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_ ERCIYES UNIVERSITESI OGRENCILERININ
CINSELLIK KONUSUNDAKI BiLGI VE TUTUMLARININ SAPTANMASI

OZET
Bu calisma Erciyes Universitesi 6grencilerinin cinselik konusundaki bilgi ve tutumlarim
saptamak amaci ile tammlayici olarak planlanmugtir.
Erciyes Universitesi Logretim son smufta 63renim goren 544 kiz ve 956 erkek olmak tizere
toplam 1500 dgrenci Srnekleme alinmigtir. Veriler, aragtirmac: tarafindan hazirlanan anket
formunun ders saatleri i¢inde Ogrencilere dagitilip cevaplandirmalar: bittikten sonra
toplanmas: yoluyla elde edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, ki kare testi,

independent t test ve ANOVA testi kullamlmstir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; kiz 6grencilerin %10.9’unun, erkek dgrencilerin
ise %51.7’sinin cinsel iliski deneyimi oldugu, dgrencilerin yas gruplanmn, uzun siire
yagadiklar1 yerin, ailelerinden ayri olduklar1 stirenin, gelir durumlarmmn ve egitim
gordiikleri illerin cinsel iliskide bulunma durumunu etkiledigi bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin %87.7’sinin ilk cinsel iligki yast 14-20 olup, ilk cinsel iligki yas ortalamasi
18.29 £ 2.13 olarak belirlenmistir.

Cinsel deneyimi olan dgrencilerin %74.4’{iniin birden fazla kisiyle cinsel deneyimi oldugu,

%48.8’inin ilk. cinsel deneyiminde herhangi bir kontraseptif yOntem kullanmad1g1, |

kullananlarm ise %91.7’sinin prezervatifi tercih ettigi belirlenmigtir. Cinsel yolla bulagan
hastahklardan korunmak i¢in 8grencilerden %37.2°si prezervatif kullamimini, %9.8°i tek
esli cinsel yasamun gerekliligini ifade ederken, bilmeyenler ve bu soruyu yamtsiz
birakanlarin orani ise %43.7 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin %85.6"simin cinsellikle ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldif, sadece
9%52.1’inin treme saglig kavramim duydugu, %32.3’tinlin tireme saghft hizmetlerini
bilmedigi, %87.2°sinin okullarda tireme saghigy ile ilgili bilgi verilmesini istedikleri
saptanmigtir.

Ogrencilere cinsellik konusunda siirekli ve diizenli efitim ve damgmanhk verilmesi
dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genglik, Cinsellik, Ureme Saghig
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DETERMINING ERCIYES UNIVERSITY STUDENT’S KNOWLEDGE ABOUT
AND ATTITUDES TOWARDS SEXUALITY
ABSTRACT
This study was coriducted to be descriptive so as to determine the Erciyes University
students’ knowledge about and attitudes towards sexuality.
Inthis study 1500 students, 956 males and 544 females, who were studying in their last
years were included. The data were collected after the students answered the questionaire,
which were prepared by the researcher the class hours. In the statistical analysis of the data,
chi- square, independent t test and ANOVA tests were used.
According to the result of the study, it was seen that 10.9 % of the female students and 51.7
% of the male students experienced sexual relationship and that the students’ age groups,
the region where they lived for a long time, the period of time they lived far from their
families, their level of income and the cities where they pursued their studies had an effect
on the students experiencing sexual relatonship (p<0.05). It was found that the first sexual
relationship age of the 87.7 % of the students was between 14 and 20 years and that the
mean age of the students’ first sexual relationship was 18.29 £ 2.13 years.
The findings suggest that 74.4 % of the students had sexual relationship with more than one
person, that 48.8 % of them did not use any contraceptive method in their first sexual
experince and that those of the students who used any kind of contraceptive methed
preferred using preservatives. While 37.2 % of the students preferred using preservatives
and 9.8 % of them stressed that sexual relationship with a single partner was necessary to
avoid developing sexually transmitted diseases, who did not know any method of and the
percentage of the students protecting themselves from sexually transmitted diseases and
who refersed to answer this question were 43.7 %.
It was found that 85.6 % of the students got some knowledge about sexuality from any
source about sexual relationship and that only 52.1 % of them heard about reproductive
health concept and that 32.3 % of the students did not know about reproductive services
and that 87.2 %of them suggested that they be thought about reproductive health at schools.
In conclusion, it is suggested that students be regularly and repeatedly educated and offered
councelling about sexuality.-

Key words: Youth, Sexuality, Reproductive Health.
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1. GIRIS VE AMAC

Ergenlik, delikanlitik ve yeni yetmelik gibi terimlerde kargithgmi bulmus olan genglik;
cocukluktan yetigkinlige gegmeyi saflayan beyinsel ve biyolojik tiretkenliin iist
diizeyde oldugu yasam evresidir. Geng, gok sayida hizli fizyolojik degisiklikleri
yagayan, diirtii enerjisinde bilyiik boyutta artis meydana gelmis olan ve yeni bir ego
kimligi kazanmaya galigan bir kigidir.

Insanlarin yagama iliskin beklentileri, diigiinceleri, deger yargilari ve toplumlarin sosyo-
kiiltiirel yapilari zaman iginde siirekli degisime ugramaktadir. Gengler toplumlarin
sosyo-kiiltiirel yapilarindaki degisimden en fazla etkilenen ve degisimi en iyi yansitan
toplum kesimi olarak karsimiza gikmaktadir. 1950-1960’11 yillarda gengler arasinda
birgok tabunun yikilmast ve yeni ihtiyaglarm dogmas ile birlikte cinsel dzglirlesme
hareketi baglamigtit. Ancak cinsel yagam alaminda gergeklesen bu degisim, bir ¢ok
tilkede gengler arasinda istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin artmasi

gibi olumsuz tireme saglif sorunlarm: beraberinde getirmigtir.

Yakin zamana kadar iiremeye iliskin saghk sorunlari, Ana Cocuk Sagllél (ACS)
kapsaminda ele almmaktaydi. Meveut ACS yaklagim: son yirmi yillik siire¢ igerisinde
tiim diinya iilkelerinde meydana gelen Snemli sosyo-demografik degisiklikler nedeniyle,
artik {ireme saplig1 konusunda yer alan tiim saglik sorunlarim karsilamaya yetmemigtir.

Bu nedenle, diinya iilkelerinin giindemine “Ureme Saghp:” yeni bir kavram olarak

girmistir.
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Diinya Sa§11k Orgiitii’'ne (DSO) gore tireme saghg; “yalmzca iireme sistemi islevleri ve
stireci ile ilgili hastalik ve sakatligin olmamast degil, iiremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali iginde tamamlanmas:” dir.

Ureme saglif ve cinsel saglik insanlarin, 6zellikle kadinlarin, hem kendi yasamlarim
hem de gocuklarmin yagamlarim ¢ok yakindan etkilemektedir. Diinyada her giin; 100
milyonun iizerinde oldugu tahmin edilen cinsel ilikilerin 910 bini gebelik ve 365 bini
de cinsel yolla bulasan hastaliklarla sonuglanmaktadir. Bu gebeliklerin yaris1 planlanmag
olmastna karsin %25°i kesinlikle istenmemektedir. Her giin istenmeyen bu gebeliklerin )
150 bini isteyerek diigiikle sonlandiriimaktadir. Bu diistiklerin figte biri saglikli olmayan
kosullarda yapilmakta ve her giin 500’11 Sliimle sonu¢lanmaktadir. Normal fizyolojik bir
siire¢ olan gebelik ve dogum sirasinda her giin 1370 kadin hayatini kaybetmekte, bu
saymin birkag katt kadin ise fiziksel ve psikolojik sakatlikla 6liimden kurtulmaktadir.

Tiim diinyada her yil 500 binden fazla kadin, gebelik ve dogum komplikasyonlar
nedeniyle Slmektedir. Diinyada 40-60 milyon; diger bir deyigle her yil bin dofuma
kars1, 300-500 bin yasal ve yaéal olmayan diisiik yapildif1 tahmin edilmektedir. Tiirkiye
Niifus ve Saplik Aragtirmasi (TNSA) 2003 sonuglarma gore, tilkemizde isteyerek diistik
oran %11°dir ve daha ¢ok 19-22 yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkil bu grupta
daha gok ilk cinsel deneyiminde gebe kalan, dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgisi

olmayan, evli olmayan kadinlar ve adélesanlar yer almaktadir.

Endiistrilesmis iilkelerde yapilan aragtirmalar, evlilik oncesi cinsel iligkinin yaygin
oldugunu ve ilk iliskilerin ¢ogunun ergenlik déneminde yagandifim gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kadmlarn yaklagik %70’i, 18 yasina gelmeden cinsel
iliskide bulunmaktadir. isveg’te 19 yagsin altinda olanlarm %94’4, Almanya ile
Macaristan’da ise 17 yagina kadar olanlarm yarisi, cinsel iliskide bulunduklarim
bildirmislerdir.

Erken yasta ve evlilik dncesi yaganan cinsel iligkiler beraberinde cinsel yolla bulasan
hastaliklart getirmektedir. Giiniimiizde cinsel yolla bulasan bakteriyel ve wiral
enfcksiyonlar epidemi dtizeyine ulagmugtir. Tiim diinyada cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH) en ¢ok 15-24 yas grubunda gériilmektedir. DSO verilerine gére tim
diinyada yilda yaklagik 333 milyon tedavi edilebilir CYBH vakast meydana gelmektedir
ve bunlarm ¢ogu gelismekte olan iilkelerde goritlmektedir. Bu sayisal boyutun yan: sira

gelismekte olan birgok iilkede CYBH’lar eriskinlerin  saglik kurumlarina
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bagvurmalarina neden olan ilk bes hastalik iginde yer alirken, kadinlarin saghikl yagam
siirelerini azaltan nedenler arasinda ikinci sirada yer almakiadir. Aynca CYBH’larin
toplumsal ve ekonomik yiikiintin farkina variimasiyla bu hastaliklarn kontrolii giderek

daha fazla nem kazanmaktadir,

Ulkemizde CYBH’larla ilgili sayisal rakamlar gerek bildirim sistemi, gerekse bu
enfeksiyonlara tam1 koymadaki sorunlar nedeniyle son derece yetersizdir. Tiirkiye’de
1986 yil verilerine gére, Zithrevi Hastahklar Hastanesi’ne yatan 3257 hastanin %24.8’1
15-24 yas grubundadir. Saghk Bakanligi 2000 yilt verilerine gore toplam 3313 sifilis,
4115 hepatit B vakas: bildirilmistir. Saglik Bakanligi’nin 2002 yila verilerine gére 1515
HIV enfeksiyonlu birey vardir. 2001 sonu itibariyle diinyadaki HIV’le infekte veya
AIDS’]i insan sayist toplam 40 milyon, 2001 yilinda AIDS nedeniyle Slenlerin sayisi 3
milyondur. HIV infeksiyonunun yaridan fazlast 15-24 yas grubundaki genclerde
g'firﬁlmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), diinyada her 6
dakikada 15-24 yaslari arasindaki bir gencin AIDS hastahfmna yakalandigini

agiklamusgtir.

Pek ¢ok iilkede oldugu gibi, tilkemizde de ergen ve geng yetigkinler niifusun énemli bir
boliimiini olusturmaktadir ve eldeki verilere gore bu oran giderek artmaktadir. Geligmis
toplumlarda genglik déneminin cinsel gercksinimleri, baz1 yanlisliklar yapilarak da olsa
kargilanmaya galigthirken, bu dénem tilkemizde kayip bir dénem olarak yaganmaktadar.
Geleneksel kiiltiriimiiz, gengleri evlilik oncesi cinsellik ve cinsellifin olumsuz
sonuglarindan koruyor olsa da, toplumumuzdaki sosyo-kiiltirel degisimler ve tilkemizin
geng niifusunun orammin fazla olmasi, diger iilkelerde yasanan olumsuz siirecin
tilkemizde de yaganabilecegini diistindiirmektedir.

Genglerin biiyitkk gofunlugu iiniversite eBitimleri sirasinda aileden ayr1 yagamaya
baglamaktadir. Bu bakimdan iniversite Sgrencileri, ailelerin kontroliinden ¢ikarak
bagimsiz yasama baglamakta, yliksekogrenime gecigi sonsuz Ozglrlik olarak
algilamakta, cinsel konulara ilgi duymakta ve CYBH’lar agisindan 6nemii bir risk
grubunu olusturmaktadir. Cinsellik ve iireme saglig1 konusunda bilgi eksikligi genglerin

saghpim olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

CYBH’lar gibi cinsel yagama iligkin olumsuz sonuglar, bireysel saghk sorunlan olarak

kalmamakta, ruhsal ve toplumsal boyutlarda da geliserek toplum saghfi sorunlarim
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olusturmaktadir. Bu nedenle cinsel yasam ve sonuglarmna iligkin sorunlar tammlamak

ve diizeyini belirlemek, toplum saglig1 agisindan Snemlidir.

Kadin Sagligi ve Dogum hemgiresi, saglign bir biitiin olarak degerlendirirken, cinsel
saplipn korumak ve gelistirmekten de sorumludur. Bu baglamda, hemgireler 'saghk
ekibinin bir ﬁyési olarak cinsel yasama ve cinsellik egitiminin stratejilerini belirlemeye
yonelik arastirmalara katilmali, cinsellik egitimi ve damsmanliginda rol almalidar.

Bu aragtirma, genglerin cinsel davramglarni degerlendirmek, efitim ve damgmanlik

gereksinimlerini saptamak, bu konuda daha sonra yapitacak arastirmalara 151k tutmak ve

sonug olarak topluma sunulan saglik hizmetine katkida bulunmak amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ADOLESAN VE GENCLIK DONEMI

Cocukluktan eriskinlige gegis ve erigkin rollerinin, farkhiliklarinin ve sorumluluklarinin
grenildigi adolesan donemi, gergekte fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin
tamamlanmasidir (1-3). Bu dénemde cinsel uyamsla birlikte yeni rubsal dzellikler ve

davramsglar kendini gosterir. Dengeli ve uyumliu ¢ocuk gider, yerine oldukga tedirgin

giic begenen ve ¢abuk tepki gOsteren bir geng gelir. DSO tarafindan 10-19 yas aras

adolesan donem, 15-24 yas arasi genglik dénemi olarak tanimlanmaktadir (4-8).

Bir ¢ok kiiltiirde adélesan dénemi puberte ile baglar, ancak ne zaman sonuglanacagi
toplumdan topluma degisiklik gdsterir (9). Adolesan dénemde olugan defisiklikler
sonucunda insan bedeni tireme yeteﬁegini kazanr, Bir yandan viicut erigkin boyutlarina
ulagmaya calisirken diger yandan bedensel cinsellik geligir, Bu dénemde fiziksel
degisiklikler kadar belirgin ve kolayca goézlenebilir tiirden olmasa bile, disiince,

davrams ve toplumsal iligkilerde de koklii degisiklikler yaganur (10).
Genglik ise, tath hayallerin, tutkularin ve idealizmin filizlendigi, siki arkadaghklarin, ilk
sevgilerin yagandif1 bir yagam evresidir. Yenilige ve ileriye dogru atilimlarin yapildif,

kendini kanitlama cabalarimin yogunlagtifi dénemdir (11). Ericson’a gore genglik
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dénemi kimlik dénemidir. Bu ddnemin en onemli 6zelligi, benlik kimligi ve kimlik

duygusunun gelismesidir (12).

Nitfus i¢inde giderek artan paylari nedeniyle genclerin saglifmm gelistiriimesi oldukca
dnemlidir. Giiniimiizde 15-24 yaglar arast genglik déneminde bulunan niifusun, diinya
niifusunun yaklastk %20°sini olugturdugu hesaplanmaktadir (13). Adélesanlar bir ¢ok
iilkede niifusun %20-25%ini olusturmaktadir. Her bes insandan birinin adélesan oldugu,
bunlarin %85’inin geligmekte olan ﬁlkelerde yagadif1 bilinmektedir (14). Adélesan
doéneminin genel saglik sorunlarmin basinda yetersiz ve dengesiz beslenme, sigara,
alkol ve uyusturucu madde kullanmm, kimlik kargasasi, depresyon ve anoreksiya
nevroza gibi bazi psikolojik sorunlar gelmektedir. Baglica iireme sagh@i sorunlan
arasinda ise cinsel gelisim sorunlari, CYBH’lar, cinsel taciz, istenmeyen gebelikler ve
kiz gocuguna verilen toplumsal cinsiyet rolii yer almaktadir. Bu dénemde cinsel
gelisimin baglamast ve addlesanlarin cinsellik ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasi, bilgi
kaynaklarina ve saglik hizmetlerine ulagmada yasanan dezavantajlar da sorunun

boyutlarm énemli dl¢tide etkileyen faktorlerdir (15,16).
2.2. UREME SAGLIGI

Ureme saghgi,  genel saghfimizm vargegilmez ve ayrilmaz bir pargasidie. Cogu

toplumlarda oldugu gibi toplumumuzda da uzun yillardan beri bireyin “tireme sagligy

gereksinimi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi hizmetleri gergevesinde ele

alinmaktadir. Sadece kadma ve agirlikh olarak onun dogurganlik islevlerine y-éinelikr

sunulan bir hizmet anlayisinin son yillarda kisir ve biitlinsel yaklasimdan uzak oldugu
belirlenmistir. Ciinkii bu yaklasimla kadimn diger yagsam donemlerindeki tireme saglhigi
dikkate ahnmadig1 gibi erkegin de tretkenlikteki rolit ve treme saglip1 gereksinimleri
gozard: edilmektedir. Iste bu eksikligi ve yetersizligi fark eden Diinya Saglik Orgiitil,
son yillarda bireyin gereksinimi olan “lireme saglig1” kavramini yeniden ele alarak
tammlama ve gercevesini belirleme geregini duymustur. 1994°te Kahire’de yapilan
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (ICPD) yasanmis deneyimlerin ve
uzun tartismalarin lirlini olarak “lireme sagh@:” kavraminin diinya giindeminde yer

almasi saglanmustir (17-20).

ICPD’de yer alan kararlar, Eylil 1995°te Pekin’de yapilan 4. Diinya Kadin
Konferansi'nda bir kez daha vurgulanarak pekistirilmistir. ilk kez ICPD’de ifade edilen

ve tiim diinyada kabul goren tireme saglifinin tanimina bakilacak olursa {ireme saghgi;

o

R
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{ireme sistemi iglevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatlifin olmamasi degil,
tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yénden tam bir iyilik halinin olmasidir. Bu
nedenle treme saghf, insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlariin olmasi,
ireme yetenegine sahip olmalari ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklar1 ve ne
zaman, ne sikhikta kullanacaklari konusunda karar verme &zglirliigiine sahip olmalan
demektir (19-23).

Ureme sagh@ hem kadinlan, hem de erkekleri kapsayan bir kavramdir. Saphk
sistemlerinde giiniimiize kadar verilen ve genelde aile planlamasi hizmetlerinin de
entegre edildigi “ana-gocuk saglp1” yaklagiminda erkeklerin gereksinimlerinin ve

rollerinin ihmal edildigi artik bilinmektedir. Bu nedenle tireme saglig1 kavramu;

s (Cocugun yagatilmasina,
o Adblesan saglifina ve gelismesine,
e Kadinlarin ve erkeklerin tiremeye iligskin sagliklarina bir biitiin olarak yaklasimi

simgelemektedir (21).
Ureme saghgimin kapsaminda verilecek olan hizmetlere bakilacak olursa;

e Konsepsiyon oncesi, gebelik ve doguma iligkin koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
sunmak,

e Aile planlamasi hizmetlerini yayginlagtirmak, riskli gebelikleri énlemek,

e Saglikli dogum kosullarindan herkesi yararlandirmak,

» Istenmeyen gebelikleri Snlemek,

o Istemli diisiiklerin saghkli kogullarda yapilmasim saglamak oldugu goriilmektedir
(24).

Ureme saghg soruniarnn dogumdan Sliime kadar gegen siire i¢inde iireme sistemi ile

ilgili sorunlarin hepsini kapsamaktadir. Ureme saglig1 sorunlarinda yasam evrelerinin

ozellikleri ve toplumsal cinsiyet ayirimeihif belirleyici olmaktadir (7).
2.3. GENCLIK DONEMI UREME SAGLIGI SORUNLARI
2.3.1. Cinsel 1liski

Cinsellik ve iireme saglifim etkileyen 6nemli etmenlerden birisi cinsel yagama baglama
yasidir. Iggidiiye bagl oldupu diiglintilen cinsel etkinligin, kadinlarda genellikle

psikososyal etkenlerce belirlendigi ve ilk cinsel iliski yasimn kiltiirel etkiler nedeniyle
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iilkeler arasinda farkliliklar gosterdigi bilinmektedir (25). Ozellikle eviilik éncesi cinsel
deneyim geligmis ve geligmekte olan tilkelerdeki gengler arasinda dnemli bir problem
olarak yaygmlagmaya baglamigtir. Amerika’da yapilan bir g¢ahigmada ilk cinsel
deneyimin erkekler arasinda 15, kuzlar arasinda 17 yasinda yasandig: belirlenmisgtir (14).
United Nations Population Fund (UNFPA) 2003 raporuna gére ilk cinsel iliski yas1
Jamaika’da ortalama 15.9 iken, Sili’de 17.9°dur. Erken yasta cinsel iligkinin birgok
sakincasmin basinda; giivenli olmayan iligki, gebelik, sagliksiz kosullarda diisiik ve
cinsel yolla bulagan hastaliklar gelmektedir (25). Ayrica erken yasta evlenmeler gencleri
okuldan ve egitim olanaklarindan alikoymaktadir. Yine erken yastaki evliliklerde
dogurganhk siiresi de uzadigindan bu gurubun gocuk sayilari daha fazla olmaktadir
(26). Bunun yaninda, yaganilan bir¢ok psikolojik sorunla birlikte, bekar kadinlarin
yasadiklan cinsel iligkinin toplumsal baski, aile ya da esinden taciz, infertilite ve tek
basma ¢ocuk biiylitme gibi sorunlara yol agtig1 belirtilmektedir (25). Tiirkiye’de erken
yastaki cinsel iligki genellikle adtlesan evlilikle baglamakta ve dnemli sorunlardan biri
olmaktadir (14). Ancak 2003 TNSA’ya gore 15-24 yaglarindaki evlilik oranlart gegen
yillara oranla giderek azalmaktadir (27).

