay ulasim, seks icerikli yazili ve gorsel materyalleri
arttirmig; bu durum genglerin cinsellikle ilgili bilgilere hizla ulagsmasinda etkili

olmustur. Medyanin genglerin kendi cinsellikleri hakkinda bilingli karar vermelerini
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saglayabilecek bir bilgi kaynagi olmasi gerekirken, ¢ogu zaman yanlis bilgiler ile
olumsuz etkileri olabilmektedir (12,100,101). Cogu aileler geleneksel tutumlar ile
cinsel konularda ¢ocuklar1 ile konusmaya agik degildir. Cocuklarin ergenlik
doneminde yasadiklar1 sikintilar pek ¢ok aile tarafindan bilinerek veya bilinmeden
g6z ardi edilebilmektedir. Tiim bu etkenler genglerin CSUS konularinda bilgilerinin
yetersiz olmasina, cinsel yolla bulasan hastaliklar, addlesan gebelikler, yasa disi
kiirtaj ve istenmeyen dogumlar gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir
(101).Bu anlamda Kalender’ in (2001), Golbasi ve arkadaslarmin (2002) yapmis

olduklar1 caligsmalarin sonuglari1 da bizim ¢alismamizla paralellik gdsteriyordu.

Calismanizda ogrencilerin - yarist CSUS ile ilgili bilgilerini saglhk
personelinden almak istedigini belirtti. Ebeveynlerinden bilgi almak istedigini
belirten 6grencilerin orani diisiik bulundu. Bunun nedenini ¢ogu ailelerin geleneksel
tutumlar1 ile cinsel konularda g¢ocuklariyla konugmaya agik olmamasi seklinde
yorumlayabiliriz. Ayrica ¢ocuklarin ergenlik doneminde yasadiklar sikintilarin pek
¢ok aile tarafindan bilerek veya bilinmeden g6z ardi edilebildigi syleyebiliriz (102).
Diger ¢alismalara bakacak olursak; Metin (2015) ve Gegici’nin (2011) calismasinda,
CSUS bilgilerini %39,4iiniin saglik personelinden almak istedikleri bulunmustur
(15,96). Bu iki ¢alismanin sonuglarinda gosteriyor ki; bizim ¢alisgmamizda oldugu
gibi Ogrenciler bilgi almak istedikleri ilk kaynagin saglik personeli oldugunu
belirtmislerdir. Kaya ve arkadaslarimin Canakkale’de 2006 yilinda yaptigi
aragtirmada; 6grencilerin uzman hekim ve/veya hemsireden egitim alma istegi bizim
calismamiza paralel oranda yiiksek bulunmustur (75). Ogrencilerin geleneksel
anlamda aileden ve arkadaslardan bilgi almay1 yeterli gormedikleri i¢in saglik

personellerinden bilgi almak istedikleri sdylenebilir.

Calismamizda dgrenciler CSUS konularimi kuskusuz ilk énce arkadaslariyla
konustugunu ifade etmistir. Adolesanlar iireme ve cinsel saglk ile ilgili 6zellikler
arkadaslarindan bilgi almayi tercih ediyorlar. Erkekler erkeklerle, genc kadinlar geng
kadinlarla konugmay: tercih ediyorlar. Gegici’nin (2011) ve Metin’in (2015) yaptig1
caligmalarinda da bizim ¢alismamiza benzer Ozelikler bulunmustur. Bu iki
caligmanin sonuglarinda ve bizim ¢alismamizda ilk sirada arkadas gelmesi “akran”

egitimlerinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir (15,96).
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Calismamizda oOgrencilerin evlenmeden once cinsel iliskiye bakis agilart
birbirine yakin olarak bulundu. %36,3’liniin olumlu, %32,5’inin olumsuz,
%31,1’inin yorumsuz oldugu saptanmistir. Tortumluoglu ve arkadaslarinin (2003)
yaptiklar1 ¢alismada, evlilik Oncesi cinsel iliskiye hayir diyenler ¢ogunlukta iken
bizim yaptigimiz ¢alismada bu oran azalmistir. Pinar ve arkadaslarinin (2005) ve
Metin’ in (2015) yapmis olduklar1 c¢aligmalarda ise evlilik dncesi cinsel iliskiye
olumlu bakma ylzdeleri bizim c¢alismamiza gore daha fazlaydi (6,96,103). Bu
bulgular 1s181nda yorum yapacak olursak; Tiirkiye’nin diger bolgelerinde yasayan,
farkli sosyoekonomik ve egitim diizeylerinde olan genglerin evlenmeden dnce cinsel
iligkiye bakis acilar1 farklilik gosterebilir. Cinsel etkinligin i¢giidiiye bagl oldugunun
diistiniilmesine kars1, kadinlarda genellikle psiko-sosyal etkenlerce belirlenmekte ve
degisik kiltlirlerin etkisiyle ilk cinsellik yas1 {iilkeden {ilkeye farkliliklar
gostermektedir. Ayrica evlilik oncesi cinsel iligki diinyanin pek ¢ok yerinde yaygin
olup, giderek artmaktadir. Cinsel olarak aktif olan bircok kisi, ilk cinsel

deneyimlerini ergen yaslarda, siklikla yetersiz cinsel bilgi ile yasamaktadir.

Calismamiza katilan ogrencilerin %’ii iiniversitede CSUS Danigma Birimi
olmast gerekli oldugunu ifade etmistir Calismaya katilan 6grencilerin tiniversitede
danigsma birimlerine daha kolay bir sekilde ulasilabilecegi, bilgileri daha egitimli
kisilerden daha giivenilir ve daha dogru bir sekilde bilgi alabilecegi diisiinlilmiistiir.

Metin’in (2015) ve Gegici’ nin (2011) calismasinda da benzer 6zellikler bulunmustur
(15,96).

Calismamizda CSUS egitim programlarinda en c¢ok istenen konular sirasiyla
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yollari, aile planlamasi yontemleri,
gebeligin olusumu, kadin ve erkek iireme sistemleri, organlar1 ve isleyisi olarak
bulundu. Adolesanlar arasinda cinsel iliski baglama yas1 gittikce diismektedir. Erken
yasta bilingsiz cinsel iliski pek c¢ok sakincalari meydana getirmektedir. Bunlarin
basinda, gilivenli olmayan iliski, gebelik, sagliksiz kosullarda diisik ve CYBH
gelmektedir. Pinar’in  (2008), Metin (2015) yaptigi calismalarda da bizim
calismamiza benzer olarak ilk siray1 CYBH almaktadir (95,96).

Bulgularimiza gore calismaya katilan 6grencilerin yas gruplari ile CSUS bilgi

diizeyi arasinda iliskide anlamli farklilik saptamadik. Her iki grubunda aldig1 puan
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ortalamalar1 birbirine benzer olarak bulundu. Bunu teknolojinin gelismesiyle birlikte
her yas grubundan kisilerin iletisim araglarina ve bilgiye eskiye gore daha kolay
ulagabilmesine baglayabiliriz. Metin’in (2015), Gegici’nin (2011) ve Pinar’in (2008)
yaptig1 caligmalara baktigimizda bizim calismamiza benzer olarak bulunmustur.
(15,95,96) Bu calismalar1 karsilastirdigimizda yas gruplar1 arasinda cinsel saglik ve

tireme sagligi bakiminda pek bir fark olmadigini gérmekteyiz.

