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OZET

Bu calisma, Okan Universitesi son sinif dgrencilerinin cinsel saglik iireme
saglhig1 bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Arastirma, Okan Universitesi Tuzla Kampusun® de 2013-2014 egitim-6gretim y1l1 bahar
donemi arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evreninil562 6grenci, 6rneklemi ise
336 6grenci olusturmustur. Veriler, 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini igeren “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Cinsel Saglik Ureme Saghg Bilgi Formu” ile elde edilmistir.
Arastirma verilerin analizleri, SPSS 15,0 istatistik paket programi kullanilmis, sayida
yiizdelik, ortalama, standart sapma degerler kullamilmistir. Hesaplamalar, Kruskal-

Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve t testi ile degerlendirilmistir.

Ogrencilerin, %59,2’si ailesinde cinsel konularin konusulmadigmi belirtmis,
%63,4’1 cinsel saglik ve treme sagligi ile ilgili bilgi diizeyini yeterli bulmakta ve
%31,8’1 cinsel saglik ve tireme saghig: ile ilgili bilgileri arkadaslarindan almaktadir.
Ogrencilerin, %57,9’unun cinsel ve iireme saglig konularinda arkadaslari ile konustugu
ve %43,5’inin evlenmeden Once cinsel iliskide bulunulmasi konusuna “olumlu” baktigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %84,5’i “Universitede cinsel saglik ve iireme saghgi

danigma birimi olmasi gereklidir” yanitin1 vermistir.

Ogrencilerin yaslar1 ile cinsel saglik/iireme saghig: bilgi diizeyi toplam puan
acisindan istatistiksel olarak anlam bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyeti, aile tipi,
annelerin egitim diizeyleri, babalarin egitim diizeyleri, ailelerin cinsel saglikla ilgili
konulara yaklagimi, evlenmeden once cinsel iliskide bulunulmasina bakislari, okullarda
cinsel saglik/iireme sagligi egitimi verilmesi ve tiniversitede cinsel saglik/iireme sagligi
danigsma birimi olmasi konusundaki goriisleri ile puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Genglik, Ureme saghg, Egitim, Bilgi

diizeyi.



ABSTRACT

THE LEVELS OF KNOWLEDGE OF THE SENIOR UNIVERSITY STUDENTS
IN TERMS OF SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH

This study was made as a descriptive study in Okan University to determine the
levels of knowledge of the senior university students in terms of sexual and
reproductive health. The study was conducted in the Tuzla campus of Okan University
in the 2013-2014 academic year. The universe of the study was formed by 1562
students, and 336 students who have agreed to participate in the study formed the study
sample. Data were obtained by the “Personal Knowledge Questionnaire” which
included the descriptive characteristics of the students and the “Sexual and
Reproductive Health Knowledge Form”. Study data analyses were made with SPSS
15.0 statistical package program, and number-percentage, mean, and Standard deviation
values were used. Calculations were made with Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U

test and the Student’s t test.

%59.2 of the students stated that the sexual issues were not discussed in their
families, %63.4 of them found their levels of sexual and reproductive health knowledge
as sufficient and %31.8 of them were getting the information from their friends. %57.9
of the students were found to be talking with their friends about thes exualissues and
%43.5 of them were found to have a “positive” attitude to ward spremarital sex. %84.5
of the students gave “There should be a sexual and reproductive health advisory unit at

the university” as an answer.

While no statistically significant difference was found between the age groups of
the students and the Sexual Health Knowledge level total score (p>0,05); a statistically
significant difference was found between their gender, types of family, educational
status of the mother, educational status of the fater, approach of the family to wards the
sexual issues, approach of the family to wards premarital sex, their views to wards
sexual education being given at the schools and their views to wards the existence of a
sexual and reproductive health advisory unit at the university, and the mean scores
(p<0,05).

Keywords: Sexual health, Youth, Reproductive health, Education, Level of
knowledge.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 15-24 yas arasim geng olarak tanimlamaktadur.
Genglik donemi ¢ocuklukla eriskinlik arasi kisa bir donem degildir. Gencin toplumda
duracag yeri olusturan, fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin gerceklestigi

uzun bir donemdir (1, 2, 3, 4).

Ureme Saglig1: iireme sistemi, islevleri ve siirecinde herhangi bir hastalik ya da
sakatligin olmamasi degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal yoniiyle iyi olma halidir (5, 6, 7).
Ureme Saglig1 bundan dolay1 insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasama, iireme
yetenegine ve bu yetenegi kullanip kullanmamaya, kullanma zaman ile sikligina karar

verebilme 6zgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (6, 7, 8).

Universitede egitimlerine yeni baglayan grenciler, dnceki egitimlerinden farkli
(ilk, orta ve lise) olarak yeni bir egitim ve yasam bi¢imine basladiklari i¢in uyum
problemleri yasayabilmektedirler. Gengler, bu donemde cinsel agidan aktiftir (diisiince
ve eylem). Farkli yasamlara ve davranislara agiktir. Cinsel eslerini siklikla degistirme
gibi davranislari, kendilerinden daha biiyiik olan partnerleri ile iligkilerinde sekse hayir
demede zorluk ¢cekmeleri ve erken yaslarda korunmasiz cinsel eylemde bulunmalar1 gibi
nedenlerle risk altindadirlar. Ayrica gencler, koruyucu saglik hizmetlerini en az
kullanan gruptur. Bir¢ogu toplumsal ve kiiltiirel nedenlerle iireme sagligina
erisememekte ve lireme sagligi haklarimi kullanamamaktadir (4, 7, 9). Cinsel olarak
aktif olan bir¢ok geng ilk cinsel iliski deneyimlerini erken yaslarda, siklikla yetersiz
cinsel bilgi ile yasamaktadir (4, 10, 11, 12). Ureme Saglig1 gencin tiim yasaminda yer

alan en 6nemli saglik konularindan biridir.

Tiirkiye’de genc niifusun artmasi ile Cinsel Saglik Ureme Saghg (CSUS)
sorunlarindan olan HIV/AIDS, Hepatit B ve CYBH ‘larin ortaya ¢ikmasiyla lireme

sagligt onem kazanmustir. Evlilik oncesi cinsel iligki yasinin diismesi ile CYBH,



Istenmeyen gebelikler, genc annelik, tdre cinayetleri gibi sorunlarin &nlenmesi icin

genglere iireme sagligi hizmetlerinin, kolay, erisilebilir ve {icretsiz olarak sunulmalidir.

Gengler hayatt dogru adimlar ile diizenleyebilmeleri igin se¢im yapma
Ozgiirliigiinii kullanabilmesi, yaptig1 se¢imlerin sorumlulugunu alabilmesi, cinsellige
kars1 olumlu tutum i¢inde cinsel kimliklerinden hosnut, bedenlerinin ve duygularinin
bilincinde eriskinler olabilmeleri cinsel saglik egitiminin baglica amacidir (4, 13, 14,

15).

Universite 6greniminin ilk yillar1 cinsel sagligi dgretme ve saglikli cinsel
davraniglar kazandirma donemidir. Genglerin cinsel yasamlarina yaklagimlarini ve
davraniglarini anlamak, riskli cinsel davraniglari saptamak ic¢in de yararli olacaktir (4,

13, 14, 15).

Bu ¢alismanin amaci tiniversite son sinif 6grencilerinin cinsel saglik ve tireme

saglig1 bilgi diizeylerini belirlemektir.

Genglerin CSUS bilgi diizeyinin gelismesinde aile, okul ve kitle iletisim
araglarinin (internet, TV, Gazete, Dergi v.b. ) pay1 biiytiktiir.

Bu arastirmada elde edilecek veriler ile;

e Universitesi dgrencilerinin  cinsel saghk ve iireme saghg konularinda

bilgilenmelerini saglamak ve cinsellikleri hakkinda dikkat ¢ekmek.

e Sonuglar dogrultusunda planlamalar yapmak ve yeni c¢aligmalara rehber

olusturabilmek hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu béliimde; cinsellik kavrami, boyutlari, cinsel kimlik ve haklar, ireme saglig
kavrami, kadinda ve erkekte iireme sagligi kavramlari, insanin dogumundan 6liimiine
kadar cinsel yasam siireleri, cinsel yonelimler, cinsel davranmiglar, riskli cinsel

davraniglar, CYBH, giivenli cinsellik ve cinsel sorumluluklar yer almaktadir.

2.1. Cinsellik

2.1.1. Cinsellik kavramm

Cinsellik; insan yasaminin cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel

yonelim, erotizm, sevgi ve liremeyi kapsayan temel bir boyutudur (16).

Toplumsal cinsellik ise; toplumun isleyisi, 6zelligi, deger yargilari, yasalar,
sanat, tarih, cinslere verilen roller, iiretim, es segcme ve evlenme tercihleri gibi pek ¢ok

alan ile iliski igindedir (1, 17, 18).
2.1.2. Cinselligin boyutlar:

Cinsellik, bilissel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, ahlaki ve dini tutum, degerler ve

davraniglardan olusan ¢ok boyutlu kavramdir.
Cinsel tepkiler kisinin;
e Anatomisi, fizyolojisi ve biyokimyasi,
e Sosyal rolleri, kimligi, kisiligi, iliskileri,
e Duygular, diislinceleri ve davraniglar ile etkilesim i¢indedir.

Cinsellik, bireysel oldugu kadar toplumsal bir olgu oldugu igin ekonomik, siyasi,

kiiltiirel, ahlaki, yasal, tarihsel faktorlerden ve dini bakis agilarindan etkilenir (19).



2.2. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet

2.2.1 Cinsiyet (Seks): Bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik,
fizyolojik ve biyolojik Ozellikler olarak tanimlanmaktadir. Cinsiyet dogaldir,

biyolojiktir. Cinsiyet degismez, degistirilemez ve her yerde aynidir (16).

2.2.2. Toplumsal cinsiyet (Gender): Bireyin kendini kadin ya da erkek olarak
nasil algiladigini ifade eden kavramdir. Insanlar disi ya da erkek cinsiyeti ile dogarlar
ancak yetisirlerken cinsiyetlerine 6zgii toplumun bekledigi roller ¢er¢evesinde kiz ya da
erkek cocuk olmayr Ogrenerek biiyiirler (16). Toplumsal cinsiyet zamanla, kiiltiirle,

cografi bolgeyle, siyasetle, yasayla, sanatla, liretimle ve aile yapisina gore degisebilir.

2.2.3. Toplumsal cinsiyet esitligi (Gender equality):Firsatlar1 kullanma,
kaynaklarin kullaniminda, hizmetleri elde etmede bireyin cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik

olmamasi/yapilmamasidir (16, 20).
2.3. Cinsel yonelim

Kisinin diisiince, duygu ve davranissal olarak c¢ekim duydugu cinsiyete gore

tanimlanan bir 6zelliktir.
Heteroseksiiel (Kars cinse ilgi): Kisinin karsi cinse cinsel ilgi duymasi
Homoseksiiel (Ayni cinse ilgi): Kisinin kendi cinsine cinsel ilgi duymasi

Bi-seksiiel (Her iki cinse ilgi): Kisinin her iki cinsiyetten olanlara ilgi duymasi
(32, 33).

Travesti: Karsi cinsiyete 6zgii davranig ve giyimi siirdiirmekten zevk alma (32,
33).

Transseksiiel: Cinsiyetini degistirmesi gerektigine, ruhsal ve bedensel olarak
diger cinsiyete sahip olmasi gerektigine inanma. Giinlimiizde homosekstiel kelimesi
yerine erkek escinseller icin gey, kadin escinseller icin lezbiyen terimleri de

kullanilmaktadir (32, 33).



2.4. Ureme
2.4.1. Cinsel saghk ve iireme saghgi kavram

Ureme Saghgi: “Ureme sistemi, fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin
alanlarda sadece sakatligin olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden en {iist diizeyde iyi
olma durumudur” seklinde tanimlanmaktadir. “Ureme saghgi: bireylerin doyurucu ve
giivenli cinsel yasamlarmmin olmasini, tireme yetenegini ve bu yetenekleri ozgiirce

kullanma hakkina sahip olmalar:” demektir (4, 16).
2.4.2. Ureme saghgmin kadinlar icin 6nemi

Ureme saghig kadin icin dogumla baslayp Oliime kadar siiren bir éneme

sahiptir. Bu nedenle;

e Gebelik, dogum ve diislige bagl saglik sorunlarini sadece kadinlar yagamaktadir.
Ureme ¢agindaki kadinlarda hastalanma ve &6lme riski erkeklerden daha

yiiksektir.

e Kadinlar yoksulluk, savas ve c¢evre kosullarindan daha ¢ok etkilenmektedir.
Ureme sistemi enfeksiyonlari, istenmeyen gebelikler, gocuk anneler, uygun
olmayan kosullarda yapilan dogum ve diisiikler, dogumsal &ziirler, intra-uterun
gelisme geriligi, demir eksikligi anemisi, anne ve bebekte hastaliklar ve 6liim

risklerindeki artiglar yoksullukla birlikte daha fazla ortaya ¢ikmaktadir.

e Genis mukozal yiizeye sahip olan vajen yapist ile biyolojik olarak cinsel yolla
bulasan hastaliklara cabuk yakalanirlar. Bu hastaliklar kadinda daha ciddi

sekellere neden olmaktadir.

e Infertilite kadin ve erkek icin sorun olmasina ragmen bir ¢cok toplumda sosyal ve
psikolojik acidan kadinlar daha ¢ok etkilenmekte tan1 ve tedavi asamalarindaki

tiim girisimlere kadinlar maruz kalmaktadir.

e Kontraseptif kullanimi1 erkeklere oranla ii¢ kat daha fazladir ve kadinlarin

kullandig1 yontemlerin saglik riskleri ve yan etkileri daha yiiksektir.



Kadinlarin egitim, sosyal, ekonomik ve yasal haklar agisindan maruz kaldig
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri onlarin psiko-sosyal sagliklarini olumsuz

etkilemektedir.

Kadma yonelik siddet ve baski cogunlukla kadinin cinselligine bagli nedenlerle

ortaya ¢ikmakta bu onun lireme ve genel sagligini 6nemli dlciide etkilemektedir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklari kadinlarda daha sik ortaya ¢ikmakta bu
durum onlarin tireme ve cinsel sagligi olmak iizere yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Menopoz sadece kadinlarin yasadigi olgudur. Bu donemde ortaya ¢ikan meme
ve lireme sistemi malignensinleri, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve
iireme sistemi prolapsuslart menopoz ile ortaya ¢ikan kadina 6zgii 6nemli saglik

sorunlaridir (16).

2.4.3. Ureme saghgimin erkekler icin 6nemi

Ureme sagligi erkekler iginde asagidaki nedenlerle dnemlidir.

Ureme organlarmin eksiksiz olmasi, normal islev gérmesi.
(Gebeligi saglayabilecek) saglikli ve mutlu cinsel hayat siirdiirmek.

Cocuk sahibi olup olmama ya da ne zaman ve ka¢ ¢ocuk sahibi olacagina karar

vermek.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinden korunabilmek ve gerektiginde

tedavi olabilmek.

Yaslilikta karsilagtig tireme organlar hastaliklarinda tedavi olabilmek (21, 22).

2.5. Cinsel haklar ve tireme haklar:

Cinsel haklar ve iireme haklari, insan haklarmin bir parcasidir. Amaci her

bireyin risksiz ve doyumlu bir cinsel yasama sahip olmasidir. Cinsel haklar ve lireme

haklari

cinsellik ve iiremenin tam 1iyilik halinde olabilmesine iliskin yapiy1

tanimlamaktadir (23, 24).



WAS (Diinya Cinsel Saglik Birligi) genel kurulu 26 Agustos 1999 tarihinde
Hong Kong’da yapilan 14. Diinya Seksoloji Kongre’sinde “evrensel cinsel haklar*

deklarasyonunu kabul etmistir (23, 24).
Bu deklarasyon’ a gore cinsel haklar;

Yasama hakki: Tiim bireylerin yasama hakki vardir. Hi¢ bir kadinin yasami

gebelik nedeniyle tehlikeye atilmamalidir. Bu hak, dncelikle 6nlenebilecek 6liimlerde
onem kazanmaktadir. Kadin da erken yasta evliligin sonucu adolasan gebelik ve erken
(prematiir) dogumlardir. “Erken yasta tiretkenligin baslamasinin anne ve bebek 6liim
riskinin artmasi nedeniyle trajik bir maliyeti vardir’(4, 13, 25, 26, 27). Genglik
donemi (adolasan) gebelikleri yiiksek risk tasir ve bu donemde istenmeyen
gebeliklerin onlenmesi hem anne hem bebek 6liim riskini azaltacaktir. Hiikiimetlerin
HIV/AIDS dahi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkin rol almamasi
durumunda genglerin etkilenebildigi, oliimlerle sonuglanan ciddi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Higbir gen¢ yasaminda saglik hizmetlerine, cinsel saglik ya da iireme
saglig1 hizmetlerine veya bilgi ve danigsmanliga ulasamama nedeniyle tehlike altinda

kalmamalidir (4, 13, 25, 26, 27).

