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EVLENMEK ICIN BASVURAN CIFTLERIN AILE PLANLAMASI VE CINSEL
YOLLA BULASAN HASTALIKLAR HAKKINDAKI BiLGi VE TUTUMLARI

OZET

Amag: Bu ¢alismada, Kayseri’de evlilik asamasindaki c¢iftlerin aile planlamas1 ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi, tutum ve diisiincelerini belirlemek ve ciftler

arasinda uyum diizeyini saptamak amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada, Kayseri ili Mustafa Kizikli
Aile Sagligi Merkezi’ndeki Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Birimi’ne evlenmek
icin basvuran 18 yas ve lizeri 447 giftten, 59 sorudan olusan anket formu uygulanarak
sosyodemografik 6zellikler, aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda

bilgi ve tutumlar ile ilgili bilgiler toplanmistir.

Bulgular: Ciftlerin, dortte birinin AP hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar ve ligte
birinin ileride kullanilacak aile planlamasi yontemi konusunda kararsiz olduklar
bulunmustur. AP yontemi kullanacak c¢iftler arasinda geleneksel yontemleri tercih
edenlerin oran1 %15 olarak bulunmustur. Ciftlerin yaklagik tamami1 HIV/AIDS’1 biliyor
olsa da diger CYBH daha az oranda bilinmektedir. Ciftler arasinda CYBH ile ilgili
yanlis inaniglar oldugu saptanmistir. Ciftlerin ¢ogunun AP ve CYBH hakkindaki
bilgilerini gorsel medyadan edindigi ve yaklasik yarisinin, Ozellikle saglik

personelinden, bilgi almak istedikleri bulunmustur.

Sonuc: Ureme saghgini giiclendirmek igin, evlilik &ncesi damismanlik hizmetleri,

gereksinimlere gore diizenlenip yayginlastirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, Aile Planlamasi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

viii



KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT FAMILY PLANNING AND
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES OF THE PREMARITAL COUPLES

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge, attitudes and thoughts
about family planning and sexually transmitted diseases of premarital couples in

Kayseri and to determine the level of consistency between couples.

Materials and Methods: In this descriptive study, a questionnaire consisting of 59
questions included sociodemographic characteristics, knowledge and attitudes about
family planning and sexually transmitted diseases, was applied on 447 couples, who are
18 years old and older also applied for marriage to Maternal Health and Family

Planning Unit in Mustafa Kizilikli Family Health Center in Kayseri.

Results: One in four of the couples found that they did not have enough information
about the family planning and that one third of them were undecided about the family
planning method to be used in the future. Among the couples who will use the family
planning method, the rate of those who prefer traditional methods is 15%. Whereas
couples almost all know HIV / AIDS, the other sexually transmitted diseases are less
well known. There was a false belief among the couples regarding sexually transmitted
diseases. It has been found that most of the couples obtain information about family
planning and sexually transmitted diseases from the visual media, and about half of

them want to receive information, especially from health personnel.

Conclusion: To strengthen reproductive health, premarital counseling services should
be organized and disseminated according to needs.

Keywords: Marriage, Family Planning, Sexually Transmitted Diseases



1. GIRIS VE AMAC

Bireylerin sosyal yasantisinin bir parcast olan evlilik, yasamin doniim noktalarindan biri
olarak da ifade edilebilmekte olup, bireylere birgok gorev ve sorumluluklar
yiiklemektedir (1). Evrensel bir davranig bigimi olan evliligin amacinda, cinsel
gereksinimlerin karsilanmasi, cinsel yasamin devam ettirilmesi, nesli devam ettirme
istegi, ekonomik kalkinma gibi bazi insan gereksinimleri bulunmaktadir (2-4).
Dogurganlik davranisi i¢in evlenme bir 6nkosul olmamakla ve 6zellikle erken yaslarda
evlilik dist dogumlar da artmakla beraber, diinyan genelinde dogumlarin biiyiik
cogunlugu evlilik kurumu igerisinde gerceklesmektedir (5, 6). Bu nedenle aile

planlamasi1 (AP) ve cinsel saglik bu grupta ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Cinsellik, insanligin var olusundan beri {iremek ve ¢ogalmak igin yasamin vazgecilmez
bir pargasidir ve her insan, cinsel saglik ve AP’yi i¢ine alan lireme haklarina sahiptir.
1994°de Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, iireme
saglig1 ve lreme haklarina detayli yer verilmistir. Konferansta, erkek ve kadinlarin,
temel saglik hizmetleri araciligiyla, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) i¢in tedavi
hizmeti alabilecekleri, dogurganliklarinin kontroliinii giivenli, etkin, uygun ve kabul
edilebilir yontemlerle gergeklestirebilecekleri, bu konularla ilgili bilgi alabilecekleri
uygun saglik hizmetlerine erisimi saglayacak bir takim hedefler konulmustur. Ureme
sagligr hizmetlerinde genclere ve erkeklere ayrica deginilmistir. Erkeklerin aile
planlamast ve cinsel yolla bulasan hastaliklardaki sorumluluklarini almalarinin

saglanmas1 gerekliligi vurgulanmistir. Genglere, CYBH ve erken yasta meydana



gelebilecek gebelik risklerini azaltmak i¢in egitim hizmetlerinin verilmesi Onerilmistir

).

Fiziksel biiyiime, cinsel ve psikososyal gelisme gibi ¢ok Onemli degisikliklerin
yasandigi cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak kabul edilen addlesan ve gencglik
doneminde yasanilan iireme saghigin1 etkileyecek temel olumsuzluklar; yetersiz
bilgilendirilme, saglik hizmetlerine yetersiz erisim ve yol gostericiligin olmamasidir (6,
8). Bu bilgisizlikle cinsel yasamin baslamasi, istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler,
erken yasta ¢ocuk dogurma, riskli cinsel davraniglar, Human Immunodeficiency Virus
(HIV) /Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) ve diger CYBH’nin
yayginlagmasi gibi iireme sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (6).
Diinyada dogurganlik azalsa da, karsilanmamis AP ihtiyaci, istenmeyen gebelikler,
isteyerek diisiikler gengler arasinda yayginligini korumaktadir (9). Gebelik ve doguma
bagli komplikasyonlar gen¢ kadinlarda daha agir seyretmekte, CYBH daha cok gengler
arasinda goriilmektedir (10). Diinyada, 20-24 yas geng¢ yetiskinlerin 6liim sebepleri
arasinda HIV/AIDS, erkeklerde %7.0’lik, kadinlarda %10.1°lik paya sahiptir (11).
Gebelik ve doguma baghh komplikasyonlar, 20-24 vyas grubu kadinlarin 6lim
nedenlerinin baginda gelmektedir ve %17.1’inden sorumludur (12). Diinyada 20-24 yas
geng yetigkinlerin, engellige ayarlanmig yasam yili (DALY) icin 6nde gelen risk
faktorleri incelendiginde, giivenli olmayan cinsel davraniglarin, 1990 yilinda dokuzuncu
sirada yer alirken, 2013 yilinda %83 artis ile dordiincii siraya yiikseldigi goriilmektedir
(12). Bu komplikasyonlarin ve oliimlerin ¢ogu, yalnizca acil ve uygun tibbi bakim
saglayarak degil, ayn1 zamanda, AP danigmanligi ve hizmetleri sunarak onlenebilir (13,
14). AP yontemleri, kadinlarin istenmeyen gebelikleri, yiiksek riskli gebelikleri, giivenli
olmayan diisilk ve kiirtajlar1 Onlemelerine ve kendilerini HIV dahil CYBH’dan
korunmalarina izin vererek anne 6liimlerinin en az % 30'unu onleyebilir (15). Bunlara
ragmen diinyada her on kadindan birinin (%12) karsilanmamis AP ihtiyact vardir ve en

az gelismis iilkelerde, bu ihtiyag iki katina kadar ¢ikmaktadir (16).

Tiirkiye’de 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore, ortanca ilk
evlenme yas1 21, ortanca ilk dogum yapma yasi 22.9°dur (17). DSO, 15-24 yas
araligindaki bireyleri geng, 10-19 yas araligindaki bireyleri ergen-adolesan olarak
simniflamaktadir ki, buna gore Tiirkiye’de kadinlarin yaris1 geng ya da ergen yasta

evlenip ¢ocuk dogurmaktadir (18). Evli kadinlar arasinda karsilanmamis AP ihtiyaci



%5.9 iken, gen¢ yaslarda artmakta, 15-19 yasta %12.4, 20-24 yasta %9.6 oraninda
goriilmektedir. AP yontemi kullanan kadinlarin ise, her doérdiinden biri geleneksel bir

AP yontemi kullanmaktadir (17).

AP hizmetlerinin amacina ulasmasi igin erkeklerin katilimi 6nemli bulunmaktadir.
Erkeklerin dogurganlikla ilgili bilgi ve tutumlarinin, kadinlarin AP ydntemi
kullanmasmin belirleyici faktorlerinden oldugu bilinmektedir (19). AP yontemleri
konusunda es ile konusmanin herhangi bir yontem kullanimin1 ve herhangi bir modern
yontem kullanimini arttirdigit bulunmustur (20). Bununla birlikte, tilkemizdeki ¢esitli
calismalara gore; erkeklerde evlilik Oncesi, daha ¢ok riskli cinsel deneyimin yaygin

oldugu ancak AP yontemlerini evlendikten sonra eslerinden 6grendikleri bulunmustur

(21-23).

DSO’niin verilerine gore, tiim diinyada yillar iginde goriilen CYBH artmakta olup yeni
vakalar icinde, yas grubu agisindan (6zellikle HIV icin) geng¢ niifusun, cinsiyet
acisindan erkek niifusun orani yiikksek bulunmaktadir (24-26). Diinyada, CYBH en ¢ok,
15-24 yas insanlarda saptanmakta, yeni gelisen enfeksiyonlarin yaklasik %60'a varan
oraninin ve HIV ile enfekte olan kisilerin yarisinin bu yas grubunda oldugu
gorilmektedir (27-29). Genglerin CYBH'ya karst ozellikle savunmasiz olmasinin
nedenlerinden biri, CYBH’dan korunma egitimi de dahil olmak iizere cinsel egitimin
eksikligidir (30). Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi evlilik hayatinda da énemli sorunlara
neden olmaktadir. Yapilan calismalarda, evliliklerinde cinsel sorunlar yasayan giftlerin
cinsellikle ilgili bilgilerinin yeterli olmadigi ve evlilik uyumlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir (31-34). Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi’nin yaptigi ¢alisma
sonuglaria gore, cinsel saglik veya iireme sagligi sorunu yasama ve buna bagli yardim
alma, evliligin ilk yillarinda, kadinlarda daha fazla olmak tizere toplamda %14’diir (35).
Evlilik hazirhig yapan c¢iftler lizerinde yapilan ¢alismada, ciftlerin cinsellikle ilgili bilgi
eksikliklerinin oldugu, bilgi eksikliginin kadinlarda daha belirgin oldugu ve ¢iftlerin
CYBH hakkinda yanlis inaniglara sahip olduklar1 belirlenmistir (34). Evlilik asamasinda
olan ciftlerde yapilan baska bir ¢alismada, ¢iftlerin evlilik dncesinde; evlilige hazirlik ve
uyum, AP, cinsellik gibi konularda uzman kisilerden danismanlik almak istedikleri
saptanmustir (36). Ulkemizde genclerin %91.6's1, evli olmayan genclere yonelik sunulan
cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerini yararli bulmakta, hizmet kapsaminda en ¢ok

bilgilendirme (%76.0) yapilmasini istemektedirler (37).



Bu ¢alismada evlenecek ¢iftlerde, aile planlamasi ve cinsel yolla bulagsan hastaliklarla
ilgili bilgi, tutum ve diisiincelerin belirlenmesi; ciftler arasinda bilgi, tutum ve

diisiinceler agisindan uyumun olup olmadiginin ortaya konulmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. EVLILIK

Toplumsal kurumlar, temel ihtiyaglari, beklentileri ve amaglar gerceklestirmeye
yonelik olarak olusturulmus yapilar olup, toplumun varligini siirdiirmesi ve
gelisebilmesi agisindan gerekli ve zorunlu olan iligkiler agidir (38). Bir toplumsal
kurum olarak evlilik kurumu, toplumun en 6nemli ve en temel kurumu olarak da ifade
edilen aile kurumunun bir alt kurumudur (39). Evlilik, sosyokiiltiirel yapilara gore
farkli sekillerde gerceklesmekle beraber, bireylerin aile kurumu olusturmalarinin
toplumca kabul goren ve yaptirima baglanmis en mesru seklidir (40). Evlilik, yasalara
uymak sarti ile aile kurmay1, ¢cocuk sahibi olmayi, bu ¢ocuklara belli bir statii saglamay1
ve Kkiiltiirel, sosyoekonomik, psikolojik, biyolojik amaclart hedefleyen, karsilikli

anlagma ve dayanismaya dayanan bir kurumdur (41).

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik icinde meydana
geldigi iilkemizde, gebelik riski altina girmenin baslangic1 anlamina gelen ilk evlenme
yasi, 6nemli bir demografik gostergedir (6). Ayrica cinsel hayatin basladig yas, lireme
sagligini etkileyen onemli faktorlerden biridir (42). 1926 yilinda ¢ikarilan Tiirk Medeni
Kanunu’nda kadinlar i¢in 17 yas, erkekler i¢in 18 yas olan yasal evlenme yas1, 1938’de
resit olmayanlar icin ailenin izni alinmak kaydiyla kadinlar i¢in 15, erkekler icin 17’ye
distiriilmiistiir (43). 2001°den bu yana gegerli olan son halinde ise, her iki cinsiyet i¢in
17 yas yasal sinir olsa da, veli rizasiyla ve/veya hakim karariyla bu yas sinir1 16’ya
gerileyebilmektedir (44, 45). Ancak, ayirt etme giiciine sahip olmayanlar ile 16 yasini

doldurmayan bireyler, mahkemece ergin kilinsa dahi evlenemezler (45). 2007 Tiirkiye



Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi’na (TGCSUSA) gore 15-19 yas
grubunda erkekler arasinda halen evli olanlarin orami %1'in altinda iken kadinlar
arasinda %?7.5 oranindadir, 20-24 yas grubunda kadinlarin yaklasik yarisinin evli
olmasima karsilik erkeklerin yedide birinden daha azi evlidir (37). Bununla birlikte,
belirtilen ideal ilk evlenme yasi, kadinlar i¢in ortalama 22.2, erkekler icin ise ortalama
24 3'tiir (37). Ulkemizde, halen goriilmeye devam etse de, ¢ok erken yasta yapilan
evliliklerde belirgin bir azalma saptanmaktadir. Kadinlarin ilk evlenme yas1 da yillar
icinde artigsmistir; 45-49 yas grubunda 20.2 olan ortanca ilk evlenme yasi, 25-29 yas
grubundaki kadinlarda 22’ye yilikselmektedir. Ayrica, hi¢ evlenmemis kadin oraninin

yasla birlikte hizla diismesi de iilkemizde evliligin ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir

(17).

Evlilik, bir toplumun saglikli idamesinde onemli bir kurumdur ve kanunlarla
korunmustur. Anayasamizin 41. maddesinde “Devlet, ailenin huzur ve refahi ile
ozellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin Ogretimi ile
uygulanmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar” ifadesi yer
almaktadir (46). Evlilik kurumu iizerinde devlet sorumluluk iistlenmekle birlikte,
evlenecek bireylerden de, hukuksal olarak gegerli bir evlilik yapabilmeleri i¢in, bazi
sartlar1 yerine getirmeleri beklenmektedir. 07.11.1985 tarih ve 18921 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren Evlendirme Yonetmeligi’nin 15. maddesinde,
evlenme engelleri arasinda resmi saglik kurulu raporunun bulunmamasi yer almaktadir
(45). 17/8/1931 tarihinde Bakanlar Kurulu karari ile yiiriirlige konulan Evlenme
Muayenesi Hakkinda Nizamname’de, 1593 Sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 123.
ve 124. maddelerinde yer alan evlenmeye engel olacak hastaliklar belirtilmis olup, bu
hastaliklar; frengi, bel soguklugu, yumusak sankr, clizzam, akil hastaligi ve verem
olarak belirlenmistir (47). Bunlar disinda, evlenme engeli teskil etmeyen ancak dikkat
edilmesi gereken bulasici hastaliklar veya etkenler, HIV/AIDS, hepatit B enfeksiyonu
(HBV), hepatit C enfeksiyonudur (HCV) (47-49).

Bazi saglik problemleri evlenmeye engel olusturabildigi gibi, bazilar1 da evlilik ve
cocuk sahibi olmakla beraber artmaktadir. Genel bagliklarla evlilikle ilgili saglik riskleri

sOyle siralanabilir;

1. Enfeksiyon Hastaliklari; CYBH, tiiberkiiloz, lepra



2. Genetik Gegisli Hastaliklar; metabolik hastaliklar, hemoglobinopatiler, kromozom

anomalileri, diger kalitsal hastaliklar
3. Kan Uyusmazligi; Rh uyusmazligi, ABO uyusmazligi
4. Psikiyatrik Hastaliklar (47-49).

Evlilikle ilgili saglik riskleri agisindan dikkat edilmesi gereken bir konu da akraba
evlilikleridir. Akraba evliligi, esler arasinda kan bagi bulunmasi, yani ayni atadan gelme
durumudur (50). Akraba evliligi, genel olarak iki derecede incelenir. Ilki 1. derece
akraba evliligi (kuzen evlilikleri) denilen, ¢iftin anne veya babalarindan birinin kardes
oldugu evliliklerdir. Biiyilkkanne veya biiyiikbabalarin kardes olmasindan dogan
akrabaligin mevcut oldugu evliliklere ise, 2. derece akraba evliligi (torun evlilikleri)
denir. Tirk Medeni Kanunu’nun 145. maddesince, esler arasinda evlenmeye engel
olacak derecede hisimligin bulunmasi durumunda, yani ilk yegenden yakinlarin
evlenmesi butlan sebep sayilarak evlilik hukuken gecersiz sayilir (51). Tirkiye Aile
Yapist Arastirmast (TAYA) 2011 verilerine gore, tiim evlilikler iginde akraba
evliliklerinin ¢ogu birinci derece ve baba tarafiyla olup, siklig1 %21°dir (52). Ailede saf
soyun korunmasi, asaletin devami, giiclii gériinme, mal dagiliminin 6nlenmesi, kizin
yabanciya gitmemesi, ailede daha iyi anlagsma (ge¢im) olur diisiincesi gibi nedenlerle
akraba evliliklerinin yapildig1 tespit edilmistir (53, 54). Akraba evliliklerinde, sadece
dini nikdh yapma, daha gen¢ yasta evlenme, genis ailede yasama, evlilige evlenecek
bireyler disindakilerin karar vermesi daha yaygin goriilmektedir (2, 55). Toplumlarda
akraba evliligi sikliginin toplumlarin egitim diizeyi, gelenek-gorenekleri, dini inanglari,
yerlesim yerinin biiyiikliigli, cografi konumu, sosyoekonomik diizeyi gibi bircok
faktoriin etkisinde ve zamana bagli olarak degistigi gortlmistir (51, 53, 56, 57).
Ogrenim diizeyi yiikseldikge akraba evliligi yapma oram diismektedir. Egitimli
olmayanlarda akraba evliligi yapma orant %31 iken, yliksekdgrenimlilerde %12’ye

diismektedir (52).

Es seciminin tamamen serbest oldugu ve kisilerin kendi egilimlerine birakildig:
toplumlarda, insanlarin ¢ok azinin akrabalari ile evlendikleri bulunmustur (50, 58).
Ogrenim diizeyinin artis1, okul, is ve arkadas cevresi gibi sosyal ¢evrelerin edinilmesini
ve ¢esitlenmesini saglamaktadir. Eslerin birbiriyle tanisip evlendigi sosyal g¢evreler

arasmdaki iliskide de 6grenim diizeyi belirleyici olmaktadir. Ogrenim diizeyinin



yiikselmesi ile kisilerin tanisip evlendikleri sosyal ¢evrelerin, aile ve komsu ¢evresinden
uzaklasip, okul, is ve arkadas ¢evresine kaydig1 anlagilmaktadir. Ayrica 6grenim diizeyi
arttikca kendi se¢imiyle evlenenlerin orani yiikselmekte goriicii usuliiyle evlenenlerin
orani (kendi karari ile ve kendi goriisii sorulmadan) azalmaktadir (52). Evli ve bekar
bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada, evlenilecek kiside aranan 6zellikler arasinda,
evlenilecek kisinin ailenin onayindan ge¢mis biri olmasinin az énemsenen bir 6zellik
oldugu bulunmustur (1). Ayni c¢alismada bekar erkekler eslerinin bir iste calisiyor

olmasini evli erkeklerden daha ¢ok istemekte veya tercih etmektedir (1).

Aile kavramimin Tiirk toplumu agisindan 6nemi, Jezz tarafindan, “Tiirk milletinin
elinden aile nizamini1 aliniz, geriye higbir sey kalmaz” diyerek ifade edilmistir (59).
Ulkemizde, aile yapisinda, son 50 yildir énemli degisimler meydana gelmistir. 1960-
1970’li yillarda %58-60 oraninda olan ¢ekirdek ailenin, gilinlimiizde %70’lere
yiikseldigi, ¢ekirdek aile ve dagilmis aile oranlarinin sirasi ile %15 ve %53 arttig1, genis
aile oraninin ise %61 azaldig1 saptanmistir. Aile yapisinin doniisiimii siirecinde etkili
olan gelismelerin bazilari; kentlesme, ekonomik yasamda sanayi ve hizmet sektorlerinin
On plana ¢ikmasi, kadinin istihdam oraninin artmasi, kisi basina diisen gelirin artmasi
gibi sosyoekonomik degisim, ilk evlilik yasinin yiikselmesi, dogurgaligin azalmasi,
bosanma hizlarinin artmasi ve dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi gibi

demografik doniisiimler ve zihniyet degisimidir (60, 61).

Glintimiizde, aile kurumunun olusmasinda esas goriilen evliligin popiilaritesi de
azalmaktadir. Buna ragmen, evliligin, sosyal, ailesel ve bireysel pek ¢ok yarar1 vardir.
Evli insanlar bekar veya yalniz yasayanlara gore, fiziksel ve psikolojik olarak daha
saglikli, daha mutlu, daha uzun yasayan, ekonomik olarak daha varlikli ve daha
doyumlu seksiiel iligkileri olan bireylerdir (62, 63). Evliligi olusturan temel baglardan
biri de cinsel yasamdir. Cinsel hayatinda doyuma ulagmis esler, toplumsal hayatta daha
verimli ve olumlu davraniglar gostermekte, bu da evlilik uyumunu ve memnuniyetini
etkilemektedir. Cinsel sorunlar, evlilikte olumsuzluklara neden olmakta, bosanma
nedenleri arasinda belirtilmektedir (64-66). Bununla beraber, iilkemizde, evlendikten
hemen sonra cinsellikle ilgili gdrevlerini yerine getirmesi beklenen gengler, evleninceye
kadar toplumda kabul gormiis cinsel yasaklarla biyiitiilmektedir. Kadinlarin ¢ogu, ilk
cinsel yakinligi yasadigi erkekle evlidir (67). Erkeklerde ise durum biraz daha farkli



olup, evlenince mahcup olmama gibi sebeplerle, cinsel yasama kadinlara gore daha
erken dénemlerde baglamaktadir (21, 23).

Evlilikte mutluluk ve doyum beklentilerinin ger¢eklesmesi, karsilikli uyum ile miimkiin
olmaktadir. Birbiriyle etkilesen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi
yapabilen ve sorunlarmi olumlu bir sekilde ¢ozebilen ¢iftlerin evliligi, uyumlu bir
evlilik olarak tanimlanmaktadir (68). Evlenmek tizere karar vermis ¢iftler, birbirleriyle
uyum saglayip, saglam bir denge olusturacaklar1 bazi temel 6zelliklere sahip olduklari
takdirde saglikli aile kurabilmektedir. Bu temel 6zellikler arasinda, fiziksel ve cinsel

uyum ve cocuk sahibi olmak ve yetistirmek konusunda ortak niyet ve istek yer

almaktadir (69).

Evlilikle ilgili veya aile i¢i sorunlarin varliginda, es terapisi, evlilik ve aile terapisi gibi
midahaleler yaygin iken, evlilik oncesi egitim ve evlilige hazirlik programlarina dair
¢ok az ¢aba bulunmaktadir (70). Birgok iilke, bosanmalarin da artmasiyla evlilik i¢in
daha iyi bir temel saglamak amaciyla, evlilik 6ncesi danismanliga 6nem vermektedir
(71). Geligmis toplumlarda evlilik 6ncesi danigsmanlik hizmetleri ile lilke ekonomisine
yiikk getirecek istenmeyen saglik problemlerinin Oniine gegilebilmekte, saglikli ve
egitimli bir toplumun olusumuna katkida bulunulmaktadir (47). Amerika Birlesik
Devletleri’nde evlilik dncesi danigmanlik veren ekip din adamlari, ruh sagligi ¢alisanlar
ve hekimlerden olugsmaktadir. Hekimler bu gorevlerinde AP ve cinsel konular hakkinda

ciftlere evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti vermektedir (71).

Ulkemizde evlilik éncesi danismanlik hizmetlerine yonelik olarak; 18.03.2002 tarih ve
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4134 sayili Saglik Bakanligi Genelgesi’nde “... evlilik Oncesi saglik kurumuna
yapilacak basvurular, giiniimiizde onemi artan bulasici hastaliklar ve genetik gecisli
hastaliklarla ilgili bir danismanlik hizmeti verilmesi i¢in firsat olarak degerlendirilmeli,
kisiler olas1 riskler, sonuglari, korunma yolar1 konusunda bilinglendirilmelidirler.”
ifadesi yer almaktadir (48). 2014 yilinda, Halk Saglhig1 Kurumu Kadin ve Ureme Saglig
Daire Bagkanligi tarafindan evlilik Oncesi danigmanlik genelgesi yayinlanarak,
evlenebilmek i¢in saglik raporu almak iizere saglik kurum veya kurulusuna basvuran
kisilere, glivenli annelik, bulasic1 hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar ve gebeligi

Onleyici yontemlerle ilgili danigsmanlik hizmeti verilmesi amaglanmistir (47, 72). Evlilik

oncesi danigmanlik hizmetleri ile saglikli aile yapisi, lireme saghigi, gebeligi Onleyici



yontemler, giinlimiizde artan bulasict hastaliklar, akraba evliligi, genetik gecisli
hastaliklar ve kalitsal kan hastaliklariyla ilgili danismanlik hizmeti verilmesi, kisilerin
olasi riskler, sonuglar1 ve korunma yollar1 konularinda bilinglendirilmesi, gebelik istegi
ile bagvuran ciftlere de gebelik 6ncesi danigmanlik verilmesi ve gerekirse tibbi yaklagim

onerilecek durumlarin tespit edilmesi amaglanmistir (47, 49).