2.3.2. Gebelik ve Pogurganhk

Adblesan gebeliklerin insidans: gesitli tilkelerde biiytik farkhliklar gostermekle birlikte,
genellikle gelismekte olan lilkelerde bu oran daha yiitksektir. Her y1l 1000 adélesan geng
kizdan 63’li dogum yapmakta ve 17 milyon bebek diinyaya gelmektedir. Bu bebeklerin
iki yil igerisinde 8lme riski, yas1 daha biiylik annelerden dogan bebeklere gore iki kat
daha fazladw. Her yil 70.000 addlesan geng anne gebelik ve doguma bagh
komplikasyonlar nedeniyle élmektedir (28). Baser’in kaynagina goére (14) addlesan
dogum orant gelismis tilkelerde %17 nin tizerinde, Orta Afrika’da ise %24 civarindadir.
Diinyada addlesan gebeliklerin en yaygin oldugu tilke Amerika Birlesik Devletleri’dir.
Amerika’daki kadinlarin %40’ mdan fazlas: 20 yasina ulagmadan énce gebe kalmaktadir
(29). Tirkiye’de evlenme davramigimin yaygin olmasi ve dofumlarm hemen hemen
tiimiiniin evlilik iginde olmas: nedeniyle, ilk evlenme yagi gebelik riski altina girmenin
baglangici anlamim tagimaktadir (30). TNSA 2003’e goére dogurganhifin yas yapist
dikkate alindiginda, kadmlarin erken yaslarda ¢ocuk dogurma egiliminde olduklan
dikkat ¢cekmektedir. Yasa 6zel dogurganlik hizlarmm en yliksek oldugu yag grubunun
20-29 oldugu gorilmektedir (27). Cocuk sahibi olmaya baglanilan yasm hem
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demografik, hem de anne ve gocuk saghgi agisindan Snemli sonuglan vardir. Ayrica
addlesan yasta gebelifin ve ¢ocuk sahibi olmanin psikososyal yonii ¢ok agirdir (31).
Yirmi vagindan dnce anne olan kadmnlarin orami birgok filkede 6nemli bir saghk ve

toplumsal sorun olarak kabul edilen addlesan dogurganliginin boyutunu gdsteren bir

olgtidiir (14).
2.3.3. Diigiikler

Diinyada her yil 15-19 yaglar1 arasindaki 15 milyon adélesan geng kiz dogum yapmakta
ve bu gebeliklerin 4 milyonu diigiikle sonuglanmaktadir (32). Bager’in kaynagina gore
(14) Tayland’da yapilan bir ¢aligmada 3700 yasal disiikten 636’sinin (%17.2) adSlesan
gebelik oldugu, Bulgaristan’daki adSlesan annelerin %78.9’unun gebeliklerini
istemedikleri ve bunlardan %27 sinin tibbi olmayan yollarla diisiik yapmaya ¢aligtiklar:
belirlenmistir. Norveg’te de cinsel olarak aktif olan 15-24 yaslar arasindaki kadinlarin
%11’inin istenmeyen gebelife maruz kaldig: saptanmustir (33). Addlesan gebeliklerin
biiyilk bir oranimin istenmeyen gebelik olmasi, gen¢ kadmlari yasal olsun olmasin
isteyerek dtistige yoneltmektedir. DSO tahminlerine gore diigiiklerin yarisi saghksiz
kosullarda gergeklegmektedir. Korunmasiz cinsel iliski yiiziinden her yil 2-4 milyon
geng sagliksiz kogullarda dustik yapmaktadir. Genelde sagliksiz digiiklerin kadinlarda

neden olduBu mortalite ve morbidite riski, adolesanlarda daha da yliksek olmaktadir

(15,28).

2.3.4. Kontrasepsiyon

Ureme sagligs hizmetleri, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde saghk

hizmetlerinden yararlanmamn yam sira, istenmeyen gebeliklerin engellenebilmesi,
istenilen sayida g¢ocuga, istenilen zamanda sahip olabilmek igin gerekli bilgiye sahip
olma ve hizmete ulagabilme ve kullanabilme kogullarimn da gergeklestirilebilmesini

icermektedir (30).

Tiim diinyada istenmeyen gebelik ve diigtik orammmin yiliksek olmas:t ve addélesan
dogurganhigmnin boyutunun fazla olmast, etkin aile planlamasi ydntemlerinden yeterince
yararlanilmadifmin bir gostergesidir. Diinyada insanlann yaklasik %601 modern
kontraseptif yontemlerle korunmaktadir. Ancak 350 milyon ¢iftin aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgilerinin olmadigi veya bu hizmetlere nasil ulagacaklarim
bilmedikleri tahmin edilmektedir (34). Halen diinyada, ¢ofunlugu gelismekte olan
iilkelerde olmak iizere 123 milyon ¢ift gebelik sayilarmu smirlamak ya da gebelikler

o
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arasi siireyi uzatmak amaciyla aile planlamas: yontemi kullanmamaktadir (7). 25-44 yas
arasindaki kadinlarla karsilastinldiginda, daha gen¢ ve daha yagh kadinlar gebeligi
~ Onleyicl yontemleri daha az kullanmaktadirlar. 15-19 ve 45-49 yas gruplarinda yontem
kullanan kadinlann orani yandan azdir (27). Dogurganligin diizenlenmesi, istenmeyen
gebeliklerin olugmasim Onleyerek sagliksiz kosullarda yapilacak diisiige bagvurma

zorunlulugunu ortadan kaldirir (10).

2.3.5. Cinsel Yolla Bulagan Hastahklar

Ureme saglifina yonelik tehditlerden biri de cinsel yolla bulasan hastaliklardir.
Insanlarin {ireme yetenegini sonlandirabilen, sakatliklara ve &liime yol agabilen bu
hastaliklara, daha ¢ok ¢aligan niifusu olusturan ve cinsel yonden etkin olan 15-49 yas
grubu insanlar yakalanmaktadir. Bu yiizden hem iilke diizeyinde ckonomik ve sosyal
kalkinma c¢aligmalarini olumsuz yonde etkilemekte hem de bireysel geligimi
engellemektedir. CYBH’larin en ©nemli kaynafi, bireylerin korunmasiz olarak
stirdiirdiikleri ¢ok esli cinsel yasamdir. Bu nedenle bireylerin giivenli cinsel
davramslarm desteklemek ve sorumlu cinsel tercihler yapmalarnmi saglayacak becerileri
egitim yoluyla kazandirmak gerekir (10). Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/AIDS) goriilme
sikligt son yillarda hizli bir artig gostermektedir. 2001 yih Aralik ayma kadar tim
diinyada 40 milyon HIV/AIDS vakasi ve 20 milyon HIV/AIDS &limii oldugu
bildirilmigtir. Afrika’da Sahra Alti tilkelerde HIV/AIDS vaka sayisinin niifus piramidini
degistirecek hizla arttig bilinmektedir (7). Tiim diinyada cinsel yolla bulasan hastaliklar
en gok 15-24 yag grubunda goriilmektedir (35). 2003 Diinya Genglik Raporuna gore,
her giin yaklagik 7.000 geng insan HIV ile enfekte olmakta (36), her y1l 20 ad6lesandan
biri CYBH ile kars1 karsiya kalmaktadir (32). Kamerun’da 15-24 yaglan arasindaki 429
erkek ve 529 kadinin HIV (+) oldugu belirlenmistir (37). Ulkemiz uluslar aras: ticaret
ve seyahatin kavsak noktasidir. Her yil 10 milyonun tizerinde turist tlkemize
gelmektedir. Ayrica Afrika iilkelerinden ve HIV salgmimn hizla yayildii dogu ve
giineydogu Avrupa {ilkelerinden seks iggisi hareketi fazladir. Ulkemizde belli bash
CYBH merkezlerinden alinan verilere gére, 2002 yilinda yapilan test sayis1 7022°dir.
7022 testin sonuclarina gore, 33’ HIV (+), 185’1 sifiliz, 270’1 gonore, 2097’si servisit
olan vaka bulunmugstur (38,39). Genglerin lireme ve cinsel saglik konusunda karsi

karsiya olduklar1 bu riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmak; ya cinsel aktiviteyi
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durdurmakla ya da giivenli bir seksle miimkiindiir. Bu da tek es veya enfeksiyonsuz

kisiyle cinsel iligki, her tirlil cinsel iligkide prezervatif kullantimast ile saglanabilir (26).

2.4. CINSEL SAGLIK EGITIMI

DSO, saglign “bireyin, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma halidir” geklinde
tammmlayarak saglik kavramina bitiinctil bir goriigle yaklagmaktadir. Cinsiyetin,
somatik, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin entegrasyonu olan “cinsel saglik” bu
biitiiniin bir par¢asidir (40). Diinyada saglikla ilgili programlarin ¢ofunda bu
gereksinimin kargpilanmasmna onem verilmektedir. Cinsellik; hem bedensel, hem
psikolojik, hem de toplumsal ybnden genglerin saghklanm etkileyen Onemli bir
konudur. Ancak genglerin ve gocuklarin cinsellik konusundaki egitimleri aligilmamig

bir hizmettir (10).

Cinsel egitim, cinsel saghk igin gerekli olan bir stiregtir. Bu egitim, cinsel gelismeyi
iceren; lireme saghg, kigileraras: iligkiler, cinsel iligki, beden imaj1 ve cinsel rolleri

etkilemektedir (41).

Cinsel egitim denildiginde genellikle kisilerin akima ilk gelen; viicut kistmlarinin
isimleri, fonksiyonlari, iireme ve bununla ilgili konular olmaktadir. Gergekte cinsel
egitim bundan ¢ok dabha kapsamli ve anlamli olmalidir. Cinsel egitim bireyin fiziksel,
duygusal ve cinsel geligimini anlamasi, olumlu bir kisilik kavrami gelistirmesi, insan
cinselligine kars:, baskalarimin haklarma, gbriis ve davranislarma saygili bir bakis acis:

edinmesi ve olumlu davranig bigimleri ve deger yargilan gelistirmesi egitimidir (42).

Insanlar dogduklari andan itibaren, bagta ebeveynleri olmak tizere yakin gevrelerinden
cinsellikle ilgili mesajlar almaya baglarlar. Ebeveynler g¢ocuklanyla konusma,
duygularni paylagma, sevgi gosterme, onlari giydirme ve onlara viicut bélimlerinin
isimlerini dgretme gibi davranislarla ¢ocuklarina cinsellikle ilgili ilk bilgileri ve deger
yargilanm aktarmaktadirlar. Cocuklar biiyliditke sosyal gevre igindeki iliskileri de
giderek gelismektedir. Boylece ailesinin diginda 6gretmen, arkadaglar, televizyon,
miizik, kitaplar, reklamlar ve oyuncaklar gibi birgok kaynaktan cinsellikle ilgili uygun
davranis ve degerler hakkinda mesajlar almaya ve bilgiler 6grenmeye devam ederler.
Ancak bu tiir kaynaklardan alman mesajlar cinsellikle ilgili tam ve dogru bilgileri
icermeyebilir. Ayni zamanda bu tiir kaynaklarda cinsellik bir saka ya da alay konusu

yapilabilir ya da cinsellige kiigtiltlicti bir olay olarak bakilabilir (43,44).

e e = e e e e
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Cocuklarn biiyiime ve gelisme siiregleri boyunca cinsellikle ilgili pozitif mesaj almalar:
ve cinsellife yonelik olumlu bir bakis agisi kazanmalan Snemlidir. Bu amaca ulagmak
icin, aile i¢inde basglayan cinsel egitim ¢abalarmin, gocuk okula bagladigi andan
itibaren, okul biinyesinde gelistirilecek planl: 6grenme aktiviteleri ile desteklenmesi
perektigi vurgulanmaktadir. Okul bazi gocuklar igin ailede Ogrendikleri bilgilerin
pekistirildigi bir ortam olurken, bazilar i¢in cinsellikle ilgili ilk ve &nemli bir bilgi
kaynagi olabilir. Aym zamanda okullar ¢ocuklarin ve genglerin bitytik bir gogunluguna
toplu olarak ulagma firsat: vermektedir. Ozellikle cinsel konularin tabu cldugu ve aile

arasinda rahat bir gekilde konugulmadigi toplumlarda, okullardaki cinsel egitimin

etkinligi artmaktadir. Ancak bugiin diinyamn kargt karsiya oldugu bir konu okullarda

ireme saghgl konusunun yer almasinin uygun olup olmadifidir. Okula dayali tireme
saghg mitfredatlarinin kapsami ve amaglari siklikla biiyiik bir tartisma konusudur.
Ebeveynler, ogretmenler, okul yoneticileri tarafindan en sik olarak dile getirilen en
biiyiik endige cinsel egitim ve aile planlamasi efitiminin gen¢ insanlarin merakim
artiraca@ ve cinsel iligki yasamalarina tegvik edecegidir. Ancak arastirmalar gok gliclii
bir sekilde bunun aksini gostermektedir. DSO'niin destekledigi bir ¢alismada bzellikle
gelismis tilkelerdeki treme saglig ile ilgili bin rapor analiz edilmis ve kontraseptif
hizmet de dahil olmak {izere cinsel egitimin cinsel aktiviteye baglamay: tesvik ettigine
dair higbir kamit bulunamamigtir. Bazi aragtirmalanin sonucunda da cinsellik ve
HIV/AIDS egitiminin ilk cinsel iligkiyi geciktirdigi, cinsel aktiviteyi azalttif1 ve cinsel
olarak aktif olan gen¢ insanlar arasinda giivenli cinsel uygulamalarin kabul
edilebilirligini artirdigs bulunmustur. Yine DSO' niin inceledigi gogunlugu Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilmig 19 galigmadan - higbiri cinsel egitimin cinsel
aktiviteyi artirdig1 ya da erken cinsel aktiviteye neden oldufunu gdstermemistir. Aksine
bu calismalardan altisinda cinsel egitimin, cinsel aktivitenin baglangic yagim
geciktirdigi tespit edilmigtir. Ozetle aragtirmalar birgogunun korktugu gibi cinsel egitim
ve iireme sagh@ programlarimin erken cinsel aktiviteye ve daha sik cinsel aktivitede
bulunmaya yol agmadifim tekrarh olarak gostermistir (43). Bu bakimdan 1900'lerin
erken donemlerinde geng insanlar arasinda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin artmasi
ve evlilik 6ncesi yasanan cinsel] iligkiler sonucu olugan gebelikler cinsel egitimin ana
maddelerini olugturmaktayd: (45). Cinsel‘ yolla bulagan hastaliklar ve erken yag
gebelikleri gibi cinsel davramsglar azaltmayr amaglayan programlar okullarda

gelistirilmeye baglanmgtir. Formal anlamda cinsel egitim vermeye baslayan ilk iilke

[
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Isveg'tir. 1930arda baglatilmis olan egitim program 1977 yilinda degerlendirilerck
yeniden diizenlenmis ve okullarda ders kapsamina almmgtir. Danimarka'da da cinsel
egitim, parlamento tarafindan zorunlu ders olarak kabul edilmisgtir. frlanda diginda
cinsel egitim dersi batt ve kuzey Avrupa ilkelerinin hepsinde se¢meli ders olarak
programlarda yer almaktadir (46). Tiirkiye'de ise durum biraz daha farklidir. Tiirkiye'de
1951 yilinda XII. Milli Tip Kongresi'nde "okul hijyeni"nin tartipilmasi ve Onemi
iizerinde durulmasi ile 1953 yilinda ilkokullarda okul hijyeni teskilatinin kurulmasim
saglayan kanun tasaris1 kabul edﬂmistir. Genis anlamda okul saghifi hizmetlerinin
gelistirilmesi 1985 yilinda ele alimmig ve saghk bakanhi igbirligi ile saglik taramalar
baglatitmgtir. Milli Egitim Bakanligi’mn (MEB) 6rgiin eitim programlarinda saglik
konular1 ilkdgretimde birgok dérsin igeriginde bulunmaktadir. Ureme saghps konular
ilkogretimin 6. simfinda "viicudumda neler var" {nitesinde, 8. sinifta ise "canlilarda
{ireme ve gelisme" iinitelerinde iglenmektedir. Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi
sonras! aile yasamu, aile planlamasi, toplum egitimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
HIV/AIDS konularini igeren zorunlu "Saglik Bilgisi" dersi, lise birinci smmfa
konmustur. Bu ders 1984 yilindan beri 6. ve 7. yillarda siirdiiriilen "Saglk Bilgileri"
dersinin kaldintmasi ile 1997-1998 ders yilindan itibaren verilmeye baslanmigtir.,
Ayrica biyoloji ve segmeli ders olarak verilen ilk yardim dersleri, mesleki ve teknik
okullarda 10. sinif ve sonrasinda verilen yagam ve saglik dersi, diger saglkla ilgili olan
derslerdir. Kiz meslek liselerinde ise anne ve gocuk saglifi, ¢ocuk beslenmesi, ilk
yardim, beslenme bilgisi, kigisel bakim gibi 6zgiil konulara yonelik saglik dersleri
vardir. Ancak giiniimiizde miifredatta bagh basina tireme sagligs ve cinsel saghif konu
alan zorunlu bir ders bulunmamaktadir. MEB'nin gesitli kuruluslarla ortak hazirladig:
projeler gergevesinde belli donemlerde belli okullarda fireme saglifi ve cinsel saglk
egitimi dersleri verilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak MEB'nin en son baglattif: ve
halen yiirtittligii projesi (Ergenlik Donemi Degisim Projesi)’nde {ireme saghji ve cinsel

saglik konularina yer verilmektedir (13).

Tiirkiye’de 1.5 milyona yakin iniversite OFrencisi bulunmaktadir. Universite
sgrencileri temelde her tiniversitenin Mediko-Sosyal merkezi tarafindan saglanan
ticretsiz saglik hizmeti almaktadirlar. Ancak bu merkezlerde iireme saghgi/cinsel

saglik damgmanhif ve hizmetleri sunulmamaktadir.
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Gelecekte toplumu yonlendiren giigler arasinda tiniversite 8grencilerinin Snemli bir
yeri olacagmndan, bu gurup Onem tagimaktadir. Universitelerde genglere gebelikten
korunma yéntemlerinin sunumu ie {lreme saghf, cinsel saglk, psikolojik
damismanlik, gebelikten korunma, acil korunma, istenmeyen gebeliklere yaklagim,
kendi kendine meme ve testis muayenesi, sigara/alkol/madde bagimhligindan
korunma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, cinsel taciz ve siddetle
basetme, beslenme, hijyen gibi konularda damgmanlik hizmetleri sunulmasi
planlanmaktadir. Universite &grencilerine sunulacak gelisﬁrici hizmetlerin 3 Subat
1984 tarih ve 18301 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Yiksek Ogrenim Kurumlar
Mediko-Sosyal Saglhk, Kiiltiir .ve Spor Isleri Dairesi Uygulama Yonetmeligi
dogrultusunda geligtirilmesi ve tireme saghgi/cinsel saglk hizmetlerinin varolan
hizmetlere entegrasyonu, bugiin ve gelecekte bireylerin saghigmm gelistirilmesine,

cinsel saglik ve davraniglarina olumlu bir etkide bulunacaktir (47).

Bu giriisle UNFPA Ugtincii Ulke Programi kapsammnda Tiirkiye’de bir model olarak
smurlt  sayida (niversitede genclere ireme saghgvcinsel saglk hizmetlerinin
baglatilmas: hedeflenmistir. Bu dogrultuda gelistirilen “Segilmis Universitelerde
Genglere Yonelik Ureme Saghgi Hizmetleri Modelinin Baslatilmasi™ Projesi, Ttirkiye
Cumbhuriyeti Hilkiimeti admna Digisleri Bakanlifn ve UNFPA arasinda yapilan bir
protokolle imzalanmig, 2002/3833 sayili Bakanlar Kurulu karanyla onaylanarak 25
Nisan 2002 tarih ve 24736 sayih Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Bu

dogrultuda degisik konumlarda olan sekiz {iniversite belirlenerek etkinlikler

baslatilm1$t1r 47).




3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu calisma FErciyes Universitesi 6grencilerinin cinsellik konusundaki bilgi ve

tutumlarini saptamak amaci ile tammlayici olarak planlanmigtir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Ercives Universitesi, 1978 yilinda Kayseri Universitesi adi ile kurulmugtur.
Universitenin ilk fakiilteleri, 1969 yilinda Hacettepe Universitesi'ne bagh olarak agilan
Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi ve 1977 yilinda agilan Kayseri Isletme Fakiiltesi'dir. 1982
yihinda Kayseri'deki Miihendislik Fakiiltesi ve Ilahiyat Fakiiltesi de iiniversiteye
baglanmis ve ardindan imniversitenin adi Erciyes Universitesi'ne doniistiiriilmiigtiir,
Universite, adin1 sehrin 15 km. giineybatismda yer alan 3916 m. yiikseklikteki Erciyes
Dagi'ndan almaktadir. Erciyes Universitesi, bugiin I¢ Anadolu'da Kayseri merkezi yan
sira Yozgat ve Nevsehir illerinde de faaliyet gOstermektedir. Kayseri merkez
kampiistinde 13 fakiilte, 7 yiiksekokul, 7 meslek yiiksekokulu, 4 enstitii, 5 bélim ve 10
aragtirma merkezt bulunmaktadir. Yozgat’da 3 fakiilte, 1 yitksekokul, 1 meslek
ytiksekokulu, Nevschir’de 1 fakiilte, 2 yiiksekokul ve 1 meslek vyiiksekokulu
bulunmaktadir. Bu okullarda toplam 24.505 §grenci 6grenim- gérmektedir. Fakiiite,
yiiksekokul ve meslek yitksekokullarmn I 6gretimlerinde ise 6.708°1 kiz ve 10.411°1

erkek olmak {izere toplam 17.119 6grenci egitim gérmektedir.
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Erciyes Universitesi merkez kampiisiinde, ofrencilerin saglik sorunlari  igin
gidebildikleri Mediko Sosyal Merkezi vardir. Bu merkezde 4 pratisyen hekim, 1
hemsire, 2 dis hekimi, 1 psikolog gérev yapmaktadir. Mediko Sosyal Merkezi’nde
cinsellik ve iireme saghifina yonelik hizmetler verilmemektedir. Yozgat ve Nevgehir
kampiislerinde 6grencilerin saglik sorunlar igin gidebilecekleri mediko-sosyal merkezi
yoktur. Kamu ya da &zel saglik kuruluglarinda da dogrudan genclere yonelik cinsellik
konusunda hizmet verilmese de ozellikle aile planlamast konularmmda Sgrenciler bu

kuruluglan kullanabilmektedir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Erciyes Universitesi Logretim son simifta egitim géren 2772 kiz,

4884 erkek olmak lizere toplam 7656 6grenci olus_turmaktadm
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Erciyes Universitesinde I.6gretim son sinifta 8grenim goren 63renci sayist 7656 kigidir.
Daha 6nce yapilmug galigmalara gore (48-50), tiniversite 6grencilerinin %50°sinin cinsel
deneyimlerinin oldugu varsayilarak, tolerans degeri %5, 0=0.05 $=0.05 olacak sekilde
hesaplama yapilmis ve minimum 6rneklem bityiikliigii 1302 kisi olarak belirlenmistir.
Bu nedenle 1500 6grencinin 6rnekleme alinmasi planlanmistir. Evren cinsiyete gore
tabakalandirilmigtir. Evrenin %63.7’sini erkek ogrenciler, %36.2’sini kiz Ggrenciler
olugturmaktadir. Bu nedenle 544 kiz §grenci ve 956 erkek &grenci 6rnekleme alinmastir,
Ogrencilerin ailelerinden ayn kalarak kendi sorumluluklarim aldiklari, farkl bir sosyal
¢evre olugturacak siireye sahip olduklar1 ve yetigkin bir birey olduklan diisiiniilerek

Ornek kapsamina son simf §grencileri alinmigtir.