Calismamizda dgrencilerin dgrenim gordiikleri fakiiltelere gore CS/US bilgi
diizeyi incelendiginde anlamli farklilik bulundu. Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesinin aldig1 puan ortalamalar1 birbirine benzer olarak bulundu. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin puani ortalamasi en yiiksek, Islami ilimler
Fakiiltesi Ogrenicilerinin ortalama puani en diisiik olarak saptandi. Yaptigimiz
calismaya bakildiginda saglik ile ilgili branslarda egitim géren 6grencilerin aldigi
puanlarin yiiksek olmasinin nedeni, lireme ve cinsel saglik konularinda egitim
almalaridir. Universitelerin diger boliimlerine bakildiginda ise CSUS ile ilgili egitim
almamaktadirlar. Diger bdliimlerde egitim goren Ogrencilerin aldigi puanlar bu
nedenden dolayr daha diisiiktiir. Calismamizda en diisiik puan ortalamasi Islami
[limler Fakiiltesi 6grencileri almistir. Bunun nedeninin cinsellik ve iireme saghig
konularimin konusulmast ayip oldugu toplumsal kesimden gelen ogrencilerin
cogunlukta olmasi sdylenebilir. ikinci neden olarak ise egitim veren kesimin bu
konular1 gereksiz bularak ayip, giinah, yasak ve bir tabu olarak goérmeleridir.
Metin’in (2015) ve Gegici’nin (2011) yaptigt benzer caligmalarda da, bizim
calismamizla benzer 6zellikler bulunmustur. Fakat bu ¢aligsmalara bakildiginda bizim
calismamizda mithendislik ve iktisadi-idari bilimler fakiltesinin daha yuksek puan
ortalamasi aldigin1 gormekteyiz. Bunun nedeninin ¢aligmalarin farkli tarihlerde,
farkl1 sehirlerde yapilmasi, Ogrencilerin geldikleri kiiltiirlerin farkliligi, iletisim
araclarinin daha etkili kullanmas1 ve bilgiye eskiye gore daha kolay ulasabilmesi
olarak yorumlayabiliriz (15,96). Koluagik’in (2007) Malatya da yaptig1 ¢alismada
da, mihendislik ve iktisadi-idari bilimler fakiilteleri iyi olarak bulunmustur. Bu

calismada bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir (104).

Calismamizda cinsiyete gore aldiklari CSUS puanlara bakildiginda anlamli
farklilik saptanmisti. Kiz 6grencilerin ortalama puani erkek ogrencilere gore daha

yiikksek bulundu. Bunu kizlarin daha erken yasta ergenlige girmelerinden dolay1
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cinsel saglk ve ilreme saghg konulariyla daha erken tanigmalari agisindan
yorumlayabiliriz. Ayrica kiz Ogrencilerin anne, teyze, kardesler ve arkadaslar
arasinda bu konular1 erkeklere gore daha rahat konusabildikleri i¢in oranin yiiksek
oldugunu diisiinebiliriz. Metin’in (2015) , Koluagik’in (2007) ve Gegici’nin yaptigi
calismalarda (2011), kiz 6grencilerin ortalama puanlar yiiksek bulunmustur. Bu ¢

calismada da bizim ¢alismamizdaki gibi benzer sonug ortaya ¢ikmistir (15,96,104).

Calismamizda o6grencilerin en son mezun olduklar1 okul incelendiginde,
Ogrencilerin aldig1 ortalama puan Anadolu lisesinde en yiliksek bulundu. Diger lise
(imam hatip, meslek lisesi) olanlarin ortalama puani en diisiik olarak bulundu.
Calismamizda diiz lise, Anadolu lisesi ve 6zel liselerin aldiklart puan birbirleriyle
benzer olarak saptandi. Bunun nedeni iilkemizde Anadolu Lisesi, 6zel lise ve diiz
liselerde saglik egitiminin benzer sekillerde verilmesidir. Metin’in yaptig1 calismaya
gore (2015), mezun olduklar1 okul Anadolu lisesi olan &grenciler, diger okullara
(diiz lise, meslek lisesi 6zel lise) gore aldigi puan daha yiiksek bulunmustur (96).
Pimar’in ¢alismasinda (2008), ise dgrencilerin mezun olduklar1 okulun cinsel saglik
bilgi diizeylerinde etkili olmadigi, ancak 6zel liseden mezun olan dgrencilerin bilgi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (95).

Bulgularimiza gore oOgrencilerin  kaldiklar1 yerlere gére CSUS bilgi
diizeylerinde anlamli bir farklilik yoktu. Evde ailesi ile kalan 6grencilerin, arkadasi
veya tek basina kalan 6grencilerin aldigi ortalama puanlar birbirine benzer olarak
bulundu. Yurt ve lojmanda kalan 6grencilerin aldigi ortalama puanlar daha diisiik
bulundu. Universiteyi kazanan dgrencilerin ¢cogu yasadig1 yerden farkli bir sehirde
okul tercih etmektedirler. Bu durum 6grencilerin yeni bir yasama uyum saglamlarinm
gerektirmektedir. Yurtta kalan Ogrenciler ayni odada birlikte kalinan Kkisilerle
iligkilerinde bu gibi konular1 konusmaktan cekinebilecegi diislintilmiistiir. Metin’in
(2015) yaptig1 ¢alismada da bizim c¢alismamiza benzer olarak anlami bir farklilik
bulunmamistir. Bu sonug, 6grencilerin yasadiklarin yerlerin farkli olmasmin cinsel

saglik ile ilgili bilgi diizeylerinde farklilik yaratmadigini gostermektedir (96).

