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OZET

Amag: Bu calisma, (niversite odgrencilerinin cinsel saglik arama
davranisini ve cinsel sadgllik arama davranisini etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Materyal ve Metod: Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda vyapilan
tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Arastirma, Ordu Universitesi
Cumhuriyet Yerleskesi’ nde 6grenim gobren, 18-24 yas aralidinda olan ve
arastirmaya katilmay! kabul eden 745 o0Odgrenci ile gergeklestirilmistir.
Veriler literatlr bilgisi, arastirmacinin deneyimi ve uzman gorusu
dogrultusunda hazirlanan 32 soruluk anket formu ile ylz ylze goérisme
yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Odrencilerin, %55,9’unun 21-24, %44,1’inin 18-20 vyas
arasinda, %57,9’'unun kadin, % 42,1'inin erkek oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin, %78,4'Uiniin cekirdek aileye sahip, %41,5’inin yasaminda en
uzun sure il merkezinde yasamis ve annelerin %71,9" unun ve babalarin
%54,9'unun egitim durumunun ilkokul ve alti oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  cinsel saghk arama davranislarini etkileyen faktorler
incelendiginde; yas, cinsiyet, okuduklar fakilte, gelir durumunu algilama,
baba egitim durumu, saghk kurulusunu yeterli bulma, cinsel deneyim,
korunma ydntemi kullanma durumu ve cinsel saglik sorununu énemseme
ile cinsel saglik arama davranislari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirmada; kadinlarin, 21 yas ve Uzeri olanlarin, saglik bilimleri
fakiltesinde 6grenim goérenlerin, korunma yéntemi kullananlarin ve cinsel
saglk sorunlarini 6nemseyenlerin cinsel saglkla ilgili bir sorunu
oldugunda daha sik saglik kurulusuna basvurduklari ve yakin sosyal
cevresinden yardim aldiklari belirlenmistir. Cinsel saglik arama davranisini
olumlu etkileyen faktorlerin basinda yas, cinsiyet, 6grenim gordikleri
fakllte, gelir durumu, baba egitim durumu, saghk kurulusunu yeterli
bulma, cinsel deneyim, korunma yontemi kullanma ve cinsel saglik
sorununu 6nemseme delmektedir. Lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore, uzun sire ilde yasayan, sorunlari ailesi ile paylasan, saglk
personelinin 6nyargisiz ve anlayisli olmasini isteyen 6grencilerin saglik
arama davranisi gosterme ve saglik kurulusuna gitme orani diger
ogrencilere gore 3-7 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Sonug olarak,
ailenin yaklasimi, 6grencilerin bilinglendirilmesi ve saglik kurumlarinin
glvenilir ve etkin hizmet sunmasi 0grencilerin cinsel saglk arama
davranisini pozitif yonde etkileyecegi dlisinitlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genglik, cinsel saglik, saghk arama davranisi



SUMMARY

THE DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING SEXUAL
HEALTH SEARCH BEHAVIOR OF UNIVERSITY YOUTHS

Aim: The aim of this study is to evaluate the sexual health search
behavior of university students and the factors affecting their sexual
health search behavior.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was
conducted between March and May in 2018. The study was carried out
with 745 students aged 18-24, who were studying in Cumhuriyet Campus
of Ordu University and who agreed to participate in the research. Data
were collected with face-to-face interviews and a 32-question
questionnaire prepared by the researcher based on the relevant literature,
the experience of the researcher and expert opinion. Data were analyzed
using SPSS Statistics 23 package program.

Results: It was determined that 55,9% of the students were 21-24 years
old, 44,1% of them were 18-20 years old, 57,9% of them were female
and 42,1% of them were male. Of the students, 78,4% had a nuclear
family, 41,5% of them lived in a city center for the longest time, and the
mothers of 71,9% and the fathers of 54,9% were primary school
graduates or lower. When the factors affecting sexual health search
behavior of the participants were examined, a statistically significant
relationship was found between age, gender, major of study, income
level, the father’s education status, finding health facilities adequate,
sexual experience, using protection methods and caring about sexual
health problems and sexual health search behavior (p<0,05).
Conclusion: It was determined that the participants who were female,
those aged 21 and over, those who studied at Faculty of Health Sciences,
those who used prevention methods and those who cared about their
sexual health problems sought care from healthcare institutions and their
social environment more often when they had problems. The primary
factors affecting sexual health search behavior positively were age,
gender, major of study, income level, the father's education, finding
health facilities adequate, sexual experience, using protection methods
and caring about sexual health problems. The results of the logistic
regression analysis showed that students who lived in a city center for a
long time, shared their problems with their family, and who wanted
healthcare personnel to be insightful and without prejudice showed health
search and visiting healthcare institutions behaviors 3 to 7 times more
than the other students. As a result, attitude of the family, the awareness
of the students and the reliable and efficient service of healthcare
institutions are thought to positively affect the students’ sexual health
search behavior.

Keywords: Youth, sexual health, health search behavior
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TANIMLAR

Genglik Donemi: Bagimh cocukluktan bagimsiz vyetiskinlige gecis
donemidir. Bu ylzden genclik dénemi diger yas gruplarina goére daha
akicidir.  Genglik dénemi 15-24 vyas arasinda tanimlanan Kkisileri
icermektedir (UN, 2013).

Saghk: WHO'nun kabul edilen genel tanimina gore; “Saglik, sadece
hastalik ve sakathdin olmayisi degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (Saglik Bakanligi Lloyd, 2009).

Hastalik: Kisinin daha cok zihinsel veya fiziksel belirtilere dayanarak
kendini hasta olarak tanimlamasidir (Wikman, Marklund & Alexanderson,
2005, p. 450).

Cinsel Saghk: WHO'nun tanimina gore cinsel saglik, sadece hastalik,
fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve
sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik halidir (WHO, 2018b).

SAD: Saglk arama davranisi, kisinin saghdini kaybettiginde bir ¢ozim
bulabilmek igin herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden 6nce gosterdigi
davraniglardir. Ayrica kisinin saghdgini korumak, sirdirmek, gelistirmek ve
hastaliklardan korunmak icin inandigi ve yaptigi davranislarin butintdar
(Pender, Murdaugh ve Parsons'dan aktaran Esin & Aktas, 2012; Onder,
2014; Seval, 2014).

CSAD: Kisinin cinsel saglik alaninda saghdini kaybettiginde bir ¢6zim
bulabilmek icin herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden 6nce gosterdigi
davraniglardir (Pender, Murdaugh ve Parsons'dan aktaran Esin & Aktas,
2012; Onder, 2014; Seval, 2014).

Xi



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Dinya nlfusunun %40'iIndan fazlasini 25 yas alti genc grup
olusturmaktadir (UNESCO, 2015). Turkiye'de ise geng nlfus orani Tlrkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, toplam niifusun % 16,1'ini temsil
etmektedir (TUIK, 2017). Genclik dénemi insanin yasaminda onemli bir
yer tutan hassas bir dénemdir (Ozaydin, 2015). Genclik déneminde kisinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimi devam ettigi icin bu donem o6nemli
sorunlar da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin en dnemlilerinden
biri de cinsel saglik sorunlaridir (SB, 2005). Genglik déneminde gengler
yasadiklari birgcok sorun karsisinda, Ozellikle de cinsel saglik konusunda
neler yapilmasi, nerelerden bilgi edinilmesi ve nerelere basvurmasi
gerektigini bilmedigi icin yasanan hastaliklar ya da kliclik bir sorun bile
ciddi sonuglara neden olabilmektedir. Diger bir degisle gencler sagliklari
bozuldugunda ne yapacaklarini ve nasil bir saglk davranisi
goOstereceklerini bilmedikleri icin bu donemde cinsel saglik sorunlari daha
ciddi sonuglara yol agcabilmektedir.

Saglik arama davranisi, kisinin saghgini kaybettiginde bir ¢6zim
bulabilmek igin herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden 6nce gosterdigi
davraniglardir. Ayrica kisinin saghdini korumak, strdiirmek, gelistirmek ve
hastaliklardan korunmak icin de inandigi ve yaptigi davranislarin
bltinddur (Pender, Murdaugh ve Parsons'dan aktaran Esin, Aktas, 2012;
Onder, 2014; Yetgin, 2014). Genclik déneminde cinsellik ve cinsel saglik
ile ilgili alanlarda toplumsal kulltirin etkisiyle 6zellikle bizim llkemiz gibi
gelismekte olan llkelerde cinselligin ayip ve glinah karsilanmasi, toplum
baskisi, yargilanma ve damgalanma korkusu, ekonomik vyetersizlik,
hizmete ulasmakta zorlanma, mahremiyet duygusu, anne ve baba
desteginin olmamasi gibi nedenlerden dolay! bilgi eksikligi yasanmaktadir
(Celik, Daglar & Demirel, 2013). Bu nedenlerden dolay! gencler cinsel
saghkla ilgili problem yasadiginda yeterince sagllik arama davranisi
gbstermeyebilmektedirler. Gencgler bu sorunlarla karsilastiklarinda neler
yapmasi gerektigini bilmedikleri icin gevresinden veya internetten buldugu
yanlis uygulamalarla sorunlarina care aramaktadirlar. Bunun sonucunda
kisinin hayatini tehlikeye atacak kadar agir sonuclar gorilmektedir. Eger
kisiler cinsellik ve Greme sagligi ile ilgili givenilir ve dogru bilgi, tutum ve
davraniglari genglik déneminden itibaren edinirlerse ilerleyen yagslarda
anne ve baba olarak kendi cinsel sagliklarinin yaninda yetistirdikleri
cocuklarinin sagliklarina da olumlu katkida bulunabilirler (SB, 2005).
Cinsel saglik alaninda edindikleri dogru ve givenilir bilgi i1siginda neler
yapacaklarini, yardim ve hizmet icin nerelere basvuracaklarini bildikleri
icin sadliklariyla ilgili arama davranisi gosterebileceklerdir. Dinya
genelinde saglik arama davranisinin farkli alanlar ve hastaliklarda gorilip
gorilmedigini arastiran calismalar mevcuttur. Bu calismalarin genellikle



kisilerin kronik hastaliklarin varlidinda ya da sosyo-ekonomik diizeyi distk
Ulkelerde saglik arama davranisi gosterip gostermedigini arastirmak igin
yapildigini gérmekteyiz (Anwar, Green & Norris, 2012; Bécares & Das-
Munshi, 2013; Fan, Lin, Huang & Chen, 2017; Beyene, Mourits, Revie &
Hogeveen, 2018; Chan, Lee & Low, 2018; Dagnew, Tewabe & Murugan,
2018; Dalaba, Welaga, Oduro, Danchaka & Matsubara, 2018) Literatir
arastirmasinda cinsel saglikla ilgili genc kadinlarin gebelik donemi boyunca
saglk arama davranisini (Atuyambe, Mirembe, Annika, Kirumira & Faxelid,
2009; Islam & Masud, 2018) gen¢ kadinlarda pelvik bdlge
rahatsizliklarinda saglik arama davranisini (Ferguson & Chor, 2018) ya da
genglerin cinsel yolla gecen enfeksiyonlarda saglik arama davranisini
(Fortenberry, 1997) arastiran galismalara rastlanmistir.

Turkiye'de saglik arama davranisi ile ilgili yapilan sinirl sayida tez
calismasi bulunmaktadir. Bu tezler saglik arama davranisi ile ilgili genel
bilgiler vermektedir (Onder, 2014; Yetgin, 2014). Saglik Bakanlidi'nin
2007 vyiinda vyaptigi gebelerde sagllk arama davranisi arastirmasi
Tarkiye'de yapilan kapsamli bir saglik arama calismasidir (SB, 2007b).
Ayrica Tirkiye'de vyapilan farkli alanlarda saglik arama davranisinin
arastirldigi calismalarda mevcuttur (Akpak, Ylksel, Kabanli & Guinvar,
2015; Dindar, 2017). Fakat cinsel saglik alaninda genglerle ilgili saglik
arama davranisini gosteren galismalara rastlanmamistir.

Bu calisma, genclerin en ¢ok sorun yasadigi alan olan cinsel saglk
alaninda saglhk arama davranisi gosterip gostermediklerini, kendi kendine
neler yaptiklarini ve cinsel saglik arama davranisini géstermelerine etki
eden faktérleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2.Arastirmanin Sorulari

1. Gengler cinsel saglik kavramini biliyor mu?
2. Gengler cinsel saglik arama davranisi denince ne anliyorlar?

3. Gengler cinsel saglik ve cinsel saglik arama davranisi hakkinda neler
biliyorlar?

4. Gengler cinsel saglik ile ilgili bir sorun yasadiginda neler yapiyorlar?

5. Gengler cinsel saglik ile ilgili bir sorun yasadijinda nerelerden bilgi
aliyorlar?

6. Gengler cinsel saghk ile ilgili bir sorun vyasadiginda nerelere
basvuruyorlar?

7. Genglerin cinsel saglik arama davranisini etkileyen faktérler nelerdir?



1.3.Arastirmanin Amaci

Universite d§rencilerinin cinsel sadlik arama davranisini ve cinsel
saglik arama davranisini etkileyen faktorleri incelemektir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Genglik Donemi

2.1.1.Genglik donemi ve o6zellikleri

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) , Dinya Saghk
Orgiti (WHO), Birlesmis Milletler (UN) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA)'nun ortak tanimlarina goére addélesan déonemi 10-19 yas, genclik
dénemi 15-24 yas ve genc insanlar 10-24 yas arasi kabul edilmektedir
(UN, 2013). TUIK verileri de Birlesmis Milletler gibi genclik dénemini 15-24
yas arasl olarak almaktadir (TUIK, 2014). Bu calisma boyunca anlam
karmasasina neden olmamak icin 15-24 yas arasinda tanimlanan gruplarin
timuine “genclik” denecektir.

Dinya nifusunun %40‘indan fazlasinin 25 yas altinda oldugu
bildirilmektedir (UNESCO, 2015). Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat)nin
verilerine goére, 2017 yili igin 15-29 yas arasi geng niufus orani Avrupa
Birligi (AB) Ulkelerinde yaklasik olarak 88 milyondur ve toplam nifus
icinde ki orani %17,2'dir (Eurostat, 2018). TUIK 2017 verilerine gére,
Turkiye'de 15-24 yas grubundaki geng nifus 12 milyon 983 bin 97 ile
toplam nifusun %16,1’ini olusturmaktadir. Toplam geng nUfus icerisinde
erkek niifusu %51,2, kadin nifusu ise %48,8'dir (TUIK, 2017).

Genglik en iyi tanimla, bagimli cocukluktan badimsiz yetiskinlige
gecis donemidir. Bu ylzden gencglik dénemi diger yas gruplarina gére daha
akicidir. Genglik donemi siklikla, zorunlu egitim yasami ve ilk isini
bulduklari yaslar arasinda tanimlanan Kkisileri icermektedir (UN, 2013).
Genglik doneminin baslica 6ézellikleri vardir. Bunlar; hizh fiziksel bliylime,
durtldlerde ani artig, durtilerin artmasi ile bunun eyleme dénustlrilmesi,
gelisimsel gorevlerin etkisi ile anne babadan ayrilip akran grubuna dogru
kayma ve bilissel gelisimin daha c¢ok soyuta dogru kaymasidir (Evren,
2008). Genglik, tanimlanmasi zor bir yasam evresini anlatmak igin
kullanilan bir kavramdir. insan hayatinin en dalgal, en kirilgan ve en
dedisken donemi olarak tanimlanmaktadir. Genglik, dedisim ve arayis
evresini ifade eden ve kendine 6zgl dederlerin olustugu bir dénem oldugu
icin 6zel bir 6neme sahiptir (UNFPA, 2007; Kocadas, 2016). Gengler bu
yasam evresinde bircok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlarin
basinda cinsel saglik sorunlari gelmektedir.

Universite gencligi bir toplumun sosyo-kiiltiirel yapisini gdsteren ve
gelecedini belirleyen adaylaridir. Bu 0Ozellikleriyle diger yas gruplarindan
ayri ve ozel bir éneme sahiptirler (Evren, 2008). Universite gencleri ve
diger yas gruplan arasinda, Universite ortaminin aileden uzak ve daha
rahat olmasi ve artan yasla birlikte kisilerin deder ve vyargilarinin
degismesi gibi nedenlerden dolayi riskli davranislarin yani sira cinsellik ve
ireme sagligi gibi konularda da anlamh farklar goridlmektedir. Ayrica
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Universite ortaminda akran grubunun kisilerin davraniglari Gzerinde énemli
etkisi vardir (Akin vd., 2003).

2.1.2. Genglik donemi riskli davranislar

Genglik dénemi genellikle saglikli insanlarin var oldugu bir donem
olarak adlandirldidi icin gencler 6zel saglik hizmetlerine ihtiyaci olmayan
bir grup olarak ddsunulmektedir. Ancak gencglik déneminde, siddete
yatkinlk, sigara alkol gibi bagimlihk yapici madde kullanimi, glvensiz
cinsel yasam ve sadliksiz beslenme gibi bircok riskli davraniglar
gorulebilmektedir. Gengler hizli biligssel, davranigsal, duygusal ve sosyal
gelisim gegirdikleri icin Ozellikle cinsel risklere karsi daha hassastirlar
(CDC, 2018). Gengler riskli davranislari daha cok yasadiklari sorunlarin
¢6zumu olarak goérmektedirler. Genglik déneminde baslayan bu riskli
davraniglar ilerleyen yaslarda kronik hastaliklara neden olabilmektedir
(Ozcebe'den aktaran Simsek, Koruk & Altindag, 2007; Evren, 2008).
Genglik doneminde bagslatilan bazi davranislarin yetiskinlikte saglik igin
onemli sonuclari vardir. Korunmasiz cinsel iliski, fiziksel hareketsizlik,
tatin, alkol ve vyasadisi uyusturucularin kullanimi her yasta kiresel
hastalik yukinin % 17'sine katkida bulunmaktadir (WHO, 2011). Dinya
Saglik Orgiti, genclik donemi saghk risklerini séyle siralamistir;
istenmeyen yaralanmalar, siddet, zihinsel ve ndérolojik durumlar, alkol ve
yasadis! ilag kullanimi, beslenme, cinsel ve Greme sagligi sorunlari, HIV
enfeksiyonu ve HIV ile iligkili hastaliklar (WHO, 2011).

Yetiskinlik dénemindeki tim zihinsel saghk bozukluklarin yarisinin 14
yasina kadar basladigi, ancak c¢cogu vakanin godzden kactigi ve tedavi
edilmedigi bildiriimektedir (WHO, 2018a). WHO’nun yayinladigi genglik ve
saglik riskleri raporunda, gelismekte olan Ullkelerde tehlikeli cocukluk gadi
hastaliklarindan hayatta kalan c¢ocuk sayisi arttikca nlfus piramidinde
gencg insan béliminde daha ¢ok yigilma oldugu bildirilmektedir. Her yil 2.6
milyon genc¢ insan ¢odgu Onlenebilir nedenlerden dolaylr yasamini
kaybetmektedir. Bu o6limlerin %97'si dlsuk ve orta gelirli Ulkelerde
olmaktadir. Olim oranlari erken ergenlik déneminden (10-14 yas), geng
yetiskinlige (20-24 yas) dogru keskin bir sekilde artmaktadir. Son 50 yilda
tim yas gruplarinda 6lim oranlarinda azalma olurken, geng insanlarin
6lim oranlarinda diger yas gruplarina goére daha az bir azalma oldugu
belirtiimektedir (WHO, 2011). Geng¢ insanlarda 6lim nedenlerine
baktigimizda, ulasim kazalari, kasith kendine zarar verme, kazara disme
ve saldiri gibi dis nedenlerden dolayr olimlerin daha cok oldugunu
gormekteyiz (Eurostat, 2017). WHO'nun bildirdigine goére ise gengler igin
o0lim nedenleri siralandiginda sirasiyla; trafik kazalari, HIV, intihar, alt
solunum yolu enfeksiyonu ve siddettir. Gortldigu gibi 2. sirayr en blyik
oranla HIV nedeniyle 6lim almaktadir (WHO, 2012). Siddet geng
erkeklerde énde gelen 6lim nedenidir. Kisilerarasi siddet nedeniyle 6lim,
Amerika’da tim ergen erkek o6limlerinin % 43'Und temsil etmektedir
(UNESCO, 2015). Tirkiye'de ise, TUIK 2017 verilerine gbre, genclerde



6limlerin %50,9'unun digsal yaralanma ve zehirlenme nedeniyle oldugu
bildirilmektedir. (TUIK, 2017).

Kisilerin saglik hizmetine ulasmasinda ki engeller incelendiginde;
genellikle para, ulasim sorunlari, bir saglk glvencesinin olmamasi ve
sistem nedeniyle olan engeller oldugu bildirimektedir (Onder, 2014).
Hizmete ulasmadaki en biylk engelin ise para, cografi uzakhk ve kiltirel
etki oldugu vurgulanmaktadir (Vadnais, Kols & Abderrahim, 2006). Yapilan
calismalarda saglik hizmeti kullaniminin yetiskinlik ve ileri yaslarda arttigi
ve genclerin saglik hizmetini daha az kullandigi belirtilmektedir (Kilig &
Caliskan, 2013). Gengler genel olarak saglik hizmetine ulasmada engeller
yasamaktadirlar. Hizmetin alinmasindaki engellerin kendini gosterdigi en
onemli alanda cinsel saglk hizmetlerinde erisimde karsimiza cikar. Bu
konuyla ilgili Hacettepe ve Dicle Universitesi'nde vyapilan calisma
sonuglarina gore; gengler cinsel saglik hizmeti verilen kurumlari bildiklerini
fakat bu kurumlara sadece evli olan kisilerin gittigini dusindikleri igin
gitmediklerini bildirmektedirler. Genglerin codu cinsel saglikla ilgili 6zel
muayene ve hastanelerden hizmet aldigini ve alinan hizmetin daha c¢ok
bilgilendirme oldugunu belirtmektedirler. Gengler bu tir hizmet veren
kurumlara daha c¢ok ihtiyaci olmadigi ve gerek duymadidi ve
gidebilecekleri bir yer olmadigi icin gitmediklerini ve bu tlir konulari
arkadaslarn ile konusmay: tercih ettiklerini belirtmislerdir. Gengler sunulan
hizmetin glvenilir ve dogru olmadigini, konusulanlarin sakli tutulmadigini,
bu konularla ilgili bu merkezlerde uzman bir kisinin olmadidini ve bu
merkezlerin kolay ulasabilecekleri yerlerde olmadigini distndukleri igin bu
merkezlerden hizmet almamaktadir. Gengler saghk kuruluslarina
gittiklerinde ciddiye alinmak ve dogru bilgiye ulasmak istemektedirler.
Ayrica bu konularin ayip olarak distnutlmesi ve damgalanma korkusu da
genglerin hizmet almasini engelleyen etmenlerdir (Akin vd., 2003).

Sonug olarak genclerin cinsel sadlikla ilgili verilen hizmetlere
ulasmasindaki engeller incelendiginde; genglerin cinsel saglik bilgisinin
yetersiz ve verilen hizmetlerden habersiz olmasi, saglik personelinin
yetersiz ve donanimsiz ve saglk kuruluslarinin uzak olmasi, ekonomik
yetersizlik, toplumsal kultlrin etkisi ile bu konularin ayip ve ginah olarak
gorulmesi, damgalanma kaygisi, mahremiyete &énem verilmemesidir.
Genglerin yasadiklari sorunlar karsisinda cinsel saglik ile ilgili verilen
hizmete ulasamamasi ise ileride kotid sonuglar dogmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle genclerin cinsel saglik sorunu yasadiklarinda
gosterdikleri saghk arama davranisi ya da nasil bir davranis gosterdikleri
daha énemlidir.



2.2.Cinsel Saghk

2.2.1.Cinsel saghk tanimi ve 6nemi

Cinsellik tanimlanmasi zor bir kavramdir. Cinsellik insan olmanin
temel bir boyutu olarak distntldiginde, insan vicudu ile iliskili bir
anlaminin olmasi yaninda, duygusal baglanma, sevgi, seks, cinsiyet,
cinsiyet kimligi, cinsel yoOnelim, cinsel yakinlik, haz ve Ulreme gibi
kavramlar da icerir. Cinsellik karmasik bir surectir ve yasam boyunca
gelisen biyolojik, sosyal, psikolojik, manevi, dini, politik, yasal, tarihi, etik
ve kultlirel boyutlan icerir. Cinsellik, bireysel uygulamalar ve kulturel
dederler ve normlar dizleminde sekillenir (UNESCO, 2018). Insan
hayatinda édnemli bir yere sahip olan cinsellik sadece cinsel iliskiden ibaret
degildir, kadin ve erkek olarak insan olma kavramiyla ilgilidir. Ve
insanlarin kendileri ve bagkalari hakkinda sahip olduklan fantezilerle
ilgilidir (Crouch, 1999). Cinsellik, iginde cinsel birlesmeyi de barindiran
aslinda cok daha genis bir anlami olan bir kavramdir. Bu nedenle insan
hayatinda fiziksel ve ruhsal saghdin yaninda cinsel sagligin da Oonemi
buyuktdr.

1994'den 6nce lGreme sagligi ve cinsel saglikla ile iliskili sorunlar Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi kapsaminda ele alinirken, 1994 Kahire'de
Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansinda “Cinsel Saglik-Ureme
Saghg1” kavrami ilk kez kullanilmistir (Ozaydin, 2015). Cinsel sadlik ve
dreme sagligi kavrami galismalarda cogu kez birbirinin yerine kullanilsa da
cinsel saglik, Greme sagliginin bir parcasi gibi de ele alinmaktadir.
WHO'nun tanimina goére cinsel sadlik, sadece hastalik, fonksiyon
bozuklugu veya sakathidgin olmamasi dedil, duygusal, zihinsel ve sosyal
olarak cinsellikle ilgili iyilik halidir. Cinsel saglik, zorlama, ayrimcilik ve
siddetten uzak, zevkli ve glvenli bir cinsel deneyimin yani sira cinsellige
ve cinsel iliskiye olumlu ve saygil bir yaklasimi icerir (WHO, 2018b).

Mace ve arkadaslarinin bildirdigine gore, cinsel saghgin (¢ ana
bileseni bulunmaktadir. Bunlar:

o Kisinin cinsel islev ve Ureme kapasitesini etkileyen herhangi bir
hastalik ve sakatligin olmamasi,
J Kisinin cinsel tepkilerini ortadan kaldiran ve diger kisilerle iliskilerini

kétla etkileyen yanlis inang, korku, sugluluk ve utanma gibi duygularinin
olmamasi,

J Kisinin GUreme ve cinsel davranislardan memnun olmasi ve bunlari
kontrol edebilme yetenedine sahip olmasidir (Crouch, 1999).

Literatirde (Ogel, Eke, Erdogan, Taner & Erol, 2005; SB, 2005;
UNFPA, 2007; Tekgdll, Saltik & Tuncer, 2014; Aslan, Bektas, Basgdl, Demir
& Vural, 2014; UNESCO, 2018) genglerle ilgili Gzerinde en ¢ok durulan ve
tartisilan cinsel saglik sorunlar incelendiginde:

. Cinsel saglik ve cinsellik hakkinda bilgi eksikligi,
. Cinsellik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
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HIV/AIDS hakkinda bilgi eksikligi,

Gebelikten korunmada yetersiz bilgi,

Erken yasta gebelikler,

Istenmeyen gebelikler ve disikler,

Cinsel istismar ve taciz oldugu gorilmektedir.

2.2.2.Genglik donemi cinsel saglik sorunlari

Genclik doneminde yasanan bircok fiziksel degisimin yaninda cinsel
davranislarda ki degisimlerde gencleri zorlamaktadir. Saglik aliskanhklari
ve cinsel davranislar bu doénemde sekillenmeye baslar. Gencgler bu
dénemde riskli davraniglara daha c¢ok yatkindirlar ve cinsel yasamda
merak duygusu adir bastigi icin oksama, Oplsme gibi sinirli cinsel
davraniglari daha ileri tasirlar (Evren, 2008). Genglerin Greme ve cinsel
saglik sorunlarinin genellikle c¢ok ©6nemsenmedigi ve ihmal edildigi
bildirilmektedir (G6lbasi, 2003).

