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OZET

Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran Ogrencilerin

Cinsel Saglik ile iliskili Tutumlar

Amacg: Bu calismada, aile hekimligi polikliniklerinden hizmet alan tiiniversite
ogrencilerinin cinsel saglikla iliskili tutumlarinin ve egitim/danismanlik gereksinimlerinin
ortaya konulmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma evrenini 1 Kasim-31 Aralik 2019 tarihlerinde
Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran {iniversite grencileri
(n=1482) olusturdu. Evreni %95 giivenirlik ve %35 hata pay1 ile temsil eden en az 6rneklem
biiylikliigii hesapland1 (n=306). Calismaya katilmay1 kabul edenlere literatiir taranarak
olusturulan ve 28 sorudan olusan anket formu uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 19,95+1,77 (17-30) olan 317 katilmcinin% 73,8’
kadindi. Cinsel yonelimini % 1,6’s1 biseksiiel olarak tanimlarken % 26,2°si emin degilim
yanitim1 verdi. Katilimcilarin % 11,40 cinsel iliski yasadigim1 ve iliski yasayanlarin %
14,3’ gebelikten korunmak i¢in higbir yontem kullanmadigini bildirdi. Cinsel iligki
yasama durumu erkeklerde daha yiiksek oranda ve daha erken yastaydi (p<0,05).
Katilimcilarin % 3,2’si daha once cinsel saghigiyla ilgili bir sorun yasadigini, eger bir
cinsel saglik sorunu yasarsa % 65,3’ bir saglik kurulusuna basvurabilecegini bildirdi.
Cinsel saghk ile ilgili hizmet veren saglik kuruluslarina kolaylikla ulagiyor musunuz
sorusuna katilimeilarin % 20,5’1 “Hayir”, % 35,6’s1 “Bu hizmeti nereden alabilecegimi
bilmiyorum” yanitim1 verdi. Katilimeilarin % 77,3 {linlin herhangi bir cinsel saglik egitimi
almadigi, % 49,2’sinin cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeyini yetersiz buldugu, %56,8’inin
cinsel saglikla ilgili egitim almak istedigi saptandi. Cinsel saglik egitimi alma oram
kadinlarda ve ailesiyle kalan 6grencilerde daha diisiiktii (p<0,05). Kadinlarin, cinsel saglik
egitimi almadigimi bildirenlerin ve cinsel saglikla ilgili bilgi diizeyini yetersiz bulanlarin
cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulasma orani daha diisiik bulundu (p<0,05).

Sonuc: Universite dgrencilerine hizmet veren aile hekimlerinin bu caligmada
saptanan bulgular1 géz Oniinde bulundurmalari, disipline 6zgili ilkelerden yararlanarak

firsatlar1 degerlendirmeleri ve uygun egitim/danismanlik hizmetlerini vermeleri 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, cinsel saglik, 6grenci, liniversite
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ABSTRACT

Sexual Health-Related Attitudes of The Students Who Applied to Cukurova

University Family Medicine Polyclinics

Objective: In this study, it was aimed to determine the sexual health-related
attitudes and education/counseling needs of university students receiving service from
family medicine polyclinics.

Materials and Methods: University students, who applied to Cukurova University
Family Medicine Polyclinics between 1 November-31 December 2019 (n = 1482),
constituted the target population of the study. The minimum sample size that represents the
target population of the study with 95% reliability and 5% margin of error was calculated
(n= 306). A questionnaire form with 28 questions, which was created by scanning the
literature, was applied to the students who agreed to participate in the study.

Results: The mean age of 317 participants was 19.95 + 1,77 years(17-30) and
73,8% were women. While 1,6% of them defined their sexual orientation as bisexual,
26,2% of them replied I am not sure. Also 11,4% of the participants stated that they had
sexual intercourse and 14,3% of those who had an intercourse did not use any method to
prevent pregnancy. Sexual intercourse rates were higher and the age of intercourse was
lower in males (p<0,05). The rate of participants who previously had problems with sexual
health was 3,2%, and 12,3% of the participants reported that they could apply to the
family practice if they had a sexual health problem. The question which Do you easily
reach the health institutions that provide sexual health services? was answered by 20,5%
of respondents in accordance with No and 35,6% with I don’t know where I can get this
service. It was determined that 77,3% of the participants did not receive any sexual health
education, 49,2% thought that their level of knowledge about sexual health was
insufficient, and 56,8% wanted to receive education about sexual health. The rate of
receiving sexual health education was lower in students staying with their families and in
women (p<0,05). The rate of reaching the institutions that provide sexual health services
was lower in women, those who reported that did not receive sexual health education and
who found the level of knowledge about sexual health insufficient (p<0.05).

Conclusion: It is recommended that family physicians who serving university
students are recommended to consider the findings found in this study, to take advantage
of discipline- specific principles, to evaluate opportunities and to provide appropriate

education/counseling services.

Keywords: Family practice, sexual health, student, university
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1.GIRIS

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve
sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur (1).
Cinsel saglik; cinsellige iliskin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak saglikli olma
durumu, cinsellik ve cinsel iliskilere yonelik olumlu ve saygili bir yaklasim, zorlama
olmadan keyifli ve gilivenli cinsel deneyimlere sahip olma halidir. Cinsel saglik, cinsel
davraniglar ve tutumlar, inan¢ ve mitler, biyolojik riskler, genetik yatkinlik, toplumsal
ozellikler gibi faktorlerden etkilenir (2-5).

Kisilerin i¢inde yetistigi aile yapisi, ¢evre, kiiltiir ve toplumsal yapi, gelenekler ile
ahlaki inan¢ ve tutumlar cinsel davraniglar1 ve tutumlar belirleyen 6zelliklerdendir. Cinsel
tutumlar egitim, tartisma ve uygulamayla degistirilebilir olmasi agisindan 6nemlidir. Etkili
ve kapsamli bir cinsel saglik egitimiyle yanlis olan tutumlar1 degistirmek miimkiindiir (6).

Cinsel egitim, insanlarin kendi beden ve duygularmi tanimalarina, cinselligin
olumlu yonlerini fark etmelerine, cinsel sagliklarin1 korumalar1 i¢in gerekli bilgi ve
becerileri kazanmalarina ve olumlu iligkiler gerceklestirmelerine yardimei olmaktadir
(7,8).

Cinsel saglik alaninda genglerle yapilan uluslararasi ve ulusal ¢aligmalar
incelendiginde ilk cinsel deneyimini 18 yasindan 6nce yasayan geng¢ oraninin yiiksek
oldugu, genclerde korunmasiz cinsel iligkide bulunma oranlarinin fazla oldugu, genel
olarak genclerin cinsel saglik ve lireme saghigi ile ilgili bilgilerini yetersiz bulduklart ve bu
konuda egitim almak istedikleri goriilmistiir. (6, 9-25).

Universitedeki 6grenim yillar1 addlesan dénemin sonu ile genclik déneminin
baslarina denk gelmektedir ve bu dénemde gencler cinsel saglik/iireme saghigi ile iliskili
sorunlar1 sik yasamalarina karsin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadirlar
(23, 26-30). Hizmete erisimdeki engeller koruyucu girisimler ve erken tami ile
Onlenebilecek pek cok durumun/hastalifin (cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler, sagliksiz diisiikler vb) ortaya ¢ikmasina ve cinsel sagligin  olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (10,31,32). Universitelerin saghik merkezlerinin, dzellikle
geng grubun ihtiyaci olan cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinin de sunuldugu bir
yapiya kavusturulmasi, genglerin cinsel saglik ve iireme sagligi bilgilerine, hizmetlerine

ulagiminin kolaylastirilmasinin 6nemli oldugu bildirilmistir (33).



Universitemizde 6grenim goren 6grencilerde cinsel saglik ile iliskili bir calismaya
rastlanmamistir. Bu c¢alismada, {niversitemiz Medikososyal Merkezi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran Ggrencilerin  cinsel saglikla iligkili tutumlarinin = ve
egitim/danismanlik  gereksinimlerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Calismanin
sonuglarinin, liniversitemizde aile hekimligi polikliniklerinden hizmet alan 6grencilerin
cinsel saghk ile iligkili durumlarimin saptanmasi, egitim/danismanlik ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve bu konuda saglik hizmet sunumunun planlanmasi agisindan yol gdsterici

olacag diisiiniilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsellik ve Cinsel Saghkla ilgili Temel Tanimlar ve Kavramlar

Incesu’nun belirttigi gibi “cinsellik hem en ¢ok merak edilen, hem de en ¢ok
yasaklanan, hem en ¢ok konusulan hem de aslinda hi¢ konusulmayan, ¢ok bilindigi iddia
edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda 6viiniilen diger yanda ise ¢ok utanilan bir konu
olmas1 nedeniyle zorlu bir konudur (34).

Cinsellik, prenatal donemde baslayip yasamin sonuna kadar devam eden kisinin
yasadig1 toplumdan, inan¢ ve tutumlarindan, fiziki ve duygusal 6zelliklerinden etkilenen,
insan yasammin vazgegilmez bir kavramudir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Cinsel saglik; cinsellige iliskin fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal olarak saglikli olma durumu, cinsellik ve cinsel iligkilere
yonelik olumlu ve saygili bir yaklasim, zorlama olmadan keyifli ve giivenli cinsel
deneyimlere sahip olma halidir. Cinsel saglik, cinsel davranis, tutum ve toplumsal
faktorlerden, kisinin inan¢ ve mitlerinden, biyolojik risk ve genetik yatkinlik gibi
degisimlerden etkilenir (2-5).

Cinsellik ve cinsel saglik biyopsikosyal yaklagimla uyumludur. Cinsellige biyolojik
acidan bakildiginda saglikli cinsellik i¢in bedenin saglikli olmas1 gerekir. Psikolojik agidan
bakildiginda insanlarin psikolojilerini olusturan tutum ve davranislar, gecmisteki travmatik
yasantilardan etkilenmektedir. Sosyokiiltiirel bakimdan gelenek ve gorenekler, toplum
yargilari, ailesel degerler, dinin etkisi ve yasanmakta olan ¢evreden etkilenmektedir (35).
Asagida cinsellik ve cinsel saglikla ilgili bazi tanimlar ve kavramlar agiklanmustir.
Cinsiyet: Bireyin disi ya da erkek olmasiyla ilgili anatomik ve fizyolojik 6zellikleridir
(erkek ya da disi lireme organlarina sahip olma, viicutta baskin seks hormonlari, iiretilen
dollenme hiicreleri).

Toplumsal cinsiyet: Toplumun bizi kadin ve erkek olarak nasil gordiigii, nasil algiladigi
ve bizden neler bekledigiyle ilgili bir kavramdir. Genelin paylastig1 beklentileri igerir,
gelenek ve goreneklerden etkilenir, zamanla degisebilme 6zelligine sahiptir ve topluluklar
arasinda farklilik gosterir. Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkek i¢in yasadigi toplum
tarafindan tanimlanmis o toplumda onaylanmis tutumlar, davranislar, beklentiler ve

sorumluluklardir.



Cinsel kimlik: Bireylerin kendini nasil tanimladigidir.

Cisgender: Dogumda atanan cinsiyetiyle gelisen kimligi ayn1 olan insanlar i¢in kullanilir.
Cinsel yonelim: Kisinin duygu, diisiince ve davranmis olarak cinsel ¢ekim duydugu
cinsiyete gore tanimlanmasidir.

Kars1 cinse cinsel ilgi duyanlara heteroseksiiel, ayni cinse cinsel ilgi duyanlara
homoseksiiel, her iki cinsiyete cinsel ilgi duyanlara biseksiiel denmektedir.

Travesti olma: Karsi cinsiyete 6zgii davranis ve giyimi siirdiirmekten zevk alma.
Transseksiiel olma: Cinsiyetini degistirmesi gerektigine, ruhsal ve bedensel olarak diger
cinsiyete sahip olmasi gerektigine inanma.

Cinsel davramslar: Bir kisinin cinselligiyle ilgili kendine ve baskalarina ne yaptigidir.
Cinsel yakinhk: Opiismek, cinsel iliskide bulunmak, dokunmak, sohbet etmek, sarilmak,
oksamak, masaj yapmak, ask, karsilikli begenme, birliktelikten mutlu olma ve bu konuda
hayaller kurma, bakigma.

Saghkh cinsel iliski: Uzlagsmaci, somiiriicii olmayan, diiriist, karsilikli1 zevk almay1 isteyen,
istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korunmayi iceren iligkidir.
Cinsel haklar: Bireyler; kendi degerleri ile tutarli sorumluluk anlayisi iginde, cinsellikleri
konusunda bilgi, egitim, beceri, destek ve hizmetleri ile ilgili kararlar alma haklaridir.
Cinsel iliski: Oral, anal ve penil-vajinal seks gibi yakin cinsel davranislara denir (2-5).
Cinsel yanit dongiisii: Fizyolojik tepkilerin dort asamali bir modelidir. Uyarilma, plato,
orgazm ve ¢ozlilme evrelerinden olusur. Yanitsiz evre sadece erkeklerde goriiliir. Orgazm
yasandiktan sonra erkekler yeniden cinsel olarak uyarilmalari i¢in bireysel farkliliklar
gosterebilen ve yagla degisen bir siireye gereksinim duyarlar. Kadinlar orgazm sonrasi
cinsel uyar1 devam ederse tekrar orgazm olabilirler (34).

Riskli cinsel davramislar: Olumsuz saglik ve sosyal sonuglara yol acan korunmasiz cinsel
iligki, uyusturucu madde kullanimi, tek gecelik iliskiler ve erken yasta cinsel iliskide

bulunma gibi davraniglardir.

2.2. Cinsel Haklar

Diinya Cinsel Saglik Birligi'nin (World Association for Sexual Health) Cinsel
Haklar Bildirgesi’nde cinsel haklar su sekilde belirtilmistir:

Cinselligin tam ve iyi gelisimi i¢in, bireysel kisilerarasi ve toplumsal iyilik esastir.
Bireylerin ve toplumlarin cinsel sagliklarinin gelismesi i¢in asagidaki cinsel haklar tim

toplumlar tarafindan taninmali, tesvik edilmeli, saygi gosterilmeli ve savunulmalidir.



Cinsel

saglik, bu cinsel haklarin tanindigi, saygiyla karsilandigi ve uygulanabildigi

ortamlarda mimkiindir.

10.

11.

Cinsel ozgiirliik hakki: Cinsel baskinin her tiiriinii, her ¢esit cinsel zorlama, istismar
ve tacizi reddeder ve tanimi1 diginda birakur.

Cinsel otonomi, cinsel biitiinliik ve viicudunun giivenligi hakki: Iskence, yaralama
ve her c¢esit siddetten arinmis olarak kendi bedenimizi kontrol etmemize ve zevk
almamiza olanak tanir.

Cinsel mahremiyet hakki: Yakinlasma konusunda bireysel karar verme ve
davranma hakkini igerir.

Cinsel esitlik hakki: Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, yas, 1rk, sosyal
simif, din veya fiziksel ve zihinsel engel gozetilmeden higcbir ayrimciliga maruz
kalmama hakkidir.

Cinsel zevk hakki: Cinsel haz, fiziksel, psikolojik, zihinsel ve ruhsal iyiligin
kaynagidir.

Duygusal cinsel ifade hakki: Bireylerin cinselliklerini iletisim, dokunma, duygusal
anlatim ve askla ifade etme hakki vardir.