Calismamizda 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyi bakildiginda bilgi diizeyleri
arasinda anlaml farklilik saptandi. Aile gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilerin bilgi

diizeyi daha yiiksek bulundu. Bunu ailelerin sahip olduklari ekonomik imkéanlar
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diizeyinde c¢ocuklarinin egitim faaliyetlerini desteklemesi ve daha iyi egitim
almalarint saglamasi seklinde yorumlayabiliriz. Ailelerin gelir diizeyinin yliksek
olmas1 sosyal iligkilere de etki etmektedir ve ¢ocuklarinin bilgi gorgli agisindan

imkanlarini arttirmaktadir.

Calismamizda Ogrencilerin aile tipleri incelendiginde, aile tipi parcalanmis
olanlarin aldig1 ortalama puan en yiiksek; genis aile olanlarin aldig1 puan en diisiik
bulundu. Genis ailelerde anne ve babanin disinda diger aile biiyiikleri hep birlikte
ayni ev paylasilir. Bu nedenle aile icerisinde baslamasi beklenen cinsel egitim
verecek bireyler; aile biiyiikleriyle birlikte oldugu ortamlarda gocuklartyla CSUS
konularmi1 konusmaktan ¢ekinebilirler. Metin’in (2015) yaptigi ¢alismasinda da
bizim sonuclarimiz benzer 6zelik gostermektedir. Pinar’in (2008) calismasinda ise,

aile tipinin cinsel saglik bilgi diizeyinde etkili olmadigi bulunmustur (95,96).

Calismamizda Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarma bakildiginda;
anne ve babalarin egitim durumlarina gére alinan CSUS puanlarinda anlaml farklilik
saptandi. Annesinin ve babasinin egitim durumu iiniversite ve iizeri olan dgrencilerin
aldig1 ortalama puan en yiliksek bulunurken, diger grup (6grenim bitirmemis)
olanlarin aldig1 ortalama puan en diisiiktiir. Anne ve babalarin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi ¢ocuklarin hem akademik, hem sosyal hem de duygusal gelisimlerini
olumlu olarak etkilemektedir. Annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e, ¢ocuklar ile
daha fazla iletisime gececekleri ve cinsellikle ile ilgili konular1 daha fazla
konusacaklar1 diisiiniilmektedir. Golbasi’nin (2002), Mihgiokur’un (2004) ve
Metin’in (2015) ¢alisma bulgular1 ile bizim ¢alismamiz benzer sonuglar ortaya
koymustur (17,96,105). Pinar’in (2008) ¢alismasinda ise bizim ¢alismamizdan farkli
olarak anne egitim durumunun CSUS bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmis ancak,
anne Ogrenim durumu yiliksek olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (95).

Calismamizda Ogrencilerin ailelerinin  cinsel saglikla ilgili konularda
yaklasimiyla CSUS bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik saptandi. Ailesinde bu
konularin konusuldugu cevabini veren katilimcilarin ortalama puani en yiiksek, bu
konular yasaktir cevab1 verenlerin ortalama puani en diisiik olarak bulundu. Bireyin

cinsel davranisinin gelisimindeki en 6dnemli unsur, bireyin icinde yetistigi kiiltiirel
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yapinin toplumun cinsellige karsi1 bakis agisidir. Cinsel ve tireme egitimine en blyUk
engel tabulardir. Ulkemize oldugu kadar tiim diinyada da cinsellik ve cinselligin
konusulmasi ayip oldugu baslica tabular arasinda gelmektedir. Cinsel ve iireme
saglig1 egitiminin olmamasi, cinsel deneyim eksikligi, geleneksel ve muhafazakar
ortamda biylme, iilkemizdeki en Onemli ve yaygmn hazirlayict etkenleri
olusturmaktadirlar. Bu etkenler, cinsellik alaninda bilgisiz, deneyimsiz, korkak,
kendini ve kars1 cinsi tanimayan, ozgiiveni diisiik, takintili, baskilanmis ya da tam

tersine abartili sdylem ve beklentileri olan bireyleri olusturmaktadir (106,107).