Erciyes Universitesi’nde bulunan toplam son simif 6grenci sayisi belirlenerek tabakali
rastgele Ornekleme yontemi ile her okuldan goriisiilecek kiz ve erkek 6frenci sayisi
hesaplanmstir (Cizelge 3.4.1, 3.4.2). Orepe girecek olan 1500 8Frenci, arastirmact
tarafindan o anda' son sinifta bulunan tiim 6grenciler alnarak belirlenmistir. Simf iginde
belirlenen sayidan daha fazla 63renci oldugunda ise, 6rnege girecek 6grenciler birer sira
atlanarak  sec¢ilmigtir, Kayseri Meslek Yiiksekokulu’nda &grencilerin  okul
devamsizliklar1 fazla oldugundan [.6gretimde ornekleme giren Ggrenci sayisina

ulagilamamig, I1.5gretimde okuyan 6grencilerden 33 kisi 6rnekleme dahil edilmistir,
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Cizelge 3.4.1. Frciyes Universitesi Logretim son simifta okuyan ogrencilerden érnekleme giren kiz

dgrenci sayls

Ckul

Kiz Ogrenci Sayisi

Okul Agirkis

Ornekleme Giren Kiz

Oprenci Sayisi

Tip Fak.

Veteriner Fak.
ikt.Idrari Bil.Fak.
Miihendislik Fak.
ilahiyat Fak.
Fen-Edebiyat Fak.
Mimarlik Fak, -
Giizel San. Fak.
Yozgat Miih. Fak.
Yozgat Fen-Ed. Falk.
Yozgat I.1Bil.Fak.
Nevsehir I.1.Bil.Fak.
Atatiirk Saglik Y.O
Bed. Eft.ve SporY.O
Yozgat Saghk Y.O

Nevsehir Saglik Y.O
Kayseri M.Y.O
Hal.Bayr.SH.M.Y.O
Safiye Cik.M.Y.O
Kocasinan M.Y.O
Meslek Y.O
Nevgehir M.Y.O
Yozgat M.Y.O

Nevs.Tur.[sl.ve Ot.Y.

97
4
163
82
145
417
44
42
110
122
50
35
248
35
59
64
59
194
186
114
121
144
82
155

97/7656=0.0126
4/7656=0.0005
163/7656=0.021
82/7656=0.0107
145/7656=0.0189
417/7656=0.0544
44/7656=0.0057
42/7656=0.0054
110/7656=0.0143
122/7656=0.0159
50/7656=0.0065
35/7656=0.0045
248/7656=0.0323
35/7656=0.0045
59/7656=0.0077
64/7656=0.0083
59/7656=0.0077
194/7656=0.0253
186/7656=0.0242
114/7656=0.0148
121/7656=0.0158
144/7656=0.0188
82/7656=0.0107
155/7656=0.0202

0.0126*1500 = 19
0.0005*1500 = 1
0.0211%1500 = 32
0.0107*1500 =16
0.0189*1500 =28
0.0544*1500 = 82
0.0057*1500 =9
0.0054%1500 =8
0.0143%1500 = 22
0.0159*1500 =24
0.0065*1500 = 10
0.0045*1500 =7
0.0323*1500 =49
0.0045*1500 =7
0.0077*1500 =12
0.0083*1500 = 12
0.0077%1500 =12
0.0253*1500 = 38
0.0242*1500 =36
0.0148%1500 =22
0.0158*1500 =24
0.0188*1500 =28
0.0107*1500 =16~
0.0202%1500 =30
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Cizelge 3.4.2. Erciyes Universitesi 1.6gretim son smifta okuyan 6grencilerden 6roekleme giren erkek

drenci sayisi

Okul

Erkek Ogrenci Sayisi

Okul Agirhf

Ornekleme Giren
Erkek Ogrenci Sayis:

Tip Fak.
Veteriner Fak.
Ikt.Idrari Bil.Fak.
Miihendislik Fak.
Ilahiyat Fak.
Fen-Edebiyat Fak.

Mimarlhk Fak.
Giizel San. Fak.

Yozgat Mith. Fak.
Yozgat Fen-Ed. Fak.
Yozgat 1.1.Bil.Fak.
Nevsehir LIBil.Fak.
Atatiirk Saghk Y.O
Bed. Et.ve SporY.O
Sivil Havacilik Y.O
Nevs.Tur.isl.ve Ot.Y.O
Kayseri M.Y.O

Hal Bayr.SH.M.Y.O
Safiye Cik. M.Y.O
Sivil Hav. M.Y.O
Kocasinan M.Y.O
Meslek Y.O
Nevgehir MLY.O
Yozgat M.Y.O

103
19
60

531
88

396
47

51

406

191
99
87
20
52

109
885
131
132
26
124
163
82
576

103/7656=0.0134
19/7656=0.0024
60/7656=0.0731
531/7656=0.0693
88/7656-0.0114
396/7656=0.0517
47/7656=0.0061
51/7656=0.0066
406/7656=0.0530
191/7656=0.0249
99/7656=0.0129
87/7656=0.0113
20/7656=0.0026
52/7656=0.0067
6/7656=0.0007
109/7656=0.0142
885/7656=0.1155
131/7656=0.0171
132/7656=0.0172
26/7656=0.0033
124/7656=0.0161
163/7656=0.0212
82/7656=0.0107
576/7656=0.0752

0.0134*1500 =20
0.0024*1500 = 4
0.0731*1500 =110
0.0693*1500 = 104
0.0114*%1500 =17
0.0517*%1500="78
0.0061*1500=9
0.0066%1500 =10
0.0530*1500 = 80
0.0249*1500= 37
0.0129%1500 = 19
0.0113*1500=17
0.0026%1500 =4
0.0067*1500= 10
0.0007*1500=1
0.0142*¥1500 =21
0.1155%1500 =173
0.0171*1500 = 26
0.0172*1500 = 26
0.0033*1500=5
0.0161%1500 =24
0.0212*%1500 =32
0.0107*1500 =16
0.0752*1500 = 113

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya, Erciyes Universitesi’ndeki sadece son sinif, 1.6gretimde egitim géren

Ogrenciler alinmis olup, smif i¢inde belirlenen sayidan daha fazla 63renci oldugunda

ise, Omege girecek dZrenciler birer sira atlanarak secilmigtir,

3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.6.1. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda agik uclu ve ¢oktan segmeli sorulardan olusan anket formu (Ek

I) kullamlmigtir, Anket formunda,

Sgrencilerin  sosyo-demografik &zelliklerini

tanumlayict ve cinsel bilgi ve tutumlarim belirleyici 45 soru yer almaktadir.
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3.6.2. On Uygulama

Anket formundaki sorularin anlagtlirligin: belirlemek amaci ile son smifta okumayan 15
kiz ve 15 erkek 68renciye 6n uygulama yapilmig ve alinan yanitlar dogrultusunda anket

formunda gerekli degisiklikler yapilarak son gekli verilmistir.
3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Erciyes Universitesi Rektorliigii'nden gerekli izin (Ek II) almdiktan sonra, anket
formunu doldurmay: kabul eden &3rencilere uygulama Oncesi, 6grencilertn giiven
duymasi ve daha samimi cevaplar verebilmesi i¢in aragtirmanin amaci kisaca
agiklannus, anketin doldurulmas: ile ilgili bilgi verilmig ve sorular: kendi kendilerine
yanitlamalar: istenmistir. Verilerin gizlilik ilkesi dogrultusunda degerlendirilecegi
belirtilerek, anket formuna isimlerini, okul ve bilimlerini yazmamalan istenmistir.
Anketler ders saati i¢inde yaklasik 15 dakikada cevaplanmis ve hemen sonrasmda

aragtirmact tarafindan toplanmustir.
3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri bagimsiz degisken, cinsellikle ilgili bilgi ve

tutumlar ise bagimh degisken olarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin bazilar1 anket formundaki 1. soru digindaki tiim sorulara eksik yanit

vermislerdir. Bu nedenle degerlendirme cevap verenler dikkate alinarak yapilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda deZerlendirilmistir. Ortalamalar,
standart sapmalarla birlikte, tablolarda sayilar yiizdeletle birlikte verilmistir. Istatistiki
degerlendirmede dért gbzlii ve gok gozlii diizenlerde ki kare testi, iki grup ortalaina51n1n
kargilagtirllmasinda student-t testi (independent t test), ii¢ ve daha fazla bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda parametrik varsayimlar yerine geldigi igin ANOVA testi

kullamlmagtir.




4. BULGULAR

Erciyes Universitesi ogrencilerinin cinsellik konusundaki bilgi ve tutumlarinn

saptanmast amaciyla gergeklestirilen ¢aligmamin bulgulan asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitier Ozelliklerine Gére Dagilim

Tanitics Ozellikier Say1 %
Cinsiyet (n=1500)

Erkek 956 63.7
Kiz 544 36.3
Yas gruplar  (n=1493)*

17-21 650 43.5
2226 | 784 525
27 ve 1 59 4.0
Yas Ortalamas: . 22.14£320
Egitim alman kampiis (n=1500)

Kayseri 1052 70.1
Yozgat 347 23.1
Nevsehir 101 6.8
Medeni durum (n=1497)*

Evli 65 4.3
Bekar 1432 95.7
En uzun siire yasanilan yer (n=1499)*

Metropol (Ankara,istanbul,izmir) 230 15.4
il . 873 58.2
lige _ 284 18.9

Bucak-ké&y 12 7.5
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Tablo 4.1, Ogrencilerin Tanitici Ozellikierine Gére Dagihmi (devam)

Tamtrer Ozellikler . Say Y

En uzun siire yasanilan yerde bulunma sitresi (n=1468)*

1-10y1 : 192 13.1
11-20 yil 951 64.8
21 vet 325 22.1
Su an yasanilan kisi (n=1490)*

Yurt/pansiyonda , 296 19.9
Aile-esi ile 645 43.3
Arkadas-akraba ile 465 312
Kendi bagina evde 84 5.6
Aileden ayr: kalman siire (n=851)*

1-4 yil 504 59.2
5-9 yil 281 33.0
10 ve t 66 7.8

Gelir kaynafi  (n=1479)*

Aile 539 36.4
Calisma 97 6.6
Calisma -aile destegi - kredi-burs 843 57.0

* Ornekleme giren dgrencilerden bazilar sorulart yanitlamamistir,

Ogrencilerin %63.7’si erkek, %36.3'ti kiz, %52.5’i 22-26 yas grubunda olup yas
ortalamast 22.14 + 3.20°dir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%95.7) bekar, %58.2°si bir
il merkezinde yasamakta olup, %64.8’1 en uzun siire yasadifn yerde 11-20 yil
bulunmustur. Ogrencilerin %43.3'1 ailesi ile yasarken, %59.2°si 1-4 yildir ailesinden
ayr1 yasamakta olup, Ggrencilerin ortalama olarak 4.87+3.32 yil ailesinden uzakta
kaldig belirlenmistir. Ogrencilerin %41.5’inin gelir kaynag, ailesi,calisma ve aldiklar

kredi-burslar olarak saptanmustir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Ailelerinin Tanitics Ozelliklerine Gore Dagilum:

Tamtic Ozellikler Say1 Y%

Aile tipi (n=1459)*

Cekirdek aile 1169 80.1
Genis aile 234 16.0
Parc¢alanimg aile 56 3.9
Ailenin gelir durumu (n=1488)*

Iyi 550 37.0
Orta 805 54.1
Kot 133 3.9

Annenin eZitim durumu (n=1488)*

Okur yazar degil 163 11.0
Okur yazar 134 9.0
[ik6gretim o " 858 57.7
Lise 233 15.6
Universite ve 1 100 6.7
Babanin efitim durumu (n=1485)* '

Okur yazar defil 24 1.6
Okur yazar : 44 3.0
ilkégretim 811 54.6
Lise 318 214
Universite ve 1 288 19.4

*Ornekleme giren dgrencilerden bazilan sorular! yanitlamamistir.

Ogrencilerin ailelerine iligkin tamtici ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de ver
almaktadir. Ogrencilerin %80.1°i ¢ekirdek aileden gelmekte olup, %57.7 sinin annesi,
%54.6’sinin  babasi - ilkdgretim mezunu iken, %6.7’sinin annesinin, %19.4%{iniin
babasinin {iniversite ve fiizeri egitimi vardir. Kendi ifadelerine gére 6grencilerin

%54.1’mnin gelir durumu orta, %8.9’unun kotii diizeydedir.
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Tablo 4.3. Orencilerin Cinsellik Konusundaki Bitgi ve Yaklasimlarma Gore Dagilimi

Bilgi ve Yaklasimlar Say! %

Cinsellikle ilgili bilgi alma durumu (n=1488)*

Alan 1273 85.6
Almayan 215 14.4
Cinsel bilgilerin ahndig1 yer (n=1254)*

Aile 27 22
Arkadas 146 11.6
Basin-yaym 206 16.4
Okul 27 22
Saglik personeli 21 1.7
Arkadas + basim-yaymn 246 19.6
Diger (bir kagindan bir arada) 581 46.3
Aile ile cinsel konulari konusma durumu (n=1460)* |

Tabu oldugu i¢in konusamayan 445 30.5
Dolaylr olarak konusan 489 335
Sadece sorularma cevap alan 338 23.1
Rahatlikla konugan 159 10.9
Konusma gereksinimi hissetmeyen 29 2.0

Evlilik dncesi cinsel iliski konusunda diigiinceler (n=1470)*

Kesinlikle kargi olan 576 39.2
Simirh olmast gerektigini diisiinen 486 331
Sinir olmamas: gerektigini diistinen 170 11.5
Yainizca erkekler igin dogal oldugunu diistinen 175 11.9
Bir fikri olmayan 63 43

* Omekleme giren Sgrencilerden bazilan sorulart yanttlamanustir,

Tablo 4.3°de arastma kapsamimna alinan Sgrencilerin cinsellik konusundaki bilgi ve
yaklagimlarina gore dagilimi goriilmektedir, Ogrencilerin %85.6”simn cinsellikle ilgili
bilgi sahibi oldugu, bunlarin da %46.3 tintin birden fazla kaynaktan bilgi aldiklun
belirlenmigtir. Ofrencilerin  %30.5%i cinselligi bir tabu olarak goriip aileleri ile
konusmazken, %10.9’unun cinsel konulart rahathikla konusabildigi saptanmistir.
Ogrencilerin %39.2si evlilik dncesi cinsel iliskiye tamamen kars: iken, %11.9’unun
yalmzca erkekler igin dogal oldugunu, %11.5%inin ise cinsellife sinir konulmamas:

gerektigini diistindiikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Cinsel Deneyim ve Davramslarina Gére Dagilim

Cinsel Deneyim ve Davramslar Sayi Yo

Cinsel iliski deneyimi (n=1485)*

Yagayan 548 36.9
Yagamayan 937 63.1
I1k cinsel iliski yas1 (n=537)*

14-20 yas 471 87.7
21-27 yag 66 12.3
Iik cinsel iliski yas ortalamas 18.26+2.13

i1k cinsel iligki deneyiminin yasandifi kisi (n=487)*

Es 22 45

Kiz / erkek arkadag 287 58.9
Hayat kadin 169 34.7
Diger (homoseksilel, turist, vs) 9 1.9

Cinsel iliskide bulunulan kisi sayis1 (n=481)*

Tek kisi 123 25.6
2vet 358 74.4
Ilk cinsel iliskide yéntem kullanma durumu (n=335)*

Kullanan 274 512
Kuflanmayan 26l 48.8
11k cinsel iliskide kullamlan yontem (n=253)*

Prezervatif 232 91.7
Diger etkin yontemler 13 5.1

Geleneksel yointemler 8 32

Ik cinsel iligkide yéntem kullanmama nedeni (n=226)*

AP konusunda bilgi eksikligi 12 53

Hazirliklt olmama 90 39.8
Uygun yintem segememe 5 22

Dogallif1 bozacagint diisiinme 94 41.6
Dini inanglara aykin bulma 11 4.9

Diger 14 6.2

Istenmeyen gebelik olma durumu (n=528)*

Olan 34 6.4

Olmayan 494 93.6
Gebeliin sonuglanma gekli (n=32)*

Dogum 5 15.6
Kiiretaj - diigiik 27 84.4
Kitretajm yapildigi yer (n=16)*

Ozel klinik 14 87.5
Hastane 2 12.5

* Omekleme giren 6grencilerden bazilar sorulari yamtlamamugtir.
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Ogrencilerin  cinsel deneyim ve davranislarina  goére dagilimi  Tablo 4.4°de
gorilmektedir. Ogrencilerin %36.9’unun cinsel iliski deneyimi varken, %63.1°nin ise
olmadif1, %87.7’sinin ilk cinsel deneyimini 14-20 yas gurubunda gergeklestirdigi ve ilk
cinsel iligki yas ortalamasinin 18.29 + 2.13 oldugu saptanmustir. Cinsel deneyimi olan
ogrencilerin %58.9’unun ilk cinsel iligkiye girdikleri kisinin kiz/erkek arkadaslarn,
%34.7’sinin hayat kadinlari oldugu, %74.4’iintin de su ana kadar birden fazla kisi ile
cinsel iligkiye girdigi belirlenmigtir. Ogrencilerin %48.8°i ilk cinsel iliskisinde herhangi
bir kontraseptif yontem kullanmazken, %41.6’s1 yontem kullanmama nedenini
“dogalligt bozacag:” olarak ifade ctmig, yontem kullananlarin %91.7’si prezervatifi
tercih etmistir. Korunmasiz cinsel iligki sonucu Ggrencilerin %6.4’linde istenmeyen
gebelik olustugu, bu gebeliklerin  %84.4{iniin kiiretaj-diisiikle sonuglandipn ve

kitretajlarin tamamimn bir saghk kurulusunda yapildig: saptanmigtir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin Kontrasepsiyona Iliskin Bilgi Durumlarina Gore Dagilim

Kontrasepsiyona iligkin Bilgi Durumu Say %

Cinsel iligkide kontraseptif ybntem kullanma (n=1424)*

Gerekli 1162 816
Gerekli degil 81 5.7
Herhangi bir fikri yok 181 12.7
Bilinen kontraseptif yontemler (n=1021)*"

Oral kontraseptif 734 71.8
Prezervatif §56 83.8
RIA : 273 26.7
Diger etkin yontemler 200 19.5
Kiiretaj 5 0.4
Etkisi sintrl yontemler 136 13.6
Diger 6 0.5

Bilmeyenler 48 4.7
Kontraseptiflerin temin yeri (n=1368)*

Bilen 1056 80.1
Bilmeyen 272 19.9
Kontraseptif temin edilen yer (1=1025)*"

Eczane 980 95.6
Market-alisverig merkezi 200 19.5
Saghk kuruluslan 281 27.4
Diger 18 1.7

* Ornekleme giren 6grencilerden bazilar sorulan yanitlamamstr,
® Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ tizerinden degerlendirilmistir
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Ogrencilerin kontrasepsiyona iliskin bilgi dutumlarma gore dagilimi Tablo 4.5°de yer
almaktadir. Ogrencilerin %81.6’st cinsel iliskide kontraseptif ydntem kullanilmas:
gerektigini ifade etmistir. Ofrencilerin bildikleri kontraseptif yontemler jicinde en ¢ok
prezervatif (%83.8) ve oral kontraseptiflerin (%71.8) yer aldif, %0.4’tiniin de kiiretaji
kontraseptif bir yontem olarak digindigli belirlenmistir. Oprencilerin %480.1°
kontraseptifleri temin edebilecekleri yerleri bildiklerini ifade etmis olup, biiyiik

cogunlugu (%95.6) eczaneden temin edilebilecegini séylemistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Cinse] Yolla Bulasan Hastaliklara {liskin Bilgi ve Yaklagimlarina Gore Dagilimu

Bilgi ve Yaklasimlar Sayi %

CYBH’dan korunmak i¢in yapilanlar (n=1090)**

Prezervatif kullanma 406 37.2
Tek eslilik - 07 9.8
Tibbi tedavi 118 10.8
Kontraseptiflerden herhangi birini kullanma 297 272
Dikkat etme 223 20.4
Bilmeyen ve cevap vermeyen 477 43.7
Diger 19 1.7
CYBH gecirme durumu (n=1439)*

Gegiren 20 1.4
Gegirmeyen 1419 98.6

Gegirilen CYBH'n ad1  (n=14)*

Gonore 12 85.8
AIDS i 7.1
Hepatit B 1 7.1

CYBH ile karsilasinea yapifanlar (n=18)*

Doktora basvurma 12 66.7
Gizleme 5 27.8
Cevrenin tavsiye ettigi ila¢lan kullanma 1 5.6

* Ornekleme giren d8rencilerden bazilar sorulari yanitlamamstir.
® Birden fazla cevap verilmigtir.Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir
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Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklara iliskin bilgi /e
yaklasimlarina gére dagiimi Tablo 4.6’da goriilmektedir. Ogrencilerin %37.2°si
CYBH’dan korunmak igin prezervatif kullanilmasi gerektigini diistiniirken, %9.8°1 tek
esli cinsel yasarmﬁ gerekliligini, %20.4’4 de dikkatli olmak gerektigini ifade etmistir.
Bu konuda bilgisi olmayan, cevap vermeyen ya da diger yollan séyleyen 6grenciler
grubun  yaklagitk olarak yansina yakin (%45.4) bir kismum  olusturmaktadir.
Ogrencilerin tamamina yakini (%98.6) herhangi bir CYBH’a yakalanmazken, CYBH
gegirenlerin %85.8’inin gonore oldugu, %66.7°sinin de hastalik neticesinde doktora

bagvurdugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Jinekolojik/Urolojik Muayene Durumlarina Gére Dagilimi

Jinekolojik/Urolojik Muayene Durumu Sayl %

Jinekolojil/iirelojik muayene olma (n=1449)*

Olan 264 18.2
Olmayan 1185 81.8
Jinekolojik/iirolojik muayene olma nedeni (n=256)*

Kontrol 57 22.3
Diglik-kiiretaj 2 0.8
Ureme organindaki kanama/kanama bozukluklars 47 18.4
Enfeksiyon 106 41.4
Diger 44 17.1
Jinekolojik/iirolojik muayene icin gidilen yer (n=255)*

Hastane 155 60.8
Ozel klinik _ 96 ©37.6
Okul taramasi 4 1.6

* Ornekleme giren 6grencilerden bazilar sorulars yamitlamanustir.