Ulkemizde, 2023 hedeflerine ve Onuncu Kalkinma Planinin amagclarina ulasabilmek
icin “Oncelikli Déniisim Programlar” tasarlanmustir. Ailenin ve dinamik niifus
yapisinin korunmasi programi bunlardan biridir. Programin hedefleri arasinda, aileye
yonelik hizmetlerin gelistirilmesi, evlilik Oncesi egitim, aile egitimi ve danmigsmanlik
hizmetlerinin yayginlagtiritlmasi yer almaktadir. Programdan sorumlu kurulus (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mudiirliigii) tarafindan
yiiriitilen “Evlilik Oncesi Egitim 2017-2018 Yaygilastirma Projesi”, evlilik &ncesi
egitimlerin Onemine vurgu yapmakta ve egitici egitimlerini igermektedir. Proje
kapsaminda Tiirkiye genelinde yapilan toplantilarin ikincisi de, evliligin ilk yillarinda
bosanma oran1 bakimindan Tiirkiye’de ilk on sehir icinde olan Kayseri’de

gerceklesmistir (73).
2.2. UREME SAGLIGI

Addlesanlarda yapilan c¢alismalarda, erkek i¢in sperm yapimi 13-14 yaslarinda
baglarken, kizlarda menars 12-14 yaslarinda baglayarak tireme kapasitesi kazanirlar (74,
75). Ancak, tireme saghgi dedigimizde yas ve cinsiyet ayrimi s6z konusu degildir.
Ureme saghg oldukga genis bir kavramdir. Kadin erkek herkesi kapsar ve dogumdan
oliime kadar tiim yasami icerir. DSO tanmimma gére {ireme saghgi; “yalnizca iireme
sistemi islevleri ve siireci ile ilgili hastaligin ve sakatligin olmamasi degil, liremenin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde tamamlanmasi” dir (76).
Ureme sagligi, insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasama sahip olmasi, iireme
yetenegini en iyi sekilde gelistirip dzgiirce kullanabilmesi demektir. Ureme saglig
hizmetleri ise, ireme sagligi sorunlarini 6nleyerek ve ¢ozerek lireme sagligina ve iyi
olma durumuna katkida bulunan ydntem, teknik ve hizmetleri kapsar. Ureme sagliginin

kapsam ve amaclari iginde;

* Giivenli dogum, dogum Oncesi ve sonrasi bakim,

* Anne siitiiniin desteklenmesi, anne-bebek sagligina iliskin egitim,
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* Aile planlamas1 danigmanlik, bilgi, egitim ve iletisim destegi,
+ Infertilitenin 6nlenmesi ve uygun yéntemlerle tedavisi,
* Diisiigiin 6nlenmesi ve sonuglarinin tedavisi,
+  Ureme sistemi enfeksiyonlarinin énlenmesi ve tedavisi,
»  Ureme saglig1 ve sorumlu ebeveynlik konusunda egitim ve danismanlik,
« Ureme sistemi kanserlerinin erken tan1 ve tedavisi,
» Erkeklerin katilimini artirmak, cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin
yeterince gelismesini saglamak,
» Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak i¢in
gerek duyduklari bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsmalarini saglamak,
* Genglere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranist 6zendirmek, hizmet ve
danigmanlik saglamak (7, 77, 78).
Ureme saghginin kiiresel olarak izlenmesine iliskin DSO tarafindan kullanilan
gostergelerin bazilari; toplam dogurganlik hizi, kontrasepsiyon prevalansi, HIV’den
korunma yollarinin bilinmesi, erkeklerde {iretrit insidanst ve HIV ile enfekte gebe

prevalansidir (79, 80).
2.2.1. Ureme Sagh@inin Tarihsel Gelisimi

Yirminci yilizyilin son ceyreginde, c¢evre kirliligi ve niifiis artis1 gibi tiim diinyay:
ilgilendiren sorunlar giindeme gelmis, ¢6ziim yollar1 aranmaya baslanmistir (81).
1960’11 yillarda, kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma iizerindeki
olumsuz etkileri, tim diinyaca dikkat ¢ekmistir (77). 1974 yilinda, Biikres’te ilki
yapilan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’ndan baslayarak, tibbi olmaktan ¢ok
sosyal, ekonomik ve politik olan “niifus planlamasi” calismalar1 baglamistir. 1984
yilinda, Meksika’da 2.’si yapilan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, niifus
planlamasi1 programlariin sonuglar1 degerlendirilmis, sosyoekonomik ve politik temele
oturtulan programlardan uzaklasilarak, insan sagligin1 ve bireysel haklarini 6nemseyen
yeni bir yaklasim benimsenmis, boylece niifus planlamasindan isteyenin istedigi kadar
cocuk yapmasini hedefleyen “aile planlamas1” anlayisina gecis yapilmistir. Bu yeni
anlayisla eyleme konan, anne ve g¢ocuklart saglikli yasatma ugraglarii da kapsayan
yaygin programlar, “ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamast” kavrami ile ifade edilmeye

baslanmigtir (81).
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Kahire’de 5-13 Eyliil 1994°de 179 hiikiimetin katildig1 Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi'nda, yasam kalitesini iyilestirmek ve siirdiiriilebilir sosyal ve ekonomik
bliyiime ve gelismeyi saglamak icin iireme haklari, toplumsal cinsiyet esitligi ve
kadinlarin  yetkilendirilmesinin sart oldugu kabul edilmistir. Toplantida, niifus
politikalarinin temelinde bireylerin yasam kalitesini yiikseltme hedefinin yer almasi
gerektigi distlincelerinin yaninda, niifus, kaynaklar, ¢evre ve kalkinma arasindaki
karsiliklt iliskilerin bilincinde olunmasi gerektigi ilkeleri kabul edilmistir. Konferansin
sonuclar1 daha sonra, 1995°de Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’nda bir
kez daha vurgulanmis ve bu konferanslardan sonra 2015 yilina dek uygulanmak tizere,
bir takim Onerileri iceren eylem programi hazirlanmistir. Eylem programini kabul eden
tilkeler arasinda, Tiirkiye de yer almaktadir (81). Eylem programlarinin ana konulari
arasinda; iireme sagligi ve aile planlamasi yer almistir. Eylem programinda ayrica, aile
planlamasi ¢alismalarinin, daha genis bir kavram olan “Ureme Saglig1” igerisine dahil
edilmesinin geregi vurgulanmistir. Ureme saghigi hizmetlerinin temel saglik hizmetleri

araciligi ile uygun yastaki herkese saglanmasi sart kosulmustur (77, 82, 83).

Ureme haklari, Uluslararasi Insan Haklar1 kapsaminda yer almakta olup, ciftlerin ve
bireylerin, ¢ocuklarinin sayisina ve dogum araligma ozgiirce ve sorumlu bir sekilde
karar vermeleri i¢in gereken bilgiye sahip olabilme, yiiksek standartlarda AP ve cinsel
saglik hizmetlerine ulasabilme, siddet, baski ve ayrimcilikla karsilasmaksizin tiremeyle
ilgili kararlarin1 verebilme hakkidir (83). Bir¢ok insanin, ¢esitli nedenlerle iireme
sagligina erigsemedikleri ve {ireme saghigr haklarimi kullanamadiklart dikkati
cekmektedir. Nedenler arasinda; bilgi yetersizligi, uygun olmayan ya da niteliksiz
ireme sagligi hizmetleri, yiiksek riskli cinsel davranislar, kadinlara karsi ayrimci
toplumsal uygulamalar ve bir¢ok kadinin kendi cinsel yasam ve iireme yasamlari
tizerindeki etkinliklerinin sinirli olmasi sayilabilir (84). 1994 yilindan bu yana, iireme
sagligi konusunda ilerleme kaydedildigi, ancak o&zellikli gruplar i¢in hedeflere
ulasilamadigi kabul edilmistir (85). Ilerleme kaydedilmesi igin, yasal ve politika
ortamlarinin  etkinlestirilmesi, bilgi, egitim ve hizmetlere erisimde engellerin
kaldirilmas: ve insanlarin bilgi kaynaklarmin giiclendirilmesi ve tam katilimlarinin

saglanmasinin gerekliligi lizerinde durulmustur (85).
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2.2.2. Diinyada Ureme Saghg Diizeyi

Kahire'de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi'ndan sonra yirmi yili
askin bir siiredir, tireme haklarinin tam olarak kullanilabilmesi milyonlarca kadin i¢in
hala bir istektir. Diinyada her giin 100 milyonun {izerinde cinsel iligski yasandig1 ve
bunun yaklagik 900 000’inin gebelikle sonug¢landigi tahmin edilmektedir. Yarisi
planlanmamis olan bu gebeliklerin %25’1 istenmeyen dogumlara neden olmaktadir.
Istenmeyen gebeliklerin yaridan fazlasi ise isteyerek diisiikle sonlanmakta, bu
diisiiklerin ticte biri saglikli olmayan kosullarda ger¢ceklesmektedir. Sonug olarak diinya
genelinde her giin yaklasik 830 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden
Olmektedir ve anne dliimlerinin %99'u gelismekte olan ilkelerde goriilmektedir (77, 86-
89). Anne Oliimlerinin %81 disiiklere bagh gelisirken, %5’i HIV/AIDS’e bagh
gelismektedir (90).

Ureme sagligini tehdit eden sorunlardan biri olan CYBH, akut semptomlarin Stesinde
kisirlik ve 6liime sebebiyet verebilen ciddi iireme saglig1 sorunlara neden olabilmektedir
(91). Diinyada her giin 1 milyondan fazla cinsel yolla bulasan enfeksiyon goriilmektedir
(92). CYBH, seconder infertilitelerin 6nemli nedenleri arasindadir. Ureme sagh@
hedefleri icinde yer alan infertilite, kiiresel olarak 50 milyondan fazla kisiyi etkiledigi
tahmin edilmektedir ve ¢ogu insan ihtiya¢ duyduklar1 miidahalelere erisememektedir
(93). 2010 yilinda, 48.5 milyon kadinin infertil oldugu bulunmustur. 20-44 yas
kadinlarda, primer infertilite oram1 %1.9 iken, seconder infertilite %10.5 oraninda

goriilmektedir (90, 94) .
2.2.3. Gengler ve Ureme Saghg

Geng insanlar ¢ok saglikli bir grup olarak ve saglik hizmetlerine gereksinimi olmayan
bir grup olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, genglerin ¢ok az bir grubuna ve ¢ok dar

bir alanda hizmet sunulmaktadir. Ancak;

* Bazi saglik sorunlar1 genglerde, cocuklar ve eriskinlere gére daha sik goriilmektedir.

* Genglerin bazi hastaliklar i¢in sahip olduklar: risk faktorleri erigkinlere gore daha

farklidir.
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* Genglerin saglik sorunlarinin sonuglart erigkin donemdekine gore ¢ok daha ciddi

sonuclara neden olmaktadir.
* Genglerin saglik sorunlarinin ¢6ziimii erigskin ve ¢ocukluk donemlerine gore farklidir.

Gengler, kendi sagliklari i¢in sorumluluk almanin bilincinde degildirler ve hastaliklarin
Oonemini goz ardi etmektedirler. Bununla birlikte, saglikla ilgili konularda nerden ve
nasil destek almalar1 gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip degildirler. Genglerin
saglik problemi yasadiklarinda tedavi edilmemelerinin altinda, tedaviden korkma,
toplum tarafindan diglanma endisesi ya da tedavi edilebilecegine inanmama diisiincesi
de yer alabilir. Sonug olarak, gengler mevcut saglik sorunlari i¢in de saglik hizmetini en

az kullanan gruplar arasinda yer almaktadirlar (6).

Gengler, koruyucu saglik hizmetlerini de en az kullanan gruplardan biridir. Bir¢ogu
toplumsal ve Kkiiltiirel nedenlerle iireme sagligma erisememekte ve ilireme sagligi
haklarmi kullanamamaktadir (95). Ureme saghigi agisindan risk gruplari arasinda
gencler de yer almaktadir. Karsilanmamis AP ihtiyac1t ve buna bagh gelisen saglik
problemleri ile CYBH gengler arasinda azimsanmayacak diizeydedir. Erken yaglarda
baslayan cinsel iliski ve evlilikler, erken bir zamanda gebelige ve komplikasyonlarina
neden olmakta, daha iyi bir yasam i¢in egitim ve diger firsatlara kapiy1 kapatmaktadir.
Ergen ve gengler kapsamli cinsellik egitimi alamamakta, kocalarinin ve / veya
ebeveynlerinin izni olmaksizin her zaman 6zgiirce hizmetlere erisememektedir (93).
Erken yasta aktif cinsel yasami olan ve kontraseptif kullanmayan genglerin bir y1l i¢inde
gebe kalma olasiliklart % 90°dir. Bu kadinlar genellikle genclik donemleri bitmeden
ikinci gebeliklerini de yasamaktadirlar. Halbuki gen¢ kadinlarin daha ileri yagtaki
kadinlara gore, gebelikle ilgili komplikasyon ve 6liim riski daha yiiksektir (87). Erken
yasta baslayan cinsel aktif yasam cinsel saglik agisindan risk olusturmaktadir. Cinsel
iliskide bulunmus genclerde, biyolojik faktorler nedeniyle en fazla human papilloma

viris (HPV) olmak {izere, en az bir CYBH nin varlig1 gosterilmistir (96).

Bekar gencler her an evlenebilir bir grup olmasina ve cinsel yasamlarinin etkin
olmasma bagl olarak iireme sagligi agisindan birgok risk tasimaktadirlar (42).

Ulkemizde genclerle ilgili baz1 dzellikler su sekildedir:

* Toplam niifus i¢indeki pay1 yiiksektir (1/5)
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» Kadinlarda erken yasta evlilik oldukg¢a yiiksektir (25-49 yaslarindaki kadinlarin %41’

20 yasindan 6nce evlenmislerdir)
* Evli olan geng kadinlarin 6grenim diizeyleri diistiktiir.

* Genglerde evliligin ilk yillarinda ¢ocuk sahibi olma istenmektedir ve modern gebeligi
onleyici yontem kullanimi diisiiktiir (15-19 yas grubunda %16.9 ve 20-24 yas grubunda
%31.4).

* Evlilik deneyimi olan kadinlarin %14,4’i gebelik doneminde dogum Oncesi bakim
hizmetlerine ulasamamakta, %20.8’1 evde dogum yapmakta ve %17.1°1 saglik personeli

yardim olmaksizin dogum yapmaktadir.

» Evli olmayan genclerin evlilik 6ncesi cinsel yasamlari baslamakta ve istenmeyen

gebelikler olugmaktadir.

* Evli olmayan genglerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in bariyer

yontemleri kullanim hizlar diistiktiir.

» Erkeklerde kadinlara gore cinsel yasam daha erken yasta baslamaktadir. Kizlar
erkeklere gore daha gec yaslarda cinsel iliskide bulunmaktadirlar. Erkekler ve kizlarin

cogunun “giivenli cinsellik” davranislar1 gostermedikleri goriilmektedir.

* Kiz ve erkeklerin cinsel/ireme sagligi konusunda bilgileri yetersizdir. Kendi

bedenlerinin degisimleri konusunda yorum yapamamaktadirlar.

* Genglerin tireme sagligr bilgi kaynaklarmin farkli oldugu bilinmektedir. Kentsel
kesimde yapilan arastirmalarda lise 6grencilerinin cinsellik ile ilgili bilgilerine ait bilgi

kaynaklar1 su sekilde bulunmaktadir: arkadas, gazete-dergi, televizyon ve Kitap.

» Universite dgrencilerinde bilgi kaynaklari bir miktar daha farklidir, arkadas, anne ve
baba c¢ok daha arka planlarda kalmaktadir ve yazili materyal daha on siralara

gecmektedir.

* Sosyoekonomik durum yiikseldik¢ce de bilgi kaynaklarinin siralamasinin degistigi
goriilmektedir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gencler tarafindan yazili bilgi

kaynaklariin daha fazla kullanildigi vurgulanmaktadir (6).

Adolesan/gencglik donemi (10-24 yas grubu), cocukluktan yetigkinlige geciste, saglik

aligkanliklarin  ve cinsel davraniglarin sekillenmeye basladigi bir donem olmasi
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nedeniyle cinsel/lireme sagligi konularinda oncelikli olarak ele alinmasi gereken bir
donemdir. Bu donemdeki, cinsellik ve gebeligi Onleyici yontemler hakkindaki bilgi
eksikligi, erken cinsel aktivite ve evlilik, cinsel somiiri, taciz, istenmeyen gebelikler ve
CYBH’ya yakalanma riskinin artmasi gibi tireme saglig1 sorunlarina neden olmaktadir.
Bu sorunlarin ¢oziimiinii saglayabilecek halen karsilanmamis ihtiyaglar ise,

bilgilendirme, hizmet sunumu ve genglerin katilimidir (97, 98).

Ulkemizde genglerin % 91.6's1 evli olmayan genglere ydnelik sunulan cinsel saglik ve
tireme saglig1 hizmetlerini yararli bulmaktadirlar (37). Genglerin yas gruplari, yerlesim
yerleri, 6grenim ve hane halki refah diizeylerine gore evli olmayan genglere sunulan
cinsel saglik ve tlireme sagligi hizmetlerinin yararliligi konusundaki goriislerinde
belirgin bir farklilik da bulunmamustir (37). Genglerin iireme ve cinsel saglik hizmetleri
kapsaminda sunulmasini istedikleri hizmetler: bilgilendirme danigmanlik hizmeti
(%22.7), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisi (%20.1), gebeligi onleyici
hizmetler (%12.9) ve gebelik ve dogum hizmetleridir (%11.9) (37). Genglerin bu
hizmetin mekan olarak en ¢ok okullarda hizmeti verecek kisi olarak da en ¢ok saglik

personellerince verilmesini istemektedirler (37).

Ulkemizde iireme saghg ile ilgili bilgiler egitim miifredatinda kisith olarak yer
almaktadir. Sistemli ve devamli bir egitim olmasa da proje kapsaminda egitimlere yer
verilmektedir. Orneklerden biri Ergenlik Déneminde Degisim Projesi ¢ergevesinde

adolesan tireme/cinsel sagligi konusunda verilen egitimdir (6).

Kalkinma planlarindaki politikalarin geneline bakildiginda iireme sagligi kavraminin
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani'na entegre oldugu goriilmektedir. Bu g¢ercevede
“Niifus, Demografi Yapisi, Go¢ Ozel Ihtisas Komisyonu”na bagl olarak bir “Ureme
Saglig1 ve Aile Planlamasit Alt Komisyonu” olusturulmustur. Bu Komisyonun raporu
dogrultusunda; “Ulke capinda adolesanlara ve genglere yonelik CSUS hizmetlerine
oncelik ve onem verilmesi giindeme alinmistir. 2001°de “Adolesan/Genglerin Cinsel
Saglik ve Ureme Sagligim Etkileyen Faktorler” projesi uygulanmustir. 2003-2007
yillarinda Avrupa Birligi Tiirkiye Temsilciligi ile T.C. Saglik Bakanlig tarafindan
Tiirkiye Ureme Sagligi Programi gelistirilmistir. Bu kapsamda iilke genelinde egitilmis
saglik personelinin yer aldigi 23 ilde 38 adet Genglik Danigma ve Saglik Hizmet
Merkezi kurulmus, 6zel bir egitim programi hazirlanmis ve uygulanmistir(99). Ergenleri

ve gengleri 6zel ilgi isteyen grup olarak géren Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO)
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21.ylizyilda ulasmay1 amagladigr oncelikli 21 saglik hedefi listesinin basinda; ‘yasama

saglikli baslangi¢ ve genglerin sagliginin gelistirilmesi’ ifadesi yer almaktadir (99).
2.3. AILE PLANLAMASI

1984 yilinda Meksika’da yapilan Uluslararas: Niifus Ve Kalkinma Konferansi’nda, aile

planlamasi, biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri zaman ve sayida c¢ocuga sahip

olmalari, dogumlarinin arasini belirlemeye serbest¢e ve sorumlu olarak karar vermeleri

ve bu amagcla gerekli bilgi, egitim ve olanaklara sahip olmalar1 olarak tanimlanmigtir

(100-102). AP hizmetleri, 1978 yilinda ¢ikarilan Alma Ata Bildirgesi’ne gore Temel

Saglik Hizmetleri i¢inde belirtilmistir (103). AP hizmetleri, olusabilecek hastaliklari ve

oliimleri 6nlemede, kolay, ucuz ve basit koruyucu TSH’lerinin basinda gelmektedir

(104).

AP’nin amaglart;

e (iftlere gebeligi dnleyici yontemler hakkinda bilgi vermek,

e Istenmeyen gebelikleri ve bunlara bagli anne ve bebek oliimleri gibi olumsuz
sonuclar1 6nlemek,

e Her aileye istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in
yardim ve danismanlik hizmeti sunmak,

e Bedenen ve ruhen saglikli ¢ocuklar yetistirmek,

e Hizli niifus artisini1 6nlemek,

e Asirt dogurganligin ve buna bagh ortaya ¢ikan kansizlik, jinekolojik hastaliklar,
doguma bagli olusabilecek rahatsizliklarin azaltilmak,

e Cok ve sik gebelikleri onleyerek, cok ve sik gebeliklerin anne ve ¢ocuk sagligina
olan olumsuz etkilerini gidermek,

e Riskli gebeliklerin 6nlenmek,

e Dogum yasinin ayarlanmasini saglamak,

e (ocugu olmayan ailelere ¢cocuk sahibi olmalar1 i¢in yol géstermek,

e Ailelerin dolayisiyla toplumun yagsam standartlarini yiikseltilmektir (100).

2.3.1. Aile Planlamasi Yontemleri ve Yontem Kullanimim Etkileyen Bazi Faktorler

Her kadinin birka¢ ¢ocuk sahibi olmasi beklendiginden, tireme yillarinin ¢ogu gebeligi
engellemeye calismakla gegecektir (105). Insanin dogal bir ihtiyaci olan cinselligin

beraberinde bazi sorunlar1 getirmesi insanlar1 dogum kontrol yontemlerini bulmaya
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tesvik etmistir. Kiiltiiriin, toplumsal yapinin ve dinlerin ¢esitlenmesiyle bu yontemler
cogalmis ve farklilasmistir (106). Giiniimiizde ¢esitli dogum kontrol yontemleri
bulunmaktadir. Kontraseptif yontemler modern—geleneksel, gegici-kalici, kadin-erkek
yontemleri seklinde siniflandirilabilmektedir (102). Gegici yontemler; takvim yontemi,
geri ¢ekme, dogal olarak olusan kisirlik donemlerini (6rnegin emzirme donemi ve
dogum sonrasit amenore) kullanma, tireme hormonlarini (6rnegin oral haplar ve uzun
etkili enjeksiyonlar) kullanma, implantlarin rahim igine yerlestirilmesi (bakirli ve
hormonlu rahim i¢i araglar), spermin iist kadin genital bolgeye gegmesini engelleyen bir
bariyerin (kondom, diyafram ve spermisid) kullanilmasidir (102). Kalic1 kontrasepsiyon
yontemleri ise erkek sterilizasyonunu (vazektomi) ve kadin sterilizasyonunu (tiiplerin
baglanmasi) igerir (102). Modern yontemler; kadinin tiiplerinin baglanmasi, erkegin
kanallarmin baglanmasi, hap (OKS), rahim ici ara¢ (RiA), enjeksiyon, deri alti
implantlari, kadin ve erkek kondomu ve diyafram yontemlerini igerirken, geleneksel
yontemler; takvim yontemi, emzirme ve geri ¢ekme yontemlerini igermektedir (17).
Erkek AP yontemleri; geri ¢ekme, kondom ve vazektomi iken, diger yontemler kadin
AP yontemleridir. Acil kontrasepsiyon yontemleri, korunmasiz cinsel iligki, muhtemel
kontraseptif basarisizlik endiseleri, kontraseptiflerin yanlis kullanimi ve cinsel saldiri
sonrasinda gebeligi 6nlemek i¢in kullanilabilecek kontrasepsiyon yontemlerini ifade
eder. Acil kontrasepsiyon ydntemleri; bakirli RIA ve acil kontraseptif haplardir (107).
Siirekli ve dogru kullanildiklarina kontraseptifler gebeligi dnlemeye kars1 oldukga etkili

yontemlerdir (108).

Kadmlarm evlilik stireleri arttik¢a, erkeklerin kullandigi yontemlerin yerini kadinlarin
kullandigi yontemler almaktadir. Evliligin ilk bir yilinda %75 oraninda erkek AP
yontemi tercih edilirken, 10 y1l ve daha fazla siiredir evli olan kadinlarda bu oran %51°e
diismektedir. Cocuk sayisindaki artis ile erkek ap yontemlerinden kadin ap yontemlerine
gecildigi goriilmiistiir. Tek ¢ocuklu kadinlarin %72’si erkek ap yontemi kullanirken, bu
oran ii¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan kadinlarda %46’ya diismektedir (109). Segilen
yontemin etkili olmasi, plansiz gebeliklerden kaginmak i¢in Onemlidir. Erkek AP
yontemlerinden olan geri ¢ekme icin bildirilen basarisizlik orant 3 yillik kullanimda
%41’lere ulagmaktayken, kadin AP ydntemlerinden RIA ve hormon enjeksiyonlarinda
basarisizlik orami 3 yillik kullanimda %5’in altindadir (110). Ulkemizde planlanmadan

olusan gebeliklerin {igte ikisi dogumla sonuglansa da ¢ok az1 istenmektedir (17).
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Gelismekte olan iilkelerde, erkeklerin biiylik bir boliimii AP sorumlulugunun ciftlerin
paylasiminda oldugunu kabul etmekle birlikte, gebelikten korunma yontemlerini
kadinlarin ~ kullanmasi  gerektigine inanmaktadirlar. Halbuki aile planlamasi
hizmetlerinde erkeklerin dnemli rolleri oldugu yaygin bilinen bir durumdur. Erkeklerin
aile planlamas1 yonteminin kullanimina karar verme siirecinden baslayarak yontemin
secimi, kullanimi1 ve izlemi asamalarinda da kadinlarla birlikte hareket etme geregi
vurgulanmakta olup, bu konuda kadin ve erkegin toplumsal konumlarinin énem tasidig
bilinmektedir. Erkeklerin AP konusunda olumlu yaklasim i¢inde ve kadinin yaninda
bulunmasi kadmlarin AP hizmetlerine ulasabilmelerini ve kullanabilmelerini
kolaylagtirarak AP hizmetlerinin kullanilabilirligini ve devamliligini arttiracaktir (111,

112).