Calismaya katilan 6grencilerin yaklasik %’ liniin cinsel saglik, tireme sagligi ile
ilgili saglik sorunu yasamadigi bulundu. Bulgularimiza goére cinsel saglik ve iireme
sagligi yasayan veya yasamayan Ogrencilerin bilgi diizeyinde anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen; saglik sorunu yasayan 6grencilerin aldigi ortalama puan
biraz daha yiiksek saptandi. Bunun nedeni olarak; saglik sorunu yasayan dgrencilerin
bu konular1 daha c¢ok arastirmasini, saglik kuruluslarindan yardim almasini
gosterebiliriz. Metin’in (2015) yaptig1 calismada da bizim c¢alismamiza benzer

sonuglar bulunmustur (96).

Calismamizda okullarda cinsel ve iireme sagligi egitimi verilmesini isteyen
ogrencilerin, istemeyen Ogrencilere gore bilgi diizeylerinde anlamli farklilik vardi.
Egitim verilmemelidir cevab1 verenlerin ortalama puani en diisiik olarak bulundu.
Cinsel saglik ile ilgili egitim almak isteyen 6grencilerin ortalama puaninin ytliksek
olmasi, 6grencilerin farkindaliklarin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve dogru
bilgiye ulagsma isteklerinden kaynaklanmaktadir seklinde yorumlanabilir. Gegici’nin
(2011) c¢alismasinda katilimcilarin 4/5°1 verilmeli diye ifade etmislerdir, Bu
calismadaki okullarda egitim verilmeli oranlari bizim c¢alismamizdaki oranlarla

benzerlik gostermektedir (15).

Calismamizda cinsel ve iireme sagligi bilgilerinin ilkogretimde verilmesi
gerektigini diislinen Ogrencilerin bilgi puan ortalamasi1 en yiiksek; diger ve
{iniversitede cevaplarin1 veren dgrencilerin en diisiik olarak bulundu. Ogrencilerin
cinsel egitime ilkogretimde baslanmasini gerektigini diistinmeleri sevindiricidir.
Ogrencilerin, yas donemlerine gére ihtiya¢ duyduklari konularda bilgilerin verilmesi,

bu konularda bilgi eksikliklerini yok edebilir. Bizim caligmamiza benzer olarak,
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Sayin ve arkadaslariin 1998’de Ankara da yaptig1 ¢ocuk ve egitim, cinsel egitim
komisyonu raporunda oOgrenciler cinsel egitimin baslama zamani ile ilgili
diisiincelerine biiyliik ¢ogunlukla ilkokul cevabini vermistir (108). Yine bizim
calismamiza benzer olarak Kaya ve arkadaslari 2007°de Canakkale de yaptigi
aragtirmada 6grencilerin %56,2’si ortaokulda, %20,9’u lisede cinsel saglik egitiminin
verilmesi gerektigini belirlemislerdir (75). Ayni sekilde yine 2007’de Tirkiye
Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasinda katilimeilarin %96,3’i
cinsel saglik ve tireme saglhgl hizmeti sunulmasini olumlu karsilamaktadir (97).
Bircok {ilkede okullarda cinsel egitim zorunlu hale getirilmesine ragmen bizim
ulkemizde hala bu blyuk bir sorun olarak goriilmektedir. Yapilan birgok ¢alismada
ogrencilerin ortaokul ve lisede CSUS egitimini verilmesi gerektigi belirlenmistir.

Calismamizdaki bulgu bu calismalarla paralellik géstermekte ve desteklemektedir.

