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Giris: Geng eriskinlik donemi, aile planlamasi (AP) ve cinsel yolla bulasan has-
taliklar (CYBH) kavramlarnin énem kazandidi bir dénemdir. Saglikli bir toplum icin
genclerin cinsel sagligini korumak ve gelistrmek &zellikle Snemlidir.

Amag: Bu arastirma égretmenlik égrencilerinin CYBH ve AP konusunda bilgi
ve goruslerini saptamak amaciyla yapiimistir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Sinop Egitim Fakul-
tesinde 2005-2006 egitim yilinda 6grenim géren égrenciler, drneklemini ise arastir-
maya katiimaya génullt olan 283 dgrenci (205 kiz, 78 erkek) olusturmustur. Aras-
firmanin verileri arastirmacilar tarafindan literattr dogrultusunda gelistirilen anket
formu yardimiyla 2005-2006 egditim dénemi bahar yaryill sonunda toplanmigtir.
Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik ve ki-kare yéntemi kullanilmustir.

Bulgular: Omeklem grubunu olusturan &grencilerin' %42,8'inin 1. sinifta,
%23,0'INiN 2. siniffa, %18,7'sinin 3. sinifta, %15.,5°inin 4. siniffa okudugu, %72.,4°4n0
kizlann, %27.6'sini erkeklerin olusturdugu, %43.8’inin 21-22 yas grubunda bulundu-
gu, %54.,8’inin annesinin ve %37,1'inin babasinin ilkokul mezunu oldugu belirlendi.
Ogrencilerin %17.,3°Unun cinsel partnerinin oldudu ve %12,0°Inin cinsel deneyim
yasadigi saptandi. ilk sekstiel deneyim yas ortalamasi kizlarda 20,6+1,67, erkekler-
de 18,6+1,99"dur. OJrencilerin %95.4'intin CYBH hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
madiklarini belirttikleri ve %64.,3'Unun de cinsel saglik ve CYBH hakkinda aile birey-
leriyle konusmadiklan saptandi. Cinsiyet ile cinsel saglik ve CYBH hakkinda aile bi-
reyleriyle konusma durumu arasinda (x2=6,022, p=0,014) istatistiksel olarak anlam-
Ii fark bulundu. Cinsel deneyim yasama durumlari ile okuduklar siniflar (x2=8,618,
p=0,035) ve yas gruplar arasinda (x2=18,373, p=0,001) anlamli fark bulunmustur.
Calisma grubu CYBH hakkindaki bilgiyi sirasiyla, dergi ve gazete (%91.9), radyo ve
televizyon (%89.0), okul ve dgretmen (%74.9), kitaplar (%46,3) ve arkadaslanndan
(%38.9) elde etmektedirler.

Sonuclar: Bu ¢alismada ulasilan bulgular dogrultusunda genglerin CYBH ve
AP konusunda planli bir egitimden gegcirilmeleri dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite d3rencileri, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, bilgi dtzeyi, gérus.
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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 o expose the opinions of
education faculty students related to their knowledge on sexual fransmitted diseases
and family planning.

Method: The population of research consisted of education faculty students of the
education period of 2005-2006 at Ondokuz Mayis 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 fransmit-
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 fransmitted diseases, knowl-
edge level, opinions.
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Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19
yas grubu “adolesan” yas grubu olarak, 15-24
yas grubu ise “gen¢” grubu olarak tanimlan-
maktadir. Adolesan ve genclik donemlerine
ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas
grubu “genc insanlar” olarak degerlendiril-
mektedir (1). Diinya’da 10-24 yas grubu niifu-
su 1.6 milyar olup, 1.4 milyar1 gelismekte olan
iilkelerde yasamaktadir. Tiirkiye Devlet Ista-
tistik Enstitiisii tarafindan yapilan 2007 yili
niifus sayimi1 sonuclarma gore toplam tilke ni-
fusu 70.586.256, 10-24 yas grubun niifusu
18.809.264, bu grubun toplam niifus i¢cindeki
pay1 da %26,64’diir (2).

Genclik donemi bilgilenme ve egitimin
o6nemli oldugu bir donemdir. Ureme ve cinsel
saglik sorunlari, genclik doneminde yasanan
saglik sorunlar icinde 6nemli bir yer tutmak-
tadir (3). 1994 yilinda Kahire’de yapilan Ulus-
lararas1 Nufus ve Kalkinma Konferansi’'nda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik
tanumu icerisine, tireme sagligi kavrami eklen-
mis (4) ve 1999 Birlesmis Milletler Genel
Asamblesinde, bu konferansta imza atan hii-
kiimetlere, cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) o6nlemek ve tedavi etmek icin seksii-
el olarak aktif olan addlesanlara 6zel aile plan-
lamasi1 (AP) danismanligi, bilgilendirme ve
saglik hizmetleri verilmesinin gerekliligi
onemle vurgulanmistir (5).
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Tim diunya’da CYBH en ¢ok 20-24 yas gru-
bunda, daha sonra 15-19 ve 25-29 yas grupla-
rinda goriilmektedir. CYBH bircok iilkede ve
ozellikle de 15-29 yas arasindaki genclerde en
yaygin goriilen hastaliklardir (6,7). Toplum sag-
ligin1 olumsuz etkileyen faktorlerden biri olan
CYBH; kisiden kisiye cinsel temas araciligr ile
gecen hastaliklardir. Klamidya, trikomanas, hu-
man papilloma virtis (HPV) enfeksiyonu, sifiliz,
gonore, mantar, herpes, lenfograntiloma vene-
rum, graniiloma inguinale, pedikulozis pubis,
skabies, hepatit B, hepatit C, AIDS bu hastalik-
lardan bazilari olup cinsel yolla bulasan yirmi-
den fazla hastalik bulunmaktadir (8,9,10).

DSO tahminlerine gore her yil yaklasik 350
milyon kisi tedavi edilebilen CYBH’a yakalan-
makta, (9) gelismis ve gelismekte olan tilkeler-
deki gencler arasinda CYBH’in insidans ve
prevalanst artmaktadir. Ozellikle adolesan do-
nemde CYBH ve korunma hakkindaki bilgi ye-
tersizligi, koruyucu yontemlere ulasmada kar-
silasilan engeller bu hastaliklarin sik goriilme-
sine neden olmaktadir (7,11). Ayrica literatiir-
de aile planlamas: konusunda yeterli sayilabi-
lecek hizmet sunumuna karsin etkili yontem
kullanma oranimnin diisiik oldugu belirtilmekte
ve bu durum niifus icinde 6nemli bir paya sa-
hip olan genclerin cinsellik ve ozelliklede aile
planlamasi konusunda bilgilendirilme gereksi-
nimlerinin yeterince karsilanmamasma bag-
lanmaktadir (12,13).

