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Üniversite Ö¤rencilerinin Cinsel
Yolla Bulaflan Hastal›klar ve
Aile Planlamas› ‹le ‹lgili Bilgi ve
Görüfllerinin Belirlenmesi

Özet

Girifl: Genç eriflkinlik dönemi, aile planlamas› (AP) ve cinsel yolla bulaflan has-
tal›klar (CYBH) kavramlar›n›n önem kazand›¤› bir dönemdir. Sa¤l›kl› bir toplum için
gençlerin cinsel sa¤l›¤›n› korumak ve gelifltirmek özellikle önemlidir. 

Amaç: Bu araflt›rma ö¤retmenlik ö¤rencilerinin CYBH ve AP konusunda bilgi
ve görüfllerini saptamak amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem: Araflt›rman›n evrenini Ondokuz May›s Üniversitesi Sinop E¤itim Fakül-
tesinde 2005-2006 e¤itim y›l›nda ö¤renim gören ö¤renciler, örneklemini ise araflt›r-
maya kat›lmaya gönüllü olan 283 ö¤renci (205 k›z, 78 erkek) oluflturmufltur. Arafl-
t›rman›n verileri araflt›rmac›lar taraf›ndan literatür do¤rultusunda gelifltirilen anket
formu yard›m›yla 2005-2006 e¤itim dönemi bahar yar›y›l› sonunda toplanm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik ve ki-kare yöntemi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Örneklem grubunu oluflturan ö¤rencilerin %42,8’inin 1. s›n›fta,
%23,0’›n›n 2. s›n›fta, %18,7’sinin 3. s›n›fta, %15,5’inin 4. s›n›fta okudu¤u, %72,4’ünü
k›zlar›n, %27,6’s›n› erkeklerin oluflturdu¤u, %43,8’inin 21-22 yafl grubunda bulundu-
¤u, %54,8’inin annesinin ve %37,1’inin babas›n›n ilkokul mezunu oldu¤u belirlendi.
Ö¤rencilerin %17,3’ünün cinsel partnerinin oldu¤u ve %12,0’›n›n cinsel deneyim
yaflad›¤› saptand›. ‹lk seksüel deneyim yafl ortalamas› k›zlarda 20,6±1,67, erkekler-
de 18,6±1,99’dur. Ö¤rencilerin %95,4’ünün CYBH hakk›nda yeterli bilgiye sahip ol-
mad›klar›n› belirttikleri ve %64,3’ünün de cinsel sa¤l›k ve CYBH hakk›nda aile birey-
leriyle konuflmad›klar› saptand›. Cinsiyet ile cinsel sa¤l›k ve CYBH hakk›nda aile bi-
reyleriyle konuflma durumu aras›nda (x2=6,022, p=0,014) istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulundu. Cinsel deneyim yaflama durumlar› ile okuduklar› s›n›flar (x2=8,618,
p=0,035) ve yafl gruplar› aras›nda (x2=18,373, p=0,001) anlaml› fark bulunmufltur.
Çal›flma grubu CYBH hakk›ndaki bilgiyi s›ras›yla, dergi ve gazete (%91,9), radyo ve
televizyon (%89,0), okul ve ö¤retmen (%74,9), kitaplar (%46,3) ve arkadafllar›ndan
(%38,9) elde etmektedirler.

Sonuçlar: Bu çal›flmada ulafl›lan bulgular do¤rultusunda gençlerin CYBH ve
AP konusunda planl› bir e¤itimden geçirilmeleri önerilmifltir. 

Anahtar Kelimeler: Üniversite ö¤rencileri, aile planlamas›, cinsel yolla bulaflan
hastal›klar, bilgi düzeyi, görüfl.



Girifl

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan 10-19

yafl grubu ”adolesan” yafl grubu olarak, 15-24

yafl grubu ise “genç” grubu olarak tan›mlan-

maktad›r. Adolesan ve gençlik dönemlerine

ait yafllar›n kesiflmesi nedeniyle de 10-24 yafl

grubu “genç insanlar” olarak de¤erlendiril-

mektedir (1). Dünya’da 10-24 yafl grubu nüfu-

su 1.6 milyar olup, 1.4 milyar› geliflmekte olan

ülkelerde yaflamaktad›r. Türkiye Devlet ‹sta-

tistik Enstitüsü taraf›ndan yap›lan 2007 y›l›

nüfus say›m› sonuçlar›na göre toplam ülke nü-

fusu 70.586.256, 10-24 yafl grubun nüfusu

18.809.264, bu grubun toplam nüfus içindeki

pay› da %26,64’dür (2). 

Gençlik dönemi bilgilenme ve e¤itimin

önemli oldu¤u bir dönemdir. Üreme ve cinsel

sa¤l›k sorunlar›, gençlik döneminde yaflanan

sa¤l›k sorunlar› içinde önemli bir yer tutmak-

tad›r (3). 1994 y›l›nda Kahire’de yap›lan Ulus-

lararas› Nüfus ve Kalk›nma Konferans›’nda

Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan yap›lan sa¤l›k

tan›m› içerisine, üreme sa¤l›¤› kavram› eklen-

mifl (4) ve 1999 Birleflmifl Milletler Genel

Asamblesinde, bu konferansta imza atan hü-

kümetlere, cinsel yolla bulaflan hastal›klar›

(CYBH) önlemek ve tedavi etmek için seksü-

el olarak aktif olan adölesanlara özel aile plan-

lamas› (AP) dan›flmanl›¤›, bilgilendirme ve

sa¤l›k hizmetleri verilmesinin gereklili¤i

önemle vurgulanm›flt›r (5).
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Summary

Introduction: Young adulthood is a period when concepts like family planning
(FP), and sexual transmitted diseases (STD’s) become important. Youth’s sexual health
prevention and promotion is especially important for healthy communities.

Objective: This research has been conducted in order to expose the opinions of
education faculty students related to their knowledge on sexual transmitted diseases
and family planning.

Method: The population of research consisted of education faculty students of the
education period of 2005-2006 at Ondokuz May›s University Sinop Education Faculty
and sampling consisted of volunteer students who 283 of students (205 female, 78
male). Data were gathered by a questionnaire form which was developed by the
researchers and implemented at the end of the spring semester of the education
period of 2005-2006, chi-quare test and percentage were used in the evaluation
phase.

Results: Of all the students who sample group 42,8% were in the first year, 23,0 %
were in the second year, 18,7 % were in the third year,15,5% were in the fourth year.
72,4% of the participating students were female, 27,6 % were male. 43,8 % of the sub-
ject students were found to be at the age of 21-22. 54,8%’s mothers and 37,1% ‘s
fathers had graduated from primary school. 17,3%’s have sexual partners, 12,0%’s
have sexual experience. The first sexual experience mean age of 20.6±1.67 for female
students and 18,6±1,99 for male students. 95,4% of student have insufficiency
knowledge about sexual transmitted disease, 64,3% do not talk about sexual transmit-
ted diseases and sexual health with family members. A significant difference is found
between sex and do not talk about sexual transmitted diseases and sexual health with
family members (x2=6,022, p=0,014). A significant difference is found between sexual
experience status of and first, second, third, fourth grade students (x2=8,618, p=0,035),
youth’s age groups (x2=18,373, p=0,001). The study group 91,9 % get informed about
sexual transmitted diseases by newspaper and journals, 89,0% get informed radio and
television, 74,9 % get informed school and teacher, 46,3% get informed books, 38,9 %
get informed by friends.

Conclusion: In view of data which have been accessed by means of this research
it is suggested that the young should have to be subjected to a planned education
with respects to the sexual transmitted diseases and family planning’s.

Key Words: University students, family planning, sexual transmitted diseases, knowl-
edge level, opinions.