"

Ozgiirliik_hakki: Tim bireyler dzgirlik ve giivenlik hakkina sahiptir. Bireyler,
baskalarinin haklarina saygi gostermek kosuluyla, cinsellik ve Gireme yasamlarini sirdiirme ve
kontrol etme hakkina sahiptir. Gengler tGreme ve cinsel saglklari konusunda, tam, 6zgiir ve
bilingli rizalar disindaki tim tibbi midahalelerden korunma hakkina sahiptir (27).Ayrica
genglerin cinsel tacizden korunma haklari da vardir. Tiim bireyler, ézellikle de gengler, cinsel
isteklerini énleyen ya da cinsel yasamlarini zorlastiran korku, utang, sugluluk duygusunun ve
yanls inanglarin dayatiimasindan (empoze edilmesinden) ya da diger ruhsal etkenlerden

korunma hakkina sahiptir (27).”

“Esitlik hakki: Tiim insanlar 6zgiir, onurlu ve esit haklara sahip olarak dogarlar.
Kadinlar ve gen¢ kadinlar, yasalar, yonetmelikler, gelenekler, uygulamalar, sosyal ve kiiltiirel
davranis bigimleriyle erkeklerle esit olmalidir. Genglerin geleneksel erkek-kadin rollerine dayali

olarak ayrimciliga ugramama hakki vardir (4, 26, 27, 28).”

Insanlar, cinsel ve iireme yasaminda, saglik bakimi ya da saglik hizmetlerinden
yararlanmada 1rk, renk, cinsiyet ya da cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas,
dil, din, mezhep, siyasi ya da diger goriisler, ulusal veya sosyal koken nedeniyle

ayrimciliga tabi tutulamaz ( 4, 26, 27, 28 ). Insanlar; Irk, renk, ekonomik durum,



cinsiyet, cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas, dil, din, mezhep, siyasi, ulusal
ya da sosyal koken, dogum veya statiileri ne olursa olsun, iireme saglig1, cinsel saglik
haklarina iligskin bilgi almaya, danismanlik hizmetlerini kapsayan saglik ve refahlarini
giivence altina alacak bilgi ve egitime ulasmakta esit haklara sahiptir (4, 26, 27, 28).
Genglerin sahip oldugu yas grubu iireme sagligi haklarina ulagsmada bir engel haline
getirilmemeli, tam tersi bu haklara ulagmalarinda kolaylastirict ortam hazirlanmalidir.

Tim kadinlar ve kiz ¢ocuklari, yasamlari siiresince uygun beslenme ve bakim hakkina

sahiptir. (4, 26, 27, 28).

“Hig¢bir kadin, baska bir kisinin olurunun rizasi one siiriilerek gelisimi, cinsel saglik ve
ireme sagligi ve haklariyla ilgili olan ve dogurganligi diizenleme hizmetlerini de kapsayan
egitim, bilgi ve/veya hizmetlerden mahrum edilemez. Tiim insanlar; her tiir siddetten korunma
hakkina sahiptir. Hi¢ kimseye zihinsel ya da fiziksel yetersizlik nedeniyle ayirimcilik yapilamaz

(4, 26, 27, 28).”

Mahremiyet hakki: Bilgilendirme ve danigmanhigin yer aldigr tiim cinsel

saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli kalmasi
saglanmalidir. Tiim kadinlarin; gebeligin giivenli sonlandirilmasi ve tiremeyle ilgili

tiim konularda se¢imler yapma hakkina sahiptir (4, 27, 29).

Tim bireyler, baskalarinin haklarina saygili olmak sartiyla yargilanmak,
ozgiirligiine kars1 ¢ikilmak ya da sosyal miidahaleye maruz kalmak korkusu olmadan,
giivenli ve doyurucu bir cinsel yasam siirdiirmek, cinsel tercihini ifade etmek ve

yasayabilmek hakkina sahiptir (4, 27, 29).

Bilgilendirme ve danigmanlhigin da iginde yer aldigi tiim cinsel saglik ve
tireme sagligr hizmetlerini bireylere ve ¢iftlere, 6zellikle de genglere, mahremiyet ve
gizlilik haklarina uygun olarak ulastinlmalhdir.” Arkadasca, saygili, yargilamayan,
ahlak dersi vermeyen tutum ozellikle genglere yonelik yaklasimda onem

kazanmaktadir (4, 27, 29).

Ulkeler 6zellikle yonetimdeki hiikiimetler ergenler igin iireme saghigina iliskin

bilgi ve bakimi engelleyen yasal ve sosyal engelleri kaldirmahidirlar (4, 27, 29).

Diisiince ézgiirliigii_hakki: Insanlar, cinsel ve iireme yasamlari hakkinda

diisiince ve konusma 6zgiirliigiine sahiptir (27).



“Tum bireyler, cinsel saglik ve Greme saghgi konularinda egitim ile bilgiye ulasmada
diisiince, vicdan ve inang nedeniyle herhangi bir kisitlamaya karsi korunma hakkina sahiptir.
Uzman saglik ekibi, dogum kontrolii ve gebelik sonlandirma hizmetini sunmay bilingli olarak
reddetme hakkina, ancak hizmete basvurani, bu hizmeti hemen sunmayi isteyen baska bir
profesyonele sevk etmek kosuluyla sahiptir. Hayati risk tasiyan acil durumlarda bdéyle bir hak

uygulanamaz (27).”

Bilgilenme ve egitim hakki: Tiim insanlar, cinsel saglik, lireme sagligi,

haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete duyarli, dnyargilardan uzak, tarafsiz ve
cogulcu bir sekilde sunulan egitime ve dogru bilgiye ulagma hakkina sahiptir (4, 27,
29). Tuim bireyler; cinsel ve lireme yasamlarma ait kararlarin1 tam, 6zgiir ve bilingli
vermelerini saglayacak yeterli egitim ve bilgiye ulasabilme, dogurganligi diizenleyen
biitiin yontemlerin ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin gorece yararlari, riskleri

ve etkinligi konularinda tam olarak bilgi edinme hakkina sahiptir (4, 27, 30).

Evlenme ve aile kurma konularinda secim yapma hakki: Tim bireyler, tam,

Ozgur ve bilingli olurlari disinda evlendirilmekten korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse
hicbir nedenle zorla evlendirilemez. Evlenme veya beraber yasama karari 6zgiirce

alinmahdir (4, 13, 23, 27, 31).

Kisir olanlar veya cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar nedeniyle dogurganligi
olusamamis olanlar da olmak iizere tiim kadin ve erkekler, iireme saglig1

hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir (4, 23, 27).

“Cocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki: Tiim kadin ve erkeklerin sahip

olacaklar1 ¢ocuk sayisini ve ¢ocuklari arasindaki zaman araliklarini 6zgiirce ve sorumlulugunun
bilincinde olarak kararlastirma ve bunun igin ihtiyaci olan bilgi, egitim ve aile planlamasi

yontemlerini 6grenme hakki vardir (27).”

“Tiim kadinlara, iireme saglhigiin korunmasi, giivenli anneligin saglanmasi ve gebeliginin
giivenli sonlandirilmasi i¢in gereken bilgi, egitim ve danigmanlik hizmetlerine ulasma hakki

vardir (27).”

“Tim bireyler; giivenli, etkili ve kabul edilebilir dogurganlig1 diizenleme ydntemlerine
ulagabilme hakkina sahiptir. Tim bireyler, istenmeyen gebeliklerden korunma yontemleri
icinden kendileri i¢in giivenli ve kabul edilebilir olan1 6zgiirce segmek ve kullanmak hakkina
sahiptir. Bu haktan evli olanlar yaninda evli olmayanlarda (bekarlar) kisitlamalarla

karsilagmadan yararlanabilmelidirler (27).”



“Saghk bakinm alma ve saghgin korunmasi hakki: Tiim bireyler erigebilecegi en

yiiksek standartta fiziksel ve ruhsal sagliga sahip olma hakki vardir. Tiim bireyler; cinsel saglik
ve lireme sagliglr da icinde olan, tiim bakim hizmetlerinde ulasabilecek en yiiksek nitelikte

hizmet alma hakkina sahiptir (4, 13).”

“Tim bireyler; genis kapsamli bir saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu hizmet,
gebeligin giivenli sonlandirilmasi, dogurganligi diizenleyen tiim yontemler ile infertilite (¢ocuk
sahibi olamama) ve AIDS de i¢inde olmak iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarm tanisi ve
tedavisini de kapsar. Tiim bireyler; 6zellikle de kadinlar ve kiz ¢ocuklari, sagliga zarar veren

geleneksel uygulamalardan korunma hakkina sahiptir (4, 13).”

Tiim kadinlar; tarafsiz ve 6n yargisiz olarak sunulan bilgilere dayanarak kendi
kararlarin1 vermelerini saglayacak infertilite ve gebelik danismanligini alma hakkina

sahiptir (4,13, 27, 31).

Tiim bireyler, birinci basamak saglik bakiminin bir pargasi olarak cinsel ve
ireme sagligina iligkin bakim alma hakkina sahiptir. Bu konulardaki hizmetler;
kapsamli, parasal ve cografi acidan ulasilabilir, 6zel, bireyin onuruna, rahatligina ve
mahremiyetine saygilidir (4, 13, 27, 31). Tiim kadinlar; gebelik, dogum ve dogum
sonrast bakim alma ve gebelik ile emzirme sirasinda yeterli beslenme hakkina
sahiptir. Tiim ¢alisan anneler, iicretli veya yeterli sosyal giivenlik haklar1 saglanmig

dogum izni hakkina sahiptir (4, 13, 27, 31).

Bilimsel gelismelerden _yararlanma _hakki: Tim bireyler, infertilite,

gebeligin Onlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasim1 kapsayan konularda iireme
sagliginin tiim olanaklarindan yararlanma hakkina sahiptir (4,13, 25, 27, 29). Tiim
kadin ve erkeklerin, lireme sagligiyla ilgili teknolojinin saglik ve iyilik hali izerinde
olabilecek herhangi bir olumsuz etkisi konusunda bilgi alma hakki vardir (4, 13, 25,
27, 29).

Toplanma_ ozgiirliigii ve sivasete katilma hakki: Tiim insanlarin, baris¢il

toplanma ya da Orgiit kurma O6zgiirliigli vardir. Tiim bireyler toplanarak; cinsel
saglik, tireme saglig1 ve haklarini savunma, cinsel ve {ireme sagliginin savunulmasi

amaciyla birlik olusturma hakkina sahiptir (27).

Iskence ve kotii muameleden uzak kalma hakki: Tiim bireylerin, iskence

veya acimasiz, insanlik dis1 ya da asagilayici davranis ve cezalardan, ayrica 0zgiir
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iradesi ve bilgisi diginda uygulanan tibbi veya bilimsel uygulamalardan 6zgiir olma

hakki vardir (27).

Tim c¢ocuklar, her tiirli sOmiiriiden, ozellikle cinsel somiiriiden, ¢ocuk
fahiselikten, cinsel istismar, taciz ve saldiridan, yasa disi cinsel etkinliklerden,
fahiselik ya da diger illegal cinsel sOmiiri uygulamalarima katilmaktan ve
pornografik gosteri veya yayinlar i¢in somiiriiden korunma hakkina sahiptir (4, 13,
27). Tum bireyler, tecaviiz, cinsel saldir1, cinsel istismar ve cinsel tacizden korunma
hakkina sahiptir. Hi¢ kimse, kendi tam, ozglr ve bilin¢li oluru alinmaksizin,
cinsellik veya dogurganligi diizenleme yontemleriyle ilgili tibbi aragtirmalar ya da

deneylerde kullanilamaz (4, 13, 27).
2.6. Cinselligin yasam siirecleri

Cinsellik yasamin her evresinde vardir. Cinsellik intra-uterun donemde anne

karninda baslayip &liinceye kadar siire¢ devam eder. Insan yasamindaki donemler;

Intra-uterun dénem: Fetus disaridan gelen basing ve dokunma uyaranlara

kars1 tepki verme ve zevk duymaya yonelik egilimler goriilmektedir (24).

Bebeklik ve erken c¢ocukluk (2 yasina kadar): Cocuklar bu donemde
organlara dokunmaktan haz alirlar. Kiz bebeklerde vajinal nemlenme, erkekte
fizyolojik erotik sonucu ereksiyon goriilebilir. Bu cinsel doyumdan uzak tamamen

rastlantisal, uyar1 sonucu gelisen tepkilerdir (19, 24).

Okul oncesi donem (3-7 yas): Ureme organlarini kesfetme ve oynama,
kendine zevk verme (oto-erotik mastiirbasyon) cinsellige iliskin yonelimlerdir.
Opmek, sarilmak, merak etmek, doktorculuk oyunlar1 yaygin olarak goziikiir. Cinsel
kimlik belirlenmeye baslar. Cocukluk donemlerindeki 6grenmeler, ilk iliskiler ve

saglikli 6zdesimler cinsel kimligin gelismesine etki eder, ona bigim verir (19, 24).

Adolasan oncesi donem (8-12 yas): Latent (gizlilik ) donem olarak bilinir.
Daha o6nce gecirilmis olan ruhsal-cinsel calkantilar, ¢atigmalar yatisma ve uyuklama
donemine girer. Bedenin olgunlagmasiyla beden bilinci artar. Mastiirbasyon devam
eder, cinsel davraniglara iliskin merak vardir. Aynmi cins arasinda cinsel oyunlar

olabilir, bu cinsel yonelimle iliskili degildir (19, 24).
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Adoélasan donem (13-19 yas): Ergen bu donemde fiziksel degismelere uyum
stireci yasar (memelerin biiyiimesi, ilk adet, genital bdlgelerde killanma, erkeklerde
ses kalinlagsmasi, her iki cinste boy uzamasi). Ergenlik ile birlikte cinsellik agirlik

kazanir ve bu tim yasami boyunca siirer. Cinsel deneyimler farkli oranlarda yasanir

(19).

Yetiskin donem (20-48 yas): Kadinlarda cinselligin olgunlastigi, dogumlarin
gergeklestigi ve diizenli cinsel yasamin siirdiigli donemdir. Erkeklerde 25 yas sonrasi
yillar i¢inde ereksiyon giderek yavaslar, bosalma sonrasi tekrar ereksiyon olma siiresi

24 saate kadar uzar (19).

Yashhk donemi (49 yas ve sonrasi): Kadinlarda menopoz baslar. Ureme
fonksiyonu sona erer fakat cinsel yasam devam eder. Erkekte sperm olusumunda

azalma olur. Her iki cinste cinsellik degisen dinamiklerle yasam siiresince devam eder

(19).
2.7. Cinsel davramslar

Hem kadin hem erkek icin cinsel duygular, fanteziler ve arzular dogaldir ve
hayatin her doneminde devam eder. Cinsel davranislar ve deneyimler insanlarin cinsel
olarak kendileriyle ve baska insanlarla isteyerek ve onay alarak gergeklestirdikleri

eylemlerdir (19, 32, 33).

“Ancak cinsel yakimliklar yalnizca cinsel davranislarla degil, sohbet etmek, sarilmak,
masaj yapmak, erotik dykiiler okumak ya da sakalar yapmak, asik olmak, karsilikli begenme,
birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma ile yasandigi gibi yalnizca bakisma
ile yasanabilir (19, 32, 33).”

Cinsel duygular eyleme doniistiiriilmek istendiginde CYBH ve istenmeyen
gebelikler acisindan degisen oranlarda gilivenli veya riskli olabilir. Dogru bilgilenerek

ve korunarak riskli olabilecek davraniglar giivenli hale getirilebilir (19).
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2.8.  Adoélasanlarda CS/US acisindan éncelikli sorunlar

Cinsel Saglik/Ureme Saglig1 gencler agisindan belirlenen &ncelikli sorunlar

sOyledir.
e Anne 6liimlerin yiiksek olmasi
e Istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi
e CS/US acisindan bélgeler ve yerlesim birimleri arsinda esitsizlik olmas.
e Genglerin CS/US Bilgi diizeylerinin diisiik olmast.
e CYBH/HIV/AIDS sikliginin artiyor olmasi (16).

Anne oliimlerinin yiiksek olmasi: Tiirkiye’de anne oliimii kadin 6liim

nedenleri arasinda 5. sirada gelmektedir. Yirmi yasindan 6nce anne olan kadinlarin
orani bir¢ok iilkede 6nemli bir saglik ve toplumsal sorun olarak kabul edilen addlasan

dogurganligin boyutunu gésteren bir 6l¢iidiir (16, 20, 34).

Geng anne yasi riski arttiran 6nemli faktordiir. 20 yas altinda yapilan dogumlar
tim dogumlarin beste birini olusturmaktadir. Evli olan 15-19 yas addlasanlarin yiizde
3,9’u anne olmus, yiizde 2’si ilk cocuguna gebedir. Yani adolasan ¢agdaki kadinlarin
yiizde 6’s1 ¢ocuk dogurmustur. 20 yasindan dnce dogan bebekler arasinda BOH
belirgin bigimde yiiksektir (16).