Ulkelerin kiiltiirel ve sosyal yapilarinin
farkliligina bagli olarak erkek ve kadinlarin
cinsel yasama baslama yaslar1 da degismekte-
dir. Sahra Gilineyi tulkelerde kadinlarin
%43’tiniin ve Latin Amerika’da kadinlarin
%20’sinin, ABD’de %68’inin ve Fransa’da da
%72’sinin 20 yasindan evvel cinsel yasamlari
baslamaktadir (7). Ulkemizde yapilan ¢alisma-
larda ilk cinsel iliski yasinin 17 yas civarinda
oldugunu gostermektedir (2). Cinsel iliskinin
gencler arasinda erken yasta baslamasi ile bir-
likte, bu yolla bulasan hastaliklara yakalanma
riskleri de onemli Olciide yuikselmektedir. Li-
teratiirde 16-19 yas arasindaki her dort genc-
ten birinin CYBH yakalandigi ve CYBH yakala-
nanlarin %65’inin 25 yasin altinda oldugu bil-
dirilmektedir. Ayni zamanda genclerin bu ko-
nularda dogru kaynaklardan bilgi almamalar:

ve bircok konuda yanlis bilgilenmeleri de bu
hastaliklarla miicadele de zorluklara neden ol-
maktadir (9). Tirkiye, Kadin Sagligi ve Aile
Planlamasi Ulusal Faaliyet Plan’nin “genclik”
kisminda, Tirkiye’de gencler arasinda isten-
meyen gebeliklerin hentiz bir sorun olmadigi
ancak tutum, davranis ve kosullarin degismek-
te olmasi nedeniyle bu konudaki sorunlarin gi-
derek artabilecegi belirtiimektedir (14,15).

Arastirmalar genclerin; treme fizyolojisi,
gebelikten korunma ve HIV/AIDS gibi temel
cinsellik ve iireme saglig1 konularinda yeterli
bilgilerinin olmadigini, bilgi ve hizmet gerek-
sinimleri oldugunu ortaya koymustur (2,16).
Turkiye Basbakanlik Aile Arastirma Kuru-
mu’nun 1997 yilinda iilke genelini temsil eden
calismalar1 genclerin %57,3’tintin cinsel konu-
lardaki bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya
koymustur (16). 2000’1i yillarin hedeflerinden
biri CYBH’1n kontrol altina alinmasidir. Bu ne-
denle CYBH’1n toplumda yayilimin1 6nlemek
icin gerekli hizmetlerin iyi kalitede veriliyor
olmasi ¢cok onemlidir (17).

Universite yillart bireyin yasam tarzinin de-
gistigi ve risk iceren davranislara acik hale gel-
digi bir ddnemdir. Ogretmenlik 6grencileri de
mezun olduktan sonra topluma bilgi, egitim
ve danismanlik yapmakla sorumludur. Bu ne-
denle CYBH ve istenmeyen gebeliklere karsi
yontem kullanmama gibi davranislarin gencler
arasindaki varligi, sikligi, sonuclart ayrintili
olarak arastirilmasi gereken konulardir. Toplu-
mun diger kesimine oranla daha fazla ve hizli
degistigi diistintilen tniversite genclerinin
CYBH ve AP konusundaki bilgilerine iliskin
goruslerini belirlemeye calisan bu arastirmada
asagidaki sorulara yanit verilmeye calisilmistir:

1. Universite ogrencilerinin yas gruplarina
gore CYBH ve AP konusundaki bilgileri
arasinda fark var midir?

2. Universite dgrencilerinin cinsiyetlerine go-
re CYBH ve AP hakkindaki bilgileri degisik-
lik gostermekte midir?

3. Universite ogrencilerinin bulunduklart si-
niflara gore CYBH ve AP konusundaki bil-
gileri arasinda fark var midir?

4. Universite 6grencilerinin yasadiklar yerle-
sim birimi CYBH ve AP hakkindaki bilgile-
rini etkilemekte midir?
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Ureme ve cinsel

saglik sorunlan,
genglik
doneminde
yasanan saglik
sorunlan iginde
onemli bir yer
tutmaktadir.
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma universite 0grencilerinin CYBH ve
AP konusundaki bilgilerine iliskin gorislerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak plan-
lanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmnin evrenini Ondokuz Mays Uni-
versitesi Sinop Egitim Fakultesinde okumakta
olan 509 6grenci, 6rneklemini ise arastirmaya
katilmaya goniilli olan 205’1 kiz, 78’i erkek ol-
mak tlizere 283 ogrenci olusturmustur.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri aragstirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilen bir anket
formu yardimiyla toplanmistir. Anket formun-
da 11’i sosyo-demografik, 24’0 de cinsel saglik
ve AP ile ilgili toplam 35 soru sorulmustur. An-
ket formunda Ogrencileri tanitict sorular (si-
nif, yas, cinsiyet, medeni durum, kaldig: yer,
anne Ogrenim durumu ve isi, baba 0grenim
durumu ve isi, gelir durumu, ailenin yasadig:
yerlesim birimi), CYBH (CYBH, korunma yol-
lar, cinsel partneri olma ve cinsel deneyim ya-
sama durumu, CYBH’da risk gruplarim1 ve
kimlerden bulastigin1 bilme durumu, vb) ve
AP yontemleri (AP yontemlerini, yararlarini
bilme durumu vb) konusundaki bilgilerine ilis-
kin sorular yer almustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 2005-2006 egitim done-
mi bahar yartyilh sonunda OMU Sinop Egitim
Fakiiltesi Dekanligindan yazili izin alinarak
toplanmustir. Veriler toplanirken etik ilkeler
g0z Oniinde bulundurulmus ve Ogrencilere
arastirmanin  amaclart aciklanmustir. Veriler
toplanmaya baslanmadan Once arastirmacilar
tarafindan anket formunun anlasilirhi@ini test
etmek lizere 20 Ogrenci lizerinde 6n uygula-
ma yapilmis ve anlasilmayan bir ifade ve eksik
soru tespit edilmediginden mevcut haliyle
tiim 0grencilere uygulanmistir. Anket formlart
doldurulmadan Oonce 6grencilere bu bilgilerin

bilimsel amaclar disinda kullanilmayacagy ifa-
de edilerek, anket formlarina isim, soyisim
yazmalarinin gerekli olmadig belirtilmistir. Bu
aciklamalardan sonra arastirmaya katilma 06g-
rencilerin isteklerine birakilmis veri toplama
doneminde derse giren ve arastirma yapilma-
sim1 kabul eden oOgrencilere anket formlar
derslerin ilgili 0gretim Uyelerinden izin alina-
rak gozlem altinda uygulanmustir.