Genglerin, sosyal damgalanma, kontrasepsiyonun saglanmasini
onleyen yasa ve politikalar, evli olmayanlarin kirtaj yaptiramamasi, saglik
hizmeti verenlerin yargilayici tutumlari ve oOzellikle de bilgi eksikligi
nedeniyle cinsel ve Greme saghdi acisindan 6zel ihtiyaclari vardir (Salam
vd., 2016). Genglerin riskli cinsel davraniglari su sekilde siralanmaktadir;
herhangi bir korunma yoéntemi kullanmadan cinsel iliskiye girme, birden
fazla cinsel ese sahip olma, erken yasta cinsel iliskiye girme, CYBE sahip
bir kisiyle cinsel iliskiye girme, erken yasta gebelik yasama, isteyerek
distkler ve klrtaj yaptirma, herhangi bir uyusturucu madde etkisinde
olan cinsel deneyim yasama, cinsel esinin birden fazla cinsel esinin olmasi
ve para karsiligi cinsel iliski yasama (Ogel vd., 2005; Evren, 2008).

Evrensel Cinsel Saglk ve Ureme Saghdinin Yizi 2009 raporunda,
Dogu Avrupa (lkelerinde yasayan geng insanlarin daha fazla kapsamli
cinsel saglik ve GUreme sagligi egitimine ihtiyac duydugu vurgulanmaktadir.
Ayrica olumlu saglik davranislari gelistirmede erken yasta alinan cinsel
saghk ve dreme sagligl egitiminin ileri ki yaslarda alinan egitime oranla
daha etkin oldugu belirtilmektedir. Erken yasta, daha cinsel olarak aktif
olunmayan bir dénemde, verilen egitimin glvenli cinsel yasamin
saglanmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Durex, 2009). Gengclik
doneminde en sik goérilen cinsel saglik sorunlari; erken yas cinsellik
sonucu erken yas gebelik ve dogumlar, erken yas gebelik sonucu isteyerek
distk ve kirtaj, korumasiz cinsel iliski sonrasi CYBE ve HIV/AIDS ile bulas
ve cinsel siddet seklinde siralanabilir.

2.2.2.1.Erken yas cinsellik

Dinya geneline baktigimizda genc¢ nifusun artmasi ile birlikte
genglerin ¢ogu cinsel olarak daha aktif olmaya baslamistir. Sahra alti
Afrika da evli olmayan 10 geng¢ kadindan 3’Unln ve Giney Amerika da ise
yaklasik olarak geng¢ kadinlarin 4'te 1'inin cinsel deneyim yasadigi

8



belirtimektedir (Salam vd., 2016). Ozakar'n aktardiina gore,
Uluslararasi Saglhk ve Sosyal Bilimler Formu’nun yaptigi arastirma
sonucuna goére, Dinya da ilk cinsel iliski yasinin dustigd bildiriimektedir.
Gengler arasinda kontraseptif kullanim oraninin oldukga dlsuk ve
kullanilan yonteminde genellikle geleneksel yontem oldugu bildirilmektedir
(Ozakar, 2013). Korunmasiz cinsellik, gencglerde hastalik yiikii agisindan
saglk riskine en blylk 2. katkiyl saglamaktadir (WHO, 2011). Erken ilk
cinsel iliski, HIV'de dahil cinsel yolla gecen enfeksiyonlarin riskini
artirmaktadir. Ayrica erken yasta cinsellik yasanmasi sonucu erken yas
hamilelik ve dogum oraninin arttigi bildirilmektedir (Salam vd., 2016).
Gelismekte olan diger Ulkelerde oldugu gibi Tlrkiye'de de ilk cinsel iliski ve
ilk evlenme yasi kiguktiir. Ulkemizde genclik déneminde erken evlilikler ve
gebelikler halen 6énemli bir sorun olarak devam etmektedir. Turkiye'de
yapilan galismalarda, genclerin 6zelikle de cinsel ve Gireme saghgi alaninda
bilgilerinin yetersiz oldugu, genclerin bilgi almak istediklerini ama bu
konuyla ilgili dogru ve glvenilir bilgiye ulasamadiklari ve aile, arkadas ve
medyanin onlar igin temel bilgi kaynaklari oldugu bildirilmektedir (Akin
vd., 2003). UNFPA'nin 2007 wvyilinda Turkiye'de bu konuyla ilgili
gerceklestirdigi arastirma genclerde yapilmis ilk kapsamh arastirmadir. Bu
arastirma sonucunda, gencler yasadiklari degisimleri endise verici olarak
tanimlamakta ve bu degisimlerle basa c¢ikmakta zorlandiklarini ifade
etmektedirler. CYBE'dan haberdar fakat korunma ve tedavi yontemleri
konusunda ciddi bilgi eksiklikleri oldugu saptanmistir. Gengler kendilerini
saghkh olarak gordiklerini fakat sagliklarina yeterince 6nem vermediklerini
belirtmektedir (UNFPA, 2007). Turkiye'de yapilmis bir calismaya gore,
genglerin ilk cinsel iliski yasinin 14-15 yaslar arasinda oldugu ve cinsel
iliski yasayanlarin yaklasik olarak 4'te 1’inin ilk cinsel yasinin 13 yas ve
daha énce oldugu bildirilmektedir (Ogel vd., 2005). Genglerin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ile ilgili bilgisinin arastirildigi bir calismada, genglerin
ilk cinsel yas! kizlarda ortalama 16 yas bulunurken erkeklerde ise 17,6 yas
bulunmustur (Kirmizitoprak & Simsek, 2011). 14-17 yas arasi genglerle
yapilan bir calisma sonucuna goére ise ulkemizde cinsel iligki yasinin
giderek daha da distigu bulunmustur (Ulu, Demir, Tasar & Dallar, 2014).
Tarkiye'de Universite 6grencilerinin cinsel bilgi, tutum ve davranislarinin
arastinildigi bir calismaya gore ilk cinsel iliski yasi kadinlarda ortalama 17,8
iken erkeklerde 16,7'dir (Saracoglu, Erdem, Dogan & Tokug, 2014).
Universite 6grencileri ile yapilan bir calisma sonucuna gére, ilk cinsel iliski
yasinin cogunlukla 17-20 yas arasinda oldugu belirtiimektedir (Duman vd.,
2016).

2.2.2.2.Erken yas gebelik ve dogurganhk

Dinya genelinde her yil 15-19 yas arasi 15 milyondan daha fazla
gen¢ kadin dogum yapmaktadir ve bu dogumlarin biylik cogunlugunun
disik ve orta gelirli Ulkelerde oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan
Ulkelerde ise toplam genc¢ kadin nufusunun sadece %19'u daha heniz 18
yasina gelmeden hamile kalmaktadir (UNESCO, 2015). Dusuk ve orta
gelirli Ulkelerdeki erken yas gebeliklerin orani yuksek gelirli Glkelere goére
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iki kat daha fazladir (Salam vd., 2016). UN, 2015 yili kiiresel ergen dogum
oraninin binde 44 oldugunu bildirmistir (WHO, 2018a). Dinya genelinde
15-19 yas arasi genclerin yaklasik 4'te 1’inin evli oldugu bildirilmektedir.
Asya ve Afrika’daki 20-24 yas arasindaki kadinlarin neredeyse yarisinin 18
yasina kadar evlendigi bildirilmektedir (Salam vd., 2016).

Dlinya genelinde 15-19 yas arasi kadinlarda gebelikle ilgili limlerin,
intiharlardan sonra 2. 06lim nedeni oldugu bildiriimektedir. Ayrica
gelismekte olan disuk gelirli Glkelerde, genc kadinlarda énde gelen 6lim
nedenlerinden biri erken yas gebelik ve dogumdur (UNESCO, 2015; Salam
vd., 2016). Daha geng anneler obstetrik fistlil, anemi, eklemsi, dogum
sonu kanama ve puerperal endometrit, erken dodum, disik dogum
agirligi ve anne 6limlerinin yani sira 6l dogumlar ve yenidogan &élimleri
acisindan %50 daha fazla risk altindadir (Salam vd., 2016). Ergen
hamileliginin yenidogan saghgi (zerinde nesiller boyunca 6nemli etkileri
vardir. Ornedin, ergen annelerin bebeklerinin, yasamin ilk iki yilinda dlme
riski daha ytksektir (WHO, 2011). Erken yas gebelik ve dogumlar annenin
saghgini etkilemesinin yani sira kizlarin okula gitmesini engeller ve
yoksulluk dénglsinin sidrmesine neden olur. Dusuk ve orta gelirli
Ulkelerde ki erken yas gebelikler gelisime ciddi bir engeldir. Eslerin evi terk
etmesi, okuldan ayrilma gibi durumlar geng kadinlarin gelecekteki sosyal
ve ekonomik firsatlara erisimine engel olarak verimliligin kaybolmasina
neden olmaktadir (Salam vd., 2016). Erken yas hamilelik ve dogum
nedeniyle bu dénemde ki annelerde ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlar
yasanmakta ve genc anneler okula devam etmemektedirler. Geng
annelerin sadece %50'si lise diplomasina sahipken, genglik déneminde
dogum vyapmayan kadinlarin yaklasik % 90"l lise mezunudur. Geng
annelerin c¢ocuklarinda, okul basarisi daha dusuktir. Bu c¢ocuklarda,
liseden ayrilma, saglik sorunlari, ergenlik dénemlerinde bir siire hapse
atilmalari, geng yasta dogum yapmalari ve bir yetiskin olarak issizlikle yliz
ylize gelmeleri diger annelerin ¢ocuklarina gére daha fazladir (CDC, 2017).

Amerika’da 2015 yili icin 15-19 yas arasi kadinlarda dogum hizi bin
canli dogumda 9%22.3'dir. Daha o6nceki vyillara gore disis olmasina
ragmen diger gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda bu oranin ylksek
oldugu Dbildiriimektedir. Bazi sosyo-ekonomik durumlar yliksek geng
dogum oranlarina katkida bulunmaktadir. Bunlar:

. Genglerin ailelerinin distk egitim dizeyi ve dislk gelire sahip
olmasi

. Genglerin geng topluluklarina katilmada c¢ok az firsata sahip olmasi

. Mahalle ve irk ayrimciligi

. Semtlerin fiziksel bozuklugu

. Semt gelir esitsizligidir (CDC, 2017).

Genglerin sagliginin belirleyicileri altta yatan sosyoekonomik etkiler
tarafindan sekillendirilmektedir. Ornedin, yoksul ailelerden dodan kizlarin
orta 6gretimi tamamlama olasiliklari ve anne saghgi hizmetlerine erisimi
daha duslik, erken gebelik riski daha vylksektir. Sosyo-ekonomik
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esitsizliklerin sosyal dislanmaya yol acan belirli davranis kaliplarini
besledigi bildirilmektedir (WHO, 2011).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin verilerine gore
Amerika’da geng babalarin sadece birkag yil okula devam ettigi ve liseden
mezun olma olasiiginin daha disik oldugu belirtiimektedir. Diger yas
gruplan ile karsilastirildiginda geng erkekler cinsel vyolla bulasan
hastaliklardan daha fazla etkilenmektedir. Geng¢ erkeklerin Ureme
saghginin gelistiriimesinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Gebeligi
Onleyici karar verme sireclerine dahil olmalarinin, gebelik ve CYBE'In
onlenmesinde etkili yontemlerin kullanimini arttirdigi  gosterilmistir.
Amerika’da geng erkekler Ureme ve cinsel saglik alanlarina yenilikgi
sekilde dahil edilmeye calisiimaktadir (CDC, 2017). Surdarulebilir
Kalkinma Hedeflerinden 3’sii 2030'a kadar, cinsel saglik ve tGreme sagligi
hizmetlerine evrensel erisim saglanmasidir. Kadinlarin, cocuklarin ve
ergenlerin saghgi icin Kiresel stratejinin 6nemli bir gdstergesi, ergen
dogum oranidir (WHO, 2018a).

TUIK 2014 verilerine gére Turkiye'de ilk defa evlenen genglerin orani
erkeklerde %32, kadinlarda ise %62,6'dir. Toplamda evli geng nufus orani
%21,5'dir (TUIK, 2014). Turkiye'de genclik déneminde evlilikler yiiksek
oldugu icin bu dénem ayri bir 6neme sahiptir. Bu durum erken gebeliklere
zemin hazirlamaktadir. Gengler, cinsel saglik bilgisinin en az oldugu ve
gelisme cadinda bulunduklari bir donemde erken gebelik yasadigi igin
gebelige bagh bircok cinsel saglik sorununuda yasamaktadirlar. Ayrica
genglerin gelisimi ve egitimi de yarida kalabilmektedir (Ozaydin, 2015).

Erken yas cinsel iligki ile ilgili bir baska sorunda aile planlamasi
yontemi kullanma durumudur. Tirkiye'de Tlrkiye Nuifus ve Saghk
Arastirmasi (TNSA) 2013 raporuna gore, 15-19 yas aras! kadinlarin sadece
%?3.3'U herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir (TNSA, 2013).
2010 yiinda Bozhuyuk tarafindan yapilan calismada, cinsel iliskiye giren
ve higbir zaman gebelik dnleyici yontem kullanmayanlarin orani %?14,1
bulunmustur (Bozhlyulk, 2010).

Erken yas gebelikler, kilrtaj ve isteyerek disik sorununu da
beraberinde getirmektedir. Dlinya geneline baktigimizda, gen¢ kadinlarda
kirtaj oraninin %40 civarinda oldugu ve bu oranin her yil 2,5 milyon
glvensiz kirtaja denk geldigi bildiriimektedir (UNESCO, 2015). TNSA 2013
verilerine goére, 15-19 yas arasi kadin igin isteyerek disik oraninin
tlkemizde %1,2 oldugu belirtilmistir. Onceki yillara gére énemli bir diisis
olmasina ragmen distkler Glkemizde halen 6nemli bir sorundur (TNSA,
2013).
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2.2.2.3. Cinsel taciz ve siddet

WHO'nun tanimina goére; cinsel siddet, kurbanla iliskisi olup
olmamasina bakilmaksizin, kisinin rizasi disinda ve baskl yapilarak
herhangi bir ortamda gercgeklestirilen ve kisiye fiziksel, sosyal ve ruhsal
olarak zarar veren cinsel eylem ya da cinsel bir davranis elde etme
girisimidir. Cinsel siddetin fiziksel ve ruhsal saglik lzerinde derin etkileri
vardir. Cinsel siddet, fiziksel yaralanma disinda cinsel ve Greme saglgi ile
iliskili bir dizi saghk sorununa da neden olmaktadir. Cinsel siddet
devaminda meydana gelen dliumler, HIV enfeksiyonu, intihar ve cinsel
saldin sirasinda olan ya da seref cinayeti olarak adlandirilan cinayetler
nedeniyle olabilmektedir. Siddet magduru olan bireyler ayrica aileleri ve
digerleri tarafindan dislandigi ve damgalandigi igin bu Kkisilerin sosyal
yasami da olumsuz etkilenmektedir (WHO, 2002).

WHO'nun bildirdigine gore, cinsel siddetin (reme ve cinsel saglik
Uzerine olumsuz etkileri sunlardir; istenmeyen gebelikler, dogum
komplikasyonlari, kronik pelvik agri, glvenli olmayan dislkler, jinekolojik
hastaliklar, HIV ve diger cinsel yolla gecen enfeksiyonlar (WHO, 2014).
Kadina yonelik siddet, kadinlarin gelisimini ve sagligini olumsuz etkileyen
kiresel bir salgin olarak ifade edilmektedir. WHO’nun bildirdigine gore,
dinyada her 3 kadindan 1'i partneri ve ya partneri olmayan biri tarafindan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmaktadir. Partneri tarafindan siddete
ugrayan kadinlarin orani 15-19 yas arasi igin %29, 20-24 yas arasl icin ise
%32'dir. Fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalan kadinlarda, CYBE ve
HIV bulasma riski 1,5 kat daha fazladir (Mathur vd., 2018). Dlnya
geneline bakildiginda, kadinlarin cinsel siddet yasama olasiiginin %25
oldugu bildirilmektedir. Yani her 4 kadindan 1'i hayati boyunca cinsel
siddete maruz kalmaktadir. Genellikle 12-34 yas arasinda kadinlarin daha
korunmasiz oldugu icin siddete daha fazla maruz kaldigi belirtilmektedir
(Millon, Chang & Shors, 2018). Kilresel olarak, 20 yasin altindaki on
kadindan 1'inin cinsel siddete maruz kaldigr bildirilmektedir (WHO,
2018a). Erken yas gebelikler genellikle erken yasta yapilan evlilikler
icerisinde olmakta ve ©Onemli bir boélimG de tecaviz sonucu
gerceklesmektedir. UNESCO’nun verilerine gére, dinya genelinde
tahminen 3 kadin ve kiz cocugundan 1’inin cinsel ve/veya fiziksel siddet
yasadiklari bildirilmektedir (UNESCO, 2015).

Genital mutilasyon yani kadin sunnetinin, dinyada yasanan en
onemli cinsel siddet suclarindan biri oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde
otuz Ulkede en az 2 yiuz milyon kadin ya da kizin kadin siinnetine maruz
kaldigi bildiriimektedir. Genellikle kadin sinneti kiz cocuklarina 5 yasindan
once yapilmaktadir (UNESCO, 2018). Kenya ve Zambiya'da 15-24 vyas
arasl kadinlarda cinsel siddetin yayginhdinin arastirildigi bir calismada,
partneri tarafindan cinsel siddete maruz kalan kadinlarin orani Kenya’da
%19,1, Zambiya'da ise 22,8'dir. Partneri disinda baska kisiler tarafindan
cinsel siddete maruz kalan kadinlar icinde benzer oranlar bulunmustur. Bu
calismada partneri veya partneri disinda ki biri tarafindan cinsel siddete
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maruz kalan kadinlarda, HIV'de dahil olmak Uzere CYBE, anksiyete ve
depresyon oranlari yuksek bulunmustur (Mathur vd., 2018).

Ulkemizde Universite gengleri ile yapilan bir calismada, Kisiler
siddetin basroliinde erkeklerin oldugunu belirtmislerdir. Erkekler daha cok
siddet deyince “tecaviz” kelimesini séylerken, kadinlar siddeti daha genis
olarak ifade etmislerdir. Bu calismada genel olarak siddet iceren eylemler;
kisinin kars! tarafin onay! olmadan cinsel iliskiye, tecaviz ve ters (anal)
iliski gibi farkh cinsel eylemlere zorlanmasi, toplumsal alanda s6z veya el
ile yapilan taciz ve sarkintilik, evli olanlarin esleri tarafindan istemedikleri
halde cinsel iliskiye zorlanmalari, erkeklerin istememelerine ragmen
toplum baskisi nedeniyle evlenmeye zorlanmalari seklinde siralanmistir.
Geng kadinlar ekonomik dlizey ve egitim dlizeyi arttikga kadinlarin siddete
maruz kalma oranlarinin azalacagini ve erkeklerin de daha az siddet
uygulayacagini belirtmislerdir. Gengler cinsel siddet eylemi olarak en fazla
tecaviz ve cinsel birliktelik sirasinda partnerin kendisini tartaklamasi
oldugunu ifade etmislerdir (Akin vd., 2003). Elazig ilinde lise 6grencileri ile
yapilan bir calismada, kiz 6grencilerin cinsel siddete daha fazla maruz
kaldigi bulunmustur. Odrencilerin %12.2'si fiziksel, %?20.7’si duygusal,
%3.2'si cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Aygen & Agik,
2014). Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada, partneri tarafindan
cinsel siddete maruz kalan kadin orani %7,2 bulunmustur. Yine kadin
ogrencilerin %88’'i duygusal, %22,2'si sozel, %21,4'G ekonomik, %16,4'l
fiziksel siddete maruz kaldidini ifade etmislerdir. Cinsel siddet olarak
kadinlar, en ¢ok partnerlerinin cinsel sinirlarini ihlal ettigini ve onlari cinsel
iliskiye zorladiklarini belirtmisglerdir. Siddete maruz kalan kadinlarin
anksiyete yasama durumlar bu calismada ylksek bulunmustur (Dikmen,
Ozaydin & Yilmaz, 2018).

2.2.2.4. CYBE ve HIV/AIDS

CYBE bir kisiden digerine cinsel temas yoluyla bulasan hastaliklardir.
Bunlar arasinda klamidya, gonore, genital herpes, insan papilloma virlsu
(HPV), sifiliz ve HIV bulunur. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin cogu, uzun
sire semptom goéstermemektedir. Semptomlar olmasa bile zararh olabilir
ve cinsel iliski sirasinda gegebilirler. Gengler, farkli nedenlerden dolayi
cinsel yolla gegen enfeksiyonlar agisindan bulyuk risk altindadirlar. Bu
nedenler:

o Geng kadinlarin biyolojik olarak CYBE'a daha yatkin olmasi,

J Bazi genglerin dnerilen CYBE testlerini yaptirmamasi,

J Bircok gencin cinsel yasamlari hakkinda bir doktor veya hemsire ile
acikca ve durustce konusmaktan cekinmesi,

o Sosyal givence veya sadlik kurulusuna kolay ulasimin olmamasi
nedeniyle genglerin CYBE testlerine erisiminin zorlasmasi,

J Bazi genglerin birden fazla seks partnerinin olmasidir (CDC, 2018).

Cinsel vyolla bulasan hastaliklar her yastan bireyi etkilerken,
genclerde o6zellikle daha fazla goérllmektedir. Sahra alti Afrika’da, HIV ile

13



yasayan genc¢ kadinlar, HIV ile yasayan genc¢ erkeklerin hemen hemen 2
katidir. Dinya genelinde genclerin yalnizca %344 HIV'in bulagsmasi ve
onlenmesi acisindan dogru ve givenilir bilgiye sahiptirler (UNESCO, 2015).
CDC'nin tahminlerine gére, 15-24 yas arasindaki gencgler cinsel olarak aktif
nifusun 4'te 1'ini olusturmaktadir. Her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde
meydana gelen yirmi milyon yeni cinsel yolla bulasan enfeksiyonun
yarisinin bu yas grubunda meydana geldigi tahmin edilmektedir (CDC,
2018). HIV ve AIDS bu yas grubunda 6limlerin en dnemli 5 nedeninden
biridir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar infertilite ve kansere yol acabilir.
HIV enfeksiyonu sadlik sistemlerinde kronik bakim yikine yol acar ve
yenidogan bebeklere bulasabilir (WHO, 2011).

Pelvik inflamatuar hastalik (PID) ve infertilite, 6dnlenebilir ve gogu
zaman semptom vermeyen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar nedeniyle
olan hastaliklardir. CYBE'In, gebelik doneminde fetlse ciddi etkileri olabilir
ve ayrica gebelikte olmasa bile ilerleyen yillarda bebegi etkileyebilir. Ayrica
CYBE, HIV'in bulasma riskini de artirmaktadir (CDC, 2018). Genglikte
gecirilmis bir CYBE tuplerde yapisikhida ve ileride infertiliteye ya da
korumasiz bir iliski erken yasta gebe kalmaya neden olabilmektedir
(Kirmizitoprak & Simsek, 2011; Celik vd., 2013). Ayrica birgok galismada
ilk cinsel iligski yasi ve serviks kanseri arasindaki iliski incelenmis ve genclik
dénemindeki erken yas cinsel iliskinin serviks kanseri igin bir risk faktori
oldugu goérulmuistir (Kurt, Canbulat & Savaser, 2013). Bu nedenle
ozellikle cinsel saglik egitiminin olmadigi gelismis Ulkelerde genclerin
guvenli ve sorumlu bir cinsellik yasamalar giderek 6dnem kazanan bir
konudur. Gelismekte olan Ulkelerde ise erken yasta evlilik ve bunun
sonucunda dodgurganhk o6nemli sorunlarin basinda gelmektedir. Clnku
gencler bir cinsel saglik sorunuyla karsi karsiya kaldiklarinda ne
yapacaklarini ya da bilse dahi nereden ve nasil bir hizmet alacaklarini
bilmemektedirler. Ayrica bu konuda yargilanmaktan korktuklari igin hizmet
almayi geciktirebilmektedirler (SB, 2005; Yetgin, 2014). HIV ile yasiyan
bireylerin, duygudurum, endise ve bilissel bozukluklara yakalanma riski
daha fazladir. Ornedin, HIV ile yasayan insanlarin, HIV ile enfekte
olmayanlara oranla depresyon gecirme olasiigi iki kat daha fazladir
(Ulusal Saglik Enstittleri (NIH), 2018).

Cinsel Sadlik ve Ureme Saghgi, Saglik Sektoru icin Ulusal Stratejik
Eylem Plani 2005-2015'de belirtildigine gore, Tirkiye'nin Cinsel Saglk ve
Ureme Saghg acisindan oncelikli sorunlari arasinda, genclerin Cinsel
Saghk ve Ureme Saglhg dizeyinin disik olmasi yer almaktadir (SB,
2005). Aile planlamasi yéntemlerine toplumsal yapi nedeniyle llkemizde
gencler ulasmada sikinti yasamaktadirlar. Gencgler cinsel istismar ve tacize
daha c¢ok maruz kalmaktadirlar. CYBE orani gencglerde daha fazladir.
Istenmeyen gebelikler cogunlukla distikle sonucglanmaktadir. (Ozaydin,
2015). Genglerin 6zellikle cinsel saghk ihtiyaclari yetiskinlerden farkhdir
ve bu ihtiyacglari diinyanin bircok llkesinde oldugu gibi tlkemizde de ihmal
edilmektedir. Bu durum genglerin sonraki yasamlarinda énemli sorunlara
neden olabilmektedir (SB, 2005). Turkiye’de HIV ve AIDS ile ilgili yeterli
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vaka bildirimi yapilmadigi icin veriler yetersizdir. HIV tasiyicisi bircok
kisinin bunun farkinda bile olmadigi sdylenmektedir. HIV/AIDS ile ilgili
farkindalik olmasina ragmen HIV ile bulas olmamasi icin ya da oldugunda
neler yapilacagi ile ilgili bilgi yetersizdir. Turkiye’de genc¢ nifusun fazla
olmasi nedeniyle genclik dénemi HIV ve AIDS acisindan risk altindadir.
Ozellikle calismayan ve okula devam etmeyen genclerin kondoma
ulasamamasindan dolayr HIV tehlikesinin arttigi disidntlmektedir.
Turkiye'nin ataerkil ve sosyo-kdiltirel yapisi bu enfeksiyonlarin yayilim
hizini etkilemektedir. Ataerkil yapi, kadinlari cinsel iliski acisindan
sinirlarken erkeklere daha fazla 6zglrlik tanimakta ve seks iscileri ile
enfeksiyonun yayllmasina neden olmaktadir. Ayrica kadinin Ureme
sisteminin yapisi da HIV ve CYBE'a karsi onu daha korumasiz
birakmaktadir. Bu nedenlerle HIV/AIDS acgisindan uluslararasi
toplantilarda, oncelikli hedef grup olarak 15-24 yas arasindaki gencler
degerlendirilmektedir (SB, 2005).

WHO 21. Yiizyillda Herkes Icin Saglik Hedefleri iginde 4, 11 ve 12.
Hedefler genglerin sagligi ve saglikh yasama vurgu yapan hedeflerdir. Eger
gencler daha iyi yasam becerileri ve saglkli secim yapma kapasitesine
sahip olurlarsa, addlesan gebeliklerinin insidansi en az Ugte bir azaltilirsa,
beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili saghkli davranislar édnemli
Olclide arttirllirsa bu hedeflere ulasilabilecedgi vurgulanmaktadir (SB,
2007a).

2005 yilinda Istanbul’da Gencler Arasinda Cinsellik Arastirmasi’'nda
arastirmaya katilanlarin %19.9'u hayatlari boyunca en az 1 kez cinsel
iliskide bulunduklarini belirtmislerdir.  Cinsel iliskiye girdigini soyleyen
ogrencilerin  %3.8'i hicbir korunma yodntemi kullanmazken yaklasik
%10,7’si prezervatif kullandi§ini belirtmistir (Ogel vd., 2005). Gukurova
Universitesi 6grencileri ile yapilan bir baska calismada ise korunma
yontemi kullanmadan cinsel iliskiye giren ©6dgrenci orani %14,1
bulunmustur. Cinsel iliski sirasinda gebeligi 6nleyen yontem kullanan
genglerin saglik sorumlulugunun daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Bozhiiyiik, 2010). Ogrenciler ile yapilan baska bir calismada ise genglerin
%33’ nln cinsel iliski deneyimi oldugu ve genclerin %12’ sinin koruyucu
yontem kullanmadigi belirtilmektedir (Evren, 2008).