Ozgiirce cinsellik iceren iliski kurma hakki: Bireylerin evlenip, evlenmemekte,
bosanip bosanmamakta ve her tiirlii cinsel iliskiye girip girmemekte Ozgiir
oldugudur.

Ozgiir ve sagduyulu iireme se¢imi yapma hakki: Cocuk sahibi olup olmamay1
secme, ¢ocuk sayisina ve hangi aralikla olacagina karar verme, dogurganlik
diizenlemesi ile ilgili tiim tedavilere tam erisim hakkini igerir.

Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki: Cinsel bilgilerin bilimsel ve
etik arastirmalar sonucu elde edilmis olmasi ve toplumun tiim kesimlerine uygun
yollarla yayilmas1 gerektigini ifade eder

Kapsamli cinsellik egitimi hakki: Dogumdan baslayarak yasam boyu devam eden
bir siirectir ve biitiin sosyal kurumlar1 kapsamalidir.

Cinsel saglik bakimi hakki: Cinsel saglik hizmetleri, tim cinsel kaygi, sorun ve

bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in herkese saglanmis olmalidir (36).

2.3. Cinsel Tutum ve Davranmslar

Kisilerin i¢inde yetistigi aile yapisi, ¢evre, kiiltiir ve toplumsal yapi, gelenekler ile

ahlaki inan¢ ve tutumlar cinsel davraniglar1 ve tutumlart belirleyen 6zelliklerdendir (6).
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Cinsel davraniglar, bireyin yasadig1r sosyokiiltiirel ortamdan biiyiik 6lgiide etkilenir ve
insan cinsel davranig1 karmasik bir sosyokiiltiirel boyut igerir. Toplumun cinsellik
konusundaki tutumu ergenlerin cinsel davranislarini etkileyebilir. Bazi topluluklarda,
ozellikle kiz cocuklari icin evlilik dncesi cinsel deneyim sosyal olarak kabul edilmez ve
cinsel deneyimlerin (istenmeyen gebelik gibi) olumsuz sonuglar1 erkeklerden daha fazla
kizlar etkiler. Bu nedenle, ebeveynlerin, 6zellikle kizlara kars1 davranisi daha kisitlayict
olabilir (9).

Cinsel tutumlar egitim, tartisma ve uygulamayla degistirilebilir olmasi agisindan
onemlidir. Etkili ve kapsamli bir cinsel saglik egitimiyle yanlis olan tutumlar1 degistirmek

mimkiindiir (6, 9).

2.4. Cinsel Saghk Egitimi

Toplumumuzda ne yazik ki cinsellik ve cinsellikle ilgili konusmalar halen tabu,
yasak, ayip, giinah olarak goriilmektedir. Aile iginde ¢ocuklara veya genglere cinselligiyle
ilgili bilgilendirmeler yapilmamakta bunu okullarda da yerlesik bir miifredatin olmayisi
zorlar. Uygun zamanda ve dogru bilgilendirme yapilmadiginda geng bunu sokak ortaminda
yanlis olarak 6grenmektedir. Yanlis bilgiler sonucunda veya bilgisizce girilen riskli cinsel
iligkilerin sonuglari olumsuz olmaktadir. Genglerimiz addlesan gebelik, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve cinsel istismara maruz kalabilmektedir. Genglik zamaninda
Ogrenilen yanlis tutumlar ilerleyen yasama da tasinip sagliksiz iligkilere neden olmaktadir.

Genglerimizi bu tiir bilingsiz cinsel iliski ve onun sonuglarindan koruyabilmek i¢in
kapsamli ve yas araliklarina uygun hazirlanmis cinsel egitim programlarina ihtiya¢ vardir.
Kapsamli cinsellik egitimi gencglerin saglikli ve bilingli se¢imler yapmak ig¢in ihtiyag
duyduklar bilgileri saglar (7,8,37-40).

Cinsellikle ilgili aile iginde konusulmamasinin bir diger nedeni ailelerin de bir
onceki donemin Ogrencileri olmalart ve onlarin da bir cinsel saglik egitiminden
geememeleridir. Bu yiizden aileler de kendini hem yetersiz hissetmekte hem de
utanmaktadirlar.

Cinsel egitimin gerekgeleri;

e Sorumlu cinsel davranis icin cinsel bilgilere ihtiyag vardir.
e Cocuklarin arkadaslarindan ve medyadan 6grendikleri yanlis bilgilerin yerini dogru

bilgiler almalidir.



e Egitim cinselligin gercek degerinin algilanmasini saglar.

e Cocuklarin cinsel istismar konusunda bilgilenmeleri ve korunmalar1 gereklidir.

e Cocuklar viicutlarinda olusan degisikliklerle ilgili bilgilendirilmelidir.

e Yetistirecekleri c¢ocuklarin sorumlulugunu alabilmeleri i¢in aile planlanmasi
yontemlerini bilmeleri gerekir.

e Saglikli iligkiler kurabilmeleri i¢in kendi cinselligini ve saglikli cinsel iligkiyi

tanimalidir (41).

Cinsel egitimin amaglart;

Insanlarm kendi beden ve duygularmi tanimalarima, cinselligin olumlu yénlerini
tanimalarina, cinsel sagliklarin1 korumalart i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmalarina,
olumlu iliskiler gergeklestirmelerine yardimci olmaktir (7,8).

Diinya iizerindeki {iilkelerin c¢oklugu, her iilkede farkli bolgeler oldugu, farklh
sosyokiiltiirel diizeyde yasamlar oldugu, farkli dini ve politik etkiler oldugu diisiiniiliirse,
iilkelerdeki cinsel egitim gereksinmelerinin incelenmesi ve her iilke icin kendi iilke
kosullart ve geleneklerine uygun bir cinsel egitim modelinin olusturulmast gerektigi
goriilmektedir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan transteorik modele dayali
olarak gelistirilen cinsel saglik egitim modelinden yararlanilabilir. Egitim modelinin i¢inde

yer alan konu bagliklari;

e Ureme organlari anatomi ve fizyolojisi

e Aile planlamasi ve cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma
e Cinsel gelisim ve cinsel saghk

e Baslica cinsel saglik sorunlari

e Toplumsal cinsiyet

e Iletisim teknikleri

Bu konulara giivenli ve riskli cinsel davraniglar ve cinsel istismara karsi
korunmanin eklenmesiyle {ilkemize yonelik bir egitim programi olusturulup ilgili
personelin hizmet i¢i egitimleriyle genclere ulasilmasi saglanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii 1999 bildirgesinde ulusal politikalarin ergenlerin kendi cinsel

sagliklarini korumalarina, hizmet almalarina ve sorumluluk almalarini saglayici 6zellikte



olmalidir denilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tiim ¢ocuklara cinsel aktif yasa gelmeden
korunmasiz cinselligin risklerinin 6gretilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Sex Information and Education Council of United States (SIECUS) tarafindan 1996
yilinda yayinlanan egitim rehberinde -cinsellikle ilgili evrensel bazi degerlerden
bahsedilmektedir. Cinsel egitim etkinliklerinin 6ziinii olusturan degerlerden bazilar1 su

sekildedir;

e Cinsellik yasamin dogal ve saglikli bir parcasidir.

e Cinsellik tiim insanlara 6zgudiir.

e (Cocuklar cinsiyeti gozetilmeden sevilmeli ve 6zenle bakilmalidir.

e Cinselligin bedensel, etik, psikolojik ve toplumsal boyutlar1 vardir.

e Riitiin cinsel kararlarin etkileri ve sonuglart vardir.

e Biitiin bireylerin sorumlu cinsel se¢imler yapma hakki ve sorumlulugu vardir.

e Cinsel yasam zorlama ve istismardan uzak olmalidir.

e Ebeveynler cocuklarin cinsel konulardaki ilk egiticileridir.

e Toplumda cinsellikle ilgili farkli deger ve inanglara saygi duyulmalidir.

e Cinsel aktivitenin ertelenmesi, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir yontemdir.

e C(Cinsel yasami olan gen¢ insanlarin saglik bakim hizmetleri hakkinda bilgiye

ihtiyaclar1 vardir.(42).

Ulkemizde 2000’li yillarin basinda yapilan bir calismada okul yéneticileri ve
ogretmenlerin okullarda verilecek cinsel egitimi destekledikleri ancak hizmet i¢i egitime
gereksinimleri oldugu bulunmustur. Ogretmenler verilecek cinsel egitimin velileri
endiselendirebilecegini bu nedenle velileri de kapsayan bir cinsel egitimin verilmesini
gerekli bulmaktadir (43).

1993 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan organize edilen bir arastirmada cinsel
egitim programlariyla ilgili 19 arastirma incelenmis ve su sonuclar elde edilmistir;

e Arastirmalardan higbiri cinsel egitimin, cinsel iliskinin erken yaslarda baslamasina
neden oldugunu ve cinsel aktiviteyi artirdigini gostermemistir. Aksine bazi
calismalar verilen egitimin cinsel iligkiyi geciktirdigini géstermistir.

e Baz arastirmalarda egitimle birlikte giivenli cinsel davranista bulunan addlesan

ylizdesinin arttig1 bulunmustur.



o Genglerin cinsel iliskiyi ertelemelerini ve cinsel iligki sirasinda kondom
kullanmalarini1 destekleyen okul programlarinin, yalnizca cinsel iliskiyi ertelemeyi
destekleyen programlardan daha etkili oldugu bulunmustur.

e Arastirmalarda etkili cinsel egitim programlarindaki en onemli faktoriin toplum
desteginin alimmasi oldugu bulunmustur. Bu nedenle programlarin ebeveynler,
Ogretmenler, toplum liderleri ve medya dahil toplumun tiim kesimlerini icine

almasi gerektigi vurgulanmistir.

Bazi insanlar cinsel egitimin, genglerin cinsellikle ilgili konulara merakini artirarak
daha erken yaslarda cinsel iliskiye baslamalarina neden olacagimi diisiinmektedir. Ancak
arastirma sonuglart bu disilincelerin aksini kanitlamaktadir. Caligmalar iilkemizde
genglerin  evlenmeden Once aktif cinsel yasamlari oldugunu, bilingsiz, korunmasiz ve
giivenli olmayan cinsellik yasadiklarini ortaya koymaktadir (41,44-47).

Niifusbilim Dernegi’nin gerceklestirdigi 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligi Arastirmasi sonuglarma gére genclerin %43’ii evlilik dncesi cinsel iliski
deneyimi yasayan bir arkadasi oldugunu ifade etmistir. 2003 Tiirkiye Niifus Arastirmasi’na
gbre 15-19 yas grubu genclerin %15,5’inin 20-24 yas grubunun ise %60,7’sinin cinsel
deneyim yasadig1 saptanmistir (48). Civil ve Yildiz’in 2010°da erkek iiniversite
Ogrencileriyle yaptigt calismalarinda, Ogrencilerin ilk cinsel deneyimlerini 17-18
yaslarinda yasadiklar1 ve halen %31’inin aktif cinsel yasamlarinin oldugu saptanmistir
(49). Haznedaroglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda sekiz iiniversitenin birinci sinif
ogrencileri tlizerinde yaptig1 arastirmada 6grencilerin %19’unun cinsel deneyim yasadigi
tespit edilmistir (50). Bu arastirma sonuclar1 gostermektedir ki genglere cinsel saglik
egitimi verilmedigi halde aktif cinsel yagantiya sahiptirler.

Tiirkiye’de yapilan 2007 yili genglerde cinsel saglik ve iireme sagligi
arastirmasinda genglerin kadin ve erkek iireme organlar1 ve fizyolojisi hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu, cinsel yolla bulasan hastaliklardan haberdar oldugu ancak
bulgulari, tedavi edilmediginde olusacak zararlar ve korunma yollar ile ilgili bilgilerinin
yeterli olmadigr saptanmistir. Genglere yonelik kolay ulasilabilir bilgilendirme,
danigmanlik ve hizmet igeren saglik kuruluslarinin sayisinin artirilmasina gereksinim
vardir. Ureme ve cinsel saglik hizmeti, evli ve evli olmayan herkese sunulmalidir (48).

Aile i¢inde basladig1 varsayilan cinsel saglik egitiminin ¢ocuk okula basladiginda
da devam ettirilmesi Onemlidir. Okul baz1 g¢ocuklar icin ailede Ogrenilen bilgilerin

pekistirilip gelistirildigi bazilar1 i¢in de ilk 6grenim kaynagi olmaktadir. Ayrica okullar
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genglere toplu ulasim firsati olan yerlerdir. Kiigiik yaslardan itibaren verilen kapsamli

cinsel egitim genclerde birtakim 6zellikler gelistirmektedir:

Fiziksel ve duygusal gelisimini anlama ve kabullenme

e Bireysel farkliliklar1 kabullenme

e Cinsel davranigiyla ilgili bilingli ve mantikli kararlar alma

e Kendi cinsiyetiyle ilgili olumlu duygular tasima

e Uygun ve uygun olmayan cinsel davraniglari ayirt etme

e Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebeliklerden korunma

o C(Cinsel istismara kars1 kendini koruma

2.4.1. Diinya’da Cinsel Saghk Egitimi

DSO’niin 21.yiizy1lda ulasmay1 amagladig1 saglik hedefi listesinin basinda yasama
saglikli baslangic ve genglerin sagligin1 gelistirmesi yer almaktadir. Bu hedefler
dogrultusunda bircok iilkede cinsel saglik egitimi programlar1 ergenlere ihtiya¢ duyduklari
bilgileri aktarmay1 amaglamaktadir.

Asagida bazi ilkelerin cinsel saglik egitim programlarina iliskin o6zellikler
verilmistir (7, 51-53).

Japonya’da cinsel egitim tutumu uyuyan ¢ocugu uyandirmama temeline dayanir.
Egitim iireme sistemi biyolojisini igermektedir.

Danimarka’da cinsellik yasamin dogal bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Evli
olan ve olmayan ciftler, ayni cinsten ciftler icin cinselligin dogal ve keyifli bir siire¢
oldugu bes yasindan itibaren ¢ocuklara benimsetilmektedir. Kontraseptif kullanimi1 herkes
icin desteklenmektedir. Dersler biyolojik olusum, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
dogum kontrol yontemleri ile utangacglik ve ergenlik gibi duygusal konular hakkinda
bilgiler icerir. Cinsellik egitimi i¢in asgari standartlar, Egitim Bakanligi tarafindan
belirlenen bir yonetmelikte tanimlanmistir.

Isve¢’te cinsel egitim aile ve okul destegindedir. 1940’1 yillardan beri okul
miifredatnda bulunmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma ve aile
planlamasi bilgilerini igeren brosiirler dagitilmaktadir.

Iskogya’da 1970’lerden beri okul miifredatinda cinsel egitim yer almaktadir.

Cinselligin anatomi ve fizyolojisi yaninda kisiler aras1 glivenli tutum ve duygusal yonlerini
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de kapsayan egitimleri vardir. Cinsel egitimle ilk iligki yasinin yiikseldigi ve kontraseptif
kullaniminin arttig1 belirlenmistir.

Avusturya’da genel olarak okullardaki dini etki giicliidiir ve cinsellik egitimi
tartismalidir. Cinsel egitim biyolojik konularla sinirhdir.

Belcika’da toplumun cinsiyet ve cinsellik egitimine yonelik tutumlar1 giderek daha
liberal hale gelmistir. Cinsellik egitiminin kalitesi bireysel hizmet sunucularina ve okul
politikalarina baghdir.