Verilerin Degerlendiriimesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda kodla-
narak yiizdelik ve ki-kare yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmada Ogrencilerin %42,8’inin (n:121)
1. sinifta, %23,0 1nin (n:65) 2. smufta, %18,7 si-
nin (n:53) 3. smifta, %15,5’inin (n:44) 4. sinf-
ta okudugu, %43,8’inin (n:124) 21-22 yas gru-
bunda, %31,8’inin (n:90) 19-20 yas grubunda,
%15,2’sinin (n:43) 23-24 yas grubunda bulun-
dugu, %72,40n0 (n:205) kizlarin, %27,6’si1
(n:78) erkeklerin olusturdugu, %99,6’sinin
(n:282) bekar oldugu, arastirma yapilan do-
nem iginde %69,6’'sinin  (n:197) evde,
%15,6’stnin - (n:44)  devlet  yurdunda,
%14,8’inin de (n:42) oOzel yurtta kaldigi,
%54,8’inin (n:155) annesinin ilkokul mezunu,
%12,4’tniin  (n:35) okur-yazar olmadigt,
%9,9'unun (n:28) ortaokul mezunu oldugu,
%86,6’sinin (n:245) annesinin ev hanimi,
%5,3 inlin (n:15) annesinin de emekli oldugu,
babalarinin 6grenim diizeylerine bakildiginda,
%37,1’inin (n:105) ilkokul, %22,6’sinin (n:64)
universite, %21,6’smn da (n:61) lise mezunu
ve %31,8’inin (n:90) babasinin emeKkli,
%20,1’inin ~ (n:57)
%19,1’inin (n:54) babasinin da serbest meslek

babasinin  memur,
sahibi oldugu, ailenin gelir durumuna bakildr-
ginda ise %71,0’min (n:201) gelir durumunu
orta, %21,9’unun da (n:62) gelir durumunu
iyi olarak ifade ettigi, ailenin yasadig: yerlesim
birimlerine bakildiginda ise %47,0’1nin
(n:133) ilde, %30,7’sinin (n:87) ilcede,
%10,7’sinin de (n:30) kasabada yasadig1 belir-
lendi (Tablo 1).
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TABLO 1 Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N:283)

Ozellikler N %
Sinifi 1. sinif 121 42,8
2. sinif 65 230
3. sinif 58 18,7
4. sinif 44 16,5
Yas 17-18 yas 17 6.0
19-20 yas 90 31,8
21-22 yas 124 43,8
23-24 yas 43 15,2
25 ve Uzeri 9 3.2
Cinsiyet Kiz 205 72,4
Erkek 78 27,6
Medeni Durum Evli 1 04
Bekar 282 99.6
Kaldigi Yer Devlet Yurdu 44 15.6
Ozel Yurt 42 14.8
Ev 197 69.6
Annenin Ogrenim Durumu Okur-yazar degil 35 12,4
Okur-yazar 18 64
ikokul 155 54,8
Ortaokul 28 9.9
Lise 26 9.2
Universite 21 7.4
Annenin [si Ev hanimi 245 86,6
Memur 13 4,6
Emekii 15 53
isci 7 2,5
Ciftci 1 04
Vefat etmis 2 0,7
Babanin Ogrenim Durumu Okur-yazar degil 5 1.8
Okur-yazar 5 1.8
ikokul 105 37.1
Ortaokul 43 15,2
Lise 61 21,6
Universite 64 22,6
Babanin si Memur 57 20,1
Emekli 90 31,8
isci 40 14,1
Serbest Meslek 54 19.1
Ciftci 28 9.9
Calismiyor 3 1.1
Vefat Etmis 11 3.9
Ailenin Gelir Durumu Cok lyi 3 1,1
Iy 62 219
Orta 201 710
Kotu 17 6.0
Ailenin Yasadigi Yerlesim Birimi Kirsal Alan 6 2.1
Koy 27 9,5
Kasaba 30 10,7
i 133 47,0
ice 87 30,7
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Cinsellik ve
ireme saglg
konularinda
ergenlere
verilecek etkili
efitim ve
danigmanik
hizmeti
sorunlanin
goziimiinde
etkili bir arag

olacaktir.
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Calisma kapsaminda bulunan 6grencilerin
CYBH ve AP iliskin gorislerinin dagilimina ba-
kildiginda %97,9’unun (n:277) CYBH neler ol-
dugunu Dbildiklerini ifade ettikleri ve
%100,0'min (n:277) hepatit B, hepatit C,
%87,0'min (n:214) AIDS, %32,4intn (n:90)
bel soguklugu, %9,7’sinin de (n:27) frengi ce-
vabini verdigi saptandi (Tablo 2). Calismada
ogrencilerin en cok hepatit ve AIDS hastaligr-
n1 bildikleri, en az gonore ve frengi hakkinda
bilgi sahibi olduklar: belirlenmistir. Arastirma
bulgularint destekler yonde yapilan pek ¢ok
arastirmada Ogrencilerin buylk bir ¢cogunlu-
gunun CYBH konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini, CYBH’dan en cok AIDS ve he-
patit B, hepatit C’yi bildiklerini en az trikomo-
nas, klamidya, genital sigiller, cinsel organ
ucuklari (genital herpes), mantar, gonore ve
sifiliz konusunda bilgi sahibi olduklarini orta-
ya cikarmustir (8,9,18,19). Arastirmada ogren-
cilerin en cok hepatit ve AIDS hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 bu hastaliklarin basinda ve
medyada sikca yer almasina baglanabilir. An-
cak diger CYBH iliskin bilgilerinin yetersiz ol-
masi disindiricudir. Cinki CYBH oldukc¢a
yaygin olarak goriilmekle birlikte saglig: tehdit
etmektedir. Bu hastaliklardan biri olan klamid-
ya enfeksiyonu en yaygin olarak gorilen
CYBH’lardandir. Nitekim klamidya ve vulvada
sigillere neden olabilen HPV, genital organ
kanserlerinin nedenleri arasinda yer almakta-
dir (9).

Bu calismada oOgrencilerin %17,3’Uniin
(n:49) cinsel partnerinin oldugu, %12,0’inin
(n:34) cinsel deneyim yasadigi, cinsel dene-
yim yasayanlarin yas araligina bakildiginda ise
%76,5’inin (n:26) 16-20 yas arasinda bulundu-
gu belirlenmistir (Tablo 2). Ogrencilerin ilk
sekstiel deneyim yas ortalamasina bakildigin-
da ise bu ortalamanin kizlarda 20,6+1,67, er-
keklerde 18,6+1,99 oldugu saptanmustir. Yine
bu calismada cinsel deneyim yasama durumu
ile cinsiyet (x2=5,305, p=0,021), okudugu sr-
nif (x2=8,618, p=0,035), yas (x2=18,373,
p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmus cinsel deneyim yasama duru-
munun; erkek o6grencilerde, 1. sinif ve 4. sinif-
larda, 21-22 ve daha sonrada 19-20 yas gru-
bunda daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bul-
gular tiniversiteye yeni baslayan 1. simif 6gren-
ciler ve erkek ogrenciler basta olmak tizere