Ulkemiz de dahil olmak iizere diinyadaki ¢iftlerin dnemli bir béliimii giivenilirligi diisiik
geleneksel yontemler ile korunmaya devam etmektedirler (100). Geligmis iilkelerde en
sik kullanilan yontemler modern yontemler iken, gelismekte olan iilkelerde geleneksel
yontemler azalmakla birlikte giiniimiizde 6nemini korumaktadir (113-115). Gelismekte
olan tilkelerde gebelikten kaginmak isteyen milyonlarca kadin kontraseptif modern bir

yontem kullanmamaktadir. Kontraseptif yontem kullanmama nedenleri sunlart igerir;

e AP yontemlerinin gesitliliginin az olmasi,

e Ozellikle gengler, niifusun daha yoksul kesimleri veya evlenmemis insanlar arasinda
dogum kontroliine sinirl erigim,

e Korku veya yan etki deneyimi,

e Kiiltlirel veya dini diisiinceler,

e Mevcut hizmetlerin kalitesiz olmasi,

e Kullanici ve saglayict 6nyargist,

e Cinsiyete dayali engeller,

e Seyrek cinsel aktivite,

e Yetersiz danismanlik ya da kontrasepsiyon hakkinda bilgi eksikligi (93, 100, 116).

Bu konuda gebeligi Onleyici araglara ve hizmetlere erisimin genisletilmesi, aile
planlamasi talebini karsilamak i¢in tek basina yeterli bulunmamaktadir. Modern
yontemlerin tiimii hakkinda kullanicilara bilgi ve danigmanlik saglamak, gerektiginde

yontem degisikligini desteklemek ve mevcut modern yontemlerin genisletilmesini
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saglamak, yalnizca karsilanmamis gereksinimi azaltmak icin degil, ayn1 zamanda daha

etkili yontemlerin kullanimini saglamak i¢in gerekli gortilmektedir (116).

Dogurganligin goniillii kontrol edilebilmesine olan gereksinim uluslararas1 diizeyde
onaylanmakta ve desteklenmektedir (117). Dogurganligin kontroliine iligkin olarak aile
planlamas1 hakkinda bilgi sahibi olunmasi, AP yontemlerine ulasilmasi yontemin etkili
olarak kullanilmasi ve AP yontemlerinin kullanim oranlarini istenilen diizeye ulasmasi
icin olduk¢a 6nemli bir adimdir. Etkili bir danigsmanlik, kisilerin korunma yontemlerini
anlamalarin1 saglayarak kendi durumlarina en uygun korunma yontemini segmelerine
yardimct olacaktir. (118). Genellikle herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanmayan
ciftlerin %801 ilk bir yil iginde, %5’i ise ikinci yilda gebe kalabilmektedir (49).
Evliligin ilk yillarinda, 6zellikle birinci yilinda goriilen gebelikler, mutlulugu olumsuz
yonde etkileyen onemli faktorler arasinda yer almaktadir (118). Arslan ve ark.’nin
evlilik asamasindaki ciftler lizerinde yaptig1 ¢alismada, ciftlerin %91’inin evlendikten
hemen sonra cocuk sahibi olmak istemediklerini ancak, %354 liniin kullanacaklari
gebeligi onleyici yontemler hakkinda karar veremedikleri saptanmistir (36). Kocadz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada evlilik siiresi 4 yildan az, daha once diisiik yapan ve
kiiretaj olan kadinlarin gebelik 6ncesi donemde daha az kontraseptif yontem
kullandiklar1 belirlenmistir (119). Toplumumuzda cinsellik ayip, giinah, gii¢ gostergesi
ve hatta sozel ve davramigsal saldiri araci olarak goriilebilmektedir. Cinselligi
ilgilendiren sorunlar diger bedensel sorunlar gibi dogal ifade edilmemekte ve dolayisiyla
bu konuda yardim almaktan g¢ekinilmektedir. Ancak hem insan yasaminin pek ¢ok
yoniinii etkileyen hem de iiremeyi saglayan cinsel olaylar1 yok kabul etmek dogaya
aykiridir (120). Evlilik kurumunun yaygin oldugu iilkemizde evleninceye kadar cinsel
yasaklarla biyiitiilen kadindan, evlendikten hemen sonra cinsellikle ilgili gorevleri
yerine getirmesi beklenmektedir (120, 121). Bu nedenle evlilik 6ncesi gen¢ adaylara

verilecek aile planlamas1 hizmetleri ayrica 6nem tasimaktadir.

2.3.2. Aile Planlamasinin Yararlar1 ve Karsilanmamis Aile Planlamasi

Ihtiyacindan Dogan Saghkla ilgili Sorunlar

Aile planlamasimin tesvik edilmesi ve tercih edilen kontraseptif yontemlere erigimin
saglanmasi, topluluklarin sagligin1 ve gelisimini desteklerken, kadinlarin ve ailelerinin

refahini da saglamaktadir. AP nin baz1 faydalar1 soyle siralanabilir;
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e Insanlarn istenen sayida ¢ocuga ulasmasina ve gebelik araliklarini belirlemelerine
olanak tanir ve bu haklarinmi gli¢lendirir,

e Istenmeyen gebelikleri 6nler ve kadmlarda gebelikle ilgili saglik risklerini azaltir,
yasam kalitesini arttirir,

e Kiirtaj ihtiyacini azaltir,

e Geng ve ileri yastaki riskli gebelikleri azaltir,

e Anne ve ¢ocuk Oliimlerini azaltir,

e Ailelerinin boyutlarini sinirlamak isteyen kadinlara yardimci olur,

e Insanlara cinsel saglik ve iireme saglign hakkinda bilingli tercihler yapmalarimi
saglar,

e Kondom gibi bazi aile planlamas1 yontemleri kontrasepsiyonun yaninda HIV/AIDS
gibi CYBH’y1 6nlemeye yardimci olur,

e Niifus artis oranindaki yavaslama, bunun sonucunda ekonomi, ¢evre ve ulusal ve

bolgesel kalkinma cabalari tizerindeki olumsuz etkileri azaltir (100).

Bazi yontemler ayni zamanda kanser ve Oliimle sonuglanabilen HPV, HIV gibi
CYBH’y1 onlemeye ve menstriiasyonun olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olur.
Aile planlamasi ayrica ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesine katkida bulunur. Cocuklarin
yeterli yiyecek, giyim, konut ve egitim olanaklarina erisebilme olasiliklarini arttirir
(108). Kontrasepsiyona erisim, toplumun goriiniimiinii, toplumsal cinsiyet dinamikleri
ve aile olusumlarindaki egilimleri degistirerek kapsamli ve derin sonuglar dogurmustur.
Kadimlarin daha fazla egitim alabilmesini ve daha fazla siire ve tutarlilikla isgiiciine
katilmasini saglayarak finansal ve sosyal esitlige katkida bulunmustur. Uremenin etkin
kontrolii, bir kadinin ¢ocuk dogurma disindaki amaglarina ulasmasi igin gereklidir. Aile
planlamasi, diger saglik ve sosyal miidahalelerin ¢oguna yapilan yatirimlarla
karsilastirildiginda, saglik ve yasam kalitesindeki bu gelismeleri maliyet-etkin bir
sekilde gergeklestirir (105, 108).

Aile planlamasi hizmetlerine olan ihtiyaclarim1 karsilayamayan kadinlarin ¢ogunun
istenmeyen gebeliklerin sonucunu iistlenmeleri gerekir. AP hizmetlerine ulagamayan
kadinlarin gebe kaldiklarinda, dogum Oncesi bakim, kaliteli dogum ve giivenli kiirtaj
hizmetleri alma olasiliklar1 da disiiktiir (122). Asirt dogurganligin oldugu {ilkelerde;
erken yasta evlilikler, addlesan gebelikler, ileri yas gebelikleri, iki yildan kisa araliklarla

ve cok sayida yapilan ve istenmeyen gebeliklerin goriilme sikliginin arttig
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gozlenmektedir (123). Asir1 dogurganlik ve bunun getirdigi ekonomik ve sosyokiiltiirel

sorunlar, ana-gocuk sagligini bozan énemli faktorler arasinda yer almaktadir (123).

AP, kadmin saglik diizeyini gosteren temel gostergelerden birisidir (124). Gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlar, dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin en 6nemli hastalik ve
6liim nedenlerindendir (125). Anne 6liimleri, tireme ¢agindaki kadinlarin ikinci en sik
6liim nedenidir. Her y1l yaklasik 287 000 kadin, gebelik ve dogumdaki komplikasyonlar
yiiziinden 6lmekte ve Olimlerin %99'u gelismekte olan iilkelerde ger¢eklesmektedir
(126).

Istenmeyen gebelikler, iireme sagligini tehdit eden sorunlarm basinda gelmektedir ve
aile planlamasinda karsilanmamis gereksinim olarak ifade edilmektedir (91).
Gelismekte olan iilkelerde yaklasik 225 milyon kadinin heniiz karsilanmamig AP
ihtiyac1 bulunmaktadir (93). En az gelismis iilkelerde, gebelik istemeyen ya da bir
sonraki gebeligini ertelemek isteyen 10 kadindan 6'si, herhangi bir AP yontemi
kullanmamaktadir (127). Bu da basta istenmeyen gebelikler, istemli disiikler,
istenmeyen dogumlar olmak iizere dogurganlikla ilgili pek ¢ok soruna neden olmaktadir
(91).

2012'de oli dogum da dahil olmak iizere yaklasgik 350.000 istenmeyen dogum
gergeklesmistir (128). 2010-2014 yillarinda diinyada gebeliklerin %251 diisiikle son
bulmustur (129). Kontrasepsiyon gereksinimi karsilanamamasindan kaynaklanan
istenmeyen gebelik, kadinlarin ve ailelerinin hayatin1 ve refahini tehdit eder ve
karsilanmamis AP ihtiyacit anne Oliimlerinin en yiiksek oldugu yerlerde en yiiksek
seviyededir (127). Istenmeyen gebeliklerin &nlenmesi uzun dénemde bebek
mortalitesini ve morbiditesini de azaltmaktadir.Gliniimiizde gelismekte olan iilkelerdeki
modern kontrasepsiyon yontemlerine karsi heniiz karsilanmamis ihtiyact olan tiim
kadinlara hizmetin saglanmasi, 54 milyon istenmeyen gebeligi, 21 milyon plansiz
dogumu, 26 milyon kiirtaji (bunlardan 16 milyonunun giivensiz olacagi) ve 7 milyon
diistigi onleyecektir. Bu da 79.000 anne Oliimiinii ve 1.1 milyon bebek o6liimiinii
onleyecektir (127). Bu durum ayrica, gebelikle iliskili tibbi komplikasyonlar agisindan
daha yiiksek risk altindaki gen¢ kadinlara, komplikasyonlardan kaginmanin disinda
egitim ve istihdamdan taviz vermeyi ve yoksullagmay1 Onleyerek fayda saglayacaktir
(130-132).
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AP’ye erisim ve AP yontemlerinin kullanimi1 bireylerin cinsellik, saglik ve iireme
konularinda kontrolii ele gegirmelerine katkida bulunur ve bdéylece sorumlu, giivenli ve

tatmin edici bir cinsel yasam elde etmelerine yardimct olur (8).
2.3.3. Diinyada Aile Planlamasi Yontemlerinin Kullanim Durumu

Diinyada ve gelismislik diizeyi farkl iilkelerde dogurganlikla ilgili veriler Tablo.1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Diinyada ve Gelismislik Diizeyi Farkli Olan Ulkelerde Dogurganlikla ilgili

Gostergeler (2017)
.. Gelismis Gelismekte Az Gelismis
Dunya iy cler Olag Ulkeler
Ulkeler
Herhangi bir Yontem 63 69 62 40
Kullanim
Modern Yontem Kullanim 58 63 57 36
Karsilanmams Aile
Planlamas Thtiyaci o o . 21
Karsllanmls Aile Planlamasi 85 88 84 65
Ihtiyaci
Modern Yontemle
Karsilanmis Aile Planlamasi 78 80 78 58
Thtiyaci
Toplam Dogurganhk Hizi 2.5 1.7 2.6 4
Niifus Artis Hiz1 (Binde) 12 3 14 24

* United Nations Department of Economic and Social Affairs World Family Planning 2017 Highlights

Diinyadaki tlireme ¢agindaki evli ya da birlikteligi olan kadinlarin herhangi bir
kontrasepsiyon kullanma orani % 63 olarak bulunmustur. Kontraseptif kullanimi, Orta
Dogu ve Bati Afrika'da %25'in altinda iken Avrupa, Latin Amerika ve Karayipler ve
Kuzey Amerika'da %70'in lizerinde bulunmustur. Yillara gore kontraseptif kullanim,
diinyanin bir¢ok yerinde, ozellikle Asya ve Latin Amerika'da artmisken, Sahra alti

Afrika'da diisiik seviyelerde seyretmeye devam etmistir.

Kiiresel olarak modern kontrasepsiyon kullanimi 1990'da % 54 iken 2017'de % 58'e
yiikselmistir. Modern bir aile planlamasi yontemini kullanan kadinlar, kontraseptif
kullanicilarin %92'sini  olusturmustur. Modern yontemler, Cad, Somali ve Giliney
Sudan'da % 5 veya daha diisiik iken, Cin ve Birlesik Krallik'ta %80 veya daha yiiksek
oranda kullamilmistir. Karayipler, Dogu Afrika, Gliney Amerika, Giiney Afrika ve Bati
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Avrupa'da yogunlasmis olan 45 iilke veya bdlgede, modern yontemler neredeyse tiim

kontraseptif kullaniminin tamamini (% 95 veya iizeri) olusturmustur.

Diinya genelinde lireme ¢agindaki evli ya da birlikteligi olan kadinlar arasinda, modern
yontemlerle karsilanan aile planlamasi talebinin oran1 %78’dir. Bu oran Afrika'daki

%56 iken, diger bolgelerde %75'in lizerindedir.

Diinyada en sik kullanilan modern yontemler sirasiyla; tiiplerin baglanmasi (en sik
Okyanusya, Amerika), RIA (en sik Asya), OKS (en sik Avrupa), erkek kondomudur (en
sik Asya). Enjeksiyon, en ¢ok Afrika bolgesinde, geri ¢cekme, en ¢cok Giiney Avrupa'da
ve Bat1 Asya'da bazi iilkelerde yaygin olarak uygulanmistir. Orta Afrika'da ise, takvim
yontemi daha yaygindir. Genel olarak, hap, enjektabl ve erkek kondomu gibi kisa vadeli
ve geri doniisiimlii yontemler, Afrika ve Avrupa'daki diger yontemlerden daha yaygin
kullanilmakla birlikte sterilizasyon, implantlar ve RIA gibi uzun etkili veya kalici

yontemler, Asya ve Kuzey Amerika’da yaygin olarak uygulanmistir (16, 133).

2015'te tiiplerin baglanmast (%19) ve RIA (%14), diinyada, kadinlar tarafindan en
yaygin kullanilan iki yontemdir. Kisa vadeli yontemler daha az yaygindir. Kadmnlarin
%09'u haplar1, %8'i erkek kondomu, %5'i enjeksiyonu kullanmistir. Diinya genelinde
yalnizca %6's1 takvim yontemi veya geri ¢ekme kullanmustir (16). Erkekler tarafindan

kullanilan kontrasepsiyon orani, kadinlara gére oldukga diisitk bulunmustur (100).

Diinyada her dort iilkenin en az birinde, kadinlar arasindaki kontraseptif kullaniminin en
az yarisi tek bir yontemden olusmaktadir. Tek bir metodun AP yontem kullaniminin
%350 veya daha fazlasin1 olusturdugu 45 iilke veya alanda dominant yontemler; OKS
(15 iilke), enjeksiyon (10 iilke), RIA (7 iilke) ve daha az sayida iilkede, kadin

sterilizasyonu, erkek kondomu, geri ¢cekme veya diger geleneksel yontemlerdir.

Diinyada en az ili¢ kadindan biri uzun etkili ya da kalict yontemler kullanmaktadir.
Bunlar kadim ve erkek sterilizasyonu, RIA ve implantlardir. Bu yéntemler, kontraseptif
kullaniminin =~ %56'sin1 ~ olusturmustur. Yontem kullanimi  yayginlastikca, tiim
yontemlerin i¢inde uzun etkili veya siirekli yontemlerin pay1 artma egilimi gosterir (16,

133).
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Tim bunlarla birlikte, diinyada on kadindan birinden fazlasinin aile planlamasi igin
karsilanmayan ihtiyaci vardir. Bu oran Afrika'da bes kadindan birine kadar diismektedir.
Genel olarak, kontraseptif kullanim yayginliginin diisiik oldugu yerde karsilanmamis
ihtiyag yiiksektir (16). Bu esitsizlik, hem artan bir niifus hem de aile planlamasi

hizmetlerinin yetersizligi tarafindan tetiklenmektedir (16, 133).
2.3.4. Tiirkiye’de Aile Planlamasi1 Yontemlerinin Kullanim Durumu

Ulkemizde gebeligi onleyici yontem kullanimi, 1988-1998 yillar1 arasindaki 10 yillik
donemde %63 oranlarinda iken, 2003°de %71’e, 2013 yilinda da %74’e ulasmistir.
Modern yontem kullanminda da benzer bir artig s6z konusu olup son 25 yillik donemde
%31°den 2013 yilinda %47’ye ylikselmistir. Modern yontem kullanimindaki bu artiga
uygun bir bicimde gelencksel yontem kullaniminda da diisiis saptanmis olsa da, geri
¢cekme yoOntemi yaklasik ayni seviyede kalmistir. Son 20 yilda gozlenen genel artisin
bliylikk bir kismi kondomun ve tiliplerin baglanmasi yontemlerinin daha ¢ok
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. 1993 yilindan bu yana OKS, RIA ve her 4 evli
ciftten biri tarafindan kullanilan geri ¢ekme yOntemlerinin kullanim oranlari ¢ok
degismemestir. Kirsal ve kentsel yerlesim yerlerinde ve tiim bolgelerde, son 20 yil
icinde gebeligi Onleyici yontem kullanimi ve modern yontem kullanimi artismistir.
Geleneksel yontem kullanimindaki degisimler ise, bu donemde daha diizensiz olmakla
beraber, 2003 ve 2013 yillar1 arasinda Bati1 bolgesi hari¢ tiim bdlgelerde azalmastir.
Genel olarak, son 20 yilda gebeligi 6nleyici yontem kullanimindaki artis en fazla kirsal

alanlarda (%22), Orta ve Dogu bolgesinde gdzlemlenmistir (sirastyla %26 ve %47).

Aile planlamas1 yontemleri {ilkemizdeki kadmlarin hemen hepsi tarafindan
bilinmektedir. Ortalama bilinen yontem sayis1 tiim kadinlar (7.6) ve halen evli kadinlar
(8.2) i¢in benzerlik gostermektedir. Tiim kadinlarda en ¢ok bilinen gebeligi onleyici
modern yontemler hap, kadinin tiiplerinin baglanmasi ve erkek kondomu iken halen evli
kadinlar arasinda RIA, hap, kadinm tiiplerinin baglanmas1 ve erkek kondumu en gok
bilinen modern yontemler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de yeni sayilabilecek
yontemler arasinda olan vajinal halka ve kadin kondomu en az bilinen modern
yontemlerdendir. Geleneksel yontemler arasinda geri ¢ekme gorlisme yapilan tiim

kadinlar ve halen evli kadinlar arasinda en fazla bilinen yontemdir
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Giliniimiizde geri ¢ekme yoOntemi, tiim yas gruplarindaki kadinlar arasinda gebeligi
Onleyici yontemler arasinda kullanimi en yaygin (%25.5) olan yontemdir. Evli kadinlar
tarafindan en ¢ok kullanilan modern ydéntem RIA ve erkek kondomudur. Tiiplerin
baglanmas1 yontemini kullanan evli kadmnlarin orant %9.4 iken, bu oran hap kullanan

evli kadinlardan (%4.6) daha ytiksektir.

Gebeligi onleyici yontem kullanimi kadinin yasina gore farklilasmaktadir. Halen evli
kadinlar arasinda yontem kullanimi veya modern bir yontem kullanimi iireme
doneminin baginda en diistik seviyelerdeyken kirkli yaglara kadar yasla dogru orantili
olarak artmaktadir. Ayrica kullanilan yontemler incelendiginde 25 yas ve alt1 halen evli
kadinlarda, daha ileri yaslardaki kadinlardan farkli olarak, geleneksel yontem
kullaniminin modern yontem kullanimindan fazla oldugu goriilmektedir. Evlenmis
kadinlarin tigte birinden fazlasi (% 36.9) ise, gebeligi onleyici bir yontemi, ilk kez, bir

¢ocuk sahibi olduktan sonra kullanmislardir.

AP yontem kullanimi, kentsel ve kirsal yerlesimlere, bolgelere, egitim diizeyine ve
yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilagmaktadir. Egitim diizeyinin artmasi ile birlikte
genel yontem kullanim oraninin artmasinin yani sira, egitim diizeyinin kadinlar1 daha

¢cok modern yontem kullanmaya yonelttigi de goriilmektedir.

15-49 yas evlenmis kadinlarin yalniz %8.6’s1 higbir gebeligi Onleyici ydntem
kullanmamigsken, bu oran 15-19 yas grubundaki kadinlarda %33.7, 20-24 yas
grubundaki kadinlarda 9%21.8’dir. Yontem kullanmayanlarin %44.5°1 gelecekte de
yontem kullanmak istemedigini, %4.5°1 karasiz oldugunu belirtmistir. Gelecekte yontem
kullanacak olanlarinsa 9%14.4’linlin kullanacagi yontemi bilmedigi saptanmistir.
Yontem kullanmayan ve kullanmayi diisiinmeyen 15-29 yas kadinlar arasinda nedenlere
bakildiginda kisir oldugunu beyan etme (%48) ilk siradayken, diger nedenler arasinda
esinin karsi ¢ikmasi (%7.0), dini nedenlerle karsi olma (%6.3), yontemlerle ilgili yan

etki ve saglik kaygisi (%6.8), bilgi eksikligi (%1.0) yer almaktadir.

Gebeligi onleyici yontem kullananlarin yaklasik ticte biri (%32), yontemi kullanmaya
basladiktan sonraki 12 ay igerisinde yontemi birakmislardir. Yontem birakma hizi hap
icin en yliksek iken (%48), bunu geri ¢ekme (%34) ve kondom (%33) takip etmektedir.
AP yontemlerini birakanlar arasinda baska bir yonteme ge¢me oldukca yaygindir

(%13). Yan etkiler ve daha etkili bir yontem kullanma istegi, modern yontemlerin
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birakilmasinda en sik belirtilen nedenlerdendir. YoOntem basarisizligl, en ¢ok geri
cekme ve takvim yonteminde daha sonra kondomda diger yontemlere kiyasla daha

yaygindir. Hap, RIA ve igne icin ise siklikla, yan etkiler dile getirilmistir.

Gebeliklerin %14’linlin en az bir kez isteyerek diisiikle sonuglanmasi genellikle gebeligi
Onleyici yontemlerin etkisiz kullanimi, etkisiz gebeligi onleyici yontem kullanimi veya
hi¢bir yontem kullanmama sonucunda ger¢eklesmektedir. Kadinlarin yaklasik iigte biri
bu ayda herhangi yontem kullanmamistir. Buna ragmen, kadinlarin neredeyse yarisinin
(%48) isteyerek diisiik sonrast yontem kullanmadigini gostermektedir. Kadinlar
isteyerek diisiikten 6nceki ayda en ¢ok geri ¢ekme (%37), kondom (%17), RIA (%6) ve
OKS (%4) yontemlerini kullanmislardir.

15-49 yaslarindaki halen evli kadinlarin %79’unun aile planlamasi hizmeti talebi olup,
%93 liniin bu talebi karsilanmistir. Talebin %60°1 modern yontem ile karsilanmistir.
Halen evli kadmlarin %6’smin aile planlamasma yonelik hizmet ihtiyaclar
karsilanmamuistir. 15-24 yas kadinlarda karsilanmamis aile planlamasi talebi iki katina

kadar ¢ikmakta, talebin modern yontemle karsilanma orani diismektedir (17).

Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak hem gebeligi Onleyici bir
yontem kullanip kullanmama karari, hem de hangi yontemin kullanilacagi karar
acisindan oldukg¢a Onemlidir. Dogurganligin kontroliine iliskin olarak bilgi sahibi
olunmasi, bu yontemlere ulasilmasi ve de uygun bir gebeligi Onleyici yontemin

kullanilmast i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir. (17).
2.3.5. Tiirkiye’de Aile Planlamasinin Siyasal Siireci

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasindan itibaren niifus politikalar1 da glindeme
gelmistir. Birinci Diinya Savasi ve Kurtulug Savas: siirecindeki agir insan kayiplart ve
yiiksek bebek, ¢ocuk 6liim hizlar1 da, Tiirkiye’yi 1950’lerin sonuna kadar pronatalist bir
niifus politikasi izlemeye yonlendirmistir. Niifus artisin1 dogrudan veya dolayli yollarla
tesvik eden ¢ok sayida kanun bu dénemde kabul edilmistir. Bu kanunlar 5 ve daha fazla
sayida ¢ocuk sahibi kadinlara para 6diilii, vergi indirim tesvikleri ve saglik nedenleri
disinda gebeligi Onleyici yontemlerin reklaminin, ithalatinin ve satiginin yasaklanmasi
ile saglik sorunlar1 disinda gebeliklerin isteyerek sonlandirilmasinin yasaklanmasini

icermistir. 1955-1960 yillar1 arasinda dogum hizinin artmasi, niifus artis hizinin %3’e
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ulagmasi, yani sira istemli yapilan diisiiklerin artisin1 ve anne oliimlerindeki artisi da
getirmistir. Ozellikle istemli diisiiklere bagli anne &liimlerinin artmasi, niifus
politikalarmin  dogurganligin azaltilmas: yoniinde degistirilmesi geregini ortaya
koymustur (17, 134). Kent niifusunun hizla artmasi ve istthdam sorunlari da
hiikiimetlerin bu konudaki tutumlarini antinatalist politika yoniinde degistirmelerinde
onemli rol oynamustir (17). Tiirkiye’ de AP hizmetlerinin temelleri, 1965 yilinda
cikartlan 557 nolu ilk “Niifus Planlanmasi Hakkinda Yasa” ile atilmis ve AP
politikalarmin yiiriitiilmesi, hizmetlerin orgiitlenmesi ve gelistirilmesi sorumlulugu
Saglik Bakanligi’na verilmistir. Bu yasaya gore; AP yontemleri ile ilgili bilgi ve egitim
verilmesi, cerrahi sterilizasyon yontemleri hari¢ tiim AP yOntemlerin sunulmasi ve
yalnizca tibbi nedenlerle istemli diisiiklere ve cerrahi sterilizasyona izin verilmesi
konular1 yasal hale gelmistir. Ayrica modern gebeligi Onleyici yontemlerin ithaline,
devletin saglik kuruluslarinda {icretsiz olarak hizmet sunumuna ve ciftlerin aile
planlamasi konusunda saglik egitimlerinin desteklenmesine izin verilmistir. Bunlara ek
olarak bu tarihlerde Devlet Planlama Teskilat1 da Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
niifus planlamasi diisiincesini ele almistir (17). Bu yasadan sonra AP yontemi kullanimi
artmistir. Ancak yasal olmamasina karsin istemli diisiiklerin giderek arttigi goriilmiis ve
provoke diisiiklere bagli anne oliimleri goriillmeye devam etmistir. 1981 yilinda 450 bin
kadinin diisiik yaptigi ve bunun neredeyse 300 bininin isteyerek diisiik oldugu tahmin
edilmektedir.  Bunlarin sonucunda, 1965°te yiiriirliige giren yasanin Tiirkiye’de
isteyerek diisiigii Onlemekte yetersiz kaldig: diistintilerek, 1983’te halen gilinlimiizde
gecerli olan 2827 nolu Ikinci Niifus Planlamas1 Yasasi kabul edilmistir. Bu yasaya gore;
on haftaya kadar olan gebelikleri istege bagli olarak sonlandirma, on haftanin
lizerindeki gebelikleri tibbi nedenlerle sonlandirma, hemsire ve ebelere RIA
uygulayabilme, erkek ve kadinlara goniilli cerrahi sterilizasyon izni verilmistir.
Ozellikle 1990’11 yillarda kadin saghg ve aile planlamasmnin kapsami, uluslararasi
platformlarda gerceklestirilen konferanslarda alinan kararlar sonucunda diinyada oldugu
gibi lilkemizde de degismistir. 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus Ve
Kalkinma Konferans: ile tireme sagligi konusunda daha kapsamli bir tanim gelistirilmis,

yas ve cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmistir (135).

2013 yilinda TBMM tarafindan hazirlanan Aile Planlamas1 Program Stratejisi, Onuncu
Kalkinma Plani’na (2014-2018) gore; 2006 yilinda (niifus artis hiz1 binde 12.2) 2.12
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cocuk olan toplam dogurganlhik hizi 2012 yilinda (niifus artis hiz1 binde 12.0) 2.08’¢
gerileyerek niifusun kendini yenileme seviyesi olan 2.10’un altina inmistir tedbir
alimmamasi durumunda 2038 yilindan itibaren ¢alisma ¢agi niifusunun, 2050 yilindan
sonra ise toplam niifusun azalmaya baslayacagi tahmin edilmektedir. Buna gore niifus
alaninda uygulanacak politikalarla 6zellikle kadinlarin ¢alisma hayatini dikkate alarak,
toplam dogurganlik hizinin kademeli olarak artirilmasini amacglayan politikalar
yapilmas1 hedeflemistir. 2014-2018 yillarim1 kapsayan Onuncu Bes Yillik Kalkinma
Plan1 da, tedbir alinmamasi durumunda 2038 yilindan itibaren ¢alisma ¢agi niifusunun,
2050 yilindan sonra ise toplam niifusun azalmaya baslayacagi tahmin edilmektedir. Bu
cercevede niifus politikalariyla dogurganlik hizinin artirilmasi ve yaslanan niifusa
yonelik etkin ve uygun zamanli politikalarin gelistirilmesi ihtiyact bulunmaktadir (17,

136).
2.4. CINSEL SAGLIK

Cinsellik 6zellikle gencler arasinda konusulmasi tabu sayilan, halbuki icgiidiisel olarak
merak edilip kesfedilmeye calisilan, yalnizca tiremek i¢in degil duygusal tatminkarlik,
hayat1 zenginlestirme gibi yonleri de olan 6nemli bir konudur (137, 138). Duygusal
acidan saglikli cinsellik; bireylerin kendilerini ve baskalarini zorlamadan isteklerine
gore cinselliklerini yasamalaridir. Bedensel olarak saglikli cinsellik; cinsellik
yasanirken dokularin zarar gérmemesi, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 baskalarina
bulastirmamak, bagkalarindan hastalik almamak ve istemeden gebe kalmamaktir (139,

140).

DSO'ne gore cinsel saghk; sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin
saglik, cinsellik ve cinsel iliskilere olumlu ve saygideger bir yaklasim getirmenin yani
sira zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, Ozgiir olarak keyifli ve giivenli cinsel
deneyime sahip olmay1 gerektirir. Bu nedenle cinsel saglik, yalnizca iireme ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarla sinirli tibbi bakim ve danismanligin 6tesinde, kisisel iliskiler
ve yasamin gii¢lendirilmesi anlamini tasir. Cinsel saglhigin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

icin, tiim kisilerin cinsel haklari1 korunmali ve yerine getirilmelidir (141).

Cinsel iligki sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olan CYBH, olmamas: istenen ve miidahale

edilmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur (140). Baslica bulasma yolunun koruyucu
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bariyer olmadan cinsel organ penetrasyonu ile gerceklesen cinsel iliski oldugu bir grup
bulasict hastalik CYBH olarak tanimlanmaktadir (142). CYBH arasinda en yaygin
olarak bilinenleri gonore, sifiliz, klamidya ve HIV olmasina karsin cinsel yolla bulagma
ozelligi olan genital, oral, anal, faringeal, oftalmik ya da sistemik enfeksiyon/hastalik
durumlarina neden olabilen viriis, bakteri, protozoon gibi 30’dan fazla mikroorganizma
belirlenmistir (140, 143). Bu patojenlerden sekizi diinyada cinsel yolla bulasan
hastaliklarin en biiyiik insidansina sahiptir. Bunlar; sifiliz, gonore, klamidya ve

trikomoniaz, HBV, herpes simpleks viriisii (HSV), HIV ve HPV’dir (92).

Bu mikroorganizmalar viicuda vajen, rahim agzi, tiretra, rektum ve bogaz gibi mukoza
ile kapl bolgelerden girerler. Her tiirlii cinsel temas en 6nemli bulas yoludur. Hastalik
etkenleri kimyasal ve fiziksel faktorlere duyarlidirlar ve pratik olarak c¢evrede serbest
olarak bulunmazlar. Bilinen bir hayvan rezervuarlari yoktur (144). Bazi CYBH cinsel
olmayan yollarla da yayilabilir. Sifiliz, HIV, HBV ve HCV, kan ve organ aktarimlari
ve benzer sekilde, hasta kisinin kan1 veya viicut sivilari ile kirlenmis kesici-delici aletler
(tirnak makasi, tiras bigagi, dovme aletleri, akupunktur igneleri, dis tedavisinde
kullanilan aletler, cerrahi girisimlerde kullanilan aletler, kulak delme aletleri, ortak
kullanilan enjektorler vb.) ile yaralanma ile bulasabilir. Yine birgok CYBH, gebelikte
(HIV enfeksiyonu, HBV, HCV ve sifiliz), dogum sirasinda (gonore, klamidya, genital
herpes, genital sigil) ve dogumdan sonra (HIV enfeksiyonu) anneden ¢ocuga bulasabilir
(47, 92). CYBH’dan bazilari, hastaliga bagli yaralarin bulundugu bélgeye temas etme
(dogrudan temas) yoluyla da bulasabilir. CYBH hem hastanin kendisinde, hem cinsel
eslerinde hem de hasta olan kisi anne aday1 veya anne ise bebeginde ¢ok ciddi zararli
etkilere yol acabildiklerinden bu hastaliklarin sadece bireysel degil, toplumsal zararlara
da neden olabildikleri unutulmamalidir (92). Ozellikle HIV/AIDS basta olmak {izere
CYBH toplum normlarma uygun olmayan cinsel iliski ve yasam tarzi kaliplarini
cagristirmaktadir ve bu durum hasta bireylerin toplum tarafindan damgalanmasina,
diglanmasina ve ayrimciliga ugramasina neden olmaktadir (140, 145). Ayrica, hasta
bireyin hak ve menfaatlerine ulagsmasinda sikintilara neden olurken bildirimlerin ve
tedavinin gecikmesi gibi nedenlerle toplum i¢in hastalik riskini arttirmaktadir (145).
Bunun oniine gegilebilmesi adia bu hastaliklar hakkinda yanlis bilgi ve diisiinceleri
ortadan kaldirmak énemlidir. Ornegin HIV birgok viicut sivisinda bulunmasina ragmen

sadece kan, anne siitii, meni ve vajinal sekresyonlar gibi enfekte kisilerin viicut sivilar
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araciligi ile bulasabilmektedir (146). Dokunmak, 6piismek (agiz mukozasinda kan veya
yara olmamasi durumunda), mukozal hasar olmaksizin oral-oral temas (agizdan agiza
reslisitasyon gibi), kucaklasmak, el sikigmak, ayni yerde oturmak, ayni saunayi,
havuzu, banyoyu, tuvaleti paylagmak, giysilerin kisisel esyalarin ortak kullanimu,
yiyecek veya su paylasimi gibi olagan giinliik temaslarla, sivrisinek, bocek, ar1 sokmasi

ile HIV bulagsmamaktadir (146-148).

CYBH, dolayli olarak HIV'in cinsel yolla bulasmasini kolaylastirmaktadir (146). Bu
hastaliklar sirasinda genital bolgede meydana gelen yaralar bu bolgelerin dogal
savunma mekanizmalarm1 bozup HIV’e karsi daha duyarli olunmasma neden
olmaktadir (144). Tedavi edilmemis bir CYBH'nin varligi, HIV'in hem kazanilmasi hem
de iletilmesi riskini 10 kata kadar artirir. Ayrica, CYBH'nin 6nlenmesi, HIV insidansini
genel niifusta yaklasik %40 oraninda azaltabilir (149). Bu nedenle tedavisi kolay olan
cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin 6nleminin alinmasi1 HIV/AIDS'den korunma

yoniinden de 6nem teskil etmektedir (147) .

2.4.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarin Bulasim Etkileyen Biyolojik Ve

Davranmissal Faktorler

Kadinlarda vajinanin anatomik olarak genis mukazal ylizeyinin olmasi, gen¢ kadinlarda
servikal ektopinin goriilmesi ve kadinin toplumsal cinsiyet rolii/ayrimciligr gibi sosyal
faktorlerden dolay1 penetratif bir cinsel iliskide, kadinlarin enfekte olma olasiliklari
erkeklere gore dolayr yiiksektir. Yani bir erkekten kadina CYBH ge¢cme olasiligi,
enfekte bir kadindan erkege bulagsma olasiligina gore daha fazladir (140). Cogu
CYBH’nin erkekten kadina bulagsma oraninin fazla olmasi, kadin kontrolli CYBH
Onleyici yontemlerin bulunmamasi ve cinsel iliski yasanma kosullarinda kadinlarin
belirleme yetenegini sinirlayan toplumsal cinsiyet gii¢ dinamikleri nedeniyle, kadinlar

erkeklerden daha cok CYBH’ya maruz kalabilmektedir (150).

Ornegin gonore ile enfekte kadinla bir kez vajinal iliskisi olan bir erkegin enfekte olma
olasilig1 %20 iken mikroorganizma tasiyan bir erkekle iliskisi olan kadinin enfekte olma
olasiligt %50-90 gibi daha yiiksek oranlarda seyretmektedir (144). Erkekler igin
siinnetsiz olmak, prepisyumun CYBH etkenleri i¢in bir rezervuar olusturmasi ve
keratinize olmayan cok sirali epitelin fiziki travmalara karst duyarli olmasi nedeniyle

stinnetli bireylere gore riski arttirmaktadir (140).
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Bazi hastaliklarla ve saglikla ilgili baz1 sorunlarla karsilasma ve etkilenme olasiligini

artiran davranislar olarak tanimlanan riskli davranislar, CYBH’da da vardir. Ozellikle

kondom kullanmadan penetratif vajinal, oral, anal cinsel iliskiye girmek CYBH’ya

yakalanma olasiligini arttirir (140). Diger riskli davraniglardan bazilari sunlardir;

Erken yasta cinsel iliskiye baslamak,

Yakin zamanda cinsel es degistirmek,
Birden fazla cinsel ese sahip olmak,

Cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasi,
Son bir yil iginde gecirilmis CYBH oykiisii,

Seks iscileri ile onlarin miisterileri ile ya da kimlerle iliskisi oldugu bilinmeyenlerle

cinsel iliskide bulunmak,

CYBH belirtisi olanlarla cinsel iliskiyi stirdiirmek,

Para, mal, yiyecek ya da ilag karsiligi cinsel iligkiye girmek,
Vajinay1 kurutucu ajanlar kullanmak,

Piercing (viicuda kiipe takilmasi), dovme(steril olmayan ara¢ gere¢ kullanilmasi)

yaptirma,
Manikiir, pedikiir aletleri ve jilet gibi egyalar1 ortak kullananma,

Stinnet, akupunktur, epilasyon yapilirken kullanilan aletlerin temizlenmeden

kullanilmasi,
Dis tedavisinde kullanilan aletlerin temizlenmeden kullanilmasi,

Cinsel iliski 6ncesi ve sirasinda alkol uyusturucu kullanilmasi (kondom kullanma

kararin etkileyebildigi igin),

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu (140).

Kisi riskli davraniglar géstermese bile, eger cinsel es veya eslerinin riskli davranislari

varsa CYBH’ya maruz kalabilir (140). CYBH biiyiik 6l¢iide cinsel temasla bulastigi

icin, hastaligin bulagsma sekilleri niifusun i¢inde homojen bir yayilim gdstermek yerine

daha ¢ok cinsel iligki aglarini izler. CYBH’nln yayilmasinda ¢ekirdek gruplarin cinsel
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yonden aktif olmalarinin yan1 sira hastalik yayilimina yol agacak siklikta cinsel partner

degistirmeleri de gerekir (151, 152).

2.4.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Semptomlari

CYBH'nin yaygin belirtileri arasinda vajinal akinti, iiretral akint1 veya yanma, genital
tilser ve karin agris1 sayilabilir. Bir kiside birden fazla semptom ayni anda
goriilebilecegi gibi birden fazla etken de ayni anda var olabilir (153). Ancak CYBH
cogu asemptomatiktir veya hafif semptomlara neden olur (92). Bir kisi belirgin hastalik
semptomlart olmaksizin bir CYBH geciriyor olabilir (92). Bu nedenle bu
enfeksiyonlarin toplumda belirlenmeleri ve hastalik sikliginin 6l¢iimii kolay degildir
(140). Belirtisi olmayan grubun cogunlugunu kadinlar olusturur (140). Klamidya
enfeksiyonlu erkeklerin %30’u, kadinlarin %80-90°u belirtisizdir. Gonore enfeksiyonlu
erkeklerin  %10’u, kadinlarin %50-70’si  belirtisizdir (92, 140). Asemptomatik
enfeksiyonlar ancak laboratuar testleri kullanilarak taninabilir. Ayrica asemptomatik

enfeksiyonlar, kolaylikla digerlerine bulasabilir (140).
2.4.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Boyutu ve Onemi

Tiim diinyada sorun olmalarima karsin CYBH'nin biiyilk kismi gelismekte olan
tilkelerde goriilmektedir (144). Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda, gelismis
tilkelerde yasayanlara oranla, sifiliz sikligt 10-100 kat, gonore sikligi 10-15 Kat,
klamidya siklig1 2-3 kat fazladir (140, 154). CYBH prevalans: kirsaldan ¢ok kentsel
bolgede yasayanlarda, evlenmemis bireylerde daha yiikksek oranda goriilme
egilimindedir (24). Kadmlarin anatomik yapilar1 nedeniyle hastaliklara karsi daha
duyarl olduklar1 bilinse de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla enfekte olan kadin ve
erkeklerin sayisi, diinyada bazi bolgesel farkliliklara ragmen, benzerdir (144, 146, 155).
Bununla birlikte, diinya genelinde HSV enfeksiyonu kadinlarda daha fazla, sifiliz,
gonore, klamidya ve trikomonas, Afrika ve Amerika hari¢ diger bolgelerde erkeklerde
daha fazla goriilmektedir (146). CYBH, bireylerin yasamlarinin en iiretken en verimli
caglarinda tiretkenligini azaltmaktadir (140). CYBH, en ¢ok insanlarin geng ve cinsel
yonden aktif olduklari 15 ile 35 yas arasinda goriilmektedir (156). CYBH nin {igte biri
25 yas alti genglerde goriilmektedir (144). CYBH, cinsel aktivite kaliplarindaki
farkliliklar ve bir cinsiyet ile diger cinsiyet arasindaki goreli bulas oranlarindaki

farkliliklar nedeniyle erkeklere kiyasla kadinlarda daha geng yasta goriiliir (24, 156).
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CYBH'nin diinyadaki cinsel saglik ve tireme sagligi tizerinde derin etkisi vardir (92). Bu
konu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ayn1 6nem derecesindedir ve ¢ogunun
bildirimi (HIV/AIDS, sfiliz, gonore, klamidyal hastaliklar ile B ve C tipi hepaptitler)
zorunludur (142). Diinyada her giin 1 milyondan fazla CYBH edinilir (92). Diinyada her
yil 15-49 yas arasindaki bireylerde yalmiz 4 tedavi edilebilir CYBH (sifiliz, gonore,
klamidya ve trikomoniaz) igin, daha ¢ok Bati Pasifik Bolgesi, Amerika, Afrika 'da
olmak tizere 357 milyon yeni vakanin meydana geldigi tahmin edilmektedir (Chlamydia
trachomatis-131 milyon, Neisseria gonorrhoeae-78 milyon, sfiliz-6 milyon veya

Trichomonas vaginalis-142 milyon) (146).

Bazi viral CYBH’ nin prevalanlar1 benzer sekilde yiiksektir. Diinya genelinde 15-49
yaslarinda tahmini 417 milyon kisi (%11) HSV ile enfektedir (146, 155). Diger viral
CYBH etkeni olan HPV ile ¢ogu insan, genellikle cinsel yonden aktif hale geldikten
kisa bir siire sonra enfekte olur (157). Diinya genelinde HPV ile enfekte yaklasik 291
milyon kadin bulunmaktadir (146). Gengler de dahil olmak iizere yaklasik her y1l 14
milyon insan, HPV ile enfekte olmaktadir ve HPV iireme sisteminin en yaygin viral
enfeksiyonudur (158, 159) HPV prevalansi, kadinlarda diinya genelinde %1.6 ile %41.9
arasinda degismekle birlikte normal sitolojik bulgular1 olan kadinlarda diinya genelinde
HPV yaygmligi % 11.7 olarak hesaplanmistir (155, 160). HPV nin erkeklerde, %20'den
fazla oranda gorildiigi saptanmistir (161). Yasa 6zel HPV prevalansi, daha geng yasta
(<25 yas) pik yapmaktadir (155). Yaklasik tiim servikal kanser vakalari (%99) HPV ile
genital enfeksiyona baghdir (158). HPV ayrica erkeklerde ve kadinlarda genital sigiller
ve diger anogenital kanserler tiirlerine (vajina, vulva, aniis, penis), bas ve boyun
kanserlerine neden olabilir (158). Tahminler, 2012 yilinda 570.000 (% 90)’inin
kadinlarda 61.000 (% 10)’inin erkeklerde olmak iizere 630.000 yeni HPV iliskili kanser
vakasinin meydana geldigidir (162). Kadinlarda goriilen kanserlerin 530.000 (% 84)’i
serviks kanseridir (162). Serviks kanseri tiim kanserler iginde diinyada yedinci,
kadinlarda diinyada dordiincii, kadinlarda az geligsmis tilkelerde ikinci (%12) en sik
goriilen kanserdir (158, 163, 164). 2012’de yeni servikal kanser vakalarinin 445.000
(%84)’1 yine az gelismis iilkelerde meydana gelmistir (158, 163). Diinyada tiim kadin
kanserinden Sliimlerin % 7.5’ini temsil etmektedir ve servikal kansere bagl dliimlerin
yaklagik onda dokuzu (%87) az gelismis iilkelerde meydana gelmektedir (158, 163,
164).
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Bulas yollar1 i¢inde cinsel iligskinin de yer aldigt HBV enfeksiyonu, karacigere etki
eden, akut ve kronik hastaliga, siroza ve karaciger kanserine neden olabilen yasami
tehdit edebilecek viral bir enfeksiyondur (165). Riskli cinsel uygulamalar ve cinsel iligki
diinyadaki farkli bolgelerdeki HBV enfeksiyonu ile iliskilidir (166-169). HBV'ye karsi,
1982°de plazma tiirevli asilar, 1986°dan itibaren de halen kullanilan rekombinant agilar
kullanima sunulmustur (170). Asiya ragmen tahminler 2015 yilinda diinyada 257
milyon (%3.5) insanin HBV enfeksiyonu ile yasadigidir (165, 170). HBV enfeksiyonu
ile yasayan kisilerin %9'u (22 milyon) tanisint bilmektedir (165). 2015 yilinda HBV
enfeksiyonu, cogunlukla komplikasyonlardan dolayr 887220 oliimle sonuglanmistir
(165, 170). Ulkemizin de arasinda bulundugu DSO Avrupa Bélgesinde HBV
enfeksiyonu prevalansit %1.6°dir (165, 170).

Diger énemli bir CYBH, HIV enfeksiyonudur. HIV bagisiklik sistemini hedef alan ve
insanlarin savunma sistemlerini enfeksiyonlara ve bazi kanser tiirlerine kars1 zayiflatan
bir viriistiir. HIV enfeksiyonunun en gelismis asamasi, AIDS’dir ve bireye bagl olarak
gelismesi 2 ila 15 yil siirmektedir. HIV/AIDS simdiye kadar 35 milyondan fazla kisinin
hayatin1 kaybettigi onemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Yalniz 2016'da diinyada 1 milyondan fazla insan HIV ile ilgili nedenlerden otiirii
hayatin1 kaybetmistir. 2016 yili sonunda HIV ile yasayan kiiresel kisi sayisi yil igindeki
1.8 milyon yeni vakayla beraber yaklasik 36.7 milyona ulasmistir. Diinyada HIV
enfeksiyonlarinin yaklasik tigte ikisi Afrika bolgesinde goriilmektedir (146).

Bununla birlikte, HIV ile enfekte insanlarin yalnizca %70’inin durumunu bildikleri
tahmin edilmektedir. %90 hedefine ulasmak i¢in 7.5 milyon insanin HIV test
hizmetlerine erigsmesi gerekiyor. HIV enfeksiyonu i¢in herhangi bir tedavi yoktur.
Bununla birlikte, etkin antiretroviral ilaglar viriisii kontrol altina alabilir ve bulagsmay1

onleyebilir (146).

Ulkemizde ilk defa 1985 (diinyada 1981) yilinda 2 HIV/AIDS hastas: bildirilmis, daha
sonra her yil vaka sayilarinda giderek artma gézlenmistir (171). 2016 yilinda tespit
edilen HIV pozitif yeni vaka sayist (2470), 2011 yilinda tespit edilenin (661) dort
katindan daha fazladir (172). Ulkemizde 2016 sonunda HIV ile enfekte kisi sayisi
13.158 ve AIDS’li kisi sayis1 1.537 olarak saptanmistir. Toplam vakalarin %78.2’si
erkek, %21.8’i kadindan olusmustur. Vakalarin en fazla goriildiigii yas grubu 30-34 ve
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25-29 yas grubudur (172). 2016 yili iginde tespit edilen 2470 HIV (+) ve 103 AIDS
vakas1t olmak tizere toplam 2573 yeni vakanin ise %84.8’1 erkek, %15.2’si ise kadindir.
Vakalarin %12.2’si yabanci uyrukludur. Yas gruplarma gore 2016 igindeki yeni
vakalarda 25-29 yas grubu ¢ogunlugu olusturmaktadir (172).

Ulkemizde sifiliz i¢in 2003 yilinda 3756, 2006°da 4179 (%62.2si erkek, %37.8’i kadin)
toplam vaka sayis1 bildirilmistir. Y1l i¢cinde tani1 alan sfiliz vakalar1 2006’da 507 olup bu
yildan sonra en yiiksek diizeye 2009°da (682) en diisiik diizeye 2012°de (281vaka)
ulagsmis olup dalgali bir seyir izlerken, 2012°den bu yana vaka sayilar1 artmaktadir (171,
172). Sfiliz ozellikle seks is¢ilerinde ve homoseksiiel erkeklerde diger gruplara gore
yiksek bulunmustur (152). 2002 yili itibariyle sfiliz tani testi evlilik Oncesi testlere
eklenmistir (152). HBV igin, 2003’de 5234, 2006’da 6612 (morbidite 100000°de 10.5,
en sik 20-44 yasta) ve gonore i¢cin 2003’de, yalniz genelev taramalarinda 412, 2006’da
322’si genelev olmak lizere 452 vaka (morbidite 100000’de 0.7) bildirilmistir (140,
171).

Genel olarak, iilkemizde saptanan HIV ve sifiliz vakalarinda da goze garptigi gibi,
cinsel faaliyete erken baslanilan ve evlilik dis1 iliskilere kapali olan geleneksel

toplumlarda erkekler yiiksek CYBH riski altindadir (152).

2011 yilinda Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi tarafindan 3500 kiside
yapilan taramalarda HPV ile enfekte kisi prevalanst %2.9°dur (173). Ulkemizde 2014
verilerine gore serviks kanseri 100000°de 4.0’lik insidansla kadinlarda en sik goriilen

kanserler iginde 9. sirada olup, %2.4’linii olusturmaktadir (174).