Calismamizda cinsel saglik ve tireme sagligi bilgi diizeyini yeterli bulan
ogrenciler ile yetersiz bulan &grenciler arasinda CSUS puanlar1 agisindan anlaml
fark bulunmadi. Her iki grubun aldigi puanlar birbirine yakin olarak bulundu.
Kendini yeterli olarak goren 6grenciler CSUS bilgilerini iletisim kaynaklari ile ya da
akran arkadas yoluyla 6grenmektedirler. Bizim yapti§imiz ¢alismadan farkli olarak,
Gegici’ nin ¢aligmasinda (2011), 6grencilerin bilgileri yeterli olmalarina gére CSUS
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki belirlenmistir (15).
Bunun nedeni olarak 6grencilerin aldigi egitim, geldigi toplumun etnik kiiltiirel
yapisi, Orf adetleri, yasadigi yer, anne baba ve kardesler ile olan iliskiler

gosterilebilir.

Calismamizda evlenmeden Once cinsel iliskide bulunulmasia farkli yanit
veren Ogrenciler arasinda toplam puan agisindan anlamli farklilik vardi.
Calisgmamizda bu konuya yorumsuz kalan 6grencilerin aldiklar1 ortalama puan ile
olumlu bakan 6grencilerin ortalama puani birbirlerine yakindi. Hem genc¢ kadinlar,
hem de erkekler acisindan genel kami gercek cinsel iliskinin evli olmadan kabul
edilemez oldugudur. Evlenmeden Once cinsel iligkiye olumsuz bakanlarin, cinsellikle
ilgili 6n yargilarmin mevcut oldugu bu nedenle de cinsel saglik ile ilgili konularda
bilgi sahibi olmak i¢in c¢abalamadiklar1 diisiiniilebilir. Degisen zamanla birlikte,
bilgiye kolay ulasilabilir olmasi ile birlikte 6grencilerin cinsel iliskiye bakis agisi

degismistir. Calismamizda yorumsuz kalan Ogrencilerin arkadas cevresinde, aile
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diisiince yapisinda bazi oturmus degerlerin olabilecegi gerekcesiyle olumlu baksalar
bile toplum baskisi nedeniyle anketimizde ifade edemedikleri diisiiniilmiistiir.
Metin’in (2015) yaptig1 calismada da bizim c¢alismamizla benzer sonuclar

bulunmustur (96).

Calismamizda 6grencilerin tiniversitede cinsel ve lireme saglig1 danisma birimi
olmasi gerekli midir sorusunda katilimeilar arasinda toplam puan agisindan anlamli
farklilik vardi. Bulgularimiza gore iiniversitede cinsel ve lireme sagligi danisma
birimi olmalidir cevabi1 verenlerin ortalama puami daha yiiksekti. Calismamizda
cinsel ve iireme saglhigi danisma birimi olmasinin gerekli olmadigini diisiinen
Ogrencilerin puanlart daha diisiiktii. Bunun nedeni 6grencilerin bu tiir kurumlardan
hizmet alma konusunu saglik boyutuyla gérmektedir. Bu tiir kurumlara ancak bir
saglik sorunlar1 oldugunda gidebilecegine inanmaktadirlar. Cinsel ve lireme sagligi
danigsma birimi olmasi isteyen dgrencilere baktigimizda ise 6grencilerin cinsel saglik
ile ilgili konularda danisacaklari birimin olmasma ihtiyag duyduklari seklinde
yorumlanabilir. Ogrencilerin, cinsel saglik ile ilgili dogru bilgilere ulasmay1 istemesi
ve bu anlamda danigmanlik birimine gereksinim duymalar1 sevindirici bir sonugtur.
Metin’in yaptig1 ¢alismada (2015), bizim calismamiza benzer sonuglar bulunmustur
(96).

Arastirmaya katilan dgrencilere en uzun siire ikamet ettikleri yere gore bilgi
dizeyi Karsilastirlldiginda bilgi diizeyi ile en uzun ikamet ettikleri yer arasinda
toplam puan agisindan faklilik izlenmedi. Ogrencilerin en uzan ikamet ettikleri yer

,cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeylerinde farklilik yaratmamaktadir.

Calismamizda medeni durumlar1 farkli Ogrenciler arasinda toplam puan
acisindan anlamli farklilik vardi. Nisanli/sozlii olarak cevap veren katilimcilar en
yiiksek puan ortalamasina sahipken; bekar olanlarin puan ortalamasi daha diistikti.
Ayni sekilde flort ile birlikte cevabini veren katilimcilarin da puan ortalamasi bekar
cevabini verenlerden yiiksekti. Bunu sevgili veya partnere sahip olan geng niifusun
cinsel saglik ve {ireme sagligt konusunda daha duyarli oldugu seklinde

yorumlayabiliriz.
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6.SONUC VE ONERILER

1-Calismamizda dgrencilerin genel olarak CSUS bilgi diizeylerinin yeterli olmadig

izlendi.

