T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

_ KAYSERI iL MERKEZINDEKI LiSE SON SINIF
OGRENCILERININ AILE PLANLAMASINA ILISKIN
BiLGI VE DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

Tezi Hazirlayan
Fatma OZLECE

Tezi Yﬁn(;.ten )
Prof.Dr.Yusuf OZTURK

Halk Saghgi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi

Temmuz 2006
KAYSERI



T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

_ KAYSERI IL MERKEZINDEKI LISE SON SINIF
OGRENCILERININ AILE PLANLAMASINA ILISKIN
BiLGI VE DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

Tezi Hazirlayan
Fatma OZLECE

Tezi Yiing.ten )
Prof.Dr.Yusuf OZTURK

Halk Saghg1 Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi

Temmuz 2006
KAYSERI



II

Prof. Dr. Yusuf OZTURK damsmanliginda Fatma OZLECE tarafindan hazirlanan
“Kayseri i1 Merkezindeki Lise Son Sif Ogrencilerinin Aile Planlamasma Yiénelik
Bilgi ve Diisiincelerinin Belirlenmesi” bu galisma jlirimiz tarafindan Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisti Halk Saghg Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Zb.1.F12006

JURI :
Uye : Prof.Dr. Yusuf OZTURK
Uye : Prof. Dr. Mualla AYKUT

Uye : Yrd. Dog. Dr. Ahmet Cem BATUKAN

ONAY

Bu tezin kabulii Enstitit Yénetim Kurulunun ...........ocoeeececeeens tarih ve .oveveeereen. sayih karari

ile onaylanmigtir.

Enstitii Midird _
Prof. Dr. Meral ASCIOGLU



III

TESEKKUR

Bu calismanin planlamasi ve yiiriitiillmesinde biiyiik sabir gosteren, her asamasinda
sonsuz emegi gecen danismanim Prof.Dr.Yusuf OZTURK e, calisma siiresince destek
veren Prof. Dr.Osman GUNAY’a, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
Dog¢.Dr.Ahmet OZTURK ve Yrd.Dog.Dr.Iskender GUN’e, desteklerini esirgemeyen

aileme ve arkadaslarima tesekkiirlerimi sunuyorum.



v

KAYSERI iL MERKEZINDEKI LiSE SON SINIF OGRENCILERININ
AILE PLANLAMASINA ILiSKIN BiLGI VE DUSUNCELERININ
BELIRLENMESI
OZET
Kayseri il merkezinde Ekim 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda gercgeklestirilen bu
calismada; lise son smif Ogrencilerinin aile planlamasina yonelik bilgi diizeyinin

saptanmasi amaglanmustir.

Kayseri 11 merkezindeki lise son sinif 6grencilerinin sayis1 dikkate alinarak orneklem
biiytikliigli géz olarak hesaplanmistir. Arastirma kapsamina alinan Ogrencilere, aile
planlamasi ve dogurganlik ile ilgili 50 soru iceren bir anket formu,bir plan dahilinde
okullara gidilerek arastirmaci tarafindan o6grencilere uygulanmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formunun ders saatleri iginde Ogrencilere dagitilip

cevaplandirmalar bittikten sonra toplanmasi yoluyla elde edilmistir.

Ogrencilerin aile planlamasi tanimin1 %75.4’{iniin bildigi tesbit edilmistir. Arastirma
grubundaki 6grencilerin %84.6’s1 evlenmeden Once aile planlamasi (AP) yontemleri
hakkinda bilgi almak istedikleri  %90,2’sinin AP yontemlerini bilmenin gerekli
oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda (CYBH) en
cok bilineni %97 ile AIDS olarak bulunmustur. Aile planlamasi ile ilgili ilk kaynaklar
arkadaslarindan %77.7 ve anne-babadan %72.4 ancak bilgilerin %79.1’inin saglik
personelinden bilgi almak istedikleri saptanmistir. Korunmadan cinsel iligkiye girmenin
getirecegi sorunlar1 6grencilerin tamamina yakininin bildigi belirlenmistir. Ogrencilerin
%13’iiniin okulda AP ile ilgili herhangi bir ders aldigi, %50.1°inin 12-13 yaslan
arasinda cinsel egitimin belirlenmesini istedikleri saptanmaistir.

Ogrencilere aile planlamasi, iireme saghig1 ve cinsellik konusunda siirekli ve diizenli

egitim ve danismanlik verilmesi gerektigi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Adolesan, Aile Planlamasi, Ureme Sagligi, Cinsellik



ABSTRACT

The determination of the knowledge and thoughts of the last year high-school

students in the city center of Kayseri on family planning.

In this study, carried out in the city center of Kaseri between October 2004 and March

2005, it has been aimed to determine the level of knowledge on family planning.

Taking the number of the last-year high school students in the city center of Kayseri
into consideration, the number of participants has been determined to be 962. The
participants have been given a 50-item inquiry about birth control and fertility. The data
have been gathered by the researcher delivering the inquiries to the students in the class

hours and collecting the inquiries back after the students have filled in.

It has been found out that 75.4 % of the students have already known what birth control
is. %84,6 of the students in the study group have wanted to have some knowledge about
birth control before marriage and 90,2 % have said that they think it is necessary to
know the methods of birth control. The best known sexually transmitted disease (STD)
is AIDS, 97 percent.friends (%77,7) and presents (%72,4) the first line sawce of
information about family planning ; however, students say that they prefer to get this
information knowledge from a health staff. The fact that having a sexual intercourse
without using a condom will be risky is known by almost all the students. It has been
determined that 13 % of the students have taken an education on birth control, and 50 %
have said that they would have gothered some information about birth control at the age

of 12 or 13.

It is suggested that students should be given a regular and continuous education and

advice on birth control and iireme health.

Key words: Adolesant, family planning reproduction health, sexuality,
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1. GIRIS VE AMAC

Bir iilkenin ve toplumun gelecegi toplumu olusturan insanlarin saghikli yasamalarina
baglidir. Dilimizde ergenlik, delikanlilik ve yeniyetmelik gibi terimlerde karsiligini
bulmus olan genclik; beyinsel ve biyolojik iiretkenligin iist diizeyde oldugu yasam
evresidir. Adolesanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal saglik diizeyleri, toplumun saglik

diizeyini ve iiretkenligini dogrudan etkilemektedir.

Adolesan, genel olarak cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak tanimlanabilir.
Diinya niifusunun altida birini, Tiirkiye’nin ise, 2000 niifus sayim1 sonuglarina gére %

20,8’ini adelosanlar olusturmaktadir.

Adolesanlar toplumun biiyiik bir kesimini olusturmasina ragmen en ¢ok ihmal edilen, ve
yine sosyal degiskenlerden en ¢ok etkilenen gruptur. Ureme fonksiyonlarinin gelistigi
adolesan donemi, aile planlamasi (AP) ve cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH)

kavramlarinin 6nemli oldugu bir donemdir.

Birlesmis Milletler Nufus Aktiviteleri (Aile Planlamasi1) Fonu (United Nations fund for
Population Activities) tarafindan yapilan bir seminerde aile planlamasi hizmetinin evli
veya degil, genc veya yash, erkek veya kadin, herkesin hakki oldugu kabul edilmistir.
Ancak toplum tarafindan evlenmeden cinsel iliskinin benimsenmedigi iilkelerde
(Endonezya, Cin, Malezya, Tiirkiye gibi) evli olmayan adolesan grubuna yonelik aile

planlamasi hizmetlerine rastlanmamaktadir.



Aile planlamasi ¢aligmalariin etkin olabilmesi i¢in aile planlamasi egitimi iizerinde
onemle durulmasi gerekmektedir. CYBH hakkinda bilgiler, daha ¢ok evli aile bireyleri
ve erigskin yas gruplan iizerinde yogunlasmistir. Adolesan gruplan ile ilgili bilgiler

sinirhidir.

Tiim Diinyada yapilan arastirmalar genclerin istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda risk altinda bulunan grup oldugunu gostermektedir. Geng
anneler yetersiz bilgilenme sonucu kontraseptif yontemleri bilmediginden istenmeyen
gebelikleri sonug¢landirmak ic¢in hastalanmayr goze almakta yada planlamadiklari
dogumlar1 yapmaktadir. Ayrica, bebek bakimini yeterince basaramadiklarindan bebek

morbidite ve mortalitesi de ylikselmektedir.

Gelismis iilkelerde adolesanlarda, evlilik oncesi cinsel iliski ve evlilik dis1 dogumlar
iilkemize oranla daha fazla goriilmektedir. Geleneksel kiiltiiriimiiz toplumumuz
genclerini evlilik 6ncesi cinsellik ve cinselligin olumsuz sonuglarindan koruyor olsa da,
toplumumuzdaki sosyokiiltiirel degisimler ve iilkemiz gen¢ niifusunun oraninin fazla
olmasi, bu iilkelerde yasanan olumsuz siirecin iilkemizde de yasanabilecegi riskini

diistindiirmektedir.

Ulkemiz tip fakiilteleri ve saglikla ilgili okullarin diginda 6rgiin egitim icinde, Aile
Planlamasi ile ilgili herhangi bir egitim verilmemektedir. Bu nedenle, gengler bu konu
ile ilgili bilgileri orgiin egitim diginda kalan arkadas, aile sozlii ve yazili yaymn vb.
organlardan almak durumundadirlar.Yarinin anne babalarin1 olusturacak genclerimizin
aile planlamas1 ve dogurganlik hakkinda bilgi diizeylerine yonelik arastirmalar cok

Oonemlidir ve heniiz yetersiz.

Boylesine onemli bir konuda evlenme cagina gelmis genc¢lerimizin dogurganlik ve aile

planlamas1 konusundaki bilgi diizeyinin belirlenmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Diinyada her giin 100 milyonun {iizerinde oldugu tahmin edilen cinsel iligkilerin
910.000’1 gebelik ve 356.000’1 de cinsel yolla bulagsan hastalikla sonuclanmaktadir. Bu
gebeliklerin yaris1 planlanmis olmasina ragmen % 25’1 kesinlikle istenmemektedir. Her
giin istenmeyen bu gebeliklerden 150.000’1 isteyerek diisiikle sonlandirilmaktadir. Bu
diisiiklerin iicte biri saglikli olmayan kosullarda yapilmakta ve her giin 500’1 6liimle
sonu¢lanmaktadir. Hergiin 25.000 bebek, 14,000 de 1-4 yas arasinda ¢ocuk yasamini

yitirmektedir.



Dogurganligin fazla oldugu iilkelerde anne ve bebek oliimleri de yiiksektir. 1980 yilinda
yapilan Diinya Doguranlik Arastirmasi kisa dogum araliginin, bebeklerin yasam sansini

ise ylizde 50 azalttigin1 ortaya koymustur.

Yapilan calismalarda iki gebelik arasinda gegen siirenin en az 2 yil olan ¢ocuklarin

hayat siirelerinin ve sagliklarinin daha iyi oldugunu gostermistir.

Bu arasgtirmanin amaci; lise son smiftaki adolesanlarin aile planlamasina yonelik bilgi
diizeylerini belirlemek, eg8itim ve damismanlik gereksinimlerini saptirmak,bu konuda
daha sonra yapilacak aragtirmalara 151k tutmak ve sonug¢ olarak topluma sunulan saglik

hizmetlerine katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DUNYADA DOGURGANLIK DURUMU

Diinya niifusu 17.yy a kadar binlerce yil boyunca yavas olarak artis gostermis ve 17.yy
da ancak yarim milyara ulagmistir. Niifus artis1 bu tarihten itibaren sanayilesme ile
beraber kitliklarin kontrolii, beslenmenin diizenlenmesi, salgin hastaliklarin onlenmesi
tip ve teknolojideki gelismelerin sonucunda pek ¢ok hastaligin ve bunlarin yol actigi
Olimlerin Onlenmesi ve makinelesmenin insan giiciiniin yerini almasi nedeni ile
hizlandirmistir.

Sanayilesme ile beraber sosyoekonomik gelisme ye bagl olarak ortaya cikan kentlesme,
egitim diizeyinin yiikselmesi, iiretimde kullanilan insan giicliniin azalmasi, sosyal
giivence ve dayanmismanin giiclenmesi bebek, cocuk ve genc erigkin Oliimlerinin
azalmasi, kadinin ev disinda calismaya baslamasi, meslek edinmesi ve statiisiiniin
yiikselmesi gelismis iilkelerde dogurganligin azalmasina neden olmustu ( 1).

Niifus hem sosyoekonomik kalkinmanin temel varlik nedeni, hem de gelismeyi olumsuz
yonde etkileyen bir faktor olmustur. Giiniimiizde diinya niifusu yaklasik olarak 6.5
milyar civarindadir.

Gelismis iilkelerde 20.yy’in ikinci yarisindan itibaren goriilmemis sekilde hem niifus
artis hizinda hem de dogurganlik hizinda bir azalma s6z konusudur. Giintimiizde ciftler
pek ¢ok Avrupa iilkesinde oldugu gibi ortalama cocuk sayisin ikiden daha az istiyor ve

cocuk yapma yasini daha ileri yaslara erteliyor.



Goreceli olarak daha diisiik gelir seviyesi elde edilen 1970°li yillarda dogurganlik
hizinda azalmalar meydana gelmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1960 sonlar1 ve
1970’lerin baslarindaki satin alma giiclindeki hizli diisiis ile dogurganlik hizinda
belirgin azalma gozlemlenmistir. Cocuklara duyulan ihtiyacin nedenleri ve buna bagl
dogurganlik hizindaki artis nedenleri tam olarak belirgin degildir. Biyolojik,
psikoanalitik ve sosyokiiltiirel faktorler etkilidir (2).

Giiniimiizde gelismis iilkelerin diinya niifus artis hizinda pay1 azdir. Ingiltere, Fransa,
Japonya ve Italya gibi gelismis iilkeler de kaba dogum hiz1 ve kaba oliim hiz1 gittikge
diismektedir (3,4).

Gercekte pek cok Avrupa iilkesindeki ciftlere diisen ortalama cocuk sayisi 2’nin
altindadir. Diisiik dogurganlik hizinin ana nedeni ciftlerin daha az sayida cocuk
istemeleridir. Baz1 ciftler hicbir sekilde cocuk istememektedir, bu noktadan itibaren
mevcut liretkenlik azalmakta veya hi¢ olmamaktadir. Eger kadinlar cocuk sahibi olmay1
daha ileri yaslara ertelediklerinde ileri yasin iiretkenlik iizerine olumsuz etkileri ile
karsilasacaklar. Bu olumsuz etki kolaylikla diizelecek tiirden olmayip, pek ¢ok sterilite
vakasinin da nedenidir. Ayrica ileri anne yasi tek basina spontan diisiik nedenleri
arasindadir. Benzer sekilde menopoz Oncesi aralikli strerilite periyotlart mevcuttur. Bu
say1y1 sadece ciftler sinirlamaz; simdiki egilim dogumu ileri yaslara ertelemektir. Fransa
da kadinlar i¢in ortalama ilk dogum yas1 giiniimiizde 27 nin iizerindedir. Bu say1 20 yil
onceye gore 3 yil daha fazladir. Bu egilimin ¢ok sayida nedeni vardir; uzamis egitim
siiresi, kadinlarin caligma hayatinda daha aktif rol almalari, etkili ve kolay uygulanabilir

dogum kontrol yontemleri bunlardan bazilaridir (5).

Ingiltere de son yirmi yildir dogurganlik hizi niifusun dogal olarak kendini yenileme
hizi olan 2.1’in altindadir. Bu hiz 1980 yilindan beri yaklasik 1.8 olarak sabitlenmistir.
Ingiltere ve Galler de 1984 ile 1994 yillar1 arasinda gecen 10 yilda ilk annelik yast
ortalama 1.4 yil artarak 28.4 yila ulasmistir. Bu iilkelerdeki 1994 yilinda 45 yasinda
olan kadinlarin %13’ii hi¢ cocuk sahibi olmamislardir. Tiim dogumlarin yaklasil 1/3’i
evli olmayan anneler tarafindan gerceklestirilmistir. Aym yil i¢inde ilk dogum yasi

ortalamasi 26.5 tir (6).

Gelismis sekiz Avrupa iilkesini kapsayan bir calismada aile yapis1 ve oOzellikleri

incelenmis ve asagidaki sonuglar saptanmistir;



e Son 20-30 yillik siirede dogurganlik hiz1 diigsmiistiir,

® Yillik dogurganlik hizi niifusun kendini yenilemesini saglayacak diizeyin altinda

kalmustir,
e Kadinlar daha gec yasta cocuk sahibi olma egilimindedir,
¢ Adolesan dogurganliginda azalma meydana gelmis,
e QGenis aile yapist kaybolmaya baslamas,

e Ogzellikle ingiltere ve Irlanda Cumhuriyetinde Cocuksuz aile sayisinda belirgin

artislar oldugu tespit edilmistir (7).

Gelismis iilkelerde beklenen yasam siiresi artmis, buna karsin anne ve bebek
Olimlerinde azalma kaydedilmis ancak gelismekte olan iilkelerde hala anne ve bebek
Oliimleri sorun olarak kalmistir (8,9). Gelismekte olan iilkelerde anne Sliimleri gelismis
ilkelerdekini 15-20 katidir. Gelismis iilkelerde her 100.000 canli doguma karsin 30
anne oliirken gelismekte olan iilkelerde 420 anne olmektedir. Bagka bir degisle, her yil
gebelik, dogum ve lohusalik nedeni ile 6len yarim milyon kadinin %99’u dogurganligin
yiikksek oldugu gelismekte olan iilkelerdedir. Anne oliimleri konusundaki en carpici

nokta bu gebeliklerin biiyiik ol¢iide istenmeyen gebelikler olmasidir (8,9,10,11).

Gelismekte olan iilkelerde geng insanlar anne babalarindan daha gec yasta evleniyorlar,
kendilerinden onceki nesil’e gore daha az bir oranda da olsa halen 20 yasin altina
evlenen geng¢ kadinlar mevcuttur. Ortalama evlenme yasi tiim bolgelerde benzer sekilde
artmaktadir. Yakin Dogu, Dogu Asya ve birka¢ Latin Amerika iilkesinde kadinlarin
evlenme yas1 20’li yaslardadir.Bu bolgelerdeki genc kadinlarin 2/3’ti yirmi yasindan
once evlenmemektedirler. Buna karsin sub-Sahra iilkelerindeki gen¢ kadinlarin 2/3’1i ise

yirmi yasindan once evlenmektedirler (12) .

Bircok gelismekte olan iilkede 6zellikle kirsal kesimde kiz ¢ocuklart puberteden hemen
sonra evlenmekte ve toplum tarafindan bu kadinlarin hemen c¢ocuk sahibi olmalar
beklenmektedir. Bu tiir davranislarin kabul edildigi toplumlarda gen¢ anneler yiiksek

dogurganlik hizina sahiptir (4).



Tiim diinyada yilda yaklasik 30-50 milyon isteyerek diisiik oldugu, bunu da yaklasik
yarisinin yasa dist diisiikler oldugu tahmin edilmektedir. Diisiiklerin ¢cogu gelismekte
olan iilkelerde olmaktadir ve bu iilkelerde yasal olmayan diisiikler ¢cok énemli bir anne

Oliim nedenidir (9).

Dogurganligin fazla oldugu iilkelerde anne ve bebek Oliimleri yiiksektir. 1980 yilinda
yapilan Diinya Dogurganlik Arastirmast kisa dogum araliginin, bebeklerin yasam
sansint %60-70, cocuklarin 5 yasina kadar yasam sansimi ise %50 azalttifini1 ortaya
koymustur (9). Yapilan calismalarda iki gebelik arasinda gecen siirenin en az 2 yil
oldugu gebelik sonucunda dogan bebeklerin hayat siirelerinin ve sagliklarinin daha iyi

oldugu gosterilmistir (13).
2.2. TURKIYE’DE DOGURGANLIK DURUMU

Ulkemiz niifusunun % 60,9’u kentsel, %39,1’i kirsal alanda yasamaktadir. Kirsal alanda
kaba dogum hiz1 binde 21 iken kentsel alanda binde 19’dur. Kirdan kente olan hizli go,
sosyal acidan genelde dogurganlik davranisini degistirmekle birlikte, halen kentlerde
ozellikle gecekondularda yasayanlarin dogurganlik davraniglari, agirlikli olarak kirsal

yapinin etkisi altindadir (9,14).

Kentlesmeyle birlikte giderek aile yapisi c¢ekirdek aile yapisinin artmasma neden
olmakla birlikte kirsal alanda geleneksel genis aile yapist varligini siirdiirmektedir.
TNSA 2003 verilerine gore Toplam dogurganlik hizi, (-OH) 2.23 olarak bulunmustur.
Kirsal alanlarda, 2,65 olan toplam dogurganlik hiz1 (TDH), kentsel alanlarda iki ¢ocuk

seviyesine 2,06’ ya inmistir.

Tiirkiye’de kadinlar ilk dogurganlik deneyimlerini, yirmili yaslarda yasamaktadir.
Giiniimiizde dogurganligin yas dagilimina bakildiginda, ortalama bir kadin 25 yasinda
bir cocuga, 30 yasinda ise 2 ¢ocuga sahip olmaktadir.Kirsal alandaki kadinlar her yas
grubunda kentsel alanlardaki aymi yas grubundaki kadinlara gore daha fazla ¢ocuk
dogurmaktadir. Kirsal alandaki yasa 0zel dogurganlik hizlari, 15-19 yas grubundan
itibaren hizli bir seklide artmakta (%46), 20-24 yas grubunda en {iist diizeye (% 136)
ulagmaktadir (14).

Geng yastaki kadinlar ileri yaslardaki kadinlardan daha kisa dogum araliklarina sahip
olmaktadir. Ortanca dogum aralig1 15-19 yas grubundaki kadinlarin dogumlar icin ise

45 aydir. Dogum araliklart ¢ocugun dogum sirasina gore Onemli Olciide farklilik



gostermektedir. Dogum siras1 2-3 olan ¢ocuklar arasinda en kisa dogum araligi vardir

(14).

[Ik evlenme yasinin erken olmasi, fertil donemin uzun olmasina neden olmakta ve
dogurganhig etkilemektedir. Tiirkiye’de kadin ve erkegin egitim durumu istenen ¢ocuk
sayisim1 etkilemektedir. Egitim diizeyi arttikca istenen c¢ocuk sayist azalmaktadir.
Egitimin yaninda kentlesme ve kadinin is giiciine katilmasi gibi faktorlerinde etkisiyle
toplumumuzda istenen ¢ocuk sayist ve dolayisi ile istenen aile biiyiikliigli olumlu yonde
degismektedir. Tiirkiye’de istenen ¢ocuk sayis1 2003 yili devlet Istatistik enstitiisii

verilerine gore 2,5°dir (3,14).
2.3. DUNYADA ADOLESANLARDA DOGURGANLIK DURUMU

Adolesan dogurganliklar1 diinyada medikal ve sosyal sorunlar iceren 6zel bir risk

grubudur (15).

Adolesan donemini 13-21 yas arast uzayan bir donem olarak diisiiniirsek, bu ¢izginin alt
ucunda bireyin erigkin sosyal rol ve sorumluluklari kazanmasina iligkin sosyo-kiiltiirel

degisimler 6nem kazanir (16).

Adolesan yaslarda cocuk dogurmak tiim diinyada ¢ok degiskenlik gosterir. Nijerya’da
15-19 yaslar arasindaki her 1000 gen¢ kadindan 2/3’ii, Banglades’te her 1000 geng
kadindan 237’si dogurmaktadir. Geng, yastaki gebelik hizinin yiiksek olmasi, toplam

dogurganlik hizinin da yiiksek olmasina neden olmaktadir (17).

Adolesanlarda dogurganlik hizi bolgelere gore degiskenlik gostermesine ragmen Afrika,
Asya ve Latin Amerika da gelismis iilkelere gore daha yiiksektir. Genelde Afrikali
adolesanlarda dogurganlik hiz1 en yiiksektir (18).

Adolesan gebelikler tiim iilkelerde mevcut olmasi ile birlikte gelismis iilkelerde daha
diisiik sayidadir. Gelismis iilkeler icindeki en diisiik adolesan gebelik hiz1 % 0,12 ile
yilda %0,40’a kadar ¢cikmaktadir. Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda ve bazi Avrupa
ilkelerinde 40-69/1000 gebelik ile orta hizda, Belarus, Belgika ve Amerika Birlesik
Devletlerinde 70/1000 gebelik veya daha iizerindedir (19).