tim Ogrencilere yonelik egitim programlart-
nin uygulanmasinin ve danisma merkezlerinin
olusturulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Serifthan ve arkadaslar1 (2005) yapmuis oldu-
gu  arastirma ogrencilerin
%26,8’inin cinsel partneri oldugunu ve arastir-
ma bulgularin: destekler yonde ilk cinsel iliski
yas ortalamalarmimn da 18.0+2.3 oldugunu or-
taya cikarmislardir (8). Cihan universite genc-
liginin cinsellik algilamasint belirlemek tizere
yapmis oldugu arastirmasi sonrasinda ogrenci-
lerin %41,0’mn (n:108) cinsel deneyimde bu-
lundugunu, cinsel deneyinde bulunan bu 6g-
rencilerin cinsel deneyimi %68,0’mnin (n:77)
18-25, %29,0’1mn da (n:29) 12-17 yas grubun-
da yasadigini belirlemistir (20). Evlilik oncesi
cinsel deneyim gelismis ve gelismekte olan til-
kelerdeki gencler arasinda onemli bir prob-
lem olarak yayginlasmaya baslamistir. Guinu-
miuzde sekstiel aktivite toplumun genelinde
ve gencler arasinda daha kabul edilebilir ol-
mustur (21). Yapilan calismalar sosyal yapi ile
birlikte ilk cinsel iliski yasinin degistigini gos-
termektedir. Universitelerde degisik siniflarda
yapilan calismalarda genc erkeklerin %065-
80’inin cinsel iliski deneyimi yasadigini, tini-
versite 0grencisi erkeklerin ortalama ilk cinsel
iliski yaslarinin da 17,0-17,8 arasinda, kizlarda
ise 19-20 yas arasinda oldugunu ortaya cikar-
nmustir (2). Universite ortamlarinda ilk cinsel
deneyim yas ortalamasinin giderek diismesi
cogu Ogrencinin aileden ayri bir yasam stirui-
yor olmasina, yas ve egitim diizeyinin ilerle-
mesiyle birlikte deger yargilarinin degismesi-
ne baglanabilir. Ayrica farkli birikim ve yasam
deneyimi olan gencleri bir araya getiren tini-
versite ortaminin karsilikli etkilesim nedeniyle
genclerin tutum ve davranislar: izerinde belir-
leyici oldugu da oOne siiriilebilir. Dolayistyla
egitim diizeyi yiikseldikce bireylerin cinsellik
konusundaki tutum ve davranislari da daha es-
nek olabilmektedir.

Cinsel konularin konusulmasmimn Kisitli ol-
dugu bir toplumda cinsel deneyim oranint tes-
pit etmek guiclesmektedir. Calismada cinsel de-
neyim yasadigini belirten 6grenci sayisinin az
olmast durumla ilgili gercek verileri yansitma-
digini, biraz daha yiiksek olabilecegini ve top-
lumumuzda tabulastirilan cinselligin acik ola-
rak degil gizlice yasandigini distindiirmektedir.

sonrasinda
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TABLO 2 (")grencilerin CYBH ve Aile Planlamasina ili§kin Bilgi ve Gériislerinin Dagilimi

(N:283)

Ozellikler %
CYBH’1 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 Soguklugu 90 324
Frengi 27 9,7
Cinsel partneri olma durumu Var 49 17,3
Yok 234 82.7
Cinsel deneyim yasama durumu Evet 34 12,0
Hayir 249 88,0
Cinsel deneyim yasama yasi 16-20 yas 26 76,5
21-25 yas 7 20,5
26-30 yas 1 3.0
*Erken yasta cinsel deneyimin Erken evlilik 131 46,3
dezavantajlarina yénelik disiinceler istenmeyen gebelikler 164 58,0
Erken yasta cocuk dogurma 148 52,3
HIV /AIDS yayilimi 114 40,3
Cinsel yolla bulasan hastaliklara 205 72,4

yakalanma

*CYBH’In kimlerden bulasabilecedi ile Hayat kadinlar 274 96,8
ilgili distinceler Cok egliler 120 424
Homoseksueller 68 24,0
Diger 22 7.8
CYBH’in ihbarinin zorunlu oldugunu Biliyor 267 94,3
bilme durumu Bilmiyor 16 5,7
CYBH’dan korunmayi bilme durumu Biliyor 258 91.2
Bilmiyor 25 8.8
CYBH hakkinda bilgi alma durumu Bilgi alanlar 269 95,1
Bilgi almayanlar 14 4.9
*CYBH hakkinda bilgi aldigi kaynak Okul ve dgretmen 212 74,9
Gazete ve dergi 260 91.9
Radyo ve TV 252 89.0
Aile 58 20,5
Arkadas 110 38.9
Komsu 2] 7.4
Kitap 131 46,3
CYBH ile ilgili aldigi bilgiyi yeterli Yeterli bulanlar 13 4.6
bulma durumu Yeterli bulmayanlar 270 95,4
*CYBH hakkindaki bilginin ne zaman ilkokul dénemi 147 51.9
verilmesi gerektigi yéniindeki Ortaokul dénemi 249 88.0
distinceler Lise 241 85,2
Universite 175 61,8
CYBH hakkinda ailesiyle konusma durumu Ailesiyle konusabilenler 101 5,7
Alilesiyle konusamayanlar 182 64,3
*CYBH hakkinda aile bireylerinden Anne 89 88,1
kimlerle konustugu Baba 17 16.8
Abla 65 64,3
Agabey 15 14,8
Teyze-hala 39 38.6
Dayl-amca 9 8.9
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TABLO 2 (")grencilerin CYBH ve Aile Planlamasina ili§kin Bilgi ve Gérislerinin Dagilimi

(N:283) (Devami)