Universite ogrencilerinin cinsel sadlik ile ilgili bilgi dizeylerinin
arastinildigi bir calismada gencglerin %44,9'u cinsel deneyim yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu galismada kiz 6grencilerin genel olarak cinsel saglik ile
ilgili bilgi duzeylerinin erkeklere oranla daha yuksek oldugu ve CYBE" ve
aile planlamasi yontemlerini daha iyi bildikleri bulunmustur (Aslan vd.,
2014). Izmir'de universite 6grencileri ile yapilan bir calismada genglere
cinsel saglik ile ilgili egitim verilerek egitim ©6ncesi ve sonrasi puanlari
karsilastirilmistir. EgJitim sonrasi cinsel yolla bulasan hastaliklari bilme
orani %?22'den %49’a ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin etkilerini bilme
orani ise %57'den %81’e yukselmistir (Tekgil vd., 2014). Genglerin CYBE
hakkinda bilgi dlzeylerinin arastirnildigi  bir arastirmada genclerin
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%9.3’Unln cinsel deneyimi oldugu ve %53,1'inin higbir korunma yéntemi
kullanmadigi bildirilmektedir. Bu calismada anne ve babanin egitim
dizeyinin ylksek olmasi ve gelirin ylksek olmasinin genclerin CYBE
hakkindaki bilgi dizeyini arttirdigi ve cinsel iliski yasayanlarin yine CYBE
hakkindaki bilgi dizeyinin ylksek oldugu belirtilmektedir. Calismanin diger
bir sonucunun ise genglerin bu konuyla ilgili egitimlere katilma isteginin
toplumsal kultlrin etkisi nedeniyle cinsel konularda cekingen oldugundan
ve bu konular tabu olarak goérdiginden disik oldugu belirtiimektedir
(Ulu vd., 2014). Duman ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda Universiteli
gencglerin Ureme sadgligi ve cinsel saghga iliskin bilgi, tutum ve
davranislarini belirlemek amaciyla vyapilan bir galismada &drencilerin
%8.9’unun cinsel iliski deneyiminin oldugu ve bu 6grencilerin %51.6'sinin
ise simdiye kadar US/CS ile ilgili editim almadi§i tespit edilmigtir.
Ogrencilerin %.66.6’si CYBE ve korunma yollarini, ve %21.9’unun ise aile
planlamasi yontemlerini bilmedikleri saptanmistir (Duman vd., 2016).

Genglerin guvenli cinsel iliskide bulunmasi cinsel iliski ile birlikte
gelen birgok riski de azaltmaktadir. Cinsel iligskiyi ertelemek veya cinsel
iliskiden kacinmak, cinsel iliskide korunma yontemi kullanmak, tek esli
olmak ve CYBE yakalanmamak guvenli cinsel yasam kapsaminda olan
uygulamalardir. Erken yas cinsel iliski sonrasi olusan riskleri azaltmak igin
cinsel iliskiden kaginmak en basta gelen 6nlem olarak Onerilmektedir
(Evren, 2008; Kirmizitoprak & Simsek, 2011). Genglerin glvenli cinsel
yasamla ilgili egitiimesinde akran egitiminin arastirildigi bir calismada ilk
cinsel iliski sirasinda yodntem kullanmama orani % 43,5 olarak
belirlenmistir. Yapilan egitim sonrasinda modern yontem kullanim orani
artarken, hicbir yontem kullanmama oraninda anlamh bir disls oldugu
belirtilmektedir (Kirmizitoprak & Simsek, 2011). 2009’da yapilan bir
calismada genglerin givenilir kaynaklardan aldidi cinsel saglik bilgisi ile
cinsel iliskiyi erteleme dislincesi arasinda bir iliski oldugu ve internetten,
arkadas veya kuzeninden alinan bilginin erken cinsel iliski yasama
durumunu artirabilecegi bulunmustur (Bleakley, Hennessy, Fishbein &
Jordan, 2009).

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacagi Gizere genglerin bugiin ve ileriki
hayatlarini olumsuz etkileyen birgok cinsel saghk sorunu yasadigi
bilinmektedir. Genglerin bu sorunlar karsisinda ne yaptiklari, cinsel saglik
sorunlarina nasil bir ¢ozim aradiklari ve saglik arama davraniglarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
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2.3.Saghk Arama Davranisi

2.3.1. Saghk ve hastalik tanimi

Saghgin tanimi ile ilgili literatire bakildiginda, ilk tanimlarin daha cok
hasta olmayan insanlarin saglikh oldugu seklinde oldugu goérilmektedir
(Tekin, 2007, p. 22). WHO'nun kabul edilen genel tanimina gére; “Saglik,
sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”. Saglik bir diizenken, hastalik ise
bir kargasadir. Bir hastanin saglik ya da hastaliga bakisi, yas ve olgunluk,
yasam deneyimleri, neyi saglik ya da hastalik olarak algiladigi ve ayrica
kilttr, din, cinsiyet, etnik sinif ve diger sosyal ve biyolojik faktorler
nedeniyle degisebilir (Lloyd, 2009).

Saglik, vicut dalgalarinin senkronize halinde olmasi seklinde
tanimlanan bir davranistir. Bazilarina gore saglik, viicudun fonksiyonel ve
yapisal olarak herhangi bir belirti veya semptom vermemesi olarak
tanimlanirken, digerlerine gore fiziksel ve ruhsal olarak bir uyanisi temsil
etmektedir (Lloyd, 2009). Saglk fiziksel, mental ve sosyal boyutlari olan
karmasik bir durumdur. Kisi fiziksel olarak iyi olabilirken, mental olarak iyi
olamayabilir. Fakat, siklikla problem bir boyuttan digerine tasinmaktadir.
Mesala, fiziksel bir rahatsizlik kiside mental olarak stres vyaratabilir
(Simons-Morton, McLeroy & Wendel, 2011).

Yabanci literatlire bakildiginda, hastaligi tanimlarken farkl g
kavramdan bahsedilmektedir. Bunlar: Illness, Disease ve Sickness’dir.
Iliness, kisinin daha c¢ok zihinsel veya fiziksel belirtilere dayanarak kendini
hasta olarak tanimlamasidir. Diger taraftan disease, bir doktor veya baska
bir tip uzmani tarafindan teshis edilen bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Sickness ise toplumun farkli yasam alanlarinda, hastaligi olan bir kisinin
sosyal roli ile ilgilidir (Wikman vd., 2005, p. 450). Hastalik heterodinamik
bir durumdur. Bunun anlami, vicudun dalgalarinin senkronize olmamasi
ve vicudun iletisim aginin bozulmasidir (Lloyd, 2009). Iki yuzyil énce
bulasici hastaliklarin ilahi bir ceza, tedbirsiz davranis veya kétu kokan bir
cevre nedeniyle oldudgu dusinidlmekteydi (Simons-Morton vd., 2011).
Sosyal anlamda hastalik, bir gtg¢ araci olabilmekte ve yeni adaptasyonlari
mumkUin kilabilmektedir. Kisi hastaligi farkli potansiyel avantajlar elde
etmek icin kullanabilir. Basarisizlik ve hayal kirikligini agiklamak, beklenen
sosyal rol ve yukumliliklerden kurtulmak ve sempati, yardim ve
bagimlihgr hakh c¢lkarmak icin bir arac olarak kullanabilmektedir
(Mechanic, 1995).
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2.3.2. Saghk arama davranisi (SAD) ve cinsel saghk arama
davranisi (CSAD)

Saglik arama davranisi son yillarda o6zellikle de gelismekte olan
Ulkelerde arastirmacilarin dikkatini cekmektedir (Anwar vd., 2012). Saglik
arama davranisi, kisinin saghgini kaybettiginde bir ¢ézim bulabilmek icin
herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden o6nce gosterdigi davranislardir.
Ayrica kisinin sagligini korumak, sirdirmek, gelistirmek ve hastaliklardan
korunmak icin inandidi ve vyaptigi davranislarin batintdidr (Pender,
Murdaugh ve Parsons'dan aktaran Esin & Aktas, 2012; Onder, 2014;
Seval, 2014). Literatir incelendiginde, saghk arama davranisi kavrami
yerine, saglik davranisi, bakim arama davranisi, hastalik davranisi gibi
baska kavramlarinda kullanildidi goértlmektedir (Anwar vd., 2012). Cinsel
saglik arama davranisi (CSAD) cinsel saglik alaninda gosterilen saglk
arama davranisidir. CSAD igin kisinin cinsel saglik alaninda saghgini
kaybettiginde bir ¢dzim bulabilmek icin herhangi bir saghk kurulusuna
gitmeden Once gosterdigi davraniglardir diyebiliriz. Calisma boyunca
CSAD, saglik arama davranisi Uzerine vyapilan tanimlar Uzerinden
aciklanmaya calisilacaktir.

Kasl ve Cobb’un belirttigine gore, saglk davranisi hastaliklari
onlemek ya da asemptomatik evreleri farketmek igin saghkli olmaya
inanan bir kisi tarafindan yapilan herhangi bir aktivitedir. Saglik davranisi
olarak; hastaligi 6nlemeye calisan davranis, care arayan davranis ve iyi
olmak igcin gerekenleri yapma davranisi olmak Uzere 3 davranis
tanimlamistir (Kasl & Cobb, 1996). Saglik davranisini aciklarken gevre ve
davranisin birbirine olan etkisini de incelemek gerekir. Saglik davranisi
kisisel bir secimdir, fakat her zaman kisinin kontroli altinda degildir.
Cevrenin burada olumlu ya da olumsuz bir etkisi vardir. Cevre sadece
hava, su ve yiyecek olarak dedil ayrica politikalar ve uygulamalar olarak
da tanimlanan genis bir kavramdir ve glgli bir sekilde saglik davranisini
etkilemektedir. Ornedin, asilama yaptirmak bir saglik davranisidir, asilara
ulasimi artiran politikalar ise asilama yaptirma davranisini etkiler. Eger
suricid emniyet kemeri kullanirsa yolcularda kemer kullanabilir ya da
arkadas! sigara icen bir genc de sigara icmeye baslayabilir. Baska bir
acidan ise kisinin yasadigi cevre spor yapmasi igin uygunsa kisi daha fazla
fiziksel aktivite yapabilir (Simons-Morton vd., 2011).

Her insan farkli hastalik davranisi gosterir. Yorgunluk, agri gibi
belirtileri bazi insanlar cok 6nemser ve hemen bir saglk kurulusuna
basvurur. Bazilar ise kendi kendine bir ¢é6zim bulmaya cahsir. Kisilerin
icinde bulundugu kdaltlr, din, yas, sosyal sinif, meslek, cinsiyet gibi bircok
faktor hastalik belirtilerini yorumlama, dederlendirme ve yardim arama
davranisini ve kararini etkilemektedir (Tekin, 2007, p. 32).

Mechanic’e gdre hastalik davranisi (illness behaviour) kavrami, bir
baska deyisle saglik arama davranisi, kisilerin bedensel belirtilere ve
anormal olarak gordukleri kosullara tepki bicimlerini acgiklar. Bu nedenle
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hastalik davranisi, kisilerin  bedenlerini izledikleri, semptomlarini
tanimladiklar ve yorumladiklari, dlizeltici énlemler aldiklari ve daha resmi
saglhk hizmeti sisteminin yani sira gesitli yardim kaynaklarini da kullanma
bicimini iceren bir kavramdir. Hastalar tipik olarak agriya ve rahatsizliga
ve genel olarak iyi olma hissine cevap verirler. Semptomlarin gunlik
aktivitelerini ve rollerini yerine getirme yetenedgini etkileyip etkilemedigine
dikkat ederler ve tipik olarak islevselliklerinin bozulmasi durumunda bakim
baslatirlar (Mechanic, 1995).

Field'a gbre hastalik davranisi farkli sekillerde sonuglanir. Kisilerin
ortaya cikan belirtileri algilamasi ve cok 6nemsemeyip tolere etmesi ya da
belirtileri algiladiktan sonra kisinin kendi kendine bunlarla bas etmeye
calismasi ve en son olarak da tibbi yardim talep etmesi seklinde sonuglanir
(Field'dan aktaran Onder, 2014, p. 21).

Zola hastalik davranisinin gdsterilmesi sirasinda yasanan sureci 5
asamada anlatmaktadir. Bunlar:

1. Kisinin kendine sikinti veren belirtilerin farkina varmasi,

2. Ortaya cikan belirtileri kisinin kabul veya reddetmesi ya da bu
belirtilerin sosyal yasamini etkiledigi yoniinde dederlendirme yapmasi,

3. Cevresindeki kisilere sorarak danisma sistemini devreye sokmasi,
4. Ortaya cikan hastaligin kisinin rollerini ve sosyal yasamini etkilemesi,

5. Hastalidin belirtilerinin daha gok hissedilmesi ve etkisinin glinden gline
artmasidir.

Bu evrelerden sonra kisi hastaligi kabul eder. Sonrasinda ise evde
kendi kendine alternatif tedaviler uygular ya da doktora basvurur
(Zola'dan aktaran Onder, 2014). Saghk arama davranisi sirecinde Kkisi
once rahatsizlik belirtilerini algilayip degerlendirir, sonra danisma sistemini
kullanir ve en son olarak da saglik arama davranisi gosterir. Ya da
danisma sistemini kullanmadan direkt kendi kendine uygulamalar yaparak
ivilesmeye calisir (Onder, 2014).

Bir kisinin sagligi bozuldugunda, farkli sorularla durumu kendine
aciklamaya calisir ve ne vyapacadina karar verir. Burada hastanin
davraniglari 6 soru ile sekillenir. Bu sorular: Ne oldu? Neden oldu? Neden
bana? Neden simdi? Bu konuda hicbir sey yapilmazsa ne olur? Bunun
hakkinda ne yapmaliyim? Ya da daha fazla yardim igin kime danismaliyim?
Kisi daha sonra bu sorulara cevap alabilmek icin etrafinda ki kisilerle
konusur. EJer doktora gitmenin gerekliliine karar verirse bir uzmana
gider (Helman, 1981).
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Yapilan bircok calismada “klinik buzdadi” kavramindan séz edilir.
Hastalik belirtilerinin farkina vararak yardim arama davranisi igine girenler
ve tibbi yardim alanlar klinik buzdaginin st kismini olustururlar. Klinik
buzdaginin su altinda kalan bolimunu ise ortaya c¢ikan hastalik belirtilerini
onemsemeyip kendi kendilerini iyilestirmeye calisan ve geleneksel tibbi
kullanan kisiler olusturur. Insanlarin bircogu hastalik belirtilerini
gbstermekte fakat bu belirtileri gésterenlerin cok az bir kismi yardim
arama davranisi géstermektedir (Tekin, 2007, p. 33).

Saghgini kaybeden modern bir kisi, tibbi bilgiye basvuracaktir. Fakat
glnimuz toplumunda, tek bir gecerli bilme yénteminin olmadigini savunan
postmodernligin etkisi ile kisi doktora basvurmak vyerine tirbelere,
duacilara gitmekte ve bilim disi sayillan geleneksel uygulamalari
uygulamaktadir. Bu nedenle saglik ve hastalik olgusu ve saglik arama
davranisinin yeniden degerlendiriimesi gerekir (Kéroglu & Koéroglu, 2015).

Saglik arama davranisi, saglk hizmetinin kullanimini belirleyen bir
kavramdir. Saglik arama davranisi eder kiside gelismezse, “uygunsuz
basvuru” olarak tanimlanan durumlar olusabilir. Bunlar, ciddi belirtilere
ragmen doktora basvurmama veya 6nemsiz belirtilerle doktora basvurma
seklindedir. Bu durum tani ve tedaviyi geciktirmekte ve dolayisiyla
istenmedik sonuglar dogurabilmektedir. Bu sekilde sadlk bakim
hizmetlerinin uygunsuz kullanimi, saglik bakim maliyetini artirirken ayni
oranda kalitesini de dusurmektedir (Akpak vd., 2015). “Basvuru stresi”
saglik arama davranisi gostermede 6énemli bir etkendir. Yapilan galismalar
bir saghk kurulusuna basvuru siresi uzadikca OlUimlerinde arttigini
gostermektedir (Akpak vd., 2015).

2.3.3. Saghk arama davranisini etkileyen faktorler

Saghk arama davranisini  etkileyen faktorleri su  sekilde
gruplandirabiliriz. Bunlar:

1. Kisiye ait faktorler; aile, is, egitim durumu veya kisinin yasaminda
sahip oldugu onceliklerin sirasi, kisinin rahatsizlik belirtilerini yasam tarzi
ile bagdastirmasidir.

2. Hastaliga ait faktorler; hastalikla ilgili bilgiye sahip olma durumu,
hastaligi ile ilgili kétl bir haber alma korkusu ile yardim almayi reddetme
veya geciktirme, hastaligi nedeni ile utan¢g duygusu hissetme veya
damgalanma korkusudur.

3. Toplumsal ve sosyal faktorler; kisinin farkh nedenlerle yardim almayi
ertelemesi, zamani olmadidi ya da ekonomik yetersizlik ve cografi uzaklik
nedeni ile bir saglk kurulusuna gitmemesidir.

4. Saghk hizmet sunumu ile ilgili faktorler; saghk hizmetinin ve saghk
hizmeti sunan kisilerin yetersiz olmasidir (Onder, 2014; Yetgin, 2014).
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Saglik arama davranisini etkileyen faktorleri anlamak icin Saghk
Inan¢ Modeli (SIM) kurami kullaniimaktadir. Bu modelde kisilerin saghgini
korumak icin nasil harekete gectigini anlatmaya yarayan farkli bilesenler
kullanilmaktadir. Burada en édnemli bilesenler; ciddiyet, yarar, duyarhlk ve
engel algisi. Oz etkililik/yeterlilik bileseni ise sonradan eklenmistir.

Hassasiyet/Duyarlilik algisi: Eger birey kendini risk altinda hissederse,
risk olusturacak davranisi azaltacaktir. Yani daha o©nceden vyasadigi
hastalikla ilgili kontrollerini daha gok 6nemseyecektir.

Ciddiyet/onemseme algisi: Birey hastaligi ile ilgili bilgi sahibi ise,
hastaligin sonuglarina karsi olusan ciddiyet algisi da degisecektir (G6zim
& Capik, 2014).

Ciddiyet kavrami hastaligin ciddiyeti ile ilgili inanglardir ve Kisi
hastaligini ne kadar o6nemsiyorsa o derecede saglik arama davranisi
gbsterecektir (Yetgin, 2014).

Yarar algisi: Birey hastaliga karsi koruyucu onlemler uyguladiginda
ortaya olumlu sonuglar gikarsa bunu kendisine yarar olarak algilayacaktir.

Engel algisi: Bireyin yeni olusan davranis slrecinde bu davranisa adapte
olurken hissettigi engellerdir.

Eyleme Gegiriciler: Hastalik belirtileri ve c¢evresel uyaranlar gibi
tetikleyici etmenler kisileri eyleme zorlayan etmenlerdir.

Oz etkililik: Kisinin bir davranisi gerceklestirebilecegine ve bu yaptiginda
ise basariyl yakalayabilecegine olan inancidir. Bu sekilde dislinmesi onu
motive ederek harekete gecmesine neden olur (G6zim & Capik, 2014).

Hastaligin siddeti ve sliresi de saglik arama davranisini etkiler. Ani
ortaya clkan siddetli agriya neden olan ve yasami sekteye ugratan
rahatsizliklar da kisi saglik arama davranisini daha erken gdsterecektir
(Yetgin, 2014). Fakat belirtiler yavas ve uzun bir dénemde ortaya ciktiysa,
bu belirtilerle kendi kendine bas etmeye calisip, doktora gitmeyi
geciktirebilir. Burada kisinin hastalik belirtilerine nasil bir anlam yikledigi
ve hastaligi ne kadar 6nemsedigi 6nemlidir. Yine toplumda ok gorilen
hastaliklarla ilgili duyarhlik fazladir ve kisi daha cok bilgi edinip saghk
hizmeti arama davranisi gdsterebilir (Onder, 2014; Tekin, 2007).

Zola, yaptigi calismalarda tibbi karar vermeyi tetikleyen 5 6nemli
faktorden bahsetmektedir. Bunlar; aile iginde yasanan bir kriz, gevrede ki
kisilerin yardim almasi konusunda yaptirrmin olmasi, kisisel iligkilerin
engelledigini hissetme, fiziksel aktivitelerinin engellendigini hissetme,
mesledini yerine getirememe ve belirtiler icin kendine ekstra zaman
tanima (Zola'dan aktaran Onder, 2014).
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Mechanic’e gére, tibbi yardim aramada sadece tedavi kaynaklarina
ulasabilme dedil, ayni zamanda sosyal mesafe konmasi, klglk dislridlme
ve damgalanma gibi durumlarda énemlidir (Mechanic, 1995). Kisi bu gibi
durumlarda bir saglik hizmeti almak yerine kendi kendine uygulamalar
yapmayi tercih edecektir.

Kisiler hastalandiginda cevresindeki danisma sistemini kullanarak
doktora gitmeden o6nce sorularina cevap bulmaya calisir (Nazh, 2007).
Fakat bunun her zaman olumlu sonuclari olamayabilir. Yapilan calismalar
cevrede ki danisilan kisilerin yardim arama kararini verirken hem acele
edilmesini hem de karari vermeyi geciktirdigini séylemektedir (Helman,
1981). Yapilan calismalara bakildiginda cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
cinsel saglik alanindaki rahatsizliklarda danisma sistemini kadinlar daha az
kullanmakta ya da kadin yakinlar ile durumlarini paylasmaktadirlar.
Sonrasinda ise sorunlarini geleneksel yollarla ¢ézmeye calismaktadirlar
(Nazli, 2007).

Bireyler yasamini sdrdirmek igin her an cevreyle etkilesim iginde
olmalidirlar. Sosyal cevre saglik arama davranisini etkileyen 6nemli bir
faktordlr. ClUnkU birey beden, zihin, kuiltir ve tarihten olusan bir
batlindlr. Bu baglamda aile, arkadas, toplumsal kiltir ve degerler, is,
para, egitim, din, gelir diizeyi ve calisma kosullari, cinsiyet, bireyin icinde
yasadigi cografya, toplumsal sinif, politik sistem, etnik grup, aidiyet ve
etnik iliskiler, saglik sistemi, toplumsal refah dlizeyi, bireyin beden algisi
ve kisiligi saglk ve hastalik tanimlamasini ve semptomlari algilamasini
etkiledigi icin kisinin saglik arama davranisini etkilemektedir (Nazh, 2007;
Koroglu & Koéroglu, 2015).

Aile: Aile bireyin ilk sosyallestigi kurumdur. Birey, saglk ve hastalik
olgusunu ilk aileden 6grenir. Ayrica nelerin saglik belirtisi ve nelerin ciddi
hastalik belirtisi oldugunu aileden 6grenir. Ailenin, bireyi saglik arama
davranisina yoneltmede etkisi oldugu belirtiimektedir (Kéroglu & Koéroglu,
2015). Yapillan bircok calismada gencglerin cinsel gelisiminde
ebeveynlerinin kilit nokta oldugu bildirilmektedir (Alikasifoglu & Ercan,
2009). Turkiye'de genclik doneminde cinsel sadlik bilgisinin yeterli
olmayisinin nedeni, lUlkemizde bu konularin halen bir tabu olmasi olabilir.
Genglerin aileleri, cinselligi ayip ve glinah olarak disindidgi icin bu
konulari gocuklari ile konusmayabilirler (Akin vd., 2003). Gengler tGreme
ve cinsel saglik konularinda aileleri ile konusamadiklarinda, sorunlari ve ya
bir hastaligi oldugunda kendi kendilerine ¢ozim bulmaya calisip cinsel
saglik alaninda saglk arama davranisi gostermeyebilirler.

Din: Dinya uzerindeki her toplumda dini inaniglar 6énemli bir yer
tutmaktadir. Din, insanin iginde bulundudu hiyerarsi icinde kendini nasil ve
nerde gordidgu, kisinin kendiyle ve gevresiyle kurdugu iliskinin nasil olmasi
gerektigini belirler. Tarihin ilk donemlerinde insanlar saglik sorunlarinin
¢6zUumu igin din adamlarina bagsvurmustur. Dinya lzerinde ki dinler kendi
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saglhk geleneklerine sekil vermis ve gelenekler saglk arama davranisinin
temelini olusturmustur (Koéroglu & Koroglu, 2015). Ayrica dini inanislar
alkol, sigara, riskli cinsel iliski gibi olumsuz davraniglarin yapilmasini
yasaklayarak olumlu saglik davranislarina katki sadlamaktadir (Yetgin,
2014).

Gelir Diizeyi ve Calisma Kosullari: Kisinin icinde bulundugu calisma
kosullari ve kazandigi gelir miktari saglik ve hastalik gibi kavramlari nasil
anlamlandirdigini belirler. Ayrica bir saglk sorunu yasadiginda, saglk
hizmetini kimden, nasil alacagini da belirleyen bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir (Koroglu & Koroglu, 2015). Uzun galisma suresi kisinin saglik
davranislarini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle de kadinlar uzun calisma
saatlerinden daha fazla etkilenmektedir. Uzun calisma saatleri saglk
arama davranisinin  gdsterilmesini engellemektedir (Yetgin, 2014).
Tarkiye'de yapilan bir calismada, saglik glivencesi olan kadinlarin, saglik
glvencesi olmayan kadinlara gbére daha fazla sadlik hizmeti aradigi
belirtilmektedir (Aslan vd., 2004).

Egitim: Yapilan arastirmalara goére, egitim dizeyi yikseldikge kisi hayati
Uzerinde daha fazla kontrol sahibi olmakta ve daha c¢ok saglik arama
davranisi gostermektedir. Ayrica egitim dlzeyi ylksek kisilerde sadece
saghk arama davranisi degil, saglikli olmak icin gerekli saglik davranis
kaliplari olusturma dizeyi de daha yiksektir (Kéroglu & Koroglu, 2015;
Yetgin, 2014). Tirkiye'de yapilan bir calismada, editim dlzeyi artikca
saglhk personeli disi kisilere basvurunun distigu belirtilmistir (Aslan vd.,
2004).

Cinsiyet: Yapilan calismalar kadinlarin erkeklere oranla daha fazla saglk
arama davranisi gosterdiklerini, daha fazla saglik kurulusuna gittiklerini
sOylemektedir. Toplumsal kultirin etkisinin fazla oldugu toplumlarda
kadinlar hastalandiklarinda bunu daha rahat kabul etmektedir (Kéroglu &
Koroglu, 2015).

Toplumsal Sinif: Bir toplumda alt siniflarda yasayanlarla diger siniflar
arasinda sagllk arama davranisi ve saglik hizmetlerinden yararlanma
durumu farkhlik gdstermektedir. Alt siniflarda yasayan kisiler genellikle
saglik sorunlarini kendi kendilerine ¢6zmeye calismaktadirlar. Burada
saglk hizmetlerine ulasimda ekonomik yetersizlikler, ulasim sorunlari,
egitim gibi bircok faktor etkilidir (Kéroglu & Koroglu, 2015).

Kiiltiir ve Degerler: Kultlir, deder, dil ve inang gibi bircok 6deyi icinde
barindiran ve kisilerin yasam bicimini belirleyen, saglik, hastalik gibi
kavramlari agiklayan bir aractir. Toplum iginde yasayan bireylerin saglik ve
hastalik karsisinda nasil bir tutum icinde olmasi gerektigini, hastaliktan
kurtulmak icin hangi uygulamalar yapmasi gerektigini, saghkli olmaya
devam etmesi icin nelere dikkat etmesi gerektigini aciklar (Tlrkdogan'dan
aktaran Koroglu & Koéroglu, 2015).
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Saglik arama davranisi oOzellikle de gelismekte olan (Ulkeler
baglaminda sosyokiltirel ve dinsel faktorlerden blyidk 0dlglde
etkilenmektedir (Anwar vd., 2012). Geng insanlar genellikle cinselligi nasil
yasamasl gerektigini 6grenirken icinde yasadiklar toplumun kdiltirinden
daha cok etkilenirler (Alikasifoglu & Ercan, 2009).

Toplumsal dederlerin kisilerin ireme ve cinsel saglk alanlarin da ki
tutum ve davranislarina etkisi bayuktir (Akin vd., 2003). Bizim gibi kadin
ve erkek rollerinin kati bir bicimde cizildigi gelismekte olan Ulkelerde geng
insanlar genellikle geleneksel rolleri benimsemesi icin zorlanirlar.
Turkiye’'de bu konu ile ilgili toplumdaki farkli gruplar arasinda, tutum ve
davranis acisindan fazla bir fark olmadi§i gérilmektedir. Ozellikle kadinlar
cinsellikle ilgili konularda daha fazla toplumsal baski altindadir. Ulkemizde
evlilik dncesi cinsel iliski yasamak ayiplanmis bir davranistir. Universite
gengliginde ise bu durumun biraz daha esnek oldugunu ve evlilik 6ncesi
cinsel iliski yasandigini gésteren calismalar mevcuttur (Akin vd., 2003).