Tiim bunlarla birlikte cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin biiylik ¢ogunlugunda
belirtinin olmamasindan dolay: kisilerin toplumda belirlenmeleri ve hastalik sikliginin
Olctimii kolay degildir. Ayrica yakinmasit ve belirtisi olan kisiler CYBH'ya karsi
olusmus 6n yargilar nedeniyle utanirlar, eczacilar ya da geleneksel iyilestiriciler gibi
kaydolmadan kullanabilecekleri alternatif tedaviler ararlar (140). Ulkemizde bunlarin
disinda kayit ve bildirim sisteminin yetersiz ¢alisiyor olmasi verilerimizin ve

slirveyansin yetersiz olmasina sebep olmaktadir (144).
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2.4.4. Cinsel Yolla Bulasan Hastalhiklarin Komplikasyonlari

CYBH, bireyin kendisini, cinsel esini ve ¢ocuklarini etkileyen, yalnizca biyolojik ve
tibbi problemlere degil, sosyal ve politik problemlere de yol acan kiiresel bir halk
sagligr sorunudur (142). HIV dahil olmak iizere, bir yilda goriilen CYBH, diinyada
erkek, kadin ve c¢ocuklarda 51 milyon yila esdeger saglikli yasam kaybindan
sorumludur (175). CYBH, her iki cinsiyeti de etkilese de ozellikle kadinlarda ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir (146, 155). Kadinlarda, HIV haric CYBH’ya bagl
meydana gelen DALY’nin %80'ini CYBH’ya baghh gelisen komplikasyonlar
olusturmaktadir (150). Bazi CYBH tedavi edilmediklerinde pelvik enfeksiyona,
infertiliteye, rahim agzi kanserine, karaciger sirozu ve kanserine hatta 6liime sebep
olabilmektedir (140). Anne ve ¢ocuk arasinda CYBH bulaslari, diisiik, ektopik gebelik,
6li dogum, yenidogan olimi, diisiik dogum agirligi, prematiirite, sepsis, pnomoni,
neonatal konjonktivit ve konjenital deformitelere neden olabilir (92). Bunlar disinda
toplumda damgalanma, is kaybi, bosanma, ev gibi barinak kaybi gibi psikososyal
sonuglara da sebep olmaktadir (140, 145).

Cinsel yolla bulasan patojenlerden kaynaklanan diinya genelindeki morbidite ve
mortalite ylikii, yasam kalitesinin yan1 sira cinsel saglik, iireme sagligi, yenidogan ve
cocuk sagligin1 tehdit etmektedir (146). Gebelikte sifiliz, her yil 300 000 fetal ve
neonatal 6liimle sonuglanir ve erken 6liim riski yiiksek 215 000 bebek diinyaya gelir
(146). Baz1 iilkelerde yenidogan morbiditesi ve mortalitenin baslica nedenlerinden biri
konjenital sifilizdir (150). HPV enfeksiyonu, serviks kanserinin gelisimi igin
kanitlanmis bir 6n kosuldur (176). HPV enfeksiyonu, her yi1l tahmini 530 000 servikal
kanserden ve 264 000 servikal kansere bagl 6liimden sorumludur (146). CYBH, diinya
genelinde pelvik inflamatuvar hastaligin ve infertilitenin 6nemli nedenleridir (92, 146).
Kadinlarda tedavi edilmemis gonokoksik ve klamidyal enfeksiyonlar %40'a varan
oranlarda pelvik inflamatuar hastaliklara neden olmaktadir ve bunlarin dortte biri
infertiliteyle sonuglanmaktadir (177). Gonore ve klamidya servisiti olan annelerden
dogan bebeklerde, neonatal konjuktivit ve klamidya pnomonisi gelismektedir (140).
Diinyada her yil, tedavi edilmemis maternal gonokoksik ve klamidyal enfeksiyonlara
bagli 4000 yenidogan bebekte korlik gelistigi tahmin edilmektedir (177). Ciddi
hastaliklar olmaktan bagska, CYBH, HIV’in bulagin arttirir (149).
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Gelismekte olan iilkelerde CYBH ve komplikasyonlar1 yetigkinlerin saglik hizmeti
almaya zorlayan ilk bes hastalik kategorisindedir. CYBH, gelismekte olan iilkelerde
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda 6liim ve saglikli yasam kaybina yol agcan nedenler
arasinda, gebelik ve doguma bagli faktorlerden sonra ikinci sirada gelmektedir (150).
CYBH, orta ve diistik gelirli lilkelerde hem hane halki hem de ulusal saglik sistemleri
biitgelerine onemli miktarda baski uygulamaktadir (146). Bazi Afrika tilkelerinde,
CYBH'y1 tedavi etmek icin kullanilan antibiyotik giderleri genel saglik biitgesinin
%70'ini olusturmaktadir (140).

2.4.5. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tani ve Tedavisi

CYBH’nin tanis1 i¢in, mikroskopi ve kiiltiir gibi ¢esitli kesin tani testleri yiiksek gelirli
iilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kesin tan1 testleri, asemptomatik
enfeksiyonlart da belirleyebilmek igin gereklidir (92). Diisiik ve orta gelirli iilkeler,
sendromik vaka yoOnetim laboratuvar testleri kullanilmaksizin, bulgu ve semptomlar
lizerinden tan1 konulmakta ve konulan bu tani ¢ogunlukla 6n tani niteliginde
kalmaktadir. Bu sendromik vaka yonetimi olarak adlandirilmaktadir (92). Bununla
birlikte, bu yaklasim herhangi bir semptom gostermeyen CYBH’nin biiyiik
cogunlugunu gozden kagirmaktadir (92).

Bakteriyel etkenli CYBH, antibiyotiklerle tedavi edilebilen, dolayisiyla kontrol altina
alinmas1 daha kolay olan hastaliklardir. Viriislerle meydana gelenlerin ise tamamen
tedavisi ve kontrolii miimkiin olamamaktadir (144). CYBH, HIV bulas etkinligini
arttirdigl icin, bu enfeksiyonlarin kontrolii AIDS yayilmasimi igeren en oOnemli
miidahalelerden biridir (150). Ayrica, CYBH'nin yonetimindeki iyilesme, genel niifusta
HIV enfeksiyonunun goriilme sikligin1 yaklasik %40 azaltabilir (149). CYBH riskini
azaltan ve istenmeyen, planlanmamis gebelikleri engelleyen her tiirlii davranisi igeren
giivenli cinsel davranislart benimsemek, bulasi arttiran riskli davranislardan kaginmak,
CYBH’dan korunmada énemli bir paya sahiptir. Giivenli cinsel iliski ayn1 anda es ya da
sevgili olan cinsel partneri de korumaktir (178). Bunun disinda, CYBH’dan olan HBV
ve HPV i¢in giivenli ve yiiksek etkili agilar mevcut olup, etkili bagisiklama ile her yil
1.1 milyon insanda HBV ve HPV’ye bagh gelisecek kanserlerin 6nlenebilecegi tahmin
edilmektedir (179).
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2.4.6. Genglerde Cinsel Saghk

Diinyada bildirilen CYBH’nin en yiiksek oranda, 15-24 yas insanlarda goriildigli ve
yeni gelisen enfeksiyonlarin yaklasik %60'a varan oraninin ve HIV ile enfekte kisilerin
yarisinin bu yas grubunda oldugu saptanmistir (27-29). Gengler arasinda morbidite ve
mortalitenin baslica nedenleri arasinda cinsel saglik ve iireme sagligi sorunlar1 da
gelmektedir (180). Genglerin CYBH'ya kars1 oOzellikle savunmasiz olmasinin
nedenlerinden biri, CYBH’dan korunma egitimi de dahil olmak iizere cinsel egitimin
eksikligidir (30). Cinsel saglik egitiminin gerekliligi, ilk kez 1995 yilinda IV. Diinya
Kadin Konferansi’nda ele alinmis olup ebeveynlerin de bu konularda ¢ocuklarina destek
olmasiyla birlikte cinsel egitime 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmis, " 6zellikle kendi
cinselliklerini olumlu ve sorumlu bir bi¢imde kullanabilmeleri igin ergenlik
cagindakilere gereken egitim ve hizmetlerin verilmesine dikkat edilmelidir" ifadesine

yer verilmistir (7).

Ulkemizde yapilan bazi galigmalarda gengler arasinda evlilik &ncesi cinsel deneyim
yasamanin normal karsilandigi, erken yaslarda cinsel iliski deneyimi olan genglerin
yillar i¢inde arttig1 ve riskli davranislar sergilendigi, 6zellikle erkeklerde ilk cinsel iliski
yasinin diistiigii ve yas trendinin gelismis tilkelerle benzer oldugu bulunmustur (23,
181-183). Cinselligin evlilikle bagdastirilip, evli olmayan gengler arasinda
konusulmasinin tabu sayilmasi, genglere yonelik orglin egitim programi icinde
yapilandirilmis bir cinsel egitim programinin olmamasi, c¢ocugun egitiminin ilk
basladig1 yer olan aile igerisinde otorite, utanma, bilgi yetersizligi gibi nedenlerle
cinselligin yer bulmamasi, genclere verilecek cinsel egitimin daha erken cinsel yasama
baglama acisindan risk barindirdigr disilincesi genglerin lireme sagligini olumsuz
etkilemektedir (21, 34, 97, 121, 137, 184, 185). Genglerin genellikle kendilerini saglikli
gormeleri, saglik acisindan az risk tasidiklar inanci, genglerin sorunlariyla ilgili nereye,
kime bagvuracaklarint bilmiyor olmalar1 da saglik hizmeti almalar1 Oniindeki
engellerdendir (37, 184) . Ulkemizde yapilan c¢alismalarda, genclerde cinsel saglikla
ilgili bilgilerin yetersiz oldugu gosterilmekte olup, bilgi eksikliklerinin giderilmesi i¢in
cabalar 6nerilmektedir (180, 181, 186, 187). Ulkemizde geng niifus iizerinde yapilan
bazi ¢aligmalarda cinsel bilgi kaynaginin en ¢ok arkadas, medya gibi informal kaynaklar
oldugu ve ailenin egitim diizeyiyle ters orantili olarak aileden bilgi alma durumunun

distiigt, saglik ¢alisanlarindan bilgi alma oranlarinin diisiik oldugu gésterilmistir (23,
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37, 42, 188). Ayrica, genglerin dortte tiglinden de fazlasinin cinsel saglik/tireme sagligi
konusunda herhangi bir hizmet almadiklar1 bulunmustur (188). Hizmet almayanlarin
yarist gerek duymamis olmasimi neden gosterse de, dortte birinden daha fazlasi

gidebilecegi bir yer olmadig1 i¢in hizmet almadigini ifade etmistir (188).

Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi evlilik hayatinda da o©Onemli sorunlar ortaya
cikarmaktadir. Yapilan calismalarda, evliliklerinde cinsel sorunlar yasayan ciftlerin
cinsellikle ilgili bilgilerinin yeterli olmadigr ve evlilik uyumlarimin diisik oldugu
belirlenmistir (31-34). Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin yaptigi ¢alisma
sonuclarina gore, cinsel saglik veya iireme saglig1 sorunu yasama ve buna bagli yardim

alma, evliligin ilk yillarinda, kadinlarda daha fazla olmak tizere toplamda %14 diir (35).

Kiiciik yaslardan baslayarak kapsamli bir cinsel egitim, cinsel davraniglarla ilgili bilingli
ve sorumlu kararlar alabilme, cinsel konular hakkinda rahat bir sekilde konusabilme,
uygun ve uygun olmayan cinsel davraniglari anlayabilme gibi olumlu bilgi, davranis
kazanabilme admna gerekmektedir (189). Cocuklarin, cinsel konularla ilgili soru
sormaya bagladiklar1 andan itibaren aile i¢inde baslayarak yasina uygun ve dogru
sekilde bilgilendirilmesi gerektigi disiiniilmektedir (120). Okullardaki cinsel egitim
etkinlikleri, 6zellikle cinsel konularin tabu oldugu ve aile arasinda rahat bir sekilde
konusulmadigi toplumlarda 6nemlidir (189). Cesitli tilkelerde 9-24 yas bireylere verilen
cinsel egitimin etkilerine bakildiginda, egitimlerin, olumlu cinsel davranis gelistirdigi,
cinsel aktiviteyl hizlandirmadigr veya arttirmadig hatta bunun yerine cinsel aktiviteyi
erteledigi veya azalttigi ve kondom, gebeligi Onleyici yontem kullanimini arttirdigi

goriilmistiir (190).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, tanimlayici nitelikte kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yer ve Zaman Ozellikleri

Bu calisma, Kayseri ilinde il Halk Saghg Miidiirliigii'ne bagli Kocasinan Toplum
Saglig1 Merkezi Ek Hizmet Binasi’nda yer alan Cocuk, Ergen ve Kadin Ureme Saglig1
Birimi’nde yapilmistir. Arastirma verileri 1-31 Haziran 2017 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirma Evreni Ve Orneklemi

Bu arastirmada evreni, Kayseri ili Kocasinan Toplum Sagligi Merkezi Ek Hizmet
Binasi’nda yer alan Cocuk, Ergen ve Kadin Ureme Saghg Birimi’ne ilk kez evlenmek
i¢in basvuran ciftler olusturmustur. Orneklem, 1-31 Haziran 2017 tarihleri arasinda,
Kayseri ili Kocasinan Toplum Sagligi Merkezi Ek Hizmet Binasi’nda yer alan Cocuk,
Ergen ve Kadmn Ureme Saghg Birimi'ne evlenmek icin bagvurmus, 18 yagmi
doldurmus, ilk kez evlenecek olan ve aragtirmaya katilmaya eslerin her ikisinin de
goniilli oldugu bireylerden olusmaktadir. Evlendikten sonra herhangi bir aile
planlamasi1 yontemi kullanmay1 diislinenlerin oranm1 %50 diizeyinde oldugu kabul
edilerek, a:0.05 ve sapma degeri £%5 olarak alinmis ve minimum 6rneklem biiytikliigi
768 kisi / 384 ¢ift olarak hesaplanmistir. 1-31 Haziran 2017 tarihleri arasinda 1549 kisi

evlenmek icin bagvurmustur. Bagvuran kisilerin %2.6’sm (41 kisi) 18 yas alt1 bireyler
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olusturmustur. 18 yasini doldurmus 1508 kisiden, esiyle ayni anda arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve arastirmaya alinma sartlarini yerine getiren 894 kisi (447 ¢ift)

arastirmaya dahil edilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi, Veri Toplama Araci

Evlenmek tizere bagvuran 18 yasin1 doldurmus olanlara, ilk evliliklerini yapacak olan
ciftlere; calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek, katilmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Calismada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
sosyodemografik ozellikleri, cinsel saglikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglar
belirlemeye yonelik agik uglu ve goktan segmeli sorularin yer aldigi toplam 59 soruluk
bir anket formu kullanilmistir (EK 1). Anket formunda yer alan sorularin 11 tanesi
sosyodemografik Ozelliklerle, 24 tanesi aile planlamasiyla, 24 tanesi cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgilidir. Calismaya katilmak isteyen bireylerden goniillii onam
formu (EK 2) alimip anket formu tanitilarak, sorular1 nasil cevaplandiracaklari
anlatilmistir. Adaylarin birbirlerinden etkilenmemeleri ve gergek diisiincelerini ifade
etmelerini saglamak i¢in formu yalniz olarak doldurmalari istenmistir. Anket formlari

yiizyilize gorigsme yontemiyle doldurulmustur.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package For the Social Sciences)
istatistiksel analiz programi 21.0 versiyonunda degerlendirilmistir. Bireylerin anketlerde
belirttigi tanimlayici kisisel bilgiler say1 ve yiizde dagilimlar belirtilerek verilmistir.
Sosyodemografik ozelliklerle ilgili kisimda, simdiki (evlenmeden Once) aile yapisini
cekirdek ve genis aile disinda kalan bir aile yapisi olarak beyan eden kisiler (%0.7)
analizlerde c¢ekirdek aile kapsaminda degerlendirilmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile test edilmistir. Nicel veriler
analizlerde dagilimin 6zelligine gore ‘ortalama + standart sapma’ veya ‘ortanca (min-
max)’ seklinde tanimlanmis olup esler arasi farkin analizinde Wilcoxon T testi
kullanilmistir. Kategorik verilerin analizinde caligmaya katilan egler birbirleriyle
bagimli olarak degerlendirilmis olup iki segenekli degiskenlerin analizinde Mc Nemar,
cok segenekli degiskenlerin analizinde Mc Nemar Bowker testi kullanilmistir. Eslerin
bagimliliginin goz ardi edildigi baz1 kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki Kare testi

kullanmilmistir. Eslerin verdikleri cevaplarin uyumunu degerlendirmek i¢in Cohen’s
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Kappa analizi yapilmistir. Kappa analizinde aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda ileriye yonelik sergileyecekleri tutum ve davranislarla ilgili
sorulara verdikleri cevaplar analiz edilmistir. Analizde elde edilen K degeri, “K<O0:
Sansa bagli olabilecek uyumdan daha kétii uyum olmasi”, “K=0.01-0.20: Onemsiz
diizeyde uyum olmas1”, “K=0.21-0.40: Zayif diizeyde uyum olmas1” , “K=0.41-0.60:
Orta diizeyde uyum olmas1”, “K=0.61-0.80: Iyi diizeyde uyum olmas1”, “K=0.81-1.00:
Cok iyi diizeyde uyum olmasi1” seklinde yorumlanmustir (191, 192). Biitiin analizlerde p

< 0.05 degerleri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay (EK 3) ve Kayseri Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden kurum
izni (EK 4) alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Toplam 447 ¢ift arastirma kapsamina alinmistir. Calismaya ciftler dahil edildiginden

kadin ve erkek sayilar esittir.

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Yaslarinin Karsilastirilmasi

Yas (yil)
Cinsiyet n Ortalama+SD Ortanca (min — max) z p
Erkek 447 27.344.2 27 (18-45)
1481 <0.001
Kadmn 447 24.144.2 24 (18-38)

Tablo 2’de erkek ve kadinlarin yaslar karsilagtirilmistir. Erkeklerde yas ortancasi ve

ortalamasi kadinlara gore 3 yas daha biiyiik olup, aradaki fark 6nemli bulunmustur.
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Tablo 3. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Erkek Kadin
Ozellikler Gruplar (n=447) (n=447) 'z/écol\xg?)r
Say1 % Say1 %
<20 6 13 68 152
Yas gruplann ~ 20-24 112 251 176 394
(yih 25-29 24 479 156 39 o098 <00
> 30 115 257 47 105
Ilkokul ve alt1 22 4.9 23 5.1
Ogrenim Ortaokul 105 235 72 161
diizeyi Lise 132 205 139 311 e 0%
Universite 188 421 213 477
Cahsma Caligiyor 444 993 174 389
durumu Calismiyor 3 07 213 e 00 <000
lyi 214 479 207 463
5 konomik Orta 218 488 230 515 3.20 0.362
urum
Koti 15 34 10 22
Saghk Var 407 911 366 81.9
giivencesi Yok 0 8s 8l 181 19.28  <0.001
Il merkezi 332 743 285 638
Yasadig yer lige merkezi 90 201 124 277 2158 0.001
Kasaba 9 20 14 31
Koy 16 3.6 24 54
Onceki aile Cekirdek aile 333 745 340 76.1
yapist Genis aile 114 255 107 239 0.29 0:589

Tablo 3’de aragtirma grubundaki erkek ve kadimnlarin sosyodemografik ozellikleri
verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, yas, 6grenim diizeyi, ¢calisma durumu ve yasadigi
yer acisindan erkek ve kadinlar arasindaki farklar 6nemli bulunmustur. Buna karsilik,
ekonomik durum ve evlenmeden onceki aile yapisi arasinda esler arasinda dnemli fark

bulunmamastir.

Aragtirmaya katilan ¢iftlerin %51.2°sinin arkadas ortaminda, %7.2’sinin is ortaminda,
%1.8’inin internet ortaminda, %0.7’linlin bu durumlardan farkli bir sekilde tanistigi;

%39.1’1nin ise goriicli usulii ile evlenme karar1 aldig: belirlenmistir.
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Esler arasindaki akrabalik durumu incelendiginde; akraba evliligi orant %38.3
bulunmustur. Eslerin %3.6’simin birinci derece (kardes ¢ocuklari), %1.6’sinin ikinci

derece (kardes torunlari), %1.6’sinin uzak akraba oldugu saptanmustir.
4.2. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlari Aile Planlamas ile ilgili Bilgi ve
Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Tablo4. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Aile Planlamasinin Amaglarina
Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Karsilagtirilmasi

Sorular Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Evet ~ Haywr Fikri Evet Haywr Fikri  y\roNemar
yok yok  Bowker
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) ) %) () (%) (%)
Aile planlamasi
istenmeyen gebeliklerin 251 56 140 257 59 131 1.09
onlenmesini amaglar (56.2) (125) (31.3) (57.5) (13.2) (29.3) p=0.779

m1?

Aile planlamasi ¢ocuk
sahibi olamayan 184 123 140 180 135 132 2.77

ciftlerin ¢ocuk sahibi
olmalarma yardim (41.2) (27.5) (31.3) (40.3) (30.2) (29.5 p=0.429

etmeyi amaclar mi?

Aile planlamast iilke 36 270 141 34 281 132 2.09

niifusunun azaltilmasi
amaclar mi? (8.1) (60.4) (31.5) (7.6) (62.9) (29.5) p=0.554

Aile planlamasi ana 394 5 48 399 6 42 2.41

saghgi acisindan
ya%'a;g“ll e 88.1) (L1) (107) (89.3) (L3) (9.4)  p=0.492

Aile planlamasi ¢ocuk 391 6 50 406 8 33 5.24

saghgi acisindan
yararh midir? (87.5) (1.3) (11.2) (90.8) (1.8) (7.4) p=0.073

Aile planlamasi 323 25 99 321 26 100 1.31

toplumdaki Kiirtaj
talebini azaltir m? (72.3) (5.6) (22.1) (71.8) (5.8) (22.4) p=0.727

Tablo 4°de erkek ve kadinlarin aile planlamasinin amaglarina yonelik sorulara verdikleri
cevaplar karsilastirilmistir. Erkeklerin ve kadinlarin yaklagik yarisinin aile planlamasi
hizmetlerinin amaglarint dogru bildigi, %90 kadarimin aile planlamasini ana—¢ocuk
saglhig acisindan yararli buldugu ve %70 kadarinin bu hizmetlerin toplumdaki kiirtaj
talebini azaltacagina inandiklar1 belirlenmistir. Aile planlamasinin amag¢ ve kapsamiyla

ilgili diisiinceler agisindan esler arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir.
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Tablo5. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Cocuk Tercihlerinin
Karsilastirilmasi
Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Sorular Ortanca(min-max)  Ortanca (min-max) z
Ortalama+SD Ortalama+SD
. 1(0-4) 1(0-3)
Ideal erkek ¢ocuk sayisi 1.5020.62 17840 50 6.68 <0.001
. 1(0-3) 1 (0-4)
Ideal kiz cocuk sayisi 13140 53 13240 52 0.25 0.805
. 3 (1-6) 2 (1-6)
Ideal toplam c¢ocuk sayisi 2 8140.95 2 600 89 4.23 <0.001
S 1(0-4) 1(0-3)
Istenilen erkek cocuk sayisi 15140.65 12340 50 7.93 <0.001
. 1(0-3) 1(0-3)
Istenilen kiz ¢cocuk sayisi 1.3040.56 1274051 1.08 0.282
Istenilen toplam cocuk 3 (0-6) 2 (0-6)
sayisi 2.820.99 2.50£0.85 590 <0.001

Tablo 5’de erkek ve kadinlarin dogurganlikla ilgili tercihleri gdsterilmistir. Tabloda

goriildiigh gibi, istenen kiz ¢ocuk sayisi agisindan erkek ve kadinlar arasinda 6nemli bir

fark bulunmamistir. Buna karsilik, erkeklerin istedigi erkek gocuk ve toplam gocuk

sayilar1 kadinlardan daha fazladir.

Tablo 6 ve 7°de erkek ve kadinlarin c¢ocuk tercihlerinin ¢ocuk sayismna goére dagilimi

gosterilmistir.
Tablo 6. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Cocuk Cinsiyeti Tercihlerinin
Cocuk Sayisina Gore Karsilastirilmasi
Erkek (n=447) Kadin (n=447)
0 1 2 >3 0 1 2 >3
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Bir aile Erkek 1 247 174 25 6 317 115 9
icin ideal (0.2) (55.3) (389 (5.6) (1.3) (70.9) (25.7) (2.0)
bulunan Kappa 0.303 p<0.001 McNemar Bowker 47.12 p<0.001
cocuk Kiz 6 305 127 9 5 302 134 6
sayisi (1.3) (68.2) (28.4) (2.0 (1.1) (67.6) (30.0) (1.3)
Kappa 0.299 p<0.001 McNemar Bowker 3.63 p=0.603
Sahip Erkek 5 237 178 27 9 331 101 6
olunmak (1.2) (53.0) (39.8) (6.0 (20) (74.0) (22.6) (1.3
istenilen Kappa 0.285 p<0.001 McNemar Bowker 67.47 p<0.001
cocuk Kiz 11 302 123 11 11 309 123 4
sayisl (2.5) (67.6) (275) (2.5) (25) (69.1) (275 (0.9

Kappa 0.245 p<0.001 McNemar Bowker 8.51 p=0.130

47



Tablo 7.

Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadmlarin Toplam Cocuk Sayist
Tercihlerinin Karsilastiriimasi

Erkek (n=447) Kadin (n=447)

0 1 2 3 >4 0 1 2 3 >4
Say1  Sayi Say1 Say1 Say1 Say1  Sayi Say1 Say1 Say1
%) (%) (%) (%) %) (%) () (%) (%) (%)

Ideal 0 3 215 112 117 0 8 262 89 88
bulunan  (0.0) (0.7) (48.1) (25.1) (26.2) (0.0) (1.8) (58.6) (19.9) (19.7)
sayl Kappa 0.379 p<0.001 McNemar Bowker 21.94 p<0.001

Istenilen 2 8 202 117 118 1 16 264 97 69
sayl (04) (18 (452) (26.2) (264) (0.2) (36) (59.1) (21.7) (154

Kappa 0.309 p<0.001  McNemar Bowker 37.90 p<0.001

Tablo 6 ve 7°de goriildiigii gibi, erkek ve kadinlarin ¢cogu biri erkek ve biri kiz cinsiyette olmak

iizere iki cocuk sahibi olmak istemis ve bunu bir ailenin ¢ocuga ait 6zellikleri i¢in ideal

gormiislerdir. Ancak istenilen ve ideal bulunan erkek ve toplam ¢ocuk sayisi bakimindan esler

arasindaki uyum zayif, fark 6nemlidir.