Tüm dünya’da CYBH en çok 20-24 yafl gru-
bunda, daha sonra 15-19 ve 25-29 yafl grupla-
r›nda görülmektedir. CYBH birçok ülkede ve
özellikle de 15-29 yafl aras›ndaki gençlerde en
yayg›n görülen hastal›klard›r (6,7). Toplum sa¤-
l›¤›n› olumsuz etkileyen faktörlerden biri olan
CYBH; kifliden kifliye cinsel temas arac›l›¤› ile
geçen hastal›klard›r. Klamidya, trikomanas, hu-
man papilloma virüs (HPV) enfeksiyonu, sifiliz,
gonore, mantar, herpes, lenfogranüloma vene-
rum, granüloma inguinale, pedikulozis pubis,
skabies, hepatit B, hepatit C, AIDS bu hastal›k-
lardan baz›lar› olup cinsel yolla bulaflan yirmi-
den fazla hastal›k bulunmaktad›r (8,9,10). 

DSÖ tahminlerine göre her y›l yaklafl›k 350
milyon kifli tedavi edilebilen CYBH’a yakalan-
makta, (9) geliflmifl ve geliflmekte olan ülkeler-
deki gençler aras›nda CYBH’›n insidans ve
prevalans› artmaktad›r. Özellikle adolesan dö-
nemde CYBH ve korunma hakk›ndaki bilgi ye-
tersizli¤i, koruyucu yöntemlere ulaflmada kar-
fl›lafl›lan engeller bu hastal›klar›n s›k görülme-
sine neden olmaktad›r (7,11). Ayr›ca literatür-
de aile planlamas› konusunda yeterli say›labi-
lecek hizmet sunumuna karfl›n etkili yöntem
kullanma oran›n›n düflük oldu¤u belirtilmekte
ve bu durum nüfus içinde önemli bir paya sa-
hip olan gençlerin cinsellik ve özelliklede aile
planlamas› konusunda bilgilendirilme gereksi-
nimlerinin yeterince karfl›lanmamas›na ba¤-
lanmaktad›r (12,13).

Ülkelerin kültürel ve sosyal yap›lar›n›n
farkl›l›¤›na ba¤l› olarak erkek ve kad›nlar›n
cinsel yaflama bafllama yafllar› da de¤iflmekte-
dir. Sahra Güneyi ülkelerde kad›nlar›n
%43’ünün ve Latin Amerika’da kad›nlar›n
%20’sinin, ABD’de %68’inin ve Fransa’da da
%72’sinin 20 yafl›ndan evvel cinsel yaflamlar›
bafllamaktad›r (7). Ülkemizde yap›lan çal›flma-
larda ilk cinsel iliflki yafl›n›n 17 yafl civar›nda
oldu¤unu göstermektedir (2). Cinsel iliflkinin
gençler aras›nda erken yaflta bafllamas› ile bir-
likte, bu yolla bulaflan hastal›klara yakalanma
riskleri de önemli ölçüde yükselmektedir. Li-
teratürde 16-19 yafl aras›ndaki her dört genç-
ten birinin CYBH yakaland›¤› ve CYBH yakala-
nanlar›n %65’inin 25 yafl›n alt›nda oldu¤u bil-
dirilmektedir. Ayn› zamanda gençlerin bu ko-
nularda do¤ru kaynaklardan bilgi almamalar›

ve birçok konuda yanl›fl bilgilenmeleri de bu

hastal›klarla mücadele de zorluklara neden ol-

maktad›r (9). Türkiye, Kad›n Sa¤l›¤› ve Aile

Planlamas› Ulusal Faaliyet Plan›’n›n “gençlik”

k›sm›nda, Türkiye’de gençler aras›nda isten-

meyen gebeliklerin henüz bir sorun olmad›¤›

ancak tutum, davran›fl ve koflullar›n de¤iflmek-

te olmas› nedeniyle bu konudaki sorunlar›n gi-

derek artabilece¤i belirtilmektedir (14,15).
Araflt›rmalar gençlerin; üreme fizyolojisi,

gebelikten korunma ve HIV/AIDS gibi temel
cinsellik ve üreme sa¤l›¤› konular›nda yeterli
bilgilerinin olmad›¤›n›, bilgi ve hizmet gerek-
sinimleri oldu¤unu ortaya koymufltur (2,16).
Türkiye Baflbakanl›k Aile Araflt›rma Kuru-
mu’nun 1997 y›l›nda ülke genelini temsil eden
çal›flmalar› gençlerin %57,3’ünün cinsel konu-
lardaki bilgilerinin yetersiz oldu¤unu ortaya
koymufltur (16). 2000’li y›llar›n hedeflerinden
biri CYBH’›n kontrol alt›na al›nmas›d›r. Bu ne-
denle CYBH’›n toplumda yay›l›m›n› önlemek
için gerekli hizmetlerin iyi kalitede veriliyor
olmas› çok önemlidir (17). 

Üniversite y›llar› bireyin yaflam tarz›n›n de-
¤iflti¤i ve risk içeren davran›fllara aç›k hale gel-
di¤i bir dönemdir. Ö¤retmenlik ö¤rencileri de
mezun olduktan sonra topluma bilgi, e¤itim
ve dan›flmanl›k yapmakla sorumludur. Bu ne-
denle CYBH ve istenmeyen gebeliklere karfl›
yöntem kullanmama gibi davran›fllar›n gençler
aras›ndaki varl›¤›, s›kl›¤›, sonuçlar› ayr›nt›l›
olarak araflt›r›lmas› gereken konulard›r. Toplu-
mun di¤er kesimine oranla daha fazla ve h›zl›
de¤iflti¤i düflünülen üniversite gençlerinin
CYBH ve AP konusundaki bilgilerine iliflkin
görüfllerini belirlemeye çal›flan bu araflt›rmada
afla¤›daki sorulara yan›t verilmeye çal›fl›lm›flt›r:

1. Üniversite ö¤rencilerinin yafl gruplar›na
göre CYBH ve AP konusundaki bilgileri
aras›nda fark var m›d›r?

2. Üniversite ö¤rencilerinin cinsiyetlerine gö-
re CYBH ve AP hakk›ndaki bilgileri de¤iflik-
lik göstermekte midir?

3. Üniversite ö¤rencilerinin bulunduklar› s›-
n›flara göre CYBH ve AP konusundaki bil-
gileri aras›nda fark var m›d›r?

4. Üniversite ö¤rencilerinin yaflad›klar› yerle-
flim birimi CYBH ve AP hakk›ndaki bilgile-
rini etkilemekte midir?
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Yöntem

Araflt›rman›n Tipi

Bu çal›flma üniversite ö¤rencilerinin CYBH ve

AP konusundaki bilgilerine iliflkin görüfllerini

belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak plan-

lanm›flt›r. 

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi

Araflt›rman›n›n evrenini Ondokuz May›s Üni-

versitesi Sinop E¤itim Fakültesinde okumakta

olan 509 ö¤renci, örneklemini ise araflt›rmaya

kat›lmaya gönüllü olan 205’i k›z, 78’i erkek ol-

mak üzere 283 ö¤renci oluflturmufltur. 

Veri Toplama Arac›

Araflt›rman›n verileri araflt›rmac›lar taraf›ndan

literatür do¤rultusunda gelifltirilen bir anket

formu yard›m›yla toplanm›flt›r. Anket formun-

da 11’i sosyo-demografik, 24’ü de cinsel sa¤l›k

ve AP ile ilgili toplam 35 soru sorulmufltur. An-

ket formunda ö¤rencileri tan›t›c› sorular (s›-

n›f, yafl, cinsiyet, medeni durum, kald›¤› yer,

anne ö¤renim durumu ve ifli, baba ö¤renim

durumu ve ifli, gelir durumu, ailenin yaflad›¤›

yerleflim birimi), CYBH (CYBH, korunma yol-

lar›, cinsel partneri olma ve cinsel deneyim ya-

flama durumu, CYBH’da risk gruplar›n› ve

kimlerden bulaflt›¤›n› bilme durumu, vb) ve

AP yöntemleri (AP yöntemlerini, yararlar›n›

bilme durumu vb) konusundaki bilgilerine ilifl-

kin sorular yer alm›flt›r. 