Genglerin sagliginin belirleyicileri altta yatan sosyoekonomik etkiler
tarafindan sekillendiriimektedir. Ornegin, yoksul ailelerden dodan kizlarin
orta 6gretimi tamamlama olasiliklari daha dislktlr, erken gebelik riski
daha vylksektir ve anne sagligi hizmetlerine daha az erisim vardir.
Sosyoekonomik esitsizlikler sosyal dislanmaya yol acan belirli davranis
kaliplarini beslemektedir (WHO, 2011).

Gelisen teknoloji cagi ile birlikte internet, cep telefonu ve oyun gibi
dijital teknoloji artan bir sekilde gencglerin hayatini etkilemektedir. Bu
teknolojiler, genclerin sohbet, flort etmeyle ilgili davraniglara vyeni
sekillerde katilmalarina izin vermektedir. Ayrica, genel ve o6zellikle de
cinsel saglikla ilgili saglhk bilgisi aramak icin gencglere kaynagi bilinmeyen
yollar saglamaktadir. Teknoloji, genclerin etkilesime girme ve bilgiye
erisme seklini degistirirken, geng nifus, cinsel risk s6z konusu oldugunda
hassas bir nifus olarak kalmaktadir. Gelisen dijital teknolojiyi kullanan
gencgleri hedeflemek, ergenler icin cinsel saglk esitligini saglamak
acisindan onemlidir (CDC, 2018). Sagllik arama davranisinin en cok
gosterildigi alanlardan birisi internettir.

Ozellikle de teknolojinin ¢ok ilerledigi bu dénemde gencler interneti
en c¢ok kullanan gruplar arasindadir. Eurostat’in verilerine gére, 2017 yili
icin gen¢ niifus internet kullanimi %91’dir (Eurostat, 2018). TUIK 2014
verilerine gore, internet kullaniminin en yiksek oldugu yas araligi 16-24
yas araligidir (TUIK, 2014). TUIK 2017 verilerine gére, internet kullanim
orani 16-24 yas grubundaki gencler icin 2016 yilinda %87,5 iken 2017
yilinda %90’a yikselmistir (TUIK, 2017). 2014 vyilinda sadlik arama
davranigi olarak internet kullanimini inceleyen bir arastirmada, saglik
arama davranisl icin girilen sitelerin, cogunlukla reklam ve sponsor igerikli
oldugu gorilmektedir. Arastirmaya dahil edilmis sitelerin %92’'sinde kanita
dayali higbir bilgi olmadigi bulunmustur. Bununla beraber saglikla ilgili bilgi

24



veren mevcut sitelerin %40,6’sinda hekime veya sadlik calisanina
yonlendirme olmadigi bulunmustur (Can vd., 2014).

Gencler saglik arama davranisini en az gosteren gruptur. Zaten
saghk arama davranisini gostermeleri zorken birde cinsel saghk arama
davranisi gostermeleri daha da zordur. Britanya’da 16-44 yas arasi kadin
ve erkeklerde seksuel fonksiyon bozukluklari ve vyardim arama
davranisinin arastirildigi bir calismada, erkeklerin sadece 9%10.5 ve
kadinlarin %21’i dnceki yil icerisinde yardim aramistir (Mercer vd., 2003).

Iran’da seksiiel islev bozuklugu olan kadinlarin yardim arama
davranisinin incelendigi bir arastirmada kadinlarin %35.8'nin herhangi bir
saglk profesyonelinden yardim almadigi ve yardim almama nedenleri
olarak en fazla zamanin kisitli olmasi (%39.1) ve benim basima gelmez
inanci  (%?28.5) olmasi sayilmaktadir. Ayrica bu konu hakkinda
konusmaktan utananlarin %9.6 ve doktor bana yardim edemez diyenlerin
ise oranin %9.6 oldugu belirtilmektedir (Vahdaninia,Montazeri Goshtasebi,
2009).

Ozellikle genclik déneminde sadlik arama davranisinin gelisip
gelismedigini gosteren galismalar sinirlidir. Genglerin cinsel saglik alaninda
hizmete ulasmada ve almada yetersiz oldugunu goésteren calismalar
mevcuttur. Gliney Afrika’da adélesanlarda cinsiyet agisindan saglik arama
davranisinin incelendigi bir arastirma yapilmistir. Bu calismada saglik
hizmetine ulasim (zerinde durulmustur. Arastirmada sagllk arama
davranisi olarak, saglik hizmetlerine ulasim ve arastirmadan 6 ay Once
hastanede kalma tanimlanmistir. Bu arastirmada erkeklerin %64 ve
kadinlarin %49'nun cinsellige basladigi, %27’sinin saglik bakimi aradigi ve
%8'inin hastanede kaldigi, %10’'nun HIV nedeniyle saglik hizmeti almak
icin kliniklere basvurdugu, kadinlarin%8 ve erkeklerin %2’sinin kondom
yirtilmasi nedeniyle basvurdugu, erkeklerin %64 ve kadinlarin ise
%56’sinin Greme saghdl hizmetleri igin talepte bulundugu belirtiimektedir
(Otwombe vd., 2015).

Yapilan bir calismada, Pakistan gibi gelismekte olan Ulkelerde 6zel
saghk kurumunun, mahremiyete 6nem vermesi, hastalarin ihtiyaglarina
daha fazla duyarlihk gbstermesi, daha iyi ve esnek erisim ve daha kisa
bekleme sliresine sahip olmasi nedeniyle daha c¢ok tercih edildigi
bildirilmektedir. Bu tlr toplumlarda geleneksel ilag kullanimi ve vyerel
eczanelerden ilag almanin yaygin oldugu belirtiimektedir. Zaman ve para
tasarrufu, onceki ilaglara iyi bir cevap oldugu icin ve doktora ulasamama
gibi nedenlerden dolay! kendi kendine ilag kullaniminin daha c¢ok tercih
edildigi vurgulanmaktadir (Anwar vd., 2012).

Kambogya’'da yoksul insanlarla maddi durumu daha iyi insanlarin
saglik arama davranislarinin incelendigi bir galismada, yoksullarin %63,6'si
hastalandiklari zaman &6nce evde kendi kendine yaptiklari geleneksel
uygulamalar ve ilacglarla iyilesmeye calistiklari ve yoksullarin %43,2’sinin
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ise 2. care olarak herhangi bir yerden ilag alarak tedaviyi denedikleri ve en
son olarak da iyilesemediklerinde bir saglik kurulusuna basvurduklari
belirtilmistir. Maddi durumu iyi olan insanlarla karsilastiriidiginda bu
oranlar birbirine benzer bulunmustur. Bu calismada saglik merkezine olan
uzakhgin doktora gitmeyi etkiledigi ve kisilerin doktora gitmeyi
erteledikleri ortaya cikmistir (Yanagisawa, Mey & Wakai, 2004).

Turkiye’de yapilan bir galismada, kadinlarin yarisindan fazlasinin en
son hastalandigi zaman bir saglk kurulusuna basvurdugu, % 14,1'inin
hastaligin kendi kendine gecmesini bekledigi, % 11.3’Gnln ise eczaneden
kendi kendine ilac alip kullandigi ifade edilmektedir (Aslan vd., 2004).

Literatlir incelendiginde genglerin cinsel saglik sorunlarina iliskin
bircok bilgiye yer verilmekle birlikte gencglerin cinsel saglik arama
davraniglarini etkileyen faktorlerin neler olduguna iliskin calismalarin gok
sinirll oldugu gorilmektedir. Bu nedenle bu calismada, Universite
genglerinin cinsel saglk arama davranisi ve bu davranisi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, Universite dgrencilerinin cinsel saglik arama davranisini
ve cinsel saglk arama davranisini etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ordu Universitesi Cumhuriyet Yerleskesi’nde bulunan 8
faklilte ve 1 vyuksekokulda Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda
yuratdlmustar.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, Ordu Universitesi Cumhuriyet Yerleskesi’nde
bulunan 8 fakiilte ve 1 yiiksekokulda, 2017-2018 Egitim ve Odgretim
donemi 1. 6gretimde 6grenim goren 4.335 6grenci olusturmustur. Ordu
Universitesi, 17 Mart 2006 tarihinde kurulmustur. Ordu Universitesi’‘nde
Cumhuriyet Yerleskesi disinda 3 fakllte ve 8 meslek yuksekokul
bulunmaktadir. Ogrencilere Saglik Kiltiir ve Spor Daire Baskanhd
blinyesinde hemsirelik, psikolojik danisma ve rehberlik ve beslenme ve
diyet hizmetleri verilmektedir. Ordu Universitesi'ne baglh Ordu Universitesi
Egditim ve Arastirma Hastanesi bulunmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin orneklemi

Arastirmaya dahil edilecek 06rneklem sayisi, evrenin bilindigi
durumlarda 6rneklem hesaplama formuline gére belirlenmis olup tabakall
rastgele oOrnekleme vyodntemi olan Neyman Dagditimi kullanilarak
hesaplanmistir. Yapilan hesaplama sonucunda; 6rnekleme alinan 6grenci
sayisi 353 olarak bulunmustur. Calisma konusunun kulttrel boyutu g6z
onuinde tutularak o6rneklem sayisinin iki katina (n=706) ulasiimaya
cahsiimistir.

Neyman Dagitimi (En Iyi Dagitim)

(ENh = sh)?
n= ] ] ]
N<=D- +¥Nhs-h
Nh=zsh
Ng = = _*n
TNh=sh

Na = h tabakadaki birim sayisi
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Sh = h tabakadaki standart sapma degeri

N = Kkitledeki birim sayisi

d = ornekleme hatasi (calismada d=0,05 olarak belirlenmistir)
z= tablo degeri= 1,96

D = tahminin istenen varyansi

o- ()

_ (XNh= sh)?
"= N®#D* + ¥Nhs*h

4698056

n= = 353
18792225 = 0,000000423 4+ 1084

n= 353 drneklem sayisi bulunmustur.

Neyman Dagitim kullanildidinda tabaka oOrneklem genisligi
. Nh=sh
" YNhssh
fakllteden ne kadar 6grenci alinacagi belirlenmistir.

ny, *n formulinden yararlanilarak hesaplanir. Bu formiulle her

Tablo 3.1. Fakiiltelere Gore Ogrenci Sayilari

Ornekleme

Mevcut Alinan Ulasilan
Fakiilteler Ogrenci | .. . Ogrenci

Sayisi grenci Sayisi

Sayisi

Fen Edebiyat Fakdultesi 1125 92 194
Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu 297 24 62
Egitim Fakultesi 898 73 148
Muz_|_k ve Sahne Sanatlari 216 18 34
Fakultesi
Guzel Sanatlar Fakiltesi 223 18 41
Tip Fakdlltesi 318 26 47
Ilahiyat Fakiiltesi 175 14 29
Ziraat Fakultesi 636 52 112
Sagdlik Bilimleri Fakiltesi 447 36 78
Toplam 4.335 353 745

Calisma kapsaminda toplamda 780 6drenciye ulasiimis olup,
arastirma kriterlerine uymayan 35 6drenci calisma disinda tutulmustur.
Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden 745 o6grenci
olusturmustur.
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3.3.3. Ornekleme dahil edilme kriterleri

. 2017-2018 Egitim ve Ogretim déneminde kayith égrenci olmasi,
. Ogdrencinin 18-24 yas araliginda olmasi,
o Arastirmaya katilmaya gonulli olmasi.

Tablo 3.2. Arastirma Plani ve Takvimi

Temmuz-
. Eyliil
FAALIYETLER 2018

Literatlr taramasi

Tez dnerisi
verilmesi ve kabull

Etik kurul onayinin
alinmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin Analizi

Tez Yazim Sireci

Tez bitirme sinavi

3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri toplama araci

Veriler Universite genclerinin cinsel sadlik arama davranisini
etkileyen faktérler anket formu ile toplanmistir. Anket formu
arastirmacinin deneyimleri ve literatir taramasi sonucunda (Akin vd.,
2003; UNFPA, 2007; Karabulutlu & Kilig, 2011; Duman vd., 2016)
gelistirilmistir (Ek-1). Anket formu toplam 32 sorudan olusmaktadir.

o Genglerin sosyo demografik dzellikleri
. Genglerin cinsel saglk arama davranisini gosteren sorular
. Genglerin cinsel saglk arama davranisini etkileyen faktorleri

iceren sorular
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Ogrencilerin CSAD’1 30. soruda belirtilmis ve asagidaki sekilde
gruplandirilmistir.

e CSAD gostermiyor (Hic bir sey yapmam, kendiliginden gegcmesini
beklerim. Kendi kendime ¢6zim ararim. Kulaktan duyma
uygulamalari denerim.)

e Yakin sosyal c¢evresinden yardim aliyor (Aile Uyelerinden
birinden yardim isterim. Arkadaslarimdan yardim isterim.)

e Bir saghk kurulusuna gidiyor (Bir saglk kurulusuna giderim)

o Internet ve medyadan yardim aliyor (internetten bilgi edinirim.
Kitap ve dergilerden bilgi edinirim.)

3.4.2. Arastirmanin uygulanma sekli

Arastirmaya baslamadan ©6nce, arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu 35 (Universite 6dgrencisine uygulanarak pilot calismasi
yapilmistir. Pilot calisma ile anket formu islerlik, anlasilir olup olmama ve
uygulama sliresi acisindan dedgerlendirilmistir. Anketin son sekli
verilmeden 6nce Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, Ebelik ve Saghk
Ydnetimi alaninda 4 uzmandan gords alinmistir. Anket formundan din ile
ilgili soru cikarilmistir. Gerekli dedisiklikler ve dlzenlemeler yapilarak
anket formuna son sekli verilmistir.

Calisma, arastirmaci tarafindan Ordu Universitesi Cumhuriyet
Yerleskesi'nde bulunan yuksekokul ve fakiltelerde sinif ortaminda
yapilmistir. Anket 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan égrencilere yliz
ylize gorisme teknigi kullanilarak, arastirmanin amaci anlatilip,
aydinlatilmis onamlarn alindiktan sonra uygulanmistir. Anket uygulamasi
yaklagik 15 dk. sdrmustar. Arastirmanin  veri toplama aracinin
olusturulmasi ve uygulanmasi akis semasi Sekil 3.1’de verilmigstir.
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Arastirmaya katilan 780 6grenciden, arastirma kriterlerine
uygun olmayan 35 6drenci calisma disinda birakilarak 745
odrenci ile galisma tamamlanmistir.

Sekil 3.1. Arastirmanin Veri Toplama Aracinin Olusturulmasi ve Uygulanmasi Akis Semasi
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3.5.Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 (Statistical Analysis
Software- Istatistik Analiz Yazilimi) programi ile dederlendirilmistir.
Verilerin  degerlendiriimesinde  kategorik dediskenler icin frekans
dagihmlar kullanilmistir. ki bagimsiz kategorik dedisken arasinda iliski
olup olmadidina ki kare analizi ile bakilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
olarak p<0,05 kabul edilmistir. Degiskenlerin CSAD Uizerindeki etkisinin
incelenmesinde  lojistik  regresyon analizi  kullanilmistir.  Lojistik
regresyonda enter modeli kullanilarak anlamsiz dediskenler tek tek
cikarilarak analiz tekrarlanmigtir. Hosmer Lemeshow testi ile uyum
iyiligine bakilmistir.

3.5.1. Arastirmanin degiskenleri

3.5.1.1. Bagimsiz degiskenler

Yas

Cinsiyet
Fakllte-Bolum-Sinif
Medeni durum

Aile tipi

En uzun sire yasadidi yer
Gelir

Geliri algilama

Anne ve baba egitimi
Ailenin kdltirdndn etkisi

3.5.1.2. Bagimh degiskenler
e Cinsel saglik arama davranisi

3.6 Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin; Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan etik kurul onayi (EK-2) ve
Ordu Universitesi Rektdrliigi'nden yazil izin (EK-3) alinmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerden aydinlatilmis onam alinmistir (EK-4).

3.7.Arastirmanin Sinirhihiklar

e Calismanin konusunun toplumsal ve kdiltirel boyutu ve dinin etkisinin
sorulmasi nedeniyle etik kurul onayinin alinmasinin uzun sirmesi

e Calismanin  tek  bir dniversitede  yUlratilmesi ve topluma
genellenememesi arastirmanin sinirliiklari arasinda yer almaktadir.
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4. BULGULAR
Calismada elde edilen bulgular 3 bdlimde incelenmistir;
e Birinci béliimde; 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerine
ve cinsel saglk konusu ve hizmetlerine iliskin gorislerine
(Tablo 4.1-2),

e Ikinci béliimde; 5grencilerin CSAD’ larina iliskin bulgulara
(Tablo 4.3-6),

e Uciincii béliimde; 5§rencilerin CSAD’ larini etkileyen
faktorlere iliskin bulgulara (Tablo 4.7-18.b) yer verilmistir.
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I.Bolum

Bu boélimde; 6grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerine ve cinsel
saglhk konusu ve hizmetlerine iliskin gorislerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihimi

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER N (745) %
Ya 20 ve alti 320 44,1
s 21 ve iizeri 406 55,9
Cinsivet Kadin 431 57,9
y Erkek 314 42,1
Saghk 187 25,1
Okudugu Fakiilte Sosyal 252 33,8
Fen 306 41,1
. 3.sinif ve alti 577 77,4
Okudugu Sinif 4.sinif ve lizeri 168 22,6
. Evli 7 0,9
Medeni Durum Bekar 738 99,1
Cekirdek 584 78,4
Aile Tipi Genis 133 17,9
Parcalanmis 28 3,8

Koy 142 19,1
En Uzun Siire Yasanilan Yer | Iige 293 39,4
Il merkezi 309 41,5
Gelir Diizevi 1000 TL ve alti 518 74,3
\ 1001 TL ve iizeri 179 25,7

Kot 190 26,1
Gelir Diizeyi Algilama Orta 393 53,9
Iyi 146 20,0
_ ilkégretim ve alti 536 71,9

LU (Sl R AL Lise ve lizeri 209 28,1
L. ilkégretim ve alti 407 54,9

Baba egitim durumu Lise ve lizeri 335 45,1
. . Onemsiz 199 27,0
Fikri Yok 167 22,6

Tablo 4.1'de Universite 6grencilerinin sosyo-demografik ozelliklerine
iliskin bulgularin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin %55,9'unun 21-24,
%44,1’inin ise 18-20 yas arasinda oldugu saptanmistir. Odrencilerin %
57,9’unun kadin, %42,1'inin erkek oldugu belirlenmistir. Cekirdek aileye
sahip olma oraninin %78,4 ve 6grencilerin en uzun silre yasadigi yerin ise
%41,5 oraninda il merkezi oldugu saptanmistir. Ogrencilerin en fazla
oranda anne (%71,9) ve baba egitim durumlarinin (%54,9) ilkokul ve alti
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %50,4’l cinsel saglk davranislarinda
aile etkisinin 6nemli oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusu ve Hizmetlerine Iliskin Goriislerinin

Dagilhimi
OGRENCI GORUSLERININ DAGILIMI N (745) %
. . S Evet 185 24,9
5::s§:asagllkla ilgili saghk kurulusuna kolay Hayir 127 17,1
s Fikrim yok 431 58,0
Cinsel saghkla ilgili saglik kurulusunu = 132 17,7
yeterli bulma Hayir 206 27,7
Fikrim yok 406 54,6
- - . Evet 85 11,4
rSnaegr:Ir:LII(:::::zunda verilen hizmetten Hayir 103 13.8
- Fikrim yok 556 74,7
Universitede cinsel sag_llk ile |Ig|_|| Evet 487 66,5
danismanlik alinacak bir merkezin olmasini

isteme (732) Hayir 245 33,5
. . N Evet 170 23,7
Cinsel saglikla ilgili egitim alma (716) Hayir 546 76.3
Saglik personeli 21 12,4
Egitim alinan yer (169) Okul 121 71,6
Danisma merkezi 6 3,6
Diger* 21 12,4
Cinsel saglik ile ilgili konulari ya da Evet 311 42,0
sorunlarn aileyle paylasma (741) Hayir 430 58,0
Anne Evet 218 29,3
Hayir 527 70,7

Aileden daha gok kiminle paylasildig: Bab Evet 73 9,8
aba Hayir 672 90,2
Diger ** Evet 136 18,3
Hayir 609 81,7
. . Evet 154 21,1
Cinsel deneyim yasama (729) Hayir 575 78.9
e . Evet 131 85,1
Korunma yontemi kullanma (154) Hayir 23 14,9
Geleneksel | Evet 88 51,8
Hangi korunma yénteminin kullanildig: Hayir 82 48,2
(340) Modern Evet 111 65,3
Hayir 59 34,7

. o oy ers ns Evet 13 8,0
Cinsel saglikla ilgili bir sorun yasama (162) Hayir 149 92,0
Cinsel saglikla ilgili bir sorunu oldugunda Onemserim 633 96,6
bunu 6nemseme (655) Onemsemem 22 3,4
Kamu 439 60,3
Tercih edilecek saglik kurulusu (728) Ozel 255 35,0
ASM 34 4,7

*Aile, arkadas, internet ve medya, mediko-sosyal merkez, aile hekimi

**Kardes, hala, teyze, dayi, amca

Tablo 4.2’de 6grencilerin cinsel saglik konusu ve hizmetlerine iliskin
goruslerinin  dagihmi  verilmistir. Odrencilerin sadlik kurulusuna kolay
ulasma orani %24,9, saglik kurulusunu yeterli bulma orani %17,7, saghk
kurulusundan memnuniyet orani ise %11,4 olarak saptanmistir.
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Cinsel saglikla ilgili danismanlik alacaklarn bir merkezin olmasini
isteyen ogrencilerin orani %66,5 olarak belirlenmistir.

Cinsel saglikla ilgili egitim alan 6grenci orani %23,7 bulunmustur. Bu
egitimi yalnizca %12,4'Gnln saghk personelinden ve %71,6'sinin da
okuldan aldigi saptanmistir.

Cinsel saglikla ilgili konulari aile ile paylasma orani %42’'dir. Bunlarin
%29,3’inln anne ile %9,8’inin baba ile paylastigi bulunmustur.

Cinsel deneyim yasama orani %21,1, korunma ydéntemi kullanan
ogrenci orani %85,1, korunma yontemlerinden modern yontem kullanma
orani ise % 65,3 olarak saptanmistir.

Ogrencilerin %92’si cinsel saglikla ilgili sorun yasamadigini, %96,6'si
ise sorun yasadiginda dnemseyecedini belirtmistir.

Ogrenciler cinsel saglikla ilgili bir sorunlari oldugunda %60,3 ile en
ylksek oranda kamu hastanelerini tercih edeceklerini belirtmislerdir.

II. Bolim

Bu bolimde; 6grencilerin CSAD’larina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3.a. Universite Ogrencilerinin CSAD’larinin Dagilimi

CSAD GOSTERME DURUMU N (745) %
e . Evet 148 19,9

CSAD gostermiyor Hayir 597 80.1
. s Evet 264 35,4
Yakin Cevresi Ile Paylasiyor Hayir 481 64.6
. . - Evet 541 72,6
Bir Saghk Kurulusuna Gidiyor Hayir 204 27.4
- Evet 352 47,2
Internet ve medyadan yardim aliyor Hayir 393 52.8

Tablo 4.3.a'da Universite 06drencilerinin  CSAD’larinin  dagilimi
bulunmaktadir. Ogrenciler bir sorunu oldugunda %72,6 ile en yiliksek
oranda bir saglk kurulusuna gidecedini, 2.sirada (%47,2) internet ve
medyadan ve 3.sirada ise (%35,4) yakin sosyal cevresinden yardim
alacagini belirtmislerdir.
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Tablo 4.3.b. Universite Ogrencilerinin CSAD’larinin Dagilimi Ek tablo

CSAD GOSTERME DURUMU N (745) %
CSAD GOSTERMIYOR
Hic bir sey yapmam, kendiliginden II-EI‘;e':r 533 31628
gecmesini beklerim y ’
. . o Evet 119 16,4
Kendi kendime ¢6ziim ararim Hayir 607 83,6
Kulaktan duyma uygulamalari Evet 19 2,6
denerim Hayir 707 97,4
YAKIN CEVRESI iLE PAYLASIYOR
Aile iiyelerinden birinden yardim ﬁ‘;etlr 191 26,3
isterim y 535 73,7
Arkadaslarimdan yardim isterim ﬁ‘;etlr 116 16,0
y 610 84,0
BiR SAGLIK KURULUSUNA GIDiYOR
Evet 541 72,6
Bir saghk kurulusuna giderim Hayir 204 27,4
INTERNET VE MEDYADAN YARDIM
ALIYOR
) Evet 331 45,6
Internetten bilgi edinirim Hayir 395 54,4
Kitap ve dergilerden bilgi edinirim Evet 91 12,5
Hayir 635 87,5

Tablo 4.3.b’de (Universite &drencilerinin  CSAD’larinin  dagilimi
bulunmaktadir. Odrencilerin yakin c¢evresinden yardim alma orani
incelendiginde; ailesinden yardim alma oraninin %26,3 ve arkadaslarindan
yardim alma oraninin ise %16,0 oldudu belirlenmistir. Ogrencilerin CSAD
gostermeme orani incelendiginde ise kendi kendine ¢6zim arama oraninin
%16,4 oldugu saptanmistir. Internetten bilgi edinen %45,6 iken kitap ve
dergilerden bilgi edinen 6grenci orani %12,5'dur.
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Tablo 4.4.a. Universite Ogrencilerinin Cinsel Saglikla Ilgili Bilgi Alma
Kaynaklarinin Dagilimi

BILGI ALMA KAYNAKLARI N (745) %
Evet 445 59,7

Yakin Sosyal Cevre Hayir 300 40,3
. Evet 277 37,2
Bilimsel Kaynak Hayir 468 62,8
- Evet 485 65,1
Internet ve Medya Hayir 260 34,9
. Evet 111 14,9
Bilgi Edinmiyor Hayir 634 85,1

Tablo 4.4.a’da Universite d6grencilerinin cinsel saglikla ilgili bilgi alma
kaynaklarinin dagiimi yer almaktadir. Ogrencilerin cinsel saghkla ilgili
birinci sirada %65,1 ile internet ve medyadan ve ikinci sirada ise %59,7
ile yakin sosyal cevresinden bilgi aldiklari saptanmistir. Bilimsel kaynaktan
bilgi edinme orani ise %37,2 ile lglncl sirada yer almaktadir.
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Tablo 4.4.b. Universite Ogrencilerinin Cinsel Saghkla Ilgili Bilgi AlIma
Kaynaklarinin Dagilimi Ek Tablo

BILGI ALMA KAYNAKLARI N %
YAKIN SOSYAL CEVRE
Evet 235 31,6
Ailemden Hayir 509 68,4
Kardesimden Evet 45 6,0
Hayir 699 94,0
Akrabamdan Evet 40 5,4
Hayir 704 94,6
Yakin arkadasimdan Evet 254 34,1
Hayir 490 65,9
Daha onceki deneyimlerden Evet 78 10,5
Hayir 666 89,5
Sevgilimden/partnerimden Evet 72 9,7
_ Hayir 672 90,3
BILIMSEL KAYNAK
Evet 247 33,2
Saglik personelinden Hayir 497 66,8
. . Evet 57 7,7
Okulda ogretmenimden Hayir 687 92,3
INTERNET VE MEDYA
. Evet 454 61,0
Internetten Hayir 290 39,0
Evet 120 16,1
Gorsel medyadan Hayir 624 83,9
Evet 173 23,3
Yazihh medyadan Hayir 571 76,7
BILGI EDINMiIYOR
Evet 46 6,2
Bilgi edinmiyorum Hayir 698 93,8
ihtiyacim yok Evet 72
Hayir 2.7
672 90,3

Tablo 4.4.b’de Universite 6grencilerinin cinsel saglikla ilgili bilgi alma
kaynaklarinin dagiimi yer almaktadir. Ogrencilerin en fazla oranda
internetten (%61) bilgi aldigi belirlenirken, arkadasindan %34,1, saglk
personelinden %33,2 ve ailesinden %31,6 oraninda bilgi aldig
saptanmistir. Okulda 6gretmeninden bilgi alma oraninin ise ¢ok dlstk
oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.5. Universite Ogrencilerinin Cinsel Saglikla Ilgili Onemsedigi Konularin