2-Kiz o6grencilerin bilgi diizeyinde aldiklar1 puan erkek 6grencilerin aldiklar: puana
gore daha yuksekti. Erkeklere gore kizlar anne ve babalari ile bu konular1 daha rahat

konusabilmektedir.

3-Calismamizda CSUS konulari aile iginde konusulur diyen 8grencilerin bilgi diizeyi
daha yuksek olarak bulundu. Anne ve baba otoriter olmasa bile bu tir konularda

cocuklartyla konusmaya c¢ekinebilir.

4-Calismamizda Anadolu lisesinden mezun olan 6grencilerin CSUS bilgi diizeyi
daha yiiksek iken diger liselerden mezun ( imam hatip ,meslek lisesi vb.) 6grencilerin
bilgi diizeyi daha diisiiktii.

5-Ailenin aylik geliri yiiksek olan 6grencilerin CSUS bilgi diizeyi daha yiiksekti.
Aile gelir diizeyi yliksek olan 6grencilerin daha iyi egitim aldig1 diisiiniilebilir.

6-Calismamizda 6grencilerin CSUS bilgilerini en gok saglik personelinden almak
istedigi saptand1. Ogrenciler yetersiz, zamansiz ehil olmayan kisiler tarafindan
bilingsiz yanlis, kulaktan dogma bilgiler ile degil, uzman egitimli kisilerden daha

dogru ve giivenilir bilgi almak istemektedirler.

7- Ogrencilerin en ¢ok bilgi almak istedikleri konular cinsel yolla bulasan hastaliklar

ve korunma yontemleri idi.
8-Calismamizda evlilik dncesi cinsel iligkiye olumlu bakan 6grenciler daha yiiksekti.

9-Cinsellikle ilgili egitim almayan, bu konular ailesi ile rahat konusamayan gengler;
en ¢ok CYBH konusunda uzman ve egitimli kisilerden bu bilgileri almak

istemektedir.

10-Ogrencilerin cinsel saglik ve iireme saglig1 konusunda bilgi edinmek icin

basvurduklar1 kaynaklar daha ¢ok arkadas ve iletisim araclar1 olarak bulunmustur.

66



Bu arastirmada genglerin CSUS bilgi kaynaklar1 arasinda “arkadas” 6nemli bir yer
almaktadir. CSUS konularinda arkadas ¢evresinin énemli bir tutmasi nedeniyle farkli
boliimlerde okuyan goniillii 6grencileri tespit edilerek “Akran Egitimi programlari ile

egitim etkinligi artirilmalidir.

CSUS konularinda hizmet alimmin artmast i¢in iiniversite biinyesinde bir “Genglik
Danigma Birimi” ya da “Ureme Saghg Merkezi” ad1 altinda bir birim

olusturulmalidir.

Ogrencilerin CSUS terimlerini, aile planlamasi, iireme sistemi ve gebeligin
olusumunu ve CYBH’larla ilgili bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Genglere

yonelik bu konularda danigmanlik verilmelidir.

Halkimizin sosyoekonomik, cografi ve kiiltiirel nedenlere bagl olarak iireme sagligi
konusundaki bilgileri degistigi icin iireme saglig1 hizmeti sunanlarin eksik oldugu

konularda kendini yetistirmesi saglikli bir toplum ve gelecek i¢in ¢ok 6nemlidir.
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7.0ZET

Diinyada adolesan ve gen¢ niifusun hizla artmasi; bu donemdeki bireylerin
tireme saglhig gereksinimlerini de arttirmistir. Toplumumuzun cinsel saglik ve lireme
sagligr konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadig1 goriisiinden yola ¢ikarak
egitimli kesim olarak tiniversite Ogrencilerinin cinsel saglik ve iireme sagligi

konusunda bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

Calismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi’nin farkli boliimlerinde 6grenim
goren-366 o6grenciye uygulanmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 21,0 programi ile
degerlendirilmis ve verilerin degerlendirilmesinde sayi-yiizdelik hesaplamalari,
Kolmogorov-Smirnov  testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney- U testi

kullanilmuistir.