Istenmeyen gebelikler: 2008 TNSA verilerine gore toplam dogurganlik hizi

2.15’tir. Buna gore kadinlar istedikleri miktardan 0,6 cocuk fazla dogurmakta, her 100
kadindan 8’1 gebeliklerini istememektedirler. 2008 TNSA verilerinde bu kadinlarin
%731 gebeligini onlemek icin bir yontem kullaniyor. Fakat %46’s1t modern bir
korunma ydntemi kullaniyor, bir yaris1 geleneksel yontem kullanmakta ve bu nedenle
istenmeyen gebeliklere maruz kalmaktadir, bu ¢06ziilmesi gereken Oncelikli

sorunlardandir (16).

CS/US acisindan bolgeler ve verlesim birimleri arasindaki esitsizlikler:

CS/US oncelikli sorunlarin dagilimi esit degildir. Addlasan gebelikler, istenmeyen
gebelikler ve anne Oliimleri Dogu Bolgelerinde daha yiiksektir. Giivenli cinsellik

acisindan Bati Bolgeleri onceliklidir (16).
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CYBH/HIV/AIDS, sirast ile Kuzey Anadolu, Bati ve Giliney Anadolu

Bolgelerinde, kent ve gecekondu bolgelerinde oncelikli olarak dne ¢ikmaktadir.

Genglerin CS/US bilgi diizeylerinin diisiik olmasi: Ulkemiz cok hizli bir

toplumsal degisim siireci yasamaktadir (32, 33, 35). 1950’li yillarda kentlere baslayan
gocle, yasam bicimleri, beklentileri ve kiiltiirel degerleri degismistir. Medyanin
etkisiyle hizla tiiketim toplumu olmayla birlikte kentli olan kesimde de gengler,
giivenilir bilgi olanagindan ve saglikli davranabilme becerisinden yoksundurlar (32,
33). Tirkiye’de cinsel saglik egitimi kapsamina giren konularin bazilar1 ilkdgretim ve
orta Ogretimde degisik derslerin programinda birbirinden bagimsiz olarak yer
almaktadir. Bu dersleri isleyen d6gretmenler konu ile ilgili giincel bilgilerden yoksun
olabildikleri i¢in ergenlik doénemi saglik konularin1 yetersiz ve yiizeysel
sunmaktadirlar (32, 33). Heniliz Cinsel Saglik egitiminin ilk ve ortaokul ders
miifredatina konulmamasindan okullarda cinsel saglik dersi verilememektedir.
Ulkemizde cinsellikle ilgili akademik bilgilerin eksikligi, iilkemizdeki bireylerin ve
toplumun cinselligi genellikle lireme isi ve organlariyla ilgili biyolojik bir eylem
olarak dar bir odaktan gérmelerine ve cinsel egitimden korkmalarina neden olmaktadir

(32, 33, 35).

CYBH/HIV/AIDS sikliginin artivor olmasi: CYBE’ lar arasinda HIV/AIDS

viriisii, CYBE’ larin kontroliiniin 6nemini daha da arttirmistir. WHO verilerine gore
her yil tiim diinyada 5 milyon HIV olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde HIV/AIDS
siirveyansi vaka bildirim esasina gore yapildigindan tasiyicis1 oldugu bilinmeyenlerin
cok yiiksek oldugu, ancak AIDS hasta sayisinin énemli Ol¢lide gercegi yansitmadigi
diisiiniilmektedir (16).

Gilintimiizde genglerin cinsellige ¢ok erken yasta ve bilingsizce baslamalari
kizlarin genis bir vajen mukozasina sahip olmalarindan dolayr kizlar daha ¢ok
etkilenmektedirler. Tiirkiye niifusunun yiizde 40’11 olusturan geng niifus (okula
gitmeyen, calismayan, sokakta yasayanlar) HIV ile enfekte olma riski altindaki 6nemli
gruptur (16, 33).

Cocuklara, genglere ve topluma yonelik planlanan cinsel saglik egitimlerinin
genel amaci cinsel sagligin gelistirilmesidir. Kanada Cinsel Saglik Egitim Rehberi’nde

cinsel egitimin amaci “bireylerin, cinsel davranislarin pozitif sonuclarina ulagmalari
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ve negatif sonuglarindan uzak olmalarin1 saglamak™ olarak agiklanmaktadir (20, 36,
37). Burada cinsel davraniglarin negatif sonuglari; istenmeyen gebelik, cinsel baskilar,
CYBH, HIV/AIDS ve cinsel fonksiyon bozukluklarini ifade etmektedir (20, 36, 37).
Pozitif sonuglar ise; 6z giiven, kendine ve baskalarina saygi duyma, cinsel baski ve
zorlamalardan uzak olma, cinsel yasamdan hognut olma ve planlanmis ebeveynlik gibi
durumlardir (20, 36, 37).

2.9. Tiirkiye’de yiiriitiilen saghk hizmetleri
2.9.1. Birinci basamakta ergenler icin saghk bakim

Ergenlik doneminde yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler bu
yastaki genclere 6zel saglik hizmeti verilmesi zorunlulugunu beraberinde getirir.
Cocuklukla eriskinlik arasindaki gelisim siirecinde ergenler, bedenlerindeki
degisimden siklikla rahatsizdir. Evde agik iletisimi 6zendirmek 6nemlidir (32, 38).
Cinsellikle ilgili konular1 evde konusma yok ise kaynak olarak birinci basamak hekimi

en 6nemli pozisyondadir (32, 38).

Uygun ¢evre yaratma: Ergene gizlilik saglamak, gliven ortami yaratir. Ergenin

bireysellesmesi, onunla ve ailesi ile ayr1 goriismeler yapilarak desteklenmelidir

Oncii  yaklasim: Birinci basamak hekimleri 6ngériicii rehberlik hizmeti
verebilmelidir. Ergen oncesi ¢ocuga, yaklasan fiziksel degismeler hakkinda bilgi

vermeli, aileye evde cinsellikle ilgili konular1 tartismalarini 6nermelidir (32, 33).

Aile hekimleri ergenlerle cinsellik konularini rutin saglik kontrollerinde
konusmaya baslayabilirler. Oykii alma 6zgiil ve yonlendirici olmalidir. Bilgiler somut,

yanitlar1 basit ve tam olmalidir (32, 38).

2.9.2. Tiirkiye iireme saghgi programu ilerleme raporu III’ te belirtilen

adolesanlara yonelik girisimler ve doneme 6zgii periyodik saghk muayeneleri

1. 11-21 yas addlesanlar yilda bir defa koruyucu saglik hizmeti almalidir. Bu
ziyaretlerin tibbi ve psiko-sosyal yonleri olmalidir ve erken, orta ve ge¢ addlasan

donemlerde en az bir defa tam muayene yapilmalidir.

2. Koruyucu hizmetler kisiye, yasa ve gelisim diizeyine 6zel olmalidir.
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3. Kurumlar adodlesan ile yapilan goriismelerin gizliligini saglamali; aile

goriismeleri icinde uyulmasi gereken ilkeleri belirlemelidir.

4. Aileler erken, orta ve ge¢ adélesan donemlerde en az bir hafta danigmanlik
(normal gelisim, sorunlara iligkin belirtiler, ebeveynlik yaklasimi, aile i¢i aktivite

planlama, ad6lesana yardim teknikleri vb. almalidir.

5. Tim addlesanlar fizik biiylime, psiko-sosyal ve psiko-seksiiel gelisme, kendi

sagliginin 6nemini bilme ile ilgili danismanlik almalidir.

6. Tiim adolesanlar yaralanmalardan korunma igin her yil alkol kullanmama,
giivenli siirticiilik, kigiler arast siddetten kag¢inma, egzersiz Oncesi fiziksel

kondiisyonun arttirilmasi konularinda danigmanlik almalidir.

7. Tim adolesanlar saglikli beslenme, saglikli beslenmenin yararlar1 ve saglikli

beslenme yollar1 ve giivenli kilo yontemi ile ilgili danigmanlik almalidir.

8. Tiim adolesanlar fizik egzersizin yararlar1 hakkinda danismanlik almali ve

diizenli olarak giivenli egzersiz yapmak i¢in tesvik edilmelidir.

9. Tim adolesanlar CYBE’ una karsi kondom kullanimi ve gebelikten
korunma i¢in dogum kontrol dnlemlerini igerecek sekilde giivenli cinsel danigsmanlik

almal1 ve bu hizmetlere ulagabilmelidir.

10. Tim adolesanlar sigara, alkol ve bagimlilik yapan diger maddeler ve

anabolik steroidler igin danismanlik almalidir (32, 39).
Doneme 6zel izleme programlari:
11. Yillik hipertansiyon kontrolii
12. Risk altindaki addlesanlarda hiperlipidemi ve kroner kalp hastaligi

13. Yeme bozukluklar1 ve sismanlik; viicut imaji ve yeme davraniglarini

igerecek sekilde,

14. Sigara kullanimi1
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15. Madde kullanan addlesanlara danigmanlik ve ruh sagligi hizmeti, anabolik

steroid kullanan adodlesanlara danismanlik hizmeti

16. Cinsel olarak aktif olan ad6lesanlara giivenli cinsel yasam bilgileri, gebelik
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan risk altinda olanlara danismanlik

hizmeti

17. Cinsel olarak aktif olan addlesanlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan taranmasi1 (kadinlarda; servikal kiiltiir, erkeklerde; idrar 16kosit esteraz

analizi, klamidya, sifiliz, insan papilloma virusu).

18. HIV riski altinda olan ad6lesanlarin HIV taramasi kisisel onam alinmasi ve

test dncesi sonrast danigmanlik.

19. Cinsel olarak aktif olan ya da 18 yas lizerindeki kadinlarin servikal kanser

acgisindan “smear” alinmasi.
20. Depresyon ya da intihar riski agisindan duygularin taranmast
21. Emosyonel, fiziksel ve cinsel istismara iliskin dykii.
22. Okul ve 6grenme hakkinda sorular.

23. Aktif tiiberkiilozlu vaka ile karsilasma durumu varsa, evsiz ise, yiiksek
tiilberkiiloz prevalansi olan bir bolgede ise ya da saglik kurulusunda calisiyorsa

tuberkuliin testi.

Aile hekiminin rolii, ergen cinsel etkinligini goérmezden gelme ya da
yargilamadan sliphe giderme, dinleme, agiklama ve ergen gelisiminin bu Onemli
boyutu hakkinda dogru bilgi vermek, banan icin destekleyici, duyarli ve yapict bir
ortam sunmaktir (32, 33). “Canadian Task Force”un birinci basamakta onerdigi

girisimler sunlardir (32, 40).
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Sekil 1. Birinci basamakta ergenler icin onerilen periyodik saghk muayeneleri (32, 40).

RiSK GiRiSiM POPULASYON

Hepatit B Asilama Yeni doganlar, ¢ocuklar ve ergenler
Influenza Asilama Genel popiilasyon ve ergenler

Dis ciirigii Dolgu yapilmasi Genel popiilasyon ve ergenler
Varisella Asilama Risk altindaki ergenler

Tutliin nedenli

hastaliklar

Sigara igmeye basglamaktan korunma

tavsiyeleri

Cocuklar ve ergenler

Motorlu  tasit

Trafik kurallarina uyma ve alkollii arag

Genel popiilasyon ve ergenler

kazalar1 kullanmama ig¢in tavsiyeler
Kolerektal Fleksibl ~ kolonoskopiye  pubertede Familial adenomat6z polyposis olan
kanser baslanir yiiksek riskli ergenler

Sekil 1, 32, 42. Kaynaklardan uyarlanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci ve modeli

Bu ¢alismanin amaci, liniversite son sinif 6grencilerinin cinsel saglik ve lireme

saglig1 bilgi diizeylerini belirlemektir.
3.2. Arastirmanin yeri ve ozellikleri

Arastirma Okan Universitesi Tuzla Kampusun deki fakiiltelerde 2013-2014
egitim Ogretim yil1 bahar doneminde son sinifa devam eden 6grencilerin cinsel saglik ve

iireme sagligi bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.3. Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin  evrenini, Okan Universitesi Tuzla Kampusun de bulunan
fakiiltelere 2013-2014 egitim 6gretim y1li bahar doneminde son sinifa devam eden 1562
ogrenci olusturmustur. Orneklem secimi, evrenin belli oldugu durumlarda &rneklem
hesaplama formiilinden yararlanarak yapilmigs ve 311 Ogrenci bulunmustur.
Arastirmaya tiim fakiiltelerden 6grencilerin katilimini saglamak amaciyla aragtirmaya
katilmayr kabul eden 336 ogrenci Orneklemi olusturmustur. Saghk Bilimleri

Boliimlerinde okuyan 6grenciler calismaya alinmamistir.

Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken: evrendeki birey sayismnin bilindigi

durumlarda kullanilan formiilden yararlanilmistir.
n= Nt _p.g
" (N-1)+t%p .q
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p:incelenen olayin goriilme boyutu
g:incelenen olayin goriilmeme boyutu

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
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teorik deger (%95 i¢in t-tablo degeri=1.96’d1r)
S?: Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi
n=Nt’. p.q

d® (N-1)+t’p.q

n=1652. (1,96)%.0,50. 0,50

(0,05).664 + (1,96)%.0,50.0,50
n= 311 olarak hesaplanmustir.
Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiilteler 6 boliimden olusmaktadir. Bunlar;
1) Giizel Sanatlar Fakiiltesi
2) Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi
3) Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
4) Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
5) Hukuk Fakiiltesi
6) Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu
3.4. Arastirmanin degiskenleri
Bagimsiz degiskenler

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri; Okudugu fakiilte, yas, cinsiyet, saglik
giivencesi, medeni durumu, en son mezun olduklart okul, yasadiklari yer, aileden

aldiklar harclik, ek gelirleri olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin anne-babalarmin sosyo-demografik 6zellikleri; Anne ve babanin

egitimleri ve ekonomik durumlari olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin CSUS egitimine ve yasantilara ait goriisleri; Ailelerin cinsel saglik

konularina yaklasimi, cinsel saglikla ilgili her hangi bir sorun yasayip yasamadiklari,
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CSUS hbilgilerinin ne zaman verilmesi gerektigi, bilgi diizeylerini, egitim bilgilerini
kimden, nereden ve ne zaman almak istedikleri, kiminle konustuklari, evlenmeden 6nce
cinsel iligkiye bakislari, iiniversite de danmisma birimi olmasi ve en cok ihtiyag

duyduklar1 CSUS konular olarak belirlenmistir.
Bagimh degiskenler: Ogrencilerin CSUSBF sonunda aldiklar1 toplam puan.
3.5. Veri toplama araclar
3.5.1. Veri toplama araclarinin hazirlanmasi

Anket formu, 6rneklem grubundaki 6grencilere aragtirmacinin kendisi tarafindan
uygulanmis, anket bitimine kadar aragtirmacinin refakati devam etmistir. Anket
uygulamasi, Ogrencilerin final ve bitiinleme doneminde okulda daha ¢ok
bulunmasindan dolay1 Mayis ay1 donemi tercih edilmis 09-16 saatleri arasinda

gerceklestirilmistir.

Arastirma igerisinde katilimcilarin isimleri alinmamis ve verilen tiim cevaplarin

arastirmaci ile denek arasinda kalacagi bildirilmis ve buna uyulmustur.