Amerika Birlesik Devletlerinde hergiin yaklasik 300 adolesan hamile kalmaktadir. Bu
diger gelismis iilkeler i¢indeki en yiiksek hiz olup halen artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 2003 yilinda yapilan arastirmada 15-19 yas grubunun, 20 yas alti

kadinlara oranla gebelik orami %?24’tiir. Adodlesan hamilelerin yaklasik yarist canli



dogum ile sonuclanmaktadir. Evli olmayan adolesan anneler okullarini

bitirememektedir (20).

Batili iilkelerde adolesan gebelikler genellikle erken yasta cinsel aktiviteye baslamis,
biiyiik cogunlugu evinden yada ailesinden bagimsiz olan, sigara, alkol veya uyusturucu

kullananlarda gortilmektedir (21).

Sayilar1 hizla artan ergenlerin {iireme sagli gereksinimleri Ozellikle dikkat
gerektirmektedir. Ergen gebeliklerin sikligi c¢esitli {ilkelerde biiyiik farkliliklar
gostermekle birlikte, genellikle gelismekte olan iilkelerde daha yiiksektir.

Gelismekte olan iilkelerde adolesanlar, gelismis iilkelerdeki addlesanlardan daha fazla
gebe kalmakta ve cocuk dogurmaktadir. Gelismis iilkelerde geng¢ yastaki kadinlara
egitim ve kontroseptif firsatlarin gebe kalma riskini azalttigi bildirilmektedir. Bu
ilkelerde cinsel agidan aktif olanlar kontraseptif kullanmaya ya da kiirtaj olmaya

ozendirilmektedir (4,9,17).

Gelismekte olan iilkelerde kadinlar icin es ve anne olma gibi temel roliin disindaki
firsatlarin az olmasinin yam sira erken evlenme ve evlenince hemen ¢ocuk sahibi olma
konusunda giiclii kiiltiirel ve sosyal beklentiler vardir. Az gelismis iilkelerde yapilan
dogurganlik arastirmalari dil, din, 1rk ve ulus ayrimi goézetmeksizin kadin ve ereklerin
cogunlugunun dort cocuktan fazlasimi istemediklerini ve aile planlamasi kavramindan

habersiz olup bilgi edinmeyi istediklerini gostermektedir (4).

Bati Afrika’da okullar, gebe kizlarin okula devamina izin vermemektedir. Bu bolgede
yapilan caligmalar adolesanlarin okuldan atilma ve sosyo-ekonomik smif atlama
sansimin  yitirilmesi  gibi  korkularla yasal olmayan kiirtaji tercih ettiklerini

gostermektedir (4).

Her yil diinya c¢apindaki tiim dogumlarin 1/5’ini olusturan 20 yas altindaki 15 milyon
kadin dogum yapmaktadir. Bu gebeliklerin ve dogumlarin biiyilk bir kismi
istenmemektedir. Gemografic and Healt Survey secilmis Afrika ve Latin Amerika
tilkelerinde 20 yas altindaki kadinlarin mevcut gebeliklerin % 20-60 yanlis zamanlh
veya istenmeyen gebeliklerdir. Ayn1 kadinlarin son gebelikleri de benzer oranlarla

yanlig zamanl veya istenmeyen gebeliklerdir (22).
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Evli gen¢ kadinlarin pek ¢cok dogumu da istenmeyendir.Ornegin Sili’de 15-20 yas arasi
evli kadmlarin ilk dogumlarinin % 35’1 istenmeyen gebelik sonucunda olusurken,

evlilik oncesi gebeliklerde bu oran % 42’dir (23).

Geng kadinlarin evli olmamalar1 gebeliklerinin de istenmeyen gebelik olmasina neden
olmaktadir. Ornegin Kenya’da Demografic and Healt Surves verilerine gore 15-19 yas
arasindaki gebe kadinlarin evli olanlarinda yanlis zamanli veya istenmeyen gebelik
oran1 % 47 iken evli olmayan kadinlarda bu oran % 74 tiir. Peru’da geng evli kadinlarda
istenmeyen gebeliklerin oran1 % 51 iken evli olmayan kadinlarda % 69’dur. Diger Latin

Amerika iilkelerinde bu oranlar ilk gebelikler i¢in % 44 ve % 76’dir (24).

Cocuktan addlesan doneme basarili bir gecis; biyolojik,psikolojik ve sosyal gelismenin
bir arada olmasiyla gerceklesecektir. Biolojik gelisim genellikle digerlerinden daha 6nce
meydana gelmektedir. Menars yasi zamanla daha one gelmekte, kizlar1 bir 6neki nesilde
daha ince cinsel olgunluga erismektedir. Genel olarak kizlar erkeklerden 2 yil once

ergenlik cagina ulasirlar (25,26).

Ozellikle gelismis iilkelerde; egitim, calisma hayatina katilma ve kentlesme gibi
nedenlerle kizlarda ilk evlenme yasi yiikselmekte, sosyal olgunluga ulagsma daha gec
gerceklesmektedir. Cinsel olgunluk ile sosyal olgunluk arasindaki siirenin giderek
artmasi, evliliklerin de daha ge¢ yaslarda yapilmasi olgusu ile birlesince addlesan
grubun bilimsel olarak ilk defa Airlie, Virginia’da 1976’da yapilan konferansta (Fist
inter hemispheric conference on Adolesencent Fertility) giindeme gelmis ve addlesan
dogurganlhiginin sadece evlilik dis1 dogurganlik sorunu olmadigi, aym1 zamanda bir

“Adolesan sorunu” oldugu kabul edilmistir (15,26).

Gelismekte olan iilkelerde adolesan dogumlar1 genelde anneler evli olduklari i¢in sorun
problem yaratmaz. Erken yaslarda evlilik hizi gelismekte olan iilkelerde yiiksek
olmasina karsin giderek azalmaktadir. Adolesanlardaki tecriibeler pek ¢ok sosyal ve
biyolojik nedenlerden dolayr ad6lesan anne mortalitesi ve morbiditesinin yetigkin yasta
dogum yapan annelere oranlart 20 kat daha fazla oldugunu gostermistir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde gebeligi sonlandirma yasal olmadigi icin yasa dis1 gebeligi

sonlandirma ¢abalar1 tiim kadinlardaki maternal morbiditenin en 6nemli nedenidir (27).

Gelismekte olan 43 iilkede yapilan ¢alismada (20 sub-sahra Afrikasi, 10 Latin Amerika,
5 Kuzey Afrika ve yakin dogu, 8 Asya) adolesanlarda gebelik ilk dogum yasi, evli

olmayan kadinlarda dogumla ilgili veriler toplanmis. Calisma sonucunda gelismekte
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olan {ilkelerde adodlesan gebeliklerinin yiiksek olma nedenleri arasinda asagidaki

sonuglar saptanmaistir:
o Kent ve kirsal kesim arasindaki sosyo-ekonomik farkliliklar,
. Adolesanlarda planlanmamis dogum

° Giivenli gebeligi sonlandirma yontemlerine ulasamamalarinin etkili oldugu tespit

edilmistir (28).

° Fiziksel ve duygusal olarak cinsel iliski, gebelik ve ¢ocuk istemeye hazirliksiz
olan gencin yasam boyu siirecek zararlar gorebilmelerine neden olur. Genglerin

karsilastig1 en 6nemli iireme ve cinsellikle ilgili tehlikeler sunlardir.
. Cinsel yolla gecen hastaliklar
° Istenmeyen gebelik, yasal olmayan kiirtaj ve kiirtaj sonucu komplikasyonlar
. Saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaya bagli anne ve ¢ocuk 6liim riski

. Diisiik dogum agirlikli ve prematiire dogumlardir (4).

2.4. TURKIYE’DE ADOLESANLARDA DOGURGANLIK DURUMU

Insan yasammin onemli bir boliimiinii olusturan genclik doénemi 12-14 yas gruplarimi
kapsamaktadir. Genglik, insan hayatinin en giizel, en degerli, en hassas ve ayn1 zamanda
en karmasik ve en sorumlu bir donemdir. Bu sorunlarin basinda, hic¢ siiphesiz, beden ve
ruh sagligi sorunlart gelir. Bir iilkenin genclerinin beden ve ruh sagligi, o iilkenin
geleceginin, bekasinin refah ve mutlulugunun en temel tasidir. Gerek 1982
Anayasamizda ve gerekse diger bir cok yasalarda gencligin korunmasi, daha saglikli ve
daha Kkiiltiirlii genclik yetistirilmesi, cesitli agilardan gengligin sorunlarina egilme ilke

olarak kabul edilmistir (29).

Tiirkiye orta yasl bir niifusa sahiptir. DIE 2000 verilerine gore 15-19 yas grubu niifusun
% 10,63 1inii, 20-24 yas grubu ise niifusun % 9,86’sim1 olusturmaktadir. [81] Kentsel
alanda 15-19 yas grubu % 9,8 iken kirsal alanda % 9,6 dir (14).

Erken yasta evlenmenin yaygin oldugu iilkemizde TNSA 2003 verilerine gore 15-19 yas

grubunun % 12’si, 20-24 yas grubunun ise % 48.5°i evlidir. ilk evlenme yasinin erken
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olmas1 fertil donemin daha uzun olmasmma neden olmakta ve dogurganligi

etkilemektedir.

2003 TNSA verilerine gore yasa 6zel dogurganlik hiz1 15-19 yas grubunda %0 46, 20-
24 yas grubunda % 136dir. Ortalama canli dogum sayist 15-19 yas grubunda 0,6 iken
20-24 yas grubunda 1,2°dir. Bu yas gruplarinda ideal ¢ocuk sayisi ise 15-19 yaslarda 2,5
iken 20-24 yaslar1 arasinda 2,7’ ye ¢cikmaktadir (14).

Adolesan yastaki evlilikler ve adolesan gebelikler Tiirkiye’de bazi bolgelerde 6nemli bir
sorundur. Bolgelere gore en erken ilk evlenme yasi dogu bolgesinde gerceklesmektedir

(14).

Adolesan evlilik ve dogurganliklari, diinyada ve Tiirkiye’de medikal ve sosyal sorunlar
iceren Ozel bir risk grubudur. Arastirmalar gen¢ annelerin bebekleri arasinda
mortalitenin ¢ok yiiksek oldugunu, aym sekilde anne oliimlerinin de 15-19 yas grubu
kadinlarda 20-34 yas grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Erken yasta
gebelik, siklikla istenmeme olasilig1 yiiksek ve isteyerek diisiikle sonuglanan gebeliklere

yol agmaktadir (9).

TNSA 2003 verilerine gore 15-19 yas grubundaki kadinlarin % 3,44 20-24 yas
grubundaki kadinlarin % 5,6’s1 isteyerek diisiik yapmuslardir. 20 yasin altindaki
dogumlarda bebek oliim hizi (BOH) % 29, bes yas alti 6lim hizi % 37dir. Geng
yastaki annelerin ¢ocuklarinin diger yas grublarindaki annelere oranla daha yiiksek

risklere sahiptirler (9,14).

TNSA 2003 verilerine gore 15-19 yas grubundaki kadinlarin % 8’i dogurganlik
davranisina baslamaktadir. Anne olma addlesan donemde yasla birlikte hizla artmakta
16 yasinda % 1, 17 yasinda % 3, 18 yasinda % 8 ve 19 yasinda % 17’ye kadar
yiikselmektedir. 20 yas alti kadinlarin % 85’i ebe-hemsire yada doktordan dogum
oncesi bakim almis % 14’ii dogum 6ncesi hicbir bakim almamistir. {lkogretim birinci
basamagindan daha az egitim almig 15-19 yas grubundaki kadinlarin % 15’1 anne olmus
yada ilk ¢ocuklarina hamileyken, en az lise egitimi almis kadinlarda bu oran % 3’e

diismektedir (14).
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2.5. DUNYADA AILE PLANLAMASI DURUMU

Biitiin toplumlarda ve Kkiiltiiriinde geleneksel olarak kadinin dogurganlig: ile aylik adet

donemleri arasinda bag kurulmustur (4)

Sosyal ve ekonomik faktorler, gelenek, gorenek ve dinin etkisi ile niifus planlamasi ve
dogum kontrolii konular1 asirlardan beri tartisma konusu olmustur. Insanlik zaman
zaman niifusu smirlama geregi duyarken diger yandan toplum yapist ve ekonomik
kosullar daha fazla niifusu gerektirmekte idi (4). Ronesans doneminde Fransizlar ve
Ingilizler Prezervatifi kullanmislardir. On yedinci yiizyilda Hintliler gebeligi onlemek
icin rahim icine gecici olarak elastik ince ipler koyarlar ve boylece dollenmeye engel
olurlardi. Milattan Once 1500 yillarina ait Ebeis Papiriisiinde de dogum kontrolii ile

ilgili bilgilere rastlanmaktadir (4,20).

Gebeligi onlemeye iliskin ilk yazili belgelerde, M.O. 2700 yillarinda Cin’de ¢ocuk
diisiirme metoduyla dogumlarin 6nlenmesinden bahsedilmektedir. Misir’da M.O.
1850°de yazilmis Petre Papiris’ii ve M.O. 1550°de yazilmis Ebers Papiriislerinde ise
gebeligi Onlemek amaci ile vajene yerlestirilen, c¢esitli maddelerden yapilmis

tamponlardan ve coitus interrupts’tan soz edilmektedir (4,10,20).

Milattan ©nceki devirlerde Araplarin ¢dldeki uzun yolculuklar sirasinda, gebe
kalmalarim1 6nlemek amac ile develerin uteruslarina kiiciik ¢akil taslar yerlestirdikleri
bilinmektedir. Bu yontemin insanlarda kullanilmasina iliskin ilk bilgilere Hipokrat’in

kadin hastaliklar1 konusundaki yazilarda rastlanir (10).

Biitiin toplumlarda ve kiiltiirlerde geleneksel olarak kadinin dogurganligi ile aylik adet

donemleri arasinda bag kurulmustur (11).

Eski Yunanlilar gebeligi 6nlemek icin kadin ve erkegin birlesmeleri sirasinda, rahim

agzim bal ve sedir yagiyla kapatarak tohumun rahme girmesini 6nlemeye calismiglardir.

MS II. yiizyilda yasamis olan Roma’nin iinlii hekimi Soranus, gebe kalmay1 6nlemenin
daha kolay ve daha dogru oldugunu savunan ilk diisiiniirlerdendir. Efesli Soranus

birlesmeden belirli siirelerle uzak durmasi savunan ilk diistiniirlerdendir (10,11).

Batida endiistri cagina giren iilkelerde, asir1 dogurganligin kontrolii, bir halk hareketi
olarak 19. yiizyilda baglamistir. Halka aile planlamasi1 yontemlerinin 6gretilmesini ilk

savunan kisi bir ingiliz papaz1 olan Jerems Benthan’dur.
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Thomas Malthus 1824’te yazdig1 “Niifus iizerine bir goriis” adli yayminda; gida
tretiminin aritmetik diziyle, buna karsin niifusun geometrik diziyle cogaldigin
sOyleyerek bu gidise son verilmedigi takdirde, diinyay1 aclik ve felaketlerin bekledigini

savunmustur (10,11).

Ronesans devrinde Fransizlar ve Ingilizler prezervatifi kullanmislardir. Kondom ile
ilgili ilk yazili tanim, 1564 yilinda Italyan hekim Gabriel Follapio tarafindan yapilmus,
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in ketenden yapilmis kilifin losyonla
kullanilmasini Onermistir. Daha sonra ise hayvan bagirsagindan yapilan dogal
kondomlar kullanilmaya baslanmis, 1840’ta kaugugun yapilmasi ile kondom, gebeligi

onlemek amaci ile kullanmistir (10,11).

Diinyada Rahim ici ara¢ (RIA) kullanan ilk iilke olan Cin’de “Mahuc Halkas1” denilen
ipliksiz, celik yapili halka biciminde bir RIA kullanilmistir. Tlk RIA’larin ipek bocegi
bagirsagindan yapildigi ve halka seklinde oldugu bilinmektedir. Modern RIA’lar
1960’1arda kullamlmaya baglanmis 1970’lerde “Bakir T” gibi daha ufak RIA’lar
kullanilmaya baslanmigtir. Takvim yontemi, 1920’lerde Japonya’da bulunmus, haplar

ise, 1934°te saf progesteronun elde edilmesinden sonra kullanima sunulmustur (10).

Ekonomik, politik ve sosyokiiltiirel degisiklikler, i¢cinde bulunan, degisik sistemlerle
yonetilen diinya iilkelerinde, aile planlamasina yonelik degisik yaklagimlar vardir. Aile
planlamas: tarihsel siire¢ igerisinde ilk gerekgesi niifus artisini sinirlamak idi. Ancak
daha sonralar1 Aile Planlamasinin gerekliligi tiim diinya tarafindan kabul edilmistir ve
bugiin aile planlamas1 bir insan hakki olarak goriilmektedir. 1984 yilinda, uluslararasi
niifus konferansinda, biitiin c¢iftlerin ve bireylerin “istedikleri sayida ¢ocuga sahip ve
dogumlarin arasini agmaya serbest¢e ve sorumluca karar vermeleri ve bu amacla bilgi,

egitim ve araclara sahip olmalar1.” Uluslararasi oybirligi ile giivence altina alinmistir.

Aile planlamasi ve iireme sagligi, hizmetlerinin istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin
saylisitm1  azaltmakta ve aile planlamasinin Onemli bir saghk Olciitii  olarak

degerlendirilmesine yol agmaktadir (30).

Devlet diizeyinde ilk niifus planlamas1 hareketini baslatan iilke olan Japonya’da 1948
yilinda kiirtaj serbest birakilmig ve ailelerin 2-3 ¢ocuktan fazla sayida ¢ocuga sahip

olmamalari istenmistir (30).
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Aile planlamasi 6nemli saglik problemlerine katkida bulunur. Geligsmekte olan iilkelerde
anne ve cocuk oliimleri yiiksektir. Ornegin anne o6liimleri Ingiltere’de yiizbinde 13,
Japonyada yiizbinde 10, italya’da yiizbinde 5 iken, Pakistan’da yiizbinde 500, iran’da
yiizbinde 76’dir (3).

Gelismekte olan iilkelerde aile planlamasi yontemleri kullanma hizi1 disiiktiir. Bu
diisiikliigiin nedenleri arasinda aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olamama, bilginin nereden elde edilecegini bilememe ve cinsel iliskiyi olumsuz

etkiledigi yolunda bilgi eksikligi ve yanlis bilgi sahibi olma gelmektedir (4).

Diinyadaki dogurgan kadinlarin yarisindan biraz fazlasi bir kantroseptif kullanmaktadir

(30).

1991 yili sonunda diinyadaki hiikiimetlerin % 96’s1 aile planlamasi hizmetlerini
destekleyen politikalar uygulamiglardir. Gebeligi onlemek icin yontem kullanma orani
1995 yilinda, tiim diinyada % 61, Ingiltere’de % 82, Fransa’da % 75, italya’da % 78,
Japonya’da % 59, Iran’da % 73, Pakistan’da % 24, az gelismis iilkelerde % 24
gelismekte olan iilkelerde % 59, gelismis tilkelerde ise % 72 dir.

Halen diinyada 154 milyon cift Tiipligasyonu, 60 milyon ¢ift vazektomi, 110 milyon
¢ift RIA, 95 milyon c¢ift oral kontraseptif, 59 milyon cift kondom, 11 milyon cift ise
enjectabl, spermisid, diyafram, 120 milyon ciftin takvim, geri ¢ekme veya diger

geleneksel yontemlerle korunduklar: tahmin edilmektedir (10).

Saglik, egitim ve sosyoekonomik sorunlarin biiyiik bir kisminin temel kaynagi, hizla
artan niifusun ihtiyag¢larinin karsilanmamasi olusturmaktadir. Bir ailenin mutlulugu anne
babanin sahip olduklar1 ¢ocuklara saglikli yasam ve gelecek saglanmasina baglhdir.
Bunun saglanmasi i¢inde eslerin bakabilecekleri ve yetistirebilecekleri kadar ¢ocuk
sahibi olmalar1 gerekir. Istemeden ve iyi bir gelecek giivencesi olmadan diinyaya gelen

her ¢cocuk hem aileye hem de topluma ytiktiir.

Tiirkiye aile planlamasi konusunda belki de diinyanin en modern ve liberal goriis
cercevesinde hazirlanmis ve yiiriirliikte bulunan yasaya sahip bir iilkedir. 27 mayis 1983
tarihinde kabul edilen 18059 sayili resmi gazetede yayinlanmis olan 2827 sayili niifus
planlamas1 hakkindaki yasanin 2. maddesindeki tanim aynen soyledir. “Aile planlamasi,

fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar1 demektir’. Daha
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acik bir degisle, evli ciftlerin ekonomik olanaklarina ve kisisel isteklerine gore ¢ocuk

sayilarin1 ayarlamak seklinde tanimlanir (3).

Aile planlamasi; ailelerin tesadiifen degil, istedikleri zaman bakabilecekleri,
yetistirebilecekleri, her bakimdan sorumluluklarini tasiyabilecekleri zaman kendi

iradeleri dahilinde ¢ocuk sahibi olmalar1 anlamina gelmektedir.

Aile planlamasi hi¢cbir zaman ailedeki kisi sayisinin sinirlandirilmast anlaminm tagimaz.
Cocuk yapmada aileler tamamen kendi iradeleri icinde serbest olup, istedikleri zaman
ve sayida ¢ocuk sahibi olabilirler. Bu karar kisinin temel insan haklarindan biridir. Aile

planlamasi goniillii katilim esasina dayanan bir hizmettir (9).

Diinya saghk orgiitii tarafindan, “ailelerin sagligin1 ve refahimi daha iyiye gotiirerek.
Ulkenin sosyoekonomik gelismesine etkin olarak katkida bulunmak icin birey ve aileler
tarafindan benimsenen diisiince ve yasam bicimidir.” Olarak tanimlanan aile planlamasi.
Alma-Ata Konferansinda Temel Saglik Hizmetlerinin ana unsurlarindan biri olarak yer
almistir. Aile planlamasi; istenmeyen gebelik, diisiik ve dogumlarin engellenmesi,
gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlarin azaltilmasi, dogan bebeklerin dengeli
beslenmesi, cocuksuz ailelerin cocuk sahibi olmasi, bireylerin yasam Xkalitelerinin

gelistirilmesi, dolayisi ile toplum sagligina olumlu katkilarda bulunmasini amaglar (8)

Aile planlamasinin amaclart;

. Sik aralikla, cok sayida, ¢cok erken ve gec yasta gebelik ve dogumun ana ve ¢ocuk
sagligina yaptig1 olumsuz etkileri dnlemek.

e  Istenmeyen gebelikleri 6nlemek.

. Toplumu, aileleri ve dogurganlik cagindaki bireyleri iireme fizyolojisi ve dogum
kontrolii konusunda egitmek ve bilingli, saglikli yasamalarini saglamak.

. Cocuk sahibi olmak isteyen ve olamayanlara tibbi imkanlarla yardimci olmak,

. Topluma ruhen, bedenen saglikli cocuklarin yetismesini saglamak.

. Kisilerin saglik ihtiyaclar1 dogrultusunda kuruluslardan yararlanmasini saglamak.

. Hizli niifus artisinin getirdigi sorunlar bertaraf ederek, toplumun saglikli olmasina

katkida bulunmaktir (8).
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2.6. TURKIYE’DE AiLE PLANLAMASI DURUMU

Cumhuriyet doneminden 6nce Osmanli Imparatorlugu déneminde, niifus sorunu bu
giinkii anlamda iizerinde durulan bir konu olmamustir. Imparatorluk smirlarinin
genisletilmesi ve korunmasi i¢in askeri giice ihtiyac vardi ve fazla niifus istenmekte idi.

Ancak bu istek yoniinde tesvik edici 6nlemler de alinmamaisti.

Ik kez 1920°de Atatiirk tarafindan ele alinan ve giiniin kosullarinin gerektirdigi iizere
bir politika olarak ortaya konmus, Cumhuriyetin kurulmasi ile birlikte ele alinmis ve

resmi bir niifus politikasi izlenmesi Cumhuriyetten itibaren baslamistir (10).

Cumbhuriyet donemindeki politikalar iki farkli baslikla incelenmektedir; Pronatalist
(niifus arttiric1) donem (1920-1965), Antinatalis (niifus artisin1 6nleyici) donem (1965

ve sonrast).

Ulkemizde Cumhuriyet déneminin ilk yillarinda dogurganhig destekleyici (Pronatalist)
bir politika izlenirken, niifus artig hizinin artmasi ile 1960’11 yillardan sonra dogurganlik
hizim azaltmaya yonelik (Antinatalist) bir politika benimsenmis, 1965 yilinda 557 sayili
niifus planlamas: ile ilgi yasa yiiriirliige girmistir. Bu yasaya gore goniillii sterilizasyon
yontemleri hari¢, bilinen kontraseptif yontemlerin kullanimini  onaylamistir

(4,8,11,14,30,31,32).