Bulgaristan’da cinsellik, escinsellik ve evlilik 6ncesi cinsiyete yonelik tutumlar
sehirler ve yag gruplari arasinda farklilik gostermektedir. Cinsellik egitimi zorunlu degildir
ve standart1 yoktur. Kapsamin iilke genelinde yetersiz oldugu diisiiniilmektedir ve kirsal
alanlarda neredeyse yoktur. Cinsellik egitimi 11-12 yaslarinda baslar ve erkek, kadin
tireme sistemleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, dogum kontrolii, siddet ve daha az
duygusal yonlere odaklanir.

Estonya’da cinsellik egitimi 10 yasinda baglar. Odak noktas1 psikososyal yonler ve
kisisel iliskilerdir. Okullarda cinsellik egitiminin kalitesi degiskendir ve Ogretmenlerin
beceri ve tutumlarina baghdir.

Finlandiya’da okullar, yerel saglik personeli ve bakanlik makamlari cinsel egitim
ve genglere yonelik cinsel saglik konularinda bilgi saglama konusunda is birligi
yapmaktadir. Cinsellik egitiminin bazi1 kisimlar1 anaokulu ¢aginda baglar ve siniflar, yas
gruplar1 arasinda biyolojik ve duygusal yonler arasinda bir denge saglar.

Fransa’da halk cinsellik egitimini kabul etmekte ve gengleri cinsel varliklar olarak
tanimlamaktadir. Bununla birlikte muhafazakarlar ve Katolik gruplar diizenli olarak cinsel
egitimi protesto etmektedirler. Cinsellik egitimi zorunludur ve alti yasindayken baslar.
2003 diizenlemesi cinsellik egitiminin biyolojik bilgiyi ve cinselligin psikolojik, duygusal,
sosyokiiltiirel ve etik boyutlarini biitiinlesmesi gerektigini belirtmistir.

Almanya’da cinsellik egitimi bir insan hakki olarak degil, planlanmamis
gebeliklerden kag¢inmak icin etkili bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, dogum
oranlarinin diismesi nedeniyle hiikiimet ¢ocuk dogurmayi destekleme konusunda giderek
daha kararli hale gelmistir. Cinsellik egitimi zorunludur ve kapsam diginda birakma
hiikiimleri yoktur. Cinsellik egitiminin biitiinsel bir sekilde ogretilmesi gerekse de
ogretmenler konuyu biyoloji ve insan viicudu bilgisi ile sinirlamaktadir.

Yunanistan’da cinsellik egitimi 1995’ten beri zorunludur ve alt1 yasindan itibaren
baslamaktadir. Sadece anatomi ve biyolojik yoOnlere deginildiginden yetersiz olarak

goriilmektedir.
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Izlanda’da insanlarin ¢ogu genglerin cinselligine kars1 olumlu tutumlara sahiptir ve
genellikle cinsel egitimlerini olumlu karsilamaktadir. Egitim bakanligi okullarda cinsellik
egitiminin hem biyolojik hem de psikososyal boyutlarda olmas1 gerektigini savunmaktadir.

Irlanda’da cinsellik egitimi 2003 ten beri zorunludur.

Italya’da hem kamuoyu hem de resmi tutumlar geleneksel ve ahlaki olma
egilimindedir ve cinsellik egitimi oldukg¢a tartismalidir. Cinsellik egitimi ile ilgili resmi bir
yasa yoktur ve zorunlu degildir. Ancak 1991°de cinsellik egitiminin biyoloji derslerine
dahil edilmesini saglayacak bir yasa tasarisi kabul edilmistir.

Hollanda’da cinsellik egitimi 11 veya 12 yasinda baslar. Okullar cinsellik
egitiminin biyolojik yonlerini kapsamakla yiikiimliidiir. Insan haklar1 ve bireysel
ozgiirliikkler Hollanda toplumunda 6nemli bir rol oynamaktadir ve genglerin cinselligine
yonelik tutumlar olumludur.

Slovakya’da cinsellik egitimi saglanmasi tutarsiz ve yetersizdir. Sehirlerde gengler
Bati Avrupali akranlar1 gibi daha acgik tutumlara sahipken, giiclii dini inanglara sahip
insanlar okullarda cinsellik egitimini bile ortadan kaldirmak istemektedirler.

Isve¢ de cinsel baskidan arinmis agik bir toplumdur. Devlet sosyal konular icin
biiyilk sorumluluklar istlenir ve genglerin cinsellik ve iireme ile ilgili yeterli bilgi ve
hizmetlere iliskin haklar1 konusunda fikir birligi vardir. 1955°te Isveg, tiim okullarda
zorunlu cinsellik egitimini kuran ilk Avrupa iilkesi oldu. Egitim genellikle 12-13
yaslarinda baglar.

Birlesik Krallik’ta 1970’lerde liberal egilimlerin tersine dondiigii gorilmiistiir.
Kontrasepsiyona erisimi kisitlamak, kiirtaj yasalarimi sikilastirmak ve escinselligin
kabuliinii sinirlandirmak i¢in girisimlerde bulunulmustur. Kamuoyu arastirmalari niifusun
cogunlugunun cinsellik egitimini destekledigini gostermektedir. Son yillarda genel
popiilasyondaki cinsel saglik kotiilestikce hem okullarda hem de kamu kampanyalarinda

cinsellik egitimi konusuna daha fazla odaklanilmistir (7,51-53).

2.4.2. Tiirkiye’de Cinsel Saghk Egitimi

Toplumumuzda cinsellikle ilgili konulara ayip, giinah seklinde yaklasilmasi bu
konularin aile i¢inde ve okulda konusulmasin1 pek miimkiin kilmamistir. 1970’11 yillarda
ilk kez cinsel saglik egitimi giindeme getirilmis, konuya iliskin bilgi ve tutumlarin
aragtirtlmasi gerekliligi ortaya konmustur.

1990’11 yillarda tim diinyada HIV/AIDS yayilmasiyla birlikte gengleri cinsel saglik

konusunda bilgilendirmek i¢in Milli Egitim Bakanlig1 ile 6zel projeler gerceklestirilmistir.
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Degisim-Gen¢ Kizliga Ilk Adm Projesi, Genglerin Cinsel Saglik Egitiminin
Desteklenmesi Projesi, Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi Projesi, Ergenlik
Donemi Degisim Projesi gibi kisa siireli projeler gergeklestirilmistir. Bu projelerden sonra
hayata gecirilen kapsamli bir proje olmamaistir (7).

Okullarda ortaokul doneminde bitkilerde tozlasma, eseyli ve eseysiz iireme, 9.
siifta biliylime-gelisme dersleri disinda miifredatta {ireme sagligina deginilen bir ders
yoktur.

Ulkemizde bazi 6zel kurumlar ve Milli Egitim Bakanlig:’nin isbirligi ile yiiriitttiigii
projeler disinda ulusal egtim miifredatinda cinsel saglikla ilgili bir ders yoktur (54).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii’niin (UNESCO), yaymladig
“Uluslaraaras1 Cinsel Egitim Rehberi’nde kapsamli bir cinsel egitimin miifredatlarda yer
almasinin 6nemine dikkat c¢ekilerek, bu konuda en biiyiikk sorumlulugun okul ve iyi
egitilmis 6gretmenlere distiigi belirtilmistir. Bu egitimin yas ve gelisime uygun olarak,
kademeli, bilimsel ag¢idan dogru, kapsamli, insan haklar1 odakli, toplumsal cinsiyet

esitligini gozeten ve kalici bir etki yaratan yapida verilmesi vurgulanmstir (55).

2.5. Adolesan Donem ve Cinsel Saghk

Adolesan donemi sosyokiiltlirel olarak farklilik gosterse de genel olarak 10-21
yaslar1 arasini kapsar. Bu siirecte ergende fiziksel, ruhsal, biyokimyasal, sosyal ve sekstiel
birtakim degisiklikler olmaktadir. 10-14 yaslar1 erken ergenlik donemi olarak
tanimlanmakta ve bu donemde sekonder seks karakterleri olusmaktadir. Erkeklerde
pubertenin ilk bulgusu testislerde biiyiime, kizlarda memenin tomurcuklanmasidir. Pubik
ve aksiller killanma, kizlarda menstrilasyonun baglamasi erkeklerde islak riiyalarin
baslamas1 yine bu donemde goriilmektedir. 15-17 yaslar1 orta ergenlik donemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemde biligsel gelisim tamamlanir. Kisiligin olusumu ve
bagimsizlik kazanilir. 18-21 yaslar1 arasi ge¢ ergenlik donemi olarak bilinmektedir.
Gelecege yonelik secimlerin yapilmasi ve uygulama yetenegi bu donemde kazanilmaktadir
(34, 56).

Dikkatini bedensel gelisimine yonelten geng, iireme organlarindaki gelisiminden,
kars1 cinsle kuracag iliskilerden, gelecekte kuracagi birliktelikten, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma ile ilgili birtakim kaygilar yasar ve bilgilenmek ister. Cinsel egitim
bliyiime, olgunlasma ve cinsel kimlik kazanma siirecinde ergenin karsilasabilecegi riskleri
en aza indirirken cinsellikle ilgili olumlu tutumlar gelistirmesine katki saglayacaktir (57).

Adolesanin bu donemde karsilasabilecegi sorunlar baslica;

13



e Istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi

e Anne dliimlerinin yiiksek olmasi

e Cinsel saglik acisindan yerlesim birimleri arasinda esitsizlik olmasi
e Genglerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin diisiik olmas1

e C(Cinsel yolla bulasan hastalik sikliginin artryor olmasidir (58).

Ergenlerde riskli davraniglar genelde doneme 0zgii gelisimsel 6zellikler olmakla
birlikte bireyin ilerleyen yasamini da etkileyen olumsuz saglik ve sosyal sonuglara yol
acar. Ergenler donemin 6zelligi olarak daha ¢ok madde kullanimi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara yol agcacak davranislarda bulunmakta ve bu davranislarin olumsuz sonuglariyla
karsilagsmaktadirlar. Riskli kabul edilen cinsel davranislar; korunmasiz cinsel iliski,
uyusturucu madde kullanimi, alkol ve sigara icicisi olma, tek gecelik iliskiler, partner
sayisinin fazla olmasi, erken yasta cinsel iligki, oral/anal seks, yas farkinin fazla oldugu
iliskiler ve cinsel istismar varligidir. Ergenler arasinda giivenli olmayan cinsel aktivitenin
baslamasiyla istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, pelvik inflamatuvar
hastalik, serviks kanseri, anksiyete, depresyon, intihar, akademik geri ¢ekilme daha fazla
goriilebilmektedir (58-66).

Giivenli cinsellik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelik
durumlar1 olmadan yasanan cinsellik deneyimidir. Kondom kullanimi, tek partner varligi
giivenli cinsel davraniglardandir. Ozgiiven sahibi olma, okul dis1 etkinliklere katilma,
okulu sevme, akademik olarak basarili olma, iireme sagligi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma ve madde kullanimini reddetme becerisine sahip

olma ergenleri koruyan 6zelliklerdir (58).

2.6. Aile Hekimligi ve Adolesanlarda Cinsel Saghgin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalarda okul miifredatlarinda cinsel saglik konularina yer verilmedigi,
sosyal medyanin zaman zaman gengleri olumsuz etkiledigi, ebeveynlerin iireme saghigi ve
cinsel saglik konulartyla iligkili ¢ocuklariyla paylasimda bulunmaktan cekindigi, genglerin
riskli cinsel davranislar sergiledikleri, genglere bu alanda hizmet sunacak saglik kuruluslarinin
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Saglik personelinin konunun 6neminin farkinda olarak her
goriismede genclerin bu konudaki bilgilerini sorgulamalari, mevcut bilgilerin dogrulugunu
degerlendirmeleri, eksik bilgileri tamamlamalar1 ve yanlis bilgileri diizeltmeleri

onerilmektedir (10,67).
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Aile hekimleri kendilerine bagl niifusa hizmet vermeleri, izlem ve taramalardan
sorumlu olmalari, bireylerle daha fazla karsilasma firsatlar1 nedeniyle genclerin sagligin
koruma ve gelistirme noktasinda ayricalikli bir konuma sahiptir. Birinci basamakta
yapilan izlemlerde yas gruplarina ve bireye 6zgii olarak ortaya ¢ikan risklerin taranmasi,
koruyucu oOnlemlerin alinmasi, saglk egitimi ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi
beklenmektedir.

Halk Sagligi1 Genel Miidiirligii’niin 2018 yilinda yayinlanan Bebek, Cocuk, Ergen
Izlem Protokollerine gore 10-21 yas arasindaki bireylerin aile hekimleri tarafindan yilda
bir kez izlenmesi, sekonder seks karakterleri gelisimi acisindan muayenelerinin yapilmasi,
cinsel oykiiniin alinmas1 6nerilmektedir (68).

United States Preventive Services Task Force(USPSTF), ergen hastalar icin cinsel
Oykii alinmasin1 onermektedir. USPSTF, tiim cinsel olarak aktif ergenler ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar i¢in yiiksek risk altinda olan yetigkinler i¢in yogun davranis
danmismanligr 6nermektedir. USPSTF, 24 yas ve altindaki cinsel olarak aktif kadinlarda ve
enfeksiyon riski yiiksek olan kadinlarda klamidya, gonore taramasini 6nermektedir (69).

Ergenlerle yapilan goriismelerde ebeveynlerle ve ergenlerle ayr1 ayn
goriistilmesinin dnemi vurgulanmaktadir (70,71). Goriismelerde bu yas grubundaki olasi
mortalite ve morbidite nedenlerinin degerlendirilmesine olanak saglayan HEADSSS
akroniminden yararlanilabilir (72).

Home (ev): Evde ergenin kimlerle yasadigi, yasadigi kisilerle olan iligkileri, yakin
zamanda ev ortaminda bir degisiklik yasanip yasanmadig, kisisel sorunlarini evde kiminle
paylasmay tercih ettigi, kendine ait bir odasi olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Education/Employement (egitim/is): Okul yasantist hem akademik hem de sosyal
yonleriyle sorgulanmalidir. Yakin zamanda akademik basarida bir diisiis; depresyon ve
madde kullanimi gibi sorunlarin veya 6grenme giicligii ya da dikkat eksikliginin bir
belirtisi olabilir. Daha biiyiik ergenlere gelecek planlar1 ve ilerideki meslek tercihleri de
sorulmalidir.

Eating (yeme tutumu): Sik atistirma, fazla miktarda abur cubur tiiketme gibi yeme
aligkanliklar1 obezite agisindan; sik diyet yapma, asir1 egzersiz ve kusma yeme
bozukluklar1 agisindan hekimin dikkatini ¢ekmelidir. Yakin zamanda kilo kaybi1 ya da
alimi, kilosundan memnun olup olmadigi ve kilosunu korumak i¢in neler yaptig1 beden

algis1 agisindan sorulmalidir.
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Activities (akranlarla aktivite): Okul sonrasi nerede, kimlerle, ne yapmaktan hoslandigi,
hobileri, spor ilgisi, kitap okuma istegi, televizyon, telefon ya da bilgisayar basinda ne
kadar zaman gecirdigi sorulmalidir.

Drugs (madde kullanim): Ev icerisinde ve arkadas ¢evresinde madde kullanimi varligi
sorgulanmalidir.

Sexuality (cinsellik):Cinsellik oykiisii alinirken 6nce romantik birliktelikler, daha sonra bu
birlikteliklerde cinselligin yeri sorulmalidir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan risk
faktorleri, klinik belirtileri sorgulanmali, gilivenli cinsellik konusunda eksikleri
tamamlanmalidir. Cinsel istismar agisindan ergene onu rahatsiz eden ve istegi disinda
gelisen bir cinsel temas varligi sorulmalidir.