Aragtirmanin verileri, 1 Mart-15 Haziran 2014 tarihleri arasinda 6grencilerin
tamimlayic1 6zelliklerin igeren Kisisel Bilgi Formu ve Cinsel Saglik Ureme Saghig Bilgi

formundan elde edilen iki ayr1 anket ile toplanmistir.
A. FORM I- Kisisel Bilgi formu

Bu form, (Ek-1) ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerini igeren ve 24 sorudan
olusan Kisisel Bilgi Formu’dur. Bu form da 6grencinin yasi, hangi fakiiltede okudugu,
cinsiyeti, saglik giivencesi, medeni durumu, yasadigi yer, ailesinden kag¢ lira harglik
aldig1, harcligi disinda geliri, aile tipi, anne-baba egitim durumu, ailenin cinsel saglikla
ilgili tutumu, cinsel saglik bilgi diizeyini yeterliligini, cinsel bilgileri ilk kimden ve
nereden aldigi, cinselligi kiminle konustugu, evlenmeden oOnce cinsel iligkiye bakis
acist, cinsel danigsma birimi konusuna bakis agilar1 ve iireme sagligi konularindan

olusmaktadir.
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B. CSUS Bilgi Formu

“Cinsel Saglik Ureme Saglig1 Bilgi Formu”, Giil Pinar (2008) ve Fatma Gegici’
nin (2011) c¢alismalarinda kullanilmis olan sorulardan faydalanilarak olusturulan 34
soruluk bir ankettir. Bilgi formunda, kadin-erkek tireme sistemi ve gebeligin olusumu,
aile planlamasi yontemleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda sorular yer
almaktadir. Anketten en az 0 (sifir), en ¢ok 34 puan alinabilmektedir. Anketten alinan

puanlar arttikca, bilgi diizeyi artmaktadir.
3.6. Arastirmanin etik yonii

Arastirma Okan Universitesi Etik Kurul onay1 alindiktan (Ek-2) ve arastirmay1
kabul edenlerden “Bilgilendirilmis Onam Formu” (Ek-3) imzalamalar1 istenmis ve

imzalamayanlardan s6zlii onam alinarak arastirmaya baslanmistir.
3.7. Arastirmanin smirhhklar:

Arastirmaya katilan 6grenciler, 2013-2014 egitim-6gretim yili Glizel Sanatlar,
Miihendislik ve Mimarlik, insan ve Toplum Bilimleri, Iktisadi ve idari Bilimler, Hukuk
ve Uygulamali Bilimler Yiiksekokuluna devam eden dordiincii smif 6grencileri ve
arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel bilgi formu ve CSUS Bilgi Formu ile

sinirlidir.
3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 15,0 programi ile degerlendirilmis ve verilerin
degerlendirilmesinde sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney-
U testi, t testi ve One-Way ANOVA testi kullanilmistir. Arastirmanin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15,0 programi ile yapilmis ve %95 giiven
diizeyi ile c¢alistlmistir. Analizlerde uygun testin secilmesinde normallik analizi
sonucuna gore karar verilmistir. Istatistiksel testler “HO: Degiskenin dagilimi
normaldir” “H1: Degiskenin dagilimi normal degildir.” Hipotezlerini n birimlik 6rnek
veriler araciligl ile test etmektedir. Test sonucunda degiskenin dagiliminin Normal
dagilima uygun oldugu kabul edilir ise (HO red) sonucuna varilir ise verilere parametrik
testler uygulanmaz. Bu durumda veriler uygun parametrik olmayan alternatif bir test ile

test edilir.
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Parametrik test varsayimlari saglandigindan ikiden fazla gruplarin OSl¢iim
degerinin karsilastirilmasinda Oneway ANOVA testi; iki grubun karsilastirilmasinda ise
student-t testi kullamilmistir. Ayrica analiz sonuglar1 degerlendirilirken istatistiksel

anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanmin giicliikleri

Arastirmanin konusu 6grencilerde utanma duygusu olusturdugu i¢in anketlerin

arastirmaci tarafindan yapilmasinda zorluk yasanmasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmadaki bulgular anket c¢alismasindan elde edilen veriler iizerinden

olusturulmustur. Arastirmada veriler anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Anketler

aragtirmaya tiim fakiltelerden Ogrencilerin katilimini saglamak amaciyla tabakali

orneklem yontemi ile degerlendirilmistir. Calisma Okan Universitesi Tuzla Kampusun

de bulunan Fakiiltelerin son siniflarinda okuyan 1562 Ogrenciden 336 tanesine

uygulanmistir. Calismada elde edilen bulgular tablolar halinde verilmistir.

4.1. Ogrencilerin demografik ozelliklerine iliskin bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin tamtica 6zellikleri

Degiskenler n | %
Yas 25 yas ve alt1 286 | 85,1
26 yas ve st 50(14,9
Giizel Sanatlar Fakiiltesi | 44|13,1
Miihendislik Mimarlik F. | 84 25,0
Insan ve Toplum
L Bilimleri F.. 32| 95
Ogrenim goriilen bo6liim Tktisat F. 991295
Hukuk F. 31| 9,2
Uygulamali Bilimler
Y.YC%. 46 (13,7
Cinsiyet Kadin 165149,1
Erkek 171(50,9
Saghk giivencesi Evet 3351994
Hayir 21 0,6
Evli 13| 3,9
deni d Bekar 253(75,3
Medeni durum Nisanli-sozli 20| 6,0
Flort ile birlikte 50(14,9
Diiz lise 107|31,8
Ozel lise 65(19,3
En son mezun olunan okul Siiper lise 33| 9,8
Anadolu Lisesi 9728,9
Diger (meslek lisesi vb.) | 34(10,1
Evde aile ile birlikte 190 (56,5
Evde arkadasi ile birlikte | 46 (13,7
Su an yasamilan yer Evde tek basina 64 19,0
Yurt-lojmanda 36 (10,7
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0-250 TL 33| 9,8
251-500 TL 59117,6
Aileden alinan har(;llk miktari 501-750 TL 57 1770
751-1000 TL 58117,3
1001 TL ve lizeri 129138,4
Ogrenim bursu 50|14,9
Vakif ve kurumlardan 17| 51
. ) alinan burs
Harchk fllsmda gell.r.l olma durumu (Birden fazla Gelirim yok 188 56.0
secenek isaretlenebilir) —

Akraba ve diger aile
iiyelerinden 23| 68
Diger 58117,3
Harchk disinda gelir elde etmek icin bir iste Evet 11333,6
calisma durumu Hayir 223 (66,4
Cekirdek 252175,0
Aile tipi Genis aile 68 | 20,2
Pargalanmis 16| 4,8
Okuryazar 15| 45
el [lkokul 741220
Annenin egitim durumu Lise 140|417
Universite ve {izeri 107|31,8
Okuryazar 9| 2,7
o [lkokul 61]18,2
Babanin egitim durumu Lise 129|384
Universite ve iizeri 137 (40,8

Ankete cevap veren katilimcilardan 25 yas ve alt1 olanlarin oran1 %85,1, 26 yas

ve iistii olanlarin oram %14,9 ve bunun %50,9u erkektir.

Ankete cevap veren katilimcilarin 6grenim gordiigii boliimler ise; Giizel Sanatlar
Fakiiltesinde olanlarin orant %13,1, Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi olanlarmm orani
%25, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi olanlarm oran1 %9,5, Iktisat Fakiiltesi
olanlarin oram1 %29,5, Hukuk Fakiiltesi olanlarin oran1 %9,2, Uygulamali Bilimler

Yiiksekokulu olanlarin orani1 %13,7’dir.

Ankete cevap veren cinsiyetlerde ise; cinsiyeti kadin olanlarin orant %49,1,

erkek olanlarin orani %50,9’dur.

Ankete cevap veren saglik giivenceleri olma durumu farkli olan katilimcilar

arasinda saglik glivencesi olanlarin oran1 %99.,4; olmayanlarin oran1 %0,6°dir.
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Ankete cevap veren medeni durumu farkli katilimcilar arasinda medeni durumu
evli olanlarin oran1 %3,9, bekar olanlarin oran1 %75,3, nisanli-s6z1ii olanlarin orani %6,

fl6rt ile birlikte olanlarin orani1 %14,9’dur.

Ankete cevap veren katilimcilarin en son mezun oldugu okul; diiz lise olanlarin
orani %31,8, 6zel lise olanlarin oran1 %19,3, siiper lise olanlarin oran1 %9,8, Anadolu

lisesi olanlarin oran1 %28,9, diger lise olanlarin oran1 %10,1 dir.

Ankete cevap veren su anda yasadigi yer farkli olan katilimcilar arasinda
yasadig1 yeri evde aile birlikte olarak belirtenlerin oran1 %56,5, evde arkadasi ile
birlikte olarak belirtenlerin oran1 %13,7, evde tek basina olarak belirtenlerin orani %19,

yurt-lojmanda olarak belirtenlerin oran1 %10,7 dir.

Ankete cevap veren ailesinden aldigi harg¢lik; 0-250 TL alanlarin orani %9,8,
251-500 TL alanlarin oram1 %17,6, 501-750 TL alanlarin orami %17, 751-1000 TL

alanlarin orant %17,3, 1001 TL ve tizeri alanlarin orani1 %38,4’diir.

Katilimcilar arasinda geliri 6grenim bursu olanlarin orant %14,9, vakif ve
kurumlardan alinan burs olanlarin orani1 %5,1, geliri olmayanlarin oran1 %56, akraba ve

diger aile iiyelerinden alanlarin oran1 %6,8, diger cevabini verenlerin orant %17,3 diir.

Harglig1 disinda gelir elde etmek icin ¢alisma durumu; ¢alisanlar1 oran1 %33,6,

caligmayanlarin oram %66,4’diir.

Cekirdek aile tipi olanlarin oran1 %75, genis aile olanlarin oran1 %20,2 ve

parg¢alanmis aile olanlarin oran1 %4,8dir.

Ankete cevap veren anne egitim durumu farkli olan katilimcilar arasinda egitimi
okuryazar olanlarin oran1 %4,5, ilkokul olanlarin oran1 %22, lise olanlarin oran1 %41,7,

liniversite ve tizeri olanlarin oran1 %31,8’dir.

Ankete cevap veren baba egitim durumu farkli olan katilimeilar arasinda egitimi
okuryazar olanlarin orant %2,7, ilkokul olanlarin orant %18,2, lise olanlarin orani

%38,4, tiiniversite ve tizeri olanlarin oran1 %40,8’dir.
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsel saghk/iireme saghgina yonelik yaklasimlar

Degiskenler n | %
Konusulur 130 | 38,7
Ailenin cinsel saghkl ilgili konulara yaklagim Konusulmaz 199 | 59,2
Yasaktir 71 2,1
Simdiye kadar cinsel saghk/iireme saghg ile ilgili Evet 241 71
herhangi bir saghk sorun yasama durumu Hayir 312(92,9
Okullarda cinsel saghk/iireme saghgi egitimi verilmesi | Evet 311192,6
konusundaki goriisii Hayir 25| 74
] ) IIkogretimde 121 36,0
Cm.sel saghk/ iireme saghgi ile ilgili b.i.lg.i.lefln ne zaman e 188 | 56,0
verilmeye baslanmasi konusundaki goriisii — -
Universitede 27| 8,0
Cinsel saghk/iireme saghg ile ilgili bilgi diizeyini Evet 2131634
yeterli bulma durumu Hayir 123 (36,6
Anneden 67119,9
Babadan 36| 10,7
Kardeslerden 26| 7,7
Ogretmenimden 38113
Cins.el sagllk/ﬁlleme saghg ile ilgili bilgileri nereden ya Arkadaslarimdan 107|318
da kimden aldig1 -
TV-gazete-dergi 78 (23,1
Saglik personelinden 65(19,3
Internetten 166 | 49,3
Diger 0| 0,0
Anneden 51]15,1
Babadan 27( 8,0
Kardeslerden 18| 5,3
Cinsel saghk/iireme saghgi ile ilgili bilgileri kimden Ogretmenimden 441131
almak istedigi Arkadaglarimdan 411122
Saglik personelinden 175|51,9
Tletisim araclarindan 70(20,8
Diger 11 0,3
Annemle 62|18,4
Babamla 27( 8,0
Kardeslerimle 27| 8,0
Cinsel satgllk/iireme saghgi konularinda kiminle Ogretmenim den 5] 15
konustugu
Arkadaglarimdan 195157,9
Hig kimse ile konusmam 51]15,1
Diger 71 21
Olumlu 146 | 43,5
Evlenmedevn once cinsel iliskide bulunulmasi konusuna Olumsuz 85253
nasil baktig
Yorumsuz 105|313
Olmali 284 (84,5
Universitede cinsel saghk/iireme saghg danisma birimi
olmasi konusunda goriisii
Olmamal: 521155
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Aile planlamasi yontemleri 1401 41,5
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 219 | 65,0
ve korunma yollar1
Gebeligin olusumu 120 35,6
Cinsel saglhik/iireme saghg egitim programlarinda en | Kadin ve erkek {ireme sistemi
o o 911270
cok ihtiya¢ duyulan konular organlari ve isleyisi
Saglikl cinsellik 207|614
Cinsellikte hastaliklar-sorunlar- 167 49,6
kanserler
Diger 0| 0,0

Ankete cevap veren ailesinin cinsel saglikla ilgili konularla ilgili yaklagimi farkli
olan katilimcilar arasinda cinsel konularin konusuldugunu belirtenlerin orani %38,7,

konusulmadigini belirtenlerin oran1 %59,2, yasak oldugunu belirtenlerin oran1 %2,1 dir.

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

%7,1, yasamayanlarin oran1 %92,9’dur.

Size gore okullarda cinsel ve lireme sagligi egitimi verilmeli midir? Sorusuna

verilmeli cevabi verenlerin orami1 %92,6, verilmemeli cevabi verenlerin oram %7,4 tiir.

Cinsel saglik/ iireme sagligi ile ilgili bilgiler ne zaman verilmeye baslanmalidir?
Sorusuna ilkégretimde cevabini verenlerin oran1 %36, lisede cevabini verenlerin orani

%056, tniversitede cevabini verenlerin orani %8’dir.

Cinsel saglik/ iireme saglig ile ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
Sorusuna yeterli buluyorum cevabini verenlerin orani %63,4, yeterli bulmuyorum

cevabini verenlerin oram1 %36,6’dur.

Katilimcilarin cinsel saglik/iireme sagligi ile ilgili bilgileri nereden ya da kimden
aldimiz? Sorusuna yanitlar1 incelendiginde; bilgileri annesinden alanlar 9%19,9,
babasindan alanlar %10,7, kardeslerinden alanlar %7,7, 6gretmeninden alanlar %11,3,
arkadaglarindan alanlar %31,8, TV-Gazete-Dergilerden alanlar %23,1, saglik
personelinden alanlar %19,3, internetten alanlar ise %49,3” tiir.

Ankete cevap veren cinsel saglik/ lireme sagligi ile ilgili bilgileri almak istedigi
yer? Sorusuna katilimcilar arasinda; bilgileri annesinden almak isteyenler %15,1,
babasindan almak isteyenler %8, kardeslerinden almak isteyenler %05,3, 6gretmeninden

almak isteyenler %13,1, arkadaslarindan almak isteyenler %12,2, saglik personelinden
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almak isteyenler 9%51,9, iletisim araglarindan almak isteyenler %20,8, diger olarak

yanitlayanlar %0,3’ diir.

Ankete cevap veren Kkatilimcilara yoneltilen cinsel saglik/iireme saghigi
konularin1 kiminle konusursunuz? Sorusuna annesi ile konusanlar %18,4, babasi ile
konusanlar %8, kardesleri ile konusanlari %8, Ogretmeni ile konusanlar %1,5,
arkadaslar1 ile konusanlar %57,9, hi¢ kimse ile konusmam %15,1, diger kisiler ile

konusurum %?2,1.

Ankete cevap verenlerin evlenmeden 6nce cinsel iliskide bulunulmasina olumlu
bakanlarin oram1 %43,5, olumsuz bakanlarin oran1 %25,3, yorumsuz kalanlarin orani

%31,3’tiir.

Universitede cinsel saglik/iireme sagligi damigma birimi olmasi gerekli midir?
Sorusuna gereklidir cevabinit verenlerin oram1 %84,5, gerekli degildir cevabini

verenlerin oran1 %15,5dir.

Cinsel saglik/ireme saghgi egitim programinda en ¢ok istenen konular; Aile
planlamas1 yontemleri %41,5, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve koruma yollar1 %65,
gebeligin olusumu %35,6, kadin ve erkek lireme sistemi organlart ve isleyisi %27,
saglikli cinsellik %61,4, cinsellikte hastaliklar-sorunlar cevabini verenlerin orani ise
%49,6’dir.
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4.2. Ogrencilerin demografik ozellikleri ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi

diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 3. Ogrencilerin yas gruplar ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi diizeyi puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Yas n Puan Ortalamasi t p
25 yas ve alt1
286 17,218
6.096,500 0,096
26 yas ve Ustl 50 14.743

*t testi

Ankete cevap veren katilimeilarin yas ile CSUS alman toplam puanlar acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri béliimler ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi

diizeyi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ogrenim goriilen béliim n Puan Ortalamasi F p
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 44 15,993

Miihendislik- Mimarlik F. 84 20,037

insan ve Toplum Bilimleri F. 32 21,677

) 27,584 0,000
Iktisat Fakiiltesi 99 14,563

Hukuk Fakiltesi 31 13,255

Uygulamali Bilimler Y.O. 46 15,837

*Anowa testi

Ankete cevap veren boliimleri farkli katilimcilar arasinda toplam puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05).Béliimii Insan ve Toplum
Bilimleri Fakiiltesi olan 6grencilerin ortalama puani 21,677 ile en yiiksek, Hukuk

Fakiiltesi 6grencilerinin 13,255 ile ortalama puani en diisiiktiir.
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Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyetleri ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi diizeyi puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet n Puan Ortalamasi t p
Kadin
165 19,421
Erkek 9.865,500 0,000
171 14,369
*t testi

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore elde edilen toplam puan acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kiz 6grencilerin ortalama puani 19,421;

Erkek 6grencilerin ortalama puani 14,369’dur.