Verilerin Toplanmas›

Araflt›rman›n verileri 2005-2006 e¤itim döne-

mi bahar yar›y›l› sonunda OMÜ Sinop E¤itim

Fakültesi Dekanl›¤›ndan yaz›l› izin al›narak

toplanm›flt›r. Veriler toplan›rken etik ilkeler

göz önünde bulundurulmufl ve ö¤rencilere

araflt›rman›n amaçlar› aç›klanm›flt›r. Veriler

toplanmaya bafllanmadan önce araflt›rmac›lar

taraf›ndan anket formunun anlafl›l›rl›¤›n› test

etmek üzere 20 ö¤renci üzerinde ön uygula-

ma yap›lm›fl ve anlafl›lmayan bir ifade ve eksik

soru tespit edilmedi¤inden mevcut haliyle

tüm ö¤rencilere uygulanm›flt›r. Anket formlar›

doldurulmadan önce ö¤rencilere bu bilgilerin

bilimsel amaçlar d›fl›nda kullan›lmayaca¤› ifa-

de edilerek, anket formlar›na isim, soyisim

yazmalar›n›n gerekli olmad›¤› belirtilmifltir. Bu

aç›klamalardan sonra araflt›rmaya kat›lma ö¤-

rencilerin isteklerine b›rak›lm›fl veri toplama

döneminde derse giren ve araflt›rma yap›lma-

s›n› kabul eden ö¤rencilere anket formlar›

derslerin ilgili ö¤retim üyelerinden izin al›na-

rak gözlem alt›nda uygulanm›flt›r. 

Verilerin De¤erlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortam›nda kodla-

narak yüzdelik ve ki-kare yöntemi kullan›larak

de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular

Araflt›rmada ö¤rencilerin %42,8’inin (n:121)

1. s›n›fta, %23,0’›n›n (n:65) 2. s›n›fta, %18,7’si-

nin (n:53) 3. s›n›fta, %15,5’inin (n:44) 4. s›n›f-

ta okudu¤u, %43,8’inin (n:124) 21-22 yafl gru-

bunda, %31,8’inin (n:90) 19-20 yafl grubunda,

%15,2’sinin (n:43) 23-24 yafl grubunda bulun-

du¤u, %72,4’ünü (n:205) k›zlar›n, %27,6’s›n›

(n:78) erkeklerin oluflturdu¤u, %99,6’s›n›n

(n:282) bekar oldu¤u, araflt›rma yap›lan dö-

nem içinde %69,6’s›n›n (n:197) evde,

%15,6’s›n›n (n:44) devlet yurdunda,

%14,8’inin de (n:42) özel yurtta kald›¤›,

%54,8’inin (n:155) annesinin ilkokul mezunu,

%12,4’ünün (n:35) okur-yazar olmad›¤›,

%9,9’unun (n:28) ortaokul mezunu oldu¤u,

%86,6’s›n›n (n:245) annesinin ev han›m›,

%5,3’ünün (n:15) annesinin de emekli oldu¤u,

babalar›n›n ö¤renim düzeylerine bak›ld›¤›nda,

%37,1’inin (n:105) ilkokul, %22,6’s›n›n (n:64)

üniversite, %21,6’s›n›n da (n:61) lise mezunu

ve %31,8’inin (n:90) babas›n›n emekli,

%20,1’inin (n:57) babas›n›n memur,

%19,1’inin (n:54) babas›n›n da serbest meslek

sahibi oldu¤u, ailenin gelir durumuna bak›ld›-

¤›nda ise %71,0’›n›n (n:201) gelir durumunu

orta, %21,9’unun da (n:62) gelir durumunu

iyi olarak ifade etti¤i, ailenin yaflad›¤› yerleflim

birimlerine bak›ld›¤›nda ise %47,0’›n›n

(n:133) ilde, %30,7’sinin (n:87) ilçede,

%10,7’sinin de (n:30) kasabada yaflad›¤› belir-

lendi (Tablo 1).
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TABLO 1

S›n›f› 1. s›n›f 121 42,8
2. s›n›f 65 23,0
3. s›n›f 53 18,7
4. s›n›f 44 15,5

Yafl 17-18 yafl 17 6,0
19-20 yafl 90 31,8
21-22 yafl 124 43,8
23-24 yafl 43 15,2
25 ve üzeri 9 3,2

Cinsiyet K›z 205 72,4
Erkek 78 27,6

Medeni Durum Evli 1 0,4
Bekar 282 99,6

Kald›¤› Yer Devlet Yurdu 44 15,6
Özel Yurt 42 14,8
Ev 197 69,6

Annenin Ö¤renim Durumu Okur-yazar de¤il 35 12,4
Okur-yazar 18 6,4
‹lkokul 155 54,8
Ortaokul 28 9,9
Lise 26 9,2
Üniversite 21 7,4

Annenin ‹fli Ev han›m› 245 86,6
Memur 13 4,6
Emekli 15 5,3
‹flçi 7 2,5
Çiftçi 1 0,4
Vefat etmifl 2 0,7

Baban›n Ö¤renim Durumu Okur-yazar de¤il 5 1,8
Okur-yazar 5 1,8
‹lkokul 105 37,1
Ortaokul 43 15,2
Lise 61 21,6
Üniversite 64 22,6

Baban›n ‹fli Memur 57 20,1
Emekli 90 31,8
‹flçi 40 14,1
Serbest Meslek 54 19,1
Çiftçi 28 9,9
Çal›flm›yor 3 1,1
Vefat Etmifl 11 3,9

Ailenin Gelir Durumu Çok ‹yi 3 1,1
‹yi 62 21,9
Orta 201 71,0
Kötü 17 6,0

Ailenin Yaflad›¤› Yerleflim Birimi K›rsal Alan 6 2,1
Köy 27 9,5
Kasaba 30 10,7
‹l 133 47,0
‹lçe 87 30,7

Ö¤rencilerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Da¤›l›m› (N:283)

Özellikler N %
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Çal›flma kapsam›nda bulunan ö¤rencilerin
CYBH ve AP iliflkin görüfllerinin da¤›l›m›na ba-
k›ld›¤›nda %97,9’unun (n:277) CYBH neler ol-
du¤unu bildiklerini ifade ettikleri ve
%100,0’›n›n (n:277) hepatit B, hepatit C,
%87,0’›n›n (n:214) AIDS, %32,4’ünün (n:90)
bel so¤uklu¤u, %9,7’sinin de (n:27) frengi ce-
vab›n› verdi¤i saptand› (Tablo 2). Çal›flmada
ö¤rencilerin en çok hepatit ve AIDS hastal›¤›-
n› bildikleri, en az gonore ve frengi hakk›nda
bilgi sahibi olduklar› belirlenmifltir. Araflt›rma
bulgular›n› destekler yönde yap›lan pek çok
araflt›rmada ö¤rencilerin büyük bir ço¤unlu-
¤unun CYBH konusunda yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›n›, CYBH’dan en çok AIDS ve he-
patit B, hepatit C’yi bildiklerini en az trikomo-
nas, klamidya, genital si¤iller, cinsel organ
uçuklar› (genital herpes), mantar, gonore ve
sifiliz konusunda bilgi sahibi olduklar›n› orta-
ya ç›karm›flt›r (8,9,18,19). Araflt›rmada ö¤ren-
cilerin en çok hepatit ve AIDS hakk›nda bilgi
sahibi olmalar› bu hastal›klar›n bas›nda ve
medyada s›kça yer almas›na ba¤lanabilir. An-
cak di¤er CYBH iliflkin bilgilerinin yetersiz ol-
mas› düflündürücüdür. Çünkü CYBH oldukça
yayg›n olarak görülmekle birlikte sa¤l›¤› tehdit
etmektedir. Bu hastal›klardan biri olan klamid-
ya enfeksiyonu en yayg›n olarak görülen
CYBH’lardand›r. Nitekim klamidya ve vulvada
si¤illere neden olabilen HPV, genital organ
kanserlerinin nedenleri aras›nda yer almakta-
d›r (9). 