Tablo 4.7°de &grencilerin jinekolojik/iirolojik muayene durumlarina gore dagilimi yer
almaktadir. Ogrencilerin  %81.8’inin hi¢ jinekolojik/irolojik muayene olmadif
saptanmus olup, muayene olan &frencilerin ise %41.4’(inlin tireme organlarindaki bir

enfeksiyon nedeniyle hastaneye (%60.8) gittikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Ureme Saghg: Hizmetlerine Ili§kin Biigi ve Yaklasumlarma Goére Dagihmi

Ureme Saghgna liiskin Bilgi ve Yaklasimlar Sayl %

Ureme sagh@ kavramini duyma (n=1439)*

Duyan 749 52.1

Duymayan 690 47.9

Ureme sagh@ kavraminin ¢agristirdiklar) (n=699)**

CYBH/AP 110 15.7
'Ureme organlarinin saglig) ve hastaliklar 72 10.3
Gebelik ve dogum 62 8.8
Saglikh cinsel yasam 165 23.6
Saglikli toplum 80 11.4
Fikri olmayan 290 41.4

Ureme saghg hizmeti verilen yer (n=1429)**

Saglik kuruluglan ' 473 33.1
Ckul 20 1.3
Basin-yayin 33 2.3
Bilgisi olmayan 936 65.5

Ureme saghg) hizmetlerinden yararlanma (n=1423)**

Yararlanan _ : 39 6.2

Yararlanmayan 598 42.0
[htiyag/ilgi duymayan ' 522 36.6
Ureme sagligs hizmetierini bilmeyen 460 323

Okullarda US ile ilgili bilgi verilmesi (n=1442)*
Verilmesi gerekir 1258 37.2
Verilmesi gerekmez 184 12.8

Okullarda US$’na iligkin bilgi verilmesi gereken konular (n=804)**

Cinsellik ' 493 61.3
CYBH /AP o 255 31.7
Ureme organlarinin saglign ve hastaliklar 123 15.2
Saghkl yasam ve aile : 11 1.3
Diger 27 33

Bilgisi olmayan : 63 7.8
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Ureme- Saglig Hizmetlerine [liskin Bilgi ve Yaklagimlarma Gore Dagilimi
{devam) )

Ureme Saghipina iliskin Bilgi ve Yaklagimlar Sayi %
(US™na iliskin bilgilerin ilk verilme zamam (n=1398)*

Okul 6neesi dénem 45 32
fIkogretim donemi 523 374
Lise donemi 719 514
Universite donemi 95 6.8
Diger 16 1.1
US’na iliskin bilgilerin kim tarafindan verilecegi (n=1314)*"

Doktor 367 27.9
Hemsire 63 4.9
US alaninda uzman saglik personeli 864 65.7
Egitmen/ogretmen 200 15.2
Aile 155 11.7
Diger 21 1.5
Bilmeyenler 12 0.9

* Ornekleme giren 8grencilerden bazilan sorular yanitlamamistir,

* Birden fazla cevap verilmigtir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir

Ogrencilerin tireme saglig hizmetlerine iligkin bilgi ve yaklasimlarina gore dagilimi

Tablo 4.8’de goriilmektedir. Ogrencilerin %52.1%inin tireme saghg: kavramum duydugu,

- %A41.4’niin bu kavrami duydugu halde bir fikrinin olmadig1, %65.5’inin tireme saglhig

hizmeti verilen yerleri bilmedigi ve %42.0°immin da treme saghg hizmetlerinden

yararlanmadig) tespit edilmistir. Ogrencilerin %87.2’sinin okullarda tireme saglifi ile

ilgili egitim verilmesi gerektigini, %61.3’tintin de bu egitimlerin cinsel konulara yénelik

olmas: gerektigini digiindiikleri belirlenmistir. Ogrencilerin %51.4{iniin bu egitimlerin

lise doneminde ve daha ¢ok da ireme saglhf: konusunda uzman saglik personeli

(%65.7) tarafindan verilmesini istedikleri saptanmsgtir.
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Tablo 4.9. Ofrencilerin Tamtict Ozellikleri ve Cinsellikle Hgili Bir Kaynaktan Bilgi Alma Durumuna

Gore Dafiihmi

Ogrencilerin Tanitict
Ogzellikleri

Cinsellikie figili Bir Kaynaktan Bilgi Alma Dorumu

Bilgi alan Bilgi almayan Toplam .
X* | p
Say1 Yo Say1 %o Say Yo
Cinsiyet (n=1488)
Kiz 451 83.5 89 16.5 540 100.0 2.83 | >0.05
Erkek 822 86.7 126 13.3 948 .| 100.0
Yas gruplari (n=1483)
17-21 534 82.8 111 17.2 645 100.0 7.14 | <0.08
22 vet 735 87.7 103 12.3 838 100.0
Medeni durum (n=1487)
Evli 52 81.3 12 18.8 64 100.0 0.99 | =0.05
Bekar 1220 85.7 203 143 | 1423 100.0
En uzun siire yaganilan yer
(n=1488)
Metrapol 204 89.5 24 10.5 228 1000 { g6 | <0.05
fl merkezi 722 833 145 16.7 867 100.0
H merkezi dist 347 333 46 11.7 | 393 100.0
Su an yaganilan yer (n=1482)
Yurt/pansiyon 261 89.1 32 10.9 | 293 100.0
Alleile 518 80.7 124 19.3 642 100.0 21.1- | <0.001
Arkadag-akraba ile 413 89.2 50 10.8 463 100.0
Tek bagina 75 89.3 9 .| 107 84 100.0
Aileden ayr kalman siire
(n=845)
1-4 yil a5 | 800 | 55 | 110 | soo | 1000 | 028|003
S5vetyl 311 90.1 34 9.9 345 100.0
Gelir kaynag (n=1472)
Aile 448 83.3 90 16.7 538 100.0
Calisma 733 | 87.6 | 104 | 124 | 837 | 1000 837 | <005
Ailet+¢alismatkredi-burs 79 8l4 18 18.6 97 100.0
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Tablo 4.9°da dgrencilerin tanitica 6zellikleri ve cinsellikle ilgili bir kaynaktan bilgi alma
durumuna gore dagilim yer almaktadir. Kiz 6grencilerin %83.5 nin, erkek 6grencilerin
ise %86.7sinin cinsellikle ilgili bilgi aldifi goriilmektedir (p>0.05). Her iki yas
grubundaki 6grencilerin biiyiik gogunlugu cinsellikle ilgili bir kaynaktan bilgi almakla
beraber bu oran 22 ve izeri yas grubunda daha fazla (%87.7) bulunmugtur (p<0.05).
Medeni durum ile cinsellikle ilgili bilgi alma durumu arasindaki fark anlarn.51z olmakla
birlikte (p>0.05), bekér dgrencilerin %85.7 sinin bilgi aldig1 goriilmektedir. Metropblde
uzun siire yagayan Sgrencilerin %89.5’inin (p<0.05) ve su anda tek bagmna yasayan
Sgrencilerin %89.3’niin  cinsellikle ilgili bilgi aldig1 tespit edilmistir (p<0.001).
Ailesinden 5 yil ve daha uzun siire ayﬁ kalan 6grencilerin de biiyiik ¢ogunlugunun
(%90.1) cinsellikle ilgili diger guruplara gore daha fazla bilgi aldigr gorilmektedir
(p>0.05). Gelirini caligarak elde eden &frencilerin %87.6’s1 cinsellikle ilgili bir
kaynaktan bilgi almg olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

(p<0.05).
Tablo 4.10. Cinsellikle ilgili Bilgilerin Alindig: Kaynaklar ve Cinsiyete Gore Dagilim: (n=1254)
Kiz Erkek
Bilgi Alinan Kaynaklar
Sayi % Say1 Yo

Aile 16 3.6 11 14
Arkadas ' 42 9.4 104 12.9
Basin yayin ) .' 40 89 166 20.6
Arkadag ve basin-yaym 61 13.6 185 23.0
Okul 16 36 11 1.4
Saghk personeli 4 0.9 17 2.1
Diger (bir kagindan bir arada) 269 60.0 312 38.7
Toplam 448 100.0 806 100.0

X*=83.591 p<0.001
Cinsellikle ilgili bilgilerin alindig kaynaklar ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.10°da
goriilmektedir. Kiz &frencilerin %60.0’min, erkek &frencilerin ise %38.7’sinin

cinsellikle ilgili birden fazla kaynaktan bilgi aldifi saptanmig olup aradaki fark
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istatistikse! olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Saglik personelinden bilgi alma
oran1 oldukea diisiik olup, kizlarda %0.9, erkeklerde de %2.1’dir.

Tablo 4.11. Oprencilerin Ailelerine Tliskin Ozellikleri ve Aileferi ile Cinsellik Konusunda Konugma

Durumuna Gore Dagilimt

Aile Tle Cinsellik Konusunda Konugma Durumu

Ogrencilerin Ailelerine Tabu oldugu
iliskin Ozellikler fein Dolayh olarak | Rahatlikia Toplam
konugmayanl konusanlar konuganlar P 2
ar . X 1]
Sayr| % Say1 % |Sayi| % |Say1| %
Aile tipi (n=1422)
Cekirdek 355 | 313 656 577 | 125 | 11.0 | 1136{ 160.0
341 [>0.05
-| Genis 83 | 361 120 522 | 27 | 117 | 230 | 100.0
Pargalanmis 19 | 339 33 58.9 4 7.1 56 | 100.0
Anne egitim durumu (n=1459)
Okur-yazar/okur-yazar degil 128 | 44.0 150 | 515 | 13 45 1291 | 100.0
. 77.6 | <0001
Tlkégretim 281 | 334 485 576 ; 76 9.0 | 842 | 100.0
Lise ve © 64 | 196 192 589 | 70 | 21.5 | 326 | 100.0
Okur-yazar/ okur-yazar degil 32 | 500 31 48.4 1 1.6 64 | 100.0
. . 58.3 | <0.001
Ikdgretim 293 | 369 445 56.0 | 57 72 | 795} 100.0
Liseve t 147 | 24.6 349 58.5 | 101 | 169 | 597 ! 100.0
Ailenin gelir durumu (n=1460)
Iyi 130 | 241 333 61.8 | 76 | 14.1 | 539 [ 100.0
354 | <0.001
Orta 284 | 359 434 549 | 72 9.1 | 790 | 100.0
Kot 60 | 45.8 60 458 | 11 8.4 131 | 100.0

Tablo 4.11°de drencilerin ailelerine iligkin 6zellikieri ve aileleri ile cinsellik konusunda

konusma durumuna goére dagilimi yer almaktadir. Genis aileden gelen 6grencilerin

9436.1%inin cinselligi tabu olarak goriip ailesi ile konugmadifi, pargalanmig aileden

gelen dgrencilerin %58.9’unun cinselligi ailesi ile dolayh olarak konustugu, ¢ekirdek

aileden gelen 6grencilerin %11.0’1nin  aileleri ile cinsellik konusunda rahatlikla

g reape -
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konustugu saptanmustir (p>0.05). Annesi lise ve {izerinde egitimi olan &Zrencilerin
9421.5%inin, babas: lise ve tizerinde egitimi olan 8Frencilerin de %16.9’unun ailesi ile
cinsel konulan rahatlikla konusabildigi bulunmugtur (p<0.001). Ailesinin gelir durumu
kotii olan 6grencilerin %45.8’inin, ailesinin geliri iyi olan dgrencilerin ise % 24.1%inin

cinsel konular: ailesi ile konugmadig: saptanmustir (p<0.001).

Tablo 4.12. Aile ile Cinsel Konularda Konusma Durumu ve Cinsiyete Gore Dagilm (n=1460)

Kz Erkek
Konusma Durumu
' Say1 Yo San Y%
Tabu oldugu i¢in konugmayanlar 101 19.0 373 40.2
Dolayl olarak konuganlar 359 67.5 468 504
Rahathikla konusantar 72 13.5 87 9.4
Toplam 532 100.0 928 100.0

X?=69.576  p<0.001

Tablo 4.12°de aile ile cinsel konularda konugma durumu ve cinsiyete gére dagilim
goriilmektedir. Kiz Ogrencilerin %19.0°mn, erkek Ofrencilerin ise %40.2°sinin
cinselligi tabu olarak goriip ailesi ile konusmadigi, rahatlikla konusanlarin ise kizlarda
%13.5, erkeklerde ise %9.4 oldugu belirlenmistir. Cinsiyetler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamls bulunmugtur (p<0.001). Kiz ve erkeklerin genelde cinsel

konulari aileleriyle dolayli olarak konustugu gortilmekiedir.

Tablo 4.13. Aile {le Cinsel Konularda Konugma ve Cinsel Deneyimi Olma Duromuna Gére Dagilmi
(n=1452)

Cinsel Konularda Deneyim
Konugma Durumu Olan Olmayan Toplam
Sayr Yo Say % Say %
Tabu oldugu i¢in konusmayanlar 194 41.1 278. 58.9 472 100.0
Dolayh olarak konuganlar 272 331 | 550 66.9 822 100.0
Rahatlikla konuganlar 70 44.3 28 55.7 158 100.0

X*=12421  p<0.05

prvr e < e e e



34

Ogrencilerin aile ile cinsel konularda konugma ve cinsel deneyimi olma durumuna gére
dagilim Tablo 4.13’de yer almaktadir. Cinsel konularda ailesi ile konugmayan
ogrencilerin %41.17inin cinsel ilisgki deneyimi oldugu, %58.9’unun ise olmadifa
saptanmugtir. Ailesi ile cinselligi dolayh olarak konusan &grencilerin ise %33.1’inin
cinsel iliski deneyimi varken %66.9’unun cinsel deneyiminin olmadig1 belirlenmis olup

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.14. Aile Ile Cinsel Konularda Konusma Durumu ve Efitim Alman Alana Gore Dafilim
(n=1098) :

Alanlar
Konusma Durumn Saghkia ilgili alanlar | Saghk dig1 alanlar
Say1 % Say1 %
Tabu oldupu igin konusmayanlar 34 18.7 440 34.4
Dolayli olarak konusanlar 126 69.2 701 54.9
Rahatlikla konuganlar 22 12.1 137 10.7
Toplam 182 100.0 916 100.0

X*=18.258 p<0.001

Tablo 4.14°de aile ile cinsel konularda konugma durumu ve eitim alinan alana gore
dagilimi goriilmektedir. Saglikla ilgili bolitmlerde okuyan Ggrencilerin %81.3’iiniin,
diger boliimlerde okuyan dgrencilerin ise %65.6’sinin aileleri ile cinsel konularda
rahatlikla ya da dolayh olarak konugtuklari saptanmig olup aradaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.15. Ogrencilerin Bvlilik Oncesi Cinsel Deneyim Konusundaki Diistinceleri ve Cinsiyete Gore
Dagilimi {n=1470})

Kiz Erkek

Diigiinceler

Say1 Yo Say1 Yo
Kesinlikle kars1 olanlar 239 447 337 36.0
Sinirli olmast gerektigini diigtinenler 218 40.7 268 28.7
Dogal karsilayanlar a2 6.0 138 14.8
Erkekler igin dogal oldugunu diigiinenler 31 5.8 144 15.4
Fikri olmayanlar 15 28 48 5.1
Toplam 535 100.0 935 100.0

X?=74.86  p<0.001

Tablo 4.15°de dgrencilerin evlilik éncesi cinsel deneyim konusundaki diigtinceleri ve
cinsiyete gore dagilimi yer almaktadir. Kiz 6grencilerin %44.7’sinin, erkek 6grencilerin
ise %36.0’min evlilik &ncesi cinsellie kesinlikle karsi olduklan bulunmugtur. Aym
zamanda kiz 8prencilerin %5.8’inin, erkek 6gr_encilerin ise %15.4™inlin evlilik ncesi
cinselligin sadece erkekler igin dogal oldugunu distindikleri gdrilmekte olup, aradaki

fark istatistiksel olarak da anlamlt bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.16. Ogrencilerin Evlilik Oncesi Cinsel liski Konusundaki Dugtinceleri ve En Uzun Stre
Yasanilan Yere Gore Dagilim (n=1470)

Metropol 1l merkezi | Il merkezi disi
Ditgiinceler
Say: % Say: % Say Yo
Kesinlikle kars: olanlar 77 338 334 39.0 165 42.9

Smirl: olmasi gerektigini diigiinenler 82 36.0 285 333 119 309

Dogal karsilayanlar 39 17.1 99 11.6 32 83
Erkekler igin dogal bulanlar 25 11.0 98 11.4 52 13.5
Fikri olmayanlar 5 22 41 48 17 44
Toplam 228 | 100.0 | 857 | 100.0 | 385 | 100.0

X’=17.745 p<0.05
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Tablo 4.16°da dgrencilerin evlilik éncesi cinsel iliski konusundaki disiinceleri ve en
uzun slire yaganilan yere gore dagilimi yer almaktadir. II merkezi diginda, kiigitk
yerlesim yerlerinde yagayan Ggrencilerin %42.9°u evlilik Oncesi cinsellife kars1 iken,
cinselligi dogal kargilayan gurubun i¢inde en fazla metropolde yagayanlarin (%617.1)

oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4.17. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri ve Cinsel [liskide Bulunma Durumuna Gére Dagilum

Cinsel Deneyim Durumu
Osrencilerin Tanitic: Ozellikleri De:l?:mi ]O)fl?liyjmi Toplam
yan x? p
Say1 | % | Say1| % |Say1| %
Cinsiyet (n=1485)
Kiz 59 (109 | 481 | 89.1 ] 540 | 100.0 | 245.9 |<0.001
Brkek 489 | 517 | 456 | 483 | 945 | 100.0
Yas gruplar1 (n=1480)
17-21 202 | 313 | 443 | 68.7 | 645 | 100.0 | 15.98 | <0.001
22 vel ' 346 | 41.4 | 489 | 58.6 | 835 | 100.0
Medeni durum (n=1484)
Evli 58 [951] 3 49 | 61 | 100.0 | 92.37 | <0001
Bekar 490 | 34.4 | 933 65.6 1423 100.0
En uzun siire yaganilan yer (n=1485)
Metropol 106 | 46.1 | 124 | 53.9 | 230 | 100.0
. 12.85 | <0.05
I merkezi 318 | 36.8 | 546 | 63.2 | 864 | 100.0
Il merkezi dist 124 | 31.7 | 267 | 68.3 | 391 | 100.0
Yasamlan yerde bulunma siiresi (n=1457)
1-10 yil 81 (424 110 |57.6| 191 | 1000 | 2.76 | >0.05
11 vet yii 458 | 362 | 808 | 63.8 |1266( 100.0
Su an yaganilan yer {n=1479)
Yurt/pansiyon 79 |26.8| 216 }73.2| 295 | 100.0
Aile ile 224 | 35.1 | 415 64.9‘ 639 { 100.0 | 41.65 |<0.001
Arkadag-akraba ile 188 | 40.8 273 {59.2| 461 | 100.0
Tek basina 53 |63.1| 31 {369 84 | 100.0
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri ve Cinsel iligkide Bulunma Durumuna Gére Dagifim
{devam)

Cinsel Deneyim Durumu

Ogrencilerin Tamtict Ozellikleri Deneyimi | Deneyimi
olan olmayan Toplam 2
X p
Say1 | % | Say1 | % |Say1| %
Aileden ayr: kalman siire (n=845)
1-4 yil N 180 [ 36.0 | 320 |64.0 | 500 | 100.0 | 637 | <0.05
Svetyl 154 44,6 | 191 |554 | 345 | 100.0
Gelir kaynag1 (n=1469)
Aile 184 [ 34.3 | 353 {657} 537 | 100.0
54.20 | <0.001

Calisma 290 | 34.6 | 548 |65.4 | 838 | 100.0
Ailetgalismatkredi-burs - - - 63 | 723 26 |27.7( 94 | 100.0
Egitim ahnan kampus {n=1485)
Kayseri 346 | 332 | 696 | 66.8|1042| 100.0

_ 20.73 | <0.001
Yozgat 158 |46.2 | 184 |53.8| 342 | 100.0
Nevsgehir 44 1436 | 57 |56.41 101 | 100.0

Tablo 4.17°de 6grencilerin tamtic1 dzellikleri ve cinsel iliskide bulunma durumuna gére
dagihmu yer almaktadir. Erkek 6grencilerin %51.7’sinin, kiz 6grencilerin ise
%10.9’unun cinsel iligki deneyimi oldupu belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetleri ve
cinsel iliski deneyimi olmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). 22
ve fizeri yas grubundaki 63rencilerin %41.4*{iniin cinsel iliski deneyimi varken, bu oran
17-21 yas grubundaki Ogrencilerde %31.3 olarak saptanmugtir (p<0.001). Evli
dgrencilerin %95.1°inin (p<0.001), metropolde daha uzun siiré yasajran Ogrencilerin
%46.1’inin cinsel iliski deneyimi varken, il merkezi diginda yagayan 6grencilerin
9668.3’{iniin hic cinsel iliski deneyiminin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). En vzun
siire yaganilan yerde 1-10 yil yasayanlarin %42.4’iiniin (p>0.05), su anda tek bagina
yasayan ogrencilerin %63.1%inin (p<0.001), ailesinden 5 yil ve daha uzun siire ayr
kalan Ogrencilerin % 44.6’smun (p<0.05) ve geliri hem aile harglig, calisma ve de
kredi-burs olan 83rencilerin %72.3%iiniin cinsel iliski deneyiminin oldugu bulunmustur
(p<0.001). Yozgat kampiisiinde 6grenim géren Ogrencilerde cinsel iligkide bulunma
oram %46.2 iken, bu oran Kayseri kampiisiinde %33.2 olarak belirlenmis olup aradaki

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.18. Ogrencilerin Cinsiyetleri ve [Ik Cinsel Iligki Yas Ortalamasma Gore Dagilim (n=537)

Gruplar/Cinsiyet n Yas Ortalamasi
Kiz 57 20.03+2.22
Erkek 480 18.09£2.02

t 6.77

p >0.05

Tablo 4.18°de 68rencilerin cinsiyetleri ve ilk cinsel iliski yas ortalamasina gore dagilims
yer almaktadir. Kiz ogrencilerde ilk cinsel deneyim yas ortalamasi 20.03 = 222,
erkeklerde ise 18.09 % 2.02 olarak bulunmus olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel :

olarak anlamli bulunmamsgtir.