Ankete cevap veren Ggrencilerin, 24 yas ve alti olanlarin oran1 %96,2 ve
bunlarin %52,2’si kadindir. Ankete cevap veren ve ailesinin cinsel saglikla ilgili
konularla ilgili yaklasimi farkli olan ogrenciler arasinda, cinsel konularin aile
igerisinde konusuldugunu belirtenlerin oran1 %32,8°dir. Cinsel saglik/iireme saglig
ile ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna yeterli buluyorum
cevabini verenlerin oram1 %58,5’tir. Katilimcilarin “Cinsel saglik/lireme saglig: ile
ilgili bilgileri nereden ya da kimden aldiniz?” sorusuna yanitlar1 incelendiginde;
bilgileri en ¢ok iletisim araclarindan (internet, TV, dergi, gazete vb) %47 almaktadir.
Ankete cevap veren katilimcilarin evlenmeden once cinsel iliskide bulunulmasina
olumlu bakanlarin oran1 %36,3 ’tiir. "Universitede cinsel saglik/iireme sagligi
danigsma birimi olmas1 gerekli midir?” sorusuna gereklidir cevabin1 verenlerin orani

%84,2, gerekli degildir cevabini verenlerin oran1 %15,8’dir.

Calismamizda dgrencilerin genel olarak CSUS bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1
izlendi. Tiirkiye’de gencler arasinda cinsel saglik ve iireme sagligi gibi konularda
bilgi yetersizliginin temel nedeni; Tiirkiye’de cinselligin, 6zellikle gengler agisindan
diisiiniildiiginde biiyiik bir tabu olmayi siirdiirmesi olabilir. Ama buna ragmen
calismamiz yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda; c¢alismamiza katilan
Ogrencilerinin almis olduklar1 ortalama puanlar diger calismalardaki katilimcilarin

almis olduklar1 ortalama puana gore daha ytiksekti.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Genglik, Ureme sagligi, Egitim, Bilgi diizeyi.
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8.SUMMARY

The adolescent and youth population of the world has increased rapidly;
consequently in this period have also increased the reproductive health needs of
individuals. This study was planned in order to evaluate the level of knowledge about
sexual health and reproductive health of university students as a part of the educated
class of the society in view of the fact that our society does not have sufficient

knowledge about sexual health and reproductive health.

Our study was carried out by 366 students in different faculties of 1zmir Kétip Celebi
University. The data were evaluated using SPSS 21,0 computer program, and the
number-percentage calculations, Kolmogorov-Smirnov test, Kruskal-Wallis test and

Mann-Whitney - u test were used for the evaluation of the data.

The proportion of the respondent students who answered the questionnaire was
96.2% for those aged 24 years or less, 52.2% of whom were women. Among the
students who responded to the questionnaire and whose families' approach to sexual
health issues are different; the percentage of those who stated that sexual subjects are
spoken within the family is 32.8%. The percentage of those who responded as "I find
it satisfactory" to the question "Are you satisfied with your level of knowledge about
reproductive health / sexual health?” is 58,5%. When the participants' answers to the
question "Where or from whom did you get the information about sexual health /
reproductive health™ are examined; it is revealed that the information is received
mostly (47%) through communication means (Internet, TV, magazines, newspapers
etc.). The proportion of respondents who responded positively to sexual intercourse
before marriage was 36.3%. The percentage of those who responded as "It is
necessary” to the question "Do you think a sexual health/reproductive health
advisory unit is necessary in college?” is %84,2; whereas the percentage is %15,8 for

those who responded to the same as "unnecessary".

In our study, it was observed that the students' general knowledge level of SRH was
not sufficient. The main reason for the lack of information on issues such as sexual
health and reproductive health among young people in Turkey might be the fact that

the sexuality in Turkey, especially when it comes to young people, remains as a big
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taboo. However, when our study is compared with the other studies; the average
scores of the students who participated in the study were higher than the average
scores of those participants in the other studies.

Key words: Sexual health, Youth, Reproductive health, Education, Knowledge level.
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