Tablo 6. Ogrencilerin en son mezun olduklar1 okul ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi

diizeyi puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi

En son mezun oldugunuz okul n Puan Ortalamasi F p
Diiz lise 107 14,868

Ozel lise 65 15,778

Siiper lise 33 17,139 15,221 0,004
Anadolu Lisesi 97 19,922

Diger 34 16,090

*Anowa testi

Ankete cevap veren en son mezun oldugu okul farkli olan katilimcilar arasinda

toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En

son mezun oldugu okul Anadolu Lisesi olan katilimcilarin ortalama puant 19,922 ile en

yiiksek; diiz lise olanlarin 14,868 ile ortalama puani en diistiktiir.
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Tablo 7. Ogrencilerin su anda yasadiklar: yer ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi diizeyi

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Su anda yasadiginiz yer n Puan Ortalamasi F p
Evde aile ile birlikte 190 16,295

Evde arkadas ile birlikte 46 17,026

Evde tek basina 64 17,299 2,165 | 0,539
Yurt-lojmanda 36 18,757

*Anowa testi

Ankete cevap veren su anda yasadigi yer farkli olan katilimcilar arasinda toplam

puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Ogrencilerin ailesinden aldiklar1 har¢hik miktar ile cinsel saghk/iireme saghg

bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Aileden alinan harchk n Puan Ortalamasi F p
0-250 TL 33 17,639

251-500 TL 59 16,647

501-750 TL 57 19,100 4,559 0,336
751-1000 TL 58 16,421

1001 TL ve tizeri 129 15,940

*Anowa testi

Ankete cevap veren aileden aldigi har¢lik miktar1 farkli olan katilimeilar

arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 9. Ogrencilerin har¢hg disinda geliri olma durumu ile cinsel saghk/iireme saghg

bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Harclik disinda gelir durumu (Birden fazla secenek

isaretliye bilirsiniz) n Puan Ortalamasi | KW p
Ogrenim bursu 50 19,403

Vakif ve kurumlardan alinan burs 17 16,374

Gelirim yok 188 17,456 11,700 | 0,020
Akraba ve diger aile iiyelerinden 23 13.000

Diger 58 14,353

*Kruskal Wallis testi

Ankete cevap veren harc¢lig1 disinda geliri olma durumu farkli olan katilimcilar
arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Har¢lik disinda geliri 6grenim bursu olan katilimcilarin ortalama puani 19,403
ile en yiiksek; akraba ve diger aile iiyelerinden olanlarin 13,000 ile ortalama puani en

diistiktiir.

Tablo 10. Ogrencilerin ¢cahsma durumu ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi diizeyi puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Harchk disinda gelir elde etmek icin calisma durumu n | Puan Ortalamasi t P

Evet 113 16,307

q 11.986,000 | 0,465
ayi 223 17,125

*1 testi

Ankete cevap veren har¢ligl disinda gelir elde etmek i¢in ¢alisma durumu farkh
olan katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 11. Ogrencilerin aile tipi ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi diizeyi puan

ortalamalarmin karsilastirilmasi

Aile tipi n Puan Ortalamasi KW p
Cekirdek 252 17,575

Genis aile 68 13,278 13,034 0,001
Pargalanmus 16 20616

*Kruskal Wallis testi

Ankete cevap veren aile tipi farkli olan katilimcilar arasinda toplam puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmaktadir (p<0,05). Aile tipi
parcalanmis olan katilimcilarin ortalama puani 20,616 ile en yiiksek; genis aile olanlarin

13,278 ile ortalama puani1 en diisiiktir.

Tablo 12. Ogrencilerin annesinin egitim durumu ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi diizeyi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Annenin egitim durumu n Puan Ortalamasi X2 p

Okuryazar 15 11.683

lkokul 74 17,301

i 11,753 0,008
IS 140 15,575

Universite ve iizeri 107 18,931

*Kruskal Wallis testi

Ankete cevap veren annesinin egitim durumu farkli olan katilimcilar arasinda
toplam puan acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Annesinin egitim durumu tiniversite ve iizeri olan katilimcilarin ortalama puani 18,931

ile en yiksek, okuryazar olanlarin 11,683 ile ortalama puam1 en diisiiktiir.
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Tablo 13. Ogrencilerin babasinin egitimi ile cinsel saghk/iireme saghg bilgi diizeyi puan

ortalamalarimmin karsilastirilmasi

Babanin egitim durumu n Puan Ortalamasi KW p

Okur-yazar 9 12,650

kokul 61 17,179

T 8,220 0,042
IS¢ 129 15,360

Universite ve iizeri 137 18,383

*Kruskal Wallis testi

Ankete cevap veren babasinin egitim durumu farkli olan katilimcilar arasinda
toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Babasinin egitim durumu iiniversite ve lizeri olan katilimcilarin ortalama puani 18,383

ile en yiiksek, okuryazar olanlarin 12,650 ile ortalama puani en distiktiir.

Tablo 14. Ogrencilerin ailesinin cinsel saghk/iireme saghgina yaklasim ile cinsel saghk

bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ailenin cinsel saghkla ilgili konularla ilgili yaklasimi u | Puan Ortalamas: | X? p
Konusulur 130 18,616

Konusulmaz 199 15,882 8,358 | 0,015
Yasaktir 7 11,571

*Kruskal Wallis testi

Ankete cevap veren ailesinin cinsel saglikli ilgili konularla ilgili yaklagimi farkh
olan katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Ailesinde bu konularin konusuldugu cevabimni veren
katilimcilarin ortalama puani 18,616 ile en yiiksek, bu konular yasaktir cevabi

verenlerin 11,571 ile ortalama puani en diisiiktiir.
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Tablo 15. Ogrencilerin cinsel saghk/iireme saghginda sorun yasama durumu ile cinsel

saglik bilgi diizeyi puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi

Simdiye kadar cinsel saghk / iireme saghgi ile ilgili Puan

herhangi bir saghk sorun yasama durumu n Ortalamasi MU p

Evet 24| 21,627

m 2.597,500| 0,012
ayi 312 16,483

*Man Whitney U testi

Ankete cevap veren O0grencilere, simdiye kadar cinsel saglik/iireme sagligi ile
ilgili herhangi bir saglik sorunu yasama durumu sorgulandigin da farkli olan katilimcilar
arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Bu sorunu yasayan katilimcilarin ortalama puani 21,627, yasamayanlarin
ortalama puani 16,483’diir. Buna gore simdiye kadar cinsel saglik ya da iireme sagligi

ile ilgili herhangi bir saglik sorunu yasayanlarin ortalama puani daha ytiksektir.

Tablo 16. Ogrencilerin okullarda cinsel saghk/iireme saghg egitimi verilmesi konusundaki

diisiinceleri ile cinsel saghk bilgi diizeyi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Okullarda cinsel saghk/ iireme saghg egitimi Puan

verilmeli mi? n Ortalamasi MU p

Evet 311 17,185

n 2.846,000 | 0,026
i 25 12,684

*Man Whitney U testi

Ankete cevap veren Ogrencilere size gore okullarda cinsel ve iireme sagligi
egitimi verilmeli mi? Sorusuna farkli cevap veren katilimcilar arasinda toplam puan
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ogrencilerden
egitim verilmelidir cevab1 veren katilimcilarin ortalama puani 17,185, verilmemelidir
cevabr verenlerin ortalama puani 12,684’tiir. Buna gore okullarda cinsel ve lireme

saglig egitimi verilmelidir cevabi verenlerin ortalama puani daha yiiksektir.
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Tablo 17. Ogrencilerin CSUS ile ilgili bilgilerin verilme zamam ile CSUS bilgi diizeyi puan

ortalamalarmin karsilastirilmasi

CSUS bilgilerinin verilme zamam n Puan Ortalamasi KW p
[Ikogretim 121 18,906

Lise 188 16,203 12,641 0,002
Universite 27 12,137

*Kruskal Wallis testi

Ankete cevap veren cinsel ve iireme saghigi ile ilgili bilgilerin verilme zamani
farkl1 olan katilimcilar arasinda toplam puan acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). ilkdgretimde cevabini veren katilimcilarin ortalama
puani 18,906 ile en yiiksek; tiniversitede cevabi verenlerin 12,137 ile ortalama puani en

dustiktiir.

Tablo 18. Ogrencilerin CSUS ile ilgili bilgilerini yeterli bulma durumu ile cinsel

saghk/iireme saghg bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

CSUS bilgi diizeylerini yeterli bulma durumlar: n | Puan Ortalamasi t p
Evet 213 17,511

11.692,000 | 0,100
Hayir 123 15,706
*1 testi

Ankete cevap veren cinsel ve lireme sagligi ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli
bulma durumlar farkli olan katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 19. (")grencilerin evlenmeden Once cinsel iliski konusundaki goriisleri ile cinsel

saghk/iireme saghg bilgi diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Evlenmeden odnce cinsel iliskiye bakis agilari n Puan Ortalamasi X? p
Olumlu 146 18,375

Olumsuz 85 14,394 9,073 | 0,011
Yorumsuz 105 16,718

*Anowa testi

Durumlar1 farkli olan katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu konuya olumlu bakan
katilimcilarin ortalama puani 18,375 ile en yiiksek, olumsuz bakarim cevabi verenlerin

14,394 ile ortalama puani en diisiiktir.

Tablo 20. Ogrencilerin CSUS damsma birimi olmas1 konusundaki diisiinceleri ile cinsel

saghik/iireme saghg bilgi diizeyi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Universitede cinsel saghk ve iireme saghgi danisma birimi Puan

olma durumu n Ortalamasi U p

Evet 284 17,548

T 5.400,500 | 0,002
ayit 52 13,036

*t testi

Ankete cevap veren liniversitede cinsel ve lireme sagligi danigsma birimi olmasi
gerekli midir? Sorusana farkli cevap veren katilimcilar arasinda toplam puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Birim olmalidir cevabi
veren katilimcilarin ortalama puani 17,548; bulunmamalidir cevabi verenlerin ortalama
puan1 13,036’dir. Buna gore lniversitede cinsel ve lireme sagligi danigsma birimi

olmalidir cevabi verenlerin ortalama puani daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Tirkiye’de yaklasitk 1,5 milyon ftniversite (6n lisans-lisans) Ogrencisi
bulunmaktadir. Ulke genelinde herkes saglik sigortas1 kapsaminda olup hastanelerden
(iniversite, egitim-arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri, birinci basamak saglik
hizmetleri v.b...) ve her iniversitenin Mediko-sosyal merkezinden iicretsiz saglik
hizmeti almaktadir. Fakat bu merkezlerde genglere yonelik cinsel saglik/lireme sagligi
egitimleri, danismanligi ve hizmetleri sunulmamaktadir (4, 41). Bu g¢alisma “Okan
Universitesi son smif ogrencilerinin cinsel saghk/iireme saghi bilgi diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin, %29,5°i Iktisadi ve idari Bilimler, %25’i
Miihendislik ve Mimarlik, %13,7 Uygulamali1 Bilimler, %13,1°1 Giizel Sanatlar, %9,5

Toplum ve insan Bilimleri, %9,2’ si ise Hukuk dgrencileridir.

Arastirmada erkek 6grenciler %50,9, kiz 6grencilerin ise %49,9 olup yaklasik
esit orandadirlar. Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslari, 25 yas ve alt1 olanlarin orani
%85,1; 26 yas ve iistii olanlarmn oran1 %14,9 dur. Diinya Saghk Orgiitii 10-19 yas grubu
“ergen”, 15-24 yas grubunu ise “gen¢” olarak tanimlamaktadir. Ergenlik ve genclik
donemlerine ait yaglarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “geng insanlar” olarak
degerlendiriliyor. Diinya niifusunun yartya yakini 25 yas altinda ve grubun %20’sini 10
ila 19 yas arasindaki ergenler olusturuyor. Bu ergenlerin %87 gibi ¢ok biiyiik bir
cogunlugu gelismekte olan iilkelerde yasiyor. Ulkemizde, her dort kisiden birisi geng bu
nedenledir ki adélesan ve genglik donemi CSUS sorunlarinin sik yasandigi dénemdir
(42). Aragtirmaya alinan dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun, %99,4 saglik giivenceleri
olup %0,6’smin saglhk giivencesi yoktur. Ogrencilerin %75,3’{i bekar; %6’s1 nisanli-
s0zlii; %14,9°u flort ile birlikte; %3,9°u evlidir. Calismada 6grencilerin %31,8°1 diiz
lise; %19,371 6zel lise; %9,8°1 siiper lise; %28,9’u Anadolu lisesi; %10,1°1 kiz meslek
ve teknik lisesi mezunu oldugu saptanmistir. Arastirmaya alinan 6grencilerin %56,5 nin
evde ailesi ile birlikte; %13,7’si evde arkadasi ile birlikte; %19’u evde tek basmna
%10,7’si yurt-lojmanda kaldigi saptanmistir. Okuduklar1 siiregte kaldiklar1 yerlere
bakildiginda, Gegici’ nin yaptigr arastirmada (2011) oOgrencilerin %4,7°s1 evde
arkadaslar1 ile, %23,2’si evde ailesiyle, %63’ii tek basina, Pinar’in c¢aligmasinda
(2008),%82,2’si evde ailesiyle, %7,8’1 yurt/lojmanda, Koluagik’ in 2007 Malatya’da
yaptigit calismada %47,5’1 yurtta, %40,5’1 arkadaslariyla, Tortumluoglu (2006)
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Canakkale’de yaptig1 ¢aligmada 9%48,1°1 yurtta, %47,’si ailesi ile evde yasamakta

oranlar bizim ¢aligmamizdaki sonuglar ile birbirine yakindir (4, 43, 53, 61).

Ogrencilerin ailesinden aldiklar1 hargliklara bakildiginda; 0-240 TL %9,8, 250-
500 TL %17,6, 500-750 TL %17, 750-1000 TL %17,3;1000 TL ve iizeri %38,4 tiir.
Harclhiginiz disinda ek gelirleri sorgulandiginda %14,9’u 6grenim bursuna, %5,1°1 vakif
ve kurumlardan, %6,8’1 akraba ve diger aile tiyelerinden, %56’s1 geliri yok, % 17,3’1
diger cevabimi vermislerdir. Hargliklar1 disinda gelir elde etmek igin %33,6’s1
calismakta, %66,4’1i ¢calismamaktadir. Gegici’ nin (2011) ¢alismasinda 6grencilerin Y
‘niin har¢lik almadig1 ve yaklasik yarisinin 101-300 TL arast har¢lik aldigi ve bu
hargliklara ek olarak %64,1’inin burs+kredi+diger aile bireylerinden alinan parayla
desteklendigi ve har¢lik alamayanlarin aileler ile yasadiklarini saptamistir (4). Sonuclar

arasindaki bu fark bize bolgeler aras1 gelir diizeyi farkliliklarini diisiindiirebilir.

Calisma kapsamindaki Ogrencilerin aile tiplerine bakildiginda; Ogrencilerin
%751 ¢ekirdek aileye, %?20,2°si genis aileye, %4,8’i parcalanmis aileye sahip
bulunmustur. Calisma kapsaminda 6grencilerin anne ve babalarin egitim durumlarina
bakildiginda; babalarin egitim seviyeleri annelerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durum iilkemizde kadin ve erkek arasinda egitimde firsat esitliginin
olmamasit seklinde yorumlanabilir. Annelerin %4,5’inin okur-yazar, %22’si ilkokul,
%41,7’si1 lise, %31,8’1 iiniversite ve lizeridir. Babalarin %2,7’si okur-yazar, %18,2’1
ilkokul, %38,4’ lise, %40,8’i iniversite ve ustiidiir. Gegici’ nin (2011) yaptigi
calismada annelerin %16°s1, babalarin %2,4’ti okur-yazar degil, annelerin %49,4’1,
babalarin %42,1°1 ilk ve orta dereceli okullardan, annelerin % 6,31, babalarin %21,7’s1
yiiksekokul mezunu oldugunu saptamistir (4). Bu c¢alismalardaki sonuglarda babalarin
egitim seviyeleri annelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum tilkemizde

kadin ve erkek arasinda egitimde firsat esitliginin olmamasi seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin  %38,7’si aileleriyle CSUS konusunu konustugunu, %59,2’si
konusmadigini, %2,1’inde konugsmanin yasak oldugu saptanmistir. Gegici’ nin (2011)
yaptigi ¢alismada, %13,3’1 ailesiyle konusuyor, %86,7’si ailesi ile konusmuyor (4).
Pinar’in (2008) ¢alismasinda, CSUS konusunu %24,2’si aileleri ile konusmadiklarini,
%75,8’inde konugmanin yasak oldugunu saptamistir (43). Bu {i¢ ¢alismadaki
sonuglarin farkli olmasinda bolgeler ve sehir farkliligi, ailelerin geleneksel-yoresel

ozellikleri ve ataerkil yapisi, bu gibi konularin ailede konusulmasinin ayip karsilandigi
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ve bu konuda anne-babalarin yeterli bilgiye sahip olmamasinin etkili oldugu

disiiniilebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin bilyiik ¢ogunlugu (%92,9) simdiye kadar CSUS
ile ilgili her hangi bir saglik sorunu yasamadiklarini, %7,1’1 ise yasadigim
tanimlamustir. Istanbul’un diinyanin en biiyiik sehirleri arasinda olmasi, hastanelerin
(6zel, Universite, vakif, egitim arastirma ve devlet ...) ve 1. Basamak hizmetlerin ¢ok
olmasi ve erisilebilirligin (e-randevu ve ulasim segenekleri) kolayligi, hizmete hemen

erisimde avantaj olarak yorumlanabilir.