Anne oOliimlerini azaltmak i¢in 1983 yilinda 2827 sayili niifus planlamasi hakkindaki
kanun ile de; kisinin kendi istegi ile ve tibbi bir sakincasi olmamasi1 halinde
sterilizasyon serbest birakilmistir. Gebeligin 10. haftasina kadar, anne acisindan tibbi bir
sakinca yoksa, anne ve babanin istegi iizerine kiirtaj yapilmasi serbest birakilmistir.
Ayn yasa ile getirilen bir yenilikte kurs gormiis ebe ve hemsirelere Rahim Ici Arag
(RIA) uygulama yetkisi verilmistir. Ayrica sektorler arasi isbirli§inin ngoriilmesi ve
uygulamalarda egitilmis hekim dis1 saglik personelinden yararlanilmasi gibi énemli iki
yenilik daha yer almistir. Bu kanun aile planlamasi ile ilgili egitimin halka yapilmasi
icin basta Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 olmak iizere bir¢ok kurum ve kurulusa

sorumluluk yiiklemistir (4,10,14,30,33).

Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri, ana cocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezlerinde, saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde, hastane ve dogum evlerinde kurulan
aile planlamasit polikliniklerinde verilmektedir. Saglik ocaklarinda halkin aile

planlamast konusunda bilgilendirme ve egitiminden sorumlu personel, 154 sayili
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yonergede ocak hekimi, ebe, hemsire ve saglik memuru olarak belirtilmesine ragmen

pratikte bu hizmeti agirlikli olarak ebeler vermektedir (10).

Tiirkiye de aile planlamas1 uygulamalarinin yasallagtign 1965 yilindan bu giine kadar,
ailelerin gebelikten korunma yontemlerini kullanma oranlar1 giderek artmistir. Aradan
gecen zaman icinde halen istenilen diizeye ulasamamistir. 2003 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA-2003) sonucglarina gore ailelerin %63.4’ii baska cocuk
istememekte ve %14°1 bir sonraki gebeliklerini en az iki yil geciktirmek istemektedir.
Buna ragmen ailelerin %42.5’1 etkili aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir. Toplam
aile planlamasi talebinin %76 oldugu ve bu talebin %92sinin karsilandig: bildirilmistir.
Dogurganligi sonlandirma talebi dogumlarin aralarini agma talebinden 3 kat daha
fazladir. Tiirkiye de etkin kontraseptif kullananlarda RIA ve kondom disinda diger

yontemlerin kullanimi1 ¢ok sinirhidir (14,33).

TNSA-2003 verilerine gore iilkemizde evli kadinlarin neredeyse tamami en az bir aile
planlamasi yontemini ve yine kadinlarin neredeyse tamamina yakini en az bir modern
yontem bildiklerini ifade etmislerdir. Diger yandan evli kadinlarin yiizde 43’ii modern
ve ylizde 29’u da geleneksel bir yontem olmak iizere toplam yilizde 71’1 gebeligi
Onleyici bir yontem kullanmaktadir. Modern yontemler arasinda en fazla kullanilan
yontemler RIA %20, kondom %11 dir. Gebeligi onleyici yontem kullanimi kadinin
yasina gore degisiklik gostermektedir. Herhangi bir yontem kullanimi 15-19 adolesan
yas grubundaki evli kadinlar arasinda en diisiik diizeyde iken (%44), 30-34 yas
grubunda %81’e kadar yiikselirken, 45-49 yas grubunda %50’ ye diismektedir (14).

TNSA-2003 verilerine gore kentte her hangi bir yontem kullanma orant %73.6, her
hangi bir modern yontem kullanma oran1 %45.8 iken, kirsal kesimde her hangi bir

yontem kullanma oran1 %65, herhangi bir modern yontem kullanma oran1 %34.4 diir.

1988-2003 TNSA verileri karsilastirildiginda herhangi bir yontem kullanma orani
%63.4 ten %71’e, hangi bir modern yontem kullanma orant %31 den %42.5’e
yiikselmigtir. Bu oran zaman icinde yiikselmesine ragmen gelismis iilkeler diizeyin

ulasamamastir (14).
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2.7. DUNYADA ADOLESANLARDA AiLE PLANLAMASI DURUMU

Diinya niifusunun 1/5’1 olan 10-19 yas aras1 erkek ve kadinlar 1 milyardir ve bu say1
artmaktadir. Bu artis gosteren niifus gelismekte olan iilkelerde, 6zellikte sub-sahra 6
iilkelerinde daha fazladir. Oniimiizdeki 15 yil icinde (1995-2010) bu artis %20 daha
artarak 1.2 milyara ulasacaktir. UNESCO, genclik cagini 15-25 yas dilimleri arasinda
gostermekte, Birlesmis Milletler Orgiitiiniin tanimina gore ise “Geng; 15-25 yaslar
arasinda, Ogrenim goren, hayatin1 kazanmak i¢in calismayan ve ayr1 bir konutu

bulunmayan kisidir”. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore;

. Ikincil seks karakterlerinin gelismesi ve goriiniir hale gelmesi (puberte) ve seksiiel

ve iireme olgunluguna ulasma,
. Eriskin mental yapisina ve goriiniimiine ulagmak,
. Sosyoekonomik bagimliliktan goreceli olarak bagimsizliga kavusmaktir (12).

Giiniimiizde puberteye ulasma yas1 onceki jenerasyonlara gore daha erken olmaktadir.
Genelde kizlar puberteye menars ile 8-13 yas arasinda girmektedir, erkeklerde ise bu

yas aralig1 9-14 arasindadir (34).

Kuzey Amerika da menars yas1 1850 yilindan itibaren her 10 yil i¢in 3/4 ay azalarak
1988 yilinda 12.5 yas olmustur (35).

Ik cinsel iliski yas1 iilkeler ve bolgelere gore degiskenlik gostermekle beraber
giiniimiizdeki cinsel aktivitelerin baslangi¢ yasi kendilerinden oOnceki jenerasyon ile

karsilastirildiklarinda daha erken yaslarda olmaktadir.

Gercekte, ilk cinsel iliski yas1 6zellikle Asya ve Latin Amerika iilkelerinde daha belirgin
olmak iizere artmaktadir. Benzer sekilde egitimlerine devam etmeleri nedeni ile evliligi
geciktirmelerinden dolayi evlilik yasi1 da yiikselmektedir (36). Su anda ilk cinsel iligki
yast daha ileri yaslarda olurken, ilk evlilik yas1 da yiikselmektedir, ancak ilk evlenme

yasinin gecikmesi ilk cinsel iliski yasindan daha hizli gecikmektedir (35).

Genclere yonelik genis capli iireme sagligi programlart Avrupada pilot programlar
halinde baglamistir. 1960’1 yillarda Avrupa iilkeleri kendi ulusal programlarim
hazirlamig, yine aym yillarda gelismekte olan iilkelerde secilen pilot niifus iizerine
egitim programlar1t diizenlenmistir. Gelismekte olan iilkelerdeki caligmalar 1980’1

yillarda egitim programlarinin i¢ine aile hayati ile ilgili bilgiler ilave edilmis, 1984
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yilinda Birlesmis Milletler Niifus Fonu tarafindan (UNPFA) 52 iilkede desteklenen
projeler baslatilmistir. 1994 yilinda Amerika Birlesik Devletlerindeki 50 eyaletin
47’sinde cinsel egitim ile ilgili tavsiye karar1 alinmasina ragmen ancak 17 eyalette
hayata gecirilmistir. 1995 yilinda UNPFA projesi 79 iilkeye cikarilmistir. Bu

programlarin amaci;

¢ Niifus artisinin 6nemini vurgulamak,

e Ik cinsel iliski yasinin arttirilmasinin 6zendirilmesi,
e Ureme saglig1 ve fizyolojisi ile ilgili bilgilendirme,
e Bolgeler arasi esitligin saglanmasi,

¢ Dogum kontrol yontemlerinin 6gretilmesi,

¢ Aile planlamasina ait planlama ve karar verme yeteneginin gelistirilmesidir (37).

(13

Kahire de 1994 yilinda gergeklestirilen konferansin eylem planinda “ iireme sagligi
programlarinin kadinlarin ve adoélesanlarin ihtiyaclarini da kapsayacak bi¢imde yeniden
diizenlenerek, iireme saghigi bilgisi, danismanlik ve iireme sagli§i hizmetlerinin
adolesanlar ve eriskin erkekler i¢in ulasilabilir kilacak yenilik¢i programlara ihtiyag

oldugu” belirtilmis ve adolesanlarin tireme sagliginin 6nemi vurgulanmustir (38).

Diinyada adolesan niifusun hizla artmasi ile birlikte adodlesanlarin iireme sagligi
gereksinimleri de artmustir. Cinsel etkinlik donemi daha erken yasta baslarken,
adolesanlar, cinsellik, kontraseptif yontemler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadiklart icin, yiiksek oranda gebelik ve CYBH riskine maruz
kalmaktadir. Adolesanlar, istenmeyen gebelik ve CYBH nedeni ile ¢ok ciddi fiziksel,

ekonomik ve psikososyal sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir.

Her yil diinya capinda milyonlarca genc eriskine cinsel yolla gecen hastaliklar
bulagsmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde gonore 15-19 yas arasindaki geng
kizlarda en yiiksek oranda, 15-19 yas arasindaki erkeklerde ise ikinci yiiksek oranda
goriilmektedir (39). Ne yazik ki HIV ile enfekte 6 milyonun iizerindeki insanin yaklasik
yarist 25 yasin altindadir gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢inde en yiiksek risk

tastyan grup heteroseksiiel iligki icinde olan geng¢ kadinlardir.

Geng eriskinler asagidaki nedenlerden dolay:r cinsel yolla gecen hastaliklara kolayca

yakalanir.
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¢ C(Cinsel olarak aktif olmalarina ragmen cinsel yolla gecen hastaliklar konusunda

bilgileri azdir (40)

¢ C(Cinsel yolla gecen hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmalarina ragmen condom
kullanim1 konusunda tutarsizdirlar (41). Cinsel yolla gecen hastalik patojenleri geng
kadinlarin servikal mukusuna erigkin kadinlarinkinden daha kolay tutunur, geng
kadinlarin serviksleri klamidya veya gonoreye daha hassastir (42). Geng insanlar
seks’e zorlanabilir veya partnerleri kendilerinden daha yasli ise kondom kullanma

isteklerine direng ile karsilasabilirler

e (Gelismekte olan iilkeler de milyonlarca genc sokaklarda yasayip, sokaklarda

calismakta ve seksi de sokaklardan satin almaktadir (43,44).

Cinsel olarak aktif gen¢ insanlar eriskinlerden daha az oranda dogum kontrol yontemi
kullaniyorlar. Bunun nedeni yeni evli geng ciftlerin ¢ocuk sahibi olmak istemelerinden
veya evlilik dis1 gebelik sonucunda evlenmelerindir. Latin Amerika da bazi genc
kadinlar disinda pek cok kadin evlendikleri donem ile ilk gebelikleri arasinda dogum
kontrol yontemi kullanmiyorlar (45). Pek cok geng¢ yasta evlenen kadin 20 yasindan
once cocuk sahibi oluyor. Ilk dogumdan sonra bazi kadinlar bir sonraki gebelige kadar

dogum kontrol yontemi kullaniyorlar.

Az sayida ki evlenmemis ciftler ilk cinsel iliski sirasinda dogum kontrol yontemi
kullanmaktadir. Onbes yirmidort yas arasindaki kadinlarda yapilan bir ¢alismada Latin
Amerika ve Karayipler de ilk iligki sirasina dogum kontrol yontemi kullanim oran1 &4
ile %43 arasindadir, 15-24 yas arasindaki erkeklerde bu oran %14 ile %35 arasinda ve

artan yas ile birlikte oranda artmaktadir (12).

Neden pek ¢ok geng cinsel iligki sirasinda dogum kontrol yontemi kullanmiyor? Bunun
en sik nedeni gen¢ erkek ve kadinin beklenmedik anda cinsel iliski ile karsi karsiya
kalmalaridir. ikinci 6nemli nedeni dogum kontrol yontemi ile ilgili bilgilerinin
olmayisidir. Diger nedenler arasinda dogum kontrol yontemini kullanmayi akil

edememeleri gelir.

Geng insanlar siklikla az dogum kontrol yontemleri ve dogurganlik hakkinda az
miktarda veya yanlis bilgiye sahiptirler. Yontemleri nereden temin edeceklerini veya
nasil kullanacaklarin1 bilmezler. Pek cok eriskin gibi gen¢ insanlar da dogum kontrol

yontemleri ile ilgili olumsuz tutum, 6nyargt ve yanlis bilgilenme i¢indedirler (46).
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Geng eriskinlerde cinsel aktivite onemli bir odak noktasi olmasina ragmen diinya
capinda geng erigkinlerin biiyiik bir kismi bu aktiviteden uzaktirlar, 6zellikle genc
bayanlarda evlilik 6ncesi cinsel iliskiden kacinma s6z konusudur (47). Diinyanin bazi
bolgelerinde evlilik oncesi cinsel iligki olduk¢a yaygindir. Bunun yogunlugu gelismislik
ve sosyoekonomik durum ile iligkilidir. Toplumlarin biiyiik kesiminde erkeklerin biiyiik
bir kismu kizlara gore daha yliksek orandadir. Latin Amerikada erkekler i¢in 13-16 yas,
kizlar i¢in16-18 yas arasidir. Kenya da 1980’lerin sonunda yapilan ¢aligmada erkeklerin
%48’1 ilkogretim diizeyinde , %69’u orta egitim diizeyinde ilk cinsel iliskiyi yasarken
bu oran kizlarda ardisik olarak %17 ve %27’dir (48). Asya da Tayland da erkeklerin
yarisindan fazlasi ilk cinsel iliskiyi 18 yasindan once fahiselerle yasamaktadir(49). Pek
cok bolgede evli olmayan genclerde cinsel iliski oraninda artis olmaktadir. Onbes yas
tizerinde yapilan calismalarda Afrika da ve Latin Amerikada evlenmemis geng

eriskinlerde cinsel iliskide artis oran1 artmaktadir (50,51).

Gelismekte olan iilkelerde egitimin daha kolay ulasilabilir hale gelmesi nedeni ile
evlenme yasi gecikmektedir. Ilkogretimini tamamlayan kadmlar daha gec yasta
evlenmektedirler. Ornegin pek cok sub-Sahra iilkesinde 20-24 yas arasi kadinlarda
yapilan bir calismada 20 yasindan once evlenen kadinlarda ilkégrenimi bitirme orani 20
yasindan sonra evlenen kadinlara gore daha diisiiktiir. Latin Amerika iilkelerinden;
Brezilya, El Salvador, Guatemala, Meksika ve Paraguay da evlilik yasin1 20 yas lizerine
geciktirmis olan kadinlarin 6 yillik ilk6grenimi bitirme oran1 20 yasindan once evlenen
kadinlara gore 2-3 kat daha fazladir. Aym giiclii iliski Asya ve Yakindogu iilkeleri
icinde gecerlidir (52).

Egitim gen¢ kadinlar i¢in her zaman ulasilabilir degildir,gelismekte olan iilkeler de
ozellikle kirsal bolgelerde ilkogrenimden sonra devam edilebilecek bir egitim kurumu
olmamas1 nedeni ile pek ¢cok genc kadinin egitimi eksik kalmaktadir. Gen¢ kadinlarin
geng erkeklere gore ikinci basamak egitime devam etme oranlari 1960 ile 1980 yillar
arasinda Afrikada 3 kat, Asyada 2 kat daha azdir. Kirsal kesimde yasayan addlesanlarin
her iki cinsiyeti de kentlerde yasayan addlesanlara gore 6 yillik egitimi tamamlama
oranlar1 daha diisiiktiir. Okullarindan erken ayrilan kadinlarin ayrilis nedeni, ayni yil

icinde evlenmeleri ve ¢ocuk sahibi olmalaridir.
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Adolesan gebeliklerinin sikligy iilkeden ililkeye fark gostermekle birlikte, bu duruma
daha c¢ok gelismekte olan iilkelerde karsilasilmaktadir. Adolesan gebeliklerinin
adolesanlarin hayatinda ¢cok onemli sorunlara yol agmaktadir. Adolesan gebelikler, anne
ve bebek morbidite ve mortalitelerini arttirmaktadir. Erken yasta anne olmak addlesan
annenin egitimine ve sosyal gelisimine engel olmaktadir. Diinyada bir yilda dogan
yaklasik 14 milyon ¢cocugun annesi addlesan yastadir (38). Cok gen¢ yasta meydana
gelen istenen veya istenmeyen gebelikler hem anne hem de bebek acisindan ciddi
tehlike tasir. Yirmi yas altindaki kadinlarda en sik goriilen 6liim nedeni dogum
komplikasyonlar1 ve giivenli olmayan diisiikler sonucudur. Yirmi yas altindaki
kadinlarda gebelige bagli hayat1 tehdit eden komplikasyonlar arasinda; Kanama, sepsis,
gebelige bagh hipertansiyonlardan preeklemsi ve eklempsi, kafa-pelvis uyumsuzlugu,

sagliksiz diisiik komplikasyonlari, demir eksikligi anemisidir (53,54,55,56).

Sayilan bu riskler tiim gebe kadinlarda olmakla birlikte gen¢ kadinlarda siklikla ilk
dogum olmasi, sosyoekonomik faktorler, malniitrisyon, egitim eksikligi, dogum Oncesi

bakimsizlik ve acil dogum miidahalesi eksikligi daha da 6nemlidir (57,58).

Adolesan gebeliklerinin 6nemli sorunlarindan biri, bu gebeliklerin genellikle
istenmeyen gebelik olmast nedeni ile sagliksiz kosullarda isteyerek diisiikle

sonuglandirilmasidir (38).

Her yil yaklagik 2.0 ile 4.4 milyon adolesan gebeligi sonlandirmak amaci ile diisiik
yapmak icin miiracaat ediyor. Erigkinlerle karsilastirildiginda, adolesanlar diisiigii daha
geciktiriyor, egitimsiz personel ile, daha tehlikeli yoOntemlerle ve daha c¢ok

komplikasyon ile kars1 karsiya kalarak yapiyorlar (59).

Latin Amerika iilkelerinde addlesan gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada 15 yas ve
altindaki gebeler 20-24 yas arasindaki gebelere gore bir¢ok faktor nedeni ile maternal
mortalite, erken yeni dogan oliimleri ve anemi acisindan daha yiiksek risk altindadir.
Tiim adolesan gruplari; Dogum sirasindaki kanamalar, puerperal sepsis, puerperal
endometrit, cerrahi vajinal dogum, epizyotomi, diisiik dogum agirlikli bebek, erken
dogum, diisiik gelisim yash bebek acisindan yiiksek risk tasirken, sezeryen, iiciincii
trimester kanamas1 ve gebelige bagh diyabet acisindan daha diisiik risk icermektedir

(60).
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2.8. TURKIYE'DE ADOLESANLARDA AiLE PLANLAMASI DURUMU

Adolesanlarin temel 6zelliklerinden biri genclik doneminin i¢inde olmalaridir. Artik
cocuk olmamalarina ragmen heniiz yetiskin hale de gelmemeleridir. Adolesanlar
cinselliklerinin farkindadir ve cinsel olarak aktif hale gelebilirler. Diinya'da adolesan
grubun ozellikle de gelismekte olan iilkelerde, cinsel aktif hale gelmesi bu grupla ilgili

kontrasepsiyon geregini 6n plana ¢ikarmaktadir (61).

Cinsel bilgiler matematik, tarih ve din bilgisi kadar yasamla ilgilidir. Ancak cinsel
bilgilerin 6nemli bir 6zelligi vardir. Duygular, inancglar, tabular, yasaklar ve deger

yargilartyla siki sikiya iligkilidir (11).

Adolesan cagindaki her geng evlilik Oncesi cinsel aktiviteler konusunda giivenli, dogru

bilgiler alma hakkinda sahiptir (11).

Cinsel yasama baslama yasi, cinsellik ve iireme sagligini etkileyen 6nemli etmenlerden
biridir. Cinsel olarak etkin bir ¢ok kisi ilk cinsel iligki deneyimlerini erken yaslarda ve

siklikla yetersiz cinsel bilgi ile yasamaktadir (62).

Adolesanlarda cinsel iliskiler kendilerini korumak deneyimi ve becerilerini
kazanmadan, CYBH'lara kars1 gerekli bilgi sahibi olmadan ve saglik hizmetleri ve
olanaklarina nasil ulagilacagini 6grenmeden Once olur (63). CYBH karsi risk grubunda
olan 15-19 yas grubundaki kadinlarm % 69 u AIDS ©nlemenin yontemlerini
bilmediklerini % 5,51 ise kondomun AIDS'e karst koruyucu oldugunu

belirtmislerdir.(14)

Tiirkiye'de bu konuda yapilan c¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Kocaeli’deki bir lisede
okuyan kiz Ogrencilerin %?2.3"liniin cinsel iliskiye girdigi, ilk cinsel iliski yasinin
Marmara Universitesi kiz 6grencilerinde 17.9 yas, Izmir'de bekar kizlarda 20.3 yas
oldugu goriilmiistiir. Mersin Universitesi’nde ise okuyan ve cinsel iliskisi olan kizlarin

%751, ilk cinsel iliskiye 19-21 yaslar1 arasinda girmislerdir (62).

Ulkemizde dogurganlikla, ilgili yapilan c¢alismalarda ¢ok genc¢ ve ileri yastaki
gebeliklerin orami yiiksek bulunmaktadir. Bu kadinlarin mutlaka etkili bir yontem
kullanmas1 ve gebe kalmamasi gerekmektedir. Gebelik ve doguma bagli nedenlerle
hayatin1 kaybetme olasilig1 15-19 grubu kadinlarda 20-24 yas grubu kadinlara oranla ii¢
kat daha fazladir. TNSA 2003 verilerine gore 15-19 yas grubu kadin,arda etkin yontem

kullanma oram1 %16.9, 20-24 yas grubunda ise etkin yontem kullanma oram1 %31.4’dir,
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15-19 yas grubunda kadinlarin %355.7'si ise hicbir yontem kullanmamaktadir. Oysaki
ayni yas grubunun %68.8'1 aile planlamasina ihtiya¢ duymaktadir (10,14).

TNSA 2003'e gore adolesanlarin %98.4'ti herhangi bir metot/%98'inin ise modern
kontrasepsiyon metodunu bilmektedir. Bu kadinlar yiiksek bilgi diizeyine ragmen, bu
grupta sadece %16.9 modern metot kullanmakta, %55.7's1 hi¢ metot kullanmamaktadir.
Diisiik oranda etkin kontraseptif kullanimi istenmeyen gebeliklerin olusmas: ile
sonlanabilmektedir. Evli ad6lesanlara dogurganlik tercihleri soruldugunda, iki yildan
sonra ¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin oram1 %46, baska ¢ocuk istemeyenlerin orani
%19.2'dir. adolesan evli kadinlarin %46.5'1 bir ¢cocuga sahip olduktan sonra ilk kez

yontem kullanmaya baslamiglardir (61).

Erken yasta cocuk sahibi olmak hem anne, hem de bebek i¢in yiiksek risk tasimaktadir.
Ergen gebelikler; preeklemsi, anemi, enfeksiyon, yetersiz kilo alimi, erken membran
yirtilmast gibi sorunlarin yani1 sira, kadinlarin egitimi, sosyal ve ekonomik
gelismelerinin 6niinde bir engel olusturmaktadir. Bebekler agisindan da dogumsal
malformasyon, erken dogum diisiik dogum agirlig1 gibi bircok komplikasyonlara neden

olmaktadir (62).

DSO verilerine gore kombine oral kontraseptifler (KOK), kombine enjekte edilen
kontaseptifler (KIK), sadece progesteron iceren haplar (SPH), depomedroksi
progesteron asetat (DMPA), norethisteron 6nantlar (NEO), Norplant implantlar: (NOR),
bakirli Rahim icin ara¢ (Cu RiA) ve levenergestreli rahim icin ara¢ (LNG-RIA) olmak
tizere tim modern yontemler adolesanlar tarafindan kullanilabilir. Ancak bu yas

grubunun 6zelliklerini bilmek hizmet sunumunda 6nemlidir (61).