Bu çal›flmada ö¤rencilerin %17,3’ünün
(n:49) cinsel partnerinin oldu¤u, %12,0’›n›n
(n:34) cinsel deneyim yaflad›¤›, cinsel dene-
yim yaflayanlar›n yafl aral›¤›na bak›ld›¤›nda ise
%76,5’inin (n:26) 16-20 yafl aras›nda bulundu-
¤u belirlenmifltir (Tablo 2). Ö¤rencilerin ilk
seksüel deneyim yafl ortalamas›na bak›ld›¤›n-
da ise bu ortalaman›n k›zlarda 20,6±1,67, er-
keklerde 18,6±1,99 oldu¤u saptanm›flt›r. Yine
bu çal›flmada cinsel deneyim yaflama durumu
ile cinsiyet (x2=5,305, p=0,021), okudu¤u s›-
n›f (x2=8,618, p=0,035), yafl (x2=18,373,
p=0,001) aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmufl cinsel deneyim yaflama duru-
munun; erkek ö¤rencilerde, 1. s›n›f ve 4. s›n›f-
larda, 21-22 ve daha sonrada 19-20 yafl gru-
bunda daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r. Bu bul-
gular üniversiteye yeni bafllayan 1. s›n›f ö¤ren-
ciler ve erkek ö¤renciler baflta olmak üzere

tüm ö¤rencilere yönelik e¤itim programlar›-
n›n uygulanmas›n›n ve dan›flma merkezlerinin
oluflturulmas›n›n önemini ortaya koymaktad›r. 

fierifhan ve arkadafllar› (2005) yapm›fl oldu-
¤u araflt›rma sonras›nda ö¤rencilerin
%26,8’inin cinsel partneri oldu¤unu ve araflt›r-
ma bulgular›n› destekler yönde ilk cinsel iliflki
yafl ortalamalar›n›n da 18.0±2.3 oldu¤unu or-
taya ç›karm›fllard›r (8). Cihan üniversite genç-
li¤inin cinsellik alg›lamas›n› belirlemek üzere
yapm›fl oldu¤u araflt›rmas› sonras›nda ö¤renci-
lerin %41,0’›n›n (n:108) cinsel deneyimde bu-
lundu¤unu, cinsel deneyinde bulunan bu ö¤-
rencilerin cinsel deneyimi %68,0’›n›n (n:77)
18-25, %29,0’›n›n da (n:29) 12-17 yafl grubun-
da yaflad›¤›n› belirlemifltir (20). Evlilik öncesi
cinsel deneyim geliflmifl ve geliflmekte olan ül-
kelerdeki gençler aras›nda önemli bir prob-
lem olarak yayg›nlaflmaya bafllam›flt›r. Günü-
müzde seksüel aktivite toplumun genelinde
ve gençler aras›nda daha kabul edilebilir ol-
mufltur (21). Yap›lan çal›flmalar sosyal yap› ile
birlikte ilk cinsel iliflki yafl›n›n de¤iflti¤ini gös-
termektedir. Üniversitelerde de¤iflik s›n›flarda
yap›lan çal›flmalarda genç erkeklerin %65-
80’inin cinsel iliflki deneyimi yaflad›¤›n›, üni-
versite ö¤rencisi erkeklerin ortalama ilk cinsel
iliflki yafllar›n›n da 17,0-17,8 aras›nda, k›zlarda
ise 19-20 yafl aras›nda oldu¤unu ortaya ç›kar-
m›flt›r (2). Üniversite ortamlar›nda ilk cinsel
deneyim yafl ortalamas›n›n giderek düflmesi
ço¤u ö¤rencinin aileden ayr› bir yaflam sürü-
yor olmas›na, yafl ve e¤itim düzeyinin ilerle-
mesiyle birlikte de¤er yarg›lar›n›n de¤iflmesi-
ne ba¤lanabilir. Ayr›ca farkl› birikim ve yaflam
deneyimi olan gençleri bir araya getiren üni-
versite ortam›n›n karfl›l›kl› etkileflim nedeniyle
gençlerin tutum ve davran›fllar› üzerinde belir-
leyici oldu¤u da öne sürülebilir. Dolay›s›yla
e¤itim düzeyi yükseldikçe bireylerin cinsellik
konusundaki tutum ve davran›fllar› da daha es-
nek olabilmektedir. 

Cinsel konular›n konuflulmas›n›n k›s›tl› ol-
du¤u bir toplumda cinsel deneyim oran›n› tes-
pit etmek güçleflmektedir. Çal›flmada cinsel de-
neyim yaflad›¤›n› belirten ö¤renci say›s›n›n az
olmas› durumla ilgili gerçek verileri yans›tma-
d›¤›n›, biraz daha yüksek olabilece¤ini ve top-
lumumuzda tabulaflt›r›lan cinselli¤in aç›k ola-
rak de¤il gizlice yafland›¤›n› düflündürmektedir.

CCiinnsseelllliikk  vvee
üürreemmee  ssaa¤¤ll››¤¤››
kkoonnuullaarr››nnddaa
eerrggeennlleerree  
vveerriilleecceekk  eettkkiillii
ee¤¤iittiimm  vvee
ddaann››flflmmaann››kk
hhiizzmmeettii  
ssoorruunnllaarr››nn
ççöözzüümmüünnddee  
eettkkiillii  bbiirr  aarraaçç
oollaaccaakktt››rr..
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TABLO 2

CYBH’› bilme durumu Biliyor 277 97,9
Bilmiyor 6 2,1

*CYBH’dan bilinenler (n:277) Hepatit B, Hepatit C 277 100
HIV/AIDS 214 87,0
Bel So¤uklu¤u 90 32,4
Frengi 27 9,7

Cinsel partneri olma durumu Var 49 17,3
Yok 234 82,7

Cinsel deneyim yaflama durumu Evet 34 12,0
Hay›r 249 88,0

Cinsel deneyim yaflama yafl› 16-20 yafl 26 76,5
21-25 yafl 7 20,5
26-30 yafl 1 3,0

*Erken yaflta cinsel deneyimin Erken evlilik 131 46,3
dezavantajlar›na yönelik düflünceler ‹stenmeyen gebelikler 164 58,0

Erken  yaflta çocuk do¤urma 148 52,3
HIV /AIDS yay›l›m› 114 40,3
Cinsel yolla bulaflan hastal›klara 205 72,4

yakalanma
*CYBH’›n kimlerden  bulaflabilece¤i ile Hayat kad›nlar› 274 96,8

ilgili düflünceler Çok eflliler 120 42,4
Homoseksüeller 68 24,0
Di¤er 22 7,8

CYBH’›n ihbar›n›n zorunlu oldu¤unu Biliyor 267 94,3
bilme durumu Bilmiyor 16 5,7

CYBH’dan  korunmay› bilme durumu Biliyor 258 91,2
Bilmiyor 25 8,8

CYBH hakk›nda bilgi alma durumu Bilgi alanlar 269 95,1
Bilgi almayanlar 14 4,9

*CYBH hakk›nda bilgi ald›¤› kaynak Okul ve ö¤retmen 212 74,9
Gazete ve dergi 260 91,9
Radyo ve TV 252 89,0
Aile 58 20,5
Arkadafl 110 38,9
Komflu 21 7,4
Kitap 131 46,3

CYBH ile ilgili ald›¤› bilgiyi yeterli Yeterli bulanlar 13 4,6
bulma durumu Yeterli bulmayanlar 270 95,4

*CYBH hakk›ndaki bilginin ne zaman ‹lkokul dönemi 147 51,9
verilmesi gerekti¤i yönündeki Ortaokul dönemi 249 88,0
düflünceler Lise 241 85,2

Üniversite 175 61,8
CYBH hakk›nda ailesiyle konuflma durumu Ailesiyle konuflabilenler 101 35,7

Ailesiyle konuflamayanlar 182 64,3
*CYBH hakk›nda aile bireylerinden Anne 89 88,1

kimlerle konufltu¤u Baba 17 16,8
Abla 65 64,3
A¤abey 15 14,8
Teyze-hala 39 38,6
Day›-amca 9 8,9

Ö¤rencilerin CYBH ve Aile Planlamas›na ‹liflkin  Bilgi ve Görüfllerinin Da¤›l›m›
(N:283)