Arastirmada Ogrencilere okullarda cinsel egitim verilmeli mi sorusuna,
Ogrencilerin  4/5’inden fazlas1 (%92,6) verilmeli, %7,4’i verilmemeli dedigi
saptanmugtir. Gegici’ nin (2011) ¢alismasinda 4/5 verilmeli diye ifade etmislerdir (4).
Bu c¢alismadaki okullarda egitim verilmeli oranlart bizim c¢aligmamizla oranlarla
benzerlik gdstermektedir. Arastirmaya katilan dgrencilere CSUS ile ilgi bilgiler ne
zaman verilmeye baslanmali sorusuna, 1/2' si lisede (%56), %36’s1 ilkdgretimde, %8’
{iniversitede verilmeli dedigi belirlenmistir. Gegici’ nin (2011) yaptig1 ¢alismada, CSUS
egitimi ne zaman verilmeli sorusuna, d6grencilerin %45,5°1 ilkokul, %45,1°1 lise, %6,4’1
tiniversitede verilmeli bulgusu saptamistir (4). Kaya ve arkadaglarinin (2006)
arastirmasinda, CSUS egitimlerinin, %56,2’si ilkdgretim, %20,9’u lisede verilmeli
sonucu bulunmustur (44). Yapilan ¢alismalarda dgrenciler CSUS egitimlerini ilkokul ve
lisede verilmeli olarak bulunmustur. Ogrencilere CSUS bilgi diizeyiniz yeterli mi
sorusuna; %63,4’1 yeterli, %36,6’s1 ise yetersiz dedigi goriilmektedir. Gegici’ nin
(2011) calismasinda, CSUS bilgi diizeyini, %52,5’i yeterli, %47,5’inin yetersiz
oldugunu saptamigtir (4). Bulut ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda, %3,6’sinin gok
yetersiz, %12,2’sinin yetersiz, %45,5’inin kismen yeterli, %56,0’min ¢ok yeterli
oldugunu saptamislardir (45). Bu iki ¢calismanin bulgulari ile bizim ¢alismadaki bulgular
birbirlerine yakin sonuglardir ve 6grencilerin bilgi diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Bilgi
diizeylerinin yliksek olmasi yeterli cinsel saglik/lireme saglig1 bilgilerine sahip olmalari,
cinsel davraniglarin getirecegi bazi olumsuz riskleri bilmeleri ve gerekli koruyucu

Onlemi bilmeleri olarak yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin CSUS bilgilerini kimden aldiklar1 sorusuna,
%49,3’1 internetten, %31,8’1 arkadaslarindan, %23,1°1 TV-Gazete-Dergiden, %19,9’u

anneden, %19,3’i saglik personelinden, %11,3’li 6gretmeninden, %10,7’si babasindan,
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%7,7’si kardeslerinden aldig1 saptanmistir. Ilk iice internet, arkadas ve TV-Gazete-
Dergi girmistir. Pmar ve arkadaslarinin (2005) yapmis oldugu g¢alismada, %59 unun
bilgi kaynag1 olarak medya, arkadas ve internet gibi aile dis1 kaynaklara bagvurduklari
saptanmustir (7). Tortumluoglu ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 ¢alismada genglerin
cinsellikle ilgili bilgi kaynaklarinin basinda, %35,1°1 arkadas, %34,9’unun TV, radyo,
internet ve yazili basin almaktadir. Bilgi kaynagi olarak ailenin orani (%7,6) cok
diistiktiir (46). Son yirmi yil igerisinde teknik alandaki gelismeler, internet, televizyon
ve yazili medyaya kolay ulasim, seks icerikli yazili ve gorsel materyalleri arttirmis bu
durum genglerin cinsellikle ilgili bilgilere hizla ulasmasinda etkili olmustur (46, 47).
Medyanin  genglerin  kendi cinsellikleri hakkinda bilingli karar vermelerini
saglayabilecek bir bilgi kaynagi olmasi gerekirken, ¢ogu zaman yanls bilgiler ile,
olumsuz etkileri olabilmektedir (7, 48, 49, 50). Cogu aileler gelencksel tutumlar ile
cinsel konularda gocuklar1 ile konusmaya agik degildir. Cocuklarin ergenlik doneminde
yasadiklar1 sikintilar pek cok aile tarafindan bilinerek veya bilinmeden gbz ardi
edilebilmektedir (7, 51). Tiim bu etkenler genglerin CSUS konularinda bilgilerinin
yetersiz olmasina, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ad6lesan gebelikler, yasa dis1 kiiretaj
ve istenmeyen dogumlar gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (7, 50). Bu iki

calismayla bizim ¢alismamizdaki sonuglar birbirine paraleldir.

Arastirmaya katilan 6grencilere CSUS ile ilgili bilgileri kimden almak istersiniz
sorusuna, %51,9’unun saglik personelinden, %20,8’inin iletisim araglarindan,
%15,1’inin  annesinden, %13,1’inin 6gretmeninden, %12,2’sinin arkadaslarindan,
%8’inin babasindan, 9%5,3’ilinlin kardeslerinden, %0,3’linlin digerlerinden almak
istedikleri saptanmistir. Piar ve arkadaslarinin (2009) yaptiklart g¢alismada, gengler
“cinsel saglik ile ilgili bilgileri kimden almak isterdiniz” sorusuna sirayla, “saglik
personeli, basili materyal ve anne-babadan” almak istediklerini belirtmislerdir (7).
Gegici® nin (2011) ¢aligmasinda, CSUS bilgilerini %39,4’iiniin saglik personelinden
almak istedikleri bulunmustur (4). Kaya ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 arastirmada,
ogrencilerin, uzman hekim/hemsireden egitim almak isteyenlerin oran1 %89,1 olarak
bulunmustur (4, 52). Bu {i¢ ¢alismanin sonuglari ile bizim ¢alismamiz da bilgi almak
istedikleri ilk kaynagin saglik personeli olmasi 6grencilerin geleneksel anlamda aileden
ve arkadaglardan bilgi almay1 yeterli gormedikleri ve bu konuda egitimli saglik

personelinden bilgi almak istedikleri goriilmektedir (4).
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Ogrencilerin CSUS konularini ilk énce %57,9’unun arkadaslariyla konustugunu,
%18,4’linlin annesiyle, %15,1’inin hi¢ kimse ile konusmadigi, %8’1 babasiyla, %8’i
kardesleriyle, %1,5’1 6gretmeniyle, %2,1°1 diger kisilerle konustugu ¢ikmistir. Gegici’
nin (2011) calismasinda, dgrencilerin CSUS konularini %54,5’inin arkadaslariyla,
%13,3’linlin ailesiyle, %21,6’smin hi¢ kimse ile konusmadigi saptanmistir (4). Gegici’
nin ve bizim ¢alismamizda ilk sirada arkadas gelmesi “akran” egitimlerinin 6nemini bir

kez daha vurgulamaktadir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin  evlenmeden Once cinsel iligkiye,
%43,5’inin olumlu, %25,3’liniin olumsuz, %31,3’linlin yorumsuz oldugu saptanmistir.
Tortumluoglu ve arkadaslarmin (2003) yaptiklart caligmada, evlilik 6ncesi cinsel
iliskiye hayir diyenler %81,7, evet diyenler ise %18,3 olarak saptanmistir (46). Pinar ve
arkadaglarmin (2005) yaptiklar1 ¢alismada, evlilik Oncesi cinsel iliskiyi normal
karsilayanlar %41,9, flortiin Otesine karsiyim %20,9, kararsizim %15,3, tamamen
karstyim %21,9 olarak saptanmistir (7). Aragtirmamizda 6grencilerin %43,5 inin cinsel
iligkiyi yiiksek oranda destekledikleri goriilmektedir. Bu sonu¢ calismada yer alan
grubun &tesine genellenemez. Bu calisma biiyiik bir Metropol olan istanbul ve &zel
tiniversite Ogrencileri arasinda yapilmistir. Tirkiye’'nin diger bolgelerinde yasayan,
farkli sosyoekonomik ve egitim diizeylerinde olan gencleri kapsayan caligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir olarak yorumlanabilir (7). Evlilik 6ncesi cinsel iligki
diinyanin pek ¢ok yerinde yaygin ve giderek artmaktadir. Cinsel olarak aktif olan birgok
kisi, ilk cinsel deneyimlerini ergen yaslarda, siklikla yetersiz cinsel bilgi ile
yasamaktadir. Cinsel etkinligin icgiidiiye bagli oldugunun diisiiniilmesine karsi,
kadinlarda genellikle psiko-sosyal etkenlerce belirlenmekte ve degisik kiiltiirlerin
etkisiyle ilk cinsellik yas1 iilkeden iilkeye farkliliklar gdstermektedir (4). Erken yasta
cinsel iligkinin sakincalari; istenmeyen gebelik, sagliksiz ve illegal kiirtajlar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, psikolojik sorunlar, toplumsal baski, tore cinayetleri, es ve
aileden taciz ve siddet gorme, sterilite ve gen¢ anne olma gibi sorunlara yol

acabilmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilere iiniversitede CSUS Danigma Birimi olmasi
gerekli midir sorusuna, %84,5°1 gereklidir, %15,5°1 gerekli degildir cevab1 vermislerdir.
Gegici’ nin (2011) c¢alismasinda, iiniversitede CSUS Danisma Birimi olmali mu

sorusuna, kiz 6grencilerin %76’sinin evet, erkek 6grencilerin %82,7’sinin evet dedigi
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saptanmustir (4). Gegici’ nin ve bizim ¢alismamizda 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun

(3/4) Danigsma Biriminin Kurulmasina evet dedikleri saptanmustir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin CSUS egitim programlarinda ihtiya¢ duyulan
konular nelerdir sorusuna, %65°1 cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yollari,
%61,4’t saglikli cinsellik, %49,6’s1 cinsellikte hastaliklar-sorunlar, %41,5’1 aile
planlamas1 yontemleri, %35,6’s1 gebeligin olusumu, %27’°si kadin ve erkek tireme
sistemi organlar1 ve isleyisi konular1 saptanmistir. Gegici’ nin (2011) yaptigi ¢alismada
ilk siray1 %7,2 ile AP, %5,9’u cinsel egitim, %4,3’tit CYBH’ lardir. (4). Pinar’in (2008)
yaptig1 calismada ilk sirayr %88,5’i CYBH, onu sirasiyla AP (%85,7) ve genclik
donemi sorunlar1 (%57,8) oldugu saptanmustir (43). Bu iki ¢alisma CSUS egitiminde
ihtiyag duyulan konular paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %85,1°1 25 yas alti, %14,9’u ise 26 yas ve
iistiindedir (Tablo 3). Ogrenciler arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamali olmasa da, 25
yas ve alt1 6grencilerin puanlart digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
Pimar’mn tniversite 6grencileri ile yapmis oldugu c¢alismada (2008) da, benzer sekilde
Ogrencilerin yas gruplarinin cinsel saglik bilgi diizeylerini etkilemedigi bulunmustur
(43). Koluagik’ 1n (2007) ve Gegici’ nin (2011) calismasinda 6grencilerin yaslara gore
CSUS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak &nemli bir iliski saptanmistir (4,
53).

Arastirmaya katilan 6grencilerin 6grenim gordiikleri fakiilteler incelendiginde,
%13,1°1 Giizel Sanatlar Fakiiltesi, %25°1 Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, %9,5°1
Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, %29,5’u Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
%9,2’si Hukuk Fakiiltesi, %13,7’si Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu 6grencileridir.
Arastirmaya en fazla katilim %29,5 ile Iktisat ve Idari Bilimler Fakiiltesi, en az katilim
ise %9,2 ile Hukuk Fakiiltesi &grencileridir. Ankete cevap veren bolimleri farkli
katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmamaktadir (p<0,05). Béliimii Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi olan
ogrencilerin ortalama puan1 216,77 ile en yiiksek, Hukuk Fakiiltesi Ogrencilerinin
132,55 ile ortalama puani en diisiiktiir (Tablo 4). Gegici’ nin caligmasinda (2011),
ogrencilerin devam ettikleri boliimlerin cinsel saglik bilgi diizeylerini etkiledigi

saptanmistir (4). Koluagik’ 1n (2007) Malatya da yaptig1 arastirmada Egitim fakiiltesi
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ogrencilerinin %55,3’1, fen-edebiyat fakiiltesinin %54,2’si, miithendislik fakiiltesinin
%68,9’u ve iktisadi ve idari bilimler fakiiltesinin %54,5°1 bilgi diizeylerini iyi bulmus
ve fakiiltelere gore bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel farklilik oldugu belirtilmistir
(53).

Arastirmaya katilanlarin %50,9°u erkek Ogrenciler, %49,1’i kiz &grenciler
olusturmaktadir. Ankete cevap veren cinsiyetleri farkli katilimcilar arasinda toplam
puan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kiz 6grencilerin
ortalama puani 194,21; Erkek Ogrencilerin ortalama puani 143,69°dur. Buna gore kiz
ogrencilerin ortalama puani daha yiiksektir (Tablo 5). Koluagik (2007) ve Gegici’ nin
calismasinda (2011), kiz dgrencilerin ortalama puanlar yiiksek olup cinsiyet ile CSUS
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski belirlenmistir (p<0.05)
(4, 53).

Arastirmaya katilan 6grencilerin en son mezun olduklar1 okul incelendiginde,
%31,8’1 diiz lise, %19,371 o6zel lise, %9,8°1 siiper lise, %28,9’u Anadolu lisesi, %10,1°1
diger liseden mezun olan 6grencilerdir. Ankete cevap veren en son mezun oldugu okul
farkl1 olan katilimcilar arasinda toplam puan acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En son mezun oldugu okul Anadolu Lisesi olan
katilimcilarin ortalama puami 199,22 ile en yliksek; diiz lise olanlarin 148,68 ile
ortalama puani en diisiiktiir (Tablo 6). Pinar’in ¢aligmasinda (2008), 6grencilerin mezun
olduklar1 okulun cinsel saglik bilgi diizeylerinde etkili olmadigi, ancak 6zel liseden

mezun olan 6grencilerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (43).

Arastirmaya katilan 6grencilerin su an yasadiklar1 yer incelendiginde, %56,5°1
evde aile ile birlikte, %13,7°si evde arkadasi ile birlikte, %19’u evde tek basina,
%10,7’si yurt- lojmanda barinmaktadir. En fazla %56,5°i ailesi ile birlikte oturmakta, en
az ise %10,7’s1 yurt-lojmanda barinmaktadir. Ankete cevap veren katilimcilar arasinda
toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo7). Bu sonug, 6grencilerin yasadiklarin yerleri farkli olmasinin cinsel saglik ile

ilgili bilgi diizeylerinde farklilik yaratmadigin1 gostermektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ailelerinden aldigi harclik incelendiginde,
%9,8’1 0-250 TL, %17,6’s1 251-500 TL, %17,6’s1 501-750 TL, %17,3°i 751-1000 TL,
% 38,41 1001 TL istii har¢clik almaktadir. En fazla % 38,4’i 1001 TL dstii, en az ise
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%9,8’inin 0-250 TL hargliklar1 vardir. Ankete cevap verenlerin aileden aldigi harglik
miktar1 agisina gore katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlamhi farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 8). Ogrencilerin ailelerinden

aldiklar1 harglik, cinsel saglik bilgi diizeylerinde farklilik yaratmamaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin hargliklar1 disinda bir gelirleri var m1? Sorusu
incelendiginde; %14,9°’u O0grenim bursu, %5,1’1 vakif ve kurumlardan alinan burs,
%56’s1 geliri yok, %6,8’1 akraba ve diger aile liyelerinden, %17,3’i diger (bir iste
calistiklarini) seklinde ifade etmislerdir. Ankete cevap veren hargligi disinda geliri olma
durumu farkli olan katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Har¢lik disinda geliri 6grenim bursu olan
katilimcilarin ortalama puani 19,403 ile en yiiksek; akraba ve diger aile iiyelerinden
olanlarin 13,000 ile ortalama puani en diisiiktlir (Tablo 9). Burs alan 6grencilerin bilgi
diizeyini yiikseltmek i¢in dergi, kitap vb. kaynaklara daha kolay ulasabilecekleri, bunun
da sonucu etkiledigi diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilere bir iste calisma durumlart sorgulandiginda
ogrencilerin, %33,6’s1 ¢alistiklarini, %66,4’1 ¢alismadiklarini belirtmislerdir. Ankete
cevap veren harchigr disinda gelir elde etmek i¢in g¢aligma durumu farkli olan
katilimcilar arasinda toplam puan acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10). Ogrencilerin ek gelir getiren bir iste ¢aligmalar
cinsel saglik bilgi diizeylerini etkilememektedir. Bu durum c¢alisan 6grencinin daha
fazla sosyal ortamda bulunmasi, arkadas ¢evresindeki bireylerle daha fazla etkilesiminin
olacagi, ek geliri nedeniyle kitap, dergi vb. materyallere daha fazla ulasabilecegi
diisiiniilmekte, tim bunlarinda cinsel saglik bilgi diizeylerini arttirabilecegi

diistiniilmektedir.