Ozellikler N %
*CYBH, Gireme ve cinsel saglik Bu konularda konusulmasinin normall 1568 86,8
konularinda aile bireyleriyle kabul ediimemesi
konusamama nedenleri (n:182) Allesi oforiter oldugu igin 43 23,6
Cinsellik yasak ve ayip kabul edildigi icin 140 77.0
Utandigi icin 75 41,2
Mahremiyet gerektiren bir konu oldugu icin 68 37,3
Kendisi konusmak istemedigi icin 102 56,0
*Cinsel saglik egitiminin kimler tarafindan  Aile 252 89,0
verilmesini istedigi Okul 256 90,5
Hemsire 205 72,4
Doktor 258 91,2
Psikolog 244 86.2
Sosyal Hizmet Uzmani 216 76,3
Basin-medya 58] 18,7
Kitap-dergi 171 604
Arkadas-akran 20 7.1
*Cinsel saglik egitim programlarinin Cinsel saglik konularnnda bilgi verme 259 91.5
amaglan hakkindaki diistinceler Bu konuda dogru tutum, deger ve 255 90,1
davranis kazandirma
iliskileri ve kisilerarasi becerileri geligtirme 62 219
Cinsel saglik konusunda sorumluluk 245 86.6
kazandirma
*Cinsel saglik egitiminin yararlan Kendileriyle ilgili fiziksel ve duygusal 234 82,7
hakkindaki distinceler gelisimi anlama
Bedenini fanima 108 38,2
Bireysel farkliliklan gérme 158 55,8
Cinsel davranslarla ilgili sorumluluk kazanma 201 710
Kadin ve erkek cinsiyetini daha iyi tanima 162 57.2
Cinsel konularn daha rahat konusabilme 201 71,0
Uygun olan ve olmayan cinsel davranislar 241 85,2
bime
Cinsel taciz ve suistimale karsi kendilerini 89 314
koruyabilme
*Cinsel saglk egitimi ile ilgili olarak insan anatomisi ve fizyolojisi 189 66.8
hangi konularda bilgi almak istedikleri insan Uremesi ve cinsel eylem fizyolojisi 212 74,9
Ergenlik dénemi fiziksel ve psikososyal 108 38,2
degisiklikleri
Genclik cagr gelisimi 161 56,9
Es secimi-nisanlilik 129 45,6
Aile yasami ve evlilik iliskileri 186 65,7
Gebelik, dogum, dustkler ve lohusalik bakimi 154 54,4
Anne ve baba olma sorumlulukiar 104 36.7
Cinsel egilimler ve cinsel suistimaller 199 70,3
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 239 84,5
Meme ve Ureme organlar kanserleri 151 53.4
ve korunma
Ureme organlar ve enfeksiyonlardan 165 58.3
korunma
Menapoz-Andropoz 115 40,6
infertilite (kisirlik) 99 350
*Aile planlanmasi nedir? Cocuk sahibi olmak 24 8.5
Kadin ve erkegin bazi ilaglarn kullanmasi 84 29,7
Kadin ve erkegin bazi araglar kullanmasi 40 14,1
Eslerin istedikleri sayida cocuk sahibi olmasi 266 94,0
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7 \:Ile ¥ I Ogrencilerin CYBH ve Aile Planlamasina ili§kin Bilgi ve Gérislerinin Dagilimi
(N:283) (Devami)

Ozellikler N %
Aile planlamasi yéntemileri Evet 283 1000
uygulanmal mi? Hayir - -
*Aile planlamasi yéntemilerinin Anne olumlerini azaltir 156 55,1
yararlar ile ilgili distinciler Bebek olumlerini azaltir 181 64,0
CYBH'dan korur 111 39.2
istenmeyen gebelikleri dnler 243 85,9
Cinsel yasami olumlu etkiler 140 495
*Aile planlamasi yéntemlerinden Prezervatif 220 77.7
bilinenler Dogum kontrol haplari 143 50,5
Spiral 46 16,3
Diger 38 13.4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Ayrica genclere yonelik olarak yapilan degisik
arastirmalarda da goruldigu tizere (8,20) aras-
tirma bulgularin1 destekler yonde kiz ve er-
keklerde ilk cinsel deneyim yast oldukc¢a er-
ken olup bu bulgu CYBH ve AP konularindaki
egitimin ilkogretim doneminde baglamasi ge-
rekliligini ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin erken yastaki cinsel deneyi-
min dezavantajlarina yOnelik diistincelerinin
dagilimina bakildiginda %72,4’Gniin (n:205)
CYBH yakalanma riskini artirdigi ve
%40,3’untin de (n:114) ozellikle HIV/AIDS e
yakalanmaya neden olacagini, %58,0’inin
(n:164) istenmeyen gebeliklere, %52,3 Uinlin
(n:148) erken yasta cocuk dogurmaya neden
olacagini ifade ettikleri goriilmustir (Tablo 2).

Ogrencilerin erken yasta cinsel deneyimin
dezavantajlar olarak ifade ettikleri erken evli-
lik ile yas gruplari arasinda (x2=13,163,
p=0,011), erken evlilik ile ailenin yasadig: yer
arasinda (x2=17,398, p=0,002), istenmeyen
gebelikler ile cinsiyet arasinda (x2=06,149,
p=0,013), istenmeyen gebelikler ile yas grup-
lart arasinda (x2=13,778, p=0,008), istenme-
yen gebelikler ile yasanilan yer arasinda
(x2=11,740, p=0,019), erken yasta dogum ile
cinsiyet arasinda (x2=4,307, p=0,038), erken
yasta dogum ile vyas gruplari arasinda
(x2=24,021, p=0,000), erken yasta dogum ile
yasanilan yer arasinda (x2=18,405, p=0,001),
CYBH’a yakalanma ile yas gruplar1 arasinda
(x2=16,322, p=0,003) istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur. Erken yasta cinsel de-

neyimin erken evlilik, erken dogum ve isten-
meyen gebelikler ve CYBH gibi bir takim de-
zavantajlara neden olabilecegini en ¢ok 21-22
yas grubundakilerin, ailesi il ve ilcede yasayan-
larin ve kizlarin belirttikleri ortaya cikarildr.
Bu bulgu ailesi il ve ilcede yasayanlarin ve kiz-
larin daha bilincli oldugunu ve yas ilerledikce
bu bilin¢ dizeyinin arttigini gostermektedir.

Literatiirde CYBH’dan HIV/AIDS’in en yiik-
sek gorildigii yas grubunun 20-24, daha son-
ra gorildigu yas grubunun ise 15-19 oldugu
bildirilmektedir. Her gin 500 gen¢ CYBH’a
yakalanmaktadir (7). Ayrica 19 yas ve altt ado-
lesan gebelikler yuiksek riskli gebelikler gru-
bunda yer almakta, anne ve bebek acisindan
onemli saglik sorunlarina yol agmaktadir (22).
Adolesan gebeliklerin insidans: cesitli iilkeler-
de buytik farkliliklar gostermekle birlikte ge-
nellikle gelismekte olan iilkelerdeki adolesan-
larda gebelik orani yiiksektir. Erken yasta co-
cuk sahibi olmak kadmlarin egitim, sosyal ve
ekonomik durumlarindaki gelismenin 6niinde
bir engel olmaktadir (4). Bu baglamda arastir-
ma kapsamindaki ogrencilerin erken yastaki
cinsel deneyimin dezavantajlarini bilmeleri
olumlu bir bulgudur.