Özellikler N %
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TABLO 2 Ö¤rencilerin CYBH ve Aile Planlamas›na ‹liflkin  Bilgi ve Görüfllerinin Da¤›l›m›
(N:283) (Devam›)

*CYBH, üreme ve  cinsel sa¤l›k Bu konularda konuflulmas›n›n normal 158 86,8
konular›nda aile bireyleriyle kabul edilmemesi
konuflamama nedenleri (n:182) Ailesi otoriter oldu¤u için 43 23,6

Cinsellik yasak ve ay›p kabul edildi¤i için 140 77,0
Utand›¤› için 75 41,2
Mahremiyet gerektiren bir konu oldu¤u için 68 37,3
Kendisi konuflmak istemedi¤i için 102 56,0

*Cinsel sa¤l›k e¤itiminin kimler taraf›ndan Aile 252 89,0
verilmesini istedi¤i Okul 256 90,5

Hemflire 205 72,4
Doktor 258 91,2
Psikolog 244 86,2
Sosyal Hizmet Uzman› 216 76,3
Bas›n-medya 53 18,7
Kitap-dergi 171 60,4
Arkadafl-akran 20 7,1

*Cinsel sa¤l›k e¤itim programlar›n›n Cinsel sa¤l›k konular›nda bilgi verme 259 91,5
amaçlar› hakk›ndaki düflünceler Bu konuda  do¤ru tutum, de¤er ve 255 90,1

davran›fl kazand›rma
‹liflkileri ve kiflileraras› becerileri gelifltirme 62 21,9
Cinsel sa¤l›k konusunda sorumluluk 245 86,6
kazand›rma

*Cinsel sa¤l›k e¤itiminin yararlar› Kendileriyle ilgili fiziksel ve duygusal 234 82,7
hakk›ndaki düflünceler geliflimi anlama

Bedenini tan›ma 108 38,2
Bireysel farkl›l›klar› görme 158 55,8
Cinsel davran›fllarla ilgili sorumluluk kazanma 201 71,0
Kad›n ve erkek cinsiyetini daha iyi tan›ma 162 57,2
Cinsel konular› daha rahat konuflabilme 201 71,0
Uygun olan ve olmayan cinsel davran›fllar› 241 85,2

bilme
Cinsel taciz ve suistimale karfl› kendilerini 89 31,4

koruyabilme
*Cinsel sa¤l›k e¤itimi ile ilgili olarak ‹nsan anatomisi ve fizyolojisi 189 66,8

hangi konularda bilgi almak istedikleri ‹nsan üremesi ve cinsel eylem fizyolojisi 212 74,9
Ergenlik dönemi fiziksel ve psikososyal 108 38,2

de¤ifliklikleri
Gençlik ça¤› geliflimi 161 56,9
Efl seçimi-niflanl›l›k 129 45,6
Aile yaflam› ve evlilik iliflkileri 186 65,7
Gebelik, do¤um, düflükler ve lohusal›k bak›m› 154 54,4
Anne ve baba olma sorumluluklar› 104 36,7
Cinsel e¤ilimler ve cinsel suistimaller 199 70,3
Cinsel yolla bulaflan hastal›klar 239 84,5
Meme ve üreme organlar› kanserleri 151 53,4

ve korunma
Üreme organlar› ve enfeksiyonlardan 165 58,3

korunma
Menapoz-Andropoz 115 40,6
‹nfertilite (k›s›rl›k) 99 35,0

*Aile planlanmas› nedir? Çocuk sahibi olmak 24 8,5
Kad›n ve erke¤in baz› ilaçlar› kullanmas› 84 29,7
Kad›n ve erke¤in baz› araçlar› kullanmas› 40 14,1
Efllerin istedikleri say›da çocuk sahibi olmas› 266 94,0

Özellikler N %



Ayr›ca gençlere yönelik olarak yap›lan de¤iflik
araflt›rmalarda da görüldü¤ü üzere (8,20) arafl-
t›rma bulgular›n› destekler yönde k›z ve er-
keklerde ilk cinsel deneyim yafl› oldukça er-
ken olup bu bulgu CYBH ve AP konular›ndaki
e¤itimin ilkö¤retim döneminde bafllamas› ge-
reklili¤ini ortaya koymaktad›r.

Ö¤rencilerin erken yafltaki cinsel deneyi-
min dezavantajlar›na yönelik düflüncelerinin
da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda %72,4’ünün (n:205)
CYBH yakalanma riskini art›rd›¤› ve
%40,3’ünün de (n:114) özellikle HIV/AIDS’e
yakalanmaya neden olaca¤›n›, %58,0’›n›n
(n:164) istenmeyen gebeliklere, %52,3’ünün
(n:148) erken yaflta çocuk do¤urmaya neden
olaca¤›n› ifade ettikleri görülmüfltür (Tablo 2). 

Ö¤rencilerin erken yaflta cinsel deneyimin
dezavantajlar› olarak ifade ettikleri erken evli-
lik ile yafl gruplar› aras›nda (x2=13,163,
p=0,011), erken evlilik ile ailenin yaflad›¤› yer
aras›nda (x2=17,398, p=0,002), istenmeyen
gebelikler ile cinsiyet aras›nda (x2=6,149,
p=0,013), istenmeyen gebelikler ile yafl grup-
lar› aras›nda (x2=13,778, p=0,008), istenme-
yen gebelikler ile yaflan›lan yer aras›nda
(x2=11,740, p=0,019), erken yaflta do¤um ile
cinsiyet aras›nda (x2=4,307, p=0,038), erken
yaflta do¤um ile yafl gruplar› aras›nda
(x2=24,021, p=0,000), erken yaflta do¤um ile
yaflan›lan yer aras›nda (x2=18,405, p=0,001),
CYBH’a yakalanma ile yafl gruplar› aras›nda
(x2=16,322, p=0,003) istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmufltur. Erken yaflta cinsel de-

neyimin erken evlilik, erken do¤um ve isten-
meyen gebelikler ve CYBH gibi bir tak›m de-
zavantajlara neden olabilece¤ini en çok 21-22
yafl grubundakilerin, ailesi il ve ilçede yaflayan-
lar›n ve k›zlar›n belirttikleri ortaya ç›kar›ld›.
Bu bulgu ailesi il ve ilçede yaflayanlar›n ve k›z-
lar›n daha bilinçli oldu¤unu ve yafl ilerledikçe
bu bilinç düzeyinin artt›¤›n› göstermektedir. 

Literatürde CYBH’dan HIV/AIDS’in en yük-
sek görüldü¤ü yafl grubunun 20-24, daha son-
ra görüldü¤ü yafl grubunun ise 15-19 oldu¤u
bildirilmektedir. Her gün 500 genç CYBH’a
yakalanmaktad›r (7). Ayr›ca 19 yafl ve alt› ado-
lesan gebelikler yüksek riskli gebelikler gru-
bunda yer almakta, anne ve bebek aç›s›ndan
önemli sa¤l›k sorunlar›na yol açmaktad›r (22).
Adolesan gebeliklerin insidans› çeflitli ülkeler-
de büyük farkl›l›klar göstermekle birlikte ge-
nellikle geliflmekte olan ülkelerdeki adolesan-
larda gebelik oran› yüksektir. Erken yaflta ço-
cuk sahibi olmak kad›nlar›n e¤itim, sosyal ve
ekonomik durumlar›ndaki geliflmenin önünde
bir engel olmaktad›r (4). Bu ba¤lamda araflt›r-
ma kapsam›ndaki ö¤rencilerin erken yafltaki
cinsel deneyimin dezavantajlar›n› bilmeleri
olumlu bir bulgudur.