Suicide/depression (intihar ve depresyon): Siirekli sikildigin1 sdyleyen, uykusu ve istahi
azalmis, mutsuz, umutsuz, huzursuz, kaygili, i¢ine kapanik ergenlerde depresyondan
siphelenmeli ve bu gibi durumlarda kendine zarar verme diisiinceleri dogrudan
sorulmalidir.

Safety (giivenlik): Ergene kazalara kars1 aldigi onlemler sorulmali, ¢evresinden siddet
goriip gdrmedigi sorgulanmalidir.

Cinsel saglik agisindan ergenlik Oncesi, erken, orta ve ge¢ addlesan donemde dikkat
edilmesi gereken noktalar ve firsatlar asagida 6zetlenmistir.

Ergenlik 6ncesi ¢cocuga, bu donemde yasayacag fiziksel degisimler hakkinda bilgi
verilmelidir. Bu donemde c¢ocukla arkadasca iletisim kurmak ve onun giivenini kazanmak
onemlidir (73). Bu iletisim sayesinde hem ¢ocuga uygun danismanlik verilebilecek hem de
ileride yasanilmasi olasi bir sorunda hekime basvurulmasi saglanacaktir.

Erken adélesan donemdeki bir gence bu donemde yasayacagi degisimlerle ilgili
bilgilendirme ve sekonder seks karakterlerinin gelisimine yonelik muayene yapilmalidir.
Cocukluk c¢agi agilari sorgulanmali, eksikleri varsa tamamlanmalidir.

Orta adolesan donemdeki bir gencin cinsel yonden aktif olabilecegi akilda tutulmali
ve detayli bir cinsel dykii alinmalidir. Cinsel yonden aktif olup olmadigi, aktifse cinselligi
kiminle yasadig1, korunma yontem bilgisi ve uygulamalari, cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgisi sorgulanmali ve damigmanlik verilmelidir. Bu donemde serviks
kanserine kars1 koruyuculugu olan humanpapilloma viriis asis1 hakkinda bilgilendirme de
yapilmalidir (73).

Geg adolesan donem, cinsellikle ilgili deneyimlerin bir¢ok gengte tamamlandigi,

uzun siireli iligkilerin basladig1 yaslardir. Cinsel 0ykii alindiktan sonra yine cinsel yolla
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bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebeliklere karsi korunma yontemlerinden bahsedilmeli,
partneriyle saglikli iletisim ve iliski kurma yoniinden danigmanlik verilmelidir.

Ergenler cinsellik konusmasini baglatmaya isteksiz olabilirler. Hekimler bu
konusmay1 baslatarak gence merak ettiklerini sorma, kapsamli tartisma firsati vermis
olurlar. Ergenlerle cinsel sagliga yonelik konusmadan 6nce bu konuda ne bildiklerini
ogrenmekte fayda vardir. Aile i¢cinde veya okulda egitim verilmese de dogal diirtii gengleri
cogunlukla kulaktan dolma yanlis inanislara maruz kalmaktadirlar. Ergenler c¢esitli
kaynaklardan cinsellik bilgilerine erisebilse de giivenli bir ortamda dogru bilgilerin
alinmasi, doktorlarin ergenlerin saglikli cinsel gelisimini desteklemek icin
yapabileceklerini gostermektedir (70). Hekime gelen genglerin ¢cogunlukla ebeveynleriyle
birlikte muayene edilmelerinin onlarin cinsellikle ilgili konularda ¢ekindiginden konuyu
acmamasina hekimlerin de bunu goz ardi etmesine neden olabilmektedir. Ayri muayene
edildiklerinde ise konustuklarinin gizli kalmayacagi, ebeveynleriyle paylasilacagi endisesi
ergeni kaygi ve sorunlarini dile getirmemeye itebilmektedir.

Aile hekimleri goriistiigli ergenin saglik bilgilerini sadece sinirli kosullar altinda,
birey kendisi veya bagkalar1 i¢in risk olusturuyorsa aileleriyle paylasabilirler (73). Bu
kosullar gencin diizeltilemeyen riskli cinsel davraniglarinin olmasi, cinsel yolla bulasan

hastalik varlig1 ve cinsel istismara maruz kalmasi olabilir.

2.7. Calismanin Gerekgeleri ve Amaci

Cinsel saglik alaninda genclerle yapilan uluslararas1i ve ulusal ¢aligsmalar
incelendiginde ilk cinsel deneyimini 18 yasindan Once yasayan gen¢ oraninin yliksek
oldugu, genclerde korunmasiz cinsel iligkide bulunma oranlarinin fazla oldugu, genel
olarak genclerin cinsel saglik ve lireme saghigi ile ilgili bilgilerini yetersiz bulduklart ve bu
konuda egitim almak istedikleri goriilmiistiir (6,9-25). Universitedeki &grenim yillari
addlesan donemin sonu ile genglik doneminin baslarina denk gelmektedir ve bu donemde
gengler cinsel saglik/ireme sagligi ile iliskili sorunlar1 sik yasamalarina karsin saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadirlar (23,26-30). Hizmete erisimdeki engeller
koruyucu girisimler ve erken tani ile 6nlenebilecek pek ¢ok durumun/hastaligin (cinsel
yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, sagliksiz diisiikler vb) ortaya ¢ikmasina ve
cinsel sagligin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (10,31,32). Cinsel sagligin
olumsuz etkilenmesi ise dalgalar halinde psikososyal, aile ve toplum alanlarina

yayilmaktadir (33,34).
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Birinci basamakta calisan saglik profesyonelleri cinsel egitim/danismanlik verme
konusunda birgok firsata sahiptir. Ulkemizde Sakarya ilinde 452 iiniversite dgrencisiyle
yapilan bir ¢aligmada (Aykan ve ark 2017) 6grencilerin %69,5’inin bagli bulunduklari
tiniversitenin medikososyal merkezinde “cinsel yolla bulagan hastaliklar, cinsel sorunlar,
sorumlu ve giivenli cinsel davramis vb.”” konularda hizmet verilmesini, %63,5’1
medikososyal merkezinde cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bir danigsmanlik birimi
veya poliklinik kurulmasini istedikleri saptanmustir. Universitelerin saglik merkezlerinin,
ozellikle gen¢ grubun ihtiyaci olan cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinin de
sunuldugu bir yaprya kavusturulmasi, genglerin cinsel saglik ve iireme sagligi bilgilerine,
hizmetlerine ulasiminin kolaylastirilmasi gerektigi vurgulanmistir (33).

Universitemizde dgrenim goren dgrencilerde cinsel saglik ile iliskili bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu c¢aligmada, {niversitemiz Medikososyal Merkezi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran &grencilerin  cinsel saglikla iliskili tutumlarinin = ve
egitim/danmismanlik  gereksinimlerinin ortaya konulmasi amac¢lanmistir. Calismanin
sonuclarinin, {iniversitemizde aile hekimligi polikliniklerinden hizmet alan 6grencilerin
cinsel saghk ile iligkili durumlarinin saptanmasi, egitim/danigmanlik ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve bu konuda saglik hizmet sunumunun planlanmasi agisindan yol gdsterici

olacag diisiiniilmiistiir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran iiniversite
Ogrencilerinin cinsel saglik ile iligkili tutumlarin1 belirlemek amaciyla planlanan ¢alisma

kesitsel tipte bir aragtirma yapildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini arastirmanin yapildigir tarihlerde (01.11.2019-31.12.2019)
Cukurova Universitesi Medikososyal Merkezinde bulunan Aile Hekimligi Polikliniklerine
basvuran tliniversite 6grencileri olusturdu (n=1482). Evreni %95 giivenirlik ve %35 hata

pay1 ile temsil eden en az 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi (n=306).

3.3. Arastirma Oncesi Alinan izinler

Aragtirma oncesi asagidaki birimlerden gerekli izinler ve onaylar alindi:

Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Akademik Kurulu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu

Cukurova Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi Baskanlig

D=

Cukurova Universitesi Medikososyal Bashekimligi

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara, tarafimizca literatiir taranarak
olusturulan ve 28 sorudan olusan anket uygulandi. Birinci boliimde kisisel bilgilerle ilgili 8
soru (yas, cinsiyet, boliim, ikamet, iiniversite dncesi yasanilan yer, aile yapisi, aile gelir
durumu, kronik hastalik varligi) ikinci bolimde genclerin cinsel saglik/iireme saglig
egitim durumuyla ilgili 4 soru (egitim alma durumu, bilgi diizeyini yeterli bulma, egitim
alma istegi, istenen egitimin sekli), iiclincli boliimde cinsel saglik sorunlarina iligkin tutum
ve davraniglarini iceren 7 soru (sorun yasama durumu, sorun yasasa anlatacag kisi, saglik
kuruluglarina ulagabilme durumu, sorun yasandiginda izlenen yol, sorun yasandiginda
tercih edilen saglik kurumu, korunma sorumlulugunun kime ait oldugu, partnerin
varliginda verilen tepki), dordiincii boliimde Amerika Birlesik Devletleri’nde Genglik Risk
Davranis1 Gozetleme Sistemi (YRBSS-Youth Risk Behavior Surveillance System)
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tarafindan her yil genclere uygulanan anketin cinsel davranislarla ilgili boliimii (9 soru)
(cinsel iliski varligi, ilk cinsel iligki yasi, cinsel iliski sayisi, son 3 ayda cinsel partner
sayis1, son cinsel iligkide alkol ya da uyusturucu madde kullanimi, son cinsel iligkide
kondom kullanimi, son cinsel iliskide kontraseptif yontem kullanimi, hayat boyu cinsel
iliskide bulunan cinsiyetler, cinsel yonelimini tanimlama) soruldu.

Calisma Oncesi tarihlerde 10 Ogrenci ile pilot bir calisma yapildi. Gerekli

diizenlemeler yapilarak veri toplama formuna son sekli verildi.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Cukurova Universitesi Medikososyal Merkezi'nde bulunan Aile Hekimligi
Polikliniklerine 01.11.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda basvuran iiniversite 6grencilerine
bilgi verilerek ¢aligmaya davet edildi. Katilmay1 kabul eden 6grencilerden (n=320) anket

formlarini kendilerinin doldurmalar istendi.

3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Ug anket verilerde eksiklikler nedeniyle ¢alisma dis1 birakilarak 317 anketin verileri
degerlendirildi. Veriler, kodlanarak bilgisayara girildi ve istatistiksel paket programlar
araciligi ile degerlendirildi.

Okunulan boliim sorusunda cevaplar saglik bilimleri ve diger bdliimler olarak,
yasanilan yer aile, ev ve yurt olarak, ekonomik durum diisiik ve orta-yiiksek gelirli olarak
birlestirildi.

Ogrencilerin tanitic1  dzellikleri ile ilgili veriler sayi, yiizde, ortalama ile
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare analizi kullanmildi. P<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Yas ortalamas1 19,95+1,77 (17-30) olan 317 katilimcinin % 73,8’1 kadin olup %
6,6’s1 kronik bir hastaliga sahiptir. Katilimeilarin % 75,7’s1 saglik bilimleri bdliimlerinde
egitim gordiglinli, % 44,2°si yurtta kaldigini, % 85,2°si {niversiteden Once kent
merkezinde veya biiyliksehirde yasadigini, % 76,3’l ¢ekirdek ailede biytdiigiini, %

82,4’ ailesinin ekonomik durumunun orta oldugunu bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri (N=317)

N Y%*
Cinsiyet Erkek 83 26,2
Kadin 234 73,8
Boliim Saglik Bilimleri 240 75,7
Fen Bilimleri 29 9.2
Sosyal Bilimler 39 12,3
Giizel Sanatlar/Beden Egitimi 9 2,8
Yasanilan yer Ailemle 114 36,0
Evde arkadaslarimla 44 13,9
Devlet yurdunda 114 36,0
Ozel yurtta 26 8,2
Evde tek 14 4.4
Diger 5 1,5
Universiteden once | Kirsal bolge 47 14,8
yasanilan yer Kent merkezi 133 42,0
Biiyiiksehir 137 43,2
Ailenin tipi Cekirdek 242 76,3
Genis 73 23,7
Ailenin ekonomik durumu | Diisiik gelirli 48 15,1
Orta gelirli 261 82,4
Yiiksek gelirli 8 2,5

*Siitun yiizdesi
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Katilimeilarin cinsel saglik/iireme sagligma (CS/US) iliskin egitim durumlar
incelendiginde; % 77,3 {iniin herhangi bir CS/US egitimi almadig1, % 49,2 sinin CS/US ile
ilgili bilgi diizeyini yetersiz buldugu, % 56,8’inin CS/US ile ilgili egitim almak istedigi
saptanmistir (Tablo 2). Egitim almak isteyenlerin % 18,6’s1 grup egitimini, % 17,41

bireysel danigmanligi, % 17,4’ kitap Onerisini tercih etmistir.

Tablo 2. Katilimcilarm CS/US egitim durumlar1 (N=317)

N %*
CS/US egitimi Egitim almig 72 22,7
Egitim almamig 245 77,3
CS/US bilgi diizeyi Yeterli 161 50,8
Yetersiz 156 49,2
CS/US egitimi alma istegi Egitim almak istiyor 180 56,8
Egitim almak istemiyor 137 43,2

Nasil bir Brostir 98 9,8
egitim  almak istedigi? | Web sayfasi 31 12,9
(birden fazla segenek | Bireysel egitim/danismanlik | 41 17,4
isaretlenebilmektedir) Grup egitimi/damigmanhk | 55 18,6
Kitap Onerisi 59 17,4

*Siitun yiizdesi, CS/US:Cinsel Saglik/Ureme Saglig1

Katilimcilarin cinsel yonelim ve davranislarina yonelik sorulara verdikleri yanitlar
Tablo 3’de goriilmektedir. Katilimcilarin % 11,4’ (n=36) cinsel iligki yasadigini
bildirmistir ve ilk cinsel iliskide bulunma yasi ortalama 18,50+2,55 (14-29) (n=34)’tir.
Kadinlarin ilk cinsel iliski yas1 20,0+3,43, erkeklerin ilk cinsel iliski yas1 17,8+1,82 dir.
Son cinsel iliskisinden 6nce alkol kullanma orani % 5,7, son cinsel iliskide kondom
kullanilma oran1t % 71,4, dogum kontrol hap1 kullanilma oran1 % 11,4, geri ¢ekme yOntemi
kullanilma oran1 % 2,9 olarak saptanmistir. Gebelikten korunmak i¢in % 14,3 higbir
yontem kullanmadigini bildirmistir. “Cinsel yolla bulasan hastaliklardan ve gebelikten
korunma sorumlulugu kime aittir” sorusuna % 5’1 “Erkek”, % 3,5’1 “Kadin”, % 10,4’
“Ikisinden biri olabilir”, % 80,3’ii “Her ikisine” yanitin1 vermistir. Sizi en iyi tamimlayan
hangisidir sorusuna % 72,2’si heteroseksiiel, % 1,6’s1 biseksiiel, % 26,2’si emin degilim

cevabini vermistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin cinsel yonelim ve davraniglart (N=317)

N %*
Cinsel iliski yasama | Evet 36 11,4
durumu Hayir 281 88,6
Son cinsel iliskide alkol | Kullanmis 2 5,7
(N=35) Kullanmamaisg 33 94,3
Gebelikten korunma | Kondom kullanimi 25 71,4
amach kullanilan yontem | Dogum kontrol hapi 4 11,4
(N=35) Geri ¢gekme 1 2,9
Yontem kullanilmamis | 5 14,3
CYBH ve gebelikten | Erkek 16 5,0
korunma  sorumlulugu | Kadin 11 3,5
Kime aittir? [kisinden biri olabilir 33 10,4
Her ikisine 256 80,8
Korunmaya gerek yok | 1 0,3
Kendini en iyi tammmlayan | Heteroseksiiel 229 72,2
Homosekstiel 0 0
Biseksiiel 5 1,6
Emin degilim 83 26,2

*Siitun yilizdesi, CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastalik

Katilimcilarin cinsel saglik sorunlarina iligskin tutum ve davraniglarina yonelik
sorulara verdikleri yanitlar Tablo 4’de goriilmektedir. Katilimeilarin % 3,2’si daha 6nce
cinsel sagligiyla ilgili bir sorun yasadigini, eger bir cinsel sorun yasarsa % 53’1 annesiyle,
% 41,01, saglik personeliyle, % 30,9’u arkadasiyla, % 18’1 kardesiyle, % 14,51
es/sevgilisiyle, % 4,’1 babasiyla paylasabilecegini bildirmistir.