Ogrencilerin aile tipleri incelendiginde, en ¢ok %75’i cekirdek aile, %20,3’ii
genis aile, en az ise %4,8’1 parcalanmis aileye sahiptirler. Ankete cevap veren aile tipi
farkl1 olan katilimcilar arasinda toplam puan acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile tipi parcalanmis olan katilimcilarin ortalama
puan1 20,616 ile en yiiksek; genis aile olanlarin 13,278 ile ortalama puani en diigiiktiir
(Tablo 11). Calisma bulgusu ile benzer sekilde, Coskun’un ¢alismasinda ise ¢ekirdek
aileden gelenlerin CSUS bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (54).
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Pmar’in c¢alismasinda ise (2008), aile tipinin cinsel saglik bilgi diizeyinde etkili

olmadig1 bulunmustur (43).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveynlerinden annelerinin egitim durumlari
incelendiginde, en fazla %31,8’1 iiniversite ve lstii, sirasiyla, %41,7’si lise mezunu,
%22’si ilkokul mezunu, en az ise %4,5’1 okur-yazardir. Ankete cevap veren annesinin
egitim durumu farkli olan katilimcilar arasinda toplam puan acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Annesinin egitim durumu iiniversite ve
tizeri olan katilimcilarin ortalama puami 18,931 ile en yiiksek; okuryazar olanlarin
11,683 ile ortalama puani en diisiiktiir (Tablo 12). Pinar’in ¢aligmasinda (2008), anne
egitim durumunun CSUS bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmis ancak, anne dgrenim
durumu yiiksek olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Anne-
babalarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e, cocuklari ile daha fazla iletisime gegecekleri ve
cinsellikle ile ilgili konular1 daha fazla konusacaklari diistiniilmektedir. Literatiirde

calisma bulgusu ile benzerlik gosteren sonuglar yer almaktadir (43, 55, 56, 57).

Arastirmada Ogrencilerin ebeveynlerinden babalarinin  egitim  durumlari
sorgulandiginda, en fazla %40,8’1 liniversite ve iistii, %38,4’1 lise, %18,2’s1 ilkokul,
%?2,7’si okur- yazardir. Ankete cevap veren babasinin egitim durumu farkli olan
katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Babasinin egitim durumu iiniversite ve {izeri olan
katilimcilarin ortalama puani 18,383 ile en yiiksek; okuryazar olanlarin 12,650 ile
ortalama puani en distliktiir (Tablo 13). Pmar’in ¢alismasinda (2008), anne egitim
durumunun CSUS bilgi diizeyini etkilemedigi saptanmis ancak, baba dgrenim durumu

yiiksek olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (43).

Aragtirmaya cevap veren Ogrencilerin ailelerinin cinsel saglikla ilgili konularda
yaklagimi soruldugunda, %38,7’si konusulur, %59,2’si konusulmaz, %2,1°1 yasaktir
seklinde ifade etmislerdir. Ankete cevap veren ailesinin cinsel saglikli ilgili konularla
ilgili yaklagimi farkli olan katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ailesinde bu konularin konusuldugu
cevabini veren katilimcilarin ortalama puani 18,616 ile en yiiksek, bu konular yasaktir
cevabi verenlerin 11,571 ile ortalama puani en diisiiktiir (Tablo 14). Bireyin cinsel
davraniginin gelisimindeki en 6nemli unsur, bireyin i¢inde yetistigi kiiltiirel yapinin

toplumun cinsellige kars1 bakis acisidir (58). Cinsel ve iireme egitiminin olmamasi,
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cinsel deneyim eksikligi, geleneksel ve muhafazakar ortamda biiyiime, iilkemizdeki en
onemli ve yaygin hazirlayici etkenleri olusturmaktadirlar. Bu etkenler, cinsellik
alaninda bilgisiz, deneyimsiz, korkak, kendini ve karsi cinsi tanimayan, 6zgiliveni diisiik,
takintili, baskilanmis ya da tam tersine abartili sGylem ve beklentileri olan bireyleri
olusturmaktadir (59, 60).

Arastirmaya katilan &grencilere cinsel saglik, lireme sagligi ile ilgili saglik
sorunu yasadiniz mi1? Sorusuna %7,1’1 evet yasadim, %92,9’u hayir yasamadim olarak
ifade etmislerdir. Ankete cevap veren Ogrencilere, simdiye kadar cinsel saglik ya da
tireme saghig ile ilgili herhangi bir saglik sorunu yasama durumu sorgulandigin da
farkli olan katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu sorunu yasayan katilimcilarin ortalama puam
21,627; yasamayanlarin ortalama puani 16,483’diir. Buna gore simdiye kadar cinsel
saglik ya da iireme sagligi ile ilgili herhangi bir saglik sorunu yasayanlarin ortalama
puani daha yiiksektir (Tablo 15). Bu sonug, cinsel saglik ile ilgili sorun yasayanlarin,
¢Oziim i¢in ne tiir kaynaklara bagvuracagini ve nasil bir yol izlemesi gerektigini bildigi,
bu konuda daha fazla arastirma yaptigin1 ve bu nedenle de daha fazla bilgiye sahip

oldugu seklinde ifade edilebilir.

Ankete cevap veren Ogrencilere size gore okullarda cinsel ve iireme sagligi
egitimi verilmeli midir? Sorusuna farkli cevap veren katilimcilar arasinda toplam puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ogrencilerden
egitim verilmelidir cevabr veren katilimcilarin ortalama puam 17,185, egitim
verilmemelidir cevabi verenlerin ortalama puani 12,684 tiir. Buna gore okullarda cinsel
ve lireme saglig1 egitimi verilmelidir cevabir verenlerin ortalama puani daha yiiksektir
(Tablo 16). Cinsel saglik ile ilgili egitim almak isteyen 6grencilerin puanlarinin yiiksek
olmasi, dgrencilerin farkindaliklarinin digerlerine gore daha yiliksek oldugu ve dogru

bilgiye ulagma isteklerinden kaynaklanmaktadir seklinde yorumlanabilir.

Arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin cinsel ve tireme sagligi bilgilerinin
ne zaman da verilmeye baslanmasi durumu sorusuna, %56’s1 lise, %36’s1 ilkogretim,
%81 tiniversitede baslanmali seklinde ifade etmislerdir. Ankete cevap veren cinsel ve
iireme saghig ile ilgili bilgilerin verilme zamani farkli olan katilimcilar arasinda toplam
puan acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

[Ikdgretimde cevabimi veren katilimcilarin ortalama puani 18,906 ile en yiiksek;
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tiniversitede cevabi verenlerin 12,137 ile ortalama puani en diisiiktiir (Tablo 17).
Ogrencilerin cinsel egitime ilkdgretimde baslanmasii gerektigini diisiinmeleri
sevindiricidir. Ogrencilerin, yas donemlerine gére ihtiya¢ duyduklart konularda

bilgilerin verilmesi, bu konuda bilgi eksikligini yok edebilir.

Ogrencilere cinsel ve iireme saghig: bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz
sorusuna, %63,4’l evet, %36,6’s1 hayir demistir. Ankete cevap veren cinsel ve lireme
saghig ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulma durumlarn farkli olan katilimcilar
arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 18). Calisma bulgusundan farkli olarak, Gegici’ nin ¢alismasinda
(2011), dgrencilerin bilgileri yeterli olmalarina gére CSUS puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli bir iliski belirlenmistir (p<0.05) (4).

Arastirmaya cevap veren Ogrencilere, evlenmeden Once cinsel iliskide
bulunulmas: konusuna nasil bakiyorsunuz sorusuna, %43,5’1 olumlu, %25,3’l olumsuz,
%31,3’ii yorumsuz olarak ifade etmiglerdir. Durumlari farkli olan katilimcilar arasinda
toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bu
konuya olumlu bakan katilimcilarin ortalama puani 18,375 ile en yiiksek; olumsuz
bakarim cevabi verenlerin 14,394 ile ortalama puani en disiiktiir (Tablo 19).
Evlenmeden once cinsel iligkiye olumsuz bakanlarin, cinsellikle ilgili 6n yargilarinin
oldugu bu nedenle de cinsel saglik ile ilgili konularda bilgi sahibi olmak i¢in

cabalamadiklar1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilere cinsel ve {ireme saghgi danisma birimi
gereklimidir sorusuna, %84,5’i evet, %15,5’1 hayir demistir. Ankete cevap veren
tiniversitede cinsel ve lireme sagligi danisma birimi olmasi gerekli midir? Sorusuna
farkl1 cevap veren katilimcilar arasinda toplam puan agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Birim olmalidir cevab1 veren katilimecilarin
ortalama puam 17,548; bulunmamalidir cevabi verenlerin ortalama puani 13,036’dur.
Buna gore tniversitede cinsel ve tireme sagligi danisma birimi olmalidir cevabi
verenlerin ortalama puani daha yiiksektir (Tablo 20). Bu sonug, dgrencilerin cinsel
saglik ile ilgili konularda danisacaklar1 birimin olmasina ihtiya¢ duyduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Ogrencilerin, cinsel saglik ile ilgili dogru bilgilere ulagsmay1 istemesi ve

bu anlamda danismanlik birimine gereksinim duymalar1 ise sevindirici bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma “Universite son smif grencilerin cinsel saglik ve iireme saglig1 bilgi
diizeylerinin belirlenmesi” amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.
6.1. Sonuclar

Aragtirmanin kapsamima Giizel Sanatlar, Miihendislik ve Mimarlik, Insan ve
Toplum Bilimleri, Iktisadi ve Idari Bilimler, Hukuk ve Uygulama Bilimler
Yiiksekokulu son smifa devam eden toplam 1562 6grenciden 336°s1 katilmis olup, bu

ogrencilerin %49,1°1 kiz, %50,9’u erkektir.

e Ogrencilerin %85,1’i 25 yas ve alti, %99,4’iiniin saglik giivencesine sahip

oldugu, %75°3’1lin bekar, %56’siin ailesi ile beraber yasadigi saptanmistir.

e Ogrencilerin babalarmin, %40,8’inin iiniversite, annelerin ise %31,8’inin

tiniversite mezunu oldugu bulunmustur.

e Ogrencilerin %75’inin ¢ekirdek aileye sahip olup, %38’inin 1001 TL ve {istii
harglik almaktadirlar.

e Ogrencilerin  %50,9’unun evde cinsel saghik konularmmn konusulmadigini

%92,9’unun herhangi bir cinsel saglik sorunu yasamadiklarini ifade etmislerdir.

e Ogrencilerin %92,6’smin okullarda cinsel saghk egitimi verilmeli ve bunun

%356’s1 lise donemin de verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

e Ogrencilerin %63,4’iiniin cinsel bilgi diizeyini yeterli bulduklarmi; bilgileri

internetten, arkadaslarindan, TV-Gazete-Dergiden aldiklarini ifade etmislerdir.

e Ogrencilerin yarist CSUS konularmi arkadaslari ile konustugunu, %15’i hig

kimse ile konugmadigini ifade etmistir.

e Ogrencilerin yaris1 CSUS bilgilerini saglik personelinden almak istediklerini ve

yarisinin evlilik dncesi cinsel iliskiye olumlu baktiklarini ifade etmistir.
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Ogrencilerin %84.5’inin iiniversitede cinsel saglk iireme saghg danisma birimi

olmali dedigi ve buna olumlu baktiklarini bildirmislerdir.

Ogrencilerin yapilacak egitimde istedigi konularin; %65’inin CYBH ve korunma
yollari, %61 inin saglikli cinsellik, %49,6’sinin cinsellikte hastaliklar-sorunlar-

kanserler dedigi saptanmuistir.

Hukuk fakiiltesinde 6grenim goren, erkek olan, genis aileye sahip olan, anne-
baba egitim diizeyi diisik olan, ailede cinsel saglik ile ilgili konular
konusulmayan/yasak olan ve evlilik Oncesi cinsel deneyim yasanmasina

olumsuz bakan 6grencilerin bilgi diizeyleri daha diisiik ¢ikmustir.
6.2. Oneriler

Aragtirma bulgulart dgrencilerin  CSUS konularinda ki bilgi diizeylerini,
eksikliklerini, ihtiyaglarin1 ve gereksinimlerini belirlemektir. Bu bulgular

sonucunda asagidaki onerilerin bulunulmasi uygun goriilmiistiir.

Ogrencilerin CSUS konularinda bagvurdugu kaynaklar internet, arkadas ve TV-

Gazete-Dergi olarak bulunmustur.

Internet kullaniminin artmasiyla (ev ve cep telefonlarinda) internetteki bilgilerin
dogrulugu, denetimi ve igeriklerinin zenginlestirilmesinin gerekli oldugu
anlagilmaktadir. Sivil Toplum Kuruluslari, Universiteler, hastaneler ve dernekler

internet lizerinden bilgi siteleri olusturulabilir.

Televizyon  programlarinda  genglise CSUS  egitimleri  verilebilmeli,

yayginlastirilabilmeli ve boylece daha genis kitlelere ulagilabilir.

Y1l iginde belirli haftalar ve etkinlikler yapilarak toplum geneline dikkat
cekilebilir.

Bu arastirmada CSUS konularinda bilgi edinmede ve paylasmada “arkadas”
onemli bir yere sahiptir. CSUS konularinda arkadasm &nemli olmasi farkli
boliimlerde okuyan goniilli Ogrencilerin tespit edilerek “Akran Egitim

Programlar1” ile egitim etkinligi arttirilabilir.
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Universitelerde tiim béliimler icin” CSUS Dersleri” se¢meli ders olarak

konulabilir.

Tiim o6grenciler i¢in 2-3 giinlilk kisa modiil egitim ile “Kadin saghig - Erkek

saglig1 egitim programlar1” planlanip uygulanabilir.

CSUS konularinda hizmet aliminin arttirilmasi icin iiniversite icerisinde “ Cinsel
saglik danisma merkezi” veya “Ureme sagh@ merkezi” adi altinda birimler
olusturulabilir. Bu merkez; bina olarak ayri, fiziki kosullar1 uygun, ulagimi kolay
ve lcretsiz olmalidir. Bu merkezlerde gorev yapacak personelin; iyi egitimli,
konusunda uzman, iyi iletisim becerisine sahip, yenilikleri takip eden, ihtiyag
goriilen uzmanlik alanlarinda ve giivenilir olmalidir. Genglere verilecek hizmet;
danismanlik, egitim ve tedavi edici hizmetler olarak kadin ve erkek uzmanlar

tarafindan sunulmali ve mahremiyete 6nem verilmelidir.
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EKLER
Ek-1. Anket Formu

UNIVERSITE SON SINIF OGRENCILERININ CINSEL SAGLIK VE UREME
SAGLIGI BiLGIi DUZEYLERI

Bu calisma, Okan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Ogrencisi Zehra METIN tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yapilmaktadir. Bu calismada
tiniversite son smif dgrencilerinin cinsel saglik ve tireme saghgi bilgi diizeylerini belirlemek ve
bu dogrultuda egitim planlamast yapmak amaglanmaktadir. Calismada isminiz

sorulmamaktadir. Yanitlariniz ¢alisma disinda baska bir amagla kullanilmayacaktir.
Katilimimiz igin tesekkiirler. Zehra METIN
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

A.Demografik Ozellikler

1. Yasmiz.............oooo
3. Hangi boliimiinde 6grenim gérmektesiniz?
a) Giizel sanatlar Fakiiltesi
b) Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi
¢) Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
d) Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
e) Hukuk Fakiiltesi
f) Uygulama Bilimler Yiiksekokulu
4. Cinsiyetiniz
a-) Kadin b-) Erkek
5. Saglik giivenceniz var mm?
a-) Evet b-) Hayir
6. Medeni durumunuz nedir?
a-) Evli b-) Bekar C-) Nisanli/s6zlii d-) Flort ile birlikte
f-) Diger (belirtiniz)..........
7. En son mezun oldugunuz okul hangisidir?
a-) Normal (Diiz) lise b-) Ozel lise c-) Siiper lise
d-) Anadolu Lisesi e-) Saglik meslek lisesi f-) Diger (belirtiniz). ..
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8.

9.

10.

Suanda yasadiginiz yer neresidir?
a-) Evde ailem/akrabam ile birlikte b-) Evde arkadas/arkadaslarim ile
c-) Evde tek bagima d-) Yurt-lojmanda
e-) Diger (belirtiniz)...............ccoeevinn..
Aile tipiniz nedir?
a-) Cekirdek aile b-) Genis aile C-) Parcalanmis aile
d-) Diger (belirtiniz).........
Annenizin egitim durumu nedir?

a-) likogretim b-) Lise ¢-) Universite ve iizeri

d-) Diger (belirtiniz).........