Calismada ogrencilere CYBH daha cok
kimlerden  bulasabilecegi  soruldugunda
%96,8’inin (n:274) hayat kadinlari, %42,4intin
(n:120) cok esliler, %24,0’min (n:68) homo-
sekstieller cevabini verdikleri ve %94,3 tinlin
de (n:267) CYBH’1n ihbarinin zorunlu oldugu-
nu bildigi belirlenmistir (Tablo 2). Ogrencile-
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re CYBH’dan korunmayz1 bilip/bilmedikleri so-
ruldugunda %91,2’sinin (n:258) evet cevabini
verdikleri ortaya cikarilmistir. Erdogan ve ar-
kadaslar1 (1993) arastirma bulgularina karsin
yapmus olduklart arastirma sonrasinda 6gren-
cilerin %72,75’inin CYBH dan korunmay1 bil-
mediklerini ortaya cikarmislardir (19). Arastir-
mada  ogrencilerin  buyik cogunlugu
CYBH’dan korunmay bildiklerini ifade etme-
lerine ragmen bu hastaliklar: dnleyen AP yon-
temlerinin cogunu bilmedikleri belirlenmistir.
Oysaki CYBH Onlenmesinde uygulanacak en
etkin yontem AP yontemlerinin kullanilmasi-
dir. Bu dogrultuda 6grencilerin AP yontemleri
konusunda bilgilendirilmeleri onemlidir.
Ogrencilerin CYBH konusunda bilgi alma
durumlarina bakildiginda %95,1’inin (n:269)
bilgi aldigi, CYBH hakkinda bilgi aldiklar1 kay-
naklara bakildiginda ise %91,9unun (n:260)
gazete ve dergiden, %89,0’'min (n:252) radyo
ve televizyondan, %74,9’unun (n:212) okul ve
ogretmenden, %46,3’uniin (n:131) kitaplar-
dan, %38,9’unun (n:110) arkadas ve
%20,5’inin de (n:58) aileden bilgi aldigi,
%95,4"intin (n:270) almis olduklart bu bilgiyi
yeterli bulmadigi belirlendi (Tablo 2). CYBH
hakkindaki bilgiyi gazete ve dergiden
(x2=6,757, p=0,009), kitaptan (x2=4,430,
p=0,035) alma durumu ile cinsiyet arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulundu. CYBH
hakkinda bilgi elde etmek icin gazete, dergi ve
kitaptan yararlanan kiz 6grenci sayisinin erkek
ogrenci sayisindan fazla oldugu belirlendi.
Arastirmada Ogrencilerin CYBH hakkinda
bilgiyi sirasiyla gazete ve dergi, radyo ve tele-
vizyon, okul ve 6gretmen, kitap, arkadas ve en
az da komsu ve ailelerinden aldiklari ortaya ci1-
karildi. Bu bulgu kiz 6grencilerin CYBH ve AP
hakkinda bilgi elde ederken bilimsel kaynakla-
r1 daha cok tercih ettiklerini gostermektedir.
Kentsel kesimde yapilan arastirmalarda ise lise
ogrencilerinin cinsellik ile ilgili bilgilerine ait
bilgi kaynaklar1 gazete-dergi, televizyon, kitap
seklinde siralanmakta, arkadas, anne, baba
cok arka planda kalmaktadir (2). Coskun, Ki-
zilkaya ve Arslan (1997) kiz 6grencilerin en
fazla arkadas, anne ve yazili basindan, erkek
ogrencilerinde yazili basindan ve arkadaslarin-
dan iireme organlari ile ilgili bilgi aldiklarini
ortaya cikarmuslardir (23). Ayrica literatiirde
yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki genclerin

yazili bilgi kaynaklarinit daha fazla kullandigt
da vurgulanmaktadir (2).

Arastirma bulgularina paralel olarak yapi-
lan bazi arastirmalar (9,24) 6grencilerin CYBH
konusundaki bilgiyi en cok gazete ve dergi,
radyo ve televizyon, okul ve 6gretmen, kitap-
lardan alirken arastirma bulgularina karsin ba-
71 arastirmalarda (8,14) Ogrencilerin CYBH
hakkindaki bilgiyi en ¢ok arkadas ve ailelerin-
den aldiklarini ortaya cikarmistir. Calismadan
elde edilen bulgular dogrultusunda 6grencile-
rin CYBH hakkindaki bilgiyi en ¢cok gazete,
dergi, radyo ve televizyondan en azda aileden
alryor olmalart anne ve babalarinin egitim du-
zeylerinin diisiik olmasina baglanabilir. Ayrica
bu bulgu ailelerin genclere cinsel egitim hak-
kinda bilgi vermediklerini de disiindiirmekte-
dir.

Ogrencilerin %64,3’iiniin (n:182) aile tiye-
leriyle CYBH, tireme ve cinsel saglik konulart-
m konusmadiklar1 ve CYBH, AP yontemleri
hakkinda bilginin ne zaman verilmesi gerekti-
gi yoniindeki gorisleri soruldugunda da
%88,0’min (n:249) 6-8.smnuflar arasinda,
%85,2’sinin  (n:241) lise  doneminde,
%61,8’inin  (n:175) universite doneminde,
%51,9’unun da (n:147) 1-5.simniflar arasinda ce-
vabi verdikleri belirlenmistir (Tablo 2). Og-
rencilerin AP ile CYBH hakkinda bilgiyi 6-7-8.
siniflar arasinda verilmesini isteme durumu ile
cinsiyet arasinda (x2=4,830, p=0,028) ve cin-
sel saglik, aile planlamasi yontemleri konusun-
da konusma durumu ile cinsiyet arasinda
(x2=6,022, p=0,014) istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmustur. AP yontemleri ile CYBH
hakkindaki bilginin ilkogretim doneminde ve-
rilmesini isteme durumuyla; CYBH, cinsel sag-
lik ve AP yontemleri ile ilgili olarak aile ile ko-
nusma durumunun erkek Ogrencilerle karsi-
lastirildiginda kiz 0grencilerde daha fazla ol-
dugu gorildi. Bu bulgu kiz 6grencilerin aile-
leri ile bu konular1 daha rahat konusabildikle-
rini gostermektedir. Glinlimiizde ailelerin bi-
yik cogunlugu cinselligin yasak ve ayip oldu-
gu konusundaki geleneksel tavrini siirdiirmek-
te ve bu konuda aileler gen¢ kusaktaki birey-
lerle konusmamay: tercih etmektedir.

Ogrencilerin CYBH, iireme ve cinsel saglik
konularinda aile 1iyelerinden sirasiyla
%88,1’inin  (n:89) annesiyle, %64,3 iniin
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(n:65) ablastyla, %38,6’simnin (n:39) teyze-hala-
styla, %16,8’inin (n:17) babasiyla ve
%14,8’inin (n:15) agabeyiyle konustugu belir-
lenmistir (Tablo 2). Ancak itilkemizde cinsel-
likle ilgili konular aile icinde ¢ok rahat konu-
sulamamaktadir. Ayrica ana babalarin kendile-
ri de cinsellikle ilgili bir egitimden ge¢cmedik-
leri icin bu konuda yeterli bilgiye sahip degil-
lerdir. Bu durumda cinsellikle ilgili konulari
ana-babalariyla rahat bir sekilde konusamayan
ve okul yillarinda cinsel egitimle ilgili bilgi al-
mayan ergenlerin, bu konulara iliskin bilgileri-
ni guvenilir olmayan kaynaklardan edinme
olasiliklart daha yiiksek olabilecektir.