Cinsel saglik ile ilgili hizmet veren saglik kuruluslarina kolaylikla ulasiyor
musunuz sorusuna katilimcilarin % 43,81 “Evet”, % 20,51 “Hay1r”, % 35,6’s1 “Bu hizmeti
nereden alabilecegimi bilmiyorum” yanitini vermistir.

“Cinsel saglikla ilgili sorun yasadiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna katilimcilarin
% 2,81 “Hicbir sey yapmam, kendiliginden geg¢mesini beklerim”, % 11,4’ “Kendi

kendime ¢oziim ararim”, % 39,7’si “Aile iiyelerinden birinden yardim isterim”, % 9,5°1
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“Arkadaslarimdan yardim isterim”, % 65,3’ “Bir saglik kurulusuna giderim”, % 25,2’si
“Internetten bilgi edinirim”, % 7,6’s1 “Kitaplardan bilgi edinirim” yanitin1 vermistir.
“Cinsel sorun yasadiginizda bir saglik kurulusuna gidecek olsaniz hangisini tercih
edersiniz?” sorusuna % 47,9’u “Devlet hastanesi”, % 17’si “Universite hastanesi”, %
12,3’ii “Aile sagligi merkezi”, % 22,4’ii “Ozel muayenehane/hastane” yanitini vermistir.
“Cinsel yakiligimiz olan kisinin cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan herhangi
birine yakalanmis oldugunu duysaydiniz tepkiniz ne olurdu?” sorusuna % 51,7’si “Test
yaptirirdim”, % 4,4’1 “Onu suglar ondan ayrilirdim”, % 1,6’s1 “Bunu 6nemsemez, iliskime

devam ederdim”, % 70,7’si “Tedavisi i¢in ona destek olurdum” yanitin1 vermistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin cinsel saglik sorunlarina iligkin tutum ve davraniglart (N=317)

N %
Cinsel saghk sorunu yasama | Evet 10 3,2
durumu Hayir 307 96,8
Cinsel sorun yasasa anlatacagi | Anne 168 53,0
kisi  (birden fazla  secenek | Baba 13 4,1
isaretlenebilmektedir) Arkadas 98 30,9
Kardes 57 18,0
Es/sevgili 46 14,5
Saglik personeli 130 41,0
Diger 11 3,4
Cinsel saghk hizmeti veren | Evet 139 43,9
kurumlara  kolayca  ulasma | Hayir 65 20,5
durumu Bu hizmeti nereden | 113 35,6
alabilecegimi
bilmiyorum
Cinsel saghk sorunu | Higbir sey yapmam, | 9 2,8
yasarsaniz...(birden fazla segenek | kendiliginden
isaretlenebilmektedir) gecmesini beklerim
Kendi kendime | 36 11,4
¢OzUm ararim
Aile tiyelerinden | 126 39,7
birinden yardim
isterim
Arkadaslarimdan 30 9,5
yardim isterim
Bir saglik kurulusuna | 207 65,3
giderim
Internetten bilgi | 80 25,2
edinirim
Kitaplardan bilgi | 24 7,6
edinirim
Cinsel saghk sorunu | Devlet hastanesi 152 47,9
yasandiginda basvurulan saghk | Universite hastanesi | 54 17,0
kurumu Aile sagligi merkezi | 39 12,3
Ozel 71 22,4
muayenehane/hastane
Cinsel partnerinizde CYBH olsa | Test yaptirirdim 164 51,7
tepkiniz (birden fazla secenek | Onu suglar ondan | 14 4,4
isaretlenebilmektedir) ayrilirdim
Bunu onemsemez, | 5 1,6
iliskime devam
ederdim
Tedavisi i¢cin  ona | 224 70,7

destek olurdum

*Siitun yilizdesi,CYBH: Cinsel Yolla Bulagsan Hastalik
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Tablo 5. Katilimcilarm CS/US egitimi alma durumlari agisindan demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=317)
CS/US egitimi alma durumu P**
Egitim almig Egitim almamis
n %* n %*
Cinsiyet Erkek 26 31,3 57 68,7 0,029
Kadin 46 19,7 188 80,3
Boliim Saglik 62 25,8 178 74,2 0,019
bilimleri
Diger 10 13,0 67 87,0
Yasanilan | Aile 18 15,8 96 84,2 0,001
yer Ev 24 41,4 34 58,6
Yurt 30 20,7 115 79,3
Universitesi | Kirsal 13 27,7 34 72,3 0,581
oncesi Kent 31 23,3 102 76,7
yasanilan Biiyliksehir | 28 20,4 109 79,6
yer
Ekonomik | Diisiik 6 12,5 42 87,5 0,067
durum Orta- 66 24,5 203 75,5
Yiiksek
Aile tipi Cekirdek 55 22,7 187 77,3 0,091
Genis 17 22,7 58 77,3

*Satir yiizdesi, **ki-kare, CS/US:Cinsel Saghk/Ureme Saglig

CS/US egitimi alma agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir. CS/US egitimi alma oran1 kadinlarda daha diisiik bulunmustur.

CS/US egitimi alma agisindan okunulan boliimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Diger boliimlerde okuyan dgrencilerin CS/US egitimi alma orani
saglik bilimlerinde okuyanlara gére daha diisiik bulunmustur.

CS/US egitimi alma agisindan yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir. Ailesiyle kalan dgrencilerin CS/US egitimi alma oranlar1 daha diisiik
bulunmustur.

CS/US egitimi alma agisindan iiniversite Oncesi yasanilan yerler, ailelerin

ekonomik durumlari, aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 6. Katilimcilarin CS/US bilgi diizeylerinin yeterliligi agisindan demografik dzelliklerinin
karsilastiriimas1 (N=317)

CS/US bilgi diizeyi P
Yeterli Yeterli degil
n %* n %*
Cinsiyet Erkek 56 67,5 27 32,5 0,000
Kadin 105 44,9 129 55,1
Boliim Saglik 123 51,2 117 48,8 0,072
bilimleri
Diger 38 49,4 39 50,6
Yasanilan | Aile 55 48,2 59 51,8 0,020
yer Ev 39 67,2 19 32,8
Yurt 67 46,2 78 53,8
Universitesi | Kirsal 24 51,1 23 48,9 0,832
oncesi Kent 65 48,9 68 51,1
yasanilan Biiyiiksehir | 72 52,6 65 47,4
yer
Ekonomik | Diisiik 16 33,3 32 66,7 0,009
durum Orta- 145 53,9 124 46,1
Yiiksek
Aile tipi Cekirdek 130 53,7 112 46,3 0,061
Genis 31 41,3 44 58,7

*Satir yiizdesi, **ki-kare, CS/US: Cinsel Saglik/Ureme Saglig

CS/US bilgi diizeylerini yeterli bulma agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptannugtir. Kadmlarin CS/US bilgi diizeylerini yeterli bulma oranlar
daha diisiik bulunmustur.

CS/US bilgi diizeylerini yeterli bulma acisindan yasamilan yerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Evde yasayan 6grencilerin cinsel saglik bilgi
diizeylerini yeterli bulma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

CS/US bilgi diizeylerini yeterli bulma acisindan ailenin ekonomik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ekonomik durumu diisiik olanlarm CS/US

bilgi diizeylerini yeterli bulma oranlar1 daha diisiik bulunmustur.
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CS/US bilgi diizeylerini yeterli bulma acisindan okunulan béliimler, {iniversite

Oncesi yasanilan yerler, aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 7. Katilimcilari CS/US egitimi alma istekleri agisindan demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

(N=317)
CS/US egitimi alma istegi p**
Egitim almak | Egitim almak
istiyor istemiyor
n %* n %*
Cinsiyet Erkek 39 47,0 44 53,0 0,036
Kadin 141 60,3 93 39,7
Boliim Saglik 143 59,6 97 40,4 0,076
bilimleri
Diger 37 48,1 40 51,9
Yasanilan | Aile 71 62,3 43 37,7 0,224
yer Ev 34 58,6 24 41,4
Yurt 75 51,7 70 48,3
Universitesi | Kirsal 20 42.6 27 57,4 0,066
oncesi Kent 75 56,4 58 43,6
yasanilan Biiyiiksehir | 85 62,0 52 38,0
yer
Ekonomik | Diisiik 25 52,1 23 479 0,476
durum Orta- 155 57,6 114 42,4
Yiiksek
Aile tipi Cekirdek 141 58,3 101 41,7 0,339
Genis 39 52,0 36 48,0

*Satir yilizdesi, **ki-kare,CS/US: Cinsel Saglik/Ureme Sagligi

CS/US egitimi alma istegi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmugtir. CS/US egitimi alma istegi kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

CS/US egitimi alma istegi acisindan okunulan béliim, yasanilan yer, {iniversite
Oncesi yasanilan yer, ailenin ekonomik durumu ve aile tipleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.

28



Tablo 8. Katilimcilarin cinsel iligki yasama durumu agisindan demografik 6zelliklerinin karsilagtirtlmasi

(N=317)
Cinsel iliski yasama durumu p **
Evet Hayir
n %* n %*
Cinsiyet Erkek 25 30,1 58 69,9 0,000
Kadin 11 4,7 223 95,3
Boliim Saglik 24 10,0 216 90,0 0,179
bilimleri
Diger 12 15,6 65 84,4
Yasanilan | Aile 13 11,4 101 88,6 0,007
yer Ev 13 22,4 45 77,6
Yurt 10 6,9 135 93,1
Universitesi | Kirsal 1 2.1 46 97,9 0,086
oncesi Kent 16 12,0 117 88,0
yasanilan Biiytiksehir | 19 13,9 118 86,1
yer
Ekonomik | Diisiik 5 10,4 43 89,6 0,824
durum Orta- 31 11,5 238 88,5
Yiiksek
Aile tipi Cekirdek 30 12,4 212 87,6 0,294
Genis 6 8,0 69 92,0

*Satir ylizdesi **ki-kare

Cinsel iliski yasama durumu acgisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Cinsel iligki yasama durumu erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur.

Cinsel iligski yasama durumu agisindan yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Evde yasayan G6grencilerde cinsel iliski yasama durumu daha
yiiksek oranda bulunmustur.

Cinsel iliski yasama durumu agisindan okunulan boliim, tiniversite dncesi yasanilan
yerler, ailenin ekonomik durumu ve aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir.
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Tablo 9. Katilimcilarin cinsel yonelimlerini tanimlama durumlari agisindan demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi (N=317)

Cinsel yonelim P **
Tanimlamis Emin degil
n %* n %*
Cinsiyet Erkek 63 75,9 20 24,1 0,615
Kadin 171 73,1 63 26,9
Boliim Saglik 181 75,4 59 24,6 0,253
bilimleri
Diger 53 68,8 24 31,2
Yasanilan Aile 80 70,2 34 29.8
yer Ev 47 81,0 11 19,0 0,310
Yurt 107 73,8 38 26,2
Universitesi | Kirsal 29 61,7 18 38,3 0,123
oncesi Kent 101 75,9 32 24,1
yasanilan Biiyiiksehir | 104 75,9 33 24,1
yer
Ekonomik | Diisiik 32 66,7 16 33,3 0,221
durum Orta- 202 75,1 67 249
Yiiksek
Aile tipi Cekirdek 188 77,7 54 223 0,005
Genis 46 61,3 29 38,7

*Satir ylizdesi **ki-kare

Cinsel yonelimini tanimlama agisindan aile tipi arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmigstir. Genis ailede yasamis O6grencilerin cinsel yonelimini tanimlama orani
daha diistiktiir.

Cinsel yonelimini tamimlama agisindan cinsiyetler, okunulan bdliimler, yasanilan
yerler, iiniversite Oncesi yasanilan yerler, ailenin ekonomik durumu arasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 10. Katilimcilarin cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulasim durumlar1 agisindan demografik

ozelliklerinin karsilastirilmast (N=317)

Cinsel saghk hizmeti veren kurumlara | P **
ulasim
Evet Hayir Bu hizmeti
nereden
alabilecegimi
bilmiyorum
n %* | n %* | n %*
Cinsiyet Erkek 45 542 |18 |21,7 |20 24,1 0,030
Kadin 94 1402 (47 |20,1 |93 39,7
Boliim Saglik 105 | 43,8 | 46 19,2 | 89 37,1 0,487
bilimleri
Diger 34 1442 |19 24,7 |24 31,2
Yasanilan | Aile 54 474 | 18 15,8 |42 36,8 0,480
yer Ev 23 39,7 |16 | 27,6 | 19 32,8
Yurt 62 42,8 |31 214 |52 35,9
Universitesi | Kirsal 21 447 |12 255 | 14 29,8 0,276
oncesi Kent 58 43,6 |32 |24,1 |43 32,3
yasanilan Biiyiiksehir | 60 | 43,8 | 21 15,3 | 56 40,9
yer
Ekonomik | Diisiik 19 (396 (10 |20,8 |19 39,6 0,785
durum Orta- 120 | 44,6 |55 204 | 9%4 34,9
Yiiksek
Aile tipi Cekirdek 113 | 46,7 | 47 19,4 | 82 33,9 0,186
Genis 26 | 34,7 |18 24,0 |31 41,3

*Satir ylizdesi **ki-kare

Cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulagim agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Kadimnlarin cinsel saglik hizmeti veren
kurumlara ulagsma orani daha diisiik bulunmustur.

Cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulagim agisindan okunulan boliimler,
yasanilan yerler, liniversite Oncesi yasanilan yerler, ailenin ekonomik durumu ve aile tipleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 11. Katilimeilarin CS/US egitimi alma durumlari agisindan yonelimlerini tanimlama, cinsel iliski

yasama, cinsel saglik hizmeti verilen kurumlara ulasma VE CS/US egitimi alma istek durumlarinin

karsilastirilmasi (N=317)

CS/US egitimi alma durumu P+
Egitim almis Egitim almamis
n %* n %*

Cinsel Tanimlamis | 60 25,6 174 74,4 0,037
yonelim Emin degil 12 14,5 71 85,5
Cinsel Evet 16 444 20 55,6 0,001
iliski
yasama Hay1r 56 19,9 225 80,1
durumu
Cinsel Evet 48 34,5 91 65,5 0,000
saghk
hizmeti Hayir 13 20,0 52 80,0
veren
kurumlara | Bu hizmeti | 11 9,7 102 90,3
ulasim nereden

alabilecegimi

bilmiyorum
CS/US Egitim 29 16,1 151 83,9 0,01
egitimi almak istiyor
alma istegi | Egitim 43 34,4 94 68,6

almak

istemiyor

*Satir yiizdesi **ki-kare, CS/US: Cinsel Saglik/Ureme Saglig

Cinsel yoénelimini tanimlama agisindan CS/US egitimi

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Cinsel saglik

yonelimini tanimlama orani daha yiiksek bulunmustur.

alma durumlar1 arasinda

egitimi alanlarin cinsel

Cinsel iliski yasama durumu agisindan CS/US egitimi alma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Cinsel iligski yasadigini bildiren 6grencilerin

cinsel egitim alma oranlar1 daha yiiksektir.
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Cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulasim agisindan CS/US egitimi alma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Cinsel saglik egitimi alan
ogrencilerin cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulagsma oran1 daha yiiksek bulunmustur.

CS/US egitimi alma istegi acisindan CS/US egitimi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmistir. CS/US egitimi almayan dgrencilerin CS/US

egitimi alma istegi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 12. Katilimcilar CS/US bilgi diizeylerinin yeterliligi agisindan cinsel yonelimlerini tanimlama,

cinsel iliski yasama, cinsel saglik hizmeti verilen kurumlara ulasma, CS/US egitimi alma ve CS/US egitimi

istek durumlarmin karsilastiriimas: (N=317)

P**
CS/US bilgi diizeyleri
Yeterli Yeterli degil
n %* n %*

Cinsel Tanimlamis | 125 53,4 109 46,6 0,116
yonelim Emin degil 36 43,4 47 56,6
Cinsel Evet 26 72,2 10 27,8 0,006
iliski
yasama
durumu Hay1r 135 48,0 146 52,0
Cinsel Evet 94 67,6 45 32,4 0,000
saghk
hizmeti

Hayir 30 46,2 35 53,8
veren
kurumlara
ulagim Bu hizmeti | 37 32,7 76 67,3

nereden

alabilecegimi

bilmiyorum
CS/US Egitim almis | 64 88,9 8 11,1 0,000
egitimi
alma Egitim 97 39,6 148 60,4
durumu almamis
CS/US Egitim 58 32,2 122 67,8 0,000
egitimi almak istiyor
alma istegi | Egitim 103 75,2 34 24,8

almak

istemiyor

*Satir yiizdesi **ki-kare, CS/US: Cinsel Saglik/Ureme Saglig
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CS/US bilgi diizeylerinin yeterliligi agisindan cinsel ydnelimini tanimlama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

CS/US bilgi diizeylerinin yeterliligi acisindan cinsel iliski yasama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. CS/US bilgi diizeyini yeterli bulan
Ogrencilerin cinsel iligki yasama orani daha ytiksek bulunmustur.

CS/US bilgi diizeylerinin yeterliligi agisindan cinsel saglik hizmeti veren kurumlara
ulasim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmgtir. CS/US bilgi
diizeyini yeterli bulan 6grencilerin cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulasma orani
daha yiiksek bulunmustur.

CS/US bilgi diizeylerinin yeterliligi agisindan CS/US egitimi alma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. CS/US bilgi diizeylerini yeterli
bulmayan dgrencilerin CS/US egitimi alma oranlar diisiik bulunmustur.

CS/US bilgi diizeylerinin yeterliligi agisindan CS/US egitimi alma istekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. CS/US bilgi diizeylerini yeterli bulmayan

ogrencilerin CS/US egitimi alma istegi oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 13. Katilimcilarm CS/US egitimi alma istek durumlar1 acisindan cinsel yonelimlerini tanimlama,

cinsel iligki yasama ve cinsel saglik hizmeti verilen kurumlara ulasma durumlar1 (N=317)

CS/US egitimi alma istegi P+
Egitim almak istiyor Egitim almak
istemiyor
n %* n %*

Cinsel Tanimlamis | 139 59,4 95 40,6 0,114
yonelim Emin degil 41 49.4 42 50,6
Cinsel Evet 20 55,6 16 44 4 0,875
iliski
yasama
durumu Hayir 160 56,9 121 43,1
Cinsel Evet 66 47,5 73 52,5 0,007
saghk
hizmeti

Hayir 38 58,5 27 41,5
veren
kurumlara
ulasim Bu  hizmeti | 76 67,3 37 32,7

nereden

alabilecegimi

bilmiyorum

*Satir yiizdesi **ki-kare, CS/US: Cinsel Saglik/Ureme Saglig
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CS/US egitimi alma istegi acisindan cinsel ydnelimini tanimlama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

CS/US egitimi alma istegi acisindan cinsel iliski yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

CS/US egitimi alma istegi agisindan cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulasim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir. CS/US egitimi almak

isteyenlerin cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulagma orani daha diisiik bulunmustur.
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5. TARTISMA

Calismamizda yas ortalamasi 19,95+1,77 olan 317 katilimcinin % 73,8’1 kadin olup
katilimcilarin % 44,2°si yurtta kaldigini, % 85,2°si liniversiteden once kent merkezinde
veya biiyiiksehirde yasadigini belirtmistir. Verilerimizi tartisacagimiz cinsel saglik
konusunda {ilkemizde iiniversite Ogrencileri ile yapilan diger caligmalarda yas
ortalamasmin 19-23, kiz 6grencilerin oraninin % 43-% 78, yurtta kalan Ogrencilerin
oraninin % 33-% 53, liniversite Ooncesi en ¢ok yasanilan yer oraninin % 53-% 70 ile kent
merkezi oldugu belirlenmistir (11, 21, 24, 74-77, 106).

Calismamizda katilimcilarin CS/US na iliskin egitim durumlari incelendiginde; %
77,3’linlin herhangi bir cinsel saglik egitimi almadig1 saptanmistir. Cinsel saglik egitimi
alma durumuyla ilgili ¢alismamizin bulgular1 literatiir ile uyumludur. Saragoglu ve
arkadaslarinin 2009-2010 yillarinda 1314 iiniversite &grencisiyle yaptiklart ¢aligmada
ogrencilerin % 32’si cinsel saghik egitimi aldiklarini belirtmistir (24). Aydin ve
arkadaglarinin 2016-2017 yillarinda 288 iiniversite Ogrencisiyle yaptiklar1 c¢alismada
ogrencilerin % 77,8’inin cinsel saglik egitimi almadiklar1 belirlenmistir (22). Bakir ve
arkadaslarinin 2015 yilinda Burdur’da 517 yiiksekokul 6grencisiyle yaptiklari ¢alismada
ogrencilerin % 62,9’unun cinsel saglikla ilgili egitim almadiklar1 belirlenmistir (75). Dag
ve arkadaslarinin 2009 yilinda Ege Universitesi Ogrenci Koyii’nde 331 iiniversite
ogrencisiyle yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin % 61°inin daha once lireme sagligiyla ilgili
egitim almadig1 saptanmistir (78).

Calismamizda katilimcilarin % 49,2’sinin cinsel saghk ile ilgili bilgi diizeyini
yetersiz buldugu saptanmistir. Cinsel saglik bilgi diizeyi yeterliligiyle ilgili ¢alismamizin
bulgular literatiirdeki ¢alismalar ile benzerdir. Yanikkerem ve arkadaglarinin 2014-2016
yillar1 arasinda Ege bolgesindeki 392 iiniversite Ogrencisiyle yaptiklart c¢alismada
ogrencilerin % 52,5’1 cinsel saglik bilgilerini yeterli bulmuslardir (79). Aydin ve
arkadaglarinin  2016-2017 yillarinda 288 iiniversite Ogrencisiyle yaptiklar1 c¢alismada
ogrencilerin % 57,3’lniin cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulmadig:
belirlenmistir (22). Metin ve arkadaslar1 2013-2014 yillarinda 336 {iniversite 6grencisiyle
yaptiklar1 ¢alismada cinsel saglik bilgi diizeyini yeterli bulanlarin oranmi % 63,4
bulmuslardir (14). Kaya ve arkadaslariin 214 tiniversite 6grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerin % 67,3l cinsellikle ilgili bilgi diizeylerini yeterli bulmustur (80). Ergiin ve

arkadaslarinin Burdur’da 96 {iniversite son smif oOgrencisiyle yaptiklart c¢alismada
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ogrencilerin % 58,3’linlin cinsel saglikla ilgili bilgilerini yeterli buldugu belirlenmistir
(11). Gegici ve arkadaslar1 1720 {iniversite 6grencisiyle yaptiklari ¢alismada 6grencilerin
% 47,5 inin cinsel saglik bilgilerini yetersiz bulmuslardir (81).

Calismamiza katilanlarin % 56,8’inin cinsel saglikla ilgili egitim almak istedigi
saptanmistir. Saracoglu ve arkadaglarinin  2009-2010 yillarinda 1314 iniversite
ogrencisiyle yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin % 53,7’si cinsel saglik konusunda egitim
almak istediklerini belirtmistir (24). Aydogan’mn 2001 yilinda Marmara Universitesi’nde
3665 Ogrenciyle yaptig1 arastirmada Ogrencilerin % 76,5'i okullarda cinsel saglik egitimi
almalar1 gerektigini belirtmistir (82). Demir ve arkadaslarmin 558 6grenciyle yaptiklar
calismada cinsel konularla ilgili egitim almak isteyenlerin orant % 62,7 bulunmustur (83).
Kaya ve arkadaslarinin 334 egitim fakiiltesi birinci sinif 6grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerin % 96,5’inin cinsel saglik konularinda egitim almak istedikleri belirlenmistir
(80).

Calismamizda katilimcilarin % 11,41 cinsel iliski yasadigini bildirmistir ve ilk
cinsel iliskide bulunma yas1 ortalama 18,50+2,55 (14-29)’tir. Kadinlarin ilk cinsel iligki
yast ortalama 20,043,43, erkeklerin ilk cinsel iligki yas1 ortalama 17,8+1,82’dir. Ozan ve
arkadaslari, Dokuz Eyliil Universitesi'nde 2001-2002 yillar1 arasinda 201 {iniversite
ogrencisiyle yaptiklari ¢alismada ilk cinsel iliski yasim1 erkeklerde 17,58+2,90, kizlarda
19,25 £2,60 olarak saptamiglardir (84). Kirmizitoprak ve arkadaslarinin 2007 yilinda 977
geng ile yaptiklar1 ¢alismada ilk cinsel iliski yaslar kizlarda ortalama 16,0 ve erkeklerde
17,6 olarak bulunmustur (39). Saragoglu ve arkadaslarinin 2009-2010 yillarinda 1314
tiniversite 0grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada ilk cinsel iligski yas1 ortalamasi 16,83+2,07
olarak saptanmistir (24). Golbast ve arkadaslarinin 2011 yilinda 949 6grenciyle yaptiklari
calismadailk cinsel deneyim yas1 ortalamasi 17,47 + 1,79'dur (9). Niifusbilim Dernegi’nin
gergeklestirdigi 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi
sonuclarina gore genglerin % 43’1 evlilik dncesi cinsel iliski deneyimi yasayan bir arkadasi
oldugunu ifade etmistir. 2003 Tiirkiye Niifus Arastirmasi’na gore 15-19 yas grubu
genglerin % 15,5’inin 20-24 yas grubunun ise %60,7’sinin cinsel deneyim yasadigi
saptanmistir (48). Civil ve Yildiz’in 2010’da erkek {tiniversite 6grencileriyle yaptigi
calismalarinda, 6grencilerin ilk cinsel deneyimlerini 17-18 yaslarinda yasadiklar1 ve halen
% 31’inin aktif cinsel yasamlarinin oldugu saptanmistir (49). Haznedaroglu ve
arkadaslarinin 2006 yilinda sekiz iiniversitenin birinci siif &grencileri lizerinde yaptigi
arastirmada Ogrencilerin % 19’unun cinsel deneyim yasadigi tespit edilmistir (50).

Kambogya'da ilk cinsel iliski yas1 15,2+2,6 olarak saptanmustir (85). Isvec'teki bir
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calismada ilk cinsel iligkide ortalama yasin erkekler icin 16,8, kadinlar i¢in 16,5 oldugu
belirlenmigtir (86). Kebede ve arkadaslarinin Etiyopya’da 313 0Ogrenciyle yaptiklari
calismada ilk cinsel iliski yasinin 18 yasindan 6nce oldugu belirlenmistir (12). Florida
Genglik Risk Davranigt Arastirmasi'na gore, 2013 yilinda lise 6grencilerinin % 30,6's1
cinsel olarak aktiftir (87). Miranda ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada Sao Paulo’da ilk
cinsel iliski yas ortalamasi 16,4+1,8 yil olarak bulunmustur (88). Calismamizin ilk cinsel
iligkiyi yasamaya iliskin bulgular1 iilkemizde yapilan ¢aligmalarla uyumlu degildir. Bu
farklilik genclerin cinsel iligki tanimini1 tam olarak bilmemelerinden, ¢aligsmalarin yapildig:
yil, bolge ve kiiltiir farkindan kaynaklantyor olabilir. Yurtdisindaki gencglere kiyasla
tilkemizdeki genglerin cinselligi daha gec yaslarda deneyimlemesi kiiltiirel farkliliktan ve
evlilik 6ncesi cinsel yasama karsi lilkemizdeki olumsuz bakistan kaynaklantyor olabilir.
Calismamizda son ii¢ ayda cinsel iliskide bulundugunu bildiren katilimeilarin %
14,31 higbir yontem kullanmadigini bildirmistir. Son cinsel iliskisinde kondom kullanilma
oran1 % 71,4, dogum kontrol hap1 kullanilma oran1 % 11,4, geri ¢cekme yontemi kullanilma
oran1 % 2,9 olarak saptanmistir. Kirmizitoprak ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada
genclerin % 28,4’1 higbir yontem kullanmadigini, geri ¢ekme yontemini kullanma oranim
% 12,1, modern yontem kullanma oranini1 % 53,2 olarak bulunmustur. Kullanilan modern
yontemler % 38,3 kondom, % 9,9 RIA, % 4,3 ile hap olarak belirlenmistir (39). Saragoglu
ve arkadaglarimin yaptiklar1 caliymada genglerin % 46,6’s1  kontraseptif yontem
kullanmazken kondom kullanma orant % 37,6 olarak bulunmustur (24). Gdlbasi ve
arkadaslarinin yaptiklart c¢alismada ogrencilerin % 18,5'inin son cinsel iliskilerinde
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi, kontraseptif yontem kullananlarin ise %
72,7'sinin kondom, % 25'inin geri ¢ekme yontemini kullandigi bulunmustur (9). Akin ve
Ozvarig’m 2000-2001 yillar1 arasinda Hacettepe ve Dicle Universitesi’nde okuyan 3666
tiniversite Ogrencisiyle yaptiklari ¢alismada cinsel deneyimi olan dgrencilerin % 54,4’1
cinsel iligkilerinde kontraseptif yontem kullanmamistir (89). Pmar ve arkadaslarmin
calismasinda cinsel deneyimi olanlarin % 42,8’inin kontraseptif yontem kullandig1, yontem
kullananlarin % 68’inin kondom kullandig1 belirlenmistir (90). Nsubuga ve arkadaslarinin
Uganda’da yaptiklari ¢aligmada 6grencilerin % 46,6'sinin kontraseptif yontem kullandigi
bulunmustur (19). Melaku ve arkadaslarinin Etiyopya’da yaptiklar1 ¢alismada genglerin %
86,5’inin kontraseptif yontem kullandiklari, kullanilan yontemlerin % 50,9 kondom, %
14,5 geri ¢ekme yontemi oldugu belirlenmistir (91). Tavares ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada genglerin % 69,3'iniin kontraseptif yontem kullandigi, kullanilan yontemin %