Tablo 8 ve 9’da erkek ve kadmmlarin ¢ocuk sahibi olmak istedikleri zamana yonelik

diisiinceleri gosterilmistir.

Tablo 8. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Cocuk Sahibi Olmayi
Diistindiikleri Siirelerin Karsilagtirilmasi
Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Sorular Ortanca(min-max) Ortanca (min-max) z p
Ortalama=SS Ortalama£SS
Evlendikten sonra ilk gebelik 1(1-7) 2 (1-6)
C e e o . 0.03 0.980
icin diisiiniilen siire (yil) 1.70+0.93 1.70+0.89
iKki i ici 2(1-8 3(1-8
Ilfl gebelll( arasl icin uygun (1-8) (1-8) 7.41 <0.001
goriilen siire (y1l) 2.61+1.15 3.13+1.37
Tablo9. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Cocuk Sahibi Olmay1
Diisiindiikleri Stirelerin Dagilimiin Karsilastirilmasi
Erkek (n=447) Kadin (n=447)
<1 2 3 >4 <l 2 3 >4
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Evlendikten sonrailk 232 149 47 19 220 170 40 17
gebelik i¢in (51.9) (33.3) (105) (43) (49.2) (38.00 (8.9 (3.8)

diisiiniilen siire (yil)

Kappa 0.333 p<0.001 McNemar Bowker 4.11 p=0.662

iki gebelik arasi icin 64 175 121 87 34 136 124 153
uygun goriilen siire (14.3) (39.1) (27.1) (195 (7.6) (30.4) (27.7) (34.2)

(yi)

Kappa 0.309 p<0.001 McNemar Bowker 53.54 p<0.001
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Tablo 8 ve 9’da goriildiigii gibi, erkek ve kadinlarin yaris1 evlendikten sonra ilk bir yil

icinde ve sonunda ¢ocuk sahibi olmayi istemislerdir. Evlendikten sonra ilk gebelik i¢in

diisiiniilen siire acisindan esler arasinda uyum zayif, fark 6nemsizdir.

Iki gebelik arasi i¢in uygun goriilen siire acisindan esler arasindaki fark Snemlidir.

Erkeklerin ¢ogu iki gebelik arasinda gecen siirenin iki yil olmasini, kadinlarin

cogunlugu bu siirenin daha uzun olmasini istemislerdir. ki gebelik aras1 igin uygun

goriilen siire acisindan esler aras1 uyum zayif ve fark 6nemlidir.

Tablo 10°da erkek ve kadimnlarin gebelik ve aile planlamasi ilgili bazi diisiince ve

tercihleri gosterilmistir.

Tablo 10. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Gebelik ve Aile Planlamasi ile
Ilgili Baz1 Diisiince ve Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Sorular Cevaplar (n=447) (n=447) Kappa McNemar
Say1 % Say1 %
Erkek 140 313 106 237
Ik cocuk i¢in Kiz 0.24 20.92
istenilen cinsiyet p* 157 119 Ea.S p<0.001 p<0.001
Fark etmez 237 530 222 497
Normal dogum 385 864 378  84.6
istenilen dogum Sezaryen 0.27 20.32
sekli 11 2.5 35 8 p<0.001  p<0.001
Kararsiz 50 11.2 34 7.6
Kadin 17 3.8 18 4.0
Kime ait oldugu Eslerin her ikisi 347 77.6 385 86.1  P<0.001 p<0.001
Fikri yok 4 0.9 1 0.2
Gebelikten Evet 142 318 170 380
korunmayi Hayir 0.37 14.038
diisiinme 149 383 116 260 0001 p=0.003
durumu Kararsiz 156 349 161  36.0
) Stirdirmek 371 830 387 866
Plansiz bir Soniand K 024 4.09
H onlandirma ' .
geb_eillkﬁlﬁrsa 9 2.0 10 2.2 0<0.001 0=0.252
verllecek karar - Kararsiz 67 150 50 112
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Tablo 10°da gorildiigli gibi, sahip olacaklar1 ilk c¢ocuk ig¢in cinsiyet tercihi
soruldugunda, erkek ve kadinlarin yaklasik yarisi cinsiyet tercihinin olmadigin
belirtmistir. Erkeklerin erkek cocuk tercih etme orami kadinlardan daha yiiksektir. Ilk
cocuk i¢in cinsiyet tercihi agisindan esler arasinda zayif bir uyum olup, aralarindaki fark

Onemli bulunmustur.

Dogum sekli ile ilgili tercihleri soruldugunda, erkek ve kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu
normal dogumu tercih edeceklerini belirtmislerdir. Sezaryen tercih eden kadinlarin
orani erkeklerden yiiksektir. Dogum sekli tercihi agisindan esler arasinda zayif uyum

olup, aralarindaki fark énemli bulunmustur.

Arastirma grubundaki erkek ve kadimnlarin yaklagik {icte biri evlendikten sonra
gebelikten korunmayi diisiindiiglinii, {icte biri ise bu konuda kararsiz oldugunu ifade
etmistir. Gebelikten korunmayr diisiinen kadinlarin orant erkeklerden yiiksektir.
Gebelikten korunma ile ilgili diisiinceler agisindan esler arasinda zayif uyum olup,

aralarindaki fark 6nemli bulunmustur.

Gebelikten korunmayi diisiinmeyen ya da bu konuda kararsiz olan erkek ve kadinlarin
gebelikten korunma konusunda isteksiz olmalarinin  nedenleri Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanmayr Diisiinmeyen ya da Bu Konuda
Kararsiz Olan Bireylerde Cinsiyete Gore Sebeplerin Karsilagtirilmasi

Gebelikten Korunmayi Erkek Kadin Toplam

Diisiinmeme Nedenleri (n=305) (n=277) (n=582)
Say1 % Say1 % Say1 %

Cocuk istiyor 193 633 131 473 324 557

Gebeligi onleyici yontemler hakkinda

yeterli bilgisi yok 98 321 116 419 214 3638

Gebeligi onleyici yontemlerin

sakincalarindan ¢ekiniyor 8 2.6 17 6.1 25 4.3

Gebelikten korunmanin giinah

o e 6 2.0 13 4.7 19 3.3
oldugunu diisiinityor

X?=17.891 p<0.001

Tablo 11°de goriildiigii gibi, erkek ve kadinlarin c¢ogunlugu, cocuk istedigi icin
gebelikten korunmayr diisiinmedigini ifade etmistir. Cocuk istedigi i¢in gebelikten

korunma konusunda isteksiz olan erkeklerin oranmi1 kadinlardan ytiksektir. Buna karsilik,
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gebeligi onleyici yontemler hakkinda yeterli bilgisi olmadigi i¢in kullanmak istemeyen

kadinlarin oran1 erkeklerden daha yiliksek bulunmustur.

Arastirma grubundaki erkeklerin %99.8°1, kadinlarin %98.4’{ en az bir gebeligi Onleyici
yontemi duymustur. Kadinlarda duyulan yontem sayisinin ortalamast 4.1+2.38,
ortancasi 4 (min 0 max 13), erkeklerde bilinen yontem sayisinin ortalamasi 3.7+2.06,
ortancasi 3 (min 0 max 13)’diir. Duyulan gebeligi 6nleyici yontem sayisi agisindan esler
arasinda fark onemlidir. Cesitli gebeligi onleyici yontemleri duymus olanlarin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarm Gebeligi Onleyici Yontemleri
Duyma Durumlarinin Karsilastirilmasi

cee A - Erkek Kadin
‘(;ieizf‘l;illgnleym (n=447) (n=447) McNemar p
Say1 % Say1 %

Kondom 439 98.2 401 89.7 29.76 <0.001
Giinliik hap 297 66.4 357 79.9 28.53 <0.001
Geri ¢cekme 371 83.0 145 32.4 200.89 <0.001
Rahim ici ara¢ 131 29.3 244 54.6 65.00 <0.001
Tiiplerin baglanmasi 132 29.5 237 53.0 62.52 <0.001
Takvim yontemi 71 15.9 135 30.2 31.50 <0.001
Emzirme 47 10.5 118 26.4 37.98 <0.001
Vajinal dus 49 11.0 42 94 0.59 0.442
Hormon enjeksiyonu 39 8.7 51 114 1.95 0.162
ﬁ:{‘)‘ld"g“m kontrol 39 87 45 101 048 0.488
Spermisit 36 8.1 27 6.0 1.42 0.233
Vajinal halka 29 6.5 25 5.6 0.23 0.635
Vazektomi 15 3.4 22 4.9 * 0.210
Norplant 12 2.7 20 4.5 * 0.152
Ortanca bilinen 3 (min-max: 0- 4 (min-max: 0- _

yontem sayis1 ** 13) 13) z=-3.14 0.002

*Hesaplanamamustir
** Wilcoxon T testi kullanilmistir.

Tablo 12’de goriildiigi gibi, kadinlarin en az yarist gebeligi onleyici yontemlerden
kondom, giinliik hap, rahim i¢i ara¢ ve tiiplerin baglanmasini duymustur. Erkeklerin en
az yarisinda olmak {izere en c¢ok duyulan gebeligi Onleyici yontemler ise kondom,
giinliik hap ve geri ¢ekmedir. Kondom ve geri ¢gekme erkeklerde kadinlara gore; giinliik
hap, rahim i¢i arag, tiiplerin baglanmasi, takvim yontemi, emzirme kadinlarda erkeklere
gore anlamli olarak daha fazla duyulan yontemlerdir. Vajinal dus, hormon enjeksiyonu,
acil dogum kontrol hapi, spermisit, vajinal halka, vazektomi ve norplant hem erkeklerin

hem kadinlarin %10 ve daha azinin duymus oldugu gebeligi onleyici yontemlerdir.
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Erkek ve kadimlarin kullanmay1 diisiindiikleri gebeligi 6nleyici yontemler Tablo 13’de
gosterilmistir.

Tablo 13. Aragtirma  Grubundaki Erkek ve Kadinlarin fleride ~Kullanmay1
Diisiindiikleri Gebeligi Onleyici Yontemlerin Karsilastirilmasi

Yontemler Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Say1 % Say1 %

Kondom 195 43.6 88 19.7
Giinliik hap 47 10.5 109 24.4
Geri ¢cekme 30 6.7 22 4.9
Rahim i¢i ara¢ 9 2.0 23 5.1
Diger* 12 2.7 28 6.3
Kararsiz 154 34.5 177 39.6
McNemar Bowker 108.48 p<0.001

Kappa 0.337 p<0.001

* Takvim yontemi, emzirme, hormon enjeksiyonu ve norplant.

Tablo 13’de goriildiigii gibi, erkeklerin yaris1 gebelikten kag¢inmak i¢in kondom
kullanmay1 digiinmektedir. Kadinlar ise giinliik hap ve kondomu tercih etmislerdir.
Yaklasik olarak her {i¢ erkek ve kadindan biri kullanacagi gebeligi yontem konusunda
karasizdir. Eslerin kullanmay1 diisiindiikleri gebeligi onleyici yontemler agisindan
uyumu zayiftir. Erkek ve kadinlarin en etkili bulduklar1 gebeligi onleyici yontemler

Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14. Aragtirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin En Etkili Bulduklart Gebeligi
Onleyici Yontemlerin Karsilastirilmasi

Yontemler Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Say1 % Say1 %
Kondom 201 45.0 60 13.4
Tiip baglatma 80 17.9 137 30.6
Giinliik hap 61 13.6 122 27.3
Rahim ici arag¢ 27 6.0 50 11.2
Geri cekme 18 4.0 8 18
Diger* 8 1.8 17 3.8
Kararsiz 52 11.6 53 11.9
McNemar Bowker 147.81 p<0.001
Kappa 0.222 p<0.001

* Spermisit, takvim yontemi, emzirme, hormon enjeksiyonu, vazektomi ve norplant.

Tablo 14’de goriildiigii gibi erkekler gebeligi onleyici yontemler i¢inde kondomu en
etkili yontem olarak diisiinmiislerdir. Kadinlarin en etkili bulduklar1 yontemler ise daha

cok tiiplerin baglanmasi ve giinliik haptir. Egler arasinda en etkili bulduklar1 gebeligi
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Onleyici yontemler agisindan uyum zayif, fark onemlidir. Erkek ve kadinlarin gebeligi

Onleyici yontemleri segme nedenleri Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarm Gebeligi Onleyici Yéntemleri
Se¢me Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Nedenler Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Say1 % Say1 %

Saghk acisindan giivenilir olmasi 138 30.9 148 33.1
Etkili olmasi 90 20.1 83 18.6
Kullanilmasinin kolay olmasi 88 19.7 79 17.7
Temin edilmesinin kolay olmasi 33 7.4 35 7.8
Diger* 98 21.9 102 22.8
McNemar Bowker 21.98 p=0.015

Kappa 0.262 p<0.001

=Bilinmeyen, cevapsiz.

Tablo 15°de goriildiigi gibi, kullanilacak gebeligi onleyici yontemlerin saglik acisindan
giivenilir olmasi, tercihi etkileyecek en onemli faktordiir. Gebeligi onleyici yontemin
etkili ve kolay kullanilabiliyor olmasi da erkeklerin ve kadinlarin yaklagik %20’si
tarafindan 6nemsenmistir. Gebeligi onleyici yontemin temin edilmesinin kolay olmasi
erkekler ve kadinlar tarafindan yontem tercihini en az etkileyen faktor olarak
belirtilmistir. Gebeligi Onleyici yontemleri se¢me nedenleri erkekler ve kadinlar
arasinda ilk bakista benzer olsa da esler arasinda uyum zayif ve fark onemlidir. Erkek

ve kadinlarin aile planlamasi1 konusundaki bilgi kaynaklar: Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Aile Planlamasi Konusundaki
Bilgi Kaynaklarinin Karsilastirilmast

Bilgi kaynaklari Erkek (n=447) Kadin (n=447)

Say % Sayn % McNemar
Aile bityiikleri 168 37.6 203 45.4 p:8(')§0903
((t;\?rlsr:e:er:n:gtyf)l 198 443 155 34.7 pié:ég 1
Arkadagslar 147 329 124 27.7 p:3(.)(.)0183
gg‘zlgiéﬁay“a“ar (kfap, 130 201 139 311 p:o(.)il? A
Saglik personeli 121 27.1 113 25.3 p:O(.)fl5505
Ogretmenler 73 16.3 75 16.8 p:od(,)glzo
Hicbir yerden 44 9.8 41 9.2 p:o(.)9779 1
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Tablo 16°da goriildiigi gibi, eslerin aile planlamasi konusunda en ¢ok bilgi aldiklar1 ilk
iki kaynak icin fark onemlidir. Erkeklerin yaklasik yarisi aile planlamasi konusundaki
bilgilerini gorsel medya iizerinden almisken kadinlarin aile planlamasi konusundaki

bilgi kaynaklarinin basinda aile biiyiikleri gelmistir.
Erkek ve kadinlarin aile planlamasi hakkinda bilgi diizeylerine yonelik sorulara

verdikleri cevaplar Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Aile Planlamasi1 Hakkinda Bilgi
Diizeylerine Yo6nelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Karsilastirilmasi

Sorular Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Evet Hayir Kararsiz Evet Hayir Kararsiz McNemar

Say1r  Sayi Say1 Say1r  Sayi Say1 bowker
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Aile planlamasi

hakkinda 246 92 109 201 128 118 18.58
bilgilerini yeterli (55.0) (20.6) (24.4) (45.0) (28.6) (26.4) p<0.001
bulma

Aile planlamasi

hakkinda daha 144 246 57 218 181 48 38.48
fazla bilgi almak (32.2) (55.0) (12.8) (48.8) (40.5) (10.7) p<0.001
isteme

Tablo 17°de gorildiigii gibi, erkek ve kadmlarin yarisi aile planlamasi hakkinda
bilgilerini yeterli bulmustur ve esler arasinda belirtilen bilgi diizeyleri arasindaki fark
onemlidir. Erkeklerin yaris1 aile planlamas1 hakkinda bilgi almak istemezken kadinlarin
yaris1 bilgi almak istemistir. Aile planlamasi hakkinda bilgi alma istegine yonelik
distinceler acisindan esler arasindaki fark Onemlidir. Erkek ve kadinlarin aile
planlamas1 konusunda bilgi almak i¢in bagvurmay diisiindiikleri kaynaklar Tablo 18°de

gosterilmistir.
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Tablo 18. Arastirma Gmbundaki Erkek ve Kadinlarin Aile Planlamasi Konusunda
Bilgi Almak I¢in Bagvurmay1 Diisiindiikleri Kaynaklarin Karsilastirilmasi

Kaynaklar ESraI;?k (n:4402 sfy?dm (n:i,/il),?) Kappa McNemar
Saghk personeli 214 47.9 240 53.7 pg(;gggl pjd_z(§339
Es (kari/koca) 147 32.9 141 31.5 pg(;gggl p:06.26148
ekl o me s ma S L%
Aile bityiiKleri 107 239 83 186 pggéél p:56.10923
mtornety 8 179 51 114 p0001  p=0.004
Arkadaslar 20 45 15 3.4 pgéggs p:%ifsg
Hicbir yerden 48 10.7 31 6.9 0.295 502

p<0.001  p=0.025

Tablo 18’de goriildiigli gibi, erkek ve kadinlarin aile planlamasi konusunda bilgi almak
icin bagvurmay1 diislindiikleri kaynaklarin baginda saglik personeli ve es (kari/koca)
gelmektedir. Saglik personelinden bilgi almay1 diisiinme agisindan esler arasinda uyum
zay1f ve fark 6nemlidir. Esten bilgi almayi diisiinme acisindan esler arasinda uyum zayif
ve fark Onemsizdir. Erkek ve kadmlarin genclerin aile planlamasi konusunda bilgi

almasini uygun bulduklar1 kaynaklar Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19. Arastirma Grubundaki Erkek Ve Kadinlarin Genglerin Aile Planlamasi
Konusunda Bilgi Almasini1 Uygun Bulduklar1 Kaynaklarin Karsilastirilmasi

Kaynaklar E;;ek (n=44z/2) Slj;dm (”zﬂ/‘;?) Kappa ~ McNemar
Saghk personeli 325 72.7 350 78.3 pgosggl p:56,2(?22
Aile biiyiikleri 159 35.6 158 35.3 pg()zgél pgfggo
Kb quete 190 BT 18 m2 G0
Ogretmenter st w1 s w2 ST S
ﬁ‘t’é‘:ﬁz“)“’dya (tv, 68 152 44 0.8 pgbz.ggl p=7d_5§06
Arkadaslar 23 51 15 34 pgbl.ggl p:16§2301
Hicbir yerden 17 3.8 11 2.5 pgbl.ggl p:O’.k286
*Hesaplanamamistir
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Tablo 19°da goriildiigii gibi, genclerin aile planlamasi konusunda en ¢ok saglik
personelinden bilgi almasi uygun bulunsa da de esler arasinda uyum zayif ve fark
onemlidir. Diger en ¢ok belirtilen kaynaklardan aile biiylikleri ve yazili kaynaklar

acisindan ise esler arasinda uyum zayif ve fark yok denecek kadar azdir.

4.3. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastahklarla 1lgili Cesitli Konulardaki Bilgi ve Diisiincelerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 20. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Denildiginde ilk Akla Gelen Hastaliklarin Karsilastiriimasi

Hastaliklar Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Say1 % Say1 %

AIDS 295 66.0 273 61.1
Hepatit 21 4.7 22 4.9
Gonore 10 2.2 5 1.1
Diger hastahiklar™ 4 0.9 15 3.4
Hicbiri 117 26.2 132 29.5
McNemar Bowker 18.28 p=0.051

* Mantar enfeksiyonu, sfiliz ve kanser.

Tablo 20’de erkek ve kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar denildiginde ilk akla
gelen hastaliklar gosterilmistir. Erkek ve kadinlar arasinda ilk akla gelen cinsel yolla
bulasan hastalik AIDS’dir. Diger akla gelen CYBH’dan hepatiti, gonoreyi (bel
soguklugu), mantar enfeksiyonunu ve sfilizi (frengi) belirtenlerin oranlart ¢ok daha
diisiiktiir. Ayrica, ilk aklina gelen CYBH olarak kanseri belirtenlerin orani (%0.4) sfilizi
belirtenlerden (%0.2) fazladir. ilk akla gelen hastaliklar acisindan esler arasindaki fark
onemsizdir. Erkek ve kadinlarin cinsel yolla bulasan hastalik olarak diisiindiikleri

enfeksiyonlarin Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Cinsel Yolla Bulasan Hastalik
Olarak Diisiindiikleri Enfeksiyonlarin Karsilastirilmasi

Erkek (n=447) Kadin (n=447)

Say1 % Say1 % McNemar
AIDS 446 99.8 442 98.9 0=0.219
Hepatit 201 450 185 414 152
P ' ' p=0.218
Gonore (bel soguklug 249 557 125 280 17.82
onore (bel soguklugu) . . 0<0.001
. 0.16
Mantar enfeksiyonu 175 39.1 169 37.8 0=0.687
Sfiliz (frengi) 80 17.9 57 128 6.45
' ' p=0.011
0.63
Kanser 25 5.6 31 6.9 0=0.429
*
Herpes 21 4.7 21 4.7 0=1.000
*
Kizamik 11 2.5 8 1.8 0=0.629

*Hesaplanamamistir

Tablo 21°de goriildiigii gibi, erkeklerin tamamina yakint AIDS’i, yarisina yakini hepatit
ve gonoreyi cinsel yolla bulasan hastalik olarak diistinmiistiir. Kadinlarin ise tamamina
yakin1 AIDS’1, yarisina yakini hepatiti cinsel yolla bulagan hastalik olarak diistinmiistiir.
Esler arasindaki fark tiim belirtilen enfeksiyonlar i¢cinde gonore (bel soguklugu) ve
sfilizde (frengi) onemliyken digerleri i¢in 6nemsizdir. Kanseri ve kizamigi bir cinsel
yolla bulasan hastalik olarak diisiinen erkeklerin ve kadinlarin oran1 oldukga diisiiktiir.
Kanser ve kizamigin bir cinsel yolla bulasan hastalik olarak diisliniilmesi acisindan esler
arasindaki fark 6nemsizdir. Erkek ve kadinlarin HPV ve asisin1 duyma durumlar1 Tablo

22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin HPV ve Asisini Duyma
Durumlarmin Karsilastirilmasi

Erkek (n=447) Kadin (n=447)

Say1 % Say1 % McNemar
HPV’yi duyma 3.87
durumu 126 28.2 149 33.3 0=0.049
HPV agisim1 duyma 6.37
durumu 119 26.6 148 33.1 0=0.012

Tablo 22°de goriildiigii gibi, kadinlar hem HPV’yi hem asisin1 erkeklerden daha fazla

duymuslardir ve esler arasi fark 6nemlidir. HPV asis1 olan kadinlarin oran1 %4.5°dir (20
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kadin). Erkek ve kadinlarin AIDS hastaliginin bulas yoluyla ilgili diisiinceleri Tablo

23’de gosterilmistir.

Tablo 23. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin AIDS Hastaligmin Bulas

Yoluyla Ilgili Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Bulas Yolu Erkek (n=447) Kadin (n=447)
Say1 % Say1 % MeNemar
*
Cinsel iliski 446 99.8 442 98.9 p=0.219
Kan nakli 223 49.9 188 421 882
' ' p=0.003
. 0.17
Opiisme 76 17.0 81 18.1 0=0.678
Sinek, bocek 1sirmasi 35 7.8 24 54 3.03
2 ' ' p=0.082
*
Ayni kaptan yemek tiiketmek 12 2.7 18 4.0 0=0.307
*
Su ve yiyecekler 13 2.9 11 25 p=0.815
*
Hava yolu 6 13 3 0.7 p=0.508
*
Tokalasma / Elele tutusma 1 0.2 2 04 0=1.000

* Hesaplanamamustir.

Tablo 23°de gorildiigii gibi, AIDS hastaliginin, erkeklerin tamami ve kadinlarin

tamamina yakini cinsel iliskiyle bulasacagini, erkeklerin ve kadinlarin yaklagik yarisi

kan nakli ile bulasacagimi diistinmiistiir.

Opiisme, en sik yanhs diisiiniilen bulas

yoludur. Sinek, bocek 1sirmasi, aynm1 kaptan yemek tiikketmek, su ve yiyecekler, hava

yolu, tokalagsma / elele tutusma gibi AIDS i¢in bulas yolu kabul edilmeyen durumlar da

erkek ve kadinlar arasinda az bir siklikta da olsa AIDS i¢in bulas yolu olarak

diistiniilmiistiir. Esler arasinda fark bulas yollar1 i¢inde yalmiz kan naklinde 6nemlidir.