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Babanizin egitim durumu nedir?

a-) [ikogretim b-) Lise ¢-) Universite ve iizeri
d-) Diger (belirtiniz).........

Ailenizin cinsel saglikli ilgili konularla ilgili yaklasimi nasildir?

a-) Cinsellikle ilgili bilgiler verilir ve konusulur.

b-) Cinsellikle ilgili aile i¢inde konusulmaz.

c-) Cinsellikle ilgili konular1 konugmak yasaktir.

Simdiye kadar cinsel saglik ya da tireme sagligi ile ilgili herhangi bir saglik sorun
yasadiniz m1?

a-) Evet b-) Hayir

Size gore okullarda cinsel ve lireme sagligi egitimi verilmelimidir?

a-) Evet b-) Hayir

Cinsel ve tireme sagligi ile ilgili bilgiler ne zaman verilmeye baglanmalidir?

a-) llkdgretim diizeyinde b-) Lise diizeyinde ¢c-) Universitede
d-) Diger (belirtiniz)...........

Cinsel ve tireme sagligi ile ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?

a-) Evet b-) Hayir

Cinsel ve tireme sagligi ile ilgili bilgileri nereden ya da kimden aldiniz?

a-) Anneden b-) Babadan c-) Kardeslerden(abla/abi)
d-) Ogretmenimden e-) Arkadaslarimdan  f-) Iletisim araglarindan
0-) Saglik personelinden h-) Diger (belirtiniz)........................

Cinsel ve tireme sagligi ile ilgili bilgileri kimden almak istersiniz?

a-) Anneden b-) Babadan c-) Kardeslerden (abla/abi)
d-) Ogretmenimden e-) Arkadaslarimdan  f-) Iletisim araglarindan
0-) Saglik personelinden h-) Diger (belirtiniz)........................

60



19. Cinsel ve lireme sagligi konularinda kiminle konusursunuz?
a-) Annemle b-) Babamla c-) Kardesimle (abla/abi)
d-) Ogretmenimden e-) Arkadaglarimdan  f-) Hig kimse ile konugmam
d-) Diger (belirtiniz)........................
20. Evlenmeden once cinsel iliskide bulunulmasi konunsa nasil bakiyorsunuz?
a-) Olumlu b-) Olumsuz c-) Yorumsuz
21. 38. Universitede cinsel ve iireme saglig1 danisma birimi olmas1 gerekli midir?
a-) Evet b-) Hayir
22. Cinsel ve lireme sagligi egitim programlarinda en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz konular
nelerdir?
a-) Aile planlamasi1 yontemleri
b-) Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yollari
Cc-) Gebeligin olusumu
d-) Kadin ve erkek tireme sistemi organlar1 ve isleyisi

€-) DIZEr (DEIIIINIZ) . e veeveee et

CSUS BILGI FORMU

1. Kisinin kendi cinsine kars1 cinsel ve duygusal ilgi duymasina ne ad verilir?

a-) Heteroseksiiel b-) Homoseksiiel c-) Bi-seksiiel d-) Travesti

e-) Transseksiiel
2. Toplumlarda erkeklerin ve kadinlarin rol ve sorumluluklarini belirleyen temel etken
asagidakilerden hangisidir?

a-) Toplumdaki kadin erkek sayisi b-) insanlarm gelir ve egitim diizeyi

C-) Toplumun kiiltiirel degerleri d-) Kadin ve erkegin genetik yapilari

e-) Toplumsal hukuk kurallar
3. “Bireylerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarin1 saglama” ifadesi
hangisini tanimlamaktadir?

a-) Dogurganligin azaltilmasi b-) Aile planlamasi

c-) Niifus planlamasi d-) Aile ekonomisinin diizenlemesi

e-) Dogurganligin artirilmasi
4. Hangisi genglerin cinsel/tireme saglhigi haklarindan degildir?

a-) Kendi kararini vermede 6zgiir olma hakki

b-) Kendini koruma ve baskasi tarafindan korunma hakki

c-) Cinsel saglik konularini bilme hakki

d-) Saglik hizmetlerinden yararlanma hakk1

e-) Genital enfeksiyonu esinden gizleme hakki
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5. Cinsel istismar ile ilgili asagida yer alan ifadelerden hangisi dogrudur?
a-) Toplumumuzda sadece kizlar cinsel istismara maruz kalabilmektedirler.
b-) Kisi bedenine dokunulmasini istemediginde hayir diyebilmelidir.
c-) Cinsel istismar toplumumuzda yaygin goriilen bir durum degildir.
d-) Cinsel istismara ugrayan kisiler bu durumu gizlemelidir.
e-) Yetiskinler asla ¢ocuk ve ergenleri cinsel yonden istismar etmez.
6. Hangisi isyerinde yapilan bir cinsel taciz 6rnegi degildir?
a-) Stirekli goz temasinda bulunma b-) Hayatim, canim gibi sozciiklerle hitap etme
Cc-) Calisanlarin fazla mesai yapmasini istemesi d-) Calisanlara nedensiz dokunma
e-) Evine birakma i¢in 1srar etme
7. Cinsel istismar asagidakilerden hangisini kapsamaz?
a-) Ensest (aile i¢i cinsel iligki) iliskide bulunma b-)Parali cinsel iliskiye zorlama
c-) Zorla cinsel iliskide bulunma d-) Hamile esi bilerek terk etme
e-) Pornografi seyrettirme
8. Hangisi cinsel yasami olumsuz etkileyen faktorlerden biri degildir?
a-) Stres-yorgunluk b-) Mastiirbasyon ¢-) Cinsel iliskiye zorlanma
d-) Cinsel islev bozuklugu e-) Gebe kalma korkusu
9. Hangisi genglik doneminde sik goriilen tireme sagligi sorunlarindan degildir?
a-) Erken gebelikler b-) Isteyerek diisiikler
c-) Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar d-)Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi
e-) Ureme organlar1 kanserleri
10. Asagidakilerden hangisi “kadin dis genital organlar” ndan biri degildir?
a-) Overler (yumurtaliklar) b-) Klitoris (bizir)
c-) Labia major (biiyiik dudaklar) d-) Labia minér (kiigiik dudaklar)
e-) Hymen (kizlik zar1)
11. Kadinlik hormonlarini (6strojen-progesteron) salgilayan ve kadin yumurta hiicresini (ovum)
iireten organ hangisidir?
a-) Uterus (rahim) b-) Overler (yumurtaliklar) c-) Tipler (yumurta kanallarr)
d-) Vajen (hazne) e-) Klitoris (bizir)
12.Erkek tohum hiicresi (sperm) ile kadin yumurta hiicresinin (ovum) birlesmesine ne ad
verilir?
a-) Ureme b-) Déllenme ¢-) Dogurganlik
d-) Yumurtlama e-) Adet gbrme
13. Déllenme olay1 asagidaki organlardan hangisinde meydana gelir?
a-) Tiipler (yumurta kanallar) b-) Overler (yumurtaliklar) c-) Uterus (rahim)
d-) Vajina (hazne) e-) Karin boslugu
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Asagidakilerden hangisi normal adet diizeni ile ilgili ifadelerden biridir?

a-) Adet’in 9 yasinda baglamasi b-) 17 yasina kadar adet goriilmemesi

c-) Adet’in 35 giinden uzun aralikta olmasi d-)Adet’in yaklasik 28 giinde bir olmasi

e-) Adet kanamalarinin 7 giinden uzun siirmesi

Geng kizlarm adet gérmeleri i¢in en uygun yas aralig1 asagidakilerden hangisidir?

a-) 7-11yas  b-)7-14yas c-)14-18 d-) 11-14 e-) 11-20
Normal bir adet kanamasi kag giin siirer?
a-) 1-2 b-) 3-7 c-) 8-10 d-) 12-13 e-) 14-15

Gece bosalmalari (1slak riiya gérme) ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

a-) Gece bosalmasi bir hastalik belirtisidir
b-) istenmeyen zamanlarda olmas1 engellenebilir
c-) Hormonal aktiviteye gore her kiside farklilik gosterir
d-) Ergenlikte baslar, evlilikle beraber sona erer
e-) Sik olmasi cinsel giicii azaltir
Normal bir gebelik siiresi ka¢ haftadir?
a-) 20 hafta b-) 25 hafta  ¢-) 30 hafta  d-) 35hafta  e-) 40 hafta
Gebe kalma olasiliginin en yiiksek oldugu donem asagidakilerden hangisidir?
a-) Adetten iki hafta dnce b-) Adet biter bitmez c-) Adet’in ilk giini
d-) Adet giinleri iginde e-) Adetten hemen 6nce
Saglikl1 bir gebelik i¢in en uygun yas araligi kagtir?
a-) 16-20 b-) 17-21 Cc-) 22-34 d-) 26-38 e-) 35-40
Asagidakilerden hangisi gebelik agisindan risk faktorlerinden biri degildir?
a-) 30 yasinda ilk gebeligin olmasi
b-) ilk dogum arasinda 3 yildan daha az bir siire bulunmasi
c-) 18 yasindan kiigiik ya da 35 yasindan biiylik olunmasi
d-) Bir kadinin dort ya da daha fazla gocuga sahip olmasi
e-) Kadinin 38 kilodan daha az bir kiloya sahip olmas1
Hangisi gebeligi dnleyici etkin yontemlerden biri degildir?
a-) Rahim igi arag (spiral) b-) Prezervatif (kondom)
c-) Geri ¢ekme (disar1 bosalma) d-) Gebeligi 6nleyici haplar
e-) Tiiplerin baglanmasi (tlipligasyon)
Asagidaki yontemlerden hangisi gebeligi onleyici etkin yontemlerden biridir?
a-) Takvim yontemi b-) Hazneyi (vajina) yikama
C-) Deri altina takilan kapsiil (implant) d-) Geri gekme (disar1 bosalma)

e-) Spermisit (sperm 6ldiiriicii)
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24. Hangisi korunmasiz cinsel iliski sonras1 kullanilabilecek gebeligi onleyici yontemlerinden
(acil korunma) biridir?

a-) Gebeligi onleyici haplar b-) Tiipligasyon (tiiplerin baglanmasi)

c-) Gebeligi onleyici igneler d-) Spermisit (sperm oldiiriicii)

e-) Prezervatif (kondom)
25. Asagidaki gebeligi Onleyici yontemlerin hangisi bireyleri ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara kars1 korur?

a-) Kadinda tiiplerin baglanmasi (tiipligasyon) b-) Gebeligi onleyici haplar

c-) Prezervatif (kondom) d-) Rahim i¢i arag (spiral)

e-) Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi (vazektomi)
26. Kondomun dogru kullanimu ile ilgili 6zelliklerden yanhs olani isaretleyiniz?

a-) Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir

b-) Cinsel iliski baslamadan 6nce takilmalidir

c-) Son kullanma tarihi kontrol edilmelidir

d-) Bosalmayi takiben penisin sertligi kaybolmadan ¢ikarilmalidir

e-) Kayganlastirmak i¢in vazelin kullanilmalidir

27. Tiirkiye’de gebelikler yasal olarak kaginci haftaya kadar sonlandirilmaktadir?

a-) 6 hafta b-) 8 hafta c-) 10 hafta d-)12 hafta
e-) 16 hafta
28. Hangisi riskli cinsel davranislardan biridir?
a-) Mastiirbasyon b-) Opiisme ¢-) Kucaklasma
d-) Viicudun oksanmast e-) Oral cinsel iligki

29. Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan bir hastaliktir?
a-) Sifiliz (frengi) b-) Hepatit A c-) Grip (influenza)
d-) Kanser e-) Kolera
30. Asagidakilerden hangisi asiyla 6nlenebilen ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan biridir?
a-) AIDS b-) Hepatit B c-) Bel soguklugu (gonore)
d-) Genital uguk e-) Frengi (sifiliz)
31. Gonore (bel soguklugu) ile ilgili 6zellikler asagida verilmistir. Yanhs olam isaretleyiniz?
a-) Sadece erkeklerde goriilebilen bir hastaliktir
b-) Hastalik cinsel iligki ile bulagir
c-) Yiiksek doz penisilin ile tedavi edilir
d-) Tedavi edilmezse kisirlik ile sonuglanabilir

e-) Enfeksiyon dogum sirasinda anneden bebege gegebilir
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32. AIDS/HIV ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a-) AIDS hastaliginin etkeni HIV viriisiidiir.
b-) HIV (+) olan kisi saglikli bir goriiniime sahip olabilir
c-) HIV viicuda girdikten 3 ay sonra antikorlar olusur
d-) AIDS ags1 ile tedavi edilebilen bir hastaliktir
e-) AIDS kan ve cinsel iligki ile bulagan 6liimciil bir hastaliktir
33. HIV asagidakilerden hangi yolla bulasmaz?
a-) Vajinal sivi b-) Tikiirik  ¢-) Anne siitii d-) Meni sivisi
e-) Kan
34. Asagida cinsel iligkinin agamalari verilmistir
I. Plato Il. Coziilme  I1l. Orgazm  IV. Uyarilma
Bu asamalar, asagidakilerden hangisinde dogru siralanmistir?
a-) I-lI-1-1v b-) H-IV-I-1I c-) IV-II-111-1 d-) H-11-1-1v
e-) IV-I-11I-11
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Ek-2. Etik Kurul Karar

Toplant: Sayis1:25
Okan Universitesi
Etik Kurulu
“Kurul Kararlan”
Toplant: Tarihi: 08.01.2014
Toplantiva Katilanlar:
Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Oye)
Dog. Dr. Belma Bekgi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Oye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayiret (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgt ~ (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 08.01.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy'un
Bagkanhginda topland: ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

I- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii - Hemgirelik Boltim#i dgrencisi Zehra
METIN’in “Universite Son Smif Ogrencilerinin  Cinsel Saglik ve Ureme Saghin
Bilgi Diizeyleri™ bashkl yiltkseklisans ¢alismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi,

2- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitist — Saghk Yonetimi BSldmi dgrencisi Gillsiin
DIDIN’in “Mobbing’in Orgiitsel Baghlik Uzerindeki Etkisi” baglikl yikseklisans
gahgmas: igin bagvurusunun goriisiilmesi,
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Yapilan griismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisil — Hemgirelik Bolimi 8grencisi
Zehra METIN’in “Universite Son Simf Ogrencilerinin  Cinsel Saghk ve Ureme
Saghi Bilgi Diizeyleri” baghikh ylikseklisans ¢aligmas: i¢in bagvuru talebi uygun
gorilliip oy birligi ile onaylanmstir.

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saghk Yonetimi Bolimi &grencisi
Giilsiin DIDIN’in “Mobbing’in Orgiitsel Baghlik Uzerindeki Etkisi” baghkh
yilkseklisans ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

’/ N4 f
Prof. Dr. Alinur Biiyiikkaksoy
\ (Bagkan)
, A AS
- = / 7 (
Prof. Dr. Dilek Sirvanl Ozen Prof. Dr. Mithat Kiyak
ye) (Oye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Dog.Dr, Bekgi
(Oye) (Oye)
=

Yrd. Dog. Dr. Gilliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nevin Balik¢:

(Oye) (Oy




Ek-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alisma, son sinif iiniversite 0grencilerinin cinsel saglik ve iireme sagligina
yonelik ihtiyaglarin1 saptamak ve bu ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim planlamasi
yapmak amaciyla planlanmistir. Veriler, kisisel bilgi formu ve Cinsel Saghk Bilgi

anketiyle degerlendirilecektir.

Anket formunda isminiz sorulmamaktadir. Bu calismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Calismanin  herhangi asamasinda da katiim  onaymizdan
vazgecebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek
ve katiliminiz karsiliginda size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Elde edilen veriler,

arastirma disinda baska bir amacla kullanilmayacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Zehra METIN
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ben,..oooviiniiiiiiiiiiiiiiiiininnn yukarida yazihi olan bilgileri okudum ve anladim.

Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, kabul

ediyorum.
Tarih: ..../..../.......
Bireyin Ad1 Soyadi:
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Ek 4. Ozgegmis

Kigisel Bilgiler
Adi Zehra Soyad : Metin
Dogum Yeri Eymir Dogum Tarihi: 10.07.1966
Uyrugu T.C. Tel : 532 3079982
Email : zehrametin8@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Okullar Mezuniyet Yih

Doktora
Yiiks.Lis.
Lisans 19 Mayis Saglik Meslek Yiiksek Okulu 2011
Lise Bakirkoy Ticaret Meslek Lisesi 1984

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Hemsire Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk 1988-2013

Hastaliklar1 E.A.H.
KPDS/UDS
(Diger)
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konugsma* | Yazma* YDS
Puani
Puani

INGILIizCE Orta Orta Orta - -

*Cok iyi, iyi, orta, zayif, - olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puani 58,35 57,84 56,97
Bilgisayar Bilgisi: lyi

Yayinlari/Tebligleri/Sertifikalari/Odiilleri:

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Cikolata ve yemek yapimi
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