94,9 kondom, % 26,4 dogum kontrol hapt oldugu belirlenmistir (92). Somba ve
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arkadaglarinin Tanzanya’da yaptiklar1 calismada genglerin % 56’sinin kondom, %
17,6’smin takvim yontemi, % 16,2 sinin geri ¢cekme yontemi kullandiklari belirlenmistir
(93). Calismamizda bu yas grubunun en ¢ok kullandig1 kontraseptif yontemler kondom ve
oral kontraseptif haplardir. Gengler i¢in Onerilen yontemler de bunlardir. Calismamizda
ogrencilerin % 14,3’0 higbir korunma yontemi kullanmadigini bildirmistir. Ulasilan
literatiirde ise yOntem kullanmama orani % 18,5-% 54,4 arasinda degismektedir. Bu
farklilik calismamizdaki Ogrencilerin cinsel iligkide bulunma oraninin daha diisiik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda sizi en iyi tanimlayan hangisidir sorusuna katilimeilarin % 72,2’si
heterosekstiel, % 1,6’s1 biseksiiel, % 26,2’si emin degilim cevabini vermistir. Eskin ve
arkadaslarinin 1262 Tiirk iiniversite 6grencisiyle yaptiklari calismada homoseksiialite orani
% 10 olarak belirtilmistir (94). Caligmamizda cinsel egitim almayanlarin oraninin yiiksek
oldugu goz Oniine alindiginda cinsel yoneliminden emin olmayanlarin oraninin yiiksek
olmasinin bilgi eksikligiyle iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin  cinsel saglik sorunlarima iligkin  tutum ve
davraniglarina yonelik sorulara verdikleri yanitlara bakildiginda katilimcilarin % 3,2’si
daha once cinsel sagligiyla ilgili bir sorun yasadigini bildirmistir. Eger bir cinsel sorun
yasarsa % 41,0’1 saglik personeliyle paylasabilecegini bildirmistir. Cinsel saglik ile ilgili
hizmet veren saglik kuruluslarina kolaylikla ulagtyor musunuz sorusuna katilimeilarin %
20,51 “Hayr”, % 35,6’st “Bu hizmeti nereden alabilecegimi bilmiyorum”yanitim
vermistir. “Cinsel saglikla ilgili sorun yasadiginizda ne yaparsiniz?” sorusuna
katilimcilarin % 65,31 “Bir saglik kurulusuna giderim” yanitin1 vermistir. “Cinsel sorun
yasadiginizda bir saglik kurulusuna gidecek olsaniz hangisini tercih edersiniz?” sorusuna
% 12,31 “Aile sagligi merkezi” yanitint vermistir. Calismamizin cinsel saglik sorunlarina
iligkin tutum ve davraniglarla ilgili bulgular literatiir calismalariyla benzerdir. Coskun ve
arkadaslarmin 2018 yilinda Ordu Universitesi’'nde 745 iiniversite 6grencisiyle yaptiklari
calismada ogrencilerin % 92’sinin cinsel saglikla ilgili sorun yasamadiklarini, cinsel
saglikla ilgili bir sorunlart oldugunda % 60,3’ilinlin kamu hastanelerini tercih edeceklerini
belirlemislerdir. Ogrencilerin bir sorunu oldugunda % 72,6’smin bir saglik kurulusuna
gidecegini, % 47,2’sinin internet ve medyadan, % 35,4 yakin sosyal ¢evresinden yardim
alacagini, % 16,4 linlin kendi kendine ¢6ziim arayacagini belirlemislerdir (95). Metin ve
arkadaslarmin 2013-2014 yillar1 arasinda Okan Universitesi’'nde 336 son smif 6grenciyle
yaptiklar1 ¢alismada cinsel saglik sorunu yasayanlarin oram1 % 7,1 bulunmustur (14).

Ergiin ve arkadaglarinin son smif 6grencilerle yaptiklari ¢calismada cinsellikle ilgili saglik
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sorunu yasadiklarinda 6grencilerin % 49’unun saglik kurumuna bagvuracagini, % 27,1 inin
kitap veya internetten ¢6zlim arayacagini, % 6,3’linlin kimseyle konugsmadan kendiliginden
¢oziilmesini bekleyecegini belirlemislerdir (11). Saragoglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, iiniversite 6grencilerinin % 73,5’inin cinsel saglikla ilgili saglik kuruluslarina
gitmedigi ve % 62,2’sinin ise cinsellikle ilgili konular1 arkadaslarina danismayi tercih ettigi
bulunmustur (24). Karasu ve arkadaslarinin 301 hemsirelik Ogrencisiyle yaptiklari
calismada ogrencilerin % 82,1’inin cinsel konular ailesiyle paylagmadigi, cinsellikle ilgili
bilgilerini % 73,1’inin kitaplardan, % 48,8’inin internetten, % 31,2’sinin arkadaslarindan,
% 26,6’smin saglik calisanindan, % 23,9’unun televizyondan, % 9,3 {iniin gazetelerden, %
7,3’liniin dergilerden, % 6,3 liniin aileden aldig1 bulunmustur (96).

Calismamizda erkeklerde ve evde kalan 6grencilerde cinsel saglik egitimi alma
oranlar1 ve cinsel saglik bilgi diizeylerini yeterli bulma oranlar1 ve saglik bilimlerinde
okuyan Ggrencilerin cinsel saglik egitimi alma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ziya ve
arkadaglar1 yaptiklar1 calismada erkeklerin cinsel bilgi diizeylerini yeterli bulma
oranlarinin, kadinlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir (6). Cinsel
saghk ile ilgili ulasilabilen literatiir tarandiginda cinsel saglik egitimi ile demografik
verilerin karsilagtirildigi bir calismaya rastlanmamustir.

Calismamizda cinsel saglik bilgi diizeylerini yeterli bulma orani ¢ekirdek ailede
yasayanlarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek olarak bulunmustur.
Coskun’un ¢aligmasinda da ¢ekirdekaileden gelenlerin cinsel saglik bilgi diizeylerinin daha
yiksek oldugu belirtilmistir (95). Cinsel saghk bilgi diizeylerini yeterli bulma
durumuagisindan iiniversite oncesi yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak anlamlhi
fark saptanmamistir.Ekonomik durumu orta-yiiksek diizeyde olanlarin cinsel saglik bilgi
diizeylerini yeterli bulma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik ekonomik
durumu diisiik olanlarin oraninin daha az olmasiyla iligkili olabilir. Ziya ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin cinsel bilgi diizeyleri ile yasamlarinin g¢ogunu
gecirdikleri yerler, ailenin yasadigi cografi bolge, ailenin ekonomik durumu ve anne-
babanin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (6). Calismamizda
cinsel saglik bilgi diizeylerini yeterli bulma durumu agisindan okunulan boliimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Saglik bilimlerinde okuan 6grencilerde
cinsel saglik bilgi diizeyini yeterli bulma diizeyinin yiliksek olmasi beklenirken anlamli
farklilik olmamasi1 dikkat cekicidir. Ziya ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin okuduklar1 boliimlere gore cinsel bilgi diizeylerinden aldiklar1 puanlarin,

psikoloji lisans ve yiiksek lisans Ogrencilerinin, mimarlik ve miihendislikte okuyan
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ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda cinsel saglik bilgi
diizeyleri subjektif olarak belirlenmistir. Objektif olarak degerlendirildigindeanlaml
farklilar ¢ikabilir (6).

Calismamizda katilimcilarin cinsel saglik egitimi alma istegi kizlarda daha ytiksek
bulunmustur. Cinsel saglik egitimi alma istegi acisindan okunulan béliimler, ailenin
ekonomik durumu, aile tipi, liniversite dncesi yasanan yer durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Ulasilabilen literatiir taramasinda cinsel saglk egitimi
alma istegi agisindan demografik verilerle iligkili bulguya rastlanmamugtir.

Calismamizda cinsel iliski yasama durumu erkeklerde ve evde yasayan
ogrencilerde daha yiiksek bulunmustur. Evde yasayan Ogrencilerde daha yiiksek oranda
cinsel iligki olmasinin nedeni daha 6zgiir bir yasam ortamina sahip olunmasi, aileyle
birlikte yasanilmamasi ve bu 6grencilerde cinsel saglik egitimi alma oraninin ve cinsel
saglik bilgi diizeyini yeterli bulma oranmin daha yiiksek saptanmasi olabilir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda benzer sonuclar elde edilmistir. Golbasi ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada kiz ogrencilerin % 3,2'si cinsel deneyime sahipken, erkeklerin % 56,8 inin
cinsel deneyim yasadigi belirlenmistir (9). Yasan ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilirken, kadinlarin % S'inin, erkeklerin %
40"min cinsel iligki yasadigi belirlenmistir (97).

Calismamizda ¢ekirdek ailede yasamis Ogrencilerin cinsel yonelimini tanimlama
orani daha fazladir. Bunun nedeni ¢ekirdek ailede ebeveynlerin ¢ocuklariyla cinselliklerine
yonelik daha fazla iletisimde bulunmasi, ¢ocugun rol modelini daha iyi gozleyebilmesi
olabilir. Literatiirde bununla ilgili bir bilgiye rastlanmamustir.

(Calismamizda erkeklerin cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulasma orani daha
yiiksek bulunmustur. Toplumumuzda evlilik 6ncesi cinsellige karsi olumsuz bakis agist
bekar kadinlarin cinsel saglik hizmetinden yararlanmasini engelleyen bir faktor olabilir.
Evli kadinlar i¢in de ekonomik olarak ese bagl olmak, 6grenim durumu, kadin bedenin
mahrem sayilmasi ve utanma sonucu hizmete basvuramama gibi nedenler hizmet alimini
engelleyebilecegi bildirilmistir (81, 90). Coskun ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada
kadin dgrencilerin daha fazla oranda yakin cevresi ile paylasimda bulundugu (% 42),
saglik bilimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin daha fazla saghik kurulusuna gittigi (%
78,6) erkeklerde internet ve medyadan yardim alma oraninin (% 53,8) daha yiiksek oldugu,
saghik bilimleri fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin internet ve medyadan yardim alma
oraninin (% 55,6) diger boliimlerde okuyanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Korunma ydntemi kullanan 6grencilerin bir saghk kurulusuna gitme oraninin (% 71,8)
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daha yiiksek oldugu belirlenmistir (95). Akpak ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada,
ekonomik durumun iyi olmasinin saglik kurulusuna gitmeyi kolaylastirict bir etken oldugu
belirlenmistir (98).

Calismamizda cinsel saglik egitimi alan 6grencilerin cinsel yonelimini tanimlama,
cinsel iligki yasama ve cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulasma orani daha yiiksek
bulunmustur. Veri toplanmasi sirasinda cinsel yonelimi tanimlayan heteroseksiialite,
homosekstialite gibi kavramlarin anlamlarinin bilinmedigi gozlenmistir. Cinsel yonelimin
sekillenme yaslarinin adélesan ve erken erigskinlik donemine denk gelmesi bazi
katilimcilarin bu soruya emin degilim yanitini vermesine neden olmus olabilir. Cinsel
saglik egitimi alanlarin bu kelimelerin anlamlarina hakim olmasinin belirleyici olabilecegi
diisiiniilebilir. Calismamizda CS/US egitimi almayan ogrencilerin CS/US egitimi alma
istegi daha yiliksek bulunmustur.Literatiirde cinsel saglik egitimi alma ile cinsel iligki
yasama, cinsel yonelimini tanimlama, cinsel saglik hizmeti verilen kurumlara ulagma
durumlari, CS/US egitimi alma isteklerini karsilastiran bir ¢calismaya rastlanmamistir.

Calismamizda cinsel saglik bilgi diizeyini yeterli bulan 6grencilerin cinsel iligki
yasama orant daha yiiksek bulunmustur. Bleakey ve arkadaslarinin yaptig1 calismada cinsel
icerige maruz kalmanin cinsel aktiviteyi artirdigr belirlenmistir (99). 1993 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan organize edilen bir arastirmada cinsel egitim programlariyla ilgili
19 arastirma incelenmis, arastirmalardan higbiri cinsel egitimin, cinsel iliskinin erken
yaslarda baslamasina neden oldugunu ve cinsel aktiviteyi artirdigini gostermemistir.
Aksine bazi ¢caligmalar verilen egitimin cinsel iliskiyi geciktirdigini gostermistir (100).

Calismamizda cinsel saglik bilgi diizeyini yeterli bulan 6grencilerin cinsel saglik
hizmeti veren kurumlara ulasma orani1 daha yiiksek bulunmustur. Davuli ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada genclere egitim verilirken yasal haklari ve ihtiya¢ duyduklarinda
bagvurabilecekleri kurumlarin anlatilmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir (101).

Calismamizda cinsel saglik bilgi diizeyini yeterli bulan 6grencilerin cinsel saglik
egitimi alma oram1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiir caligmalarina bakildiginda
calismamizin bulgularmin uyumlu oldugu gériilmektedir. Ozcebe nin genglerin {ireme
sagligr konusunda bilgi diizeyini saptamaya yoOnelik calismasinda egitim Oncesine gore
egitim sonrasinda toplam iireme sagligi bilgi puaninda artis saptanmustir (102).
Kirmizitoprak’in - genclerin aile planlamasi bilgi ve davranislarini igeren arastirmasinda
egitim sonras aile planlamas bilgi puaninda artis oldugunu saptamustir (39). Ozsoy ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada cinsel saglik dersi alanlarin, almayanlara goére cinsel

bilgi diizeylerini daha fazla yeterli buldugu belirlenmistir (103). Gdlbasi’nin yaptigi
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calismada ise genglerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda toplam iireme sagligi bilgi
puaninda artis bulunmustur (9). Saroj ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, addlesanlarin
toplam {ireme sagligi bilgi puanlarinin egitim sonrasinda O6nemli diizeyde arttigim
saptamislardir (103).

Calismamizda cinsel saglik bilgi diizeyini yetersiz bulanlarin cinsel saglik egitimi
alma istegi daha fazla bulunmustur. Ulkemizde yapilmis olan arastirmalarda genglerin
cinsel saglikla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu konularda egitim almaya istekli
olduklar1 goriilmektedir (96, 104, 105).

Calismamizda cinsel saglik egitimi alma istegi ile cinsel iligki yasama durumu,
cinsel yonelimini tanimlama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Cinsel saglik egitimi almak isteyenlerin cinsel saglik egitimi veren kurumlara ulasma oran
daha diisiikk bulunmustur. Literatiirde cinsel saglik egitimi alma istegi ile cinsel iliski
yasama, cinsel yoOnelimini tanimlama, cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulasma

durumlarini karsilastiran bir caligmaya rastlanmamastir.

5.1. Cahsmamn Kisithhklar ve Giiclii Yonleri

Calisma evreni aile hekimlerine bagvuran {iniversite 6grencilerden olustugu igin
bulgularin tiim tiniversite 6grencileri i¢in genellenmesi  bilimsel olarak uygun degildir.
Calismada 6grencilerin cinsel saglik/iireme sagligi bilgileri ve cinsel saglik iliskili tutum
ve davranislar1 anket yontemi ile degerlendirildigi igin subjektiftir.