Dagilhimi

ONEMSENEN CINSEL SAGLIK KONULARI N (745) %
Evet 140 18,8

el L Hayir 605 81,2
Cinsel saglik ve cinsellik hakkinda bilgi Evet 239 32,1
eksikligi Hayir 506 67,9
S - Evet 214 28,7
HIV/AIDS hakkinda bilgi eksikligi Hayir 531 71.3
. o e par - s reu Evet 90 12,1
Gebelikten korunmayla ilgili bilgi eksikligi Hayir 655 87.9
. Evet 96 12,9

Erken yasta gebelikler Hayir 649 87.1
. . - Evet 113 15,2
Istenmeyen gebelikler ve diisiikler Hayir 632 84.8
Cinsel istismar ve taciz S pé 34,4
Hayir 489 65,6
. Evet 270 36,2
Cinsel yolla bulasan hastalklar Hayir 475 63.8
Cinsel gelisim ve hormonlarla ilgili bilgi Evet 185 24,8
eksikligi Hayir 560 75,2
. Car e Evet 291 39,1
Adet donemi ile ilgili konular Hayir 454 60,9
Diger* Evet 18 2,4
9 Hayir 727 97,6

*Kdirtaj, cinsel deneyim, gebe kalinan dénem, kondom vb. ydntemlerinin temin
edilecegi yer

Tablo 4.5'de Universite 6grencilerinin cinsel saglikla ilgili 6nemsedigi
konularin dagihmi verilmistir. Ogrencilerin cinsel saglikla ilgili 6nemsedigi
konulara bakildiginda; %39,1 ile adet donemi ile ilgili konularin en ylksek
oranda oldugu, bunu %34,4 ile cinsel yolla bulasan hastaliklarin takip
ettigi ve sonrasinda ise %32,1 ile cinsel saglk ve cinsellik hakkinda bilgi
eksikligi gibi konular oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Universite Ogrencilerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore CSAD’larinin Dagilimi

CSAD gostermiyor

Yakin gevresi ile paylasiyor

Bir saghk kurulusuna gidiyor

Internet ve medyadan yardim

aliyor
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
N % N % N % N % N % N % N % N %
Yas 20 ve alti 257 80,3 63 19,7 | 197 61,6 | 123 38,4 | 100 31,3 | 220 68,8 | 167 52,2 | 153 47,8
21 ve iizeri 325 80,0 81 20,0 | 270 66,5 | 136 33,5 97 239 | 309 76,1 | 215 53,0 | 191 47,0
Cinsiyet | Kadin 372 86,3 59 13,7 | 250 58,0 | 181 42,0 | 113 26,2 | 318 73,8 | 248 57,5 | 183 42,5
Erkek 225 71,7 89 28,3 | 231 736 83 26,4 91 200 | 223 710 | 145 462 | 169 53,8
saglik 144 77,0 43 23,0 | 116 62,0 71 38,0 40 21,4 | 147 78,6 | 83 44,4 | 104 55,6
Fakiilte |Sosyal 205 81,3 47 18,7 | 158 62,7 94 37,3 80 31,7 | 172 68,3 | 135 53,6 | 117 46,4
Fen 248 81,0 58 19,0 | 207 67,6 99 32,4 84 27,5 | 222 725 | 175 572 | 131 42,8
Simf 3. sinif ve alti 460 79,7 | 117 20,3 | 370 64,1 | 207 359 | 166 28,8 | 411 71,2 | 295 51,1 | 282 48,9
4.sinif ve iizeri | 137 815 31 18,5 | 111 66,1 57 33,9 38 226 | 130 77,4 98 58,3 70 41,7
Medeni | Evli 5 71,4 2 28,6 5 71,4 2 28,6 4 57,1 3 42,9 4 57,1 3 42,9
Durum | Bekar 502 80,2 | 146 19,8 | 476 645 | 262 355 | 200 27,1 | 538 72,9 | 389 527 | 349 47,3
Cekirdek 462 79,1 | 122 20,9 | 374 64,0 | 210 36,0 | 166 28,4 | 418 71,6 | 310 53,1 | 274 46,9
Aile Tipi | Genis 112 84,2 21 15,8 87 65,4 46 34,6 30 22,6 | 103 77,4 69 51,9 64 48,1
Parcalanmis 23 82,1 5 17,9 20 71,4 8 28,6 8 28,6 20 71,4 14 50,0 14 50,0
yasamilan | <6Y 108 76,1 34 23,9 93 65,5 49 34,5 45 31,7 97 68,3 83 58,5 59 41,5
yor fice _ 234 79,9 59 20,1 | 195 66,6 98 33,4 83 283 | 210 71,7 | 151 51,5 | 142 48,5
il merkezi 254 82,2 55 17,8 | 193 6255 | 116 37,5 76 246 | 233 754 | 159 515 | 150 48,5
Gelir 1000 TLve alti | 421 81,3 97 18,7 | 330 63,7 | 188 36,3 | 141 27,2 | 377 72,8 | 265 51,2 | 253 48,8
diizeyi tggrll I 138 771 | 41 229 | 117 654 | 62 346 | 50 2709 | 129 721 | 102 570 | 77 43,0
Gelir Kotii 147 774 43 22,6 | 135 71,1 55 28,9 54 28,4 | 136 71,6 82 43,2 | 108 56,8
Aloi Orta 322 81,9 71 18,1 | 233 59,3 | 160 40,7 | 107 27,2 | 286 72,8 | 207 52,7 | 186 47,3
tyi 114 78,1 32 21,90 | 104 71,2 42 28,8 38 26,0 | 108 74,0 94 64,4 52 35,6
Anne Logretimve | 428 799 | 108 20,1 | 354 660 | 182 340 | 144 269 | 392 731 | 274 51,1 | 262 489
Sl Lise ve iizeri 169 80,9 40 19,1 | 127 60,8 82 39,2 60 28,7 | 149 713 | 119 56,9 90 43,1
Baba ;'I't‘l"gret'm ve 323 79,4 84 206 | 276 67,8 | 131 322 | 110 270 | 297 73,0 | 208 51,1 | 199 48,9
i) Lise ve iizeri 272 81,2 63 18,8 | 203 60,6 | 132 39,4 93 278 | 242 722 | 183 546 | 152 454
Kiiltilr Onemsiz 146 73,4 53 26,6 | 143 71,9 56 28,1 57 28,6 | 142 71,4 93 46,7 | 106 53,3
otkisi Onemli 303 81,5 69 18,5 | 222 59,7 | 150 40,3 | 104 28,0 | 268 72,0 | 195 52,4 | 177 47,6
Fikri yok 143 856 24 144 | 111 66,5 56 33,5 41 246 | 126 754 99 59,3 68 40,7
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Tablo 4.6'da Universite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gére CSAD’larinin dadilimi  verilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore CSAD’larinin dagihmi incelendiginde; evlilerin en ylksek
oranda CSAD godstermedigi (%28), kadin 6grencilerin daha fazla oranda
yakin cevresi ile paylasimda bulundugu (%42), saglik bilimlerinde 6grenim
goren ogrencilerin daha fazla saghk kurulusuna gittigi (%78,6) ve gelir
algisi kotl olan dgrencilerin ise en yiksek oranda internet ve medyadan
yararlandigi saptanmistir.

III. Bolum

Bu bolimde; dgrencilerin CSAD’larini etkileyen faktorlere iliskin bulgulara
yer verilmistir.

Tablo 4.7. Universite Ogrencilerinin Hizmet Almasini Kolaylastiracak Faktorlerin

Dagilimi

HiZMET ALMAYI KOLAYLASTIRACAK FAKTORLER N (745) %
s e Evet 362 48,6
Kolay ulasilabilir bir yerde olmali Hayir 383 51.4
Saghik personeli 6nyargisiz ve anlayish Evet 419 56,2
olmali Hayir 326 43,8
Evet 280 37,6
Konusulanlar sakh tutulmah Hayir 465 62.4
Hem danismanlik hem tedavi hizmetleri Evet 216 29,0
birlikte tek bir merkezde sunulmali Hayir 529 71,0
Kampiise veya genglerin sik gittigi yerlere Evet 98 13,2

saghk kuruluslarini tanitici duyurular
O — Hayir 647 86,8
. Evet 17 2,3
P 3 ’

ey Hayir 728 97,7

*Saglik personelinin alaninda uzman bir kisi olmasi, bireysel danismanlik hizmeti
verilmesi

Tablo 4,7'de Universite 6grencilerinin hizmet almasini kolaylastiracak
faktorlerin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin bir saglik kurulusuna gitmesini
kolaylastiracak faktorlere bakildiginda ilk 3 sirada; saglik personelinin
onyargisiz ve anlayish olmasi (%56,2), saglik kurulusunun kolay ulasilir bir
yerde olmasi (%48,6) ve konusulanlarin sakli tutulmasi (%37,6) oldugu
saptanmistir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Yasi ve CSAD’lar1 Arasindaki Iliski

Yas
20 ve alti 21 ve izeri Ki kare P
N % N %
CSAD géstermiyor :“;‘zt'r 26537 fg'g 38215 28'8 0,000 | 1,000
.. Hayir 197 61,6 270 66,5
Yakin gevresi ile paylasiyor Evet 123 38.4 136 335 1,694 0,193
. - - Hayir 100 31,3 97 23,9
Bir saghk kurulusuna gidiyor Evet 220 68.8 309 | 76,1 4,536 0,033
internet ve medyadan Hayir 167 1 52,2 |1 215 1530 | o 0.5 | 596
yardim aliyor Evet 153 | 47,8 | 191 | 47,0 ! !

Odrencilerin yasina godre CSAD’lari Tablo 4.8'de verilmistir.
Calismamizda oOgrencilerin yasi ile CSAD’lar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). 21 yas ve (zeri
ogrencilerin cinsel saglikla ilgili bir sorun yasadiginda bir saglik kurulusuna
gitme oraninin (%76,1), 20 ve alti yas grubuna goére (%68,8) daha
ylksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin Cinsiyeti Ile CSAD’lar1 Arasindaki Iliski

Cinsiyet
Kadin Erkek Ki kare p
N % N %
" . Hayir 372 | 86,3 | 225 71,7
CSAD gostermiyor Evet 59 13.7 89 28.3 23,595 | <0,001
.. Hayir 250 58,0 231 73,6
Yakin gevresi ile paylasiyor Evet 181 | 42,0 83 26.4 18,555 | <0,001
. o - Hayir 113 26,2 91 29,0
Bir saghk kurulusuna gidiyor Evet 318 73.8 223 71.0 0,565 0,452
internet ve medyadan Hayir 248 | 57,5 | 145 | 46,2
yardim aliyor Evet 183 | 42,5 169 | 53,8 8,959 0,003

Universite 6grencilerinin cinsiyetine gére CSAD’lari Tablo 4.9'da
verilmistir. Calismamizda 0Odrencilerin cinsiyeti ile CSAD’lari arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarin daha fazla CSAD goésterdigi saptanmistir. Erkeklerde internet ve
medyadan yardim alma oraninin (%53,8), kadinlarda ise cinsel saglikla
ilgili sorunlarini yakin gevresi ile paylasma oraninin (%42,0) daha yuksek
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Fakiilte Ile CSAD’lar1 Arasindaki

Z'[Iiski
Fakiilte Ki
Saghk Sosyal Fen Kare P

N % N % N %
CSAD Hayir 144 77,0 205 81,3 248 81,0
gostermiyor Evet 43 23,0 47 18,7 58 19,0 1,543 0,462
Yakin cevresi Hayir 116 62,0 158 | 62,7 207 67,6 2179 0336
ile paylasiyor Evet 71 38,0 94 37,3 99 32,4 ! !
Bir saghk Hayir 40 21,4 80 31,7 84 27,5
AT Evet 147 | 78,6 | 172 | 68,3 | 222 |72,5| >72 | 0055
gldlyor
Internet ve Hayir 83 44,4 135 53,6 175 57,2
medyadan 7,738 | 0,021
yardim aliyor Evet 104 55,6 117 46,4 131 42,8

Ogrencilerin  dgrenim goérdikleri fakilteye gére CSAD’lari Tablo
4.10°da verilmistir. Calismamizda 6grencilerin 6grenim gordukleri fakulte
ile CSAD’lan arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda saglik bilimleri fakiltesinde okuyan
ogrencilerin internet ve medyadan yardim alma oranininin (%55,6) diger
bélimlerde okuyanlara goére daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin Gelir Algisi Ile CSAD’lari Arasindaki Iliski

Gelir Algisi
Kotii Orta iyi Ki kare P
N % N % N %

N . Hayir | 147 | 77,4 | 322 | 81,9 | 114 | 78,1
CSAD gostermiyor Evet 43 | 2206 | 71 181 | 32 | 21.9 2,074 0,355
Yakin gevresi ile Haywr | 135 | 71,1 | 233 | 59,3 | 104 | 71,2
paylasiyor Evet 55 | 28,9 | 160 | 40,7 | 42 | 28,8 11,132 10,004
Bir saghk kurulusuna Hayir | 54 | 28,4 | 107 | 27,2 | 38 | 26,0 0.241 0.887

| gidiyor Evet 136 | 71,6 | 286 | 72,8 | 108 | 74,0 ! !

internet ve medyadan | Hayir | 82 | 43,2 | 207 | 52,7 | 94 | 64,4
yardim aliyor Evet 108 | 56,8 | 186 | 47,3 | 52 | 35,6 14,068 | 0,001

Odrencilerin gelir algisina gére CSAD’lari Tablo 4.11'de verilmistir.
Calismamizda 6grencilerin gelir algisi ile CSAD’lari arasinda istatistiksel
olarak bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gelir algisi orta olan
ogrencilerin cinsel saglikla ilgili sorunlarini yakin cevresi ile paylasma
oraninin (%40,7) ve gelir algisi koétl olan 6drencilerin ise internet ve
medyadan yardim alma oraninin (%56,8) daha yiksek oldugu
bulunmustur.
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Baba Egitim Durumu Ile CSAD’lar1 Arasindaki iliski

_ Baba Egitim Durumu
Ilkogretim L_|_se ve Ki kare p
ve alti uzeri
N % N %
" . Hayir 323 79,4 272 81,2
CSAD gostermiyor Evet 84 20.6 63 18.8 0,282 0,596
. . Hayir 276 67,8 203 60,6
Yakin gevresi ile paylasiyor Evet 131 322 132 | 39,4 3,872 0,049
. " - Hayir 110 27,0 93 27,8
Bir saghk kurulusuna gidiyor Evet 297 73.0 242 72,2 0,020 0,888
internet ve medyadan Hayir 208 | 51,1 | 183 | 54,6
yardim ahyor Evet 199 48,9 152 45,4 0,778 0,378

Ogrencilerin baba egitim durumuna goére CSAD’lari Tablo 4.12'de
verilmistir. Calismamizda 6grencilerin baba egitim durumu ile CSAD’lari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Baba egitim durumu lise ve (zeri olan 6grencilerin yakin gevresi
ile paylasma oraninin (%39,4) daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13. Ogrencilerin Saghk kuruluslarini Yeterli Bulma Durumu ile
CSAD’lan Arasindaki Iliski

Saghk kuruluslarini bu konuda yeterli buluyor
musunuz? Ki Kare
Evet Hayir Fikrim Yok P

N % N % N %
CSAD Hayir | 111 84,1 161 78,2 325 80,0
gbstermiyor |Evet | 21 | 159 45 21.8 81 200 | 1809 | 0,405
Yakin gevresi | Hayir| 92 69,7 115 55,8 273 67,2
ile paylasiyor |Evet | 40 | 30.3 91 442 | 133 | 32,8 | %661 | 0,008
Bir saghk Hayir | 31 23,5 64 31,1 108 26,6
kurulusuna |\ e v | 101 | 76,5 142 68,9 298 73,4 | 242 | 0,280
__gldlyor
Internet ve Hayir| 84 63,6 95 46,1 213 52,5
medyadan 9,924 | 0,007
yardim aliyor Evet 48 36,4 111 53,9 193 47,5

Ogrencilerin saglik kuruluslarini yeterli bulma durumuna gére
CSAD’lari Tablo 4.13'de verilmistir. Calismamizda 6drencilerin saglik
kuruluslarini  yeterli bulma durumu ile CSAD’lari arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglik
kuruluglarini yeterli bulmayan 6grencilerin cinsel saghkla ilgili sorunlarini
daha fazla oranda yakin cevresi ile paylastigi (%44,2) ve internet ve
medyadan daha fazla yardim aldigi (%53,9) saptanmistir.
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Tablo 4.14. Ogrencilerin Cinsel Deneyimi ile CSAD’lar1 Arasindaki iliski

Simdiye kadar hig cinsel deneyiminiz oldu mu?

Evet Hayir Ki Kare P

N % N %
CSAD Hayir 106 68,8 478 83,1
géstermiyor | Evet 48 31,2 97 16,0 | 15,587|<0,001
Yakin Hayir 101 65,6 366 63,7
cevresi ile 0,197 0,657
paylastyor Evet 53 34,4 209 36,3
Bir saghk Hayir 50 32,5 148 25,7
kurulusuna 2,780 0,095
gidiyor Evet 104 67,5 427 74,3
Internet ve | Hayir 64 41,6 318 55,3
medyadan
yardim Evet 90 58,4 257 44,7 9,202 | 0,002
aliyor

Ogrencilerin cinsel deneyimi olup olmamasina gére CSAD’lari Tablo
4.14'de verilmistir. Calismamizda 6grencilerin cinsel deneyimi ile CSAD’lari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Cinsel deneyimi olan genglerin daha az CSAD gosterdigi ve
internet ve medyadan daha fazla yardim aldigi (%58,4) saptanmistir.

Tablo 4.15. Ogrencilerin Korunma Yéntemi Kullanip Kullanmamalar ile
CSAD’lan Arasindaki Iliski

Edger cinsel deneyiminiz olduysa bir korunma
yontemi kullandiniz mi? Ki K
Evet Hayir | Rare P
N % N %

CSAD Hayir 91 69,5 15 65,2

| gostermiyor | Evet 40 30,5 8 34,8 0,165 0,685
Yakin gevresi | Hayir 85 64,9 15 65,2

ile paylasiyor | Evet 46 35,1 8 34,8 0,001 0,975
Bir saghk Hayir 37 28,2 14 60,9

kurulusuna 9,402 0,002
gidiyor Evet 94 71,8 9 39,1

internet ve |Hayir 52 39,7 12 52,2

medyadan Evet 79 60,3 11 47,8 1,255 0,263
yardim aliyor

Odrencilerin korunma ydntemi kullanip kullanmamalari durumuna
gore CSAD’lari Tablo 4.15’de verilmistir. Calismamizda 0grencilerin
korunma yoéntemi kullanip kullanmamalar ile CSAD’lan arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0,05). Korunma yontemi kullanan égrencilerin bir
saghk kurulusuna gitme oraninin (%71,8) daha ylksek oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Ogrencilerin Sorunlarini Onemsemeleri ile CSAD’lari Arasindaki

iliski
Cinsel saglikla ilgili bir sorununuz oldugunda
_ bunu 6nemser mis__iniz? Ki Kar
Onemserim Onemsemem are P
N % N %
CSAD Hayir 514 81,2 9 40,9
gostermiyor | Evet 119 18,8 13 59,1 | 19,019 <0,001
Yakin gevresi | Hayir 393 62,1 17 77,3
ile paylasiyor | Evet 240 37,9 5 22,7 2,095 0,148
Bir saghk Hayir 154 24,3 12 54,5
kurulusuna 10,260 | 0,001
gidiyor Evet 479 75,7 10 45,5
Internet ve Hayir 323 51,0 12 54,5
medyadan 0,105 0,746
yardim aliyor Evet 310 49,0 10 45,5
(")Qrencilerin sorunlarini  6nemsemelerine gdére CSAD’lari Tablo

4.16'da verilmistir. Calismamizda 6grencilerin sorunlarini 8nemsemeleri ile
CSAD’lan arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Cinsel sadlikla ilgili sorunlari 6nemsemeyen
ogrencilerin daha yiksek oranda CSAD gostermedigi (%59,1)
belirlenmistir. Onemseyen 6grencilerin ise bir saglik kurulusuna gitme
oraninin (%75,7) daha yuksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.17. Ogrencilerin Hizmet Almasini Kolaylastiran Faktorler ile Bir Saghk
Kurulusuna Gitmeleri Arasindaki Iliski

Bir Saghk Kurulusuna Giden
Hayir Evet Ki kare p
N % N %

Kolay ulasilir bir yerde Hayir 94 46,1 268 49,5
olmali Evet | 110 53.9 273 s05 | %710 | 0,400
Saghk personeli Hayir 87 42,6 332 61,4
oolrz:;glsu ve anlayish Evet 117 57,4 209 38,6 21,096 | <0,001
Konusulanlar sakl Hayir 66 32,4 214 39,6
tutulmali Evet | 138 67.6 327 60.4 | 3277 | 0,070
Danismanhk ve tedavi Hayir 44 21,6 172 31,8
birlikte olmali Evet | 160 78,4 369 682 | 7°%% | 0,006
Kampiise tanitici Hayir 23 11,3 75 13,9 0.869 0351
duyurular asiimali Evet 181 88,7 466 86,1 ! !

Ogrencilerin hizmet almasini etkileyen faktorler ile bir saglik
kurulusuna gitmesi arasindaki iliski Tablo 4.17'de verilmistir.

Calismamizda 6grencilerin hizmet almasini etkileyen faktoérler ile bir saghk
kurulusuna gitmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglk personeli ényargisiz ve anlayisl
olmali (%57,4) ve danismanlik ve tedavi birlikte olmal (%78,4) diyen
ogrencilerin bir saghk kurulusuna gitmeme orani daha yuksektir.
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Tablo 4.18.a.Bazi Degiskenlerin CSAD Uzerine Etkisinin Incelenmesi

959% C.I.for Cox &
. EXP(B) Nagelkerke
Degiskenler p Exp(B) Alt Ust SREII R2
sinir | sinir
Yasanilan yer 0,029
Yasanilan yer (ilce) 1,997 10,517 | 7,710
Yasanilan yer (il merkezi) 7,373 [1,600] 33,983
Cinsel saglik ile ilgili 0.120 0.223
konularn aile ile paylasma 0,021 | 0,202 (0,052 0,787 ! !
durumu
Saglik personeli 6nyargisiz 0,036 | 0,298 |0,097| 0,922
ve anlayish olmali

Omnibus test ki kare=17,577 p=0,001

Ogrencilerin CSAD ile iligkili bulunan faktérler Tablo 4.18.a'da
verilmistir. Uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda, 6grencilerin en
uzun yasadigi yer, cinsel saglik ile ilgili konulari aile ile paylasma durumu
ve sadlik personeli onyargisiz ve anlayish olma durumunun CSAD
Uzerindeki anlamh bir etkisi oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ilcede
yasayanlarin CSAD gdésterme durumu kdyde yasayanlara goére 1,9 kat
daha fazla iken ilde yasayanlarin CSAD gé6sterme durumu kdyde
yasayanlara gore 7,4 kat daha fazladir. Cinsel saglikla ilgili sorununu ailesi
ile paylasan o6grencilerin paylasmayanlara gore CSAD gosterme durumu
4,9 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Saglik personelinin 6ényargisiz ve
anlayisli olmasi gerektigini disliinen o6grencilerin diisinmeyenlere goére
CSAD gosterme durumunun 3,3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 18.b. Bazi Degiskenlerin Sagllk Kurulusuna Gitme Durumu Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

959% C.1.for

.. EXP(B) Cox & | Nagelkerke
L LN P Exp(B) Alt Ust Snell R? |R2
sinir sinir
Yas 0,029 2,718 1,107 |6,673
Bilimsel Kaynak 0,001 |8,141 2,463 26,911
Korunma yontemi
kullanma 0,021 |0,260 0,083 (0,817
Kolay ulasilabilir bir 0,011 |0,302 0,120 |0,761 0,241 0,339
yerde olmal
Saghk personeli
onyargisiz ve anlayish|0,007 |0,289 0,117 0,713
olmali

Omnibus test ki kare=39,111 p=0,000

Odrencilerin saghk kurulusuna gitmesi ile iligkili bulunan faktorler
Tablo 4.18.b’de verilmistir. CSAD’ni en fazla etkileyen degiskeni saptamak
icin yapilan lojistik regresyon analizinde, yas, cinsel saglikla ilgili bilgiyi
bilimsel kaynaktan 6grenme, korunma yodntemi kullanma, hizmet almayi
kolaylastiran faktoérlerden kolay ulasabilir bir yerde olma ve saglik
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personeli 6nyargisiz ve anlayish olmal durumunun bir saglik kurulusuna
gitme Uzerinde anlamli derecede bir etkisi oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yas! 21 ve Uzeri olanlarin bir saghk kurulusuna gitme durumu, yasi 20 ve
alti olanlara gore 2,7 kat daha fazladir. Cinsel saglikla ilgili bilgiyi bilimsel
kaynaktan 0grenen odrencilerin 6drenmeyenlere gobére bir saglik
kurulusuna gitme durumu 8,1 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Korunma yoéntemi kullananlarin bir saghk kurulusuna gitme durumu
kullanmayanlara gore 3,8 kat daha fazladir. Hizmet almay! kolaylastiran
faktorlerden saglhk kurulusunun kolay ulasabilir bir yerde olmasini
disltinen 6grencilerin bir saghk kurulusuna gitmeme durumu 3,3 kat fazla
iken, saglk personeli 6nyargisiz ve anlayish olmasi gerektigini disinen
ogrencilerin bir saglik kurulusuna gitmeme durumunun ise 3,4 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Calismamiz, Ordu Universitesi Cumhuriyet yerleskesinde bulunan 8
fakllte ve 1 ylksekokulda 6grenim goren ogrencilerin cinsel saglik arama
davranisina etki eden faktoérleri incelemek icin, arastirmaci tarafindan
literatir dogrultusunda hazirlanan anket kullanilarak yapilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular literatlir dogrultusunda 3 ana
baglikta tartisiimistir.

5.1.0grencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Cinsel
Saglik Konusu ve Hizmetlerine Iliskin Goriislerinin
Tartisiimasi

Arastirmamizda 6grencilerin yaridan fazlasinin kadin ve 21 yas ve
Uzeri oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Literatirdeki bulgular calismamizin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir (Aslan vd., 2014; Duman vd.,
2016).

Calismamizda 6dgrencilerin cogunun cekirdek aileye sahip oldugu ve
yariya yakinin ise yasami boyunca en uzun sire il merkezinde yasadigi
saptanmistir (Tablo 4.1). Calismamizin bulgulan literattirdeki galismalarin
bulgulari ile benzerlik gdstermektedir (Karabulutlu & Kilg, 2011;
Kirmizitoprak & Simsek, 2011; Aslan vd., 2014).