Ogrencilerin CYBH, iireme ve cinsel saglik
konularinda aileleriyle neden konusmadiklari
soruldugunda %86,8’inin (n:158) ailesinde bu
konularin konusulmasinin normal kabul edil-
medigini, %77,0’t (n:140) cinselligi yasak ve
ay1p kabul ettiklerini, %56,0’1 (n:102) kendile-
ri konusmak istemediklerini, %41,2’si (n:75)
utandiklarini, %37,3’4 (n:68) mahremiyet ge-
rektiren bir konu oldugunu disiindiiklerini,
%23,6’s1 (n:43) ailesi otoriter oldugu icin bu
konular ailesi ile konusamadiklarini ifade et-
mislerdir (Tablo 2). Bulgular dogrultusunda ai-
leden kaynaklanan nedenlerle CYBH, iireme
ve cinsel saglik konularini aileleriyle konusa-
mayan oOgrenci sayisinin fazla oldugu dikkati
cekmektedir. Nitekim tilkemizde cinsellikle il-
gili konular aile icinde ¢ok rahat konusulama-
maktadir. Ogrencilerin aileleri ile bu konuyu
rahat konusamama nedenlerinden biri olarak
utangachig: gostermeleri bu diisiinceyi destek-
lemektedir. Oysa ki anne-babalar cocuklarina
dogrudan bilgi verdikleri gibi, cocuklarinin
cinsellikle ilgili konulardaki ilk egiticileri ol-
malidirlar. Cinsel konularda vyetiskinlerin
genclerle rahat konusamadiklar: ya da bu ko-
nularin genclere ayip olarak ogretildigi ve bu
durumunda onlarin bilgi kaynaklarina ulasma-
larin1 engelledigi dustiniilmektedir. Bu durum-
da CYBH konusunda bilgi yetersizligine yol
acmaktadir.

Arastirmada Ogrencilere cinsel saglik egiti-
minin kimler tarafindan verilmesi gerektigi so-
ruldugunda %91,2’sinin (n:258) doktor,
%90,5’inin (n:256) okul, %89,0’mnin (n:252) ai-
le, %86,2’sinin (n:244) psikolog, %76,3 tiniin
(n:216) sosyal hizmet uzmani, %72,4Unin

(n:205) hemsire, %18,7’sinin (n:53) basin-
medya, %7,1’inin (n:20) arkadas ve akran ce-
vabint vermislerdir (Tablo 2). Elde edilen veri-
ler dogrultusunda ogrencilerin sirastyla en
cok doktor, okul, aile, psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve hemsireden en az da arkadas-akran
gruplan ile basin ve medyadan cinsel saglik
egitimi almak istedikleri belirlenmistir. Bu bul-
gular 6grencilerin arkadas ve akran gruplarin-
dan alabilecekleri bilimsel olmayan bilgiler ye-
rine profesyonel meslek tiyelerinden bilgi al-
may1 tercih ettiklerini gostermektedir.
Ogrencilere cinsel saglik egitim programla-
rinin amaclarmin neler oldugu soruldugunda
% 91,5’ (n:259) cinsel saglik konusunda bilgi
vermek, %90,1’i (n:255) cinsel saglik konu-
sunda dogru tutum, deger ve anlayis kazandir-
mak, %86,6’s1 da (n:245) cinsel saglik konu-
sunda sorumluluk kazandirmak oldugunu ifa-
de etmislerdir. Ogrencilere cocuk ve genclere
verilecek olan cinsel saglik egitiminin yararla-
rinin neler oldugu soruldugunda %85,2’sinin
(n:241) uygun ve uygun olmayan cinsel davra-
nislart bilmeyi sagladigini, %82,7’si (n:234)
kendilerinde meydana gelen fiziksel ve duygu-
sal gelisimi anlamay1, %71,0’1 (n:201) simdi ve
gelecekte cinsel davranislarla ilgili sorumluluk
kazanmay1 ve cinsel konulari daha rahat konu-
sabilmeyi sagladigini belirtmislerdir (Tablo 2).
Arastirmada 6grencilerin cinsel saglik egiti-
mi ile ilgili olarak hangi konularda bilgi almak
istedikleri soruldugunda, %84,5’inin (n:239)
CYBH, %74,9’u (n:212) insan uremesi ve cin-
sel eylem fizyolojisi, %70,3 linlin (n:199) cin-
sel egilimler ve cinsel suistimaller, %66,8’inin
(n:189) insan anatomisi ve fizyolojisi,
%065,7’sinin de (n:186) aile yasami ve evlilik
iliskileri konularinda bilgi almak istedikleri be-
lirlenmistir (Tablo 2). Elde edilen bulgular 6g-
rencilerin en fazla CYBH, insan uremesi ve
cinsel eylem fizyolojisi, cinsel egilimler ve cin-
sel suistimaller, insan anatomisi ve fizyolojisi,
aile yasami ve evlilik iliskileri konularinda bil-
gi almak istediklerini gostermektedir. Coskun
ve arkadaglart yapmus olduklar: aragtirma son-
rasinda arastirma bulgularint destekler yonde
genclerin ureme sagligi, ireme organlarinin
yapist ve isleyisi, gebeligin olusumu ve baki-
mi1, dogum, evlilik iliskileri, CYBH ve genclik
cagi gelisimi gibi konularda bilgi edinmek iste-
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diklerini belirlemislerdir (23). Elde edilen bul-
gular dogrultusunda genclere uygulanacak
olan cinsel egitim programlart yapdandirilir-
ken lireme sagligi, ireme organlarinin yapist
ve isleyisi, gebeligin olusumu ve dogum, evli-
lik iliskileri, CYBH ve genclik cagi gelisimi gi-
bi konulara agirlik verilmesi gerektigi distiniil-
mektedir.

Ogrencilerin  biiyilk  cogunlugunun
(%95,1) CYBH hakkinda bilgi almalarina rag-
men aldiklart bu bilgiyi yeterli bulmadiklarini
(%95,4) belirtmeleri ve bu konuda bilgi almak
istediklerini ifade etmeleri (%84,5) oldukca
onemli ve sevindirici bir bulgudur. Ulkemizde
ergenlere yonelik etkin bir Gireme sagligt hiz-
meti verilmemektedir. Cinsellik ve lremeye
iliskin bilgiler, 6rgiin egitim programlarinda
ilkogretimden baslayarak fen bilgisi, hayat bil-
gisi ve ortadgretimde biyoloji, psikoloji gibi
derslerin ilgili Giniteleri icinde sinirli bicimde
yer almaktadir. Bu nedenle cinsel saglik egiti-
mi programlarinin sistematik olarak yapilandr-
rilmasi ve uygulanmasi: Onemlidir.