Tablo 4.19. Oprencilerin Egitim Aldiklari Kamptis ve [k Cinsel Iliski Yag Ortalamasina Gore Dagilim
(n=537) -

Gruplar/Kampiis n Yas Ortalamas:
Kayseri 339 1846221
Yozgat 155 18.16£ 2,01
Nevsehir 43 17.46 £ 1.59
F 4.71

P <0.05

Ogrencilerin egitim aldiklar: kampiis ve ilk cinsel iligki yas ortalamasina gére dagilimi
Tablo 4.19°da goriilmektedir. Ik cinsel iligki yas1 Nevgehir kampiisiindeki 6grencilerde
en diigiik (17.46 £ 1.59), Kayseri’deki 6grencilerde ise en yilksek (18.46 % 2.21) olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki farklilik Kayseri ve Nevsehir'deki dgrencilerin ilk
cinsel deneyim yas ortalamalarimin farkindan kaynaklanmaktadir (p<0.05)'..
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Tablo 4.20. Ogrencilerin Taniticr Ozellikleri ve Cinsel Iligkide Bulunduklan Kisi Sayisina Gore Dagilim1

Cinsel iligkide Bulunulan Kisi Sayrs1
Oprencilerin Tanitic: Ozellikleri Tek Birden Toplam
fazla x2 p
Sayt | % |[Say1| % |Say| %
Cinsiyet (n=481)
Kiz 41 | 745 14 [25.5] 55 | 100.0 | 78.2 | <0.001
Erkek 82 |[19.2] 344 [ 80.8 | 426 | 100.0
Yas gruplar (n=481)
17-21 54 305|123 | 69.5| 177 | 100.0 | 3.58 | =0.05
22 vel 69 [22.7)235|77.3| 304 | 100.0
Medeni durum (n=481)
Evli 22 489 23 |51.1| 45 | 100.0 | 14.1 | <0.001
Bekar 101 [23.2]| 335 | 76.8 | 436 | 100.0
En uzun siire yaganilan yer {n=481)
Metropol 17 | 17.9| 78 [82.1 | 95 | 100.0
_ 3.67 | >0.05
Il merkezi 77 127.6| 202 (724|279 | 100.0
1l merkezi dist 29 1271 78 1729 107 | 100.0
Yasamlan yerde bulunma siiresi (n=477)
1-10 yit 22 12931} 53 [707| 75 | 100.0 | 0.66 | =0.05
11 vet yil 100 | 249 302 |75.1 402 | 100.0
Su an yasanilan yer (n=478)
Yurt/pansiyon 21 2841} 53 |71.6| 74 | 100.0
Aile ile 54 | 28.01{ 139 (720 193 | 100.0 | 3.12 | >0.05
Arkadag-akraba ile 30 (239|124 |76.1] 163 | 100.0
Tek bagma 8 167 40 | 83.3| 48 | 100.0
Aileden ayr1 kalman siire (n=299)
1-4 y1l 44 1282|112 | 71.8 | 156 | 100.0 | 0.53 | >0.05
S5vetyl 35 | 245|108 | 7551 143 | 100.0
Gelir kaynaf (n=477)
Aile 45 | 27.6| 118 [ 72.4 | 163 | 100.0
Cahigma ' 62 243|193 | 75.7| 255 | 100.0 0-56 1>0.05
Aile+¢alismatkredi-burs 15 254 44 746 59 100.0

Tablo 4.20°de 6rencilerin tamitic1 6zellikleri ve cinsel iligkide bulunduklar: kisi
sayisina gore dagilimu goriilmektedir, Cinsel iligki deneyimi olan kiz 6grencilerin
%74.5’inin tek, erkek Ogrencilerin ise %80.8’inin birden fazla kisi ile cinsel iligkide

bulundugu belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur

-3
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(p<0.001). 22 ve iizeri yag gurubundaki 63rencilerin %77.3’liniin, uzun stire metropolde
yagayan Ogrencilerin %82.1%inin (p>0.05), bekar 6grencilerin de %76.8’inin birden
fazla kisi ile cinsel iligkide bulundufu tespit edilmistir (p<0.001). En uzun stire
yasamlan yerde 11 yil ve daha uzun siire bulunan 6grencilerin %75.1inin, su anda tek
basma yasayan 63rencilerin %83.3"iiniin, ailesinden 5 y1l ve daha uzun stire ayr1 kalan
sgrencilerin %75.5%inin ve gelirini kendisi galisarak kazanan &grencilerin %75.7 sinin
birden fazla kisi ile birlikte oldugu saptanmustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin tamamina yakm cinsel partner olarak karsi cinsi

secerken, kizlarin %1.0’1min erkek $grencilerin ise %1.3’Uniin her iki cinsi de tercih

edebilecegi belirlenmigtir (p>0.05).

Tablo 4.21. Ogrencilerin Ailelerine Iligkin Ozellikleri ve Cinsel Iliskide Bulunma Durumuna Gére
Dagilmi '

(:)grencilerin Ailelerine Tliskin Cinsel liskide Bulunma Durumu
Ozellikler Evet Hayir Toplam ,

X P

Say1 Yo Say % Sayi %o

Aile tipi (n=1448)
Cekirdek 408 352 751 64.8 | 1159 | 100.0

445 | >0.05
Genis 98 42.1 135 | 57.9 233 | 100.0
Pargalanmig 23 41.1 33 58.9 56 100.0
Anne egitim durumu (n=1245)
Okur-yazar/ okur-yazar degil 63 39.4 97 60.6 160 | 100.0

: 17.2 | <0.05

[ik&gretim 283 331 571 66.9 854 | 100.0
Lise ve § 109 47.2 122 | 52.8 231 | 100.0
Baba egitim durumu (n=1165) |
Okur-yazar/okur-yazar degil 16 372 27 62.8 43 100.0
- 552 | =0.05
liksgretim 283 352 522 | 64.8 805 | 100.0
Lise ve 1 117 36.9 200 | 63.1 317 | 100.0
Adlenin gelir durumu (n=1477)
Iyi 208 38.1 338 | 619 546 | 100.0

7.76 | <0.08
Orta 275 345 523 | 655 798 | 100.0
Kati 62 46.6 71 534 133 | 100.0
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Tablo l4.21’de ogrencilerin ailelerine iligkin ozellikleri ve cinsel iliskide bulunma
durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Genig aileden gelen 6grencilerin %42.1’inin,

babasi lise ve daha lizeri egitim alan &grencilerin %36.9’unun, babast okur-yazar/okur-
| yazar olrﬁayan sgrencilerin ise %37.2"sinin (p>0.05), annesi lise ve daha tizeri egitim
alan dgrencilerin %47.2’sinin ve ekonomik durumu kot olan 6grencilerin %46.6’sumn

cinsel deneyiminin oldugu saptanmugtir (p<0.05).

Tablo 4.22. Oprencilerin Tamtict Ozellikleri ve {lk Cinsel Iliskide Kontraseptif Yontem Kullanma
Durumuna Gére Dagilim:

ilk Cinsel iliskide Kontraseptif Yiintem Kullanma Durumu
Ogrencilerin Tamticr Ozellikleri Kullanan Kullanmayan Toplam )
Say1 % Say1 % |Sayi| % x P
Cinsiyet (n=535}
Kiz 18 31.6 39 68.4 | 57 | 100.0 | 9.848 | <0.05
Erkek 256 53.6 222 46.4 | 478 | 100.0
Yag gruplar (n=535)
17-21 101 51.5 95 48.5 1196 | 100.0 | 0.012 | >0.05
22 vet 173 51.0 166 49.0 | 339 | 100.0
Medeni durum (n=535)
Evti 25 44.6 31 554 | 56 | 100.0 | 1.081 | >0.05
Bekar 249 52.0 230 48.0 | 479 | 100.0
En uzun siire yasanilan yer
{(n=535)
Metropol 69 66.3 a5 33.7 | 104 | 1000 { 1519 | <0.05
11 merkezi 156 50.3 154 49.7 | 310 | 100.0
11 merkezi dis1 . 49 40.5 72 59.5 | 121 | 100.0
Su an yasanilan yer (n=532) ‘
Yurt/pansiyon 33 41.8 46 582 | 79 | 100.0
Aile ile 104 47.9 114 523 | 218 | 100.0 | 8.176 | <0.05
Arkadag-akraba ile 106 573 79 427 | 185 | 100.0
Tek bagmna 30 60.0 20 40.0 | 50 | 100.0
Gelir kayna: (n=530)
Aile 94 522 86 47.8 | 180 | 100.0
0.089 | >0.05
Caligma 145 50.9 140 49.1 | 285 | 100.0
Aliletgaligma+tkredi-burs 33 50.8 32 492 | 65 | 100.0




Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri ve ilk cinsel iliskide kontraseptif yontem kullanma
durumuna gore dagilimui Tablo 4.22°de verilmistir. Kiz dgréncilerin %68.4’iinilin, erkek
dprencilerin ise %46.4’iiniin ilk cinsel iliskide kontraseptif y&ntem kullanmadigi,
yontem kullananlarin ise daha gok erkek 6grenci oldugu goritlmekte olup, cinsiyetler
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). 17-21 yas grubundaki 6frencilerin
%51.5’inin, bekar &grencilerin %52.0’min ilk cinsel iligkide korundugu saptanmmsgtir
(p>0.05). Uzun stire yasadiklar yer metropol olan Ogrencilerin %66.3°l, tek bagina
~yasayan Ofrencilerin de %60.0"1 ilk cinsel iligkilerinde kontraseptif bir ydntem
kullandiklarint belirtmislerdir (p<0.05). Gelirini ailesinden saglayan 6greﬁcﬂerin de
9452.2°sinin ilk cinsel deneyimlerinde kontraseptif kullanmay: tercih ettikleri tespit
edilmistir (p>0.05). En uzun siire yaganilan yerde bulunma siiresi, aileden ayr kalman
stire ve egitim alinan boliim ile itk cinsel iligkide yontem kullanma arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir iliski bulunmanustir (p>0.05).

Tablo 4.23. Cinsel ligki Deneyimi Olan Oprencilerin ilk Cinsel Migkilerinde
Kullandiklar1 Kontraseptif Yontemler ve Cinsiyete Gore Dagilum (n=253)

Kullanilan Kiz Erkek p
kontraseptif . .
yontem Say1 Yo Sayi Yo

. Fisher
Prezervatif 9 56.2 223 94.1 «0.001
Diger etkin Fisher
yontemler 4 25.0 ? 38 <0.05

. Fisher

Geleneksel yontem 3 18.8 5 2.1 <0.05
Toplam 16 100.0 237 100.0

*Sadece kullananlar {izerinden degerlendirme yapilmigtir.

Cinsel iligki deneyimi olan 8grencilerin ilk cinsel iliskilerinde kullandiklar1 kontraseptif
yontemler ve cinsiyete gore dagiimimna bakildiginda (Tablo 4.23), erkek &grencilerin
tamamina yakmmnin (%94.1), kiz 8grencilerin partnerlerinin ise %56.2’sinin prezervati{
kullandigi saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur

(p<0.001). Tlk cinsel deneyiminde geleneksel ydntem kullanan erkeklerin oram %2.1
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iken kiz dgrencilerde bu oran %18.8 olarak belirlenmis ve her iki cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak antamli bir fark goriilmiisttr (p<0.05).

Tablo 4.24. Ogrencilerin Ik Cinsel Iliskide Kontraseptif Yontem Kullanmama Nedenleri ve Cinsiyete
Gore Dagihm (n=226)

Kontraseptif kullanmama nedeni Kiz Erkek

Say1 % Say %

Hazirlikli olmama 10 357 80 | 404

Dogallig1 bozacagmu diistinme 3 10.7 91 46.0

Diger (AP konusunda bilgi eksikligi, dini inanglar vs) 15 53.6 27 13.6

Toplam | 28 | 1000 | 198 | 1000

X%=28.513 p<0.001

Oprencilerin ilk cinsel iliskide kontraseptif yontem kullanmama nedenleri ve cinsiyete
gbre daglhml Tablo 4.24°de gériilmektedir. Yontem kullanmayan erkek Ogrencilerin
%46.0’1 dogallifin bozulacag goriisiinde iken kiz 6grencilerde bu oran %10.7°dir. Kiz
Ogrencilerin %53.6’smm AP konusunda bilgi eksiklifi, gcocuk isteme, dini inanglar vs.
gibi diger nedenlerle ilk cinsel iliskide kontraseptif yontem kullanmadig: tespit edilmis
olup, cinsiyet ve ilk cinsel iligkide kontraseptif yontem kullanmama nedeni arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0.001).

Tablo 4.25. Ogrencilerin Bildigi Kontraseptif Yontemler ve Cinsiyete Gére Dagilimi {n=1021)

Bilinen Kiz (n=394)** Erkek {n=627)*" s
Kontraseptifler Say1 ” — ” X p
OKS 321 gl5 | 413 65.9 29.14 |<0.001
Prezervatif 300 76.1 556 88.7 28.05 |<0.001
RIA 173 439 100 15.9 96.55 {<0.001
Diger etkin yontemler 129 32.7 71 il.3 70.46 |<0.001
Kiiretaj 1 0.3 4 0.6 fisher | >0.05
Etkisi sinirl: yéntemler 66 16.8 73 11.6 5.369 | <0.05
Diger 1 0.3 5 0.8 fisher | >0.05

* Sadece bilenler iizerinden degerlendirme yapilmigtr

* Birden fazla cevap verilmigtir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmigtir
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Tablo 4.25’de 6grencilerin bildigi kontraseptif ydntemler ve cinsiyete gore dagilimui yer
almaktadir. Kiz ogrenciler oral kontraseptif (%81.5), RIA (%43.9), diger etkin
yontemler (32.7) ve etkisi sinirli olan yoéntemleri (%16.8) erkek 6grencilere kiyasla daha
¢ok bilirken, erkek 6grenciler de kiz §grencilere nazaran prezervatifi (%88.7) daha ¢ok

bilmektedirler.

Tablo 4,26. Ogrencilerin Bildigi Kontraseptif Yontemler ve Egitim Aldiklan Alanlara Gére Dagilimi
(n=1021)

Bilinen Saghikla ilgili alanlar Saghk dis1 alanfar

Kontraseptifler {(n=167) ** (n=854) ** - .
Say1 % Say1 Yo

OKS 144 86.2 590 69.1 20.30 <0.001

Prezervatif 154 922 702 82.2 10.33 <0.001

RIA 114 68.3 159 i8.6 175.74 <0.001

Diger etkin yontemler 78 46.7 122 14.3 93.21 <{.001

Kiiretaj 5 0.6 fisher >0.05

Etkisi stnirl ySntemler 52 311 87 10.2 52.13 <0.001

Diger - 6 0.7 fisher >0.05

# Sadece bilenler tizerinden degerlendirme yapilmigtir

2 Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmigtir

Tablo 4.26’da &grencilerin bildigi kontraseptif yontemler ve egitim aldiklar: alanlara
gore dagilimi goriilmektedir. Saglik egitimi veren okullardaki ogrencilerin oral
kbntraseptif (%686.2), RIA (%92.2), diger etkin yontemler (46.7) ve etkisi simrh olan
yontemleri (%16.8) diger okul grencilerine gére anlamli derecede daha gok bildikleri
belirlenmistir (p<<0.001).

e
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Tablo 4.27. Ogrencilerin Bazi Tamtict Ozellikleri ve Cinsel lliskide Kontraseptif Kullanma Geregine
Inanma Durumuna Gore Dagilims

Ogrencilerin Bazi
Tamtic: Ozellikler

Cinsel Iliskide Kontraseptif Kullanma Geregi

Fikrim yok

Gerekli Gereksiz Toplam p
Say1 % Sayt | % | Say % Sayl %
Cinsiyet (n=1424)
Kiz 431 | 82.6 15 [ 29] 76 146 522 11000 13.78 | <0.05
Erkek 731 | 81.0 66 |73 | 105 | 11.6 | 902 | 100.0
Yas gruplar: (n=1421}
17-21 480 | 77.5 34 | 55| 105 | 17.0 | 619 | 100.0 | 17.62 | <0.001
22 vel 679 | 84.7 47 [ 59 76 9.5 802 | 100.0 |
En uzun siire yasamilan
yer (n=1424)
Metropol 184 | 84.4 18 | 83 16 7.3 218 | 100.0 1335 | <0.05
[l merkezi 692 | 825 43 [ 51| 104 [ 124 | 839 | 100.0
11 merkezi dis1 286 | 77.9 20 | 54 61 166 | 367 | 100.0
Egitim ahiman alan
(n=1424)
Saglikla ilgili alanfar 165 | 917 | 6 |33| o | so | 180 | 1000|420 | <005
Saghk dig alanlar 597 | 80.1 75 (60 | 172 | 13.8 | 1244 | 100.0
Egitim alman kampus
(n=1426)
Kayseri 838 | 83.0 47 | 47 125 } 124 | 1010 | 100.0 1052 | <0.05
Yozgat 246 | 76.6 29 |90 | 46 143 | 321 | 100.0
Nevsehir 78 83.9 5 54 10 10.8 95 | 100.0

Tablo 4.27°de Ogrencilerin bazi tanitici 6zellikleri ve cinsel iligkide kontraseptif

kullanma geregine inanma durumuna iligkin diigtincelerine gbre dagilimi gériilmektedir.

Ogrencilerin gogu yontem kullamlmasinin gerekliligine inamirken, kiz 6grencilerin

%82.6’s1, erkek drencilerin de %81.0"1 cinsel iliskide kontraseptif yéntem kullanmayi

gerekli bulduklarini belirtmiglerdir (p<0.05). 17-21 yas gurubundaki &grencilerin
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%77.5%inin, 22 ve lzeri yag gurubundaki Ogrencilerin ise %84.7°sinin iliskilerde
kontraseptif yontemlerin gerekli oldugunu diistindiikleri tespit edilmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<0.001). Uzun siire il merkezi diginda yagayan
ogrencilerin  %77.9°u  kontrasepsiyonu gerekli gorlirken, metropolde yasayan
sgrencilerde bu oran %84.4 olarak saptanmustir (p<0.05). Saghkla ilgili bir okulda
okuyan ogrencilerin %91.7’sinin, Nevsehir kampusiinde egitim goren 6grencilerin de
%83.9’unun cinsel iligkilerde kontrasepsiyonu gerekli bulduklar saptanmis olup,
Ogrencilerin egitim gordiikleri okul ve kampiisler ile kontraseptif yéntem kullaniminin

gerekliligine inanma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.28, Oprencilerin Bazi Tamticr Ozellikleri ve Kontraseptif Yontemlerin Temin Yerini Bilme
Duremuna Gore Dagilim:

Kontraseptif Yontemlerin Temin Yerini Bilme Durumn

Ogrencilerin Taniticr OzeHikleri Bilen Bilmeyen Toplam .

Say: %o Say: % |Sayn| % X P
Cinsiyet (n=1368)
Kiz 373 75.2 123 24.8 496 | 100.0 | 11.80 <0.001
Erkek 723 82.9 149 17.1 | 872 | 100.0
Yas grup.lar:‘ (n=1364) |
17-21 451 76.3 140 23.7 | 591 | 100.0 [ 9.138 <0.05
22ve | 642 83.1 131 169 | 773 | 100.0
Medeni duram (n=1367)
Evli 43 327 9 17.3 | 52 | 100.0 | 0.227 >0.05
Bekar 1052 | 80.0 | 263 20.0 |1315] 100.0
En uzun siire yasamian yer
{n=1368)
Metropol 189 87.5 27 12,5 | 216 | 100.0 8.997 <0.05
Il merkezi 632 79.1 167 209 | 799 | 1000 |
[l merkezi dist 275 719 78 22.1 1353 | 100.0
Egitim alinan alan (n=1368)
Saglikla ilgili alanlar 163 92.1 14 7.9 [ 177 | 1000 | 1829 | <0.001
Saglik dig1 alanlar 933 78.3 258 | 21.7 [1191| 100.0
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Arastirma kapsamindaki Ofrencilerin  bazit tanitict Ozellikleri ve kontraseptif
yontemlerin temin yerini bilme durumuna gére dagilimi Tablo 4.28°de yer almaktadir.
Erkek oOgrencilerin (%82.9) kiz 6grencilere (%75.2) gore kontraseptif ydntemleri
nereden temin edeceklerini daha gok bildikleri goriitmektedir (p<0.001). 22 ve iizeri yas
gurubundaki 6grencilerin %83.1’i, metropol sehirlerde uzun siire yasayan 6grencilérin
de biiytik bir bolimii (%87.5) yontemlerin temin yerini bildiklerini ifade etmislerdir
(p<0.05). Evli 8grencilerin %82.7’sinin kontraseptifleri nereden temin edeceklerini
bilmelerine karsm, medeni durum ve kontraseptif yontemlerin temin yerini bilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamgtir (p>0.05). Saglhk alaninda
efitim veren okullardaki grencilerde kontraseptifleri nereden temin edeceklerini bilme
orani %92.1 iken diger okul &grencilerinde bu oran %78.3 olarak belirlenmis olup

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.001).

Tablo 4.29. Cinsel Yolla Bulagan Hastalik Gegirme Durumu ve Cinsiyete Gore Dagilim: (n=1439)

CYBH Gegirme Kiz Erkek
Durumu

Say1 % Say1 Yo
CYBH gegiren 1 0.2 19 2.1
CYBH gegirmeyen 521 99.8 898 97.9
Toplam 522 100.0 017 100.0

X’=8.582 p<0.05
Oprencilerin cinsel yolla bulasan hastalik gegirme durumu ve cinsiyete goére dagihimi
Tablo 4.29°da goriilmektedir. Oprencilerin tamamina yakminin CYBH gegirmedigi,
gegirenlerin %2.1’inin erkek oldugu, kiz §grencilerin %99.8’inin, erkek &grencilerin
%97.9’unun CYBH’a yakalanmadif: tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki farklihk
istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur (p<0.05).




Tablo 4.30. Oprencilerin CYBH’dan korunmak Igin Yapmimast Gerektigini Dusiindiikleri
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Yontentler ve Cinsiyete Gore Dagilimi (n=1090)

CYBH’dan Korunmak I¢in Diisiiniilen | Kiz (n=349) ** | Erkek (n=741) ** 2

Yontem Say1 % Say % X P
Prezervatif kullanma 109 31.2 297 40.1 7.94 | <0.05
Tek esli yagam 41 11.7 66 89 2.16 | >0.05
Tibbi tedavi 56 16.0 62 84 14.4% | <0.001
Kontraseptif yontemlerden birini kullanma 87 249 | 210 28.3 1.39 | =0.05
Dikkat etme 72 | 206 | 1s1 | 204 { 0.00 |>0.05
Diger 3 0.9 16 22 235 | =0.05

* Sadece bilenler iizerinden degerlendirme yapilmrstir

A Birden fazla cevap verilmigtir. Yiizdeler ‘n’ tizerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.30°da o6grencilerin CYBH’dan korunmak igin yapilmasi gerektigini

diistindiikleri ydntemler ve cinsiyete gore dagilimi yer almaktadir. Kiz 68rencilerin

9431.2°s1, erkek Ogrencilerin ise %40.1°1 prezervatif kullamlmasi gerektigini ifade

etmistir (p<0.001). Her iki cinsiyette de tek egliliin gerekli goriilme oram . diisitk

olmakla birlikte, bu oran kizlarda %11.7, erkeklerde ise %8.9 olarak saptanmustir.

Tablo 4.31. Oprencilerin CYBH’dan korunmak Igin Yapilmas1 Gerektigini Diistindiikleri Yontemler ve
Egitim Aldiklar1 Alanlara Gore Dagilimi (n=1090)

CYBH’dan Korunmak I¢in Diisiiniilen

Saglhkla ilgili

Saghkla ilgili

Yontem okullar (n=156) ** olma)ian Ok“:la" x2 p
(n=934) *

Say1 % Sayr %
Prezervatif kullanma 93 59.6 313 335 |38.96 |<0.001
Tek esli yagam . 37 23.7 70 7.5 39.74 | <0.001 |
T1bbi tedavi 10 6.4 108 11.6 }3.677 |[>0.05
Kontraseptif yéntemlerden birini kullanma 31 19.9 266 28.5 (4996 |[<0.05
Dikkat ctme 23 14.6 200 214 (3781 [>0.05
Diger 19 2.0 Fisher |>0.05

* Sadece bilenler #izerinden degerlendirme yapilmigtir

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ {izerinden degerlendirilmigtir

Oprencilerin CYBH’dan korunmak igin yapilmasi gerektigini diigtindiikleri yontemler

ve egitim aldiklari alanlara gore daBilim: Tablo 4.31°de goriilmektedir. Saglik alaninda

egitim veren okullardaki 6grencilerin %59.6’s1 CYBH’ dan korunmak igin prezervatif

kullaniminm, %23.7’si de tek esli cinsel yagamun gerekli olduklarin: ifade ederken,
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diger okullardaki Ggrencilerin %33.5%inin prezervatif kullanimim, %7.5%inin de tek
eslilii gerekli bulduklan saptanmigtr. CYBH’dan korunmak i¢in yapilmas: gerektigi
diistiniilen yontemler ve okullar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

(p<0.001).