Arastirmamizda 6grencilerin yaridan fazlasinin gelir algisinin orta ve
yaklasik dortte birinin ise gelir algisinin kétl oldugu saptanmistir (Tablo
4.1). Literatirdeki bulgular c¢alismamizin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Kirmizitoprak ve Simsek’in Universite o6grencileri ile
yaptigi bir calismada, 6grencilerin cogunun gelir algisinin orta oldugu
belirlenmistir (Kirmizitoprak & Simsek, 2011). Yapilan bir arastirmada
Universite o6grencilerinin  %18,6’sinin  (Aslan vd., 2014), baska bir
arastirmada ise Universite 6grencilerinin %?25’inin gelirinin giderinden az
oldugu belirlenmistir (Karabulutlu & Kilig, 2011). Ulkemizde devlet
Universitelerinde 6grenim géren 6grencilerin gogunun ailelerinin disik ve
orta gelirli oldugu ve o6grencilerin aldiklari burs miktarinin yeterli olmadigi
dusinulirse, 6grencilerin ekonomik sikinti yasadigi soylenebilir. Ekonomik
durumun cinsel saglk arama davranisini etkileyebilecek 6nemli bir faktor
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ekonomik durumun iyilestirilmesi ya da
hizmetlerin bedava olmasi ve hizmete kolay ulasimin saglanmasi genglerin
saglik sorunlarina ¢6zim aramasini kolaylastiracaktir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin blyUtk bir kisminin anne ve baba
editim durumunun ilkogretim ve alti oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).
Literatirdeki calismalarin bulgulari ¢alismamizin bulgular ile benzerlik
gbstermektedir (Duman vd., 2016; Karabulutlu & Kilhg, 2011). Ailenin
egitimi genclerin gelisimi ve olumlu davranislar gelistirmelerinde en 6nemli
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faktorlerin basinda gelmektedir. O nedenle ebeveynlerin egitimli olmasi
onemlidir. Kaya vd. (2007) vyaptiklari calismada, genglerin sadece
%13,8'inin aileleri ile cinsel konulari rahat konustugu belirtiimektedir
(Kaya, Serin & Geng, 2007). Yapilan arastirmalarda, ailenin egitim durumu
arttikca oOgrencilerin cinsellikle ilgili konulari aileleriyle daha rahat
konustuklari belirlenmistir (Pinar, Dogan, Okdem, Algier, & Okstiiz, 2009;
Kaya, Serin & Geng, 2007). Erkek 6grencilerin toplumdaki cinsel tabularla
ilgili goruslerinin incelendigi calismada, ailenin ve sosyal cevrenin etkili
oldugu bu yilzden ailelerin bilinglendirilmesi icin egitilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Civil & Yildiz, 2010). Annelerin ergen cocuklari ile cinsellik
konusunda iletisiminin arastirildigi calismada, annelerin ¢ocuklariyla
cinsellik hakkinda c¢ok az konustugu ve bu durumun egitim dizeyinin
disik olmasindan kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Akin, Ege, Arikan,
Bursa & Demiréren, 2010). Duman vd. (2016) calismasinda &6grencilerin
anne (%?77,2) ve babalarinin (%60) egitim dizeyinin ilkdgretim ve alti
oldugu ve bes 6grenciden Uglinin ailesiyle cinsellik hakkinda konusmaktan
sikinti duyduklari saptanmistir. Egitim dlzeyi disik ailelerin gocuklariyla
cinsellikle ilgili paylasimlarinin daha az oldugu soylenebilir (Duman vd.,
2016). Tekgul ve ark. yaptiklari arastirmada ebeveynler, genclerin en fazla
CYBE ilgili egitilmeleri gerektigini ve en fazla bu konuda endiselendiklerini
belirtmiglerdir (Tekgil, Dirik, Karademirci, Bicakcl & Ongel, 2012). Aslan
vd. (2014) yaptiklari calismada, CYBE hakkinda oOgrencilerin ailesinden
bilgi edinme oraninin (%22,5) distk oldugu belirlenmistir (Aslan, Bektas,
Basg6l, Demir & Vural, 2014).

Arastirmamizin diger bir sonucu ise, 6grencilerin yaklasik yarisinin
cinsel saglk davraniglarinda aile kdltirinin etkisinin énemli oldugunu
disinmeleridir (Tablo 4.1). Aile dederleri, klltlir ve biyolojik etkenler,
erkek ve kadin rollerinin 6grenilmesinin yaninda cinsel kimlik olusumu ve
cinsel davraniglar UGzerinde o6nemli bir etkiye sahiptir (Kaplan ve
Sadock'tan aktaran Cetin vd., 2008). Bizim gibi ataerkil toplumlarda cinsel
davraniglarda ailenin etkisinin daha fazla oldugu ve evlilik déncesi cinsel
deneyimin hos karsilanmadidi bilinmektedir. Literatiirde genclerin cinsel
bilgi, tutum ve davranislarinda ailenin etkisini gdsteren calismalar
olmasina ragmen (Efe & Taskin, 2006; Eroglu & Golbasi, 2005; Cetin vd.,
2008; Bulut & Gélbasi, 2009; Giirsoy & Ozkan, 2014; Ulu, Demir, Tasar &
Dallar, 2014; Duman vd., 2016), CSAD l(zerine ailenin etkisinin
arastirildigi bir calismaya rastlanmamistir. CSAD yeni bir kavramdir ve
CSAD ve etkileyen faktorlere iliskin konular son vyilarda tartisiimaya
baslanmistir. Bu nedenle édnimuzdeki yillarda bu konuyla ilgili daha ¢ok
calisma yapilacagi diastnidlmektedir.

Arastirmamizda dort 6grenciden birinin saglik kurulusuna kolay
ulastigi fakat vyarisindan fazlasinin bir fikri olmadigi saptanmistir.
Arastirma sonucumuza gore, alti 6grenciden birinin saglik kurulusunu
yeterli buldugu, fakat yarisindan fazlasinin fikri olmadigi belirlenmistir.
Arastirmamizda on 06grenciden birinin ise saglk kurulusundan memnun
oldugu, fakat cogunun fikri olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2). Bu sonug,
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ogrencilerin Greme ve cinsel saglikla ilgili hizmete ihtiyac duymadigi ya da
bu konuda hizmet veren saglik kuruluslarindan haberdar olmadigi seklinde
aciklanabilir. Buna ragmen o6grencilerin yaridan fazlasinin Universitelerde
cinsel saglikla ilgili danismanlik alacaklari bir merkezin olmasini istemeleri,
bu konudaki ihtiyaci ortaya koymaktadir (Tablo 4.2). Calismamizda
ogrencilerin cinsel saglikla ilgili sorunlari oldugunda siklikla kamu
hastanelerini tercih etmeleri, bu arastirmanin yapildigi Universitede
ogrencilere lUreme ve cinsel saglikla ilgili bir hizmet sunulmamasindan
kaynaklandigini disitindiirmektedir. Odgrencilerin, cinsel saglikla ilgili
egitim, danismanlik ve tedavi alacaklari bir merkez bulunmasini istemeleri
bu calismanin en 6nemli sonuglarindan biridir. Clnku, toplumda cinsel
saglhk ve Ureme sagligi ile ilgili en az hizmet talep eden grubun gengler
oldugu bilinmektedir (Duman vd., 2016). Bunun nedenleri, genglerin
tedaviden veya dislanmaktan  korkmalari, saglik calisanlarinin
mahremiyete gerekli 6zeni gdstermemeleri ve bu hizmet igin
basvuracaklari adresi bilmemeleridir. Literatirlerdeki bulgularla bu galisma
bulgulari arasinda benzerlikler ve farkliklar bulunmaktadir. Hacettepe
Universitesi’nin yaptigi calismada genclerin cinsel saglikla ilgili sorunlarda
en fazla 6zel hastane ve muayenehaneleri tercih ettigi belirtiimistir (Akin
vd., 2003). UNFPA'nin yaptigi calismada cinsel saglikla ilgili sorunlarda
kadinlarin 6zel muayenehane ve hastaneleri daha fazla tercih ederken,
erkeklerin devlet hastanelerini tercih ettikleri saptanmistir (UNFPA, 2007).
Universite 6grencileriyle yapilan calismada, 6grencilerin hastalandiklarinda
yaridan fazlasinin devlet hastanelerini tercih ettigi, Mediko-Sosyal
Merkezini ise daha az tercih ettikleri belirtiimektedir (Evren, 2008).
Karabulutlu ve Kilig (2011) calismasinda 6drencilerin yaridan fazlasinin
cinsel sadlikla ilgili hizmet almadigi belirtiimektedir. Bu c¢alismada
ogrencilerin en fazla gerek duymadidi icin hizmet almadig
vurgulanmaktadir (Karabulutlu & Kilig, 2011). Aslan ve ark. (2014)'nin
calismasinda, o6grencilerin g¢ogunun cinsel saglik ve Ureme saghgi
hizmetinden hi¢ yaralanmadi§i saptanmistir. Ogrencilerin hizmet almama
nedenleri incelendiginde; ihtiyac duymadigi (%56,8) ve bekarlara boyle
bir hizmetin verilmeyecegi distincesi (%7,7) oldugu belirtiimektedir (Aslan
vd., 2014).

Arastirmamizda Odgrencilerin yalnizca dortte birinin cinsel saglikla
ilgili egitim aldi§i saptanmistir (Tablo 4.2). Ulkemizde okullarda verilen
cinsel saglik egitiminin genellikle Greme fizyolojisi ile ilgili oldugu ve
genclerin cinsellikle ilgili egitimlerinin yeterli olmadigi distnidlmektedir
(CETAD, 2011). Ulkemizde cinsel sadlik egitiminin cinselligi/cinsel iliskiyi
tesvik edebilecedi gorisi vyaygindir. Bu nedenle is basina gelen
hikimetler o6rgin egitimde Ureme ve cinsel saglk egitimine sicak
bakmamislardir. Glrsoy ve Gengalp’in calismasinda belirttigine gore,
yapillan arastirmalarda cinsel saglik egitiminin; cinsel iliskiyi 6zendirmek
yerine cinsel iliskiyi erteledigi, genclerin CYBE karsi korunmasini ve daha
glvenli cinsel saglik davranisi gelistirmelerini sagdladigi belirtiimektedir
(Gursoy, Gencalp, 2010). UNESCO (2015)'nun vyayinladigi rapor bu
calisma sonucglarini destekler niteliktedir. Bu raporda cinsel sagdlik
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egitiminin yararlari vurgulanmaktadir (UNESCO, 2015). Dinya genelinde
Tarkiye'ninde icinde bulundugu bircok Ulkede kapsamli bir cinsel saglik
editiminin verilmedigi bilinmektedir (Girsoy, Ozerdodan, 2017). Yapilan
calismalarda cinsel egitimin daha erken yaslarda verilmesi gerektigi ve
kapsamli cinsel saglik egitiminin yararlari vurgulanmaktadir (Kaya vd.,
2007; Durex, 2009; Tekgul, Saltik & Tuncer, 2014). Yapilan calismalarda
cinsel saglikla ilgili egitim alma oraninin %32 ile %92 arasinda degistigi
g6zlenmektedir (Karabulutlu & Kilig, 2011; Saracoglu, Erdem, Dogan &
Tokug, 2014; Duman vd., 2016;). Girsoy ve Ozerdogan'in belirttigine
gore, cinsel saglik egitimi ailede baslamali ve okullarda yas donemlerine
uygun, bu konuda 6zel egitimli kisiler tarafindan formal egitimle birlikte
verilmelidir (Giirsoy, Ozerdogan, 2017).

Arastirma sonucumuza goére, 6grencilerin gogu cinsel saglikla ilgili bir
sorun yasamadigini ve bir sorunu oldugunda 6nemseyecedini belirtmistir
(Tablo 4.2). Hacettepe Universitesinin yapti§i calismada, cinsel saglik
denildiginde dgrencilerin daha cok bekaret, kizlik zari, gebe kalma ve AIDS
gibi konularn sdyledigi belirtilmistir (Akin vd., 2003).0grencilerin cinsel
saglikla ilgili bir sorunu oldugunda 6nemsemesi icin cinsel saghdin ne
anlama geldigini bilmesi gerekir. Bu nedenle cinsel saglikla ilgili
farkindaligin arttiriimasi icin egitimin énemli oldugu soylenebilir.

Calismamizda, 6drencilerin yaridan fazlasinin sorunlarini ailesi ile
paylasmadidi (%58) ve paylasanlarin ise daha ¢ok anneleri ile konustugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan calismalarda 6grencilerin utandiklari,
yargilanmaktan ve cezalandinlmaktan korktuklari igin aileleriyle
konusmaktan kagindiklar belirtilmektedir (Kirmizitoprak & Simsek, 2011;
Ulu vd., 2014; Duman vd., 2016;). Ayrica ebeveynlerin egitim dlzeyi
arttikca cocuklari ile bu konulari daha rahat konustugu distntlmektedir.
Ailelerin cinsellikle ilgili verdigi egitimlerin genellikle yetersiz oldugu ve
cinsel birlesme, cinsel haz gibi gencglerin en merak ettikleri konulari
icermedigi belirtiimektedir (Ryan'dan aktaran Cetin vd., 2008). Eroglu ve
Golbasi'nin calisma sonucunda, ebeveynlerin cinsel saglk konulariyla ilgili
en fazla arkadaslarina danistiklari ve gocuklarinin cinsellikle ilgili sorularini
cevaplamaya calisirken kendilerini yeterli bulmadiklari vurgulanmaktadir
(Eroglu & Golbasi, 2005). Cetin vd. (2008) calismasinda, ailelerin iletisim
becerilerinin yillar igerisinde artmasinin genglerin ailelerinden bilgi alma
olasihgini arttirdidi belirtiimektedir (Cetin vd., 2008). Ailelerin cinsel saglik
bilgisinin genellikle kendi deneyimlerinden olustugu disinilmektedir. Bu
nedenle cinsel saglikla ilgili egitim programlarina ailelerin de dahil edilmesi
gerektigi soylenebilir. Ashcraft ve Murray’in Amerika’da yaptigi bir
calismada, ailelerin genellikle cinsellikle ilgili konulari cinsel aktiviteyi
arttiracagini dusindikleri igcin gocuklariyla konusurken stres yasadiklari
belirtilmektedir (Ashcraft & Murray, 2017).

Calisma sonuclarimiza gobére, her bes 06dgrenciden birinin cinsel
deneyim yasadigi, cinsel deneyimi olan 06grencilerin ¢ogunun korunma
yontemi kullandigi (%85,1) ve korunma yontemi olarak ise yarisindan
fazlasinin modern yontem tercih ettigi (%65,3) saptanmistir (Tablo 4.2).
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Universite 6grencileri ile yapilan calismalar incelendiginde, cinsel iliski
oraninin %6 ile %44 arasinda dedistigi gozlenmektedir (Akin vd., 2003;
Kaya vd., 2007; Karabulutlu & Kilig, 2011; Tekgul vd., 2014; Aslan vd.,
2014). Arastirmanin yapildigi Universitede daha ¢ok Karadeniz boélgesinde
yasayan oOdrenciler bulunmaktadir. Bdlgenin geleneksel toplum vyapisi
nedeniyle cinsel deneyim oraninin distk ciktigi distntlmektedir. Ayrica
ogrencilerin cinsel deneyimi olmasina ragmen bunu gizleme egilimleri
oldugu icin de cinsel deneyim oraninin disik ciktigi varsayilabilir.
Ogrencilerin geri cekme ydntemini etkili bir yéntem olarak algiladigi icin
korunma yontemi kullanma oraninin yiksek ciktigi didstntlmektedir.
Literatlr incelendiginde yapilan galisma sonuclarinin bazilarinin bu galisma
sonuglar ile benzerlik ve bazilarinin da farkhlik gosterdigi gortlmektedir.
Kirmizitoprak ve Simsek’in yaptigi calisma sonucuna gére, modern yontem
kullanma oraninin %53,8 oldugu saptanmistir (Kirmizitoprak & Simsek,
2011). Ulkemizde dgrenciler ile yapilan bir calismada, cinsel iliski yasayan
ogrencilerin %3,8'i higcbir korunma yéntemi kullanmadigini, %10,7'si ise
kondom kullandigini belirtmistir (Ogel vd., 2005). Gukurova Universitesi
ogrencileri ile yapilan bir calismada, cinsel iliski yasayan &grencilerin
%14,1'nin korunma yoéntemi kullanmadigi belirtilmistir (Bozhiyilk, 2010).
Literatlir incelendiginde, yapilan bazi calismalarda cinsel deneyimi olan
genclerin korunma yoéntemi kullanmama oranlarinin ylksek oldugu ve
korunma yontemi kullananlar arasinda ise en c¢ok kullanilan ydntemin
kondom ve geri cekme yodntemi oldugu belirlenmistir (Saracoglu vd.,
2014; Ulu vd., 2014; Duman vd., 2016).

5.2.0grencilerin CSAD’larina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirmamizda o6grencilerin CSAD olarak en fazla oranda saglk
kurulusuna gittigi, ikinci sirada ise en vylksek oranda internet ve
medyadan yardim aldigi belirlenmistir (Tablo 4.3). CSAD olarak saglik
kurulusuna gitmek en ¢ok tercih edilmesi istenen davranistir. Saracoglu ve
ark.’nin yaptigi calismada, Universite o6drencilerinin %73,5'inin cinsel
saglikla ilgili saglik kuruluslarina gitmedigi ve %62,2'sinin ise cinsellikle
ilgili konular arkadaslarina danismayi tercih ettigi saptanmistir (Saragoglu
vd., 2014). Odrencilerin cinsel saghkla ilgili sorunlarinda internet ve
medyay! ikinci sirada tercih etmesi bilgiye kolay ulasim vyolu olarak
dederlendirilmektedir. Ayrica 6grencilerin cinsel sadhkla ilgili konulari
mahrem olarak distndigld ve gizleme egdiliminde oldugu igin internet ve
medyayl daha c¢ok kullandigi disiuntlmektedir. Cografi uzaklik nedeniyle
ya da ekonomik nedenlerden dolay! saglik kurulusuna gidemeyen kisiler
icin, internet kullanimi en kolay ve ucuz yol olarak gérilmektedir (Ozer,
Santas & Budak, 2012). GuUnUmduizde internetin kullaniminin yaygin
oldugu fakat saglikla ilgili bilgi iceren sitelerin gogunun gtvenilir olmadigi
bilinmektedir (Can vd., 2014). 2011’'de yapilan bir calismada saglik arama
davranisi olarak internetin kullanimi incelenmis ve sadglikla ilgili sitelerin
cogunlugunun reklam igerdigi ve kanita dayali higbir bilgi icermedigi
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belirtilmistir (Can vd., 2014). Ozer ve ark.’mnin bir Universitede goérev
yapan akademik personelin saglik sitelerini kullanma durumlarini inceledigi
calismada, akademisyenlerin tamamina yakinin internet ortaminda saghk
bilgisi aradigini fakat akademisyenlerin %88'nin saglik sitelerine kismen
glvendigi belirlenmistir. Akademisyenlerin saglik sitelerine glivenmeme
nedeninin ise, bu sitelerde verilen bilgilerin kaynaginin bilinmemesi oldugu
soylenmektedir. Akademisyenlerin saglik sitelerini kullanma nedenleri
incelendiginde; birinci sirada hastaliklar, ikinci sirada ise tedavi yontemleri
ile ilgili bilgi almak oldugu belirtiimektedir (Ozer vd., 2012). Kanser
hastalar ile yapilan bir calismada, hastalarin %70,8’inin internetten bilgi
aldigi ve sadece %19,2'sinin saglik personelinin iletisimini yeterli buldugu
belirtiimektedir. Bu calismada hastalarin saglik personeli ile yeterli iletisimi
kuramadigi icin interneti daha fazla kullandiklari distndlebilir (Baskale,
Sercekus & Gilnlsen, 2015). Avrupa vatandaslarinin saglik sitelerini
kullanma durumlarinin arastirildigi bir calismada, gencglerin, egitim dlzeyi
ylksek olanlarin, kendi saglik durumunun 6znel bir degerlendirmesini
yapmak isteyenlerin, uzun dénemli bir sakathigi ya da kronik hastaligi
olanlarin ve genel pratisyen hekim ziyareti yapanlarin saglikla ilgili web
sitelerini daha cok ziyaret ettikleri saptanmistir. Ayrica internette saglkla
ilgili bilgi arayan kadinlarin oraninin erkeklere oranla daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Andreassen vd., 2007).

Calismamizda 6grencilerin bir sorunu oldugunda yakin gevresinden
yardim alma oraninin lGglncl sirada (%35,4) oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3.a). Calismamizin sonucuna goére, dgrencilerin %26,3'Unln ailesinden,
%16’sinin ise arkadaslarindan yardim istedigi belirlenmistir (Tablo 4.3.b).
Universite 6drencilerinin yas dénemleri nedeniyle cinsel sadlikla ilgili
sorunlarini aileleri ile daha fazla paylastiklari distnulmektedir. Ayrica
ogrencilerin, ebeveynlerinin cinsellikle ilgili daha fazla deneyime sahip
oldugunu disltndlkleri icin ebeveynlerinden daha fazla yardim istedigi
varsayilabilir. Saglik arama davranisi ile yetiskinlerle yapilan bir calismada
yas arttikca kisinin yakin aile Uyelerinden olusan danisma sistemini daha
fazla kullandigi saptanmistir (Schoenberg, Amey, Stoller & Muldoon,
2003). Cinsel saglik egitiminin okul ve diger saglik kuruluslarinin yani sira
ailede de verilmesi gerektigi bilinmektedir. Fakat bizim gibi toplumlarda
cinselligin aile icinde konusulmasi tabu olarak goérildigu icin diger kisi ve
kurumlarin verdigi egitimler daha fazla 6nem kazanmaktadir (Glrsoy,
Gengalp, 2010). Literatirde akran egitiminin cinsel saglik egitiminde
kullanildiginda daha olumlu sonucglar elde edildigini gosteren calismalar
oldugu gorulmektedir (Kirmizitoprak & Simsek, 2011; Asci, Gokdemir &
Cicekogdlu, 2016). 2011 yilinda yapilan bir calismada, 6drencilere akran
egitimi verilerek genglerin cinsel saglik bilgi ve davraniglarina akran
editiminin etkisinin degerlendirmesi yapilmistir. Egitim sonrasi toplam bilgi
puaninda anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (Kirmizitoprak & Simsek,
2011). Cahsmamizda 6grencilerin %19,9 oraninda CSAD goOstermedigi
belirlenmistir (Tablo 4.3.b). Satirodlu ve ark. yaptigi nitel bir calismada,
vajinal akinti sikayeti olan kadinlarin saghk kurulusuna basvurmalarinin
yani sira geleneksel yontemleri de sik kullandigi belirtiimektedir.
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Kadinlarin geleneksel yontemleri secme nedenleri incelendiginde; ailesi ve
yakin gevresinin tavsiyesi, doktorun verdigi tedaviden memnun olmamasi,
esinin doktora gitmesini engellemesi, utanmasi ve hastaligini ciddiye
almamasi oldugu belirtilmektedir (Satiroglu, Hidiroglu & Karavus, 2012).

Arastirmamizda 6grencilerin cinsel saglikla ilgili bilgi edinme yollari
incelendiginde, en yiksek oranda internet ve medyadan yararlandiklari
belirlenmistir. Ogrencilerin arkadas, aile ve saglik personelinden bilgi alma
oranlarinin ise birbirine benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.b).
Ogrenciler cinsel sadlikla ilgili egitimi daha cok okuldan aldiklarini (Tablo
4.2), fakat bir sorunlan oldugunda bilgi alma kaynadi olarak daha cok
internetten yararlandiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin cinsel sadlikla ilgili
bir sorunu oldugunda okuldan bilgi alma oraninin distk oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4.a). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, gelisen
teknolojiyle birlikte internet kullaniminin artmasinin erkeklerin pornografik
filmlerden bilgi edinme olasiligini artirdidi belirtiimektedir. Bu calismada
genclerin internet ortaminda en fazla merak ettigi ve arastirdigi konunun
cinsellikle ilgili konular oldugu belirtilmistir (Cetin vd., 2008).
Universitelerde saglk bilimleri disinda 6drenim géren 6grenciler igin
herhangi bir cinsel saglik egitim programi bulunmadigi bilinmektedir.
Ayrica 06grencilerin Universitede danismanlik alabilecekleri bir merkez
olmadigi ve kendileri ile ilgili 6zel konulari paylasmaktan utandiklari igin
daha cok interneti tercih ettigi diisiinilmektedir. Hacettepe Universitesi'nin
yaptigi calismada 6grencilerin cinsel saglik ve tGreme saghdi ile ilgili bilgi
kaynaklarinin basinda yazili medya, arkadas ve okul oldugu saptanmistir.
Bu calismada 6grenciler utandiklari icin uzman kisilerden bilgi almadiklarini
ve daha c¢ok arkadaslarina danistiklarini belirtmislerdir (Akin vd., 2003).
Literatlrde 6grencilerle yapilan calismalar incelendiginde, genclerin bilgi
kaynadl olarak en cok internetten ve ikinci sirada ise arkadaslarindan
yaralandiklari gorilmektedir (Yazganoglu, Ozarmadan, Tozeren &
Ozgiilnar, 2012; Aslan vd., 2014). 2009’da yapilan bir galismada genclerin
glvenilir kaynaklardan aldigi cinsel saglk bilgisi ile cinsel iliskiyi erteleme
disincesi arasinda bir iliski oldugu ve internetten, arkadas ya da
kuzeninden alinan bilginin erken cinsel iliskiyi artirabilecegdi belirtiimektedir
(Bleakley, Hennessy, Fishbein, & Jordan, 2009).

Arastirmamizda o6drencilerin cinsel saglikla ilgili onemsedikleri
konularin en basinda adet dénemi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel
istismar ve cinsel taciz gibi konular oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
Calismamizda, gebe kalma ve gebelikten korunma gibi konularin
ogrencilerin  yas donemleri nedeniyle daha az Onemsendigi
disunitlmektedir. Ogrencilerin cinsel deneyim orani ¢alismamizda disuk
cikmasina ragmen (%?21,1), cinsel yolla bulasan hastaliklari daha fazla
onemsedikleri gorilmektedir. Bu sonug, o6grencilerin cinsel deneyimi
olmasina ragmen belirtmemis oldugunu ya da cinsel deneyimi oldugunda
en fazla bir hastallk yasamaktan korktugunu distndirmektedir.
Literatirdeki calismalarin calisma sonucumuzla paralellik gosterdigi
gorilmektedir. Ulkemizde yapilan bir galismada, 6grencilerin cinsel saglk
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ve Ureme saghgi, CYBE ve gebe kalma gibi konularla ilgili bilgi almak
istedikleri saptanmistir (Akin vd., 2003). Universite 6grencileri ile yapilan
bir calismada, genclerin CYBE ve korunma yontemleri ile ilgili egitimleri en
gerekli egitim konulari olarak siraladiklari belirlenmistir (Tekgul vd.,
2014).

5.3. Ogrencilerin CSAD’larini Etkileyen Faktorlere Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda, Ogrencilerin hizmet alimimi kolaylastiracak
faktorlerin basinda; saglik personelinin dnyargisiz olmasi ve anlayisl
davranmasi, saghk kurulusunun kolay ulasilir bir yerde olmasi ve
konusulanlarin sakh tutulmasini siraladiklari saptanmistir. Ayrica égrenciler
(%29) danismanlik ve tedavi hizmetlerinin tek bir merkezde verilmesini
istediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin kampiise veya sik gittikleri yerlere
tanitici duyurular asilmasini ise en az oranda (%13,2) tercih ettikleri
saptanmistir (Tablo 4.7). Bu sonug bize dgrencilerin cinsel saglikla ilgili
sorunlarini paylasirken yargilanmak istemediklerini ve paylasimlarinin sakli
tutulmasini istediklerini distindirmektedir. Hacettepe Universitesinin
yaptigi calismada 6grencilerin cinsel saglik ve tGreme saghdi hizmeti veren
kuruluglarda hem danismanlik hem de tedavi hizmetlerinin birlikte
verilmesi gerektigini istedikleri saptanmistir. Ogrencilerin sik gittigi yerlere
duyuru asilmasi ise en az tercih edilen faktor oldugu belirlenmistir (Akin
vd., 2003). Karabulutlu ve Kili¢'in calisma sonucunda, 6grencilerin daha
cok bilgi ve egitim almak igin hizmet aldigi, tedavi amaciyla hizmet alma
oraninin ise dislk oldugu saptanmistir (Karabulutlu & Kilig, 2011).
Universitelerde bulunan saglik merkezleri ile ilgili goriislerin arastirildidi bir
calismada 6grenciler bu merkezlerde calisan uzman kisilerin yetersizligini,
muayene saatlerinin yetersiz olmasini ve c¢alisan kisilerin ilgisiz olmasini
bedenmediklerini ifade etmislerdir (Copur & Kubilay, 2017). Amerika da
kontraseptif yontemi sadlayan genc¢ dostu kuruluslarla ilgili yapilan bir
calismada, uzun etkili kontraseptif hizmeti saglamada yasanan zorluklar;
kontraseptif yontemlerinin maliyeti, uygunsuz calisma saatleri, gencglerde
RIA kullanimi ile ilgili personelin endiseleri ve RIA takmayla ilgili personel
editimlerinin yeterli olmayisi seklinde siralanmaktadir (Kavanaugh,
Jerman, Ethier & Moskosky, 2013).