Erkek ve kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulas sekilleri, hastaligin seyri

gibi konulardaki sorulara verdikleri cevaplart Tablo 24°de gosterilmistir.
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Tablo 24. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadmlarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklarin Bulas Sekilleri, Hastaligin Seyri Gibi Konulardaki Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Karsilagtirilmasi

Sorular Erkek (n=447) Kadin (n=447)

Evet Hayir Fikriyok Evet Hayir Fikri yok
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Cinsel iliski ile erkekten 361 19 67 352 15 80
kadina hastalik bulasir ni? (80.8) (4.3) (15.0) (78.7) (3.4) (17.9)
McNemar-Bowker 5.41 p=0.144
380 6 61 347 14 86

Cinsel iliski ile kadindan 85.0) (13) (136) (776) (31  (19.2)

= 4
erkege hastalik bulagir mr? McNemar-Bowker 14.22 p=0.003

Cinsel yolla bulasan 346 9 92 296 17 134
hastahiklardan korunmak (77.4) (2.0 (20.6) (66.2) (3.8) (30.0)
miimkiin mii? McNemar-Bowker 19.16 p<0.001

Cinsel yolla bulasan 255 32 160 225 34 188
hastaliklar tedavi edilebilir (57.0) (7.2) (35.8) (50.3) (7.6) (42.1)
mi? McNemar-Bowker 6.17 p=0.104

Saghkh goriinen bir Kisi cinsel 261 24 162 232 29 186
yolla bulasan hastahk (58.4) (5.4) (36.2) (5190 (6.5) (41.6)
bulastirabilir mi? McNemar-Bowker 6.89 p=0.075

Cinsel yolla bulasan 178 77 192 143 87 217
hastaliklarin cinsel iliski (39.8) (17.2) (43.0) (32.0) (19.5) (48.5)

disinda bulasma yolu var McNemar-Bowker 8.38 p=0.039

midir?
Cinsel yolla bulasan 299 9 139 264 3 180
hastaliklar ileride kahci saghk  (66.9) (2.0) (31.1) (59.1) (0.7) (40.3)
problemine yol acabilir mi? McNemar-Bowker 14.55 p=0.002
Cinsel yolla bulasan 274 8 165 281 8 158
hastaliklar, hasta olan (61.3) (1.8) (36.9) (62.9) (1.8) (35.3)
an neden dogan bebek i¢in bir McNemar-Bowker 1.36 p=0.716
risk olusturur mu?
Cinsel yolla bulasan hastahg 134 253 60 119 252 76
olan bireyde ileride kanser (30.0) (56.6) (13.4) (26.6) (56.4) (17.0)
gelisebilir mi? McNemar-Bowker 5.15 p=0.161
Cinsel yolla bulasan hastahgi 125 262 60 98 273 76
olan bireyde ileride kisirhik (28.0) (58.6) (13.4) (21.9) (61.1) (17.0)
gelisebilir mi? McNemar-Bowker 7.89 p=0.048
Cinsel yolla bulasan 311 76 60 282 89 76
hastaliklar ileride 6liime neden (69.6) (17.0) (13.4) (63.1) (19.9) (17.0)
olur mu? McNemar-Bowker 6.52 p=0.089

. . 8 439 0 1 446 0
Cinsel yolla bulasan bir (18) (982) (00) (0.2) (99.8) (0.0

s e s o
hastalik gecirdiniz mi? McNemar-Bowker *  p=0.039

*Hesaplanamamistir
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Tablo 24’de goriildigii gibi, erkek ve kadinlarin ¢ogu cinsel iliski ile hem erkekten
kadina hem de kadindan erkege hastalik bulasabilecegini diistinmiis olup esler aras1 fark
yalnizca kadindan erkege hastalik bulasacagi diisiincesinde oOnemlidir. Erkek ve
kadinlarin yaris1 saglikli goriinen bir kisinin cinsel yolla bulasan hastalik
bulastirabilecegi diistinmiistiir ve esler arasindaki fark onemsizdir. Erkek ve kadmlarin
ticte biri cinsel yolla bulasan hastaliklarin cinsel iliski disinda bulagsma yolu oldugunu
diistinmiistiir ve esler arasindaki fark onemlidir. Erkek ve kadinlarin yarisi cinsel yolla
bulasan hastaliklar tedavi edilebilecegini disiinmiistir ve esler arasindaki fark
onemsizdir. Erkeklerin %1.8°1 (8kisi), kadinlarin %0.2’s1 (1kisi) cinsel yolla bulasan bir
hastalik gecirdigini belirtmistir.

Erkek ve kadinlarin yarisindan fazlasi cinsel yolla bulasan hastaliklarin ileride kalici
saglik problemine yol agabilecegini diisiinmiis olsa da esler arasindaki fark 6nemlidir.
Erkek ve kadmlarin yarisindan fazlasi cinsel yolla bulasan hastaliklarin hasta olan
anneden dogan bebek i¢in bir risk olusturacagi diisiinmiistiir ve esler arasindaki fark
onemsizdir. Erkek ve kadinlarin yarisi cinsel yolla bulasan hastaligi olan bireyde ileride
kanser gelismeyecegini diisiinmiistiir ve esler arasindaki fark onemsizdir. Erkek ve
kadinlarin yaklagik %601 cinsel yolla bulasan hastaligi olan bireyde ileride kisirlik
gelismeyecegini diisiinmiis olsa da esler arasindaki fark 6nemlidir. Erkek ve kadinlarin
yaridan fazlasi cinsel yolla bulasan hastaliklarin ileride oliime neden olacagin
diistinmiistiir ve esler arasindaki fark 6nemsizdir. Erkek ve kadinlarin ¢ogu cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmanin miimkiin oldugunu diisiinmiis olsa da esler
arasindaki fark onemlidir. Erkek ve kadmlarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan

korunmak i¢in dogru bulduklar1 davraniglar Tablo 25’de gosterilmistir.
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Tablo 25. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadmlarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklardan Korunma Konusundaki Bilgilerinin Karsilagtirilmasi

Korunma sekli Erkek (n=447)  Kadin (n=447)
Say1 % Say1 % McNemar
Hastalik siiphesi olan kisilerle 2.33
cinsel iliskiden kacinmak 4z 95 416 931 p=0.127
Hastalik siiphesi olan Kkisilerle 60.74
iliskiye girerken kondom 286 64.0 179 40.0 '
p<0.001
kullanmak
Baskalar ile ortak esya (jilet, 0.67
enjektor..) kullanmamak 234 523 223 499 p=0.416
Dis cektirme, dovme, manikiir vb 3.48
sirasinda kullanilan aletlerin 213 a7.7 189 42.3 _d 062
temizligine dikkat etmek p=C.
- 0.12
Tek eslilik 188 42.1 193 43.2 0=0.727
Cinsel iliskiden hemen sonra 3.15
banyo yapmak 0 & ol 195 p=0.076
0.72
As1 olmak 64 14.3 73 16.3 0=0.396
Hastalik siiphesi olan Kkisilerle aym 7.68
ortamda bulunmamak 67 o1 44 98 p=0.006
. 0.02
RIA kullanmak 32 7.2 30 6.7 0=0.888
*
Antibiyotik kullanmak 13 2.9 19 4.3 0=0.307
*
Gebeligi onleyici hap kullanmak 11 2.5 12 2.7 0=1.000

* Hesaplanamamustir.

Tablo 25°de goriildigl gibi, erkek ve kadinlarin tamamina yakini cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak i¢in hastalik siiphesi olan kisilerle cinsel iliskiden kagcinmak
gerektigini diistinmektedir. Hastalik siiphesi olan kisilerle iliskiye girerken kondom
kullanmak, bagkalar1 ile ortak esya kullanmamak, dis c¢ektirme, dovme, manikiir vb.
sirasinda kullanilan aletlerin temizligine dikkat etmek ve tek eslilik erkeklerin ve
kadinlarin en az %40’min cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in dogru
bulduklar diger davraniglardir. Hastalik siiphesi olan kisilerle iliskiye girerken kondom
kullanmanin korunmada dogru davranis oldugunu diisiinenlerin orani erkeklerde daha
fazladir ve esler arasi fark onemlidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
yollarindan biri olan as1 i¢cin dogru davranis oldugunu belirten erkek ve kadinlarin
oranlar1 diigiiktiir ve esler arasi fark Onemsizdir. Korunmada etkisi olmayan ancak
aragtirmaya katilanlar tarafindan etkili oldugu diisiiniilen davranislarin basinda cinsel

iligkiden hemen sonra banyo yapmak, hastalik siliphesi olan kisilerle ayni ortamda
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bulunmamak gelmektedir. Hastalik siiphesi olan kisilerle ayni ortamda bulunmamanin
dogru davranis oldugunu diisiinenlerin orani erkeklerde fazladir ve esler arasi fark

Onemlidir.

Tablo 26. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadinlarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklarla Ilgili Simdiki ve Ilerde Sahip Olmak Istedikleri Bilgi
Diizeylerine Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Karsilastirilmasi

Sorular Erkek (n=447) Kadin (n=447)

Evet Hayir Kararsiz Evet Hayir Kararsiz
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Cinsel yolla bulasan hastalik 377 30 40 374 25 48

siiphesinde rahathkla bir (84.0) (6.7) (8.9) (83.7) (5.6) (10.7)

?ﬁlﬁcnl;g;ulusuna basvurur McNemar bowker 1.53 p=0.676

Cinsel yolla bulasan 178 136 133 121 180 146

hastaliklar ile ilgili (39.8) (30.4) (29.8) (27.1) (40.3) (32.7)

bilgilerinizin yeterli

oldugunu diiginityor McNemar bowker 24.77 p<0.001

musunuz?

Cinsel yolla bulasan 174 183 90 212 134 101

hastaliklar ve korunma (38.9) (40.9) (20.1) (47.4) (30.0)0 (22.6)
ollar ile ilgili daha fazla

gilgi almakgister misiniz? McNemar bowker 22.62 p<0.001

Daha once cinsel yolla 224 223 152 295

bulasan hastahklar hakkinda (50.1) (49.9) (34.0) (66.0)

bilgi/egitim aldiniz m? McNemar 35.01 p<0.001

Tablo 26’da goriildiigii gibi, erkek ve kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliga
yakalandigindan siliphe etmesi halinde rahatlikla bir saglik kurulusuna bagvurma orani
basvurmama ya da kararsiz olma oranina gére daha fazladir ve esler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkeklerde cinsel yolla bulagan hastaliklar ile ilgili
bilgilerinin  yeterli oldugunu diisiinenlerinin  oran1  yiiksekken kadinlarda
diistinmeyenlerin oranmi yiiksektir ve esler arasindaki fark onemlidir. Erkeklerde cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve korunma yollar1 ile ilgili daha fazla bilgi almak
istemeyenlerin oran1 fazlayken kadinlarda bilgi almak isteyenlerin orani fazladir ve
esler arasindaki fark onemlidir. Daha Once cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda
bilgi/egitim almis olanlarin orani erkeklerde daha fazla olup esler arasindaki fark
onemlidir. Erkek ve kadimlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi

kaynaklar1 Tablo 27’°de gosterilmistir.

62



Tablo 27. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadmlarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Konusundaki Bilgi Kaynaklarinin Karsilagtirilmasi

Bilgi kaynaklar sEaI;/l:ek (n:44(;z ;(a?/cllm (n:‘;t?) McNemar
ﬁ(t’;:ﬁt;n)edya (v, 202 452 150 336 pig'_ 331
;;;;;Saynak‘ar (kitap, 154 345 142 318 pzod???72
Saghk personeli 159 35.6 122 27.3 p:gdi?oz
Ogretmenler 122 27.3 124 27.7 p=0(399129
Arkadaslar 114 255 71 159 pig'_%)cl)l
Aile biiyiikleri 90 20.1 85 19.0 p:odlggz
Hicbir yerden 64 14.3 101 22.6 pigggl

Tablo 27°de goriildiigii gibi, erkek ve kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgi kaynaklarinin baginda gorsel medya gelmektedir. Gorsel medyadan
sonra en sik, erkeklerde saglik personeli ve yazili kaynaklar gelmekteyken kadinlarda
yazili kaynaklar ve Ogretmenler bilgi kaynagi olmustur. Bilgi kaynaklarindan gorsel
medya, saglik personeli ve arkadaslar i¢in esler arasi fark 6nemlidir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki bilgi kaynaklar1 olarak aile biiyiikleri hem erkeklerde
hem kadinlarda en az bildirilen kaynaktir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
higbir yerden bilgi almamis bireylerin orani kadinlarda daha fazla olup esler arasindaki
fark onemlidir. Erkek ve kadinlarin cinsel yolla bulagsan hastaliklar konusunda bilgi

almak i¢in bagvurmayi diisiindiikleri kaynaklar Tablo 28’de gosterilmistir.
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Tablo 28. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadmlarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Konusunda Bilgi Almak I¢in Basvurmay1 Diisiindiikleri
Kaynaklarin Karsilastirilmast

Bilgi kaynaklar Eg;ek (n=4£(1);)) S;(ya:dm (n=§/¢:7) Kappa McNemar
Saghk personeli 298 66.7 319 714 pg'(?_ 881 p:adﬁag
o B S B S W
Es (karvkoca) 101 226 98 219 pgcfg& pzod98530
ﬁ‘t’gii“;dya (tv, 116 260 66 14.8 pgéggl piéiggl
Aile biiyiikleri 78 174 77 17.2 pﬂg’_ %1 pgf_ggo
Arkadaslar 30 6.7 4y 28 6.3 pgégél p:0698283
Hicbir yerden 45 10.1 36 8.1 0-308 120

p<0.001  p=0.263

Tablo 28’de gorildiigii gibi, cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgi almay1
diistindiikleri ilk 3 kaynak, erkeklerde sirasiyla saglik personeli, yazili kaynaklar ve
gorsel medya iken kadinlarda sirasiyla saglik personeli, yazili kaynaklar ve estir. Esler
arasindaki uyum, yazili kaynaklar ve es icin orta diizeyde; saglik personeli, gorsel
medya, aile biiyiikleri i¢cin zayif diizeyde; arkadaslar i¢cin onemsiz diizeydedir. Esler

arasindaki fark yalniz gérsel medya i¢in 6nemlidir.

Tablo 29. Arastirma Grubundaki Erkek ve Kadimnlarin Cocuklara Cinsel Konularda
Egitim Verilme Doénemi Hakkindaki Diisiincelerinin Karsilastirilmasi

Egitime baslama zamani ile Erkek (n=447) Kadin (n=447)
ilgili diisiinceler Say1 % Say1 %
Okul oncesi 47 10.5 33 7.4
Mkogretim 196 43.8 191 42.7
Lise 169 37.8 188 42.1
Universite 15 3.4 18 4.0
Hic¢bir zaman 20 4.5 17 3.8
McNemar Bowker 13.14  p=0.156

Kappa 0.394 p<0.001

Tablo 29’da goriildiigii gibi, erkek ve kadinlarin yaklasik yarisi cocuklara cinsel
konularda egitimin ilkégretim doneminde verilmesi gerektigini diistinmiistiir. Cocuklara
verilecek cinsel konularda egitimin zamani hakkinda esler arasi uyum zayif olsa da,

aradaki fark onemsizdir.
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan erkeklerde yas ortalamasi 27.30 + 4.22 yil, ortancasi 27 (18-45) yil
bulunmusken kadinlarda yas ortalamasi 24.11 + 4.19 yil, ortancast 24 (18-38) yil
bulunmustur. 1k evlilik yas1 gerek dogurganligin baslamasi gerek cinsel yolla bulasan
hastaliklar agisindan onemlidir. 2013 TNSA verilerine goére kadinlarda ortanca ilk
evlenme yas1 21 olup ¢alismamizda buldugumuzdan daha distiktiir (17). 2013 TNSA’da
halen evli kadinlarin esleri kendilerinden ortalama 4.3 y1l daha biiytiktiir ve bu yas farki
25 yas alt1 giftlerde artmaktadir (17). Calismamizda ilk evlenme yasi ile ilgili bulgularin
2013 TNSA’dan farkli ¢ikmasinin sebebi ¢alismamiza yalniz 18 yas ve iizeri bireylerin
alinmasi ile daha erken yasta evlenenlerin hesaplanmamis olmasi, ¢alismamizin 2013
TNSA’dan daha sonra yapilmis olmasi ve ilk evlilik yasinin toplumumuzda artiyor
olmas1 olabilir. TUIK verilerine gore, calismamizdakine benzer sekilde 2016’da
ortalama ilk evlenme yasi, erkekler i¢in 27,1, kadinlar i¢in 24.0 olup erkeklerde ilk
evlenme yas1 kabaca 3 yas daha fazladir (193). 2007 TGCSUSA’da ideal oldugu beyan
edilen ilk evlenme yasimnin erkekler i¢in kadinlara gore daha biiyiikk oldugu
goriilmektedir. 2007 TGCSUSA’ya gore, ilk evlenme yas1 ¢alismamizda saptanandan
daha diisiik olup kadinlar i¢in belirtilen ideal ilk evlenme yasi ortalama 22.2 yil,
erkekler icin ise ortalama 24.3 yil olarak bulunmustur (37). Ik evlenme yas1 agisindan
2007 TGCSUSA ile caliymamizla olan farkliliklar 6grenim  diizeyindeki
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir (37). Ulkemizde kadinlarda evlenme yast
Ogrenim diizeyi arttik¢a ve geng kusaklarda daha yash kusaklara gére artmaktadir (17).
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Calismamiza katilanlarin %75.2’s1 lise mezunu ve lizeri 6grenim diizeyine sahiptir. Lise
ve lizeri 0grenim dilizeyine sahip olan kadinlarin oranmi erkeklerden fazladir. 2013
TNSA’da hanehalki refah diizeyi arttikca, kadinin esinden daha fazla egitime sahip
olma egilimi de artmistir. En yiiksek refah diizeyindeki kadinlarin %23’# eslerinden
daha egitimliyken, en diisiik refah diizeyindeki kadinlarin %14’ eslerinden daha
egitimlidir (17). Calismamizda da kadinlarin yalniz %2.2’si ekonomik durumunu koti

olarak ifade etmistir.

Calismamizda kadinlar erkeklere gore daha yiiksek 6grenim diizeyine sahip olsa da,
erkeklerin tamamina yakini herhangi bir iste ¢alistyorken kadinlarin %38.9°u
caligmaktadir. 2016 TUIK verilerine gore, iilkemizde 25 yas ve iizeri bireylerde
yiiksekokul veya fakiilte bitirmis olanlarin orani ¢alismamizdakinden daha diisiik olup
erkeklerde %17.9 iken kadinlarda %13.1°dir. Isgiiciine katilim oran1 ve istihdam orani
ise 15 yas ve lizeri bireyler i¢in sirasiyla erkeklerde %71.6 ve %65.0 iken kadinlarda
%31.5 ve %27.5°dir. TUIK verileri daha genis yas araligini ve bdlgeyi kapsiyor olmasi
calismamiz acisindan yaniltici olsa da kadinlarda isgiiciine katilimin 6grenim diizeyiyle
artt1ig1, ancak erkekler kadar olmadigi bulgusu ¢alismamizda ¢alisan kadinlarin oraninin
erkeklerden daha az, Tiirkiye geneline gore daha fazla olmasini agiklayabilir. Ayrica,
2013 TNSA’da 20-24 yas kadinlarin %25.6’s1, 25-29 yas kadinlarin %35.0°1 is birakma
sebebi olarak evliligi gostermislerdir (17). Saglik giivencesi ag¢isindan erkek ve
kadinlarin ¢cogunlugu saglik giivencesine sahipken, herhangi bir iste ¢alisma durumuna
paralel olarak saglik giivencesine sahip olmayan kadinlarin orami erkeklere gore

fazladir.

Calismamizda il merkezi veya ilce merkezinde yasayanlarin orant %92.9°dur. 2015
verilerine gore Tiirkiye niifusunun %92.1°1 1l merkezi veya ilce merkezinde
yasamaktadir (194). Bu durum giftlerin Kayseri genelinde homojen dagildigini

gosteriyor olabilir.

Cekirdek aile yapisina sahip olan bireylerin orani bu calismada 9%75.3 olarak
saptanmustir. Ulkemizde ¢ekirdek aileden olusan hanehalki oraninin en yiiksek oldugu
il, 2016 yilinda %72.6 ile Kayseri olmustur (195). Ulkemiz genelinde ¢ekirdek ailenin
orani genis ve dagilmis aile oranlarindan fazla olup 2013 yilinda %70.2, 2014 yilinda
%67.4 ve 2016 yilinda %66.4 oranindadir (195, 196).
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Calismaya katilan 447 ciftin evlenecegi bireyle tanisma sekline bakildiginda %51.2°si
arkadas ortaminda, %39.1°1 goriicli usuliiyle, %7.2°si 1 ortaminda, %1.8’1 internet
ortaminda tamismustir. 2016 TUIK Aile Yapisi Arastirmasi’na gore; 15 yas ve iizeri
evlilik deneyimi yasamis bireylerin esleri ile tanigma sekline gore %49.8’inin aile ve
akraba cevresinden, %28.2’sinin komsu ve mahalle ¢evresinden, %10.3’liniin esleri ile
arkadas (okul ve is dis1) g¢evresinden tamistiklari goriilmiistiir (195). Calismamizda
ciftlerin en sik tanisma sekli arkadas ortamidir. Ogrenim diizeyinin yiiksek oldugu
calismamizda bu oranin yliksek ¢ikmasinin nedeni ‘arkadas ortam1’ ifadesinde okul gibi
onemli bir sosyal ¢evrenin dislanmamis olmasi olabilir. 2007 TGCSUSA’ya gore, geng
erkeklerin dortte tigli genc kadinlarin ise beste iicline yakin bir oran1 evlilige erkek ve
kadinin kendilerinin karar vermesi gerektigini belirtmislerdir (37). Genglerde bu
diisiince yapist ¢alismamizda arkadas ortaminda tanigma oranmin goriicii usuliinden
fazla olmasinda rol oynamis olabilir. Calisan kadin oraninin erkeklere gore ¢ok daha az
olmasi, ¢alismamizda is ortaminda tanigsma durumunun az ¢ikmasinin sebebi olabilicegi
gibi, 2011°de yapilan TAYA’ya gore, is ¢evresinden tanisanlarin orant %5.3’diir (197).
2016 TUIK Aile Yapis1 Arastirmasi’nda ilk evliliklerin %59.9'unun goriicii usulii ile
gerceklestigi ve 6grenim diizeyi ylikseldik¢e goriicii usulii evlilik oraninin azaldigi
bulunmustur (63, 198). Kisa ve ark.’nin evlilik hazirligi yapan c¢iftler tizerinde yaptigi
calismada goriicli usulii ile tanisarak evlenmeye karar veren ciftlerin oran1 %15.7 iken
bu c¢iftlerin yariya yakin1 ebeveynlerinin goriicii usulii ile evlendiklerini belirtmislerdir
(34). Calismamizla olan farkliliklarin nedeni ¢alismamiza katilan bireylerin
cogunlugunun 6grenim diizeylerinin yiiksek olmasindan ve Tiirkiye genelinde bdlgesel
farkliliklarin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. 2016 yilinda 15-24 yas bireyler
iizerinde yapilan TUIK Istatistiklerle Genglik sonuglarina gore, internet aracihigi ile
evlenen genclerin orant %3.0 (erkeklerde %5.7, kadinlarda %2.6 ) iken, 2011 yilinda
yapilan TAYA’da %0. 1°dir (197, 199). Caligmamizda ciftlerin yalniz %1.8’i internet
ortaminda tanmigmistir. Aradaki farkliliklar yillar i¢inde internet kullaniminin artigindan,
artan yasla beraber internet kullanim sikliginin azalmasindan kaynaklaniyor olabilir

(200).

Calismamizdaki ciftlerin %3.6’s1 birinci derece akraba olmak iizere ¢iftler arasinda
akraba olanlarin oran1 %8.3’diir. 2008 TNSA’ya gore, 15-49 yas kadinlar arasinda

birinci derece akrabalartyla (amca kiz-oglu; teyze kiz-oglu) evlenme siklig1 %12.4 diir
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(201). 15 yas ve iizeri evlilik deneyimi yasamis bireyler iizerinde yapilan 2016 TUIK
Aile Yapist Arastirmasi sonuglarina gore bireylerin %23.2'sinin esi ile akraba oldugu
saptanmistir (195). Otozomal resessif kalitsal hastaliklar ve bir dereceye kadar da
multifaktoryel kalitsal hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan akraba evliliginden
kaginmak bu hastaliklardan korunmak i¢in 6nemli olsa da iilkemizde her yedi kisiden
biri akraba evliligini uygun bulmaktadir (43, 202). Akraba evliligi oraninin erkegin
ogrenim diizeyinden ¢ok fazla etkilenmezken kadinin 6grenim diizeyinin yiikselmesi ile
azaldig1 gorilmistiir (202). Calismamizda akraba evliligi oraninin az ¢gikmasinin sebebi
akraba evliligine etki eden Ogrenim diizeyinin yiiksek olmasi ve heniliz evlenen
giiniimiiz ciftlerini kapsiyor olmasi olabilir. Ayrica ililkemizde yakin akraba evliligi

yapanlarin orant yasanan sosyodemografik ve ekonomik doniisiimlerin etkisiyle
azalmaktadir (196).

Olumsuz geleneksel yapilar, AP yontemlerinin yeterince uygulanmamasi, annelerin
egitim diizeyinin diisiik olmasi, is yiikiinii paylagsma, sosyal giivencenin olmamasi
nedeniyle yaslilikta ve diger cocuklarin bakiminda sosyal ve ekonomik acidan destek
bulma arzusu, soyun-neslin devam etmesi igin 6zellikle erkek ¢ocuk sahibi olma arzusu
ve dogurganligin toplumda kabul gormesi dogurganligi arttiran nedenler arasinda
sayilabilir (3, 4, 196, 203). Ulkemizde 1960 ve 1970’li yillarda giiniimiize gére daha
fazla olan sahip olunan ¢ocuk sayisi ile ideal ¢ocuk sayisi arasinda 2-3 cocuga kadar
varan 6nemli bir farklilik mevcutken, bu farkin giderek kapandigi goriilmektedir (196,
204). 1980 ve oncesinde dogan ciftler arasinda 3 ya da 4 ¢ocugu ideal ¢ocuk sayisi
olarak belirtenlerin oran1 %68 iken 1990 ve sonrasinda bu oran %37’¢ diismstiir (134,
196). 2013 TNSA’ya gore, mevcut dogurganlik 2.3 iken ideal ¢ocuk sayis1 2.8’dir
(196). Calismamizda ise sahip olunmak istenen ortalama ¢ocuk sayisi 2.66, ideal
goriilen ortalama c¢ocuk sayisi ise 2.71°dir. Calismamizda ideal goriilen cocuk sayisi
%53.4 ile 2, %22.5 ile 3, %20.0 ile 4, %2.9 ile 5 ve iizeri ¢cocuktur. Calismamizda
istenilen toplam cocuk sayilari cogunluga gore sirasiyla %52.1 ile 2, %23.9 ile 3, %17.8
ile 4, %3.1 ile 5 ve daha iizeri, %2.7 ile 1 ¢ocuktur. Hi¢ cocuk sahibi olmak
istemeyenlerin orani ise %0.3°diir. Caligmamizda ideal goriilen ve sahip olunmak
istenen ¢ocuk sayilarinin oranlart benzer olsa da cinsiyet bakimindan erkekler eslerine
gore anlamli derecede daha fazla erkek ¢ocuk ve toplam ¢ocuk sayisini ideal bulup

istemektedirler. Bu durum ¢alismamizdaki kadinlar icin ilerde sahip olduklar1 ¢ocuk
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sayisinin istedikleri sayidan fazla olmasina sebep olabilir. Bacanli’nin yaptig1 ¢alismada
da, erkekler kadinlara gore daha ¢ok ¢ocuk istediklerini bildirmislerdir (205). Ayrica
calismamizda, ¢ocuk sahibi olmak istemeyen bireyler de dahil hi¢ kimse bir ailede
¢ocugun olmamasini ideal bulmamistir. Bu da aile kavraminin ¢ocuk sahibi olmakla es
goriilmesine, c¢ocuk sahibi olmanin neslin devam ettirilmesi gibi bireyselden cok

toplumsal gerekliligine yonelik diisiincelerin bir yansimasi olabilir.