Tablo 4.32. Oprencilerin Bazi Tamtici Ozellikleri ve Jinekolojik/Urolojik Muayencden Gegme
Durumuna Gore Dagilmm : ,

Jinekolojik/Urolojik Muayeneden Gegme Durumu

{?grencilerin Bazi Tanitica Muayene Olan Muayene Toplam
Ozellikleri Olmayan x? p

Say1 %o Sayl % |Say1ji %

Cinsiyet (n=144%)
Xiz 118 22.1 415 77.9 | 533 | 100.0 | 8.693 | <0.05
Erkek 146 15.9 770 84.1 | 916 1 100.0

Yas gruplar1 (n=1445)

17-21 90 143 | 540 85.7 | 630 | 100.0 | 11.87 | <0.05
2vet 174 213 641 78.7 | 815 | 100.0

Medeni durum (n=1448)

Evli 22 373 37 627 | 59 | 100.0 | 14.98 | <0.001
Bekar 242 17.4 | 1147 | 82.6 (1389 100.0

En uzun siire yasanilan yer

(n=1449)

Metropol 45 20.4 176 79.6 | 221 | 100.0 | 5848 | >0.05
Il merkezi 160 18.9 687 81.1 | 847 | 100.0

[l merkezi dig1 59 15.5 322 R4.5 | 381 | 100.0

Su an yasamlan yer (n=1445)

Yurt/pansiyoen 44 15.2 245 24.8 | 289 | 100.0
Aile ile 105 16.8 519 83.2 | 624 | 100.0 | 7.864 | <0.85
Arkadag-akraba ile : 91 20.2 359 79.8 | 450 | 100.0
Tek bagma 22 26.8 60 732 | 82 | 100.0

Ogrencilerin bazi tamitici 6zellikleri ve jinekolojik/iirolojik muayeneden ge¢me
durumuna gére dagilimi Tablo 4.32°de goriilmektedir. K1z 6grencilerin %22.1°1, 22 ve

lizeri yas gurubundaki &Sgrencilerin % 21.3°11 jinekolojik/iirolojik muayeneden
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gegtiklerini belirtirken, 6grencilerin biliylik ¢ogunlufu hi¢ muayene olmadiklarum ifade
etmislerdir (p<0.05). Evli 6grencilerin %37.3’{inlin muayene oldugu tespit edilmis olup
medeni durum ve muayene olma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0.001). Il merkezi disinda yasayan Ogrencilerin sadece %15.5’inin (p>0.05), tek
bagina yasayan Ggrencilerin ise %26.8’inin jinekolojik/iirolojik muayeneden gegtikleri

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.33. Osrencilerin Jinekolojik/Urolojik Muayene Olma Nedenleri ve Cinsiyete Gore Da@him
(n=256)

Muayene Nedenleri Kiz Erkek
Say1 % Say1 Ya
Kontrol 16 136 | 41 29.7
Ureme organi kanamalary/ kanama bozukluklari 42 35.6 5 3.6
Ureme organi enfeksiyonlar _ 45 38.1 61 44.2
Diger 15 12.7 31 225
Toplam 118 100.0 138 100.0

X’=46.796 p<0.001

Tablo 4.33’de &grencilerin jinekolojik/iirolojik muayene olma nedenleri ve cinsiyete
gore dagihmi goriilmektedir, Kiz &grencilerin %35.6’stnin {ireme orgam kanama ve
kanama bozukluklar1 nedeni ile, erkek &grencilerin de %44.2°sinin lireme organi
enfeksiyonlar1 nedeni ile jinekolojik/iirolojik muayeneden gegtikleri belirlenmis olup

her iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.34. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ve Daha Once Ureme Saghgi Kavrammi Duyma
Durumlarina Gore Dagilimi . :

Daha Once Ureme Saghi Kavramm Duyma Durumu

Ogrencilerin Tanitier Ozellikleri Duyan Duymayan Toplam x? p

Saym1 | % [Sayi| % | Say %

Cinsiyet (n=1439)
Kiz 287 | 54.6 | 239 | 454 | 526 | 100.0 | 2.09 | >0.05

Erkek 462 | 50.6 | 451 | 494 | 913 | 100.0

Yas gruplar: (n=1435)
17-21 305 | 48.6 | 322 | 514 | 627 | 100.0 | 498 | <0.05

22 vet 441 | 54.6 | 367 | 454 | 808 | 100.0

Medeni durum (n=1438)
Evii 33 1623 20 } 377 53 | 1000 | 231 | >0.05

Bekar 715 | 51.6 | 670 | 48.4 | 1385 | 100.0

Su an yasanilan yer (n=1434)

Yurt/pansiyon 164 | 57.3 | 122 | 42.7 | 286 | 100.0
Aile ile 289 | 46.8 | 328 [ 53.2 | 617 | 100.0 | 142 | <0.05
Arkadas-akraba ile 241 | 53.8 } 207 | 46.2 | 448 | 100.0
Tek bagma 52 (627 31 [373 | 83 | 100.0

Egitim alman alan (n=1439)
Saglikla ilgili alaniar 118 | 64.8 | 64 | 352 | 182 | 100.0 | 13.6 |<0.00%

Saglik disi alanlar 631 | 502 | 626 | 49.8 | 1257 | 100.0

Tablo 4.34’de Sgrencilerin tanitict 6zellikleri ve daha 6nce lireme saglifn kavramm
duyma durumlarma gére dagilimu goriilmektedir. Ogrencilerin yaklasik olarak yarisimn
(%50.6) tireme sagh@ kavramumi duyduklan belirlenmis ancak, cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ureme sagh@ kavramin
daha once duyma oram 22 ve {izeri yas gurubund-a %54.6 iken, 17-21 yag gurubunda bu




oran %48.6 olarak saptanmis olup aradaki farklihk istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p<0.05). Evli genglerin %62.3%iintin (p>0.05) ve su anda tek basma evde
kalan &grencilerin %62.7’sinin (p<0.05) iireme sagligi kavramim duyduklar tespit
edilmigtir. Medeni durum ve iireme saglift kavrammi duyma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugstir (p>0.05). Saglk alaninda egitim
veren okullardaki 6Brencilerde tireme sagligi kavramim duyma orami %64.8 iken, diger

okul 6grencilerinde bu oran %50.2 olarak belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmusgtur (p<0.001).

Tablo 4.35. Ogrencilerin Ureme Saghg: Hizmetlerinden Yararlanma Durumu ve Cinsiyete Gore Dagilunt
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(n=1219)

Us Kiz- Erkek

Hizmetlerinden

Yararlanma Say Y% Say1 %o

Yararlananlar 29 6.3 58 7.6

Yararlanmayanlar 430 93.7 702 92.4

Toplam 459 100.0 760 100.0
X?=0.745  p>0.05

Ogrencilerin iireme saghg hizmetlerinden yararlanma durumu ve cinsiyete gore
dafilim incelendiginde (Tablo 4.35), kiz 6grencilerin %6.3liniin, erkek dgrencilerin

%7.6’s1nun lireme saghig hizmetlerinden yararlandify saptanmistir (p>0.05)
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Tablo 4.36 . Ogrencilerin Tantict Ozellikleri ve Okullarda Ureme Saghg: Egitiminin Gerekliligi

Konusundaki Diigiincelerine Gore Dagihm

O#irencilerin Tanitic1

Konusundaki Diisiinceler

Okullarda Ureme Saghg Egitiminin Gerekliligi

Ozellikleri Verilmefi Verilmemeli Toplam

Say1 % Sayr % Say1 % X’ P
Cinsivet (n=1442)
Kiz a68 | 878 | 65 | 122 | 533 | 1000 |024[7005
Erkek 790 | 869 | 119 | 13.1 | 909 | 100.0
Yas gruplar1 (n=1438)
17-21 s35 | 845 | 98 | 155 | 633 | 1000 |731|<005
22 vet 719 | 893 | 86 | 107 | 805 | 100.0
Medeni durum (n=1441)
Evli a8 | 889 | 6 | 111 | s4 | 1000 |O13]7005
Bekar 1200 | 872 | 178 | 12.8 | 1387 | 1000
Egitim aliman alan (n=1442)
Saplikla ilgili alanlar 170 | 939 | 11 | 61 | 181 | 1000 |B30[<005
Saglik dist alanlar 1088 86.3 173 13.7 | 1261 100.0

Tablo 4.36°da ogrencilerin tanitict dzellikleri ve okullarda iireme saghigi egitiminin

gerekliligi konusundaki diigiincelere gore dagilimu yer almaktadir. Ogrencilerin biiyik

gopunlugunun, 22 ve iizeri yaglardaki Ogrencilerin %89.3’{iniin, evli &grencilerin

%88.9’unun, saglikla ilgili bir alanda egitim géren 6grencilerin %93.9’unun okullarda

fireme saglifl egitiminin gerekli oldugunu digiinditkleri saptanmgtir. Cinsiyet ve

medeni durum ile okullarda iireme saghgmn gereklilifi konusundaki diiglinceler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), yas gruplan ve

egitim alinan alan ile okullarda iireme saglifim gereklilifi konusundaki diigiinceler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmgtir (p<0.05).
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Tablo 4.37. Oprencilerin Ureme Sagh: fle Ilgili Bilgilerin Verilmesini Istedikleri Dénemler ve Cinsiyete
Gore Dagilimi (n=1398)

Kiz Erkek

Dinemler

Say1 % Say1 %
Okul 6ncesi 21 4.0 24 27
Iko6gretim 188 36.2 335 38.1
Lise | 263 50.7 456 51.9
Universite 45 8.7 50 5.7
Diger 2 0.4 14 1.6
Toplam 519 100.0 879 100.0

X%=10.585  p<0.05

Ogrencilerin tireme saghf ile ilgili bilgilerin verilmesini istedikleri donemler ve
cinsiyete gore dagilim Tablo 4.37°de incelendiginde, yaklagik olarak yarisimin lireme

saghg ile ilgili bilgilerin lise doneminde verilmesini istediklern gériilmektedir (p<0.05).




5. TARTISMA VE SONUC

Cinsel yasam bedensel, psikolojik, sosyal, kiiltlirel ve ekonomik boyutlariyla insan
hayatinin 6nemli ve temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmekte ve giintimitzde

fizerinde énemle durulmaktadir.

Bu aragtmhada 956°s1 erkek 544°ii kiz olmak iizere toplam 1500 {iniversite 6grencisine

cinsellikle ilgili konulan igeren bir anket formu uygulanmagtir.

Arastrma kapsamindaki 6Zrencilerin %63.7°si erkek, %36.3’1i kizdir (Tablo 4.1).
Ogrencilerin %96.0%1 17-26 yaslar1 arasmda olup Birlesmis Milletler Orgiitiinin geng

tanimindaki yas smirlar igerisine girmektedir (10).

Arastirmaya katilan dgrencilerin biiyiik gogunlugu bekar iken, sadece %4.3’1 evlidir.
Oztiirk’tin (51) galigmasinda da gurubun %4.3°1i evli olarak bulunmustur. Bu sonuglar
genglerin genellikle meslek sahibi olduktan sonra evlendiklerini ortaya koymaktadur.
Oprenciler yasamlarni en yiiksek oranda (%58.2) il merkezinde gegirmigler ve %64.8
gibi biiyikk bir ¢oguniuk en uzun siire yagamim gecirdigi yerde 11-20 yil kalmugtir,
Oprencilerin %43.3"ii ailesiyle/esiyle, %31.2°si arkadag-akraba ile, %5.6’s1 kendi bagina
evde kalmaktadir. Koten’in (52) Trakya Universitesi’nde yaptif1 caligma sonucuna gére
ise ogrencilerin ¢ofunlugu (%42.5) arkadaslan ile, %9.7’si gibi azinlik bir grubu ise

ailesi ile kalmaktadir. Bu calismaya katilan dgrencilerin genelde aileleri ile kalma
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nedenleri kendi bulunduklant ildeki Universiteyi tercih etmelerinden olabilir.
Ogrencilerin %59.2’sinin 1-4 yil ailesinden ayr1 kaldif, yarisindan fazlasimn (%4657.0)
gelir kaynaginmn aile+¢alismatkredi+burslar oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Ulkemizdeki aile tipi oranlarina paralel olarak, 6grencilerin %80.1°1 ¢ekirdek ailelerden
gelmektedir. Ogrencilerin anne ve babalarnin egitim durumuna bakildiginda, babalarm
egitim durumunun annelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki
ebeveynin de daha ¢ok orta egitim seviyesinde yogunlagtig1 saptanmugtir (Tablo 4.2).
TNSA 2003°e¢ gore de kadinlarin %53.9’unun egitim seviyesinin ilkdgretim oldugu
belirlenmistir (27). Karanfilci’nin (53) Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde S@renim
goren Universite 6grencileriyle yaptifi caligma bulgularinda da; annelerin %57.1 inin,
babalarin %35.7sinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %354.1%inin
orta gelir seviyesinde oldugu gériilmekte olup Bagaran’in (54) galismasida bu oran

%43.5, Koten’in (52) ¢aligmasmda ise %76.9 olarak bulunmugtur.

Ogrencilerin %85.6’s1 daha 6nce cinsellikle ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldigmi,
bu bilgiyi %46.3’i birden fazla kaynaktan a1d1g1n1, %19.6’s1 arkadag+basin-yayindan,
%2.2’si aileden, %1.7’si ise saghk personelinden aldigin: sSylerken %14.4°4 ise higbir
bilgi almadigmi ifade etmigtir (Tablo 4.3). Bu sonuglara gore genglerin ailelerini
cinsellikle ilgili konularda bilgi kaynag1 olarak gérmedikleri ve cinsel konulan aileleri
ile paylagmadiklart sonucuﬁa varilabilir. Cinsellik iilkemizde bir tabu oldugundan ve
toplumsal ahlak kurallarindan dolay:, genellikle Ggrencilerin ilk cinsel bilgilerimi
birbirinden ve kitle iletisim araglarindan almay: tercih ettikleri goriilmektedir (55).
Ozkan’in (48) yaptig1 benzer bir aragtirmada da genglerin bu konudaki bilgi kaynaginin
oncelikle aile olmadigr, medyanin (%63) ve arkadaglarin (%68) nemli bir bilgi kaynag1
olarak gbtriildiigti sonucuna varilmistir. Buna kargin Ingiltere gibi cinsel egitimin
okullarda verildigi iilkelerde arkadaslarin bilgi kaynag olma oram giderek azalmaktadir
(56). Yapilan benzer g¢alismada da cinsellikle ilgili bilgilerin alindif: ilk kaynafin
arkadas oldugu saptanmistir (57). Bu sonuglar dogrultusunda medyanin ve arkadagin
onemli bir kaynak oldugu ve ozellikle medyamﬁ dogru kullanilmas: gerektigi ortaya

¢ikmaktadir.

Bu g¢alismada kiz 6grencilerin %13.6’smm, erkek &grencilerin %23.0°1mn arkadas-
basin-yaymdan, kizlarin sadece %3.6’simn, erkeklerin %1.4’{inlin cinsellikle ilgili

bilgileri ailesinden aldifi saptanmugtir (Tablo 4.10). Bu bulgular her iki gurubun da
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ailesinden cinsellik konusunda yeterince bilgi almadigmi gostermekle birlikte, kiz

ogrencilerin erkek dgrencilere gore aileleri ile bu konular1 daha rahat konusabildiklerini

ortaya koymaktadir.

Cinsiyet ve cinsellikle ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumuna bakildiginda,
kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, erkek
6grencilerin daha biiyiik bir kismmin (%86.7) bilgi aldify saptannustir. 22 ve lzeri
yaslardaki 6grencilerin %87.7 sinin cinsel bilgi aldig1 goriilmektedir. Medeni durum ile
cinsellikle ilgili bilgi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken, uzun siire yasanilan bélgenin cinsellik konusunda bilgi almay1 etkileyen

bir faktér oldugu belirlenmistir (p<0.05). Metropolde uzun siire yagamum gegiren

grencilerin cinsel iligki deneyim oranmin fazla olmas: gibi cinsel bilgi alma oram da .

yiiksek (%89.5) bulunmustur. Ailesi ile birlikte yasayan &frencilerin daha az bilgi-

aldigy, tek bagsma yasayan &grencilerin ise %89.3’inilin, gelirini caligarak elde eden
dgrencilerin de %87.6’simn cinsellikle ilgili bir kaynaktan bilgi aldig1 tespit edilmistir
(Tablo 4.9).

Cocuklarmn ve genglerin cinsel egitiminden birinci derecede sorumlu olan aileleri ve
egitim kurumlandir. Ancak killtiirel yapimz nedeniyle hem ailelerle cinsel konular
konusulmamakta, hem de ebeveynlerin nemli bir kisminin bu konulardaki egitimleri
yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla genglerin cinsel konulardaki bilgilerinin kaynag:
medya, pornografik materyaller ve arkadaglardan Ggrenilen kulaktan dolma bilgiler
olmaktadir. Bu kaynaklarin ise saglikli cinsel bilgi ve egitime katkisi bir yana
zararlarindan korunmak igin careler aranmaktadir (55). Ogrencilerin aileleri ile cinsel

konular1 konugma durumuna bakildiginda, %64.0°1 cinselliin tabu olmas: nedeniyle

kesinlikle konusulmadigim veya dolayh olarak konusuldugunu, %10.9’u ise rahatlikla

konusuldugunu ifade etmiglerdir (Tablo 4.3). Ozkan’'n (48) calismasmda ise
ogrencilerin %18.0%i ailesi ile cinsel konulart konugmazken %79.2°si dolayli ve
dogrudan konusmaktadir. Bulgular benzerlik gdsterse de, bu ¢aligmada Sgrencilerin
aileleri ile konusmada daha fazla giiglik ¢ektigi (%30.5) belirlenmistir. Cinsiyete gore
cinsel konularda konusma durumuna bakildifinda ise, kiz Ogrencilerin %19.0%1mn,
erkek ogrencilerin ise yarisina yakinmim (%40.2) ailesi ile konugmadifa belirlenmistir
(Tablo 4.12). Ozkan’m (48) ¢aligmasmda bu oran her iki cinsiyette de %18 olarak

bulunmus olup bu ¢aligma ile paralellik géstermemektedir. Cinsel konularda aileleri ile
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rahat konuganlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%55.7) cinsel deneyimi olmayan dZrenciler
oldugu gorilmektedir (Tablo 4.13). Saghk alaninda egitim alan &grencilerin
%18.7’sinin, diger alan 6grencilerinin ise %34.4’iiniin aileleri ile cinsellik konusunda
kesinlikle konusmadiklarn belirlenmigtir (Tablo 4.14). Ebeveynlerin  kendi
gengliklerinde cinsel bilgileri anne-babalarmndan almamalari, toplumun baskis: ile
bliyiimiis olmalar, cocuklan ile aralarindaki iliskinin bu tiir konulara izin vermeyecek
bigimde diizenlenmis olmasi anne-babalarin karsilagtig: Snemli glicliiklerdendir. Diger
tnemli bir neden de cinsel ahlakin bu konular: ‘ayip’ sayiyor olmasidir. Bu nedenlerle
de kendi genglik déneminin sikintilarim agamang anne-babalardan ¢ocuklariyla cinsel
konularda konugmalart beklenemez (3). Aile tipi, Ogrencilerin aileleri ile cinsellik
konusunda konugma durumunda ctkin bir faktér olmazken, anne ve babanmn egitim
durumu son derece ©nemli bulunmugtur. Annesi lise ve iizeri efitimi olanlarin
%21.5’inin, babas1 lise ve lizeri egitimi olanlarin %16.9’unun aileleri ile cinsellik
konusunda rahatlikla konustuklar1 bulunmustur. Ozkan’mn (48) ¢aligmasinda da anne ve
babanin egitim durumu arttik¢a 8grencilerin cinsellik konusunda aileleri ile daha rahat
konusabildikleri belirlenmis olup, sonuglart bu ¢alisma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Ailenin gelir durumu iyilestikce cinsellifin daha rahat konugulabildigi

de saptanmistir (Tablo 4.11) (p<0.001).

Evlilik éncesi cinsellik istenmeyen gebelikleri, buna bagh disiik ve kiiretajs, cinsel yolla
bulagan hastaliklar gibi olumsuz sonuglar1 beraberinde getirebilmektedir. Evlilik éncesi
cinsellik, sagliga getirdigi olumsuz sonuglar diginda toplumumuz ahlak kurallan ile de
ters diismektedir. Ulkemizde kizlik zarmnmn toplumsal boyutu incelendiginde, kizlik zar
toplumumuzda namus ve namusa ¢agngtiran kavramlarla egdeger olarak
kullanilmaktadir. Tiirk toplumunun ahlak kurallarima ve namus anlayigina gore kadinlar
icin evlilik oncesi cinsel iliski kabul edilemez bir kavramdir (58). Bu caligmada
Ogrencilerin %39.2’si evlilik oncesi cinsel iligkiye kesinlikle karsi iken, %11.9°u
yalnizea erkekler i¢in dogal oldugunu dﬁgﬁnmektedir (Tablo 4.3). Oztiuk’iin (51)
kaynaginda belirtildigine gére 6grencilerin kendileri igin evlilik 8ncesi cinsel iligkiyi
onaylama durumu incelendifinde, kizlarin %13.2°si, erkeklerin ise %55.7’sinin
onayladig1 goriilmiistiir. Cinselligin ahlaki yonleri toplumlarin kiiltiirel yapisina gore
farkhilik g6sterir. Toplumumuzda evlilik 6ncesi cinsel iliski konusunda erkekler, kizlara
gore ¢ok daha serbest ve sorunsuz hareket edebilmektedir (55). Bunun sonucu olarak

da erkekler igin evlilik Oncesi cinsellik toplumumuzdaki bireyler tarafindan dogal
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sayilabilmektedir. Bu ¢aligmada evlilik oncesi cinsel deneyimler konusundaki
diistinceler cinsi);ete gore istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Kiz 6grencilerin
%6.0’nin, erkek dgrencilerin ise %14.8’nin evlilik dncesi cinselligi dogal kargiladiklar
goriilmektedir. Bunun yan: sira evlilik 6ncesi cinselligin erkekler igin dogal oldugunu
s6yleyenlerin, daha ¢ok erkek 6grenciler oldugu da goriilmektedir (Tablo 4.15).
. Avsaroglu ve arkadaglarimn (59) Istanbul’da yaptiklar: ¢alismada da her iki cinsiyetteki
gprencilerin ozellikle erkeklerin evlilik dncesi cinsel deneyim sahibi olmasmdan yana
olduklart tespit edilmistir. Ozkan'm (48) Istanbul’da yaptif1 ¢ahigmasinda kizlarin
%46’sinmin, erkeklerin  %63’iiniin, Aras ve arkadaglarmnin (60) Izmir’de yaptiklar
¢aligmada ise kizlarin %58.6’sinin, erkeklerin %82.6’sinm evlilik 6ncesi cinsel
deneyime karsi olmadiklar1 saptanmugtir. Bu ¢alismada evlilik Oncesi cinsel deneyimi
normal karsilama durumu diger ¢aligmalara gore oldukga azdir. Bunun nedeni ise
galigmanin Istanbul, {zmir ve Ankara diginda bir I¢ Anadolu ilinde yapilmis olmasi
olabilir. Tiim yasantilarmun bilyiik c¢ogunlufunu metropolde gegiren Ogrencilerin
%17.1°1 evlilik dncesi cinselligi dogal karsilarken, il merkezi digindaki kiigiik yeriegim
birimlerinde yasayanlarda bu oran %8.3’diir (Tablo 4.16). Kirsaldan kentlere ve daha
biiylik vyerlesim yerlerine dogru gidildikce cinselligin dogal oldugunu kabul etme

durumunun arttig1 gériilmektedir.