Adolesanlarda istenmeyen gebelik oranlar yiiksektir. Bunun nedenleri arasinda yontem
kullanmama, etkin yontem kullanmama, etkin yontemi uygun olarak kullanmama ile
ilgili olmakla beraber,adolesanlar ic¢in kontrasepsiyon gerek evli olanlarda gerek
bekarlarda bir gereksinimdir. Kontraseptif yOntemlerin var olmasi addlesanlarin
kontraseptiflere ulasabilmesi anlamini tasimamaktadir. Adolesanlarin hizmetlerden
yararlanabilmesinde c¢cok ©Onemli iki faktor s6z konusudur. Birincisi adolesanlarin
cekinmeden ulasabilecekleri ve hizmetten {icretsiz yararlanabilecekleri birimlerin
olmamasidir. Ikinci 6nemli faktér ise damsmanliktir. Damismanlarin adélesanlara

yonelik danmismanlik konusunda etkin beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir (61).
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Tiirkiye'de gencler arasida iireme/cinsel saglikla ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasinin
asil nedeni, Ozellikle aile ve gengler arasinda cinselligi tabu niteliginin siirmesi
oldugu diisiiniilmektedir. Cinsellik ve iireme saghigina iliskin bilgilerin verilmesi
durumunda cinsel iligkiye girme yasinin diisecegi sik sik tartisma konusu olmaktadir.
Ancak, DSO'niin AIDS ile ilgili programi kapsaminda yapilan galigmalarda, okullarda
cinsel egitim verilmesinin erken cinsel iliskiye neden olduguna iliskin sonuglara
rastlanmamistir. Tersine bu egitimin ergenleri cinsel iliskinin risklerine kars1 korudugu

diistiniilmektedir (62).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kayseri il merkezindeki lise son smf dgrencilerinin dogurganlik ve aile
planlamasi konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilan tanimlayici

bir arastirmadir.

Calisma, Eyliil 2004 tarihinde planlanmis olup, il Milli Egitim Miidiirliigii ile yapilan
goriismelerde 2004-2005 egitim ve 6gretim yili lise son simif dgrencilerine ait sayilarin
tespit edilmemis olmasi nedeni ile 2003-2004 egitim ve dgretim yili lise ikinci simiftaki
9506 oOgrencinin 2004-2005 egitim ve ogretim yilinda lise son sinifta olacagi kabul

edilmistir.

Kayseri il merkezinde 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagh toplam 52 lise
bulunmaktadir. Bu okullarin ; 20’si Orta Ogretim Genel Miidiirliigiine, 17’si Kiz-Erkek
Teknik Ogretim Genel Miidiirliigiine 4’ii Ticaret turizm Ogretim Genel Miidiirliigiine,
3’ii Dini Ogretim Genel Miidiirliigiine ve 8’i Ozel Tiirk Orta Ogretim Kurumuna
baghdir.

Kayseri il merkezinde lise son sinifta 6grenim goren 6grenci sayist 9506 kisidir. Daha
once yapilmis ¢alismaya gore (11), lise 68rencilerinin %635,5’inin aile planlamasi bilgisi
oldugu varsayilarak, %95 giiven araliginda ve %35 hata hesabi ile en az alinmasi1 gereken

ogrenci sayis1 320 olarak hesaplandi. Ogrencilerin ogrenim gordiikleri okul
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gruplarindaki agirliklarina gore siniflama yapilarak her bir gurubun %10’u 6rnekleme

alinmis ve dolayisiyla 962 6grenci iizerinde calisma yapilmistir

Aragtirmada bilgi toplama yontemi olarak anket yontemi uygulanmistir. Anket 52
sorudan olusmustur. Anket formlarinin 6n uygulamasi lise son sinifta okuyan 30
ogrenci iizerinde yapilmis olup gerekli diizeltmelere gidilmistir. Anket formu, bir plan
dahilinde okullara gidilerek arastirmaci tarafindan Ogrencilere uygulanmistir.
Uygulamadan 6nce ogrenciler siniflarda toplanmis, konu ile ilgili gerekli agiklamalar
yapilmig ve daha sonra uygulamaya gecilmistir. Bir anketin cevaplandirilmasi ortalama

20-30 dakika arasinda siirmiistiir.

Arastirma 01/10/2004 tarihinde planlanmis. Ekim-Kasim 2004’te anket formlari
uygulanmis ve Aralik 2004 — Ocak 2005°te veriler Excel programina girilmis SPSS 10.0

programina aktarilarak, kikare testleri yapilmustir.



4. BULGULAR

Kayseri il merkezinde bulunan lise ve dengi okullardaki 962 6grenci, okullarin Milli
Egitim Bakanliginca yapilan gruplandirmalari dikkate alinarak; 1.Kiz-Erkek Teknik
Ogretim Genel Miidiirliigii, 2.0rta Ogretim Genel Miidiirliigii, 3.Grup Ticaret Turizm
Ogretim Genel Miidiirliigii, 4.Dini Ogretim Genel Miidiirliigii ve 5.0zel Tiirk Ogrenim

Kurumu olmak iizere 5 kategoride toplanmistir.

Ogrencilerin grup ozellikleri gozetmeksizin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin egitim gordiigii liselere gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Toplam

Liseler Erkek Kiz

Say1 %0 Say1 %0 Say1
Seyyid Burhanettin Teknik Lisesi 27 90.0 3 10.0 30
Melikgazi Mustafa Eminoglu Lisesi 47 46.5 54 53.5 101
Kocasinan Atatiirk Lisesi 64 64.0 36 36.0 110
Nuh Mehmet Kiigiik¢alik Anadolu Lisesi 33 49.3 34 50.7 67
Mimarsinan Endiistri Meslek Lisesi 21 84.0 4 16.0 25
Atatiirk Kiz Meslek Lisesi 0 0,0 41 100.0 41
Melikgazi Merkez Teknik Lisesi 29 96.7 1 33 30
Seker Lisesi 56 54.4 47 45.6 103
Sami Yangin Anadolu Ticaret Lisesi 72 69.9 31 30.1 103
Ali Riza Ozdereci Imam Hatip Lisesi 4 10.0 36 90.0 40
Arif Molu Anadolu Teknik Lisesi 30 76.9 9 23.1 39
Stimer Lisesi 36 343 69 65.7 105
Kayseri Ticaret Lisesi 18 66.7 9 333 27
TEO Koleji 14 56.0 11 44.0 25
Ozel Hisarcikoglu Fen Lisesi 3 60.0 2 40.0 5
Ozel Safa Lisesi 4 57.1 3 429 7
Istikbal Lisesi 55 58.5 39 41.5 94
Halil ilik Teknik Lisesi 19 95.0 1 5.0 20
Toplam 532 55.3 430 44.7 962

* Satir yiizdeleri alinmustir.
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Tablo 4.2 Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik Say1 %

Cinsiyet (n:962)

Erkek 532 533
Kiz 430 46.7
Yas (n:961)

16 yas ve alt1 169 17.6
17 yas 554 57.6
18 yas ve tizeri 238 24.8
Annenin yas1 (n:962)

40 yas ve alt1 527 54.8
40 yas ve lizeri 435 452
Babanin yas1 (n:962)

40 yas ve alt1 240 249
40 yas ve lizeri 722 75.1
Annenin egitim diizeyi (n:962)

Ilkokul ve alt1 632 65.7
Ortaokul ve lise 266 27.7
Universite 64 6.7

Babanin egitim diizeyi (n:962)

Tlkokul ve alt: 382 39.7
Ortaokul ve lise 387 40.2
Universite 193 20.1

Annenin meslegi (n:961)

Ev hanimu 866 90.0
Diger 95 10.0
Babani meslegi (n:939)

Isci 223 23.7
Memur 145 15.4
Emekli 157 16.7
Serbest meslek 248 26.4
Diger 166 17.8
Anneni ilk evlenme yas1 (n:959)

19 yas ve alt1 103 10.8
20 — 24 yas 594 61.9

25 yas ve tizeri 262 27.3




Tablo 4.2 ‘nin devami
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Ozellik Say1 %
Ailenin ekonomik durumu (n:962)

Kotii 51 53
Orta 493 51.3
Iyi 381 39.6
Cok iyi 37 3.8
Ailedeki birey sayisi (n:940)

3 ve alti 36 3.8
4-6 aras1 763 81.2
7 ve lizeri 141 15.0
Okul Grubu Ogrenci Sayilar

Orta Ogrenim Genel Miidiirliigii 671 69.8
Kiz-Erkek Teknik Ogrenim Genel Miid. 177 18.4
Ticaret Turizm Ogrenim Miidiirliigii 47 4.9
Dini Ogretim Genel Miidiirliigii 30 3.1
Ozel Tiirk Ogrenim Kurumu 37 3.8
Toplam 962 100.0

* Kolon yiizdeleri alinmistir.

Tablo 4.2°’de 6grenci anne ve babalarinin egitim diizeyi gosterilmistir. Bu tabloya gore

ogrenci annelerinin % 65.7’si ilkokul ve alti; 6grenci babalarinin % 40.2’si ortaokul ve

lise diizeyinde egitim seviyesindedir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin okul gruplarina gore “erkegin ilk evlenme yasr’na yonelik verdikleri yanitlarin
yiizde dagilimi

Tercih Edilen Yas Gruplari

2
Okul Gruplar: Cinsiyet 19yasvealt1 20 -24yas 25 yasve 1 Toplam X
(Sayr) P
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Erkek 3 2.6 53 453 61 52.1 117
Kiz 1 1.7 11 18.6 47 79.7 59 12.63
LKiz-Erkek Teknik p<0.01
Ogretim Genel Toplam 4 28 64 364 108 614 176
Miidirlugi
Erkek 13 3.6 125 345 224 619 362
I1.Orta Ogretim 0.77
Genel Midirliii Kiz 8 2.6 113 367 187  60.7 308 p>0.05
Toplam 21 3.1 238 355 411 61.3 670
Erkek 1 3.8 13 50.0 12 46.2 26
IIL.Ticaret Turizm 0.45
Ogretim Midirligi Kiz 1 5.0 8 40.0 11 55.0 20 p>0.05
Toplam 2 4.3 21 45.7 23 50.0 46
Erkek 0 0.0 0 0.0 4 100.0 4
IV.Dini Ogretim 0.00
Genel Miidiirliigii Kiz 0 0.0 4 15.4 22 84.6 26 p>0.05
Toplam 0 0.0 4 13.3 26 86.7 30
Erkek 0 0.0 8 38.1 13 61.9 21
V.Ozel Tirk Ogretim Kiz 0 00 7 44.0 9 560 2 0.00
Kurumu p>0.05
Toplam 0 0.0 15 40.5 22 59.5 16
Erkek 17 33 199 375 314 592 37
Genel Toplam** Kiz 10 2.3 143 333 276 64.4 530 2.82
p>0.05

Toplam 27 2.8 342 357 590 615 429

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 3 6grenci yanit vermemistir.

Tablo 4.3’te 6grencilerin “ilk evlenme yasi ka¢ olmal1?”” sorusuna verdikleri cevaplar
goriilmektedir. Ogrencilerin % 61.5’i 25 yas ve iizerinde, % 35,7’si 20-24 yaslar
arasinda, % 2.8’1 ise 19 yas ve alti olmas1 gerektigini belirtmistir. Kiz ve erkek

ogrenciler arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.



Tablo 4.4. Ogrencilerin okul gruplarina gore “kizlarin ilk evlenme yasi”’na yonelik verdikleri yanitlarin

yilizde dagilim

Okul Gruplar

I.Kiz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Midurlugi

I1.Orta Ogretim
Genel Miidiirliigi

III.Ticaret Turizm
Ogretim Miidiirliigii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirliigii

V.0Ozel Tiirk Ogretim
Kurumu

Genel Toplam™*

Tercih Edilen Yas Gruplari

2
Cinsiyet 19 yas ve alti 20 — 24 yas 25 yasve 1 'I;(églyalr)n }li
Say1 % Say1 % Say1 %

Erkek 15 12.8 74 63.3 28 23.9 117

431
Kiz 2 34 39 66.1 18 30.5 59 p> 005
Toplam 17 9.7 113 64.2 46 26.1 176
Erkek 36 9.9 223 61.6 103 28.5 362
Kiz 36 11.7 190 61.7 82 26.6 308 0.67

p>0.05

Toplam 72 10.8 413 61.6 185 27.6 670
Erkek 5 19.2 16 61.6 5 19.2 26

0.61
Kiz 5 25.0 10 50.0 5 25.0 20 p>0.05
Toplam 10 21.7 26 56.6 10 21.7 46
Erkek 0 0.0 2 50.0 2 50.0 4

0.35
Kiz 2 7.7 13 50.0 11 42.3 26 p> 005
Toplam 2 6.7 15 50.0 13 43.3 30
Erkek 0 0.0 17 81.0 4 19.0 21

3.19
Kiz 2 12.5 10 62.5 4 25.0 16 p> 005
Toplam 2 54 27 73.0 8 21.6 37
Erkek 56 10.6 332 62.6 142 26.8 530

0.24
Kiz 47 11.0 262 61.0 120 28.0 429

p>0.05
Toplam 103 10.8 594 61.9 262 27.3 959
X*=12.55 P>0.05

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 3 6grenci yanit vermemistir.

Tablo 4.4’te goriildiigi gibi, ogrencilere, “kizlarin ilk evlenme yas1 ka¢ olmalidir?”

sorusu yoneltilmis, Ogrencilerin % 61,9’u 20-24 yaslar arasinda, % 27.3’1i 25 yas ve

tizerinde, % 10.8’1 ise 19 yas ve altinda kiz Ogrencilerin evlenmesi gerektigini

belirtmistir. Kiz ve erkek ogrenciler arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.Okul

gruplar arasinda da anlaml bir farklilik bulunmaktadir.



Tablo 4.5. Ogrencilerin okul gruplarina ve cinsiyetlerine gore “ilk gebelik yasi kac olmahdir?”

sorusuna verdikleri yanitlarin ylizde dagilim

Okul Gruplar

I.K1z-Erkek
Teknik Ogretim
Genel Miidiirliigi

I1.Orta Ogretim
Genel Miidiirliigi

III.TicaIet Turizm
Ogretim
Midurlugu

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirliigii

Y.C)zel Tiirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam™*

Cinsiyet

Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz

Toplam

Tercih Edilen Gebelik Yasi

19 yas ve alti

Say1 %0
4 34

1 1.7
5 2.8
12 34
12 4.0
24 3.7
0 0.0
1 4.8

1 22
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
16 3.1
14 34
30 32

20 — 24 yas
Say1 %0
51 43.6
20 34.5
71 40.6
141 39.7
108 36.1
249  38.1
14 58.3
10 47.6
24 533
2 50.0
6 23.1
8 26.7
8 38.1
9 56.2
17 46.0
216 414
153 364
369 392

25 yas ve 1
Say1 %0
62 53.0
37 63.8
99 56.6
202 56.9
179 59.9
381 58.2
10 41.7
10 47.6
20 44.5
2 50.0
20 76.9
22 73.3
13 61.9
7 43.8
20 54.0
289 55.5
253 60.2
542 57.6

Toplam
(Sayr)

117

58

175

355

299

654

24

21

45

26

30

21

16

37

521

420

941

X2
p

1.98
p>0.05

0.97
p>0.05

4.17
p>0.05

0.27
p>0.05

0.38
p>0.05

2.46
p>0.05

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 21 6grenci yanit vermemistir.

X*=9.82 P>0.05

Tablo 4.5°te verildigi gibi Ogrencilere “Ilk gebelik yas1 ka¢ olmalidir?” sorusu

yoneltilmis, 6grencilerin % 57.67s1 25 yas ve lizeri, % 39.2°si 20-24 yaslar1 arasinda, %

3.2’si ise ilk gebeligin 19 yas ve alti olmasi1 gerektigini belirtmistir. Kiz ve erkek

ogrenciler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur.
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Tablo 4.6 Ogrencilerin okul gruplarina ve cinsiyetlerine gore aile planlamasi tanimini bilme durumu

Okul Gruplan

1.Ki1z-Erkek Teknik ***

Ogretim Genel
Miidirlagi

I1.0rta Ogretim Genel
Midurlugu

III.Ticaret Turizm
Ogretim Miidiirliigii

IV.Dini Ogretim Genel
Miidirlagi

V.0Ozel Tiirk Ogretim
Kurumu

Genel Toplam™*

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 6 6grenci yanit vermemistir.

Aile Planlamasi Tanim

2
Cinsiyet Biliyor Bilmiyor Téggl;l)n )I()
Say1 %0 Say1 %0

Erkek 65 55.6 52 44.4 117

1.39
Kiz 39 66.1 20 33.9 59 p>0.05
Toplam 104 59.1 72 40.9 176
Erkek 253 70.3 107 29.7 360

3.13
Kiz 266 86.4 42 13.6 308 p>0.05
Toplam 519 77.6 149 22.4 668
Erkek 18 69.2 8 30.8 26

1.28
Kiz 17 81.0 4 19.0 21 p>0.05
Toplam 35 74.5 12 25.5 47
Erkek 2 50.0 2 50.0 4

3.13
Kiz 20 80.0 5 20.0 25 p>0.05
Toplam 22 75.9 7 24.1 29
Erkek 17 85.0 3 15.0 20

1.60
Kiz 14 87.5 2 12.5 16 p>0.05
Toplam 31 86.1 5 13.9 36
Erkek 355 67.4 172 32.6 527

29.6
Kiz 356 83.0 73 17.0 429 p<0.001
Toplam 711 75.4 245 25.6 956

X*=27.06 P <0.001

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi aile planlamasi

duymus, % 25.6’s1 ise duymadigini belirtmistir. Kiz 6grenciler

#*% Farklilik bu guruptan kaynaklanmaktadir

(A.P) tanimim 6grencilerin % 75.4°1

(% 83.0) erkek

ogrencilerden daha yiiksek oranda (% 67.4) AP tanimim bildikleri belirlenmistir. Kiz

ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunmaktadir. Okul

gruplarina bakildiginda kiz ve erkek Ogrenciler arasinda anlamli bir fark tespit

edilememistir.
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Tablo 4.7 Ogrencilerin okul gruplarina ve cinsiyetine gore ailedeki “cocuk sayisimin fazla olma”
stnin ¢ocuk sagligina etkisini bilme durumu

Biliyor Bilmiyor 2
Okul Gruplar: Cinsiyet T(éplam X
Say1 % Say1 % (Sayn) p
1.Kiz-Erkek Erkek 62 52.5 56 47.5 118
Teknik Ogretim 11.10
Genel Kiz 47 79.7 12 20.3 59 p<0.001
Miidiirligi Toplam 109 46.2 68 28.8 236
ILOrta *#+ Erkek 189 52.4 72 47.6 261 < os
Mudurlugd Toplam 382 67.1 187 32.9 569
. Erkek 17 473 19 52.7 36
II.Ticaret 215
Turizm Ogretim  Kiz 5 23.8 16 76.2 21 p
e p>0.05
Miidiirligii
Toplam 22 38.6 35 61.4 57
el Erkek 3 75.0 1 25.0 4
IV.Dini Ogretim 031
Genel Kiz 9 34.6 17 65.4 26 p
A p>0.05
Miidiirligii
Toplam 12 40.0 18 60.0 30
Erkek 10 47.6 11 524 21
V.Ozel Tiirk 0.01
Ogretim Kurumu Kiz 7 43.7 ? 363 16 p>0.05
Toplam 17 45.9 20 54.1 37
Erkek 281 53.0 149 47.0 530
Genel 5.38
Toplam®** Kiz 261 60.7 169 39.3 430 p<0.05
Toplam 542 56.5 418 43.5 960
* Satir yiizdeleri alinmistir. X?=29.90 P <0.001
** Bu soruya 2 6grenci yanit vermemistir. *##% Farklilik bu gruptan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.7°de Ogrencilerin, ailedeki cocuk sayisinin fazla olmasmin cocuk sagligina
etkisini bilme durumu goriilmektedir. Kiz o6grencilerin % 60.7s1, erkek ogrencilerin %
53.0’1 bildiklerini belirtmistir. Kiz 6grenciler erkek ogrencilerden daha fazla oranda
bilmekte ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

I. ve II. gruptaki okullarda,her bir grubun kendi igerisinde kiz ve erkek Ogrenciler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore annenin “cok dogum yapma”simin kadin
sagligina etkisini bilme durumu

Okul Gruplar:

LKiz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Midiirlugii

I1.0rta Ogretim
Genel Miidiirliigii

I__II.Ticaret Turizm
Ogretim Midiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirlugi

V.0Ozel Tiirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam

Cinsiyet

Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz

Toplam

Kadimnin Cok Dogum Yapmasi Saghgim

Say1
76
44
120

254

262

516
18

27

18
22
18
12
30
370
345
715

Olumsuz Etkiler
Biliyor Bilmiyor
% Say1 %
64.4 42 35.6
74.6 15 254
67.8 57 322
70.0 109 30.0
85.1 46 14.9
76.9 155 23.1
69.2 8 30.8
42.9 12 57.1
574 20 42.6
100.0 0 0.00
69.2 8 30.8
73.3 8 26.7
85.7 3 14.3
75.0 4 25.0
81.1 7 18.9
69.5 162 30.5
80.2 85 19.8
74.3 247 25.7

Toplam
(Sayr)

118
59
177
363
308
671
26
21
47

26
30
21
16
37
532
430
962

1.42
p>0.05

20.52
p<0.001

2.31
p>0.05

0.47
p>0.05

0.16
p>0.05

1.8
p>0.05

* Satir yiizdeleri alinmustir.

X?=1420 P<0.05

Tablo 4.8’de verildigi gibi 6grencilerin % 74.3’t kadinin ¢cok do§um yapmasinin

saglhigin1 olumsuz etkileyecegini bilmekte, % 25.7’si bilmemektedir. Kiz 6grenciler (%

80.2) erkek oOgrencilerden

(% 69.2) daha fazla oranda bu konuyu bilmekte olup

aralarinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark tespit edilmektedir.Okul gruplarina

bakildiginda II. Grup okullardaki kiz ve erkek oOgrenciler arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin anne egitim diizeyi ve cinsiyetine gore “cok dogum yapma”nin kadin
sagligina etkisini bilme durumu

Kadinin Cok Dogum Yapmasi Saghgim

Olumsuz Etkiler
Annenin egitim Cinsivet Toplam X?
durumu y Biliyor Bilmiyor (Sayn) P
Say1 %0 Say1 %
Erkek 248 69.5 109 30.5 357
Ilkokul ve | Kiz 227 82.5 48 17.5 275 13.53
) ' p<0.001
Toplam 475 75.2 157 24.8 632
Erkek 96 67.6 46 324 142
3.23
Ortaokul-Lise Kiz 97 78.2 27 21.8 124
p>0.05
Toplam 193 72.3 73 27.4 266
Erkek 26 78.8 7 21.2 33
Universite Kiz 21 67.7 10 323 31 051
p>0.05
Toplam 47 73.4 17 26.6 64
Erkek 370 69.5 162 30.5 532
13.6
Genel Toplam Kiz 345 80.2 85 19.8 430 p<0.001
Toplam 715 74.3 247 25.7 962
* Satir yiizdeleri alinmistir. X?’=0.69 P>0.05

Tablo 4.9’da annenin egitim diizeyi arttikca, kadinin ¢cok dogum yapmasinin kadin
sagligina olan olumsuz etkisini bilme diizeyleri gosterilmistir. Ogrencilerin annelerinin
egitim diizeylerine gore anlamli bir fark bulunamamistir.Kiz ve erkek oOgrenciler

arasinda anlamli bir tespit edilmemistir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin baba egitim diizeyi ve cinsiyetine gore “cok dogum yapma”nin kadin
sagligina etkisini bilme durumu

Kadinin Cok Dogum Yapmasi Saghgim
Olumsuz Etkiler

Babanin egitim Cinsivet Toplam X?
durumu y Biliyor Bilmiyor (Sayn) p
Say1 %0 Say1 %
Erkek 162 71.4 65 28.6 227
Ilkokul ve | K 123 83.1 25 16.9 148 0.14
2 ' : p<0.05
Toplam 285 76.0 90 24.0 375
Erkek 138 65.7 72 343 210
. 12.93
Ortaokul-Lise Kiz 156 81.5 34 18.5 190
p<0.001
Toplam 294 73.5 106 26.5 400
Erkek 70 73.7 25 26.3 95
N 0.01
Universite Kiz 72 73.5 26 26.5 98
p>0.05
Toplam 142 73.6 51 26.4 193
Erkek 370 69.5 162 30.5 532
Genel Toplam K 345 80.2 85 19.8 460 13.6
p 1z : : p<0.001
Toplam 715 74.3 247 25.7 962
* Satir yiizdeleri alinmustir. X*=0.74 P>0.05

Tablo 4.10’da babanin egitim diizeyi arttikca, kadinin ¢ok dogum yapmasimin kadin
sagligina olan olumsuz etkisini bilme diizeyleri gosterilmistir. Ogrencilerin babalarinin
egitim diizeylerine gore arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.Kiz ve Erkek

ogrenciler anlaml bir fark tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetlerine gére “dogum arahgr”ni bilme durumu

Okul Gruplar:

I.K1z-Erkek
Teknik Ogretim
Genel
Miidiirligii

I1.0rta Ogretim
Genel
Miidiirligii

I Ticaret
Turizm Ogretim
Miidiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel
Miidiirligii

Y.Ozel Tirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam

Cinsiyet

Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz

Toplam

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Tablo 4.11’de verildigi gibi arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin anne ve ¢ocuk
saglhigi acisindan,iki dogum arasindaki siireyi bilme durumuna bakildiginda 6grencilerin

% 62.7’s1 bilmekte iken, % 37.3’liniin bilmedigi belirlenmistir. Kiz ve erkek ogrenciler

Dogum Aralig:
Biliyor Bilmiyor

Say1 %0 Say1 %0
53 44.9 65 55.1
6 10.2 53 89.8
59 333 118 66.7
144 39.7 219 60.3
110 35.7 198 64.3
254 37.9 417 62.1
11 42.3 15 57.7
7 33.6 14 66.4
18 383 29 61.7
2 50.0 2 50.0
5 19.2 21 80.8
7 23.3 23 76.7
11 524 10 47.6
10 62.5 16 37.5
21 56.8 26 43.2
221 41.5 311 58.5
138 32.1 292 67.9
359 37.3 603 62.7

X’=4.84 P>0.05

arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark tespit edilmistir.