Çal›flmada ö¤rencilere CYBH daha çok
kimlerden bulaflabilece¤i soruldu¤unda
%96,8’inin (n:274) hayat kad›nlar›, %42,4’ünün
(n:120) çok eflliler, %24,0’›n›n (n:68) homo-
seksüeller cevab›n› verdikleri ve %94,3’ünün
de (n:267) CYBH’›n ihbar›n›n zorunlu oldu¤u-
nu bildi¤i belirlenmifltir (Tablo 2). Ö¤rencile-
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TABLO 2 Ö¤rencilerin CYBH ve Aile Planlamas›na ‹liflkin  Bilgi ve Görüfllerinin Da¤›l›m›
(N:283) (Devam›)

Aile planlamas› yöntemleri Evet 283 100,0
uygulanmal› m›? Hay›r - -

*Aile planlamas› yöntemlerinin Anne ölümlerini azalt›r 156 55,1
yararlar› ile ilgili düflüncüler Bebek ölümlerini azalt›r 181 64,0

CYBH’dan korur 111 39,2
‹stenmeyen gebelikleri önler 243 85,9
Cinsel yaflam› olumlu etkiler 140 49,5

*Aile planlamas› yöntemlerinden Prezervatif 220 77,7
bilinenler Do¤um kontrol haplar› 143 50,5

Spiral 46 16,3
Di¤er 38 13,4

Özellikler N %

*Birden fazla cevap verilmifltir.



re CYBH’dan korunmay› bilip/bilmedikleri so-
ruldu¤unda %91,2’sinin (n:258) evet cevab›n›
verdikleri ortaya ç›kar›lm›flt›r. Erdo¤an ve ar-
kadafllar› (1993) araflt›rma bulgular›na karfl›n
yapm›fl olduklar› araflt›rma sonras›nda ö¤ren-
cilerin %72,75’inin CYBH’dan korunmay› bil-
mediklerini ortaya ç›karm›fllard›r (19). Araflt›r-
mada ö¤rencilerin büyük ço¤unlu¤u
CYBH’dan korunmay› bildiklerini ifade etme-
lerine ra¤men bu hastal›klar› önleyen AP yön-
temlerinin ço¤unu bilmedikleri belirlenmifltir.
Oysaki CYBH önlenmesinde uygulanacak en
etkin yöntem AP yöntemlerinin kullan›lmas›-
d›r. Bu do¤rultuda ö¤rencilerin AP yöntemleri
konusunda bilgilendirilmeleri önemlidir.

Ö¤rencilerin CYBH konusunda bilgi alma
durumlar›na bak›ld›¤›nda %95,1’inin (n:269)
bilgi ald›¤›, CYBH hakk›nda bilgi ald›klar› kay-
naklara bak›ld›¤›nda ise %91,9’unun (n:260)
gazete ve dergiden, %89,0’›n›n (n:252) radyo
ve televizyondan, %74,9’unun (n:212) okul ve
ö¤retmenden, %46,3’ünün (n:131) kitaplar-
dan, %38,9’unun (n:110) arkadafl ve
%20,5’inin de (n:58) aileden bilgi ald›¤›,
%95,4’ünün (n:270) alm›fl olduklar› bu bilgiyi
yeterli bulmad›¤› belirlendi (Tablo 2). CYBH
hakk›ndaki bilgiyi gazete ve dergiden
(x2=6,757, p=0,009), kitaptan (x2=4,436,
p=0,035) alma durumu ile cinsiyet aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulundu. CYBH
hakk›nda bilgi elde etmek için gazete, dergi ve
kitaptan yararlanan k›z ö¤renci say›s›n›n erkek
ö¤renci say›s›ndan fazla oldu¤u belirlendi. 

Araflt›rmada ö¤rencilerin CYBH hakk›nda
bilgiyi s›ras›yla gazete ve dergi, radyo ve tele-
vizyon, okul ve ö¤retmen, kitap, arkadafl ve en
az da komflu ve ailelerinden ald›klar› ortaya ç›-
kar›ld›. Bu bulgu k›z ö¤rencilerin CYBH ve AP
hakk›nda bilgi elde ederken bilimsel kaynakla-
r› daha çok tercih ettiklerini göstermektedir.
Kentsel kesimde yap›lan araflt›rmalarda ise lise
ö¤rencilerinin cinsellik ile ilgili bilgilerine ait
bilgi kaynaklar› gazete-dergi, televizyon, kitap
fleklinde s›ralanmakta, arkadafl, anne, baba
çok arka planda kalmaktad›r (2). Coflkun, K›-
z›lkaya ve Arslan (1997) k›z ö¤rencilerin en
fazla arkadafl, anne ve yaz›l› bas›ndan, erkek
ö¤rencilerinde yaz›l› bas›ndan ve arkadafllar›n-
dan üreme organlar› ile ilgili bilgi ald›klar›n›
ortaya ç›karm›fllard›r (23). Ayr›ca literatürde
yüksek sosyo-ekonomik düzeydeki gençlerin

yaz›l› bilgi kaynaklar›n› daha fazla kulland›¤›
da vurgulanmaktad›r (2).

Araflt›rma bulgular›na paralel olarak yap›-
lan baz› araflt›rmalar (9,24) ö¤rencilerin CYBH
konusundaki bilgiyi en çok gazete ve dergi,
radyo ve televizyon, okul ve ö¤retmen, kitap-
lardan al›rken araflt›rma bulgular›na karfl›n ba-
z› araflt›rmalarda (8,14) ö¤rencilerin CYBH
hakk›ndaki bilgiyi en çok arkadafl ve ailelerin-
den ald›klar›n› ortaya ç›karm›flt›r. Çal›flmadan
elde edilen bulgular do¤rultusunda ö¤rencile-
rin CYBH hakk›ndaki bilgiyi en çok gazete,
dergi, radyo ve televizyondan en azda aileden
al›yor olmalar› anne ve babalar›n›n e¤itim dü-
zeylerinin düflük olmas›na ba¤lanabilir. Ayr›ca
bu bulgu ailelerin gençlere cinsel e¤itim hak-
k›nda bilgi vermediklerini de düflündürmekte-
dir. 

Ö¤rencilerin %64,3’ünün (n:182) aile üye-
leriyle CYBH, üreme ve cinsel sa¤l›k konular›-
n› konuflmad›klar› ve CYBH, AP yöntemleri
hakk›nda bilginin ne zaman verilmesi gerekti-
¤i yönündeki görüflleri soruldu¤unda da
%88,0’›n›n (n:249) 6-8.s›n›flar aras›nda,
%85,2’sinin (n:241) lise döneminde,
%61,8’inin (n:175) üniversite döneminde,
%51,9’unun da (n:147) 1-5.s›n›flar aras›nda ce-
vab›n› verdikleri belirlenmifltir (Tablo 2). Ö¤-
rencilerin AP ile CYBH hakk›nda bilgiyi 6-7-8.
s›n›flar aras›nda verilmesini isteme durumu ile
cinsiyet aras›nda (x2=4,830, p=0,028) ve cin-
sel sa¤l›k, aile planlamas› yöntemleri konusun-
da konuflma durumu ile cinsiyet aras›nda
(x2=6,022, p=0,014) istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmufltur. AP yöntemleri ile CYBH
hakk›ndaki bilginin ilkö¤retim döneminde ve-
rilmesini isteme durumuyla; CYBH, cinsel sa¤-
l›k ve AP yöntemleri ile ilgili olarak aile ile ko-
nuflma durumunun erkek ö¤rencilerle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda k›z ö¤rencilerde daha fazla ol-
du¤u görüldü. Bu bulgu k›z ö¤rencilerin aile-
leri ile bu konular› daha rahat konuflabildikle-
rini göstermektedir. Günümüzde ailelerin bü-
yük ço¤unlu¤u cinselli¤in yasak ve ay›p oldu-
¤u konusundaki geleneksel tavr›n› sürdürmek-
te ve bu konuda aileler genç kuflaktaki birey-
lerle konuflmamay› tercih etmektedir.