Bu caligmada &grencilerin %36.9’unlin cinsel iligki deneyimi oldugu 6grenilmi$ﬁr
(Tablo 4.4). Yapilan cesitli ¢aligmalarda 6grencilerin %51.7’sinin (49), %55.0°1min (48),
%75.0°mn (61), %54.0’1mn (50) cinsel deneyiminin oldugu ve bu galigma sonucuna
kiyasla oranlarin daha yitksek oldugu goériilmektedir. Kiz Ogrencilerin %10.9’unun,
erkek ©grencilerin ise %51.7’sinin cinsel deneyiminin oldufu saptanmis olup,
cinsiyetler arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 4.17).
Eksi’nin (62) 1982°de yaptif1 ¢ahgmada iiniversite son smniftaki hicbir bekar kiz
dgrencinin cinsel deneyiminin olmadig, erkeklerin %54.0°1nin cinsel iligki deneyiminin
oldupu gosterilmigtir. Cinsel iligki oram yillarla birlikte artmakta olup, Oztiitk’in (51)
1995°de yaptif1 ¢alismada kiz dgrencilerin %25.0’1inmn, erkek 6grencilerin %67.4’ tiniin,
Ozkan’in (48) 1994°teki calismasinda kizlarin %28.1%inin, erkeklerin %80.2’sinin,
Koten’in (52) 1996°daki ¢aligmasinda kiz 6grencilerin %11.8’inin, erkek 6frencilerin
%60.5’inin, Aras ve arkadaslarmmin (60) 2002°deki ¢alismasinda ise kizlarin
%18.3’1iniin, erkeklerin %61.2’sinin cinsel iligki deneyiminin oldugu saptanmustir. Bu

oranlar Koten’in kaynagina goére (52) diger iilkelerde yapilan baz1 benzer caligmalann

-
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sonuglartyla kargilagtirildiginda, ABD’de her iki cinsiyette %72, Kolombiya’da kiz
tiniversite 6grencilerinin %33.6’sinin, [spanya’da tiniversite Sgrencileri arasinda yapilan
calismada da kizlarin %41.0’1min, erkeklerin %78’inin cinsel deneyimi oldufu tespit
edilmistir. Ulkemiz icin geneli yansitan veriler yeterli olmamakla birlikte, diger bazi
iilkelere gére cinsel iliski yagama oranlan iilkemizde daha diisiik olarak saptanmigtir.
Kayseri, Yozgat ve Nevgehir kampiislerinde 6grenim goren dgrencilerin cinsel deneyim
yagama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.001).
Yozgat’ta cinsel iligkide bulunma orami en yiiksek iken (%046.2), Kayseri’de ise en
diisiik (%33.2) olarak bulunmustur (Tablo 4.17). Kayseri’dé bir genelev bulunmazken
Yozgat’ta genelevin bulunmasi ve Ogrencilerin cinsel ihtiyac}lanm bu yolla
kargilamalart, bu sonucu beraberinde getirmis olabilir. Ogrencilerin geldikleri aile
tipinin cinsel iligki durumlarm etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.21). Ozkan’m (48)
calismasinda da dgrencilerin cinsel deneyimleri ile aile tipi arasinda anlamli bir iligki
olmadig: belirlenmigtir. Annenin egitimi ile cinsel iligkide bulunma durumu arasindaki
fark ise anlamli bulunmustur (p<0.05). Annesi lise ve tizeri eZitimi olan dgrencilerin en
yitksek oranda (%47.2) cinsel iligki deneyimlerinin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.21).
Babalarin egitim durumunun ise cinsel iligkide bulunma durumunu etkilemedigi,
annelerin aksine, egitimsiz babalarm gocuklarinda cinsel iliskide bulunma yiizdesinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismada ilk cinsel iligki yas ortalamasi 18.29+2.13 olarak bulunmus olup,
dgrencilerin %87.7’sinin 14-20 yas grubunda ilk kez cinsel iligki deneyiminde
bulunduklar: belirlenmigtir (Tablo 4.4). Kiz &grencilerin ilk cinsel deneyim yas
ortalamas1 20.03+2.22 iken erkek Ogrencilerin 18.09+2.02°dir (Tablo 4.18). Bu
calismada oldugu gibi Oztiirk’iin (51) arastrmasinda da cinsel iliskide bulunan kiz ve
erkeklerin biiyiik ¢ogunlugu ilk cinsel iliski yasi olarak 18-20 yas1 belirtmiglerdir.
Yanikkerem’in (49) calismasinda 8grencilerin ilk cinsel deneyim yas ortalamasi
17.63+1.70 olarak bulunmustur. Geligmis iilkelerde, ilk cinsel iliski deneyimi her iki
cinsiyette de daha kiigiik yaslarda olmaktadir. Yapilan caligmalarda Amerika’da her 10
geng kizdan 6’sinin, her 10 geng erkekten 7’sinin 18 yagina gelmeden cinsel iligki
deneyimleri oldugu belirlenmistir (63). Yine Amerika’da 13 yagindan 6nce cinsel
iligkide bulunma oram erkeklerde %29.6, kizlarda ise %12.8 olarak tespit edilmigtir
(64). Zimbabwe’de adolesanlarm %30’unun 15-19 yaglant arasinda cinsel iliski

deneyimi oldugu saptanmistir (65). Botswana’da ilk cinsel deneyim yast 13 ve daha
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erken yaslar olarak bulunmustur (66). Ingiltere’de erkeklerin %35.7°sinin, kizlarin
%40.4’{intin, Gronland’da erkeklerin %70.8’inin, kizlarin %78.8’inin ilk cinsel iligki
yas1 15 olarak tespit edilmistir (67). Bu galigmada saptanan ilk cinsel iligki yasi
tilkemizdeki diger calismalarla benzer olup, gelismis iilkelere gdre ise daha yiksek

olarak bulunmusgtur.

Ogrencilerin yas guruplar ve cinsel iligkide bulunma durumlan incelendiginde, yasin
artmasi ile birlikte cinsel iliskide bulunma oraminin arttifn goriilmektedir (Tablo 4.17).
Adblesan donemde cinsellifin yasanmasi, olumsuz sonuglar da beraberinde getirecegi
diigitnitlecek olursa, cinsel iligki deneyiminin daha biiyiik yas guruplarinda (22 ve fizeri)
daha fazla oranda bulunmasi- olumlu ‘bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Bekar
ogrencilerin %34.4’iinlin, uzun siire metropolde yagayan Ogrencilerin ise yarisma
yakimmin (%46.1) cinsel iligki deneyimi oldugu bulunmustur. Oztirk’tin  (51)
alismasinda da gehirden gelen kiz ve erkek Sgrencilerin, kiigik ydrelerden gelenlere
gbre daha fazla oranda cinsel iligki deneyiminin oldufu saptanmigtir. Kentlesmeye
paralel olarak genclerin evlilik dncesi cinsel tutum ve davramslan deZigmektedir (14).
Doléylslyla bu caligmalarda da gorildiigi gibi metropolifan sehirlerde yagajfan
ogrencilerde cinsel iligki yagama oram artmaktadwr. Evde tek bagina yasayan
dgrencilerin biiyitk ¢ogunlugunun (%63.1) cinsel iligki deneyiminin oldugu, ayrica
aileden ayr1 kalinan siire arttikga, cinsel iliski deneyiminin arttifa da belirlenmigtir. Bu
durum, aileden ayn kalinacak siirenin artisina paralel olarak yetigkin bir birey olmayz,
ayni zamanda aileden ayri olarak, kendi basina yagayan Ogrencilerin daha Ozgiir
davranabileceklerini de diisiindiirmektedir. Gelirini aile-gahgma-kredi-burs ile
karsilayan 6grencilerin %72.3’iiniin cinsel.iligki deneyimi oldugu belirlenmigtir (Tablo

4.17).

Oprencilerin %58.9’unun ilk cinsel deneyimlerini kiz/erkek arkadaglani ile yagadigy,
9%34.7’sinin hayat kadinlarm tercih ettifi, %74.4'{inlin ise birden fazla partner ile
iligkide bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Aras ve atkadaglarinin (60) galigmasinda
da ogrencilerin %21.8’i tek partner bildirmis olup bu ¢aligma ile benzerlik
gistermektedir. Ceylan ve arkadaglannin (35) geng erigkin erkekler arasinda yaptig
cahsmada er ve erbaglarin %72.9°unun birden fazla kadmla cinsel iligkisi oldugu,
%463.3°Unfin higbir zaman hayat kadinlan ile iliskilerinin olmadif: belirtilmistir.

ABD’de kizlarda ve erkeklerde aym diizeyde olmak iizere ergenlerde %44 oraninda tek
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partner (68), genglerin %14’tinden fazlasinda ise 4 ve daha fazla cinsel partner tercihi
oldu@u bildirilmistir (69).

Aile planlamasi, infertiliteye ¢bziim arayan, gebelik zamamm diizenleyen ve eslerin
cocuk sahibi olmalarim etkileyen sosyal, psikolojik, ekonomik, fiziksel ve dini
durumlar: degerlendiren kapsaml bir kavramdir. Her yil binlerce gocuk ve anne, AP
uygulamalarindan yeterince yararlanamadiklar ig¢in 6lmektedir (70). Tablo 4.5’de
ogrencilerin %81.6’simn  kontrasepsiyonun gerekli oldufunu diigiindikleri ortaya
konmaktadir. Ozkan’in (48) ve Koten’in (52) ¢aligmalarinda da bu oran benzer gekilde
yitksek bulunmustur. Kiz 6gfenci1er erkeklere oranla kontrasepsiyonu daha fazla

oranda gerekli bulmaktadiriar, Ogrencilerin yaglarimn ilerlemesi de AP konusunun

gerekliligi ile dogru orantihidir. Biiyiik gehirlerde yasamug Ogrenciler en yiiksek oranda

(%84.4) kontrasepsiyonun gerekliligini ditstinmektedirler (Tablo 4.27). Saghk alaninda
egitim alan Ogrencilerin tamamina yakimnin (%91.7) cinsel iligkilerde kontraseptif
yontem kullamlmasimin gerekli oldugunu ditstindiikleri saptanmagtir. Yapilan benzer bir
¢aligmada da saghk bilimleri alaminda Ogrenim goren Ofrencilerde bu oran diger
dgrencilere gore daha yiiksek bulunmugtur (52). Bu 6grencilerin ders igeriklerinde AP,
CYBH gibi konularin bulunmasi nedeniyle, 6grencilerin kontrasepsiyonun 6nemini
daha fyi anladiklar1 diigiiniilebilir. Cinsel iliskilerde AP yOntemi kullaniminin
gerekliligini diislinen 6grenci séy1s1 fazla olmasma karsin cinsel deneyimi olan
dgrencilerin sadece %51.2’sinin ilk cinsel iliskisinde kontraseptif yontem kullandig:
belirlenmistir. 11k cinsel deneyimlerinde AP yontemi kullananlarin biiyiik gogunlugunun
(%91.7) prezervatifi tercih ettigi, yontem kullanmayanlarin kullanmama nedeni olarak
‘dogallifs bozacagmm’ disiindiiklerini ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo -4.4). Kiz
ogrencilerin %53.6’s1 bilgi eksikligi, dini inanglar ve. gocuk isteme diigiinceleri
nedeniyle, erkek dgrencilerin ise daha ¢ok dogallifin bozulacag: diigiincesiyle (%046.0)
ilk cinsel iliskide kontraseptif kullanmadiklar1 6grenilmigtir (Tablo 4.24). Ozkan’n (48)
calismasinda ise kizlarin %25.8’inin, erkeklerin %18.1’inin dogallig1 bozmas: nedeni ile
ilk cinsel iligkilerde kontraseptif bir yontem kullanmadiklar1 bulunmugtur. Efe’nin (71)
calismasinda Ogrencilerin ¢ogunun (%61.9) AP yontemi kullanmadigi, kullananiarin
%29.8%inin  prezervatif kullandigi, kullanmayanlarin ise %82.7’sinin  ‘neden
kullanmiyorsunuz?’ sorusuna cevap vermedigi belirlenmistir. Aras ve arkadaglarinin
(60) ¢aligmasinda, OFrencilerin  %47.4°niin, Yamkkerem’in (49) calismasinda

%56.7’sinin, Ozkan’in (48) galismasinda %47.6°sinin ilk cinsel iligkisinde prezervatif
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kullandif1 saptanmugtir. Bu oran Finlandiya’da %64, Yunanistan’da %89 olarak tespit
edilmistir (67). Ulkemizde yapilan caliymalarda prezervatif kullamim oram ytiiksek
olmasina karsin, gelismis iilkelerdeki oranlara gore, hentiz istenilen diizeyde degildir.
Bu durum genglerin kontraseptif yontemler konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklariny, etkili ve uygun bir egitim almadiklan igin ilk cinsel iligkilerinde korunma
yontemleri konusunda dogru tutumu gelistiremediklerini diigiindiirmektedir. Bu
aragtirma bulgularina gore, cinsel yonden aktif olan fakat AP yontemi kullanmayan
pgrenciler CYBH ve istenmeyen gebelikler yoOniinden Onemli risk grubunu

olugturmaktadirlar.

Genglerin evlilik &ncesi cinsel iligkileri sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen gebelikler
biiyiik sorunlar olusturmaktadir. Bu tip gebelikler kiiretaj ile neticelendiginde saflik
sorunlarina, dogumla neticelendifinde ise babasiz biiylimek zorunda olan sorunlu
cocuklarin diinyaya gelmesine ve gengler ve ailelerinde ruhsal sikintilara yol
agabilmektedir (55). Baser’in kaynaginda belirtildigine gore (14) diigiikler gelismekte
olan iilkelerdeki 20 yas alt1 evlenmemis kadinlar arasinda hizla yilkselmekte, bunun
sonucunda da kadinlarda infertilite, uzun siireli sakatliklar ve hatta Sliimler meydana
gelmektedir. Tayland’da ulusal ¢apta yapilan bir arasttrmada 3700 yasal diisiikten
636°sinmn (%17.2) adblesan gebelik oldugu saptanmustir. Kenya’da septik abortus
vakalarmm %53’ 20 yasin altindadir. Bu c¢aligmada da korunmasiz cinsel iligkiler
sonrasi ofrencilerin %6.4’iiniin istenmeyen gebeligi oldugu ve bu gebeliklerin biiyiik
oraninin  (%84.4) kiiretaj ve diigiikle sonlandifn ve cevap veren Ogrencilerin

~ kiiretajlarimn tamaminin bir saghik kurulusunda yapildign bulunmugtur (Tablo 4.4).

Kiiretajlarin hepsinin saglik kurumlarinda yapilmig olmasi sevindiricidir. Ozkan’in (48)

calismasinda kiz 6frencilerin %28.8’sinin istenmeyen gebelik deneyiminin oldugu,
gebeliklerin %92.5’inin kiiretaj ile sonuglandifi saptanmigtir. Bu ¢ahsmadaki cinsel
iligki deneyim oraninin Ozkan’in ¢aligmasindan daha diigiik oranda olmasi bu sonucu

beraberinde getirmis olabilir.

Ozrencilerin bildikleri kontraseptif yéntemler incelendiginde (Tablo 4.5), 6grencilerin
%71.7°si oral kontraseptiﬂéri, biiyiik ¢ogunlugu (%83.8) prezervatifi bildigini ifade
ederken, %0.4’1iniin kiiretaji kontraseptif bir yontem olarak digtindiiii gorilmuigtiir.
Yapilan bir caligmada da grubun %20.3’lintin oral kontraseptifleri, %20’sinin
prezervatifi etkin bir ydntem olarak diistindiigli belirlenmigtir (59). Aydin’mn (72)
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calismasinda da &grencilerin %36.6’st prezervatifi etkin bir yontem olarak buldukiarim
ve gelecekte bu yontemi kullanmayr diigtindikleri ifade etmiglerdir. Aragtirma
kapsammdaki &grencilerin bildikleri AP yontemlerinin cinsiyete gbre dagimm
incelendiginde (Tablo 4.25), kiz 6grencilerin %81.5’inin oral kontraseptifleri, erkek
sgrencilerin ise biiylik ¢ogunlugunun (%88.7) prezervatifi bildigi belirlenmigtir. Az
olmakla birlikte kiz dgrencilerin %0.3’liniin, erkek 6grencilerin %0.6’simn kiiretaji bir
AP yontemi olarak diigiinmesi ise genglerin kontrasepsiyon konusundaki
bilgisizliklerine dayandmlabilir. Tosun’un (73) caligmasinda da kiz OSgrencilerin
913.2°sinin, erkek 6grencilerin %12.6’sinin kiiretajn bir AP y6ntemi olarak kabul
ettikleri saptanmgtir. Saghk alaninda egitim alan Ofrencilerin prezervatif, oral
kontraseptif, rahim i¢i ara¢ ve diger etkin yontemleri bilme durumlar: diger alanlarda
egitim alan 6grencilere gére daha yiksek bulunmugtur (Tablo 4.26). Bu &grencilerin
aldiklar egitim sonucunda etkin kontraseptif yontemleri difer O6grencilere gore daha

fazla bilmeleri beklenen bir sonugtur.

Arasgtirma kapsamimndaki 6grencilerin biiyik ¢ogunlugu (%80.1) kontraseptifleri temin
edebilecekleri yerleri bildiklerini, %95.6’s1 kontraseptiflerin eczaneden, %27.4°1 ise
saglik kuruluslarindan temin edilebilecefini ifade etmigtir (Tablo 4.5). Tosun’un
kaynagina gére (73) Oprencilerin AP ydntemlerinin nerelerde uygulandifimi bilme
durumu aragtmldiginda; %73.8°1 saghk ocafinda, %56.6°s1 AP-ACS merkezlerinde
uygulandidm: ifade etmiglerdir. Bu bulgular ile aragtirmamizda elde edilen sonuglar
arasinda benzerlik goriilmemigtir. Her iki gm‘upta da yiiksek dlmakla birlikte erkek
oprencilerin daha bilyiik ¢ogunlugunun (%82.9) kontraseptifleri temin edebilecekleri
verleri bildikleri belirlenmigtir. 22 ve iizeri yaglardaki &grencilerin (%83.1) alt yag
gruplarina gére (%76.3) ve metropolde yasayanlarin daha ¢ok temin yerini bildikleri
(%87.5) belirlenmigtir (p<0.001). Saglik bilimleri Ogrencilerinde kontraseptifleri
nereden temin edeceklerini bilme diizeyi yiiksek (%92.1) iken, difer 8grencilerde bu
oran daha diigiik (%078.3) olarak bulunmugtur (Tablo 4.28).

DSQ’ve gore CYBH aglslridan risk grubu igerisinde bulunan gengler, bilgi eksikligi ve
yanlis bilgilendirmeler neticesinde CYBH’a yakalanmaktadir. CYBH’lar hem bireysel
hem de toplumsal ydnden 6nemli saghk sorunu olmaya devam etmektedir. Genglerin
hatta erigkinlerin CYBH kargisinda umursamaz tavirlari cinsel egitimsizligin bir

sonucudur (10). CYBH’1n énlenmesinde yalmzca prezervatif kullanimi ya da tek eslilik
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son derece onemli oldugu halde arastirma kapsammdaki &grencilerin %37.2°sinin
CYBH’dan korunmak i¢in prezervatif kullaniimasim, sadece %9.8’inin ise tek eslilifin
gerektigini ifade etmesi oldukga diistindlirtictidir. Higbir koruyuculuu olmadig: halde
herhangi bir AP yonteminin CYBH’a karst etkili oldugunu belirten 6grenci ylizdesi 27.2
olarak bulunmus, bu konuda hichir fikri olmayan ve cevap vermeyenler ise %043.7
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6). Yapilan bir galismada cinsel yasam aktivitesi
oldugunu ifade eden ogrencilerden %52.9’unun prezervatif kullanarak, %9.8’inin tek
esle cinsel yagam siirdiirerek korunduklart belirlenmigtir (74). Ozkan’in  (48)
caligmasinda prezervatif kullanimumn gerekliligi %91.5, tek esliligin gerekliligi %83.8
olarak bulunmus olup, bu gahigmadaki dgrencilerin CYBH’dan korunmada yapilacak
olan en onemli iki davrams agisindan bilgisiz oldufu saptanmigtir. Erdofan ve
arkadaslanimn (75) iiniversite 6grencileri arasinda yaptiklar: aragtirma sonucuna gore ise
CYBH’in bulagmasmi onleyen prezervatifin bilinme diizeyi %41.9°dur. Ok ve
arkadaslarinin (76) yaptiklari benzer ¢aligmada ise 8grencilerin %28.4”intin CYBH’dan
korumak igin dikkat edilmesi gereken kurallar1 bilmedikleri saptanmigtir. Karanfilei’nin
calismasinda (53) da dgrencilerin CYBH konusunda bilgi puan ortalamalarmin disiik
oldugu bulunmugtur. Bu ve diger aragtirma sonuglarina gore 88rencilerin bu konuda
ciddi bilgi ve egitim gereksinimi oldugu diigiiniilebilir. Bulgular, cinse] deneyimi olan
sgrenci gurubunun %36.9’unun  CYBH’dan - korunmak i¢in alnacak onlemler
konusunda yetersiz ve yanlis bilgilere sahip oldugunu gostermektedir. Saglik alaninda
egitim alan 6grenciler CYBH’dan korunmak icin en Snemli iki davranigtan biri olan
prezervatif kullanimim (%59.6) ve tek esli cinsel yagam (%23.7) bilme agisindan, diger
grencilere gore daha iyi gbriinmelerine kargm bu oranlar oldukea diisiik bulunmugtur

(Tablo 4.31).

CYBH’lar koruyucu bariyer olmadan penisin agza, vajinaya ya da aniise penetrasyonu
ile gerceklesen, cinsel iliski ile bulagan bir grup bulasici hastaliktir. CYBH gerek
gelismig, gerekse gelismekte olan iilkelerin Gnemli bir sorunudur. Son 20 yilda
CYBH’larin kontroliine ait gabalarin artmasina karsm DSO yaiclaslk olarak giinde 1
milyon vakanin eklendigini bildirmektedir. CYBH’larn artiginda yer alan en dnemli
nedenlerden biri de, birden fazla cinsel ese sahip olmaktir (38). Bu galigmada cinsel
deneyimi olan kiz (%25.5) ve erkek Sgrencilerin (%80.8) birden fazla eli cinsel
| yasamin oldugu saptanmis olup, bu durum CYBH agisindan oldukea diiglindiiriictiddr.

22 ve tlizeri yaslardaki Sgrencilerin %77.3%iniin, bekar 6grencilerin ise %76.8’inin

o e oy -
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birden fazla kisiyle birlikte olduklan goriilmektedir (Tablo 4.20). AIDS bagta olmak
tizere CYBH’larn yayilmasinda 6nemli bir kaynak olan, hayat kadmlan ile cinsel
iliskiler ozellikle erkek &grencilerin gok eslilik oramm artirmus olabilir. Ayrica bu gok
esli cinsel yasamla birlikte, ilk cinsel iliskide 6grencilerin %48.8’inin kontraseptif bir
yontem kullanmadigs diigtiniildiigiinde istenmeyen gebelikler ve CYBH gibi olumsuz
sonuglara maruz kalabilecekleri diigiiniilebilir. En uzun siire yasamlan yer, bulunma
stiresi, simdi yasanilan yer, aileden ayn kahnan siire, gelir kaynag: ile cinsel iligkide
bulunulan kisi sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05) (Tablo 4.20); Istanbul’da yapilan caligmada ogrencilerin %74.5’inin gok
eslilige karst oldugu, %15’inin dogal karsiladig, %3.7°sinin ise erkekler i¢in dogal
karsiladig1 belirlenrhisﬁr (48). Bu bulgular, genglerin 6zellikle geng erkeklerin cinsel

deneyimlerini kimlerle yasadigs ve bu iligkilerin sonuglar: konusunda yeterince bilgiye

sahip olmadiklarim diigtindtirmektedir.