Arastirmamizda, o6drencilerin cinsel saglkla ilgili bir sorun
yasadiginda bir saghk kurulusuna gitme oraninin yas ile birlikte arttigi
saptanmistir (Tablo 4.8). Bu durumun yasin artmasi ve bu sirede aldigi
editimin katkisiyla oldugu ya da yasla birlikte cinsel deneyimin artmasi ve
devaminda korunma yoéntemi ihtiyacinin da artmasindan kaynaklandigi
varsayllmaktadir. UNFPA’'nin 2007'de yaptigi calismada genglerin artan
yas, 6grenim durumu ve gelir dlzeyi ile birlikte Greme ve cinsel saglikla
ilgili bilgilerinin de artis gosterdigi bildirilmektedir (UNFPA, 2007).
Literatirdeki calisma sonuclarinin calisma sonucumuzla benzer oldugu
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gorilmektedir. Bu calismalar artan yasla birlikte dgrencilerin cinsel saghk
bilgisinin arttigini géstermektedir (Akin vd., 2003; Aslan vd., 2014).

Arastirma sonuclarimiza gére, kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla CSAD gosterdigi belirlenmistir. Erkeklerin CSAD olarak daha cok
internet ve medyay! kullandigi, kadinlarin ise daha ¢ok yakin cevresinden
yardim istedigi saptanmistir (Tablo 4.9). Tirkiye'de erkek o6drencilerin
cinsel saglkla ilgili hizmet veren kuruslara ulasamadigi icin internet ve
medyay! daha fazla kullandiklan ddsidntlmektedir. Erkek oOgrencilerle
yapilan bir calismada, internetin yaygin kullanimi ile birlikte erkeklerin
daha fazla cinsel saglkla ilgili porno film izleyerek bilgi edindigi
belirtilmektedir (Cetin vd., 2008). Yapilan bir calismada kadinlarin
erkeklere gbére rahatsizlandiklarinda c¢evrelerinden daha fazla yardim
istedigi vurgulanmistir (Stoller & Wisniewski, 2003). Aslan ve ark. yaptigi
calismada ise cinsel saglikla ilgili verilen hizmetten yararlanan 6grencilerin
cogunun kiz ogrenciler oldugu belirlenmistir (Aslan vd., 2014). Bizim
calismamizda cinsiyetin saglik kurulusuna gitme Gzerinde anlamli bir etkisi
olmamasina ragmen, literatiirde kadinlarin saghk kurulusunu daha fazla
tercih ettigini belirtilen calismalar da mevcuttur. Bu konuyla ilgili
Tlurkiye'de yapilan bir calismada, kadinlarin %?77,8'inin hastalandiklari
zaman bir saglik kurulusuna basvurdugu belirtiimektedir (Aslan vd.,
2004). Britanya’da 16-44 yas arasi kadin ve erkeklerde seksiel fonksiyon
bozukluklari ve yardim arama davranisinin arastirildigi bir calismada,
erkeklerin sadece %10,5 ve kadinlarin ise %21‘inin 6nceki yil icerisinde
yardim aradigi saptanmistir (Mercer vd., 2003). Literatir incelendiginde,
bazi bulgularin galismamizla farkhlik gosterdigi gordlmuistir. Glney
Afrika’da cinsiyetin saglk arama davranisi (zerine etkisinin incelendigi bir
calismada genclerin sadece %27’sinin saglik bakim aradigini ve kadinlarin
saglk bakim arama oranin daha dislk oldugu belirtiimektedir (Otwombe
vd., 2015). Bu calismada ekonomik yetersizlik nedeniyle kadinlarin kendi
kendine ¢6zim bulmaya calistiklari duistnutlmektedir. Yine yapilan baska
bir calismada kadinlarin saglik bakim arama davranisi gostermedigini ve
cinsel saglikla ilgili sorun yasayan kadinlarin normal vajinal belirtilerle
anormal belirtileri ayirt edemedigi icin doktora gitmek yerine uzun silre
bekledigi belirtiimektedir. Bu calismada geng kadinlarin ¢ézim igin en ¢ok
seks yapmaktan kacindigi, baskalarina danistigi ve vajinal dus yaptidi
belirtiimektedir (Fortenberry, 1997). Saglik arama davranisi gostermede
yasanan gecikmenin gencler arasinda cinsel yolla gecen enfeksiyonlarin
ylksek bir hizda olmasina neden oldugu disinilmektedir. Hindistan’da
yapilan bir calismada, cinsiyetin saglik arama davranisi (zerine etkisi
incelenmigstir. Bu galismaya gore, kadinlar alternatif tedaviye daha fazla
yonelirken, erkekler daha fazla resmi saglik hizmetini tercih etmistir.
Erkekler evin gecimini sagladiklari icin daha hizli ve daha etkili bir tedaviye
ihtiyac duyduklarn belirtilmektedir. Kadinlarin ise sosyal destekten daha
fazla yararlandigi ve etkili olmadidini bilseler de alternatif tedaviye
yonelmek zorunda olduklar belirtilmistir. Bu c¢alismada yoksul ve
dezavantajli kadinlarin zengin kadinlara kiyasla daha az saglik arama
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davranisi gosterdigi ve resmi saglk hizmetlerinden daha az yaralandigi
saptanmistir (Das, Angeli, Krumeich & Van Schayck, 2018).

Arastirmamizda, oOgrencilerin okuduklar1 fakiilteye gore CSAD
incelendiginde, saglk bilimleri fakiltesinde okuyan 0Ogrencilerin diger
bélimlere oranla daha fazla internet ve medyadan yardim aldigi
saptanmistir (Tablo 4.10). Saglik bilimleri 6grencilerinin diger bélimlere
gore cinsel saglikla ilgili egitim alma dilzeyleri daha yliksek oldugu igin
saglk okuryazarligina sahip olduklar varsayillmaktadir. Bu nedenle
ogrencilerin bir sorunu oldugunda interneti nasil kullanacagini bildigi ve
internette  okuduklann  tibbi  bilgileri daha rahat anlayabildigi
dustnulmektedir. Ozalp ve ark.’min calisma sonuclarina gére, tip
ogrencilerinin CYBE ve aile planlamasi yontemlerini diger 6grencilere goére
daha fazla bildigi saptanmistir (Ozalp, Tanir, Ilgin, Karatas, & Ilgin, 2012).
CSAD vyeni bir kavram oldudu igin literatlirde 6grenim gorilen fakultenin
CSAD Uzerine etkisini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir.

Arastirma sonuglarimiza goére, gelirini orta olarak nitelendiren
ogrencilerin daha c¢ok yakin cevresinden yardim aldigi, koéth olarak
nitelendirenlerin ise internet ve medyay! daha fazla kullandigi saptanmistir
(Tablo 4.11). Ekonomik yetersizlikler saglik arama davranisini etkileyen
onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Yetgin, 2014). Gelir algisini kétd
olarak degerlendiren o6grencilerin ekonomik vyetersizlik nedeniyle saglk
kurulusu yerine internetten yardim almayi tercih ettigi varsayilmaktadir.
Kisinin yeterli geliri varsa saglik arama davranisinin devami olarak bir
saglk kurulusuna daha rahat ulasacadi distnllmektedir. Calismamizin
bulgulan literatirdeki calismalarin bulgular ile benzerlik géstermektedir.
Saghk Bakanhdi’'nin yaptigi “Saghk Arama Davranisi” arastirmasinda,
gebelerin saglk kurulusundan dogum oncesi bakim almasini engelleyen
etmenlerin arasinda ekonomik yetersizligin en 6énemli faktorlerden birisi
oldugu vurgulanmistir (SB, 2007b). Akpak ve ark.’nin rahatsizlanan
cocuklar igin saglik hizmeti arama davranisini arastirdigi bir calismada,
ekonomik durumun iyi olmasinin saghk kurulusuna gitmeyi kolaylastirici
bir etken oldugu belirlenmistir. (Akpak vd., 2015). Kambogya’'da saglik
arama davranisinin incelendigi bir calismada, yoksullarin %63,6'sinin evde
kendi kendine yaptiklari geleneksel uygulamalar ve ilaglarla iyilesmeye
calistigi, %43,2'sinin ikinci care olarak herhangi bir yerden ilag alarak
tedaviyi denedigi ve en son olarak da iyilesemediklerinde bir saglik
kurulusuna basvurdugu belirtilmistir (Yanagisawa, Mey, & Wakai, 2004).
Ergen hamilelerle yapilan bir calismada, gebelerin mesafe ve maliyet
acisindan daha erisilebilir oldugu icin geleneksel sektérli daha cok
kullandigi  saptanmistir. Yani gebeler saglk kurulusuna ekonomik
yetersizlik nedeniyle gitmemektedirler (Atuyambe vd., 2009). Pakistan da
yapilan bir calismada, Pakistan gibi sosyo-ekonomik dlzeyi distk
Ulkelerde saghk kurulusuna gitmek yerine, kendi kendine ilag kullanimi,
geleneksel uygulamalar ve sifacilarin daha c¢ok tercih edildigi
belirtiimektedir (Anwar vd., 2012). Singapur’da yapilan bir arastirmada ise
dislik sosyo-ekonomik dlizeye sahip kisilerin, saglk taramalarina daha az
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katildigi, ve primer bakim icin doktorlar yerine alternatif tedavi uygulayan
kisileri daha cok tercih ettigi belirtiimektedir (Chan vd., 2018).

Arastirmamizda anne egitim durumunun CSAD (zerine anlaml bir
etkisi olmadigi, baba egitim durumunun ise etkisi oldugu belirlenmistir.
Baba egitim durumu ylksek olan dgrencilerin bir sorunu oldugunda daha
fazla oranda yakin cgevresi ile paylastigi saptanmistir (Tablo 4.12).
Hacettepe Universitesi ve Dicle Universitesi'nde yapilan arastirmanin
calismamizla benzer oldugu gorilmektedir. Babalarin egitim dizeyi
arttikca gencglerin cinsel saglikla ilgili konulari babalari ile daha rahat
konustugu saptanmistir (Akin vd., 2003). Ulkemizde ki ataerkil yapi ve
cinsellikle ilgili konularin ayip olarak goérllmesi nedeniyle genglerin
annelerine gore babalan ile bu konulart daha az konustuklari
dusinilmektedir. Bizim calismamizda, 6drencilerin cinsel saglikla ilgili
anneleri ile daha fazla konustuklari saptanmistir (Tablo 4.2). Genglerin
ebeveynleri ile cinsellik hakkinda konusmalarini inceleyen bir calismada,
genglerin bu konulari daha ¢ok anneleriyle konustuklari ve babalar ile bu
konular konusmadiklari vurgulanmistir. Bu durumun annelerin daha ¢ok
evde olmasindan kaynakh oldugu dusinitlmektedir (Eroglu & Golbasi,
2005). Yapilan baska bir calismada da genclerin babalar ile GUreme ve
cinsel saglik konularini hic konusmadiklari belirlenmistir (Karabulutlu &
Kilig, 2011).

Arastirma sonucumuza gore saghik kurulusunu yeterli bulmayan
ogrencilerin daha ¢ok yakin ¢cevresinden yardim aldigi ve internet ve
medyay! daha fazla kullandidi belirlenmistir (Tablo 4.13). Universite
ogrencileri ile yapilan calismalarda genglerin cinsel saglkla ilgili yapilan
editim ve hizmete gerek duymadigi, utandigi ve nereye basvurmalari
gerektigini  bilmedikleri icin hizmet alamadiklari vurgulanmaktadir
(Karabulutlu & Kilig, 2011; Aslan vd., 2014). Hacettepe Universitesi ve
Dicle Universitesi'nde yapilan bir calismada, gencler cinsel saglkla ilgili
hizmet almama nedeni olarak en ¢ok gerek duymadiklarini ve
gidebilecekleri bir yer olmadigini belirtmislerdir. Gengler ayrica arkadaslari
ile konusmayi tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Akin vd., 2003). Yapilan
calismalara baktigimizda aslinda genglerin bu hizmeti veren saglk
kuruluslarini bilmedigi icin internet ve medyayl daha cok kullandigi ve
cevresinden yardim istedigi distnilmektedir.

Arastirmamizda, bes o6drenciden birinin cinsel deneyimi oldugu
(Tablo 4.2) ve cinsel deneyimi olan 6grencilerin CSAD gdsterme oraninin
daha az ve internet/medyadan yardim alma oranin ise daha ylksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Cinsel deneyimi olan 6dgrencilerin
ayiplanmaktan ya da yargilanmaktan korktuklari icin CSAD gostermedigi
ve interneti daha fazla kullandigi disintlmektedir. Arastirmamizin diger
bir sonucunda ise korunma yoéntemi kullanan &grencilerin bir saglik
kurulusuna gitme oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).
Genglerin  korunma yodntemi edinmek icin mi, yoksa vyasadiklari
sorunlardan dolayr mi saglik kurulusunu tercih ettigi bilinmemektedir. Bu
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konunun arastiriimasi gerekmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
Universitede bulunan genclik danisma birimine (GDB) basvuran
ogrencilerin %46,2'sinin korunma yontemi edinmek ve bilgi almak icin
basvuru yaptigi belirtilmektedir (Cetinkaya, Nur, Demir, S6nmez & Akan,
2007). Yapilan bir calismada cinsel deneyimi olan ve korunma yodntemi
kullanan genclerin saglik sorumlulugunu olgen odlceklerden yiksek puan
aldiklart saptanmistir (Bozhiuyuik, 2010). Korunma yontemi kullanan
ogrencilerin cinsel saglkla ilgili konularda farkindaliklarinin fazla oldugu
sdylenebilir.

Arastirmamizda cinsel saglikla ilgili sorunlarini 6nemsemeyen
dgrencilerin daha fazla CSAD géstermedidi belirlenmistir. Onemseyenlerin
ise bir saglik kurulusuna gitme oraninin daha yiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.16). Saglik inang modeline gére (SIM), kisinin hastaliinin ciddi
sonuglarinin olabilecegini disinmesi ve hastaligini dnemsemesi Kkisiyi
Onlem almak icin harekete gegirecektir (Bulduk, Yurt, Dingcer & Ardig,
2015). Ogrencilerin cinsel sadlikla ilgili verilen egitimlerle farkindaliklari
artinlirsa yasadiklari sorunlari daha ¢ok dnemseyecekleri ve daha fazla
saglik arama davranisi icine girecekleri disltinilmektedir. Kadinlarin saghk
arama davranisinin arastirildidi bir calismada, %14,1'i hastalandiklarinda
hicbir sey yapmadigini ve kendi kendine gegmesini beklediklerini
belirtmislerdir. Bu galismada saglik sorununu énemsemeyen Kkisi sayisinin
oldukga fazla oldugu sdylenebilir (Aslan vd., 2004). Yapilan bir calismada
katilimcilarin ~ %23,8’inin  hastaliklarini  6nemsemedikleri icin saglik
kurulusuna gitmedikleri belirtiimektedir (Tekin, 2007). Vajinal akinti
sikayeti olan kadinlarla yapilan bir galismada, vajinal sikayeti olan ve
bunun ileride kanser gibi 6nemli hastaliklara neden olacagini distinen
kadinlarin cogunun saglik kurulusuna daha fazla gittigi saptanmistir.
Hastaliginin ciddi sonuglarn olacagini distinen ve hastaligini énemseyen
kadinlarin daha fazla saghk kurulusuna gitmeyi tercih ettikleri sdylenebilir
(Satiroglu vd., 2012).

Arastirma sonucumuza gore, saglik personeli Onyargisiz ve
anlayish olsun ve danismanhik ve tedavi birlikte verilsin diyen
ogrencilerin daha az oranda saglik kurulusuna gittigi saptanmistir (Tablo
4.17). Ogrencilerin saglik kuruluslarinda konusulanlarin sakli tutulmadigini
ve verilen hizmetin yeterli olmadidini disindigl igin sorunlarinin
¢6zUminl daha cok kendi kendine bulmaya calistigi varsayllmaktadir.
Ogrencilerin  saglik hizmeti kullanimini  arastiran  bir calismada,
%29,9'unun bir saglik merkezine basvuru yaptigi, medikoya basvurunun
%5 oldugu bildirilmektedir (Evren, 2008). Hindistan’da genc nifusun fazla
oldugu ve genclere yoénelik hizmet veren kuruluslarin yetersiz oldugu
belirtiimektedir. Bu nedenle devlet ve sivil kuruluslarin gcalismalari ile geng
dostu saglik hizmeti veren kuruluslar olusturulmustur. Bu tir hizmet veren
kuruluslarin, esit, ulasilabilir, kabul edilebilir, uygun, kapsaml, etkili ve
verimli olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Nath & Garg, 2008).
Glrcistan’da saglik hizmetlerinin yetersiz ve kalitesiz, kadinlara odakh
oldugu, gizlilige 6nem verilmedigi, tercih hakki sunmadigi ve genglerin
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ihtiyacini  karsilamadi§i icin DSO’niin destedi ile genc dostu saglik
kuruluslari kuruldugu belirtilmektedir (WHO, 2010). Yapilan bir calismada
Ulkemizde "“Genc¢ Dostu Hizmet Modeli” altinda kurulan GDB’nde verilen
hizmetlerin etkinligi arastiriimistir. Bu merkezlerin 6grencilerin CS/US
ihtiyaclarini karsilayan, mahremiyete énem veren, kolay ulasilabilecek bir
yerde olan, saglik personelinin 6nyargisiz oldugu ve cinsiyet ayrimi
yapmayan merkezler oldugu ve bu merkezlere basvurularin arttigi
belirtiimektedir. Bu merkezlerde verilen hizmetler ile 6grencilerin bilgi
dizeylerinde 6nemli bir yikselme oldugu bildirilmektedir (Cetinkaya vd.,
2007).

Calismamizda vyapilan lojistik regresyon analiz sonuglarinin
calismamizin didger sonugclari ile paralellik gosterdigi belirlenmistir. CSAD
olarak; saghk kurulusuna gitme, internet ve medyadan yararlanma ve
yakin gevresinden yardim alma kabul edilmistir. Yapilan lojistik regresyon
analizine goére, yasami boyunca en uzun siire ilde yasayanlarin kdyde
yasayanlara gore vyedi kat daha fazla oranda CSAD gosterdigi
saptanmistir. Kirsal kesimde cinsel saglikla ilgili hizmet veren saglik
kuruluslari olmadigi ve cografi uzaklik gibi nedenlerden dolayi 6grencilerin
saglik kurulusuna gidemedikleri dislntlmektedir. Cinsel sadlikla ilgili
sorunlarini ailesi ile paylasan ogrencilerin paylasmayanlara oranla bes
kat daha fazla CSAD gosterdigi belirlenmistir. Cinsel saglikla ilgili ailesi ile
daha rahat paylasimi olan 06grencilerin, ailelerinden dogru ve glvenilir
bilgiyi aldigi icin CSAD'n1 daha fazla gosterdikleri varsayllmaktadir. Saghk
personelinin onyargisiz ve anlayish olmasini isteyen 6grencilerin
CSAD gosterme durumu vyaklasik 3 kat daha fazladir. Bu 6grencilerin
farkindaliklarinin daha fazla oldugu icin daha cok CSAD gdsterdikleri
disinulmektedir (Tablo 4.18.a).

Calismamizda yapilan lojistik regresyon analizine gbre, yasi 21 ve
tizeri olanlarin yaklasik iki kat daha fazla saglik kurulusuna gittigi
belirlenmistir. Yasla birlikte artan bilgi ve deneyimin bu sonug Uzerinde
etkisi oldugu disintlmektedir. Cinsel saglikla ilgili bilimsel kaynaktan
yararlanan ogrencilerin saglik kurulusunu tercih etme oraninin yaklasik
8 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ogrencilerin bilimsel kaynaklardan
daha dodgru ve guvenilir bilgiye ulastigi icin daha fazla oranda saglik
kurulusuna gitmeyi tercih ettikleri varsayilmaktadir. Korunma yoéntemi
kullanan ogrencilerin yaklasik 4 kat daha fazla saglik kurulusuna
gitmeyi tercih ettigi bulunmustur. Ogrencilerin saglhk kurulusuna korunma
yontemi edinmek icin ya da korunma ydntemi kullanan 6grencilerin CYBE
veya gebelik endisesi gibi nedenlerden dolay! daha fazla saglik kurulusuna
gittigi dudstndlmektedir. Saghk kurulusunun kolay ulasilir bir yerde
ve saghk personelinin onyargisiz ve anlayishh olmasini isteyen
ogrencilerin cinsel saglikla ilgili sorunu oldugunda saghk kurulusuna
gitmeme durumu yaklasik 3 kat daha fazladir. Ogrencilerin cinsel saglikla
ilgili hizmet veren saglik kuruluslarinin ve personelin yeterli olmadigini
dustndukleri icin saghk kurulusuna gitmedigi varsayllmaktadir (Tablo
4.18.b).
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Arastirmamizda yapilan ki kare analizi sonucunda; sinif, medeni
durum, aile tipi, en uzun sire yasanilan yer, gelir durumu, anne egitim
durumu, cinsel saglik ile ilgili egitim alma, cinsel saglk ile ilgili herhangi
bir sorun yasama, cinsel saglik ile ilgili hizmet veren saglik kuruluslarinda
verilen hizmetten memnun olma durumu ve bir sorun yasadiklarinda
tercih edecekleri saglik kuruluslar ile CSAD gosterme durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar;

) Arastirma kapsaminda 314 erkek ve 431 kadin incelenmistir.
Ogrencilerin %55,9'unun 21 yas ve Ustl, %44,1'inin 18 yas ve alti oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%78,4) cekirdek aileye sahip oldugu
belirlenmigstir.

Odrencilerin en fazla oranda ( %41,5) yasaminda en uzun siire il
merkezinde yasamis oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin en fazla oranda anne (%71,9) ve baba egitim
durumlarinin (% 54,9) ilkokul ve alti oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%53,9) gelir durumunun orta
diizeyde oldugunu ifade etmistir.

Odrencilerin  saghk kurulusuna kolay ulasma (%?24,9), saglk
kurulusunu vyeterli bulma (%17,7) ve saglik kurulusundan memnuniyet
(%11,4) oraninin disik oldugu saptanmistir.

Odrencilerin  énemli bir oraninin (%66,5) cinsel saglkla ilgili
danismanlik alacaklari bir merkezin olmasini istedikleri belirlenmistir.

) Cinsel saglikla ilgili egitim alan 6grenci orani %23,7 bulunmustur.
Ogrencilerin blylk bir orani (%71,6) bu egitimi okuldan aldiklarini ifade
etmislerdir.

Cinsel saglikla ilgili konulari aile ile paylasan 6grenci orani %42'dir.

Odrencilerin yaklasik beste birinin (%?21,1) cinsel deneyimi oldugu,
cinsel deneyimi olanlarin cogunun (%85,1) korunma yontemi kullandigi ve
korunma yontemi kullananlarin ise daha ¢ok modern yéntem kullandigi
(%65,3) belirlenmistir.

Odrencilerin tamamina yakini cinsel sadlikla ilgili sorun yasamadigini
(%92) ve sorun yasadiginda 6nemseyecedini (%96,6) belirtmistir.

Ogrenciler cinsel saglikla ilgili bir sorunlar oldugunda ise en yiksek
oranda (% 60,3) kamu hastanelerini tercih edeceklerini belirtmislerdir.

Odrencilerin cinsel sadlikla ilgili en fazla (%65,1) internet ve
medyadan ve en az oranda ise (%37,2) bilimsel kaynaktan bilgi aldigi
saptanmigstir.
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Ogrencilerin cinsel saglikla ilgili bir sorunu oldugunda CSAD olarak
en fazla oranda bir saghk kurulusuna gidecedi (%72,6), 2.sirada (%47,2)
internet ve medyadan ve 3.sirada ise (%35,4) yakin sosyal cevresinden
yardim alacagi belirlenmistir.

Odgrencilerin en fazla cinsel saglikla ilgili adet dénemi (%39,1), CYBE
(%34,4), cinsellik ve cinsel saglikla ilgili bilgi eksikligi gibi konulari(%32,1)
onemsedigi saptanmistir.

Ogrencilerin sadlik kurulusuna gitmesini kolaylastiracak faktérlerin
en ylksek oranda saglik personelinin Onyargisiz ve anlayish olmasi
(%56,2), saglik kurulusunun kolay ulasilir bir yerde olmasi (%48,6) ve
konusulanlarin sakh tutulmasi (%37,6) oldugu saptanmistir.

Yasin CSAD (zerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. 21 yas
ve Uzeri 6grencilerin cinsel saglkla ilgili bir sorun yasadiginda bir saglik
kurulusuna gitme oraninin (%76,1) daha ylksek oldugu saptanmistir.

Cinsiyetin CSAD (zerinde etkisi olan o6nemli bir faktor oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin daha fazla CSAD gdésterdigi ve cinsel saglikla ilgili
sorunlarini yakin cgevresi ile daha fazla paylastigi (%42,0) belirlenmistir.
Erkeklerin ise internet ve medyadan daha fazla yardim aldigi (%53,8)
saptanmigstir.

Saglik bilimleri faklltesinde okuyan oOgrencilerin internet ve
medyadan yardim alma oraninin (%55,6) daha fazla oldugu belirlenmistir.

Gelir algisi orta olan 6grenciler cinsel saglikla ilgili sorunlarini yakin
cevresi ile daha fazla paylastigini (%40,7) ve gelir algisi kotld olan
ogrenciler ise internet ve medyadan daha fazla yardim aldigini (%56,8)
ifade etmigslerdir.

Baba egitim durumunun CSAD l(izerinde etkisi oldugu fakat anne
editim durumunun herhangi bir etkisi olmadigi saptanmistir.

Saglik kurulusunu yeterli bulmayan o6grenciler cinsel saglkla ilgili
sorunlarini daha fazla oranda yakin gevresi ile paylastigini ve internet ve
medyadan yardim aldigini belirtmislerdir.

Cinsel deneyimin CSAD uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve cinsel
deneyimi olan o6grencilerin bir sorunu oldugunda internet ve medyadan
daha fazla yardim aldigi (%58,4) saptanmistir.

Korunma yoéntemi kullanan 6grencilerin bir sorunu oldugunda saghk
kurulusuna daha fazla gittigi belirlenmistir.
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Cinsel saglikla ilgili sorunlari 8nemsemenin CSAD Uzerinde édnemli bir
dizeyde etkisinin oldugu saptanmistir. Sorununu 6nemseyen 6grencilerin
daha fazla CSAD gostermedigi belirlenirken (%59,1) ©6nemseyen
ogrencilerin ise bir saglk kurulusuna daha fazla gqittigi (%75,7)
saptanmistir.

Hizmet almayi kolaylastiracak faktorlerin bir saglik kurulusuna gitme
Uzerinde 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Saglik personeli ényargisiz
ve anlayish olmali ve danismanlik ve tedavi birlikte olmali diyen
ogrencilerin daha fazla oranda saglik kurulusuna gitmedigi belirlenmistir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gbére, uzun sure ilde yasayan,
sorunlari ailesi ile paylasan, saglik personelinin ényargisiz ve anlayisli
olmasini isteyen o6grencilerin saglk arama davranisi gosterme ve saglik
kurulusuna gitme orani diger 6grencilere gore 3-7 kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Sonug olarak, ailenin yaklasimi, ogrencilerin
bilinglendirilmesi ve saglik kurumlarinin givenilir ve etkin hizmet sunmasi
ogrencilerin cinsel saglik arama davranisini pozitif yonde etkileyecedi
disunltlmektedir.