Ö¤rencilerin CYBH, üreme ve cinsel sa¤l›k
konular›nda aile üyelerinden s›ras›yla
%88,1’inin (n:89) annesiyle, %64,3’ünün
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(n:65) ablas›yla, %38,6’s›n›n (n:39) teyze-hala-
s›yla, %16,8’inin (n:17) babas›yla ve
%14,8’inin (n:15) a¤abeyiyle konufltu¤u belir-
lenmifltir (Tablo 2). Ancak ülkemizde cinsel-
likle ilgili konular aile içinde çok rahat konu-
flulamamaktad›r. Ayr›ca ana babalar›n kendile-
ri de cinsellikle ilgili bir e¤itimden geçmedik-
leri için bu konuda yeterli bilgiye sahip de¤il-
lerdir. Bu durumda cinsellikle ilgili konular›
ana-babalar›yla rahat bir flekilde konuflamayan
ve okul y›llar›nda cinsel e¤itimle ilgili bilgi al-
mayan ergenlerin, bu konulara iliflkin bilgileri-
ni güvenilir olmayan kaynaklardan edinme
olas›l›klar› daha yüksek olabilecektir. 

Ö¤rencilerin CYBH, üreme ve cinsel sa¤l›k
konular›nda aileleriyle neden konuflmad›klar›
soruldu¤unda %86,8’inin (n:158) ailesinde bu
konular›n konuflulmas›n›n normal kabul edil-
medi¤ini, %77,0’› (n:140) cinselli¤i yasak ve
ay›p kabul ettiklerini, %56,0’› (n:102) kendile-
ri konuflmak istemediklerini, %41,2’si (n:75)
utand›klar›n›, %37,3’ü (n:68) mahremiyet ge-
rektiren bir konu oldu¤unu düflündüklerini,
%23,6’s› (n:43) ailesi otoriter oldu¤u için bu
konular› ailesi ile konuflamad›klar›n› ifade et-
mifllerdir (Tablo 2). Bulgular do¤rultusunda ai-
leden kaynaklanan nedenlerle CYBH, üreme
ve cinsel sa¤l›k konular›n› aileleriyle konufla-
mayan ö¤renci say›s›n›n fazla oldu¤u dikkati
çekmektedir. Nitekim ülkemizde cinsellikle il-
gili konular aile içinde çok rahat konuflulama-
maktad›r. Ö¤rencilerin aileleri ile bu konuyu
rahat konuflamama nedenlerinden biri olarak
utangaçl›¤› göstermeleri bu düflünceyi destek-
lemektedir. Oysa ki anne-babalar çocuklar›na
do¤rudan bilgi verdikleri gibi, çocuklar›n›n
cinsellikle ilgili konulardaki ilk e¤iticileri ol-
mal›d›rlar. Cinsel konularda yetiflkinlerin
gençlerle rahat konuflamad›klar› ya da bu ko-
nular›n gençlere ay›p olarak ö¤retildi¤i ve bu
durumunda onlar›n bilgi kaynaklar›na ulaflma-
lar›n› engelledi¤i düflünülmektedir. Bu durum-
da CYBH konusunda bilgi yetersizli¤ine yol
açmaktad›r.

Araflt›rmada ö¤rencilere cinsel sa¤l›k e¤iti-
minin kimler taraf›ndan verilmesi gerekti¤i so-
ruldu¤unda %91,2’sinin (n:258) doktor,
%90,5’inin (n:256) okul, %89,0’›n›n (n:252) ai-
le, %86,2’sinin (n:244) psikolog, %76,3’ünün
(n:216) sosyal hizmet uzman›, %72,4’ünün

(n:205) hemflire, %18,7’sinin (n:53) bas›n-
medya, %7,1’inin (n:20) arkadafl ve akran ce-
vab›n› vermifllerdir (Tablo 2). Elde edilen veri-
ler do¤rultusunda ö¤rencilerin s›ras›yla en
çok doktor, okul, aile, psikolog, sosyal hizmet
uzman› ve hemflireden en az da arkadafl-akran
gruplar› ile bas›n ve medyadan cinsel sa¤l›k
e¤itimi almak istedikleri belirlenmifltir. Bu bul-
gular ö¤rencilerin arkadafl ve akran gruplar›n-
dan alabilecekleri bilimsel olmayan bilgiler ye-
rine profesyonel meslek üyelerinden bilgi al-
may› tercih ettiklerini göstermektedir.

Ö¤rencilere cinsel sa¤l›k e¤itim programla-
r›n›n amaçlar›n›n neler oldu¤u soruldu¤unda
% 91,5’i (n:259) cinsel sa¤l›k konusunda bilgi
vermek, %90,1’i (n:255) cinsel sa¤l›k konu-
sunda do¤ru tutum, de¤er ve anlay›fl kazand›r-
mak, %86,6’s› da (n:245) cinsel sa¤l›k konu-
sunda sorumluluk kazand›rmak oldu¤unu ifa-
de etmifllerdir. Ö¤rencilere çocuk ve gençlere
verilecek olan cinsel sa¤l›k e¤itiminin yararla-
r›n›n neler oldu¤u soruldu¤unda %85,2’sinin
(n:241) uygun ve uygun olmayan cinsel davra-
n›fllar› bilmeyi sa¤lad›¤›n›, %82,7’si (n:234)
kendilerinde meydana gelen fiziksel ve duygu-
sal geliflimi anlamay›, %71,0’› (n:201) flimdi ve
gelecekte cinsel davran›fllarla ilgili sorumluluk
kazanmay› ve cinsel konular› daha rahat konu-
flabilmeyi sa¤lad›¤›n› belirtmifllerdir (Tablo 2).

Araflt›rmada ö¤rencilerin cinsel sa¤l›k e¤iti-
mi ile ilgili olarak hangi konularda bilgi almak
istedikleri soruldu¤unda, %84,5’inin (n:239)
CYBH, %74,9’u (n:212) insan üremesi ve cin-
sel eylem fizyolojisi, %70,3’ünün (n:199) cin-
sel e¤ilimler ve cinsel suistimaller, %66,8’inin
(n:189) insan anatomisi ve fizyolojisi,
%65,7’sinin de (n:186) aile yaflam› ve evlilik
iliflkileri konular›nda bilgi almak istedikleri be-
lirlenmifltir (Tablo 2). Elde edilen bulgular ö¤-
rencilerin en fazla CYBH, insan üremesi ve
cinsel eylem fizyolojisi, cinsel e¤ilimler ve cin-
sel suistimaller, insan anatomisi ve fizyolojisi,
aile yaflam› ve evlilik iliflkileri konular›nda bil-
gi almak istediklerini göstermektedir. Coflkun
ve arkadafllar› yapm›fl olduklar› araflt›rma son-
ras›nda araflt›rma bulgular›n› destekler yönde
gençlerin üreme sa¤l›¤›, üreme organlar›n›n
yap›s› ve iflleyifli, gebeli¤in oluflumu ve bak›-
m›, do¤um, evlilik iliflkileri, CYBH ve gençlik
ça¤› geliflimi gibi konularda bilgi edinmek iste-
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diklerini belirlemifllerdir (23). Elde edilen bul-
gular do¤rultusunda gençlere uygulanacak
olan cinsel e¤itim programlar› yap›land›r›l›r-
ken üreme sa¤l›¤›, üreme organlar›n›n yap›s›
ve iflleyifli, gebeli¤in oluflumu ve do¤um, evli-
lik iliflkileri, CYBH ve gençlik ça¤› geliflimi gi-
bi konulara a¤›rl›k verilmesi gerekti¤i düflünül-
mektedir.

Ö¤rencilerin büyük ço¤unlu¤unun
(%95,1) CYBH hakk›nda bilgi almalar›na ra¤-
men ald›klar› bu bilgiyi yeterli bulmad›klar›n›
(%95,4) belirtmeleri ve bu konuda bilgi almak
istediklerini ifade etmeleri (%84,5) oldukça
önemli ve sevindirici bir bulgudur. Ülkemizde
ergenlere yönelik etkin bir üreme sa¤l›¤› hiz-
meti verilmemektedir. Cinsellik ve üremeye
iliflkin bilgiler, örgün e¤itim programlar›nda
ilkö¤retimden bafllayarak fen bilgisi, hayat bil-
gisi ve ortaö¤retimde biyoloji, psikoloji gibi
derslerin ilgili üniteleri içinde s›n›rl› biçimde
yer almaktad›r. Bu nedenle cinsel sa¤l›k e¤iti-
mi programlar›n›n sistematik olarak yap›land›-
r›lmas› ve uygulanmas› önemlidir.