Ogrencilerin CYBH gegirme oranlar: aragtirldiginda cinsel deneyimi olan &grencilerin
%1.4’tntin CYBH gecirdigi Tablo 4.6’da goriilmektedir. Bu hastaliklardan 12 vaka
gonore, 1 vaka AIDS ve 1 vaka Hepatit B enfeksiyonu olarak bulunmustur. Bu
¢alismaya katilan kiz 6grencilerden sadece bir kisi CYBH’a yakalandifim ifade
ederken, erkeklerde bu say1 (19) daha fazladir (Tablo 4.29). Cinsel iliski deneyiminin
erkek dgrencilerde daha fazla yaganmas: bu sonucu dogurmus olabilir. Ayrica yapilan
calismalarda CYBH’la ilgili bilgi diizeylerinin iniversite &grencilerinde yeterli diizeyde
olmamas:, bu sonuglari beraberinde getirmektedir. Amerika’da ise her yil 25 yagmn
altindaki 12 milyon gengte CYBH gelistigi saptanmustir (77). Bu ¢alismada CYBH
geciren Ogrencilerin %66.7 sinin doktora bagvurdugu, %27.8’inin ise hastaligim
gizledigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Ozkan’in (48) aragtirma bulgularina gére ise
dgrencilerin %87.5’inin hemen bir doktora bagvurdugu, %6.2’sinin de 6nce hastali1

gizledigi, sonra doktora gittigi saptanmugtir.

Ogrencilerin jinekolojik/iirolojik muayene olma durumlarmma bakildiginda (Tablo 4.7);
¢ok az bir gurubun (%18.2) muayeneden gectifi, muayene olanlarin ise %41.4’tniin
enfeksiyon nedeni ile muayeneye gittigi saptanmugstir. Kiz 83rencilerin %38.1%inin,
erkek Sgrencilerin ise %44.2’sinin tireme organi enfeksiyonlan nedeni ile muayene
olduklar1 &grenilmistir (Tablo 4.33). Saglk kurulusuna bagvuran 8grencilerin bilytik
copunlugunun  (%60.8) jinekolojik/iirolojik muayene i¢in hastaneye gittikleri
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belirlenmigtir (Tablo 4.7). Kiz dgrencilerin (%15.9) erkeklere gore daha fazla (%622.1),
evli olanlarin (%37.3) bekarlara gore (%17.4) daha fazla oranda mﬁayene olduklart
belirlenmistir, Artan yagla birlikte gereksinimler dogrultusunda muayene olma oram
artarken, ogrencilerin yagam bigimleri de bu durumu etkilemekte olup, tek bagina

kalanlarda en yiiksek oranda (%26.8) bulunmusgtur (Tablo 4.32).

Ureme sagligy, ireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve igleyisine iligkin biitiin alanlarda
sadece bir hastalik ya da sakatlik olmamas: degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan
biitiiniiyle iyi olma durumudur. Bu nedenle ﬁfeme saglifi, insanlarin doyurucu ve
giivenli bir cinsel yasam, tireme yetenegine ve bunun ne zaman nasil olmasi gerektifine
karar verme ozgiirltigiine sahip olmalar anlamma gelir (30). Ulkemizde genglerin
ireme sagh@ina yonelik verilen hizmetler hemen hi¢ yoktur., Bununla birlikte; kiz
cocuklara ve kadinlara karsi ayrimer tutum, genglerin cinsellikle ilgili konularda
bilgilerinin yetersiz olugu, degisen toplumun genglerin davramglarina etkisi genglerin
iireme sagh@ sorunlarimin ele alinmasm ve yeni yaklasimlarn gerekliligini ortaya
koymaktadir (78). Bu aragtirmada o@rencilerin daha 6nce lireme sagh kavramini
duyup duymadiklar1 deBerlendirildiginde, ogrencilerin yaklagik ‘olarak yarisinin
(kizlarin %54.6°s1, erkeklerin %50.6’s1) bu kavrami duydugu belirlenmistir (Tablo
4.34). Tosun’un (73) galismasi bu galisma sonuglartyla benzerlik gdstermekte olup, bu
oran kiz 6grencilefde %50.2, erkek 6grencilerde daha az (%45.7) olarak bulunmustur.
Bulut ve arkada;;larmlnr (79) ¢alismasinda da iireme saglif1l konularinda kadinlarin
erkeklerden daha bilgili oldugu bulunmustur. Ogrencilerin yaglan arttikca, {ireme
saghp kavramm duyma oram artmaktadir (p<0.05). Ogrencilerin su anda yasadiklari
yer ile iireme ‘saghgl kavramum duyma arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmug olup, tek bagina yagayanlarda bu oran diferletine gore yiksek (%62.7)
bulunmustur (Tablo 4.34). Saglik alaninda egitim alan 6grencilerde de {ireme sagligim
duyanlarn oram (%64.8), diger 6grencilere oranla yiiksek olarak saptanmugtir. Ureme
saglig1 kavrammin 6grencilerde neyi gagngtirdifinin dagihmma bakildiginda (Tablo
4.8), %41.4’tiniin bir fikrinin olmadif1, %15.7’sine CYBH/AP konusunu, %23.6’sina
ise saglikh cinsel yasani konularim ¢agnstirdifn  saptanmistir, Tosun’un (73)
caligmasinda da iireme sagligi kavram 6grencilerin %24.6’s1na saglikli cinsel iliski,
%7.8’ine CYBH/AP konularim ¢agristirmakta olup, bulgular bu ¢alisma ile paralellik

gostermektedir. Akin ve arkadaglarmin (80) ¢aligmasinda ise bu ¢aligmalardan farkh

e e g s e
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olarak tireme saghif tammi %78.4 oraninda saghkl cinselligi, %54.4 oraninda da

CYBH’1 ¢agnistirdigl bulunmugtur.

Aragtirma grubundaki &grencilerin %65.5’1 treme saflifi hizmeti verilen yerleri
bilmediklerini ifade etmislerdir. Ilk cinsel deneyimin yagandift ve ireme cafj
dénemindeki genglerin iireme saghig1 hizmetlerinden etkin bir gekilde yararlanmalan
beklenirken, sadece %6.2 gibi ¢ok az bir gurubun bu hizmetlerden yararlandif,

%32.3’linlin tireme saghf hizmetlerini bilmedigi saptanmugtir (Tablo 4.8). Ureme

saglig1 hizmetlerinden yararlanan kiz ve erkek 6grenciler arasndaki fark istatistiksel _

olarak anlamli olmamakla birlikte, her iki grupta da bu oran oldukea diisiik bulunmustur
(Tablo 4.35). Tosun’un (73) ¢alismasinda da tireme saglify hizmetlerinden yararlanma
oram %4.5 olup bu ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir. Toplumumuzda belirgin bir
gelisme siireci yaganmasina kargin  geleneksel toplumun deger yarghdarindan
kurtulunamadigi ve cinselligin hala aylplana:n bir olgu oldugu goriilmektedir (3,55). Bu
durum genglerin iireme saglig1 hizmetlerinden yararlanma oranimin azalmasi sonucunu

kaginilmaz hale getirmektedir.

- Ulkemizde cinsellikle ilgili bilgilerin okul egitim programlarina alinmasinda ¢ekingen
davranilmis, toplumun, 6zellikle anne-babalarin tepkisinden kaygi duyulmugtur. Oysa
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin, bes kentin gecekondu bblgelerinde
yaptigi arastirmada, ilkﬁgrétim kapsaminda cinsel egitim verilmesi yoniinde olumlu
yamtlar alinmugtir, Goriigiilen kadin ve erkeklerin figte ikisi, kizlarin adet gormesi,
erkeklerin 1slak riiyalar, nasil gebe kalindifi, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan
‘hastaliklar gibi konularin ilkégretim kapsaminda Ogretilmesini dogru bulduklarini
stylemislerdir. Ancak heniiz tireme saghf konusu ilkégretimde ilk yedi yil igindeki
egitim programmda yer almamaktadir (30). Bu ¢alismada da kiz ve erkek 8grencilerin
bityiik ¢ogunlugunun (%87.2) okullarda {ireme sagh@ma iligkin bilgi verilmesi
gerektigini diigiindiikleri saptanmis olup en ¢ok (%61.3) cinsellik konusunda egitim
verilmesi gerektigi belirtilmistir (Tablo 4.8). Aydin’in (81) galisma51nda da benzer
seklide 6grencilerin biiyilk gogunlugu (%86,7) Ureme saglig efitimi almak istediklerini
belirtmislerdir. Ozkan’m (48) arastirma bulgular: da bu aragtirmada elde edilen bulgular
ile paralellik gostermekte olup, Ggrencilerin tamamina yakim (%91.2) cinsel egitimin
gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Tosun’un (73) ¢alismasinda da kiz &3rencilerin

tamamina yakimn (%92.2), erkek 6grencilerin de %85.4liniin okullarda tireme saghf
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hakkinda egitim verilmesini istedikleri saptanmistir. Bu sonuglar bu ¢aligma bulgulan
ile benzerlik giisterrﬁektedir. Golbasi’nin (82) caligma sonuclarinda da Ogrencilerin
%64'iiniin cinsel egitimin okullarn bir gdrevi oldugunu distindiikleri belirlenrﬁigtir.
Yine Gélbagt ve arkadaglarmin (83) bir ¢alismasinda Ogrencilere paralel olarak
ebeveynlerin %65°1 cinsel egitim sorumlulugunu okullarin  almasi  gerektigini

belirtmisierdir.

Kisilik ve duygusal geligim, yasamin ilk yillarindan itibaren olusmaya baslamakta,
yillar gectikge pekismektedir. Bu nedenle kiiglik yaslardan itibaren her yasta, yapiimas
ve yapilmamasi gereken koruyucu tedbirler s6z konusudur. Cinsel egitimde
zamanlamanin 6nemi yamnda, neyin ne lgiide gretilmesi gerektigi de Snemlidir (55).
Kiz 6grencilerin yarisimin (%50.7), erkeklerin de %51.9’unun lise déneminde iireme
saglif1 egitiminin verilmesini gerekli bulduklar belirlenmigtir (Tablo 4.37). Tosun’un
(73) caligmasmda da sonuclar benzer olup (%59.3) bu c¢alismayr desteklemigtir.
Ozkan’mn (48) calismasinda ise Sgrencilerin %65.7 sinin ilkgretim, %12.0’nin lise
diizeyinde cinsel eitim almamin uygun olacagim diistindiikleri ortaya konmusgtur.
Ozellikle ilkogretim ve lise donemlerinin ergenlik belirtilerinin ortaya ¢iktig1 ve kars
cinse olan ilginin artmaya basladifi dénemler oldugu diisiintildilinde, geng¢lerin bu
doénemlerde cinsel konularda egitim almak istemeleri ddgal karsilanabilir. Literatiire
gore, gocuklahn cinsel egitimi j;lllara gdre farklilik gosterse de siireklilik gerektirir.
Onemli olan, ¢ocugun bilgiye ve egitime ihtiyaci olan ddnemleri belirledikten sonra
yaslné. uygun derecede ve gerekli olan bilgileri vermektir (55). Uzmanlar cinsel egitimin
anéokulundan itibaren, biyolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmadan verilmeye
baglanmasim - Snermektedir. Ulkemizde okul &gretim programlarinda, toplum
programlarinda ve saglik hizmetlerinde genglere yonelik cinsel egitime yer verilmesi
icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi, toplumumuzun kabul edecegi gerekli bilgi

becerileri hedef alan programlarin gelistirilmesi zorunludur (78).

Ureme saglign hizmetleri damgmanhig 'total saglik bakim sorumlulugu' icinde bireyden
tim topluma kadar her diizeyde yasam Kalitesini belirleyen kosullarm, saghk
hizmetlerinin ve ¢alismalarinin her alaminda herkes tarafindan paylasilmasi gereken
ortak bir sorumluluktur. Bu konuda saglik ekibinde herkese oldugli kadar hemgirelere
de biiylik sorumluluklar diigmektedir (84). Ureme saghp ile ilgili bilgilerin ise
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dprencilerin %65.7 sinin {ireme saglhif1 alanmda uzman bir saglik personeli, %4.9 unun

ise hemgireler tarafindan verilmesi gerektigini diistindiikleri saptanmigtir (Tablo 4.8).

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Basta Erciyes Universitesi olmak lizere, imiversitelerin saglik merkezlerinde saglik
personelinin  ‘cinsel damgmanhk’® verebilecegi birimlerin olugturulmas:, var

olanlarm niteliklerinin arttirilmasi ve genglerin bu birimlerden haberdar edilmesi,

» Cinsel iliskilerde gok eglilik orammn yliksek, prezervatif kullanim orammn ise
diistik olmas: nedeniyle hedef gurup basta erkekler olmak lizere, cinsel yolla bulasan
hastalik ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde etkin bir yontem olan prezervatif
hakkinda yeterli bilginin saglanmasi ve prezervatif kullaniminin arttirilmasi ve

yaygmlagtirilmasi i¢in tamitic1 ve bilgilendirici ¢aligmalann yapilmast,

» Cinsel yolla bulagan hastaliklar, bulagma yollar, belirtileri, tedavileri ve korunma
yollarina iligkin {iniversitelerde panel, konferans gibi etkinliklerin diizenlenmesi,
ogrencilerin yogun ilgi gdsterdigi yerlerde bu konular hakkinda egitim veren,
medyanin da desteginin alindif1, gorsel, isitsel materyallerin kullamldig: standiann
acilmasi,

> Saglik alaninda egitim alan 6grencilerin iireme saglhigi, AP, CYBH gibi konularda
diger ogrencilere oranla daha bilgili olmalar1 nedeniyle, akran egitiminde rol

alabilecekleri egitimlerin yapilmasi,
» Okul miifredatlarina cinsel saghk dersinin eklenmesi,

» Genglerin cinsel deneyimlerinde kontraseptif yontem kullammlarmin yetersizligi
tespit edilmis olup, bu yetersizligine bagh olarak konuya iligkin seminer ve

panellerin yapilmasi,

» Genglerin cinsel konularda aileleri ile konusamadift belirlendiginden; verilecek
cinsel egitimin sadece gocuga ve gence yonelik degil, ayn: zamanda anne-babaya da
yonelik olmasi, bu baglamda anne-babalarin da igine alindifs egitim programlarinin

olugturulmasi dnerilebilir.
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EKLER



EK-1

ERCIYES UNIVERSITESE OGRENCILERININ CINSELLIK KONUSUNDAKI

BILGI VE TUTUMLARININ SAPTANMASI ANKET FORMU

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi 8grencilerinin cinsellik konusundaki bilgi ve tutumlarint
saptamak amactyla yapilmaktadir.

Sorulara vereceginiz dogru ve samimi yanitlar genglerin bu konulardaki sorunlarimm
kaynagma inmek ve sorunlara yonelik ¢oziimler firetmek igin rehber olacaktir. Gizlilik
acisindan isminizi, boliim ve okulunuzu yazmamza gerek yoktur.

ilgi ve katkilariniza tegekkiir ederim.

Anket No:

1. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kz 2. Erkek
2. Kag yasindasimiz? ...
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar 3. Diger (belirtiniz)............ o
4. En uzun siire nerede yasadimz?
1. Metropol ( Ankara, Istanbul, Izmir )
2. 1
3. llge
4. Bucak
5. Koy
5. En uzun siire yasadiginiz bélgede ne kadar stire bulundunuz?

......................................................................

6. Su anda nerede kaliyorsunuz?

a. Yurtta, pansiyonda 4. Arkadaglarimla evde
b. Ailemin yaninda (8. soruya geginiz) 5. Kendi basima evde
c. Akrabamin yaninda 6. Diger (belirtiniz)...........

7. Kag yildir ailenizden ayri yagiyorsunuz?
8. Aile tipiniz nedir?
1. Cekirdek aile 2. Genis aile _
3. Pargalanmus aile 4. Diger (belirtiniz)........ccouens

[+



9. Annenizin 6grenim durumu nedir? .
1. Okur-yazar degil |
2. Okur-yazar ama okul bitirmemis
3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Yitksekokul mezunu
7. Lisansiistii
10. Babanizin 6grenim durumu nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar ama okul bitirmemis
3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Yiiksekokul mezunu
7. Lisanstistii

11. Gelir kaynagimz nedir?

1. Aile 5. Calisma + Kredi-burs
2. Aile + Kredi-burs 6. Kredi-burs
3. Calisma 7.Diger......covnnnnnn

4. Caligma + Aile destefi
12. Size gore maddi durumunuz nasil?
1.Cokiyi 2.1yi 3.Orta 4.Kétii 5. Cok kot
13. Ailenizle cinsel konularda konusurmusunuz?
1. Cinsellik tabudur kesinlikle konusulmaz
2. Cinsellik dolayl olarak konugulur
3. Cinsel konularda konugulmaz, fakat sorularima cevap verirler
4. Cinsel konular rahatlikla konusulur
5. Diger (belirtiniZ)......ccovreerecncrerinervensens
14. Simdiye kadar her hangi bir kaynaktan cinsellikle ilgili bilgi aldiz mi?
1. Evet 2. Hayir (16. soruya ge¢iniz)



15. Cinsellikle ilgili bilgileri kimden veya nereden aldimz? (Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz)
1. Anne 6. Okul
2. Baba 7. Saglik personeli
3. Arkadas 8. 990°1ii hatlar
4. Akraba 9. Diger (belirtiniz)...........

5. Basin-yaym
16. Evlilik éncesi cinsel iligki konusundaki diistinceniz nedir?
1. Bu konuda tutucuyum, evlilik dncesi her tiirlii cinsel deneyime kargiyim
2. Evlilik 6ncesi cinsel yasam sinirl olmall
3. Insanlar evlilik oncesi de, cinselligi dogal bir bigimde yagamal, simr koyulmamals
4. Evlilik 6ncesi cinsel deneyimlerin yalnizca erkekler i¢in dogal oldufunu diisliniiyorum
5. Bir fikrim yok
6. Diger (belirtiniz).........ceeue...
17. Cinsel partner tercihiniz nedir?
1. Kadin 2. Erkek 3. Her ikisi de olabilir |
18. Cinsel iliski deneyiminiz oldu mu?
1.Evet 2. Hayir (28. soruya ge¢iniz)
19. 1lk cinsel iliski deneyiminizde kag yasindaydimz? .....................
20. Ik cinsel iliski deneyiminizi kiminle yasadiniz =~ .............coeveeeee
21. Simdiye kadar ortalama kag kisiyle cinsel iliski deneyiminiz oldu? ... P
22. Ilk cinsel iliskinizde herhangi bir kontraseptif (gebeligi dnleyici / koruyucu) yéntem
kullandiniz m1?
1. Evet
2. Hayir ( 24.soruya geginiz)
23. Hangi yontemle korundunuz? (cevapladiktan sonra 25. soruya geginiz)
24, Bu iligkinizde herhangi bir yontem kullanmama nedeniniz nedir?
1. Aile planlamast konusunda bilgim yoktu
2. Hazirlikh degildim
3. Kendime uygun ydntem bulamadim
4. Dogallig1 bozacaBini diigiindiim
5. Dini inanclarima aykir

6. Diger (belittiniz).......cccvcevrimrinirisvernnns




25. Sizin ya da partnerinizin planlanmamis veya istenmeyen gebelik deneyiminiz oldu mu?

1. Evet
2. Hayir (28.soruya geginiz)
26. Bu gebelik nasil sonugland1?
1. Cocuk diinyaya geldi (28.soruya geginiz)
2. Kiirtaj
3. Diigiik (28.soruya ge¢iniz)
27. Kiirtaj1 nerede ve kime yaptirdiniz?
28. Cinsel iligkilerde kontraseptif ( gebeligi 6nleyici / koruyucu) yontem kullaniimah m1?
1. Evet '
2. Hayrr |
3. Bir fikrim yok :
29. Kontraseptif ydntemlerden hangilerini biliyor sunuz? (Liitfen bildiklerinizin isimlerini I

yaziniz)

................................................................

30. Kontraseptifleri nereden temin edeceginizi biliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (32.soruya geciniz)
31. Gerektiginde kontraseptifleri nereden temin edebilirsiniz?
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..........................................................................................................

2. Hayir (35.soruya geciniz)
34, Hasta oldugunuzu anladigimizda ne yaptiniz?

1. Hemen bir doktora bagvurdum

2. Gizledim ‘

3. Cevremin tavsiye ettigi ilaglar: kullandim

4. Diger (belirtiniz)............ccceenenenen..
35. Su ana kadar hi¢ jinekolojik / firolojik (iireme organlarinin muayenesi) muayeneden
gectiniz mi?

1. Evet 2. Hayir (39.soruya geginiz)



36. Jinekolojik / ftirolojik muayeneye hangi amagla gittiniz? (birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)
1. Kontrol
2. Diigiik-Kiirtaj
3. Dogun
4, Ureme orgammimda kanama oldugu i¢in
5. Ureme organmimdaki akint1 oldugu i¢in
6. Ureme organumda yara oldugu i¢in
7. Idrar yapmada zorluk
8. Diger (Delirtimiz).cvevrereeriersisvrnrvorsresssreenns
37. Jinekolojik / irolojik muayene igin nereye gittiniz? | |
1. Hastaneye
2. Ozel bir klinige
3. Diger (belirtimiz)........ccoeevveercceenernnnnene
38. Simdiye kadar tireme saglig1 kavramini duydunuz mu?
1. Evet
2. Hayir (40. soruya geginiz)
39, Ureme saghp kavramimn sizde ¢agristirdigi konular nelerdir?
1. Fikrim yok
2. (YaZIMIZ). i e
40. Ureme saglig1 hizmetlerinin verildigi yerler nerelerdir? L
1. Bilgim yok |
2, (YAZINIZ). o ieeieeeiie it r e nae e e e e e ' i
41. Ureme Sagligi hizmetlerinden; | (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz) [
1. Yararlamyorum '
2. Yararlanmtyorum
3. Ihtiyag duymuyorum
4, Tlgi duymuyorum
5. Ureme saglig1 hizmetlerini bitmiyorum
42, Okullarda Ureme Saghg: ile ilgili bilgi verilmesi sizce uygun mudur?
1. Evet
2. Hayir (44.soruya geginiz)



43, Okullarda Ureme Saghig ile ilgili hangi konularda bilgi verilmesi sizce uygundur?

Yazimz

................................................................................

44. Sizce tireme saght ile ilgili bilgiler ilk olarak ne zaman verilmeye baglamalidir?
1. Okul 6ncest |
2. IIkégretim diizeyinde
3. Lise diizeyinde

4, Universite ditzeyinde

...........................................................
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