Toplam
(Sayr)

118
59
177
363
308
371
26
21

47

26
30
21
16
37
535
430

962

X2

19.83
p<0.001

0.94
p>0.05

0.10
p>0.05

0.51
p>0.05

0.07
p>0.05

0.67
p<0.01
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Tablo 4.12. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gére “Cocuk sayisim belirlemek eslerin elinde
mi?” sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Okul Gruplar:

I_:Klz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Miidiirligii

I1.0rta Ogretim
Genel Miidiirliigii

I“H.Ticaret Turizm
Ogretim
Miidiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirlugi

Y.Ozel Tirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam**

* Satir yiizdeleri alinmustir.

o Evet Hayir Bilmiyor Toplam X2
Cinsiyet S
Sayi % Say1 %  Say % (Sayn) p

Erkek 60 513 16 13.7 41 35.0 117

14.73
Kiz 47 81.1 2 34 9 15.5 58 p<0.001
Toplam 107  61.1 18 10.3 50 .28.6 175
Erkek 243 68.1 18 5.0 96 26.9 357
Kiz 239 779 12 3.9 56 18.4 307 8.04

p<0.05

Toplam 482 726 30 4.5 152 229 664
Erkek 13 50.0 3 11.5 10 38.5 26

2.59
Kiz 12 57.1 0 0.0 9 429 21 p>0.05
Toplam 25 53.2 3 6.4 19 40.4 47
Erkek 3 75.0 0 0.0 1 25.0 4

0.97
Kiz 13 50.0 2 7.7 11 42.3 26 p>0.05
Toplam 16 53.3 2 6.7 12 40 30
Erkek 16 80.0 1 5.0 3 15.0 20

0.06
Kiz 13 81.0 1 6.3 2 12.6 16 p>0.05
Toplam 29 80.6 2 5.5 5 13.9 36
Erkek 335 639 38 7.3 151 28.8 524

15.89
Kiz 324 757 17 4.0 87 20.3 428 p<0.001
Toplam 659  69.1 55 5.9 238 25.0 952

X*=25.32 P <0.001

**Bu soruya 10 6grenci yanit vermemistir.

Tablo 4.12°’de 6grencilerin ¢ocuk sayisimi belirlemek eglerin elinde midir sorusuna

verdikleri yamtlarin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin % 69.1°i eslerin elinde

oldugunu belirtirken, % 30.9’liniin bilmedigi goriilmektedir. Kiz dgrenciler (% 75.7)

erkek Ogrencilerden (% 63.9) daha yiiksek oranda ¢ocuk sayisini belirlemenin eslerin

elinde oldugunu

bilmekte ve aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmaktadir. I. ve Il.grup okullardaki kiz 6grenciler erkek ogrencilerden daha fazla

oranda bilirken aralarinda istatistiksel acidan onemli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 4.13. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin okul gruplar ve cinsiyetine gore aile planlamast yontemlerini bilme durumu

Cinsiyet Aile Planlamasi Yontemleri Bilme Durumu (%)
Prezervatif KOK RiA Takvim Yontemi Geri Cekme Sterilizasyon
Biliyor Bilmiyor Biliyor | Bilmiyor | Biliyor | Bilmiyor | Biliyor | Bilmiyor | Biliyor Bilmiyor Biliyor | Bilmiyor

Erkek 81.9 18.1 73.6 26.4 31.7 68.3 34.7 65.3 38.6 61.4 20.5 79.5
Kiz 72.8 27.2 87.9 12.1 58.1 419 36.9 63.1 20.7 79.3 12.0 88.0
X2 11.34 P<0.001 29.90 p<0.001 65.90 | p<0.001 0.40 p>0.05 35.0 p<0.001 | p<0.001 11.80
Genel 77,9 22,1 80,0 20,0 58,1 41,9 35,6 64,4 30,5 69,5 16,7 80,3
Toplam*

* Satir yiizdeleri alinmustir.
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Tablo 4.13’de Ogrencilerin AP yontemlerini bilme durumu dagilimi yer almaktadir.

Erkek Ogrenciler istatistiksel olarak, anlamli sekilde prezervatif, geri ¢ekme ve

sterilizasyon yontemini bilirken, kiz 6grencilerde anlamli sekilde oral kontraseptif ve

RIA’y1 daha fazla bildikleri goriilmektedir.

Tablo 4.14. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “Aile planlamasi yontemini eslerden hangisi
uygulamali?” sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Okul Gruplar:

I.Kiz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Miidiirligii

I1.0rta Ogretim
Genel Miidiirliigii

HI.Ticaret Turizm
Ogretim Miudiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirlugi

Y.Ozel Tirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam**

Ogrenci Yamtlar

2
Cinsiyet Kendim Esim Her ikimiz Toplam X
(Sayn) p
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Erkek 5 4.2 52 441 61 51.7 118

30.90
Kiz 12 20.3 4 6.8 43 72.9 59 p<0.001
Toplam 17 9.6 56 31.6 104 58.8 177
Erkek 21 5.9 169 479 163 46.2 353

76.66
Kiz 38 12.5 48 15.8 217 71.7 303 p<0.001
Toplam 59 9.0 217 33.1 380 57.9 656
Erkek 1 3.8 14 53.8 11 423 26

6.47
Kiz 5 23.8 5 23.8 11 52.4 21 p<0.05
Toplam 6 12.8 19 40.4 22 46.8 47
Erkek 0 0.0 2 66.7 1 333 3

297
Kiz 2 8.3 5 20.8 17 70.9 24 p>0.05
Toplam 2 7.4 7 259 18 66.7 27
Erkek 2 10.5 6 31.6 11 57.9 19

3.86
Kiz 4 26.7 1 6.6 10 66.7 15 p>0.05
Toplam 6 17.6 7 20.6 21 61.8 34
Erkek 29 5.6 243 46.8 247 47.6 519

113
Kiz 61 14.5 63 14.9 298 70.6 422 p<0.001
Toplam 90 9.6 306 32.5 545 57.9 941
X*=7.50 P>0.05

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 21 6grenci yanit vermemistir.
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Tablo 4.14’de arastirmaya alinan Ogrencilerin aile planlamasi yOntemini eslerden
hangisi uygulamalidir sorusuna alan yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin
% 9.6’s1 “kendim” , % 32.5°i “esim”, % 57.9’u “her ikimiz” uygulamali yanitini
vermistir. Kiz ogrenciler erkek oOgrencilerden daha yiiksek oranda “her ikimiz”

uygulamali cevabini vermistir (p < 0.001).

Tablo 4.15. Ogrencilerin okul gruplar1 ve cinsiyetine gore “Aile planlamasi yontemlerinden birini
kullanmak ister misiniz?”’ sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Ogrenci Yamitlar

2
Okul Gruplar Cinsiyet Evet Hayir Fikrim yok ngl;gn )I()
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Erkek 63 534 13 11.0 42 35.6 118
I.Kiz-Erkek Teknik 728
Ogretim Genel Kiz 42 71.2% 1 1.7 16 27.1 59 :

AP p<0.05

Miidiirligii

Toplam 105 59.3 14 7.9 58 32.8 177

Erkek 253 69.7 41 11.3 69 19.0 363
I1.0rta Ogretim *** " 12.00
Genel Miidiirliigii Kiz 240 782 13 4.2 54 17.6 307 p<0.05

Toplam 493 73.6 54 8.0 123 18.4 670

Erkek 13 50.0 5 19.2 8 30.8 26

III.Ticaret Turizm 2.48
Ogretim Midirligi Kiz 14 66.7 1 4.8 6 28.6 21 p>0.05

Toplam 27 57.4 6 12.8 14 29.8 47

Erkek 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4

IV.Dini Ogretim 4.61
Genel Mildiirliigi Kiz 11 42.3 5 19.2 10 38.5 26 p>0.05

Toplam 15 50.0 5 16.7 10 333 30

Erkek 12 57.1 5 23.8 4 19.0 21

V.0Ozel Tiirk 4.59
Ogretim Kurumu Kiz 13 81.3 0 0.0 3 18.8 16 p>0.05

Toplam 25 67.6 5 13.5 7 18.9 37

Erkek 345 64.8 64 12.0 123 23.1 532

18.6

ek
Genel Toplam Kiz 320 74.6 20 4.7 89 20.7 429 p<0.001

Toplam 665 69.2 84 8.7 212 22.1 961

* Satir yiizdeleri alinmustir. X?=27.92 P <0.001

** Bu soruya 1 0grenci yanit vermemistir. *#%% Farklilik bu gruptan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.15°te goriildiigii gibi 6grencilerin aile planlamas1 yOntemlerden birini

kullanmak

ister misiniz

sorusuna alinan yanitlarin  dagilimi

Ogrencilerin % 69.2°si evet yamitimm vermis olup, kiz ogrenciler

gosterilmektedir.

(% 74.6) erkek

ogrencilerden (% 64.8) istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek “evet” yanitini

vermistir (p < 0.001). Okul gruplarina bakildiginda I. ve II.grup icindeki okullarda

ogrenim goren kiz Ogrenciler erkek Ogrencilere gore istatistiksel acindan anlamli bir

sekilde daha fazla “evet” yanitin1 vermislerdir.

Tablo 4.16. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “Gebeligi onleyecek yontemleri kullanmak
yasal midir ?”° sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Okul Gruplar:

LKiz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Midiirlugii

I1.0rta Ogretim
Genel Miidiirlugi

I__II.Ticaret Turizm
Ogretim Midiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirliigii

V.0Ozel Tiirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam**

Cinsiyet

Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz

Toplam

Evet
Say1 %
32 27.1
28 47.5%
60 329
182 50.1
181 39.2
363 54.3
7 26.9
7 333
14 29.8
1 25.0
12 46.2
13 433
13 65.0
7 43.8
20 55.6
235 443
235 54.9
470  49.0

Ogrenci Yanitlan

Hayir
Say1 %
35 29.7
4 6.8
39 22.0
70 19.3
45 14.7
115 17.2
14 53.8
4 19.0
18 383
2 50.0
7 16.9
9 30.0
2 10.0
2 12.5
4 11.1
123 23.7
62 14.5
185 19.3

Fikrim yok
Say1 %
51 43.2
27 45.8
78 441
111 30.6
80 26.1
191 28.5
5 19.2
10 47.6
15 31.9
1 25.0
7 26.9
8 26.7
5 25.0
7 43.8
12 333
173 32.6
131 30.6
304 31.7

Toplam
(Say)

118
59
177
669
363
306
26
21
47

26
30
20
16
36
531
428
959

X2
p

114.20
p<0.001

5.65
p>0.05

6.76
p<0.05

2.71
p>0.05

1.71
p>0.05

15.02
p<0.001

* Satir yiizdeleri alinmistir.

** Bu soruya 3 6grenci yanit vermemistir.
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Tablo 4.16’da arastirmaya alman Ogrencilerin “Gebeligi Onleyecek yoOntemleri

kullanmak yasal mdir?”

Ogrencilerin % 49.0'u “Evet”, % 19.3’ii “Hayir”, % 31.7°si “fikrim yok” yanitin1

sorusuna alman yanitlarin  dagilim

yer almaktadir.

vermistir. Erkek Ogrencilerden daha fazla oranda bilmekte ve aralarinda anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p < 0.001).

Tablo 4.17. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “Evlenmeden once aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgi edinmek ister misiniz?”’ sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Okul Gruplari

I_:Klz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Miidiirligii

I1.0rta Ogretim
Genel Miidiirliigii

I__II.Ticaret Turizm
Ogretim Midiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirliigii

V.0Ozel Tiirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam™**

Ogrenci Yamtlan

2
Cinsiyet Evet Hayir Fikrim yok T(gg lyall)n )I()
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 88 74.5 16 13.6 14 11.9 118
12.62
Kiz 56 96.6 1 1.7 1 1.7 58 p<0.01
Toplam 144 81.8 17 9.7 15 8.5 176
Erkek 294 81.0 42 11.6 27 7.4 363
20.61
Kiz 286 92.8 11 3.6 11 3.6 308 p<0.001
Toplam 580 86.4 53 7.9 38 5.7 671
Erkek 19 73.1 4 15.4 3 11.5 26
0.45
Kiz 17 81.0 2 9.5 2 9.5 21 p>0.05
Toplam 36 76.6 6 12.8 5 10.6 47
Erkek 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4
1.15
Kiz 20 76.9 5 19.3 1 3.8 26 p>0.05
Toplam 24 80.0 5 16.7 1 33 30
Erkek 15 75.0 3 15.0 2 10.0 20
2.93
Kiz 13 81.2 0 0.0 3 18.8 16 p>0.05
Toplam 28 77.8 3 83 5 13.9 36
Erkek 420 79.1 65 12.2 46 8.7 531
27.8
Kiz 392 91.4 19 4.4 18 4.2 429 p<0.001
Toplam 812 84.6 84 8.7 64 6.7 960
X*=11.54 P>0.05

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 2 6grenci yanit vermemistir.
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Tablo 4.17°de goriildiigli gibi 6grencilerin % 84.6’s1 evlenmeden once aile planlamasi

(% 91.4) erkek

yontemleri hakkinda bilgi almak istemektedir. Kiz Ogrenciler

ogrencilerden (% 79.1) daha yiiksek oranda bilgi almak isterken aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Okul gruplarina bakildiginda 1. ve Il.grup

icindeki okullarda kiz dgrenciler erkek 6grencilerden daha yiiksek diizeyde bilgi almak

istemektedir ve aralarinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Tablo 4.18. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “Aile planlamasi yontemlerini bilmek
gerekli midir ?” sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Okul Gruplar:

I_:Klz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Miidiirligii

I1.0rta Ogretim
Genel Miidiirlugi

HI.Ticaret Turizm
Ogretim Miudiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirliigii

Y.Ozel Tirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam**

Ogrenci Yamtlar

2
Cinsiyet Evet Hayir Fikrim yok Téggl;l)n )I()
Say1 % Say1 % Say1 %

Erkek 99 89.3 8 6.8 11 9.3 118

6.60
Kiz 57 96.6 0 0.0 2 34 59 p<0.05
Toplam 156 88.1 8 4.5 13 7.4 177
Erkek 323 89.2 23 6.4 16 4.4 362
Kiz 291 94.5 7 2.3 10 32 308 7.28

p<0.05

Toplam 614 91.6 30 4.5 26 3.9 670
Erkek 20 77.0 3 11.5 3 11.5 26

1.51
Kiz 19 90.4 1 4.8 1 4.8 21 p>0.05
Toplam 39 83.0 4 8.5 4 8.5 47
Erkek 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4

0.71
Kiz 22 84.6 3 11.5 1 3.8 26 p>0.05
Toplam 26 86.7 3 10.0 1 34 30
Erkek 15 75.0 4 20.0 1 5.0 20

4.64
Kiz 16 100.0 0 0.0 0 0.0 16 p>0.05
Toplam 31 86.1 4 11.1 1 2.8 36
Erkek 461 87.0 38 7.2 31 5.8 530

14.6
Kiz 405 94.2 11 2.6 14 32 430

p<0.05
Toplam 866 90.2 49 5.1 45 4.7 960
X’=11.73  P>0.05

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 2 0grenci yanit vermemistir.



Tablo 4.18’de verildigi gibi Ogrencilerin % 90.2’si aile planlamas1 yOntemlerini

bilmenin gerekli oldugunu belirtmektedir. Kiz 6grenciler (% 94.2) erkek 6grencilerden

(% 87.0) daha yiiksek oranda AP yontemlerini bilmenin gerekli oldugunu belirtmekte

ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Okul gruplarina bakildiginda I. ve

IL.grup icindeki okullarda kiz 6grenciler, erkek Ogrencilerden daha fazla oranda AP

yontemlerini bilmenin gerekli oldugunu belirtmekte ve istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmaktadir.

Tablo 4.19. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore ¢ocuk sayisindaki fazla artisin, “ailenin sosyo-

ekonomik diizeyi ve saghgi

Okul Gruplar:

I.Kiz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Miidiirligii

I1.0rta Ogretim
Genel Miidiirlugi

I__II.Ticaret Turizm
Ogretim Midiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirliigii

V.0Ozel Tiirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam™**

~ 9

Cinsiyet

Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz

Toplam

Biliyor
Say1 %
68 58.1
47 79.6
115 65.3
286 78.8
272 88.6
558 83.3
17 65.4
16 76.2
33 70.2
4 100.0
20 80.0
24 80.0
81 85.7
14 87.4
32 86.5
393 74.0
369 86.0
762 79.4

acisindan olumsuz etkisini bilme durumu

Ogrenci Yamitlar

Bilmiyor
Say1 %
24 20.5
4 6.8
28 15.9
33 9.1
17 5.5
50 7.5
6 23.1
3 14.3
9 19.2
0 0.0
3 11.5
3 10.0
1 4.8
1 6.3
2 54
64 12.1
28 6.5
92 9.6

Fikrim yok
Say1 %
25 214
8 13.6
33 18.8
44 12.1
18 59
62 9.2
3 11.5
2 9.5
5 10.6
0 0.0
3 11.5
3 10.0
2 9.5
1 6.3
3 8.1
74 13.9
32 3.5
106 11.0

Toplam
(Sayn)

117
59
176
363
307
670
26
21
47

26
30
21
16
37
531
429
960

X2

8.70
p<0.05

19.32
p<0.001

0.70
p>0.05

1.15
p>0.05

1.16
p>0.05

20.8
p<0.001

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 2 0grenci yanit vermemistir.



Tablo 4.19°da arastirmaya alinan 6grencilerin, cocuk sayisindaki fazla artisin ailenin

sosyo-ekonomik diizeyi ve saglig1 acisindan etkisini bilme durumu yer almakta olup,

ogrencilerin % 79.4’tiniin bu konu hakkinda bilgi sahibi oldugu, % 20.6’sinin bu konu

hakkinda bilgi sahibi olmadigi goriilmektedir. Arastirmaya alinan kiz ve erkek

ogrenciler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmaktadir.

Tablo 4.20. Ogrencilerin okul gruplar1 ve cinsiyetine gore prezervatif yonteminin cinsel yolla bulasan
hastaliklara karst koruyuculugunu bilme durumu

Okul Gruplar:

I_:Klz-Erkek Teknik
Ogretim Genel
Miidiirligii

I1.0rta Ogretim
Genel Miidiirliigii

I"II.Ticaret Turizm
Ogretim Miudiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel Miidiirlugi

V.0Ozel Tiirk
Ogretim Kurumu

Genel Toplam**

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Cinsiyet

Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam

Prezervatif CYBH Kars1 Koruyucudur

Evet

Say1 %
80 67.8
26 441
106 599
255 81.5
135  44.0
430 643
23 88.5
7 333
30 63.8
2 50.0
9 34.6
11 36.7
16 76.2
6 375
22 59.5
416 783
183 42.7
599 624

Hayir

Say1 %
9 7.6
7 11.8
16 9.0
23 6.3
15 4.9
38 5.7
0 0.0
1 4.8
1 2.1
0 0.0
2 7.7
2 6.6
3 14.3
0 0.0
3 8.1
35 6.6
25 5.8
70 7.2

Bilmiyor
Say1 %
29 24.6
26 441
55 31.1
44 12.2
157 51.1
201 30.0
3 11.5
13 61.9
16 34.1
2 50.0
15 57.7
17 56.7
2 9.5
10 62.5
12 324
80 15.1
221 51.5
301 313

Toplam
(Sayn)

118
59
177
362
307
669
26
21
47

26
30
21
16
37
53
429
960

X2
p

9.28
p<0.01

121
p<0.001

15.4
p<0.001

0.56
p>0.05

12.43
p<0.01

149.1
p<0.001

** Bu soruya 2 0grenci yanit vermemistir.

Tablo 4.20°de verildigi gibi prezervatif yonteminin CYBH karsi koruyucu 6zelligini
ogrencilerin % 62.4’1 bilirken, % 38.6’s1 bilmemektedir. Erkek 6grenciler (% 78.3) kiz

ogrencilerden (% 42.7) daha yiiksek diizeyde bilmekte ve aralarinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 4.21. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “cinsel yolla bulasan hastaliklar’1 bilme durumu

Mantar

Okul Gruplan Cinsiyet n* AIDS Frengl Hepatit B Hastaligi Bilmiyor X2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0 p

Erkek 118 112 94.9 16 | 136 | 43 | 364 | 6 | 50 5 | 42

I.K1z-Erkek Teknik Ogretim Genel 5.91

Midirliigi Kiz 59 57 9.6 12 | 203 | 24 | 407 | 10 | 169 | 2 | 34 550,05
Toplam 177 169 95.5 28 | 158 | 67 | 379 | 16 | 9.0 7 | 40
Erkek 363 350 964 | 111 | 306 | 180 | 496 | 32 | 88 | 11 | 3.0

ILOrta Ogretim Genel Miidiirligii | K1z 308 302 980 | 89 | 289 | 133 | 432 | 28 | 90 | 4 | 13 p3>~3905
Toplam 671 652 972 | 200 | 298 | 313 | 466 | 60 | 89 | 15 | 22
Erkek 26 25 96.1 3 115 | 10 | 384 | 1 | 38 0 | 00

gﬁfﬁgﬁ“ﬁzm Ogretim Kiz 21 21 1000 | 4 | 190 | 5 | 238 4 | 190 o |00 p3>‘g.305
Toplam 46 46 100.0 7 152 | 15 [ 326 | 5 | 109 | 0 | 00
Erkek 4 4 100.0 0 0.0 1 | 250 0 | 00 0 |00

IV.Dini Ogretim Genel Miidirligi | K12 26 25 9.1 7 | 269 | 10 [385] 2 | 77 | 1 |33 ig?) .
Toplam 30 29 96.7 7 233 | 11 | 367 | 2 | 67 1|33 e
Erkek 21 21 1000 | 13 | 619 | 14 |666| 2 | 95 | 16 |761

V.Ozel Tiirk Ogretim Kurumu Kiz 16 16 100.0 4 25.0 8 32.0 12.5 0 0.0 ;:01_35
Toplam 37 37 1000 | 17 | 459 | 22 | 595 | 4 | 108 | 16 |432
Erkek 532 512 962 | 143 | 268 | 248 | 466 | 41 | 77 | 32 | 60

Genel Toplam** Kiz 430 421 979 | 116 | 269 | 180 | 41.8 | 46 | 106 | 7 | 1.6 ng:)s
Toplam 962 933 97.0 | 259 | 269 | 428 | 445 | 87 | 9.0 | 39 | 4.1

€C__99

* Yiizdeler “n” degerine gore alinmustir. ** Ogrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Tablo 4.22. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “Aile planlamasi ile ilgili bilgileri nereden edindiniz?”’ sorusuna verdikleri yanitlarin yiizde dagilimi

BIiLGi ALINAN
- 2
Okul Gruplar: Cinsiyet n* | Anne-Baba Saghk Arkadas Okul TV-Radyo internet Ogretmen Bastn- X
Personeli Yaym p
Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % | Sayi % Say1 % Say1 | % | Sayr %

L KuErkek Teknik | E™kek 18] 95 |805| 73 |619| 87 |73.7| 79 |669| 8 | 695 | 68 | 576 | 74 |576| 67 | 56.8 1o
Ogretim Genel Kiz 59 | 43 |729| 33 |559| 48 |814)| 54 |915| 43 | 729 | 28 | 475 55 932 35 | 593 | o
Mudurluga Toplam 177 | 138 | 779 109 | 59.8 | 135 | 762 | 133 | 751 | 125 | 706 | 96 | 542 | 129 | 728 | 102 | 576

Erkek 363 | 250 | 68.9 | 202 | 556 | 275 | 758 | 262 | 722 | 276 | 76.0 | 234 | 645 | 234 | 645 | 266 | 73.3
I1.Orta Ogretim 9.48
Genel Midirligi Kiz 308 | 224 | 727 | 169 | 549 | 247 | 802 | 226 | 734 | 238 | 773 | 148 | 481 | 178 | 578 | 212 | 688 | 00

Toplam 671 | 474 | 70.6 | 371 | 552 | 522 | 77.7 | 488 | 72.7 | 514 | 76.7 | 382 | 56.9 | 412 | 61.4 | 478 | 712

Erkek 26 | 21 |808| 14 |538| 23 |885| 20 |769| 17 | 654 | 17 | 654 | 18 [692] 19 | 73.1
III.Ticaret Turizm 0.55
Ogretim Midirligi | <2 20| 15 | 704 ] 11 |524] 16 | 762 13 |619| 15 | 714 | 12 | 570 12 |S71] 14 | 667 | 5

Toplam 46 | 36 |765| 25 531 39 |829| 33 [702| 32 | 680 | 29 | 617 | 30 |638| 33 | 702

Erkek 4 2 1500 3 750 3 |750]| 3 |750| 4 |1000| 2 |500| 2 |500] 2 |500
IV.Dini Ogretim 2.21
Gonel Midiirligi Kiz 26 | 17 |654] 9 |346| 22 |846)| 22 |846| 19 | 731 | 9 |34.6| 13 |500] 18 | 692 | ‘5

Toplam 30 | 19 [ 633 12 [400| 25 [833] 25 [833| 23 | 766 | 11 |366| 15 |500]| 20 | 66.6

Erkek 20| 16 |762| 8 381 13 |619] 13 |61.9| 18 | 857 | 12 | 571 | 8 |381] 11 | 524
V.Ozel Tiirk Kiz 16| 14 | 875 7 |437] 13 |s12] 10 |e2s| 13 | si2] 18 |[s00| 8 |s00| 11 |ess| 2
Ogretim Kurumu p>0.05

Toplam 371 30 [81.1] 15 [702] 26 |621| 23 |62.1| 31 | 837 | 30 |340| 16 |432] 22 | 594

Erkek 532 | 384 | 71.2| 300 | 56.4 | 401 | 754 | 377 | 709 | 397 | 74.6 | 333 | 62.6 | 336 | 63.2| 365 | 68.6
Genel Toplam** Kiz 430 | 313 | 72.8 | 229 | 533 | 346 | 80.5| 325 | 75.6| 329 | 765 | 205 | 47.7 | 266 | 61.8| 290 | 61.9 p1>1<j3065

Toplam 962 | 697 | 72.4 | 529 | 550 747 | 77.7| 702 | 73.0 | 726 | 75.4 | 538 | 559 | 602 | 62.6 | 655 | 68.1

* Yiizdeler “n” degerine gore alinmistir.