Ö¤rencilere AP nedir? diye soruldu¤unda
%94,0’›n›n (n:266) efllerin istedikleri say›da
çocuk sahibi olmalar›, %29,7’sinin (n:84) ka-
d›n ve erke¤in baz› ilaçlar› kullanmas›,
%14,1’inin (n:40) kad›n ve erke¤in baz› araçla-
r› kullanmas›, %8,5’ininde (n:24) çocuk sahibi
olmak fleklinde cevap verdikleri belirlenmifltir
(Tablo 2). 

Çal›flmada ö¤rencilerin %100,0’›n›n (n:283)
AP yöntemlerinin uygulanmas› gerekti¤ini be-
lirttikleri, AP yönteminin yararlar› ile ilgili gö-
rüflleri soruldu¤unda %85,9’unun (n:243) is-
tenmeyen gebelikleri önler, %64,0’›n›n
(n:181) bebek ölümlerini azalt›r, %49,5’inin
(n:140) cinsel yaflam› olumlu etkiler, %39,2’si-
nin de (n:111) CYBH korur fleklinde cevapla-
d›klar› ve bildikleri aile planlamas› yöntemleri-
ne de %77,7’sinin (n:220) prezervatif,
%50,5’inin (n:143) do¤um kontrol hap› ve
%16,3’ünün de (n:46) spiral cevab›n› verdi¤i
görülmüfltür (Tablo 2). Ö¤rencilerin bildikleri
AP yöntemleri ile okuduklar› s›n›flar
(x2=47,823, p=0,000) ve yafl gruplar› aras›nda
(x2=14,951, p=0,005) istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmufltur. AP yöntemlerini en
çok 4. s›n›f ö¤rencilerin ve 21-22 yafl grubun-
da bulunanlar›n bildikleri saptanm›flt›r. Arafl-

t›rma bulgular›m›z› destekler yönde yap›lan
pek çok araflt›rma sonucunda ö¤rencilerin AP
yöntemlerinden en çok prezervatif, do¤um
kontrol hap› ve rahim içi araçlar› bildikleri
(8,18,23) belirlenmifltir. Ayr›ca Hacettepe
Üniversitesinde Gençlik Dan›flma birimlerine
baflvuran ö¤renciler üzerinde yap›lan araflt›r-
ma sonras›nda cinsel yaflam› olan pek çok ö¤-
rencinin AP yöntemi kullanmad›¤› ortaya ç›ka-
r›lm›flt›r (24). Ö¤rencilerin %100.0’›n›n
(n:278) hepatit B’nin cinsel yolla bulaflt›¤› ce-
vab›n› vermelerine karfl›n AP yöntemlerinin ya-
rarlar› soruldu¤unda en düflük yüzde ile yaln›z-
ca %39.2’sinin (n:111), CYBH’lardan korur ce-
vab›n› vermifl olmalar› AP ile CYBH’›n bir arada
alg›lanmad›¤›n› ve gençlere yap›lacak e¤itimler-
de CYBH ve AP yöntemlerinin bir bütün halin-
de verilmesinin daha yararl› olaca¤›n› düflün-
dürmektedir. Nitekim gençler üzerinde yap›lan
baz› çal›flmalar gençlerin AP ve CYBH hakk›n-
daki bilgi düzeylerinin düflük oldu¤unu ve ileri-
de karfl›laflabilecekleri sa¤l›k sorunlar› aç›s›n-
dan risk tafl›d›klar›n› ortaya koymufltur (6).

Çal›flmada ö¤rencilerin AP yöntemlerinden
en çok do¤um kontrol hap›, prezervatif ve ra-
him içi araçlar› bilmelerine karfl›n fitil, jel, di-
yafram ve norplant gibi yöntemleri ço¤unluk-
la bilmedikleri belirlenmifl olup bu konuda bil-
gilendirilme gereklilikleri ortaya ç›kmaktad›r.
AP yöntemleri konusunda verilecek do¤ru bil-
giler gençlerin yaflamlar›nda bilginin davran›fla
dönüfltürülmesinde çok önemli katk›lar sa¤la-
yacakt›r. Bu nedenle gençlerin en çok bildik-
leri bu yöntemler d›fl›nda di¤er alternatif aile
planlamas› yöntemleri konusunda bilgilendi-
rilmeleri önemlidir. 

Sonuçlar
Gençlerin üreme ve cinsel haklar›; toplumsal
cinsiyet, güvenli ve mutlu cinsel yaflam, üre-
me yetene¤inin korunmas›, üreme yetene¤ini
kullanma zaman›na ve say›s›na karar verme ve
bu karar› uygulama, bunun için bilgilenme ve
hizmetlere ulaflabilmeyi kapsar. Üreme sa¤l›¤›
konusundaki bilgi azl›¤›, gençlerin hem var
olan sa¤l›k uygulamalar›n›n ve cinsel davran›fl-
lar›n›n getirece¤i risklerden haberdar olmala-
r›n› hem de üreme yeteneklerini kullan›rken
özgür, bilinçli ve sorumlu flekilde karar verme-
lerini engelleyecektir. Araflt›rma sonucunda
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elde edilen bulgular ö¤rencilerin büyük ço-
¤unlu¤unun CYBH ve AP yöntemleri konu-
sunda bilgi eksiklikleri oldu¤unu ortaya ç›kar-
maktad›r. Bu nedenle cinsellik ve üreme sa¤l›-
¤› konular›nda ergenlere verilecek etkili bir
e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti sorunlar›n çö-
zümünde etkili bir araç olacakt›r. Elde edilen
veriler do¤rultusunda:

• Cinsel sa¤l›k konusunda tabular›n ortadan
kald›r›lmas›, yanl›fl davran›fl ve de¤erlerin
düzeltilmesi,

• ‹lkö¤retimden itibaren bafllamak üzere cinsel
sa¤l›k e¤itim programlar›n›n uygulanmas›,

• Topluma yönelik e¤itimler aç›s›ndan üre-
me sa¤l›¤› ve CYBH ve AP konular›nda er-
genlik ça¤›ndaki gençlere ve ergenlik ön-
cesi çocuklara öncelik verilmesi,

• Gençlerin erken yaflta evlilik ve çocuk sa-
hibi olmalar›n›n ertelenmesi için e¤itime
ve gelir getirici f›rsatlara eriflimlerinin art›-
r›lmas›,

• Ald›klar› karar›n sorumlulu¤unu tafl›yabilecek
gençlerin yetifltirilmesi için do¤ru bilgi ve ya-
flam, karar verme becerilerinin sa¤lanmas›, 

• Gençlerin üreme sa¤l›¤› ve cinsel sa¤l›k
hizmetlerine eriflimlerinin art›r›lmas›, için-
de bulunduklar› sosyal, kültürel ve ekono-
mik faktörlerin göz önünde bulundurula-
rak ücretsiz hizmetlerin verilmesi,

• Gençlerin cinsel sa¤l›k ve üreme sa¤l›¤› ça-
l›flmalar›na aktif kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›,

• Genç insanlara cinsel davran›fl ve üreme
sa¤l›¤› yönünden olgunlaflma sürecinde
destek olabilmeleri için ebeveynler, top-
lumsal gruplar, okullar, medya ve akran
gruplara sa¤l›k e¤itiminin verilmesi,

• Sa¤l›k personelinin gençlerle iyi iletiflim
teknikleri kullanmalar›,

• Dan›flmanl›k hizmetlerinin art›r›lmas› ve
üniversitelerde üreme ve cinsel sa¤l›k e¤i-
timi dan›flmanl›¤› birimlerinin kurulmas›,

• E¤itim için görsel e¤itim araçlar› ve e¤itim
modüllerinin gelifltirilmesi,

• Tüm ülke durumunu gösteren araflt›rmala-
r›n yap›lmas› önerilmektedir. 
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