Oneriler;

e Arastirmanin yapildigi Gniversitede 6grencilerin yas dénemleri
ve bilgi dizeylerine uygun olarak gerekli cinsel saghk ve CSAD
egitimlerinin zorunlu olarak verilmesi icin egitim miufredatinda
gerekli dizenlemelerin yapilmasi,

e Arastirmanin yapildigi Universitede 6grencilere yonelik cinsel
saghk ve saglik okuryazarligi egitimlerinin verilmesiyle
o6grencilerin internet ortaminda dogru ve glivenilir bilgiye nasil
ulasacaklarinin 6gretilmesi,

e Arastirmanin yapildigi Universitede cinsel saglikla ilgili verilen
editim igeriginin CYBE, korunma yoOntemleri, cinsel saglk
sorunlar, cinsel siddet ve taciz gibi konulari da icerecek
sekilde genigletilmesi,

o Universitede cinsel sadlikla ilgili hizmet veren bir saglk
merkezinin kurulmasi,

e Cinsel sadhkla ilgili hizmet veren kuruluslarda calisan

personelin 6nyargisiz, anlayisli ve genglik dénemi cinsel
saglikla ilgili danismanlik veren uzman kisiler olmasidir.
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8.Ekler Dizini

Fet UNIVERSITE GENGCLERININ CINSEL SAGLIK ARAMA

DAVRANISINI ETKILEYEN FAKTORLER ANKET FORMU
Bu arastirmada “Universite Genglerinin Cinsel Saghk Arama Davranisini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” amaclanmistir. Kisi sagligini  strdirmek,
korumak ve hastaliklardan korunmak icin de saglik arama davranisi gosterir.
Cinsel saglik arama davranisi kisinin cinsel saglik alaninda saghgini kaybettiginde,
bir ¢6zim bulabilmek igin herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden énce
gosterdi§i davranislardir. Bu arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ogretim Uyesi Dog. Dr. Elif GURSOY
danismanhginda yuritilmektedir. Anket formu coktan segmeli ve acgik uglu 32
sorudan olusmaktadir. Anket formunun tahmini cevaplama slresi 15 dakikadir.
Sorularin dogru ya da yanhls cevabi yoktur, dogru cevap sizin vereceginiz
cevaptir. Litfen sizin icin en uygun cevabi yanina “X” isaretleyiniz. Bu anket
formunda yer alan tium bilgiler kisiye/size 6zeldir ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anketi dikkatlice yanitladiginiz ve bos birakmadiginiz icin simdiden tesekkir

ederiz.
Nuran COSKUN
Yiksek Lisans Ogrencisi
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Sagdhk Bilimleri Enstittsi
nurancoskun06@hotmail.com
1. Yasiniz.......
2. Cinsiyetiniz nedir?
( ) Kadin
( ) Erkek

3. Okudugunuz fakiilte ve boliim nedir? Liitfen belirtiniz.
4. Kaginal sinifta okuyorsunuz?

( ) Hazirhk
1.sinif
. Sinif
. Sinif
. Sinif
. Sinif
. Sinif

aUnhWN

()
()
()
()
()
()
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5. Medeni durumunuz nedir?
() Evli
( ) Bekar
6. Aile tipiniz nedir?
( ) Cekirdek aile
( ) Genis aile
( ) Parcalanmis aile
7. Yasaminizda en uzun siire nerede yasadiniz?
() Koy
() Illge
( ) Il merkezi
8. Kendi ayhik gelir durumunuz nedir?
( ) 500-1000 TL
( ) 1001-1500 TL
( ) 1501-2000 TL
( ) 2001 TL astd
9. Kendi aylk gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
) Kétu
) Orta
) lyi
) Cok iyi
10. Annenizin egitim durumu nedir?
) Okur yazar degil
) IIk6gretim (Ilkokul ve ortaokul)
) Lise
) Onlisans
) Lisans
)Lisans ustu
11. Babanizin egitim durumu nedir?
) Okur yazar degil
) IIk6gretim (Ilkokul ve ortaokul)
) Lise
) Onlisans
) Lisans
)Lisans ustu
12. Ailenizin kiilturi cinsel saghk davranislarinizda ne kadar
etkili?
( ) Hig
( ) Biraz
( ) Onemli
( ) Cok 6nemli
( ) Fikrim yok
13. Cinsel saglik ile ilgili hizmet veren saglik kuruluslarina kolay
ulasabiliyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir
( ) Fikrim yok
14. Saglik kuruluslarini bu konuda yeterli buluyor musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir
( ) Fikrim yok

NN NNNN NN NY

NN NNN N
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15. Cinsel saghikla ilgili hizmet veren saghk kuruluslarinda
verilen hizmetten memnun musunuz?
( ) Evet
( ) Hayir
() Fikrim yok
16. Universitede cinsel saglk ile ilgili danismanhk alabileceginiz
bir merkezin olmasini ister misiniz?
( ) Evet
( ) Hayir
17. Cinsel saghkla ilgili olarak herhangi bir egitim aldiniz mi?
(Cevabiniz hayir ise 20. sorudan devam ediniz.)
( ) Evet
( ) Hayir
18. Eger egitim aldiysaniz bu egitimi nereden aldiniz?
( ) Saglik personeli
( ) Okul
( ) Danisma merkezi
() Diger (Litfen belirtiniz).......cccccoveeeieeicece e
19. Sizce cinsel saghk nedir? (Birden fazla secgenek
isaretleyebilirsiniz.)
( ) Saghkl cinsellik yasamak
( ) Cinsel psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik hali
( ) Ureme organlarinin temizligi
( ) Ureme organlarinin saglig
( ) Dogurganligin diizenlenmesi
( ) Cinsellik ve Gireme sagligina iliskin problemler
( ) Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak
( ) Gebelikten korunma yoéntemleri
() Diger (Latfen belirtiniz.)......ccoeeeieieeiee e
20. Cinsel saglikla ilgili nerelerden bilgi edinirsiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)
( ) Ailemden
( ) Kardesimden
( ) Akrabamdan
( ) Yakin Arkadasimdan
( ) Saghk personelinden
( ) Internetten
( ) Gorsel medyadan (Televizyon, radyo)
( ) Yazili medyadan ( Kitap, dergi, gazete)
( ) Sevgilimden/partnerimden
( ) Okulda 6gretmenimden
( ) Daha dénceki deneyimlerimden
( ) Bilgi edinmiyorum
( ) Ihtiyacim yok
() Diger (Latfen belirtiniz)........cccooveiieieiesececeeeeee e
21. Cinsel saghk ile ilgili konulari veya sorunlarinizi ailenizle
paylasir misiniz? (Cevabiniz hayir ise 25. sorudan devam ediniz.)
( ) Evet
( ) Hayir
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22, Bu sorunlarinizi ailenizden daha ¢ok kiminle paylasirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Yalnizca annemle konusurum

() Yalnizca babamla konusurum

() Her ikisiyle de konusurum

( ) Kardesimle konusurum

() Hic kimseyle

( ) Diger yakinlarimla (hala, dayi, amca, teyze)

() Diger (Latfen belirtiniz) .......cccoeoveoeeeeeeeeeee e

3 Ailenizle paylastiginiz ve konustunuz cinsel saglhk konulari

nelerdir? (Lutfen belirtir misiniz.)

23.

24. Simdiye kadar hi¢ cinsel deneyiminiz oldu mu? (Eger
cevabiniz hayirsa 28. Sorudan devam ediniz.)
( ) Evet
( ) Hayir
25. Eger cinsel deneyiminiz olduysa bir korunma yontemi
kullandiniz mi?
() Evet
( ) Hayir
26. Korunma yontemi olarak ne kullandiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)
( ) Geri cekme
( ) Kondom (kilif)
() Hap
( ) Ayhk veya ug aylik enjeksiyon
() Takvim yéntemi
( ) Tap ligasyonu (kadinin tiplerinin baglanmasi)
( ) Vazektomi (erkedin kanallarinin baglanmasi)
( ) Diyafram (kadin kondomu)
( ) Rahim ici arag
( ) Fitil, jel, kdpuk
( ) Cilt alti implant
( ) Hig kullanmadim
() Diger (Litfen belirtiniz)........ccccovevieieiciec e .
27. Cinsel saglik ile ilgili bir sorun yasadiniz mi?
( ) Evet
( ) Hayir
28. Cinsel saglikla ilgili bir sorununuz oldugunda bunu 6nemser
misiniz?
( ) Bu sorunu 6nemserim
() Cok bnemserim
( ) Onemsemem
( ) Hic 6nemsemem
() Fikrim yok
29. Daha cok hangi cinsel saglhik konularini 6nemsersiniz?
( ) Gebe kalma
( ) Cinsel saglik ve cinsellik hakkinda bilgi eksikligi
( ) HIV/AIDS hakkinda bilgi eksikligi
() Gebelikten korunmada yetersiz bilgi
( ) Erken yasta gebelikler
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30.

31.

32.

Istenmeyen gebelikler ve diisiukler

Cinsel istismar ve taciz

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Cinsel gelisim ve hormonlarla ilgili bilgi eksikligi

Adet diizensizligi gibi konular

Diger (LUtfen belirtiniz. ). . e

Cinsel saghkla ilgili sorun yasadiginizda ne yaparsiniz?
(Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hic bir sey yapmam, kendiliginden gecmesini beklerim.

( ) Kendi kendime ¢6zim ararim

( ) Kulaktan duyma uygulamalari denerim

( ) Aile Gyelerinden birinden yardim isterim

( ) Arkadaslarimdan yardim isterim
(

(

(

N N N N N N

(
(
(
(
(
(

) Bir saglik kurulusuna giderim

) Internetten bilgi edinirim

) Kitap ve dergilerden bilgi edinirim

Bir saghk kurulusuna gidecek olursaniz asagidaki hangi
saghik kuruluslarini tercih edersiniz?
( ) Devlet hastanesi
( ) Universite hastanesi
( ) Ozel hastane
( ) Aile saghg: merkezi
( ) Ozel muayenehane
( ) Diger
Bir saghk kurulusuna gitmenizi kolaylastiran faktorler neler

olabilir?
( ) Kolay ulasilabilir bir yerde olmal
( ) Saghk personeli 6nyargisiz ve anlayisli olmali
() Konusulanlar sakli tutulmali
( ) Hem danismanlik hem tedavi hizmetleri birlikte tek bir merkezde
sunulmalh
( ) Kamplse veya genglerin sik gittigi yerlere saglik kuruluslarini tanitici
duyurular asiimali
() Diger (Latfen belirtiniz.)......ccccoooeeeiieieeeeeceee e .
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£ ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI
Prof.Dr.Omiir SAYLIGIL KARAR FORMU
(Baskan)
Eskigehir Osmangazi Uni
Tip Fak_ul'tesi : -
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalt Basvuru Tarihi: | Calijmanin Bashgi:
04.12.2017 R 2.3 . =
3{?,3.'.3"33.':5.'3 Universite Genglerinin Cinsel Saghk Arama Davramisin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi”™
Tip Fakiltesi
Cocuk Sagh@: ve Hastaliklan Cahsmacilar:
Anabilim Dali / i .
Cocuk Enfeksiyon Hast. Bilim Dali Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dog.Dr.Ozlem ORSAL Hemsirelik Anabilim Dali - Doc.Dr.Elif GURSOY (Yiiksek
LR.‘-"".'?"Q O Lisans Tez Damigmami), Yiiksek Lisans Ogr. Nuran COSKUN
Saghk Bilimleri Fakaltesi (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)
Halk Sag Hemsireligi AnabilimDali | Caligmanin
Dog.Dr.Ugur BILGE degerlendirildigi S .
Eskisehir Osmangazi Universitesi ilk toplant: onuge
I'i',’:;t::::ﬂgi Anabilim Dalt tarihi: 1. Cinsel saglik arama davramiginin tanimina gereksinim
duyulmugtur.
Prof.Dr.Setenay DINCER ONER 19.12.2017
Eskisehir Osmangazi Universitesi e 2. Anket formunda Tip Fakiiltesi oldugu igin sinif sayisi 6
Tip Fakaltesi P o % el
Biyoistatistik Anabilim Dali olacak sekilde diizeltilmelidir. 8.soru sinirlandirilmalidir.
i T 12 kL !3.sorul.ar. aragtirma ama¢ ve igerigiyle
Eskisehir Osmangazi Universitesi iliskilendirilememistir. Sorulan sorularin tamaminin
Tip Fakltesi iliski :
e ::lbilim o amacina iligkin olmasi gerekmektedir.
ProfDr.Varol SAHINTORK 3. Arastirmaya .iliskin BilgilenQirilmis Gﬁn.iillii Olur
Eskigehir Osmangazi Universitesi Formunun yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.
Tip Fakaltesi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Cahsmacilardan

Dali

Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakaltesi

I¢ Hastaliklan Anabilim Dali /
Romatoloji Bilim Dali

Dog¢.Dr.Batu Can YAMAN
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakoltesi
Restoratif Dig Tedavisi
Anabilim Dal

Prof.Dr.Bekir YASAR
Genel Cerrahi Uzmam

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79 / 4690

gelen diizeltme
metni tarihi:

12.01.2018

Do¢.Dr.Elif GURSOY’un yazist

Sorumlu arastirmacist oldugum “Universite Genglerinin
Cinsel Saghk Arama Davramsim Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” isimli yiikseklisans tez ¢alismasina yonelik 19
Aralik 2017 tarihli etik kurulunuzun goriisleri dogrultusunda
tekrar incelenmistir. Inceleme sonucunda etik kurulunuzun
6nerileri dogrultusunda yapilan diizenlemeler ekte sunulmustur.
Calismanin etik olarak uygunlugunun Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmesi igin geregini saygilarimla arz
ederim.

“Universite Genglerinin Cinsel Saglik Arama Davranigim
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi™ baglikli proje ile ilgili istenen
diizeltmeler yapilmistir. Bu diizeltmeler asagida ki sekildedir.

19 Aralik 2017 tarihli Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu goriisii ve yapilan diizeltmeler:

1. Cinsel saglik arama davranigi tanimi:
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DSO'ne gore cinsel saglik, sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya
sakath@in olmamasi degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili
iyilik halidir (Bozdemir, Ozcan, 2011).

Saglik arama davramgi kisinin saghgm kaybettiginde, bir ¢6ziim bulabilmek
i¢in herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden once gosterdigi davranislardir.
Kisi saghgmi siirdiirmek, korumak ve hastaliklardan korunmak igin de saghk
arama davramgi gosterir (Yetgin, 2014; Onder, 2014). Saglik arama davranisi
eger kiside gelismezse kisi saghk kurumuna bagvurmayabilir, bagvurmada
gecikebilir ya da gereksiz yere saglik kurumlarini mesgul edebilir. Bu durum
tan1 ve tedaviyi geciktirmekte ve dolayisiyla istenmedik sonuglar
dogurabilmektedir. Ayni zamanda uygunsuz bagvuru saglk hizmetlerinin
maliyetini yiikselterek saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirebilir (Akpak,
Yiiksel & Giinvar, 2015).

Cinsel saglik arama davramsi yapilan bu tamimlara gore kisinin cinsel saglik
alaninda sagligini kaybettiginde, bir ¢6ziim bulabilmek igin herhangi bir saglik
kurulusuna gitmeden once gosterdigi davranislardir.

2. Anket formunda istenen degisikler yapilmistir ve ekte sunulmustur. Simif sayisi
6 olacak sekilde degistirilmistir. 8. soru sinirlandirilmigtir. 12. ve 13. sorulara
iliskin herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Diinya dinlerine ve Islam dinine bakildiginda dinlerin kendi saglik
geleneklerini olusturarak bu geleneklerin saghik arama davranisinin kékenini
olusturdugunu gérmekteyiz (Kéroglu, Kéroglu, 2015). Ayrica dini inaniglar
alkol, sigara, riskli cinsel iligki gibi olumsuz davramglarin yapilmasin
yasaklayarak olumlu saglik davranislarina katki saglamaktadir (Yetgin, 2014).
I¢inde yasanilan kiiltiiriin kisinin saglik ve hastaligi nasil yorumladigina,
hastalandiginda neler yapmasi gerektigine, geleneksel uygulamalara ve nerelere
basvurmasi gerektigine etkisi vardir. Her toplum hastalik durumlarini farkli
yorumlayabilir ve bu da saglik arama davraniginin kiiltiirden kiiltiire degistigini
bize gostermektedir (Kéroglu, Kéroglu, 2015). Bu nedenlerden dolay1 12. ve
13. sorularin cinsel saglik arama davramgimi etkileyen faktorler olarak
sorulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

3. Aragtirmaya iligkin Bilgilendirilmis  Goniilli  Olur Formu yeniden
diizenlenmistir ve ekte sunulmustur.

Calismanin
degerlendirildigi
ikinci toplant
tarihi:

Sonug:
1. Caligma Uzman goriisiine gonderilmistir.

Gelen goriisten sonra Etik Kurul nihai kararini verecektir.

06.02.2018
Gelen goriis
tarihi: Uzman Goriisii }
Tarafimizdan 80558721/G-42 sayili yazi ile “Universite Genglerinin Cinsel Saghk
28.02.2018 Arama Davramigim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashkli ¢alismaya iliskin

gdriigiim istenmistir.
Calismaya iliskin goriis ve 6nerilerim asagidadir;

1. Calismanin “cinsel saglik arama davramisim etkileyen faktorleri mi” yoksa
“cinsel saghgin ne oldugunun bilinip bilinmedigini mi” aragtirdig
anlagilamamustir. Eger bagvuruda belirtilen amaglaniyor ise anket formunun
basina “cinsel saglik arama” kavraminin ne oldugunun belirtilmesi
gerekmektedir.

2. Anket formundaki sorulardan “cinsel saghk” ile “iireme sagligi” kavramlarinin
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i¢ ice girdigi izlenimi edinilmistir. Arastirmacilarin burada g¢alismanin
merkezine neyi koyacaklar1 konusunu yeniden gézden gegirmeleri &nerilir.

3. Anketteki 12. Soru ile hedeflenen dindarhigin cinsel saghk arama davranisi
lizerine etkisini 6lgmek ise bu soru uygun goriinmemektedir. Bunun igin
dindarlik diizeyini 6lgen bir sorunun sorulmasi ya da “dindarlik diizeyi
anketi”nin kullanilmasi 6nerilir.

Yukaridaki maddelerde belirtilenler uyulma zorunlulugu barindirmayan oneriler
niteligindedir. 28.02.2018

Cahsmanin
degerlendirildigi
iigiincii toplant1
tarihi:

27.02.2018

Sonug:

1. Uzman goriistiniin ¢aligmacilara iletilmesine karar verilmistir.

Cahsmacilardan
gelen diizeltme
metni tarihi:

21.03.2018

Do¢.Dr.Elif GURSOY’un yazist

Etik Kurulunuzca incelenen “Universite Genglerinin Cinsel Saglik Arama Davranisini
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi™ baglikli aragtirmaya iliskin onerilen eksikliklere
yonelik diizeltmeler ekte sunulmustur. Geregini saygilarimla arz ederim.

EK. ARASTIRMA ICIN ILETILEN EKSIKLIKLERE YONELIK DUZENLEMELER

Uzman Gériisii Tarafinizdan 80558721/G-42 sayili yazi ile “Universite Genglerinin
Cinsel Saghk Arama Davramgim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baglikli
calismaya iliskin 6neriler dogrultusunda yapilan diizenlemeler:

1. Cahsmammn “cinsel saghk arama davramsim etkileyen faktorleri mi” yoksa
“cinsel saghgin ne oldugunun bilinip bilinmedigini mi” arastirdig:
anlasilamamistir. Eger basvuruda belirtilen amaclamiyor ise anket formunun
basina “cinsel saghk arama” kavrammmin ne oldugunun belirtilmesi
gerekmektedir.

Anket formunun basina cinsel saglik arama davraniginin tanimi eklenmistir.
Anket formu ekte sunulmustur.

2. Anket formundaki somlardan “cinsel saghk” ile “iireme sagh@” kavramlarimn i¢
ice girdigi izlenimi edinilmistir. Arastirmacilarin burada ¢alisgmanin merkezine
neyi koyacaklar: konusunun yeniden gozden gecirmeleri onerilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Cinsel saglk, cinsel yasamin bedensel, ruhsal,
zihinsel ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve
sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve giiglenmesi olarak tammlanmistir. Ureme
saghgi ise, tireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve igleyisine iligkin biitiin alanlarda
sadece hastalik ya da sakathk olmamasi degil, zihinsel ve sosyal agidan biitiintiyle iyi
olma durumudur.

Saglhk Bakanlig Aile Sagligi Hizmetlerinde Kadin Ve Ureme Saghgi izlem Ve
Danigmanligi rehberinde cinsel saglk ve iireme saghg kavramlar bir biitiin olarak ele
alinmaktadir. Bu rehberde belirtildigine gére cinsel saglik ve tireme saghg: kavramlari,
¢ocugun yasatilmasina, ergenin saghgina/ gelismesine, kadinlarin ve erkeklerin
cinsellige, tiremeye iligkin saglklarina bir biitiin olarak yaklagimi simgelemektedir.
Ureme saghg cinselligi de kapsayan bir biitiin olarak ele alinmali, kadin-erkek, geng-
yash biitiin bireylerin temel hakki olarak kabul edilmelidir.

2009 Saglik Bakanhg Ana Cocuk Saghgt Ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii Ureme Saghigina Girig Katiimer Rehberinde belirtildigine gore cinsel
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saglik ve tireme sagligi kavramlarinin ortak noktalarinin oldugu ve karmasay1 nlemek
i¢in bu iki kavramin birlikte kullanildigi séylenmektedir. Bu rehberde neden bu iki
kavramin birlikte alinmasimin gerektigi agiklanmaya galigilmistir. CYBE ve gebelik
gibi durumlarin cinsel etkinligin bir sonucu oldugu ve cinselligin hesaba
katilmadiginda tireme sagligi programlarinin etkinliginin azaldig: belirtilmektedir.

Ayrica cinsel saghk alaninda genglerle ve addlesanlarla yapilan caligmalara
bakildiginda gene bu iki kavramn birlikle ele alindigi ve net bir sekilde ayrilmadig
goriilmiistiir. 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi bu
alanda yapilan en kapsamli ¢alismalardan biridir. Gene bu ¢alismada bu kavramlar
birlikte kullamlmigtir. Bu nedenlerle bu iki kavramin birbirinden net bir sekilde
ayrilamayacagim diislindiigiimiiz igin sorular buna uygun sekilde planlanmugtir.

3. Anketteki 12. Soru ile hedeflenen dindarh@mn cinsel saghk arama davramsi
iizerine etkisini olgmek ise bu soru uygun giériinmemektedir. Bunun igin
dindarhk diizeyini ol¢en bir sorunun sorulmasi ya da “dindarhk diizeyi
anketi”nin kullanilmasi énerilir.

Anket formunda yapilan 6neri dikkate alinarak 12. soru anketten ¢ikarilmistir. Anket
formu ekte sunulmustur.

Calismanin
degerlendirildigi | Sonug: }
dordiincii 1. Bu aragtirma Universitede okuyan gengler iizerinde yapilacagindan:

toplant: tarihi:

03.04.2018

Aragtirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi (2013)’'ni imzalamig bu imza ile sorumlulugu kabul
ettiklerini beyan etmislerdir.

Ivi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015)’a gore; 2.23. Etkilenebilir Ozneler: Klinik
arastirmaya goniillii olma istegi kabul edilsin veya edilmesin katilinunin saglayacag
yarar beklentisi veya katilmay: reddettigi takdirde hiyerarsik yapi icinde bulunan
kisiler tarafindan misilleme gorecegi beklentisi nedeniyle 6zgiir karar verme iradesi
etkilenebilecek kigilerdir. Tip, eczacilik, dis hekimligi ve hemgirelik ogrencileri,
arastirma yapilan yere bagh c¢alisan hastane veya laboratuvar personeli, ilag
sektoriinde ¢aliganlar, silahli kuvvetler mensuplari, er ve erbaslar ile tutuklular gibi
belirli bir hiyerarsik yapi igerisinde bulunan kisiler bunlara érnektir. Ayrica, tedavi
edilemeyen bir hastaligi olan hastalar, bakim evlerinde yasayanlar, issiz veya yoksul
kigiler, acil ubbi miidahale gereken kisiler, ¢ocuklar, onay verme ehliyeti
bulunmayanlar ve bunun gibi kisiler de bu hassas gruba dahildir.

2. Goniillilerin saghgi, haklar ve giivenligi dikkate alinmasi gereken en onemli
hususlardir. Bu hususlar bilimin ve toplumun ¢ikarlarindan aha énde gelir.

3. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en 6nemli durumlardan biri goriismeler
esnasindaki gizliliktir.

4. Goniilliiniin saghgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken
biitiin tedbirler alinmalidir.

5. Arastirmacilarin yetkin ve bu arastirma i¢in yeterli olduklar1 anlagilmaktadir.

Karar Tarihi:

03.04.2018

Karar No: 04

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dal
Dog.Dr.Elif GURSOY (Yiiksek Lisans Tez Danigmani) sorumlulugunda yiiriitiilen
“Universite Genglerinin Cinsel Saglhk Arama Davramsini Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” baslikli ¢alismanin yapilmasinin etik agidan uygun olduguna oy
birligiyle karar verilmistir.

Arastirmacilara basarilar dileriz.
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L ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvani/Ady/Soyadi

Kurumu

Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL
(Baskan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah

Dog. Dr. Omer KILIC

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

2 Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali/

(Bagkan Yardumncis) Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dal

- . Eskisehir Osmangazi Universitesi / A /
3 3{’:' (?;ng'em ORFAL Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi T
p Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dals [ Y )¢
7
; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi / - /{,)/

A | o Tow: WgneRECR Aile Hekimligi Anabilim Dalt 7 )
5 Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi =

ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
6 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali |
7 B Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi N A S\

Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali X \\/

. 2 :
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

8 T o I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali /

Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU Romatoloji Bilim Dali

4
Eskisehir Osmangazi Universitesi

9 Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dag Dr Bat Can CAMAN Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali =
10

Prof. Dr. Bekir YASAR

Genel Cerrahi Uzmani

Av. Onder CAN

Hukuk
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Ek-3

Ordu Universitesi - Ordu Universitesi
Rektorlige - Genel Sekreterlik.
23.06.2017 15:51

Sliini 81515,

00000104391

ORDU
UNIVERSITES|

Tie,
ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGT
Genel Sekreterlik

Say1 :81515450-300
Konu :Arastirma Izni

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

flgi :14.06.2017 tarihli ve 623 sayih yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
programi  ogrencisi Nuran COSKUN'un "Universite Genglerinin Cinsel Saglik Arama
Davramsini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: Ordu Universitesi Ornegi" adli tez ¢alismasint
Universitemiz fakiilte ve yiiksekokullarinda 6grenim goren 6grencilere goniilliilik esasma dayali
olmak kosulu ile uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Fikri BALTA

Rektor a.
RektorYardimeist
Cumbhuriyet Yerlegkesi 52200/0RDU Bilgi i¢in:Hatice YALCINKAYA
Telefon:04522345010 Fax:4522265242 Bilgisayar Igletmeni
E-Posta:yalcinkaya@odu.edu.tr Elektronik Ag: www.odu.edu.tr
Evrakin elektronik imzali ine https:/e-belge.odu.edu.tr/ adresinden 1583¢fa9-7cel-4e4 1-afd4-45fc7d76a507 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imzaﬁ nuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-4

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Universite Genclerinin Cinsel Saglik Arama Davranisini Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi” isimli galisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi Dogum ve Kadin Saghgr Hemsireligi yulksek lisans 6drencisi Nuran

Coskun tarafindan yurutilecektir.

Arastirmanin Amaci: Calismada Universite genclerinin cinsel saglik arama

davranisini etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmadaki Tedaviler, izlenecek Yol, Uygulanacak Yontemler ve Ucret
Odenmesi:

Goniilliiniin Sorumluluklari: Calisma siresince arastirmaya katilan 6grencilere
herhangi bir tibbi islem uygulanmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size herhangi bir Ucret 6deme yapilmayacaktir. Arastirma anket
uygulama yoluyla devam edecektir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek

herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.

Arastirmadan c¢ekilme hakki: Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya da arastirmanin
herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz
gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan &6nce goénulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastirmaciya sordum, vyazili ve s6zli olarak bana yapilan tum agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin kullanilmasi konusunda arastirma yuratlclstne yetki veriyor ve stz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katillm davetini hicbir zorlama olmadan

kendi rizamla kabul ediyorum.”

Arastirmacinin Goniilliniin
Adi-Soyadi: Nuran Coskun Adi-Soyadi:
Adresi: Ordu Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Tarih ve Imza:
Tel: 0452 226 52 00/5544

imza:
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9.0zgecmis

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Nuran Coskun

Dogum tarihi ve yeri : 01.10.1983 Ankara

Uyrugu : TC

Medeni durumu : Bekar

Iletisim adresleri : nurancoskun06@hotmail.com

Egitim Durumu

Lisans : Hacettepe Universitesi Hemsirelik
YUlksekokulu-2007

YUksek Lisans : Necmettin Erbakan Universitesi Egitim

Bilimleri Enstitist Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik-2012

Yabanci Dil: ingilizce 82.5 (2018 YOKDIL)

Mesleki Deneyim

Glven Hastanesi Yogun Baklm Unitesi-Ankara/2007

HRS Ankara Kadin Hastanesi/2007-2008

Hacettepe Universitesi Hastanesi Cocuk Acil-Ankara/2008-2009

Gazi Hastanesi/Gazi Universitesi Sadlik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Kardiyoloji Servisi-Ankara/2009-2011

Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi Yodun Bakim Unitesi,
Go6zetmen Hemsire-Ankara/2011-2017

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dodum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi Arastirma Gorevlisi/2017-Halen

Yayinlar

2018, Coskun, N., C., Erbil, N., 2018, Dogumda Miuzik Terapinin
Kullanimi, 1. Uluslararasi 3. Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi
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