Ogrencilere AP nedir? diye soruldugunda
%94,0’min (n:266) eslerin istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalari, %29,7’sinin (n:84) ka-
din ve erkegin bazi ilaclar1 kullanmasi,
%14,1’inin (n:40) kadin ve erkegin bazi aracla-
r1 kullanmasi, %8,5’ininde (n:24) cocuk sahibi
olmak seklinde cevap verdikleri belirlenmistir
(Tablo 2).

Calismada 6grencilerin %100,0’1n1n (n:283)
AP yontemlerinin uygulanmas: gerektigini be-
lirttikleri, AP yonteminin yararlari ile ilgili go-
rugleri soruldugunda %85,9'unun (n:243) is-
tenmeyen gebelikleri Onler, %64,0’1nin
(n:181) bebek olumlerini azaltir, %49,5’inin
(n:140) cinsel yasami1 olumlu etkiler, %39,2’si-
nin de (n:111) CYBH korur seklinde cevapla-
diklart ve bildikleri aile planlamas: yontemleri-
ne de %77,7’sinin (n:220) prezervatif,
%50,5’inin (n:143) dogum kontrol hapi ve
%16,3intin de (n:46) spiral cevabini verdigi
goriilmiistiir (Tablo 2). Ogrencilerin bildikleri
AP yontemleri ile okuduklar:
(x2=47,823, p=0,000) ve yas gruplar1 arasinda
(x2=14,951, p=0,005) istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur. AP yontemlerini en
cok 4. smif 6grencilerin ve 21-22 yas grubun-
da bulunanlarin bildikleri saptanmistir. Aras-

siniflar

tirma bulgularimizi destekler yonde yapilan
pek cok arastirma sonucunda ogrencilerin AP
yontemlerinden en cok prezervatif, dogum
kontrol hapt ve rahim ici araclart bildikleri
(8,18,23) belirlenmistir. Ayrica Hacettepe
Universitesinde Genglik Danisma birimlerine
basvuran oOgrenciler lizerinde yapilan arastir-
ma sonrasinda cinsel yasami olan pek cok 0g-
rencinin AP yontemi kullanmadig: ortaya cika-
rlmistir  (24).  Ogrencilerin ~ %100.0’1n1n
(n:278) hepatit B’'nin cinsel yolla bulastig: ce-
vabini vermelerine karsin AP yontemlerinin ya-
rarlari soruldugunda en diisiik ylizde ile yalniz-
ca %39.2’sinin (n:111), CYBH’lardan korur ce-
vabini vermis olmalar1 AP ile CYBH’1n bir arada
algilanmadigini ve genclere yapilacak egitimler-
de CYBH ve AP yontemlerinin bir biitiin halin-
de verilmesinin daha yararli olacagi disiin-
diirmektedir. Nitekim gencler izerinde yapilan
bazi calismalar genclerin AP ve CYBH hakkin-
daki bilgi diizeylerinin dusiik oldugunu ve ileri-
de karsilasabilecekleri saglik sorunlart acisin-
dan risk tasidiklarini ortaya koymustur (6).

Calismada 6grencilerin AP yontemlerinden
en cok dogum kontrol hapi, prezervatif ve ra-
him ici araclari bilmelerine karsin fitil, jel, di-
yafram ve norplant gibi yOntemleri cogunluk-
la bilmedikleri belirlenmis olup bu konuda bil-
gilendirilme gereklilikleri ortaya ¢cikmaktadir.
AP yontemleri konusunda verilecek dogru bil-
giler genclerin yasamlarinda bilginin davranisa
donustirilmesinde cok onemli katkilar sagla-
yacaktir. Bu nedenle genclerin en ¢ok bildik-
leri bu yontemler disinda diger alternatif aile
planlamas: yontemleri konusunda bilgilendi-
rilmeleri onemlidir.

Sonuglar

Genglerin tireme ve cinsel haklart; toplumsal
cinsiyet, guvenli ve mutlu cinsel yasam, {ire-
me yeteneginin korunmasi, iireme yetenegini
kullanma zamanina ve sayisina karar verme ve
bu karari uygulama, bunun icin bilgilenme ve
hizmetlere ulasabilmeyi kapsar. Ureme saglhig
konusundaki bilgi azligi, genclerin hem var
olan saglik uygulamalarinin ve cinsel davranis-
larinin getirecegi risklerden haberdar olmala-
rin1 hem de iireme yeteneklerini kullanirken
ozglr, bilincli ve sorumlu sekilde karar verme-
lerini engelleyecektir. Arastirma sonucunda
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elde edilen bulgular 0grencilerin buyik co-
gunlugunun CYBH ve AP yontemleri konu-
sunda bilgi eksiklikleri oldugunu ortaya cikar-
maktadir. Bu nedenle cinsellik ve tireme sagli-
g1 konularinda ergenlere verilecek etkili bir
egitim ve danismanlik hizmeti sorunlarin ¢o-
ziimiinde etkili bir ara¢ olacaktir. Elde edilen
veriler dogrultusunda:

Cinsel saglik konusunda tabularin ortadan
kaldirilmasi, yanlis davranis ve degerlerin
diizeltilmesi,

IIkogretimden itibaren baslamak iizere cinsel
saglik egitim programlarinin uygulanmast,
Topluma yonelik egitimler agisindan ire-
me sagligi ve CYBH ve AP konularinda er-
genlik cagindaki genclere ve ergenlik On-
cesi cocuklara oncelik verilmesi,
Genglerin erken yasta evlilik ve cocuk sa-
hibi olmalarinin ertelenmesi icin egitime
ve gelir getirici firsatlara erisimlerinin artr-
rilmast,

Aldiklart kararin sorumlulugunu tastyabilecek
genclerin yetistirilmesi icin dogru bilgi ve ya-
sam, karar verme becerilerinin saglanmasi,
Genclerin tireme saghigi ve cinsel saglik
hizmetlerine erisimlerinin artirilmasi, icin-
de bulunduklar: sosyal, kiiltiirel ve ekono-
mik faktorlerin goz oniinde bulundurula-
rak Uicretsiz hizmetlerin verilmesi,
Gengclerin cinsel saglik ve tireme sagligi ca-
Iismalarina aktif katilimlarinin saglanmast,
Geng insanlara cinsel davranis ve ureme
sagligi yoniunden olgunlasma sirecinde
destek olabilmeleri icin ebeveynler, top-
lumsal gruplar, okullar, medya ve akran
gruplara saglik egitiminin verilmesi,

Saglik personelinin genclerle iyi iletisim
teknikleri kullanmalari,

Danismanlik hizmetlerinin artirlmasi ve
universitelerde tireme ve cinsel saglik egi-
timi danismanlig: birimlerinin kurulmasi,
Egitim icin gorsel egitim araclari ve egitim
modillerinin gelistirilmesi,

Tum tilke durumunu gosteren arastirmala-
rin yapilmasi Onerilmektedir.
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