*#* Qgrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Tablo 4..23. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “Aile planlamasi ile ilgili bilgileri nereden edinmek istersiniz?”’ sorusuna verdikleri yanitlarmn yiizde dagilimi

BILGi ALMAK iSTENILEN YER

- 2
Okul Gruplar: Cinsiyet N* | Anne-Baba Saghk Arkadas Okul TV-Radyo internet Ogretmen Bastn- X
Personeli Yaym p
Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % |Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % | Say1 | % | Sayr %
Kup-Erkek Teknik | ETkeK 118 | 90 |762| 81 |686| 68 |57.6| 67 |567| 69 |584| 73 |61.8| 78 |66.1| 61 | 516 .
Ogretim Genel Kiz 59 44 |745| 53 |898| 41 |694| 43 |728| 36 |610| 33 |559| 43 |728| 35 | 593 | Zo0
Mudirlaga Toplam | 177 | 143 | 808 | 134 |75.7| 109 | 61.6| 109 | 61.6 | 105 | 593 | 106 |59.9 | 121 | 68.4| 96 | 542
Erkek 363 | 242 | 66.6 | 281 | 77.4| 233 |64.1| 227 | 62.5| 230 | 633 | 240 | 66.1 | 234 | 644 | 230 | 63.3
ILOrta Ogretim Genel ' | 308 | 224 | 73.0 | 266 | 863 | 191 |62.0| 163 | 529 | 173 |56.1| 166 | 538 | 171 | 561 | 177 | 574 | 'L10
Midurlugu p>0.05
Toplam 671 | 467 | 69.6 | 547 | 81.5| 424 [ 632 | 389 |58.0| 393 | 58.6| 406 | 60.5| 405 | 60.4 | 407 | 60.7
Erkek 26 17 |666] 18 |692| 17 |653| 17 |653| 18 |692| 21 [80.7| 20 |769| 17 | 653
III.Ticaret Turizm 1.06
Ogretim Mudurligs | K 21 1S | 714] 15 | 714 ] 14 [666| 13 |619| 13 |619| 13 |619| 12 | 570 12 | ST1| oo
Toplam 46 32 1696 33 |71.7] 31 [674] 30 [652] 31 |674| 34 |739| 32 |696| 29 | 63.0
Erkek 4 3 (750 3 |750] 1 [250] o |00 2 |s00| 2 |s500| o |00 | 2 |500
IV.Dini Ogretim 4.66
Gonel Midirlugi Kiz 26 18 692 21 |[807| 13 |500| 11 |423| 9 |364| 13 |500| 11 |423| 8 |307 | Zr0c
Toplam 30 21 |700| 24 |80.0| 14 [467] 11 [367] 11 |367| 15 |500| 11 |367| 10 | 33.0
Erkek 21 1 250 13 |619| 10 |476| 11 |523| 11 [523] 13 |619| 9 |428]| 12 | 571
V.Ozel Tirk Ogretim ) 16 12 [750] 10 [625| 9 |se2| 10 |625] 10 |e25| 12 [750] 10 |e25| 11 |e87 | 2%
Kurumu p>0.05
Toplam 37 13 [351] 23 |622| 19 |513| 21 |514| 21 |568| 25 [67.6| 19 |514| 23 | 622
Erkek 532 | 369 | 693 390 | 74.4| 329 |61.8 | 322 | 60.5| 322 | 62.0| 349 | 656 | 341 | 642 | 322 | 60.5
Genel Toplam** Kiz 430 | 314 | 73.0| 365 | 84.8 | 268 | 623 | 240 | 55.8 | 240 [56.0 | 237 |55.1| 249 |57.9 | 243 | 56.5 p1>163015
Toplam 962 | 683 | 70.1| 761 | 79.1| 597 |62.1| 562 | 584 | 562 |59.3| 586 | 609 | 590 |61.3| 565 | 587

* Yiizdeler “n” degerine gore alinmistir.

*#% Qgrenciler birden fazla secenek isaretlerdir.
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Tablo 4.24. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “Aile planlamasi hizmetleri hangi saghk personeli vermektedir ?” sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilini

Okul Gruplar Cinsiyet - Doktor Hemsire Ebe Fikrim Yok x2
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p

Erkek 118 67 56.8 20 16.9 18 15.2 34 28.8

I.Kiz-Erkek Teknik Ogretim Genel Miidiirliigii | Kiz 59 32 54.2 19 32.2 17 28.8 17 28.8 Sj)gog
Toplam 177 99 55.9 39 22.0 35 19.8 51 28.8
Erkek 363 192 52.9 56 15.4 48 13.2 111 305

I1.Orta Ogretim Genel Miidiirliigii Kiz 308 157 51.0 68 22.0 102 33.1 82 26.6 pigggl
Toplam 671 349 52.0 124 18.5 150 224 193 28.8
Erkek 26 17 65.4 4 15.4 0 0.0 5 19.2

I1.Ticaret Turizm Ogretim Miidiirligii Kiz 21 12 57.1 3 14.3 4 19.0 6 23.0 piOOZ) 5
Toplam 47 29 61.7 7 14.9 4 8.5 11 234
Erkek 4 0 0.0 1 25.0 2 50.0 1 25.0

IV.Dini Ogretim Genel Miidiirliigii Kiz 26 12 46.2 6 23.0 7 26.9 6 31.2 pi()6?) 5
Toplam 30 12 40.0 7 233 9 30 7 233
Erkek 21 13 61.9 4 19.0 6 28.6 5 23.9

V.Ozel Tiirk Ogretim Kurumu Kiz 16 6 37.5 3 18.8 2 12.5 5 30.0 pi§85
Toplam 37 19 514 7 18.9 8 21.6 10 27.0
Erkek 532 289 54.3 85 15.9 74 13.9 156 29.3

Genel Toplam™** Kiz 430 219 51.0 99 23.0 132 30.7 116 204 pigg%n
Toplam 962 508 52.8 184 19.1 206 214 272 28.3

* Yiizdeler “n” degerine gore alinmustir.  ** Ogrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Tablo 4.25. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore korunma olmaksizin cinsel iliskiye girmenin getirecegi sorunlari bilme durumu

Istenmeyen Gebeligi Egitimi ve Ogretimi Bulasici X2
Okul Gruplan Cinsiyet n* Gebelikler Sonlandirma Birakma Hastahklar P
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Erkek 118 96 83.3 75 63.6 51 43.2 91 77.1 2.25
.Kiz-Erkek Teknik Ogretim Genel Miidiirliigii | Kiz 59 55 93.2 50 85.0 42 71.1 53 89.8 p>0.05

Toplam 177 151 85.3 125 70.6 93 52.5 144 81.4

Erkek 363 325 89.5 313 86.2 255 70.2 318 87.6 0.88
I1.0Orta Ogretim Genel Miidiirliigii Kiz 308 300 97.4 290 94.1 255 82.8 285 92.5 p>0.05

Toplam 671 625 93.1 603 89.9 510 76.0 603 89.9

Erkek 26 20 76.9 18 69.2 11 42.3 14 53.8 0.87
I1.Ticaret Turizm Ogretim Miidiirligii Kiz 21 19 90.5 16 76.1 12 57.1 19 90.5 p>0.05

Toplam 47 39 83.0 34 72.3 23 48.9 33 70.2

Erkek 4 4 100.0 4 100.0 4 100.0 4 100.0 0.35
IV.Dini Ogretim Genel Miidiirliigii Kiz 26 26 100.0 24 923 17 65.3 24 92.3 p>0.05

Toplam 30 30 100.0 28 93.3 21 70.0 28 93.3

Erkek 21 19 90.4 20 95.2 17 81.0 20 952 0.28
V.0Ozel Tiirk Ogretim Kurumu Kiz 16 14 87.5 13 82.2 10 62.5 15 93.8 p>0.05

Toplam 37 33 89.2 33 89.2 27 73.0 35 94.6

Erkek 532 464 87.2 430 80.8 338 63.5 447 84.0 1.51
Genel Toplam™** Kiz 430 414 96.2 393 91.3 336 78.1 396 92.0 p>0.05

Toplam 962 878 91.3 823 85.6 674 70.1 843 87.6

* Yiizdeler n degerlerine gore alinmastir.

#* Ogrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Tablo 4.21°den de takip edilebilecegi gibi dgrencilerin cinsel yolla bulagsan hastaliklar
(CYBH) bilme durumuna bakildiginda en yiiksek oran her iki cinsiyette AIDS olarak
belirlenmistir. Erkek ogrencilerin % 96.2’si, kiz 6grencilerin % 97.2°sinin AIDS’i
bildigi goriilmektedir. Ogrencilerin diger CYBH daha diisiik diizeyde bildigi goriiliirken
okul gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.22°de 6grencilerin aile planlamasi ile ilgili bilgileri edindikleri yerlerin dagilimi
yer almaktadir. Ogrencilerin aile planlamas1 yontemlerini ogrendikleri kaynaklara
bakilacak olursa bu kaynaklarin % 77.7°si arkadas, % 72.4’1i anne babanin, % 55.0’1
saglik personelinden olusturduklarini belirtmislerdir. Kiz ve erkek ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak bir fark yoktur.

Tablo 4.23’de 6grencilerin “Aile planlamasi ile ilgili bilgileri nerden 6grenilmeli mi?”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi bulunmaktadir. Ogrencilerin aile planlamasi
yontemlerini 6grenmek istedikleri kaynaklara bakilacak olursa % 79.1 saglik personeli,
% 70.1 anne-baba, % 62.1 arkadas, % 61.3’ii bu konuyu Ogretmenden Ogrenmek
istedikleri belirlenmistir. Kiz ve erkek dgrenciler arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark yoktur.

Tablo 4.24°de oOgrencilerin “AP hizmetlerini hangi saglik personeli vermektedir?”
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin % 52.8’i doktor, %
19.1’1 hemsire, % 21.4’u ebenin AP hizmetlerini verdigini belirtmistir. Ancak kiz
ogrenciler erkek Ogrencilerden daha fazla oranda hangi saglik personelinin AP
hizmetini verdigini bilmektedir.

Tablo 4.25°de arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin, korunmadan cinsel iliskiye
girme sonucunda c¢ikabilecek sorunlart bilme durumu dagilimi yer almaktadir. Bu
sorunlart 6grenciler % 91.3 istenmeyen gebelikler, % 85.6’s1 gebeligi sonlandirma, %
70.1°’1 egitimi ve Ogretimi birakma, % 87.6’s1 bulasict hastaliklara maruz kalabilme
olarak belirtmektedir. Kiz ve erkek Ogrencilerin yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak
fark tespit edilememistir. Fakat Ogrencilerin korunmadan cinsel iliskiye girmenin

getirebilecegi sorunlar yiiksek oranda bildigi goriilmektedir.
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Tablo 4.26. Ogrencilerin okul gruplarina ve cinsiyetine gore “Evlilik oncesi dénemde cinsel iliski
sirasinda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanilmali mudir ?” sorusuna verilen yanitlarin

yiizde dagilimi

Evet Hayir 2
Okul Gruplar: Cinsiyet T((éplar)n X
Say1 % Say1 % ay p
Erkek 63 54.8 52 45.2 115
I.Kiz-Erkek Teknik 6.39
Ogretim Genel Kiz 44 75.9 14 24.1 58 <b 05
Miidiirliigii p<b.
Toplam 107 61.8 66 38.2 173
Erkek 208 57.6 153 42.4 361
I1.0rta Ogretim Genel 25.06
Miidirliigi Kiz 230 76.4 71 23.6 301 p<0.001
Toplam 438 66.2 224 33.8 662
Erkek 12 48.0 13 52.0 25
Ticaret Turizm Ogretim ., 15 714 6 28.6 21 1.70
adirligu p>0.05
Toplam 27 58.7 19 413 46
Erkek 3 75.0 1 25.0 4
7 e e Ao .
-Dini Ogretim Genel -y, 20 76.9 6 23.1 26 0:30
adirliigu p>0.05
Toplam 23 76.7 7 233 30
Erkek 15 71.4 6 28.6 21
.Ozel Tiirk Ogretim Kurunr Kiz 12 80.0 3 20.0 15 0.03
p>0.05
Toplam 27 75.0 9 25.0 36
Erkek 301 57.2 225 42.8 526
36.7
sk
Genel Toplam Kiz 321 76.2 100 23.8 421 p<0.001
Toplam 622 65.7 325 343 947
* Satir yiizdeleri alinmustir. ** Bu soruya 15 6grenci yanit vermemistir.

Tablo 4.26’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin “Evlilik 6ncesi donemde cinsel
iliski sirasinda AP yontemini kullanilmali m1?”” sorusuna alinan yanitlarin dagilimi yer
almaktadir. Ogrencilerin % 65.7’si AP yonteminin kullanilmasi gerektigini ifade
ederken kiz 6grenciler (% 76.2) erkek ogrencilerden daha fazla (% 57.2) oranda
kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Kiz ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. I ve II. okul gruplarinin kendi i¢indeki kiz ve

erkek ogrenciler arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir.
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Tablo 4.27. Ogrencilerin okul gruplaria ve cinsiyetine gore egitim-6gretimleri siiresince aile planlamast

ile ilgili ders gérme durumu

Okul Gruplar: Cinsiyet
Erkek
LKiz-Erkek Teknik
Ogretim Genel Kiz
Miidiirligii
Toplam
Erkek
I1.0rta Ogretim Genel
e o Kiz
Miidiirligii
Toplam
Erkek
I1.Ticaret Turizm Ogreti Kiz
Miidiirligii
Toplam
Erkek
IV.Dini Ogretim Genel K
Miidiirliigii 2
Toplam
Erkek

V.0Ozel Tiirk Ogretim Ku Kiz
Toplam
Erkek

Genel Toplam™** Kiz
Toplam

* Satir yiizdeleri alinmustir.

** Bu soruya 9 6grenci yanit vermemistir.

Say1
3
22
25
45
37
82

—_— 00 W W

A O B~ W» A

Ogrenci Yamtlan

Evet

%
2.5
37.3
14.1
12.5
12.2
12.4
19.2
14.3
17.0
25.0
15.4
16.7
20.0
0.0

11.0
15.5
13.0

Say1
115
37
152
314
267
581
21
18
39

22
25
16
16
32
469
360
829

Hayir
%
97.5
62.3
85.9
87.5
87.8
87.6
80.8
854
83.0
75.0
84.6
83.3
80.0
100.0
88.9
89.0
84.5
87.0

Toplam
(Sayr)

118
59
177
359
304
663
26
21
47

26
30
20

36
527
426
953

X2
p

36.33
p<0.001

0.00
p<0.01

0.00
p>0.05

0.05
p>0.05

0.86
p>0.05

3.80
p>0.05

Tablo 4.27°de verildigi gibi arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin, egitim ve

ogretimleri siiresince AP ile ilgili olarak % 13.0’1 ders gordiigiinii belirtirken, % 87.0’si

bu konuyla ilgili ders almadiklarim1 belirtmektedir. Kiz ve erkek ogrenciler arasinda

istatistiksel acidan anlam bulunmamaktadir.
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Tablo 4.28. Ogrencilerin okul gruplara ve cinsiyetine gore “Aile planlamas ile ilgili bilgilerin

okulda ders olarak anlatilmas1 6nemli mi?”’ sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilinu

Okul Gruplar:

I.K1z-Erkek
Teknik Ogretim
Genel
Miidiirligii

I1.0rta Ogretim
Genel
Miidiirligii

I Ticaret
Turizm Ogretim
Miidiirligii

IV.Dini Ogretim
Genel
Midiirlugii

V.0Ozel Tiirk

Ogretim Kurumu

Genel
Toplam**

Onemli Onemli Degil
Cinsiyet
Say1 %0 Say1 %0

Erkek 75 64.1 42 359
Kiz 46 79.3 12 20.7
Toplam 121 69.1 54 30.9
Erkek 314 71.3 92 22.7
Kiz 221 493 39 50.7
Toplam 535 60.9 131 39.1
Erkek 20 76.9 6 23.1
Kiz 11 52.4 10 47.6
Toplam 31 65.9 16 34.1
Erkek 1 25.0 3 75.0
Kiz 11 423 15 57.7
Toplam 12 40.0 18 60.0
Erkek 11 524 10 47.6
Kiz 7 43.8 9 56.2
Toplam 18 48.7 19 51.3
Erkek 362 68.6 166 314
Kiz 226 529 201 47.1
Toplam 588 61.6 367 38.4

* Satir yiizdeleri alinmustir.

Toplam
(Say1)

117
58
175
406
260
666
26
21
47
4
26
30
21
16
37
528
427

955

** Bu soruya 7 dgrenci yanit vermemigtir

X2
p

3.52
p>0.005

5.41
p<0.05

2.21
p>0.05

0.01
p>0.05

0.03
p>0.05

23.72
p<0.001

Tablo 4.28’de 6grencilerin “AP ile ilgili bilgilerin okulda ders olarak anlatilmas1 6nemli

mi?” sorusuna verdikleri yamitlarin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin % 61.6’s1

onemli oldugunu belirtirken, % 38.4’1i 6nemli olmadigini belirtmektedir. Kiz ve erkek

ogrenciler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 4.29. Ogrencilerin okul gruplarina ve cinsiyetine gore “Aile planlamasi hizmetlerini veren

kisinin cinsiyeti 6nemli midir?”’ sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Ogrenci Yamtlan
.. Toplam X2
Okul Gruplar: Cinsiyet Evet Hayir (Say) p
Say1 %0 Say1 %0
Erkek 33 28.0 85 72.0 118
LKiz-Erkek Teknik 044
Ogretim Genel Kiz 13 22.0 46 78.0 59 )
AP p>0.05
Miidiirligii
Toplam 46 26.0 131 74.0 177
Erkek 133 36.6 230 63.4 363
I1.0rta Ogretim Genel 0.00
Miidirliigi Kiz 111 36.2 196 63.8 307 p>0.05
Toplam 244 36.4 426 63.6 670
Erkek 14 53.8 12 46.2 26
IT1. Ticaret Turizm Ogreti 0.00
Miidirliigi Kiz 12 57.1 9 42.9 21 p>0.05
Toplam 26 55.3 21 44.7 47
Erkek 3 75.0 1 25.0 4
IV.Dini Ogretim Genel 0.30
Miidirliigi Kiz 20 76.9 6 23.1 26 p>0.05
Toplam 23 76.7 7 23.3 30
Erkek 6 28.6 15 71.4 21
.. ol 0.01
V.Ozel Tiirk Ogretim Ku| Kiz 4 25.0 12 75.0 16
p>0.05
Toplam 10 27.0 27 73.0 37
Erkek 189 35.5 343 64.5 532
0.84
Genel Toplam** Kiz 160 37.3 269 62.7 429
p>0.05
Toplam 349 36.3 612 63.7 961
* Satir yiizdeleri alinmustir. ** Bu soruya 1 6grenci yanit vermemistir.