Ulkemizde iiniversite 6grencilerinin cinsel saglik iliskili tutum ve davranislarm
inceleyen sinirli sayida bilimsel arastirmaya katki saglamasi, tiniversitemiz 6grencilerine
yonelik cinsel saglik alaninda planlanacak caligsmalar/girisimler i¢in kaynak olusturmasi ve
birinci basamak hasta grubunu yansitmasi ve liniversitemizde dgrencilerin cinsel saglik ile
iligkili tutumlarin1 inceleyen ilk c¢alisma olmasi c¢alismamizin giiglii yanlar1 olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Yas ortalamas1 19,95+1,77 (17-30) olan 317 katilimcinin % 11,41 cinsel iligki
yasadigin1 ve iliski yasayanlarin % 14,3’ gebelikten korunmak igin hic¢bir yontem
kullanmadigimi bildirdi. Cinsel iliski yasama durumu erkeklerde daha yiiksek oranda ve
daha erken yastaydi (p<0,05).

Katilimcilar cinsel yonelimlerini tanimlarken % 72,2°si heteroseksiiel, % 1,6’s1
bisekstiel, % 26,2’si emin degilim yanitin1 verdi. Genis ailede yasamis d6grencilerin cinsel
yonelimini tanimlama orani daha diisiik bulundu (p<0,05).

Katilimcilarin % 3,2°si daha 6nce cinsel sagligiyla ilgili bir sorun yasadigini, eger
bir cinsel saglik sorunu yasarsa % 65,3’ bir saglik kurulusuna, % 41,0’ saglik
personeline, % 12,3’ Aile Sagligi Merkezine basvurabilecegini bildirdi. Cinsel saglik ile
ilgili hizmet veren saglik kuruluslarina kolaylikla ulagiyor musunuz sorusuna katilimeilarin
% 20,5’1 “Hayir”, % 35,6’s1 “Bu hizmeti nereden alabilecegimi bilmiyorum” yanitini
verdi.

Katilimcilarin % 77,3’lintin  herhangi bir cinsel saghik egitimi almadigi, %
49,2’sinin cinsel saglik ile ilgili bilgi diizeyini yetersiz buldugu, % 56,8’inin cinsel saglikla
ilgili egitim almak istedigi saptandi.

Cinsel saglik egitimi alma orani kadinlarda, saglik bilimleri disindaki boliimlerde
egitim gorenlerde ve ailesiyle kalan 6grencilerde daha diistiktii (p<0,05).

Kadinlarin, cinsel saglik egitimi almadigini bildirenlerin ve cinsel saglikla ilgili
bilgi diizeyini yetersiz bulanlarin cinsel saglik hizmeti veren kurumlara ulagsma orani daha
diisiik bulundu (p<0,05).

Kadinlarin, ekonomik durumu diisiik olanlarin cinsel saglik bilgi diizeylerini yeterli
bulma oranlar1 daha diisiik iken evde yasayan dgrencilerin cinsel saglik bilgi diizeylerini
yeterli bulma oranlar1 ve cinsel iliski yasama oranlar1 daha yiiksek bulundu(p<0,05).

Cinsel saglik egitimi alanlarin cinsel saglik bilgi diizeyini yeterli bulma ve cinsel
yonelimini tanimlama orani daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Cinsel iligki yasadigin1 bildiren 6grencilerin cinsel egitim alma ve bilgi diizeyini

yeterli bulma oranlar1 daha yiiksek bulundu (p<0,05).
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6.2. Oneriler

Universitemiz 6grencilerinin cinsel saglik konusunda sorunlart oldugu ve bu
konuda egitim/danigmanlik gereksinimleri bulundugu belirlenmistir. Bu sorunlarin ve
gereksinimlerin farkinda olunmasi, hem saglik profesyonelleri hem de fakiilte yonetimleri
tarafindan uygun girisimlerde bulunulmasi genglerin yanlis kaynaklardan bilgi
edinmelerini ve riskli davraniglarda bulunmalarini 6nleyebilir.

Universite dgrencilerine hizmet veren aile hekimlerinin bu calismada saptanan
bulgular1 g6z Oniinde bulundurmalari, disipline 6zgli ilkelerden yararlanarak firsatlar
degerlendirmeleri ve uygun egitim/danigsmanlik hizmetlerini vermeleri 6nerilir. Genglerin
cinsel saglik sorunu oldugunda % 12,3’{iniin aile saglik merkezine basvurdugu ve yaklasik
yarisinin bu hizmeti nereden alacagini bilmedigi bulgusu géz 6niine alindiginda aile sagligi
merkezlerinin cinsel saglik/iireme sagligi hizmetlerinin duyurulmasi konusunda
tanitimlarini artirmalari 6nerilir.

Universite 6grencilerinin eger cinsel saglik sorunu yasarsa % 65,3iiniin bir saglik
kurulusuna gidebilecegi ve % 41,0’1nin durumu bir saglik personeli ile paylasabilecegi
bulgular1 goz 6niine alindiginda saglik kuruluslarinin ve saglik personellerinin genglere
cinsel saglik hizmeti verebilecek donanima sahip olmalar1 énemlidir.

Saglik bilimleri 6grencileri ile diger fakiilte 6grencileri arasinda cinsel saglik
egitimi alma durumu agisindan fark varken bilgi diizeylerini yeterli bulma ve cinsel saglik
egitimi alma istegi acilarindan fark olmamasi dikkat c¢ekici olup ilgili fakiiltelerin
miifredatlarinda yer alan cinsel saglik derslerini gézden gecirmeleri ve uygun girisimlerde
bulunmalar1 6nerilir.

Ulagilabilen literatiire goére {iiniversitemizde cinsel saglik alaninda yapilan ilk
calisma olup sadece aile hekimligi polikliniklerine basvuran Ogrencilerle ve anket
yontemiyle yapilmistir. Bu konuda tiim iiniversite 6grencilerini kapsayacak niteliksel ve

girisimsel ¢alismalarin da destekledigi daha genis 6l¢ekli ¢alismalar planlanabilir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu ve Anket Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sevgili Ogrencimiz,

Sizi Cukurova Universitesi Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran &grencilerin
cinsel saglik ile iligkili tutumlarini arastirdigimiz tez calismamiza davet ediyoruz. Bu anket
calismasinda tanimlayic1 bilgiler yer almamaktadir. Cevaplarmiz gizli kalacaktir ve
sonuglar sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Eger cevaplarinizla ilgili geribildirim
almak isterseniz anketinize bir rumuz eklemeniz ve asagidaki mail adresinden ya da
numaradan bize ulagsmaniz yeterlidir. Bu caligmaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme
hakkiniz bulunmaktadir. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Sorulara diiriist olarak dogru cevap vermeniz
arastirmanin saglikli sonucglarla tamamlanabilmesi agisindan ¢cok 6nemlidir. Katiliminiz ve
ayiracaginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Sedef Elvan TASKIN - Prof. Dr. Sevgi OZCAN
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Telefon: 0322 3386060-3087

Mail: sedefuzmanliktezi@gmail.com
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ANKET FORMU

1. Dogum yiliniz
2. Cinsiyetiniz 1.Erkek
2. Kadin
3. Boliimiiniiz 1.Saglik Bilimleri
2.Fen Bilimleri
3.Sosyal Bilimler
4. Beden Egitimi/Glizel Sanatlar
4. Tkamet ettiginiz yer 1. Ailemle
2.Evde arkadaslarimla
3.Devlet yurdunda
4.0zel yurtta
5.Evde tek
6.Diger
5. Universiteden 6nce yasadiginiz yer 1.Kirsal bolge
2.Kent merkezi
3.Biiytiksehir
6. Nasil bir ailede biiyiidiiniiz? 1.Cekirdek
2.Genis
3.Diger
7. Size gore ailenizin ekonomik durumu | 1.Diisiik gelirli
nasildir? 2.0Orta gelirli
3.Yiiksek gelirli
8. Diizenli ila¢ kullanimini1 ya da diizenli | 1.Evet
doktor kontroliine gitmenizi gerektiren | 2.Hayir
bir hastaliginiz var mi1? (Evet ise liitfen belirtiniz).....................
9. Cinsel saglik/Ureme saghg ile ilgili | 1.Evet
herhangi bir egitim aldiniz mi1? 2.Hayir
(Evet ise kimden /nerde aldigimizi liitfen
belirtiniz).....cceeeieieiiiiicicnieens
10. Cinsel saghk/Ureme saghg bilgi | 1.Evet
diizeyinizi yeterli buluyor musunuz? 2.Hayir
11. Cinsel saghk/Ureme sagligi egitimi | 1.Evet
almak ister misiniz? 2.Hayir
12. Cinsel saglik/Ureme saghg ile ilgili | 1.Egitim almak istemem
nasil bir egitim almak isterdiniz? 2.Broslir
3.Web sayfasi
4.Bireysel egitim/danigsmanlik
5.Grup egitimi/danigmanlik
6.Kitap Onerisi
13. Cinsel saghgimizla ilgili herhangi bir | 1.Evet
sorun yasadiniz m1? 2.Hayir
14. Cinsel sorun yasasaniz bunu kime | 1.Anne
anlatirdiniz? (birden fazla secenek | 2.Baba
isaretleyebilirsiniz) 3.Arkadas
4 Kardes

5.Es/sevgili
6.Saglik personeli
7.0gretmen




15. Cinsel saglik ile ilgili hizmet veren | 1.Evet
saglik kuruluglarina kolaylikla | 2. Hay1r
ulagabiliyor musunuz? 3.Bu  hizmeti nereden alabilecegimi
bilmiyorum
16. Cinsel saglikla ilgili sorun | 1.Higbir sey yapmam, kendiliginden
yasadiginizda ne yaparsiniz?(birden gecmesini beklerim
fazla segenek isaretleyebilirsiniz) 2.Kendi kendime ¢6ziim ararim
3.Aile iiyelerinden birinden yardim isterim
4.Arkadaslarimdan yardim isterim
5.Bir saglik kurulusuna giderim
6.Internetten bilgi edinirim
7 Kitaplardan bilgi edinirim
17. Cinsel sorun yasadiginizda bir saglik | 1.Devlet hastanesi
kurulusuna gidecek olsaniz hangisini | 2.Universite hastanesi
tercih edersiniz? 3.Aile saglig1 merkezi(aile hekimligi)
4.0Ozel muayenehane/hastane
5.Diger(liitfen belirtiniz)..........................
18. Size gore cinsel yolla bulasan | 1.Erkek
enfeksiyonlardan ve istenmeyen | 2.Kadin
gebelikten korunma kimin | 3.ikisinden biri olabilir/fark etmez
sorumlulugunda olmalidir? 4.Her ikisi
5.Korunmaya gerek yok
19. Cinsel yakinliginmiz olan kisinin cinsel 1.Test yaptirirdim
yolla bulasan enfeksiyonlardan herhangil 2.0nu suglar, ondan ayirilirdim
birine yakalanmis oldugunu duysaydinizZl 3.Bunu  0nemsemez, iliskime devam
tepkiniz ne olurdu? (birden fazla se¢enek| ederdim
isaretleyebilirsiniz) 4 Tedavisi i¢in ona destek olurdum
20. Hig cinsel iligkiye girdiniz mi? 1.Evet
2.Hayir
21. Ik defa cinsel iliskide bulundugunuzda
ka¢ yasindaydiniz?
22. Yasaminiz boyunca ka¢ kisiyle cinsel | 1. Hig cinsel iliskide bulunmadim
iliskiye bulundunuz? 2.1
3.2
4.3
5.4
6.5
7. 6 ya da daha fazla kisi
23. Son 3 ay boyunca kag¢ kisiyle cinsel | 1. Hig cinsel iliskide bulunmadim
iliskiye bulundunuz? 2. Cinsel 1iliski yasadim ancak son 3 ayda
degil
3.1
4.2
5.3
6.4
7.5
8. 6 ya da daha fazla kisi
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24. En son iliskinizde, cinsel iliskide | 1. Hi¢ cinsel iliskide bulunmadim
bulunmadan once alkol ya da|2.Evet
uyusturucu kullandiniz mi1? 3. Hayir
25. En son cinsel iliskide bulundugunuzda, | 1. Hig cinsel iliskide bulunmadim
partneriniz veya siz | 2. Evet
kondom(prezervatif) kullandiniz mi? 3. Hayir
26. En son cinsel iliskide bulundugunuzda, | 1. Hig cinsel iliskide bulunmadim
partneriniz veya siz hamileligi 6nlemek | 2. Hamileligi 6nlemek i¢in higbir yontem
icin hangi yontemi kullandiniz?(Sadece kullanilmadi
bir cevap segin.) 3. Dogum kontrol haplari
4. Kondom(prezervatif)
5. Bir RIA (Mirena veya ParaGard gibi)
veya implant (Implanon veya
Nexplanon)
6. Bir atis (Depo-Provera gibi), bir yama
(Ortho Evra gibi) veya dogum kontrol
halkas1 (NuvaRing gibi)
7. Geri ¢ekme veya bagka bir yontem
8. Emin degilim
27. Hayatimiz boyunca kimlerle cinsel | 1. Hig cinsel iliskide bulunmadim
iliskiye girdiniz? 2. Kadmlar
3. Erkekler
4. Kadinlar ve erkekler
28. Yandakilerden hangisi sizi en iyi | 1. Heteroseksiiel
sekilde tanimlar? 2. Gay ya da lezbiyen
3. Biseksiiel
4. Emin degilim

Liitfen cevaplanmamis soru birakmadigimzdan emin olunuz. Katki

katiminiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-2: Etik Kurul Onay Belgesi

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant Sayisi

‘ Tarih

92

4 Ekim 2019

KARAR NO 46- Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. Sevgi Ozcan yonetiminde,

Aras. Gor. Dr. Sedef Elvan Taskin tarafindan yiiriitiilmesi ngériilen, “Cukurova Universitesi

Aile Hekimligi Polikliniklerine Bagvuran Ogrencilerin Cinsel Saglik ile [ligkili Tutumlan™

baglikli tipta uzmanhik tez projesi aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya kaulan

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN

| Prof Dr Selim Kadioglu

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Bivoloji Anabilim Daly

(g
Y=/

Prof Dr Dinger Yildizdas

Cocuk Saghif ve Hastaliklari Anabilim Daly Toplastiys eukinh

Prof Dr Giilsah Seydaoglu = -
Biyoistatistik Anabilim Dal ,,—( !
Prof Dr Giirhan Sakman

Genel Cerrahi Anabilim Dali 1

Prof Dr Murat Giindiiz TR =

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Dog¢ Dr Ezgi Ozyilmaz Sarag
Giglis Hastahiklan Anabilim Dals

Toplantuya Katilmadi

Av. Zehra Bulut
Hukukgu Uye

Toplantuya Katilmadi

Dr Nese Ka)_'.nu
Kurum Disi Uye

[y

U

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanltk Binast, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3463, Faks: 0322 338 67 22
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Ad1 Soyadi : Sedef Elvan Tagkin

Medeni Durumu : Bekar
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B Blok kat:7 no:13 Seyhan/Adana

Telefon :0555 503 07 81

E posta : setsedef(@gmail.com

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi-2016
Gorev Yerleri : 2016-2017 Camardi Ilge Devlet Hastanesi
2017 Camardi 2 nolu Aile Saghgi Merkezi
2017-2020 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali

Yabanci Dil : Ingilizce
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