Tablo 4.29°da goriildiigii gibi 6grencilerin % 36.3’ti AP hizmeti veren kisinin cinsiyeti
onemli oldugunu belirtirken, % 63.7°si 6nemli olmadigin1 belirtmektedir. Kiz ve erkek

ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Tablo 4.30. Ogrencilerin okul gruplarina ve cinsiyetine gore “Aile planlamasi ile ilgili bilgiler kimlere
verilmelidir’ sorusuna verilen yanitlarin yiizde dagilimi

Yalmz kizlara Yalniz Hem kizlara 5
Okul Gruplar Cinsiyet erkeklere  hem erkeklere = Toplam X
(Sayn p
Say1 % Say1 % Say1 %
) Erkek 24 20.3 3 2.5 91 77.2 118
I:Klz-Erkek Teknik 270
Ogretim Genel Kiz 8 13.8 0 0.0 50 86.2 58 X
e e p>0.005
Midurlugu
Toplam 32 18.1 3 1.7 141 80.2 176
Erkek 55 154 14 3.9 287 80.7 356
I1.0rta Ogretim 23.30
Genel Midirligi Kiz 17 5.6 3 1.0 285 934 315 p>0.005
Toplam 72 10.8 17 2.6 572 86.6 661
Erkek 6 23.0 2 7.7 18 69.2 26
III.Ticaret Turizm 2.59
Ogretim Miidiirlugi Kiz 8 38.0 0 0.0 13 62.8 21 p>0.005
Toplam 13 27.6 2 4.2 31 68.2 47
Erkek 0 0.0 0 0.0 4 100.0 4
IV.Dini Ogretim 1.51
Genel Midirliii Kiz 0 0.0 0 0.0 26 100.0 26 p>0.005
Toplam 0 0.0 0 0.0 30 100.0 30
Erkek 1 4.7 1 4.7 19 90.6 21
V.Ozel Tirk Ogretim ) 0 00 0 00 15 1000 15
Kurumu
Toplam 1 2.7 1 2.7 34 94.6 36
Erkek 86 16.3 20 3.8 419 79.9 525
26.19
ke
Genel Toplam Kiz 34 8.0 3 0.7 389 91.3 426 p<0.001

Toplam 120 12.6 23 24 808 85.0 951

** Bu soruya 11 6grenci cevap vermemistir

Tablo 4.30’da arastirma kapsamina alinan 6grencilerin aile planlamasi ile ilgili bilgiler
kimlere verilmelidir sorusuna verdikleri yanitlarm dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin
% 85.0’1 kiz ve erkeklere birlikte, % 12.6’s1 yalmz kizlara, % 2.4’ii yalniz erkeklere
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Kiz 6grenciler (% 91.3) erkek ogrencilerden (%
79.9) daha fazla oranda kiz ve erkeklere birlikte verilmesi gerektigini belirtmis olup

Aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmaktadir.
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Tablo 4.31. Ogrencilerin okul gruplari ve cinsiyetine gore “Sizce cinsel egitime baslama yas1 ka¢ olmalidir” sorusuna verdikleri yanitlarin yiizde dagilimi

Ogrenci Yanitlari X2
Okul Gruplar: Cinsiyet n* 7-11 yas 12-15 yas 16-18 yas 19 yas ve iizeri P
Say1 %0 Say1 %0 Say1 % Say1 %0

Erkek 118 19 16.1 47 39.8 28 23.7 18 15.6 8.52
I.Kiz-Erkek Teknik Ogretim Genel Miidiirliigii | Kiz 59 8 13.6 35 59.3 7 11.9 4 6.8 p<0.05

Toplam 177 27 15.3 82 46.3 35 19.8 22 12.4

Erkek 363 52 14.3 177 48.8 76 20.9 40 11.0 5.93
I1.Orta Ogretim Genel Miidiirliigii Kiz 308 49 159 175 56.8 52 16.9 23 7.5 p>0.05

Toplam 671 101 15.1 352 52.4 128 19.1 63 9.4

Erkek 26 4 15.4 12 46.2 5 19.2 3 11.6 1.10
II1.Ticaret Turizm Ogretim Miidiirligii Kiz 21 4 19.0 7 333 5 23.8 4 19.0 p>0.05

Toplam 46 8 17.4 19 413 10 21.7 7 15.2

Erkek 4 0 0.0 2 50.0 0 0.0 2 50.0 1.92
IV.Dini Ogretim Genel Miidiirliigii Kiz 26 3 11.5 11 423 4 15.3 6 23.1 p>0.05

Toplam 30 3 10.0 13 433 4 13.3 8 26.7

Erkek 21 1 4.8 12 57.1 2 9.5 4 19.0 7.29
V.0Ozel Tiirk Ogretim Kurumu Kiz 16 3 18.8 4 25.0 6 37.5 2 12.5 p>0.05

Toplam 37 4 10.8 16 43.2 8 21.6 6 16.2

Erkek 532 76 14.3 250 47.0 111 20.9 67 12.6 6.86
Genel Toplam Kiz 430 67 15.6 232 54.0 74 17.2 39 9.1 p>0.05

Toplam 962 143 14.9 482 50.1 185 19.2 106 11.0

* Yiizdeler ” n” degerlerine gore alinmistir. ** Diger gruplardan farkli
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Tablo 4.31°de ogrencilerin “Cinsel egitimi baslama yasi ka¢ olmalidir ?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde ogrencilerin % 14.9’u 7-11 yas, % 50.1°1 12-15 yas,
% 19.2°si 16-18 yaslar arasinda olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Kiz ve erkek
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Okul
gruplan arasinda I.gruptaki okullarda kiz 6grenciler (% 59.3) erkek 6grencilerden (%
39.8) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla 12-15 yaslan arasinda cinsel egitime

baslanmasi gerektigini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Adolesanlarin temel Ozelliklerinden biri, artik ¢ocuk olmamalarina ragmen heniiz
yetiskin hale de gelmemeleridir. Genglik donemi bedensel ve ruhsal degisikliklerin
yasandigi, kendine has davranmis Ozellikleri, sorunlar1 ve ihtiyaclari olan bir donemdir.
Bu donem kisinin yetiskinlige hazirlanma donemi oldugu icin, bu donemde ortaya

cikan sorunlar hayat boyu etkilerini siirdiirebilir.

Arastirmamizdaki Ogrencilerin %75.2’si 16-17 yaslar1 arasinda olup, Diinya Saglik

Orgiitiiniin adolesan tanimindaki yas sinirlarina girmektedir (Tablo 4.2).

Tiirkiye’de evlenme yasi 6nemli oranlarda adodlesan ve genglik donemindedir (14).
Tablo 4.3’de ve Tablo 4.4’de goriildiigli gibi 68rencilerin %61.5°1 erkegin ilk evlenme
yasina 25 yas ve iizeri derken, %27.3’1 kizlarin evlenme yasinin 25 yas ve lizeri olmasi
gerektigini belirtmistir. Ogrencilerin, erkegin ilk evlenme yasim adolesan dénem
disinda tutmalar1 olumlu bir sonu¢ olarak bulunurken, 6grencilerin kizlarin ilk evlilik
yasini daha diisiik tutmalarinin nedeni toplumumuzda kizlarin erkeklerden daha kiiciik
yasta evlendirilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ozkan’mn (31), iiniversite
ogrencileri iizerinde yaptigi calisma bulgularinda da; 6grencilerin %57.9’unun erkegin
ilk evlenme yasinin 25 yas ve iizeri olmasi gerektigi belirtilirken, kizlarin ideal
evlenme yasina Ogrencilerin %33’ii 25 yas ve {izeri olarak belirtmislerdir.

Karacaoglu’nun (8) calismasinda erkekler icin ideal evlilik yasim 25 yas ve lizeri
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olarak belirtenler %75.9 iken kiz 6grenciler icin ideal evlilik yasim 25 yas ve lizeri
olmas1 gerektigini belirtenler %34.8’dir. Bu sonuclar bizim caligma bulgularimizla
benzerlik gostermekle birlikte kizlarin ilk evlilik yasinin erkeklerden daha diisiik
tutuldugu goriilmektedir. Hindistan’da lise 6grencileri iizerinde yapilan baska bir
calismada Ogrencilerin, %28.3’1i erkegin ilk evlenme yasinin 25 yas ve lizeri olmasi
gerektigi belirtmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran daha yiiksek bulunmakla beraber
benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeni iilkemizin Hindistan’na gore daha gelismis

bir iilke olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Adolesanlarda gebelik ve dogum komplikasyonlar1 daha fazla goriilmektedir ve geng
annelere ait bebek ve cocuk Oliimlerinin daha yash annelere ait bebek ve cocuk
Olimlerinden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (64). Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin  %96.8’1 ilk gebelik yasinin 20 yas ve ilizeri olmasi gerektigini
belirtmektedir (Tablo 4.5). Hacettepe Universitesinde yapilan benzer calismada da bu
oran %91.6, Aydin’in (32) calismasinda %91.9, Sasaoglu’nun ¢alismasinda ise %87.7

olarak bulunmustur. Bu sonuglar bizim calismamizla benzerlik gostermektedir.

Adolesan gebelik, gebeliklerin sonuglari, zorunlu olarak sosyal ¢evreye gore farklilasir.
Amerika’da yapilan arastirmalar, ilk dogumlarin1 erken yasta yapan kadinlarin daha
sonraki ¢ocuklarina da hemen gebe kaldiklarini, daha ¢ok istenmeyen ve evlilik disi
dogumlar yaptiklarimi, evlilik diizenlerinin biiyiik 6Ol¢lide bozuldugunu, egitim
diizeylerinin diisiik ve daha sonraki hayatlarinda daha varliksiz ve diisiik gelir sahibi
olduklarim1 gostermektedir. Bu olumsuz sonuglar dikkate alindiginda c¢alisma
grubumuzdaki 6grencilerin tamamina yakin bir kisminin ilk dogum yasin1 20 yas ve

tizeri tutmalar1 olumlu bir sonug olarak bulunmaktadir (57).

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilere Aile planlamasi tanimi sorulmus, alinan
yanitlar biliyor-bilmiyor seklinde degerlendirilmistir. Ogrencilerin %75.4’iiniin aile
planlamasi (AP) tanimim bildigi saptanmistir (Tablo 4.6). Sasaoglu’nun (4) Istanbul’da
lise Ogrencileri ilizerinde yaptigi calismada AP tamimini Ogrencilerin %75.3 iiniin
bildigi saptanmistir. Bu sonug¢ bizim caligmamizla benzerlik gostermektedir. Aydin’in
(32) iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptiZ1 aragtirmada Ogrencilerin %84.7’sinin AP
tanimuni bildigi belirlenmis olup sonuglari, bu caligsma ile benzerlik gostermemektedir.

Aydin’in ¢alisma grubunun iiniversite 6grencileri olmasi, calisma grubu igerisinde Tip
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Fakiiltesi ve Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinin bulunmasi calisma sonucunu

etkileyerek ogrencilerin AP tanimini bilme oranini artirdig diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerin yaklasik yarisi ailede ¢ocuk sayisindaki fazla
artisin ¢ocuk sagligina olan olumsuz etkisini bilmektedir (Tablo 4.7). Ailedeki cocuk
sayisinin yiikksek oranda olmasi; ¢ocuk sagligini olumsuz etkilemekte cocuklarda
beslenme bozukluklari, biiylime gelisme geriligi gibi sorunlara yol acabilmektedir.
Ayrica ailenin sosyal ve ekonomik sartlarinda diisiise neden olmakta ve tiim aileyi
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Arastirmamizdaki ogrencilerin bu konuyla ilgili

bilgilendirme ve bilin¢lendirme ¢alismalarina ihtiya¢ duyduklart saptanmaistir.

Iki dogum arasindaki siirenin iki yildan daha az olmasi anne ve cocuk sagligin
olumsuz etkileyebilmekte anne ve bebek mortalite riskini artirabilmektedir. Calisma
grubumuzdaki 6grencilerin yaklasik dortte birinin iki dogum arasindaki olmas1 gereken
siireyi bildikleri belirlenmistir (Tablo 4.2). Ogrencilerin yiiksek diizeyde iki dogum
arasindaki siireyi bilmedigi saptanmistir. Aydin’in (32) calismasinda, Ogrencilerin
%99.3’1i, Ozkan’in (31) ¢aligmasinda %96.6’smin iki dogum arasindaki siireyi bildigi
saptanmistir. Bu oranlar bizim calismamizla benzerlik gostermemektedir. Bunun
nedenleri ise calismalarin tiniversite Ogrencileri iizerinde yapilmasi, Ogrencilerin

yaslarinin ve egitim seviyelerinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Tablo 4.12’de goriildiigii gibi, 6grencilere “cocuk sayisini belirlemek eslerin elinde
mi?” sorusu yoneltilmis, Ogrencilerin %69.1°1 eslerin elinde oldugunu belirtmistir.
Alacaoglu’nun (11), benzer bir ¢alismasinda da 6grencilerin %72’si cocuk sayisini
belirlemenin eslerin elinde oldugunu belirtmistir. Bu sonu¢ bizim caligmamizla
paralellik gostermekte olup ortaya c¢ikan sonucun beklenilenin altinda bulundugu
belirlenmistir. Gelecegin aday anne ve babalarinin tamamina yakininin bilgili olmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.13’te verildigi gibi Ogrencilerin %77.9’u prezervatifi, %80’1t dogum kontrol
hapim ve %58.1°i rahim ici arac1 (RIA) en fazla oranda bildikleri saptanmistir. Topbas
ve arkadaslarinin (65) lise Ogrencileri iizerinde yaptifi arastirmada da oOgrencilerin
%77.4’ii Kombine Oral Kontraseptifi (KOK), %68.7’si prezervatif ve %56.4’ii RIA y1
en c¢ok bildikleri AP yontemi olarak belirtmislerdir. Bu oranlar bizim c¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Yapilan baska bir aragtirmada da ogrencilerin %63.7’s1

KOK, %68’i RIA ve %53.3’ii prezervatif yontemini bildikleri belirlenmistir. Ceylan’in
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(66) yaptig1 benzer bir ¢calismada da Ogrencilerin en fazla bildigi yontemler KOK ve
prezervatif olarak bulunmustur. Bizim caligmamizda bu calismalardan daha iyi
sonuglar vermektedir. Literatiirde adolesanlarin adimi bildikleri AP yontemleri olarak
en cok prezervatif ve dogum kontrol hapi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da aym

sonuglar saptanmaistir.

Gelismis iilkelerde, gen¢ yastaki kadinlara saglanan egitim ve kontraseptif firsatlar
gebe kalma riskini azaltmaktadir. Bu iilkelerde ayrica, cinsel acidan aktif olanlar

kontaseptif kullanmaya yada kiirtaj olmaya 6zendirilmektedir (64).

Mogolistan’da adolesanlar iizerinde yapilan bir calismada, addlesanlarin %87’ sinin AP
ve CYBH hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu durumun onlardaki erken yastaki
gebelikleri, anne Olimleri, diisiikler, CYBH’in sayisim artirdifi belirtilmistir.
Adolesanlarin bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, mutlaka bu konularda etkin ve siirekli
egitim programlarinin yapilmasini gerektirmektedir. Bu programlarin okullarda
egitimli kimseler tarafindan, 6zellikle saglik personeli destekli yiiriitiilmesi daha dogru

bir yaklagim olabilir (65).

Dorrell’in (68) Amerika’da yaptig1r bir ¢alismada da her giin Amerika’da 3000’in
tizerinde gen¢ hamile kalmaktadir. Addlesan gebeliklerin yaklasik yaris1 dogum ile
sonu¢lanmaktadir ve bu annelerin pek cogu liseyi bitirmemektedir. Bu ergenlerin
bazilarinin kendilerini degersiz hissetmeleri, geleceklerine umutla bakmamalar1 nedeni

ile bebeklerini terk etmektedirler.

Alexandrescu ve Tuchendria’nin (67), Romanya’da 5 lise ve lise sonras1 279 adolesan
izerinde yaptig1 arastirmada, cinsel yonden aktif olan addlesanlarla, diger addlesanlar
karsilastirilmis, cinsel olarak aktif genclerin diger adolesanlardan daha bilgili olmadig,
cinsel bakimdan aktif olan genclerin hap ve geri ¢cekme yontemini digerlerine gore
daha yiiksek oranda kullandigi saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak APve cinsel

egitimin, cinsel olarak aktif hale gelmeden baslanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada cocuklart olmus veya hamile olan addlesanlarin
AP hizmetlerine ihtiyac duydugu ve genc gebeliklerin %95’inin istemedigi
belirlenmistir. Aile planlamasinin ergenlere ulastirilmasinin nedenleri; dogum kontrol
metodlarini yetersiz kullanmalari, tireme ve dogum kontrolii hakkinda bilgi eksikligi,
dogum kontroliiyle ilgili korkular1 ve ¢evrelerine kars1 sucluluk duymalart olarak tespit

edilmistir.
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Aile sorumlulugu, cinsellik ve dogum kontroliine karar vermede egitilmis olan
ergenlerin cinsel faaliyetlerini ertelemeler olasidir. Dogum kontrolii ve AP hizmetleri
verilirken ergenler motive edilmeli, biitiin metodlarin olumlu ve olumsuz yonleri,
kullanim sekli ergenlere ulastirilmalidir. Kendileri i¢in en iyi yontemi segmekte yardim
edilmeli ve onlarin anlayacag dilde okullarda, yada genclerin erisebilecegi yerlerde

egitim verilmelidir.

Tablo 4.14°de goriilebilecegi gibi 6grencilerin %57.9’u aile planlamasi yontemlerini
uygulama konusunda sorumlulugun paylasilmasi gerektigini belirtirken, Alacaoglu’nun
(11), Ankara’da yaptig1 ¢calismada 6grencilerin %77.5’1, Tapan’1n iiniversite ogrencileri
tizerinde yaptig1 arastirma da ise %96.5’1 eslerin sorumlulugu paylasmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Bizim calismamiz diger caligmalara gore daha diisiik sonug

vermektedir.

Calismamizdaki Ogrencilerin yaris1 gebeligi onleyici yontemlerin kullanmminin yasal
oldugunu bilmektedirler (Tablo 4.16). Bu sonug, cok diisiik bir sonu¢ olarak

bulunmakla birlikte oldukca diisiindiiriiciidiir.

Adolesanlar iireme sagligi ve cinsellik hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir ve aile
planlamasi, iireme sagligi hizmetlerine c¢ok az ulasmaktadirlar. Caligmamizdaki
ogrencilerin tamamina yakin1 AP yontemleri hakkinda bilgi almak istemektedir (Tablo
4.17). Sasaoglu'nun (4) yaptig1 benzer calismada da Ogrencilerin benzer sekilde
tamamina yakini AP ile ilgili bilgi almak istedikleri saptanmistir. Bu aragtirma, bizim
caligmamizla paralellik gostermekle birlikte genclerin bilgilenme istegini de ortaya

cikarmaktadir.

Genclerin cinsel yasam, dogurganlik ve kontrolii konusunda bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi hangi hizmetlerin hangi yontemlerle verilmesi gerektigini belirlemek
acisindan oldukca onemlidir. Ulkemizde bu konuda yapilan arastirmalarin cogunlugu

evli ¢iftlerde yapilanlar olusturmaktadir.

Aile planlamasi; intertiliteye ¢oziim arayan, gebelik zamanim diizenleyen ve eslerin
cocuk sahibi olmalarin1 etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve dini
durumlar1 degerlendiren kapsamli bir kavramdir. Her yil binlerce cocuk ve anne, AP
uygulamalarindan yeterince yararlanamadiklar1 i¢in 6lmektedir (69). Tablo 4.18’de
ogrencilerin ~ %90.2’sinin  kontrasepsiyonun  gerekli oldugunu  diisiindiikleri

saptanmistir. Ozkan’m (69) ve Alacaoglu’nun (11) calismalarinda da bu oran benzer
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sekilde yiiksek bulunmustur. Adolesanlar saglik sistemi i¢inde yiiksek risk grubunu
olusturmakla birlikte toplumun 6nemli bir kesimini olusturmaktadir. Arastirmamizda
adolesanlarin biiyilk cogunlugunun AP yontemlerini bilmenin gerekli oldugunu
diisiinmeleri gelecegin anne ve baba toplulugunu olusturacak gencler i¢in olumlu bir

sonug olarak degerlendirilmektedir.

DSO Raporu’na gore en etkin saglik ve AP programlar1 bile, ergenlerin
gereksinimlerine yeterince duyarlilik gostermedikleri bildirilmektedir. Ergenler saglik
kurumlarina acil saglik sorunlar1 disinda basvurmamakta ve 6zellikle toplum tarafindan
onaylanmayan durumlarin sonucunda ortaya cikan saglik sorunlarini eczane, Ozel
hekim ve uygun olmayan kaynaklara basvurarak ¢dzmeye calismaktadir. Evli ya da
evli olmayan ergenlerin AP hizmetlerine ulagsmadaki zorluklar nedeniyle, daha az

dogum kontrol yontemi kullanmaktadirlar (62).

Gelismis lilkelerde cinsel faaliyet olduk¢a yaygindir. Gelismis bes iilkenin verisine
gore, her 10 kadindan 8’1 ergen yaslarda cinsel iligkiye girerken, yasanan her 10 cinsel
iliskiden 7’si evlilik Oncesidir. Az gelismis iilkelerde de bu konuda yeterli bilgi,
olmamasina karsin gelismis {iilkelerden daha az olmadigi tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’de bu konuda yapilan calismalar olduk¢a sinirlidir. Kocaeli’de lisede okuyan
kiz ogrencilerin %?2.3’iiniin cinsel iliskiye girdigi, ilk cinsel iligki yasinin Marmara
Universitesi kiz ogrencilerinde 20.3 oldugu goriilmiistir. Bu arastirmalarda
gostermektedir ki AP ile ilgili egitimler genclere verilmesi gereken bir durumdur.
Calismamizdaki ogrencilerin tamamina yakinida AP yontemlerini bilmenin gerekli

oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.18).

Aragtirmalar sonucu adodlesanlarin bu hizmetlere kolay ulasmalar1 sagladigi taktirde

bilgi diizeylerinin ve bilingli davranis 6zelliklerinin arttig1 gosterilmistir (22).

Adolesanlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki ¢alismalar, bu hastaliklarin
goriilme sikliginin artmakta oldugunu gostermektedir. DSO verilerine gore her yil, her
20 gencten biri cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmaktadir. Yeni AIDS
vakalarinin yaklasik yaris1 15-24 yaslan arasinda goriilmektedir. Bilgi yetersizligi, es
degistirme ya da cok eslilik gibi etkenlerle birlestiginde, adolesanlarin bu hastaliklara
yakalanma riskinin arttig1 belirtilmektedir (70). Calismamizda 6grencilerin CYBH’lar1
bilme durumu incelendiginde; grencilerin %97°si AIDS’i, %44.5’inin Hepatit B’yi

bildigi goriiliirken %6.9’u frengi, %9’u mantar hastalifin1 bildigi saptanmistir (Tablo
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4.20). Tobbas ve arkadaslarinin (65) lise Ogrencileri iizerinde yaptigi arastirmada da
ogrencilerin %95’inin AIDS’1 bildigi saptanmistir. Arastirmamizda diger hastaliklari
ogrencilerin bilme oranlar1 oldukca diisiik bulunmus olup addlesanlarin bu konularda

oldukca bilgi eksiklerinin oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan caligmalarda da gencglerin en ¢ok bildikleri CYBH
olarak AIDS rapor edilmistir. Ankara’da yapilan bir c¢alismada, yliksek sosyo-
ekonomik diizey gruptaki adolesanlarda %97,7 orta-diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki
adolesanlarda ise %64, Romanya’da yapilan iki farkli calismada %96,5 ve %100;
Papua Yeni Gine’de %97, Amerika’da %91 en fazla bilinen CYBH olarak AIDS’in
bulundugu belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda bu c¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Bu sonuclar, AIDS’in daha giincel olmas1 ve 6zellikle medyada sik

olarak yer bulmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (65).

Dicens ve arkadaslarinin, gencler {izerinde yaptigi calismada yapilan egitim
miidahaleleri ile, AIDS’e yakalanma riskinin azaldig1, prezervatif kullaniminin arttigi

ve cinsel iligkide cok esliligin azaldig1 saptanmistir (71).

DSO’ne gore CYBH acisindan risk grubu icerisinde bulunan gengler, bilgi eksikligi ve
yanlis bilgilendirmeler neticesinde CYBH’a yakalanmaktadir. CYBH’lar hem bireysel
hem de toplumsal yonden onemli saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Genglerin
hatta erigkinlerin CYBH karsisinda umursamaz tavirlart cinsel egitimsizligin bir

sonucudur (69).

Calismamizdaki oOgrencilerin CYBH’a karst prezervatifin koruyuculugunu bilme
durumuna bakildiginda %62,4’iiniin bildigi saptanmistir (Tablo 4.21). Karacaoglu’nun
(8) tiniversite Ogrencileri arasinda yaptigr arastirma sonucuna gore ise CYBH’in
bulagsmasini onleyen prezervatifin bilinme diizeyi %91.5, benzer bagka bir ¢alismada
%83.3’tiir. Ceylan’in (66) yaptig1 calismada da %71.7 bulunmustur. Bizim ¢alismamiz
yapilan bu ¢alismalardan daha diisiik sonu¢ vermektedir. Trabzon’da yapilan bagka bir
calisjmada CYBH’a kars1 prezervatifin koruyuculugunu 6grencilerin %?25.8’1 bilirken,

Hindistan’da %17.4’{iniin bildigi belirlenmistir (65, 72).

Kolombiya’da adolesanlar iizerinde yapilan arastirmalarda kolay ulasilabilir olmast,
ucuz olmast ve CYBH’lardan korumasi nedeniyle gengler i¢in en ideal metot olarak

prezervatif belirtilmektedir.
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Tablo 4.22’de goriilebilecegi gibi 6grencilerin AP ile ilgili bilgilerini ilk nereden aldig:
incelenmis, ilk siralarda arkadas, TV-Radyo ve anne-baba yer aldigi tespit edilmistir.
Yapilan diger calismalarda da en sik karsilasilan bilgi kaynaklarinin arkadas, basin
yayin ve anne-baba oldugu belirtilmektedir. Ozkan’1n (31) yaptig1 benzer bir ¢calismada
AP ile ilgili ilk bilgileri 6grencilerin TV-Radyo ve anne-babadan aldigi, Zihni’nin (73)
yaptigr arastirmada ise TV-Radyo, arkadas ve anne-baba’nmin ilk siralarda yer aldigi

tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz bu caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Cocuklarin ve genglerin cinsel egitiminden birinci dereceden sorumlu olan aileleri ve
egitim kurumlaridir. Ancak kiiltiirel yapimiz nedeniyle hem ailelerle AP gibi konularda
konusulmamakta hem de ebeveynlerin onemli bir kisminin bu konulardaki egitimleri
yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla genclerin cinsel konulardaki bilgilerin kaynagi
medya, pornografik materyaller ve arkadaslarindan 6grenilen kulaktan dolma bilgiler

olmaktadir (69).

Arastirmamizda ogrencilere “AP ile ilgili bilgileri nereden almak istersiniz” sorusuna
alinan yanitlar incelendiginde; birinci sirada saglik personeli yer alirken anne-baba,

arkadas ve okul bu siray1 takip etmektedir (Tablo 4.23).

Sasaoglu’nun (4) lise Ogrencileri lizerinde yaptigi arastirmada Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu AP ile ilgili bilgileri, saglik personelinden almak istedikleri saptanirken,
Ozkan (31) ve Tapan’in (22) benzer ¢alismalarinda da saglik personeli bilgi almak
istenilen ilk yer olarak belirlenmistir. Ogrencilerin AP hizmetlerinde 6ncelikli saglik
personelinden yararlanmak istemeleri olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir.
Yapilan cesitli arastirmalar gostermektedir ki genclere iireme saglig ile ilgili bilgiler
verilirken saglik personelinin de bu egitime katilmasi olumlu sonuglar vermektedir.
Okullarda danigsmanlik ve okul hekimliginin yayginlastirilmasi genclerin tireme sagligi

konusunda bilgilere giivenli ve kisa yoldan ulagsmasin1 saglayabilir.

Philliber ve arkadaslarinin (78) yaptig1 arastirmada, Ogretmenlerin okulda verdigi
egitim ve egitimin etkinligi incelenmis; Ogretmenler dogum kontrol yontemleri,
CYBH’lar, istenmeyen gebelikler ile ilgili 6grencilere bilgiler vermis, ogrencilerin
egitim sonrast cinsel saglik davraniglarinda olumlu tutumlar sergiledikleri tespit

edilmistir.

CYBH’lar ve erken donemde gebelik riski tasiyan adolesanlar niifusun 6nemli bir

bolimiinii temsil ettiginden cinsel davranislar1 iizerinde durulmaya baslanmstir.
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Gelismekte olan iilkelerde ergenlerin cinsel bilgisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Alexandra ve arkadaglarinin (67) yaptig1 arastirmada ergenlerin cinsel sagliklarina
yonelik olumlu kararlar verebilmeleri icin bilgiye erismelerinin zorunlu oldugunu ve

egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Tablo 4.24°de 6grencilerin AP hizmetlerini veren saglik personelini bilme durumlari
incelendiginde; 6grencilerin %52,8’1 doktor, %19.1°1 hemsirenin %21.4’li ebenin AP
hizmetlerini verdigini bildigi tespit edilmistir. Bu oranlar oldukg¢a diisiik bulunmustur.
Ogrencilerin yararlanabilecekleri bilgi kaynaklarindan haberdar olmamasi, genclerin
ihtiya¢c duydugunda hizmeti talep edememelerine neden olacagi gibi dogru kaynaklara

ulagsmamayi1 da yaninda getirecegi diisliniilmektedir.

Erken yasta cinsel iliskinin bircok sakincasinin basinda, giivenli olmayan iliski,
gebelik, sagliksiz kosullarda diisiik ve CYBH’lar gelmektedir. Cinsel yasamin 0zgiir
birakildigr toplumlarda evlilik Oncesi adolesan gebelikler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin artmasi gibi sorunlar yasanirken; cinsel yasamin sinirlandigi geleneksel
toplumlarda cinsel uyum fonksiyon bozukluklar1 ve erken yasta evlilik sonucu adolesan
gebelikler, saglik sorunlarini olusturmaktadir. Ayrica cinsellik gizli yasanan bir olgu

oldugu i¢in, CYBH’lar ve evlilik dis1 gebelikler gizli kalabilmektedir (8, 3).

Adolesan donem giivenli olmayan risklerin alindigi, sinirlarin zorlandigr bir donemdir.
Calismamizdaki ogrencilerin tamamina yakin bir kism1 korunmadan cinsel iligkiye
girme sonucunda istenmeyen gebeliklerin olusabilecegini bilmektir (Tablo 4.25).
Adolesan gebelikler, genc annelerin mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir. Erken
yasta annelik hem bebek hem de anne i¢cin tehlikeli olabilmektedir. Her yil 1000
adolesan geng kizdan 63’ii dogum yapmakta ve 17 milyon bebek diinyaya gelmektedir
(70). Calismamizdaki 6grencilerin ¢ogunlugunun korunmadan cinsel iliski sonucunda
gebeligi sonlandirma ve CYBH’lara maruz kalinabilecegini bilmeleri olumlu bir sonug

olarak degerlendirilmektedir.

Brindis ve arkadaslarinin (74), lise 6grencileri iizerinde AP yonelik kurulan okul temeli
saglik kliniklerinde aile planlamast hizmetlerinin adolesan gebelik oranim
diisiirdiigiinii, adolesan annelerin dogum kontrol yontemi kullanma oran1 2 Kkat
artirdigini  ve dogrudan ve bebegini baskasina veren anne oranmin diistiigi

saptanmistir.
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Bons’un (75) gencler iizerinde yaptigi arastirmada, dogum kontrol hizmeti veren
hemsirelerin, gengleri istenmeyen gebelikler ve CYBH’lardan korumada 6nemli rol

oynadigi belirtilmektedir.

Tablo 4.25’de goriilebilecegi gibi 6grencilerin dortte ii¢ii korunmadan cinsel iligkiye
girmesiyle egitim ve Ogretimin birakilacagini diisiinmektedirler. Amerika’da ergen
gebeler iizerinde yapilan bir arastirmada; ergenlerin ¢ogunun liseyi bitiremedikleri,
kendilerini yetersiz hissettikleri ve geleceklerine umutla bakmadiklar1 nedeni ile

bebeklerini terk ettikleri saptanmistir.

Gelecegin saglikli aileleri i¢in bilin¢li ¢ocuk sahibi olabilecek egitimli gencler
yetistirmek gerekmektedir. Ozellikle hedef grubun orta ve lise tahsil goren gencler

olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (29).

Ogrencilerin okulda AP ile ilgili okulda ders goérme durumu incelendiginde
ogrencilerin  %13’tiniin bu konuda ders gordiigii bulunmustur (Tablo 4.27).
Alacalioglu’nun (11), lise 6grencileri lizerinde yaptigi arastirmada ise %89,7’sinin bu
konu ile ilgili ders gordiigii belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ¢ikan sonug¢ oldukca
diisiik olmakla beraber, arastirma kapsamindaki okullarda saglik meslek lisesinin yer

almamas: ortaya ¢ikan sonucun daha diisiik olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde cinsellik ve AP ile ilgili bilgilerin okul egitim programlarina alinmasinda
cekingen davranilmig, toplumun Ozellikle anne-babalarin tepkisinden kaygi
duyulmustur. Oysa Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin bes kentin gece
kondu bolgelerinde yaptigr arastirmada, ilkogretim kapsaminda cinsel egitim verilmesi
yoniinde olumlu yanitlar alinmistir. Goriisiilen kadin ve erkeklerin iigte ikisi, kizlarin
adet gormesi, erkeklerin 1slak riiyalari, nasil gebe kalindig, aile planlamasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi konularin ilkdgretim kapsaminda Ogretilmesini dogru
bulduklarin1 séylemislerdir. Ancak heniiz iireme sagligir konusu ilkogretimde ilk yedi
y1l i¢indeki egitimin programlarinda yer almamaktadir (69). Bu ¢alismada 6grencilere
AP ile ilgili bilgilerin okulda ders olarak anlatilmasinin 6nemli olup olmadig1 sorulmus
ogrencilerin %61.6’s1 6nemli bulduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.28). Sasaoglu’nun
(4) yaptig1 calismada Ogrencilerin %83.5°1 ihtiya¢ olmadan AP ile ilgili bilgilerin
ogrencilere verilmesi gerektigini belirtirken, Tapan’in (22) benzer caligmasinda

ogrencilerin %54’ okulda ders olarak anlatilmasinin 6dnemli oldugunu belirtmiglerdir.
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Karacaoglu’nun (8) yaptig1 baska bir calismada da tiniversite dgrencilerinin %91.2’si
okulda cinsel egitimin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Ogrencilerin cogunlugunun
aile planlamasi ile ilgili bilgilerin okulda ders olarak verilmesinin 6nemli bulmalarinin
nedenleri tireme saglig ve aile planlamasi ile ilgili konularda bilgi almak istediklerini
gosterdigi gibi egitim kurumlarini bu konuyu konusabilecekler yer olarak gordiiklerini

gostermektedir.

Ogrencilerin %85°i AP ile ilgili bilgilerin hem kizlara hem de erkeklere verilmesi
gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 4.30). Alacaoglu’'nun (11) yaptigt benzer bir
calismada %46,1 olarak bulunurken, Ankara’da lise 2. sinif 6grenciler iizerinde yapilan
bir arastirmada da bu oran1 %69 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamiz yapilan diger

arastirmalardan daha iyi sonuglar vermektedir.

Kisilik ve duygusal gelisim, yasamin ilk yillarindan itibaren olusmaya baslamakta,
yillar gectikce pekismektedir. Bu nedenle kiiciik yaslardan itibaren her yasta, yapilmasi
ve yapilmamasi gereken koruyucu tedbirler s6z konusudur. Cinsel egitimde
zamanlamanin 6nemi yaninda neyin ne ol¢iide 6gretilmesi gerektigi de dnemlidir (69).
Bu calismada 6grencilerin yarisi cinsel egitime baslama yasinin 12-15 yaslar arasinda
olmasini istemektedir (Tablo 4.31). Bu donem ergenlige girme donemine denk diistiigii
goriilmektedir. Diger benzer bir caligmada Ogrencilerin %45.5’i, Topan’in (22)
calismasinda %74.4’ii ve Alacalioglu’nun (11) arastirmasinda ise genglerin %96.4’ bu

yaslarda cinsel egitimin verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu cinsel egitim gerekliligi ve egitimin ortaokulda baslamasi
gerektigi konusunda da birlesmektedir. Gelismis iilkelerde sistemli bir sekilde ele
alman ve uygulanan cinsellik egitimin iilkemizde sistemsiz ve yetersiz oldugu,
genglerde yapilan arastirmalara yansimaktadir. Arastirmamizda, cinsellik egitiminin
ortaokuldan itibaren baslamasinin gerekli goriilmesi, genclerin 6zellikle ergenlik
doneminde cinsellik egitimine gereksinimleri oldugu ve bunun bilincinde olduklarini

gostermektedir (8).

Alexandrescu ve Arkadaslar1 (67) lise Ogrencileri iizerinde yaptiklari arastirmada,
genglere cinsel egitimin cinsel olarak aktif hale gelmeden Once verilmesi gerektigini

tespit etmislerdir.
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Casezon ve Arkadaslar (77) genglere verilen cinsel egitimin addlesan gebelikleri
onledigini tespit etmislerdir. Isve¢’te yapilan bir arastirmada da okullarda egitimin

aksatilmasi sonucunda gebelik ve mantar enfeksiyonlarinin arttigi belirlenmistir.

Philliber ve Arkadaslarinin yaptigr arastirmada AP ile ilgili bilgilerin genclik

yillarindan Once verilmesi ile addlesan gebeliklerin azalacagi belirtilmistir (78).

Toplumun sosyo-Kkiiltiirel yapist goz Oniinde bulundurularak adolesan grubun
ozelliklerine ve ihtiyaglarina gore hizmetler verilmelidir. Geng¢ insanlarin cinsellik,
kars1 cinsle iligkiler, tireme saglig1 bilgilerine ulasabilmeleri icin yeterli ve etkin
programlarina gereksinimleri vardir. Egitim programinin basarili olabilmesi i¢in aile,
okul ve saglik personelinin koordineli ¢alismasi gerekmektedir. Arastirmalar sonucu
adolesanlarin bu hizmetlere kolay ulagsmalar1 saglandigi taktirde bilgi diizeylerinin ve

bilingli davranis 6zelliklerinin arttig1 gosterilmistir (8, 22, 78).
Sonugc olarak;

e Kayseri, il merkezindeki lise son simif Ogrencilerinin %75.4’iniin AP tanimin

bildigi belirlenmigtir.

o Ogrencilerin %77.9’u prezervatif ve %80.’i dogum kontrol hapini bilmekte ve bu
yontemler en ¢cok bilinen AP yontemleri olarak saptanmistir. Arastirma grubundaki
ogrencilerin  %69,2’si, AP yontemlerinden birini kullanmak isteyebileceklerini

belirtmislerdir.

e Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu %84,6’s1 evlenmeden 6nce AP yontemleri
hakkinda bilgi almak istemektedir. Yine 6grencilerin %90,2’si AP yontemlerini

bilmenin gerekli oldugunu ifade etmistir.
e Ogrenciler tarafindan en ¢ok bilinen CYBH’1n AIDS (%97) oldugu belirlenmistir.

e Aile planlamas: ile ilgili bilgi edindikleri ilk kaynaklarin arkadas (%77,7) ve anne-
baba (%72,4) oldugu saptanmistir.

e Ogrencilerin aile planlamasi ile ilgili bilgi almak istediklerinde en fazla saglik
personelinden (%79,1) daha sonrada anne babalarindan (%70,1) bilgi almak

istedikleri tespit edilmigtir.
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Ogrenciler, korunmadan cinsel iliskiye girmenin getirecegi sorunlari; %91,3’ii
istenmeyen gebelikler, %85,6’s1 gebeligi sonlandirma, %70,1’1 egitim ve 6gretimi

birakma ve %87,6’s1 bulasici hastaliklar olarak bildigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %13’iiniin okulda AP ile ilgili herhangi bir ders aldig1 belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %61,6’s1 AP ile ilgili ders almanin énemli

oldugunu ifade etmistir.

Ogrencilerin tamamina yakini, %85’ hem kizlara hem de erkeklere AP egitiminin

verilmesi gerektigi diistinmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin %50,1’1 12-13 yaslarinda cinsel egitimin

verilmesi gerektigini belirtmistir.

Bu sonuclara dayanilarak;

>

Adolesanlarin  aile planlamasi, cinsel/iireme sagligr ile ilgili konularda

bilin¢lendirilmelerine yonelik egitimlerin planlanmast,

Adolesanlara verilen egitimlerle saglik seviyelerinin yiikseldigi, tireme sagliklarinin

korundugu tespit edildiginden, egitime gerekli onem ve destegin verilmesi,

Genclere yonelik egitim programlarinin etkin olabilmesi icin aile, okul ve saglik

personelinin koordineli ¢alismasi gerektigi onerilebilir.
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EK-1

LIiSE SON SINIF OGRENCILERININ AiLE PLANLAMASINA YONELIK BiLGi VE
DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

ANKET NO: 1

1. Yasn:

2. Cinsiyeti: Erkek 1. Erkek 2. Bayan

3. Okudugunuz Okul:

4. Annenizin Yasi: Babamzin Yasi:

5. Annenizin Egitim Durumu

1. Okur Yazar Degil 2. Okur Yazar 3. ilkokul

4. Ortaokul S. Lise 6. Yiiksekokul
6. Babamzin Egitim Durumu

1. Okur Yazar Degil 2. Okur Yazar 3. Ilkokul

4. Ortaokul S. Lise 6. Yiiksekokul
7. Babamzin Meslegi

1. Isci 2. Memur 3. Serbest Meslek

4. Emekli 5. Ev Hanim 6. Diger ...........

8. Annenizin Meslegi

1. Isci 2. Memur 3. Serbest Meslek

4. Emekli 5. Ev Hanimu 6. Diger ...........

9. Sizce ailenizin ekonomik durumu asagidakilerden hangisine girmektedir?
1. Kotii 2. Orta 3. lyi 4. Cok lIyi

10. Ailenizdeki toplam birey sayis1 kacg Kisidir? .....
11. Siz dahil kac¢ kardessiniz? .....

12. Siz ailenizin ka¢inci cocugusunuz?

a)l b) 2 03 d4 e...

13. Sizce bir ailede ideal ¢ocuk sayisi kac olmahdir?

a)l b) 2 03 d)4 e)...

14. Anne babamzin sahip oldugu cocuk sayisi size gore nasil?
a) Normal b) Az ¢) Cok d) Diger

15. Sizce bir erkegin ilk evlenme yas1 ka¢ olmahdir? ....

16. Sizce bir kadinin ilk evlenme yas1 ka¢ olmahdir? ....

17. Sizce bir kadimin ilk gebelik yas1 kac olmahdir?....

18. Aile planlamasi esleri cocuk yapmak istediklerinde ya da istemediklerinde yol
gosterir, onlara cocuk sayis1 ve dogumlar arasindaki siireyi belirlemede yardimc olur.
Siz bunu biliyor musunuz?

a) Evet, biliyorum b) Hay1r, bilmiyorum.

19. Size gore bir ailedeki cocuk sayisi, kac tane oldugunda cocuk sayisi fazladir? .........
(yazimz).



20. Cocuk sayisimin fazla olmasi cocuklarin saghgim nasil etkiler?
a) Cocuklar sagliksiz olur.

b) Cocuklar saglikli olur.

¢) Cocuklarin sagiligini etkilemez.

d) Bilmiyorum.

21. Kadinin ¢ok ¢cocuk dogurmasi saghgim nasil etkiler?

a) Sagligini bozar.

b) Sagligini etkilemez

¢) Bilmiyorum.

22. Annenin iki dogum arasindaki zaman farki anne ve cocuk saghgi yoniinden en az kac
yil olmahdir.

a) 1 yil ara verilmelidir.

b) 2 yil ara verilmelidir.

¢) 3 yil ara verilmelidir.

d) Diger.......... e) Bilmiyorum.

23. Tercih yapma imkammz olsayd1 erkek cocugunuz mu yoksa kiz cocugunuz mu olsun
isterdiniz?

a) Kiz b) Erkek ¢) Fark Etmez d) Cocuk istemezdim.

24. Sahip olunacak ¢ocuk sayisim belirlemek eslerin elindemidir?

a) Evet b) Erkek ¢) Allah bilir d) Bilmiyorum.

25. Aile planlamasi yontemlerinden duyduklarimmz isaretleyiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

» Prezervatif (Kondom) O Duydum O Duymadim
» Dogum kontrol hapi O Duydum O Duymadim
» Ria (sprial) O Duydum O Duymadim
» Takvim Yontemi O Duydum O Duymadim
» Geri Cekme O Duydum O Duymadim
» Sterilizasyon (Tiipligasyon ya da vazokomi) O Duydum O Duymadim
» Spermisid O Duydum O Duymadim

26. Aile planlamas1 yontemlerinden bildiklerinizi isaretleyiniz. (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz).

» Prezervatif (Kondom) O Duydum O Duymadim
» Dogum kontrol hapi O Duydum O Duymadim
» Ria (sprial) O Duydum O Duymadim
» Takvim Yontemi O Duydum O Duymadim
» Geri Cekme O Duydum O Duymadim
» Sterilizasyon (Tiipligasyon ya da vazokomi) O Duydum O Duymadim

27. Aile planlamasi yontemini eslerden hangisinin uygulamasini tercih edersiniz?

a) Kendim b) Esim

¢) Her ikimiz

secenek

28. Siz evlendikten sonra aile planlamasi yontemlerinden birini kullanmak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir

3) Fikri Yok

29. Sizce gebeligi onleyici yontemleri kullanmak yasal ndir?

1) Evet 2) Hayir

3) Fikri Yok



30. Simdiye kadar aile planlamasi ile ilgili bilgilerinizi nereden edindiniz. (Oncelik
sirasina gore numara veriniz).

...) Anne-Baba ...) Arkadas ...) TV-Radyo ...) Ogretmen
...) Saglik Personeli  ...) Okul ...) Internet ...) Basin yayindan
31. Aile planlamasi ile ilgili ayrintili bilgi almak isterseniz nerden almak istersiniz?
...) Anne-Baba ...) Arkadas ...) TV-Radyo ...) Ogretmen
...) Saglik Personeli  ...) Okul ...) Internet ...) Basin yayindan
32. Evlenmeden once aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi almak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikri Yok
33. Sizce aile planlamasi yontemlerini bilmek gerekli midir?
a) Evet b) Hayir ¢) Fikri Yok
34. Cocuk sayisindaki fazla artis asagidakilerden hangisine yada hangilerine yol acar?
» Cocuk dogum yapmak annenin sagligina zarar verir.
O Biliyor O Bilmiyor = O Fikri Yok
» Cocuklarin sagligin1 olumsuz etkiler.
O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» Ailenin tiim bireyleri ekonomik, sosyal ve saglik acisindan olumsuz etkilenir.
O Biliyor O Bilmiyor = O Fikri Yok
» Ailedeki ¢cocuklarin beslenme ve egitimlerini olumsuz etkiler.
O Biliyor O Bilmiyor = O Fikri Yok

35. Asagidakilerden hangisi cinsel iliski yoluyla bulasan hastaliklardandir. (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) AIDS b) Sfiliz (Frengi) ¢) Hepatit B
d) Mantar Hastaliklar1 e) Bilmiyorum

36. Aile planlamasi yontemlerinden prezervatif (kilif) cinsel yolla bulasan hastaliklara
kars1 koruyucudur.

a) Evet dogru b) Hayir yanlis ¢) Bilmiyorum

37. Aile planlamasi yontemlerinden hangisi cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 en fazla
koruyucudur?

a) RIA (spiral) b) Prezervatif (kilif) ¢) Dogum Kontrol Hap1

d) Takvim Yontemi e) Bilmiyorum

38. Sizce aile planlamasi hizmetlerin hangi tiir saghk personeli vermektedir. (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Doktor b) Hemsire ¢) Ebe d) Fikrim Yok

39. Sizce aile planlamas1 hizmetleri iilkemizde hangi saghk kuruluslarinda
sunulmaktadir?

» Saglik Evi O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» Saglik Ocagi O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» Saglik Merkezi O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» Ana-Cocuk Sagligi Merkezi O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» Devlet Hastanesi O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» SSK O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» Fakiilte Hastaneleri O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
> Ozel Muayenehaneler O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok



40. Sizce aile planlamasi hizmetleri iillkemizde hangi tarihte baslanmstir?
a) 1965 b) 1948  ¢) 1962 d) 1961e) Bilmiyorum

41. Aile planlamasina yonelik bildiginiz kanunlar varsa isaretleyiniz. (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

a) 557 Sayil1 Kanun 1965
b) 2827 Sayili Kanun 1983
¢) 532 Sayili Kanun 1957
d) Bilgim Yok
42. Seceneklerden sizce uygun olam isaretleyiniz.
» Aile planlamasinin ekonomik agidan olumlu etkileri vardir.
O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» Aile planlamasinin sosyal acidan olumlu etkileri vardir.
O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok
» Aile planlamasi dinen uygundur
O Biliyor O Bilmiyor O Fikri Yok

43. Sizce evlilik dis1 cinsel iliskiye girenler hangi sorunlarla kars1 karsiya kalabilirler.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

a) Istenmeyen gebelikler

b) Istenmeyen gebeligi sonlandirma (kiirtaj, diisiik, ...)

¢) Istenmeyen gebelik sonucu egitime-6grenime son verme

d) Cinsel iliski yoluyla gecen bulasici hastaliklara maruz kalma.

44. Evlilik oncesi donemde cinsel iliskiye girenler var, sizce bu durumda herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullanilmal midir?

a) Evet b) Hayir

45. Sizce cinsel egitime baslama yas1 ka¢ olmahdir?.......

46. Okudugunuz dersler icinde dogum kontrolii ya da aile planlamasi ile ilgili ders var
mi?

a) Evet b) Hayir

47. Aile planlamas1 ya da dogum kontrolii ile ilgili bilgilerin okulda ders olarak
anlatilmasi 6nemli midir?

a) Cok onemli

b) Onemli

¢) Kismen 6nemli

d) Onemli degil

48. Uygun buluyorsamz Aile planlamasi ya da dogum kontrolii ile ilgili bilgiler kimlere
verilmelidir.

a) Yalnmiz Kizlara b) Hem kizlara hem erkeklere

¢) Yalniz Erkeklere d) Kiz ve erkeklere ayr1 ayri.

49. Aile planlamasina hizmetlerinin saghk bakanhgina bagh kuruluslarda iicretsiz
oldugunu biliyor musunuz?

a) Biliyor b) Bilmiyor
50. Sizce aile planlamasi egitimini veren Kisinin cinsiyeti 6nemlimidir?
a) Evet onemli b) Hayir 6nemli degil.

Anketi Doldurdugunuz icin Tesekkiirler...
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