2013 TNSA’ya gore 15-49 yas grubunda hi¢ ¢cocuk sahibi olmayan kadinlar calismamiz
bulgularina benzer olarak ideal ¢ocuk sayisini sirasiyla %45.9 ile 2, %24.1 ile 3, %14.9
ile 4, %9.2 ile 1, %3.8 ile 5, %1.4 ile 0, %0.6 ile 6 ve lizeri olarak belirtmislerdir (17).
2016 yilinda yapilan TUIK Aile Yapisi Arastirmasi’nda ikiden ¢ok ¢ocuk isteyenlerin
oran1 2013 TNSA’ya gore artmis olup bireylerin en fazla %32 ile 2 ¢ocuk sahibi olmayz,
daha sonra ¢ogunluga gore sirastyla 3 (%31,4), 4 (%18.0), 5 ve iizeri (%14.9) ve 1
(%3.,4) cocuk sahibi olmay1 istedigi, %0.3’l ise hi¢ cocuk istemedigi bulunmustur
(198). Bulgular kabaca benzer olsa da, aradaki farklilik bolgeler arasi farkliliklardan ve
degisen niifus politikalarindan  kaynaklaniyor olabilir. TUIK Aile Yapisi
Arastirmasi’nda kadinlarin en fazla istedigi ideal ¢cocuk sayis1 %33.1 ile 2 ¢ocuk iken
erkeklerin en fazla istedigi ideal cocuk sayist %31.6 ile 3 ¢ocuktur (198). Calismamizda
kadin ve erkeklerin cogunlugu (sirasiyla %59.1 ve %45.2) 2 ¢ocuk istemistir.

Calismamizda tiim bireyler ele alindiginda istenilen toplam ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.66
olup, cinsiyete gore bakildiginda, erkeklerin sahip olmak istedikleri ortalama erkek
cocuk sayis1 1.51, kiz ¢cocuk sayis1 1.30, toplam ¢ocuk sayis1 2.82 iken; kadinlarin sahip
olmak istedikleri ortalama erkek ¢ocuk sayisi 1.23, kiz ¢ocuk sayist 1.27, toplam ¢ocuk
sayis1 2.50°dir. 2007 TGCSUSA’ya gore, genglerin sahip olmak istedikleri ortalama
toplam ¢ocuk sayis1 2.4 olup erkeklerde 2.5, kadinlarda 2.3’diir. Kadinlar ortalama 1
kiz, 1 erkek cocuk isterken, erkekler ortalama 1.1 erkek, 0.9 kiz ¢ocuklar1 olmasini
istemektedir (37). Calismamizda da, 2007 TGCSUSA bulgularina benzer olarak,
erkeklerin daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istedikleri ve bu farkin erkeklerin daha ¢ok
erkek cocuk istemelerinden kaynaklandigi bulunmustur. Calismamizda sahip olmak
istenilen ilk ¢ocugun cinsiyeti i¢in katilimcilarin yaris1 dnemli olmadigini diisiinse de,
erkeklerde daha fazla olmak iizere bireylerin %27.5’1 erkek, kadinlarda daha ¢ok olmak
tizere %21.1°1 kiz cocuk olmasini istediklerini belirtmislerdir. Sahip olmak istenilen ilk

cocugun cinsiyeti agisindan esler arasinda anlamli farklilik mevcuttur. Erkek cocugun
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ailenin soyunu devam ettirecek, yashilikta giivence olacak, diger kardeslere yol
gosterecek ve yardimer olacak kisi olarak goriilmesi kiz ¢cocugundan ayri bir statiide
tutulmasinda rol oynuyor olabilir (203). Atalay ve ark.’nin ¢aligmasinda evlilik,
genellikle neslin-soyun devami (%63) ve gelecek giivencesi amaciyla ¢ok ¢ocuk ve
ozellikle erkek cocuk i¢in istenmektedir (206, 207). Gazioglu’nun geng yetiskinler
tizerinde yaptig1 c¢alismada, erkeklerde daha yaygin olarak %?24.2 ile “herkes
evlenmelidir”, %40.8 ile “evlendikten sonra mutlaka ¢ocuk sahibi olunmalidir”, %3.1
ile “evlenir evlenmez ¢ocuk sahibi olunmalidir”, %6.7 ile “erkek adamin erkek cocugu
olur”, %24 ile “evlilik gelecegin sigortasidir”, %17.2 ile “cocuklar evliligi kurtarir”,
%37.7 ile “cocuk sahibi olduktan sonra kar1 koca olmak yerine anne, baba olmak daha
¢ok Onem kazanir” ifadelerine katilim saptanmis olup, Bacanli’nin ¢alismasindakine
benzer sekilde, erkeklerin evlilik ve aile hayati konusunda kadinlardan daha geleneksel

goriislere sahip oldugu ¢ikarimi yapilmustir (205, 208).

Calismamizda, bireylerin %50.6’lik bir cogunlukla 1 y1l i¢inde veya sonunda, %35.7’si
2 yil, %9.7°s1 3 yil, %4.0’1 4 y1l ve daha sonra ¢ocuk sahibi olmak istemekte olup, esler
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Eksi’nin ¢aligmasinda evlilik asamasindaki
bireylerin ne zaman ¢ocuk sahibi olmak istedikleriyle ilgili olarak %7.51 evliligin ilk
aylarinda, %31.0’1 bir sene sonra, %29.5’1 iki sene sonra, %16.5’1 {i¢ sene sonra,
%15.5°1 kendilerini hazir hissettiklerinde ¢ocuk sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir
(3). Buna gore bireylerin ¢ogunlugu bir sene sonra ¢ocuk sahibi olmayi istedikleri ve
esler arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (3). Bu durum toplumumuzda
cocuk sahibi olmanin evlilik kurumu i¢inde yaygin olmasinin ve evliligin ¢ocuk sahibi

olmakla 6zdeslestirildiginin bir gostergesi olabilir.

Calismamizda, iki gebelik aras1 uygun goriilen siire erkeklerde ortalama 2.6 yil iken,
kadinlarda bu siire anlamli olarak daha fazla olup 3.1 yildir. Kadinlarin %92.4°1,
erkeklerin %85.7°si iki gebelik arasi siirenin en az iki yil olmasi gerektigini
diistinmektedir. Calismamizda, erkekler kadinlara gore daha sik araliklarla daha ¢ok
cocuk sahibi olmay1 istemektedirler. Bunun sebebi kadinin dogasinda olan gebelik ve
dogum siirecinde erkeklerin sosyal ve fizyolojik agidan kadinlar gibi etkilenmemeleri
olabilir. 2013 TNSA’ya gore iilkemizde dogum araliklarinin yaklasik olarak iicte ikisi
bir 6nceki dogumdan en az 3 yil sonra, yaklasik %19°u bir 6nceki dogumdan 24-35 ay

sonra, %18’1 ise bir Onceki dogumdan “cok kisa” bir siire sonra (<24 ay) sonra
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gerceklesmis ve bu siirenin ortancast 45.0 ay olarak saptanmistir. Dogum araliklar1 bir
onceki cocugun cinsiyetine gore c¢ok biiyiik farkliliklar gostermese de genel olarak
annenin yasi, onceki dogumda olan ¢ocugun yastyor olmasi ve ¢ocugun dogum sirasi
arttikca artmaktadir. 24 aydan daha kisa bir siirede diger dogumunu gerseklestiren
kadinlarin oram1 20-29 yas grubunda % 24 iken 30-39 yas grubunda %14°diir. Bir
onceki ¢ocugun yasamasi durumunda 45 ay olan ortanca dogum araligi, bir onceki
¢ocugun hayatta olmamasi durumunda 31 aya diismektedir (17). Altay ve ark.’nin evli
erkekler ilizerinde yaptig1 ¢aligmada, erkeklerin %64.8°1 uygun gebelik araliginin 2-3 yil
oldugunu belirtmistir (209).

Gebelik olursa, istenilen dogum sekli hem erkek hem kadin bireylerde biiyiik
cogunlukla normal dogum iken, kadinlarin %7.8’1 erkeklerin %2.5’i dogumun
sezeryanla olmasini istemektedirler. Bununla birlikte lilkemizde sezaryen ile dogum
oldukca yaygindir. 2013 TNSA’ya gore, ilk dogumlarin %352’si sezaryen ile
yapilmistir(17). Calismamizda sezaryan ile dogumu diigiinenlerin orant 2013 TNSA’ya
gore sezaryan ile dogum yapmis olan kadinlardan diisiik olsa da bazi ¢aligmalarda bizim
calismamizi destekler nitelikte daha yiiksek bulunmustur. Yildiz ve ark.’nin gebe
kadinlar tlizerinde yaptig1 bir calismada daha once hi¢c dogum yapmamis kadinlarin
%740 normal (vajinal) dogumu, %?26’s1 sezeryan tercih etmistir (210). Karaca ve
ark.’nin  Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu oOgrencilerinde yaptig1 calismada,
normal dogumu tercih edenlerin orant %82.4 iken, %17.6’s1 sezeyani tercih etmistir

(211).

Partnerlerin gebeligi dnleyici yontem kullanma kararinina katilimi kullanilacak yontemi
de belirlemesi agisindan dnemlidir. Gebeligi onleyici yontem kullanma kararim1 kadin
tek basma aldiginda, ligte iki oraninda kadin AP yontemleri; esler birlikte ya da erkek
tek basina karar aldiginda ise biiyiik oranda geri ¢ekme basta olmak iizere erkek AP
yontemleri tercih edilmektedir. Ayrica, kullanilan ilk AP yontemi, daha sonraki yontem
kullaniminda da etkili olmaktadir (20, 212). Calismamizda, yaklasik olarak her erkek ve
kadindan dordii, AP sorumlulugunun eslerden her ikisine de ait oldugunu
diisiinmekteyken, ikinci en sik hdkim olan diisiince hem erkek (%17.7) hem kadin
(%9.6) grupta sorumlulugun erkege ait oldugudur. Adélesanlarin Cinsel ve Ureme
Sagliginm1 Etkileyen Faktorler Projesi’nde iiniversite ogrencilerince bir cinsel iligki

sirasinda gebelikten korunma sorumlulugunun cogunluk tarafindan her iki tarafa ait
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oldugu savunulmustur. Ayrica, kadinlarin tek basina sorumlu oldugunu daha ¢ok
kadinlar, erkeklerin tek basma sorumlu oldugunu ise daha ¢ok erkekler savunmustur
(188). 2007 TGCSUSAda, gerek erkeklerin (%90.5) gerekse kadinlarin (%93.1) biiyiik
bir ¢cogunlugu, bir ailenin sahip olacagi ¢ocuk sayisina ¢iftlerin birlikte karar vermeleri
gerektigini belirtmislerdir (37). Altay ve ark.’nin evli erkekler {izerinde yaptigi
calismada, erkeklerin %16.4’linlin kullanilan AP yontemine kendisinin karar verdigi
bulunmustur (209). Gazioglu’'nun geng¢ yetigskinler iizerinde yaptigi ¢alismada,
calismamiza benzer sekilde kadinlarda daha fazla olmak tizere katilimcilarin %94.3’1
cocuk yapma kararini eslerin birlikte almas1 gerektigini diistinmiistiir. Ayn1 ¢alismada,
“dogum kontroliinlin sorumlulugunu tek es iistlenmelidir” ve “cocuk sahibi olmak i¢in
eslerden birinin istemesi yeterlidir” diyen erkeklerin orani calismamiza benzer sekilde
kadinlardan fazladir ve ¢alisma genelinde bu ifadelere katilim daha diisiik ve sirasiyla
%4.6, %4.2°dir (208). Gazioglu'nun caligmasindan farkli olarak calismamizda AP
sorumlulugu konusunda erkek bireylerin kendilerini daha ¢ok belirleyici olarak gordiigii
disiiniilebilir. Ayrica, c¢alismamizdaki kadinlarin erkeklere gore aile planlamasi
konusunda bilgilerini daha az oranda yeterli bulmalari AP sorumlulugunda daha az paya

sahip ¢ikmalarina neden olmus olabilir.

Calismamizda plansiz bir gebelik s6z konusu olursa, erkek ve kadinlarin ¢ogunlugu
(strastyla %83.0, %86.6) gebeligi siirdiirmeyi diisinmiistiir. Kitapcioglu ve ark.’nin
dogum yapmis kadinlar iizerinde yaptigi calismada, ilk dogumlarin %84.7’s1 istemli
gebelikler iken, yas ve cocuk sayisi arttikga gebeliklerin istenme oraninda azalma
saptanmigtir (213). 2013 TNSA’ya gore kadmlarin ilk dogumlarinin %90.6’sinin
istenmis, %1.6’sinin istenmemis, %6.0’simnin daha sonra olmasinin istenmis oldugu
saptanmis olup, anne yasinin kiiciik oldugu gebeliklerde, daha ileri yas annelere gore
gebeligin istenme ya da daha sonra istenme orami daha fazla oldugu, anne yasi
ilerledik¢e de yaganan gebeliklerin istenmeme oranimnin arttigi goze ¢arpmaktadir (17).
Kitapgioglu ve ark.’nin dogum yapmis kadinlar iizerinde yaptifi caligmada ilk
dogumlarin %84.7’s1, 15-24 yas kadinlar arasindaki gebeliklerin %79.7’si, 25-34 yas
kadinlar arasindaki gebeliklerin %71.8’1 istenmistir (213). 2013 TNSA’ya gore toplam
istenilen dogurganlik hizinin (1.9) toplam dogurganlik hizindan (2.3) diisiik olmasi,
gebeliklerin istenmemis olsa da dogumla sonlandirildiginin gostergesi olabilir.

Ulkemizde isteyerek diisiiklerle yas ve yasayan gocuk sayisi (refah diizeyi) arasinda
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dogru bir oranti mevcuttur. Yas ve cocuk sayisi arttikca isteyerek diisiik sayisi
artmaktadir. 2013 TNSA’ya gore, isteyerek diisiik orani 15-49 yas evli kadinlarda
%13.5 olup 25-29 yas grubunda %5.2, hi¢ ¢ocugu olmayanlarda %3.8’dir (17).
Caligmamizda, plansiz bir gebelik s6z konusu olursa, kadinlarin %2.2°si gebeligi
sonlandirmak  isteyecegini, %11.2’si  kararsiz  oldugunu belirtmistir. 2007
TGCSUSAda, evli geng kadinlarin (15-19 yas grubunda % 7.5’u, 20-24 yas grubunda
kadinlarin neredeyse yarisi) isteyerek diisiik yapma oraninin ¢ok daha yiiksek (%14.5)
oldugu bulunmustur (37). 2013 TNSA’ya gore, isteyerek diisiiklerde, diisiige karar
veren kisiler arasinda esler disinda %37.1°1ik 6nemli bir paya sahip olan doktorun da
yer almasi, c¢alismamizda plansiz bir gebeligin sonlandirilmas:  gerektigini
diisiinenlerinin  oranimnin  iilkemizde isteyerek diisiik oranlarindan daha diisiik

bulunmasini agiklayabilir (17).

Calismamizda, aile planlamasinin ama¢ ve kapsamina yonelik olarak, erkeklerin
%356.2°s1, kadinlarin %57.5°1 aile planlamasinin istenmeyen gebelikleri Onlemeyi
amagladigini, erkeklerin %41.2°si, kadinlarin %40.3’1i aile planlamasi hizmetlerinin
cocuk sahibi olamayan ¢iftlerin c¢ocuk sahibi olmalarima yardim etme amacini
kapsadigini bilmektedir. Erkek ve kadinlarin ¢ogunlugu (sirasiyla %60.4, %62.9) aile
planlamasi hizmetlerinin iilke niifusunun azaltilmasi amacini icerdigi diisiincesine
katilmadig1 saptanmistir. Bu durum bireylerin aile planlamasini niifus politikalarindan
ayrn tuttugunun bir gostergesi olabilir. Ancak, tiim katilimcilarin yaklagik iigte birinin
yoneltilen aile planlamasi hizmetlerinin amaglarinina yoénelik bir fikirlerinin olmadig:
goriilmiistiir. Aile planlamasinin ana ve ¢ocuk saglig1 acisindan yararl oldugu ve kiirtaj
talebini azalttigina dair dogru bilgiler olduk¢a yiiksek olup erkek ve kadinlarda birbirine
yakindir. Katilimcilar aile planlamasi hizmetlerinin amacin1 daha az oranda bilse de
yararli oldugunu diisiinmektedirler. Oztas ve ark.’min 18-49 yas evli kadmlar iizerinde
yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin %79.9°u aile planlamasinin ne oldugunu bilmekte ve
dogru tanimlayabilmekte iken, %6.1°1 fikrinin olmadigimn belirtmistir (214). Babadagh
ve ark.’nin yeni dogum yapmis kadinlar iizerinde yaptig1 ¢alismada ise aile planlamasini
dogru tanimlayabilme oran1 %55.5 bulunmustur (123). Bu ¢aligsmalarin evli hatta ¢gocuk
sahibi olmus ileri yastaki kadinlar {izerinde yapilmis olmasi bilgi diizeyleri arasindaki
farkliliklar1 agiklayabilir. Bununla birlikte Pinar ve ark.’min Baskent Universitesi

ogrencileri lizerinde yaptig1 calismada, % 87.6’lik bir oranla AP’nin tanimimi dogru
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yapildig1 bulunmustur (23). Oztas ve ark.’nin 18-49 yas evli kadinlar iizerinde yaptig
calismada, kadinlarin %7.4’liniin aile planlamasini ¢ocuk sayisinin azaltilmasi olarak
bildigi ortaya konmus olup, calismamizda da benzer sekilde yorumlanabilecek olan AP
hizmetlerinin iilke niifusunun azalttig1 diisiincesine kadinlarin %7.6’s1 katilmistir (214).
Dogru ve ark.’min kadinlar {izerinde yaptig1r ¢alismada, kadinlarin %93.6’sinin “aile
planlamasmin gerekli midir?” sorusuna evet yanitin1 vermis olup, calismamizdakine
benzer olarak aile planlamasinin yararli oldugu ¢ogunluk tarafindan kabul gérmiistiir
(215). Ege ve ark.’min ebelik son smuf Ogrencileri iizerinde yaptigi miidahale
calismasinda, 6grencilerin egitim oncesi AP tanimimi tam bilenler %6.9 iken eksik
bilenler %69.0, bilmeyenler %24.1°dir (216). Ogrencilerin egitim o6ncesinde AP
hakkindaki olumlu diisiincelerinin baginda kadin sagligin1 korumasi (%31), istenmeyen

gebelikleri 6nlemesi (%31) gelmektedir (216).

Siklusun ovulasyon dénemine yakinligina da bagli olmak {izere, tek bir korunmasiz
iliskinin yaklagsik dértte birinin gebelikle sonuglanacag: bilinmektedir (217). Ulkemizde
bireylerin belli sayida ¢ocuk sahibi olmak istedigini diisliniince, istenmeyen gebeliklerin
ve dolayisiyla isteyerek diisiiklerin de dnlenmesi adina, iireme dénemi boyunca en az
bir AP yontemi kullanilacagi muhakkatir. Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi
sahibi olmak, gebeligi Onleyici bir yontem kullanip kullanmama karari ve hangi
yontemin kullanilacagi karari bakimindan olduk¢a onemlidir (17). Calismamizda,
kadinlarin duyduklar1 AP yontem sayis1 ortalama 4.08+2.38, ortanca 4 (min 0 max 13),
erkeklerin duyduklar1 AP yontem sayist ortalama 3.73+2.06, ortanca 3 (min 0 max
13)’diir. Esler arasinda bilinen yontem sayis1 agisindan fark dnemlidir. 2013 TNSA’da
ortalama duyulan yontem sayis1 15-49 yas tiim kadinlarda 7.6 ve halen evli kadinlarda
8.2°dir (17). Ortalama duyulan yontem sayisinin 2013 TNSA’da yiiksek olmasi hem
evli kadmlart hem de ileri yastaki kadinlar1 da kapsamindan kaynaklaniyor olabilir.
Caligmamiza katilanlarin, tamamina yakini kondomu, yaklasik dortte ticli giinliik hapi
(OKS), kadinlarin yaris1 RIA ve tiip baglatmay1 duymustur. Erkekler kadinlara gore
anlamli olarak daha fazla oranda erkek AP yontemlerinden olan kondom ve geri
cekmeyi bilirken, kadinlar erkeklere gére anlamli olarak giinliik hap, RIA, tiiplerin
baglanmasi, takvim yontemi ve emzirmeyi daha yiiksek oranda bilmislerdir. Bir¢ok
calismada oldugu gibi, calismamizda da az bilinen yontemler olarak karsimiza g¢ikan

vajinal dus, hormon enjeksiyonu, spermisit, vajinal halka, vazektomi, norplant ve acil
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dogum kontrol yontemi acisindan esler arasinda énemli farklilik gézlenmemis olup, bu

yontemlerden en az birini bilenler en fazla on kisiden bir kisidir (17, 123, 214).

2013 TNSA’da 15-49 yas kadmlarda en c¢ok duyulan gebeligi Onleyici yontemler
sirastyla OKS (%95.7), RIA (%92.1), tiiplerinin baglanmas1 (%87.3), erkek kondomu
(%86.2), geri cekme (%79.5) yontemidir (17). 2013 TNSA’da, kadinlarin kondom harig
AP yontemlerini bilme oranlar1 g¢alismamizdakinden yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni, 2013 TNSA’nin evli ve AP yontemlerini kullanmaya baglamis kadinlar1 da
kapsiyor olmast olabilir. Kondomu bilen kadinlarin oraninin ¢alismamizda yiiksek
bulunmasinin sebebi, kondomun, ¢alismamizda en sik belirtilen AP bilgi kaynaklari

arasinda olan gorsel medyada yer aliyor olmasi olabilir.

Ilgiin ve ark.’nin Celal Bayar Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi
calismada, 6grencilerin bildikleri AP yontemleri sirasiyla OKS (kadinlarda %95.4 ve
erkeklerde %96.1), kondom (kadinlarda %73.1 ve erkeklerde %79.4), RIA (kadinlarda
%88.3, erkeklerde %56.9)’dir (218). llgiin ve ark.’nin calismasinda, erkek AP
yontemlerinden olan kondom disindaki AP yontemleri ¢alismamiza gore daha yiliksek
oranda bilinmistir. Bunun sebebi Ilgiin ve ark.’nin ¢alismasinda kadinlarin oraninin

(9%65.9) erkeklerden (%34.1) fazla olmasina bagl olabilir.

Pmar ve ark.’nin Baskent Universitesi &grencileri iizerinde yaptif1 ¢alismada,
ogrencilerin en c¢ok bildikleri AP yontemleri sirastyla OKS (%82.1), kondom (%78.0),
RIA (%58.8), tiiplerin baglanmas1 (%48.5), geri cekme (%38.4), enjeksiyon (%31.1),
takvim yontemi (%24.4), vazektomi (%19.2), spermisit (%19.2) olarak bulunmustur.
Pmar ve ark.’nin calismasinda, kondom ve geri ¢ekme disindaki AP ydntemlerinin
bilinme orani, ¢alismamizda bulunandan daha yiiksektir. Pinar ve ark.’nin ¢alismasinda,
ertesi glin hapin (acil kontrasepsiyon) bilme orani ¢alismamizdan ¢ok daha yiiksek olup
erkeklerde %53.2, kizlarda % 50.7’dir. Pmar ve ark.’nin ¢alismasinda, genel olarak AP
yontemlerini bilenlerin oranmin ¢alismamiza gore daha yiiksek bulunmasinin sebebi,
Ogrencilerin yaklasik yarisinin (%42.3) cinsel hayatinin baglamis olmas1 ve cinsel iligki
deneyimi olanlarin da yaklasik yarisinin (%42.8) bir AP yontemi kullaniyor olmasi

olabilir (23).

2007 TGCSUSA’da, gen¢ kadinlarmn bildikleri gebeligi dnleyici ydntemler sirasiyla
OKS (%79.9), RIA (%54.1) ve kondom (%50.6)’dur. Erkeklerin bildigi AP
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yontemlerinin siklik siralamasi kadinlarinkine benzer olmakla beraber, oranlar ¢ok daha
disiiktiir.  Genglerin = %27.0’si  (erkeklerde %30.7, kadinlarda 9%23.2)' acil
kontrasepsiyonu duyduklarimi belirtmis olsa da acil kontrasepsiyonu bildigini belirten
gencler arasinda en fazla belirttikleri yontem %59.4 (erkeklerde % 64.7, kadinlarda
%S52.5) ile “ertesi giin hap1” olup verdikleri diger yanitlar yanhstir (37). Calismamizda,
OKS ve RIA ydntemlerini bilen kadinlarin oran1 2007 TGCSUSA’ya benzer, kondomu
bilen kadmlarm oranmi ise 2007 TGCSUSA’dan daha yiiksek bulunmustur. 2007
TGCSUSA’ya benzer olarak erkekler, erkek AP yontemleri disindaki ¢ogu ydntemi

kadinlara gore daha diisiik oranda bilmislerdir.

Ozaydin ve ark.’min iiniversite ~ dgrencileri iizerinde yaptigi  galismada,
calismamizdakine benzer sekilde, erkek 6grencilerin en fazla bildikleri AP yontemleri
sirastyla kondom ve OKS; kadin 6grencilerin en fazla bildikleri OKS, kondom ve
RIA’dir. Her iki cinsiyet icin de kullanimi en fazla bilinen ydntem kondom, en az
bilinen yontem erkeklerde acil kontrasepsiyon, kizlarda vazektomidir. Ilk cinsel
iligkilerinde erkeklerin %60.5°1 ve kadinlarin %78.0’1 daha ¢ok kondom (%52.9) olmak
tizere bir AP yontemi kullanmistir (219).

Aslan ve ark.’nin farkli sehir ve iniversitelerdeki sosyal bilimlerde egitim goren
tiniversite ogrencileri lizerinde yaptigl calismada, tiim yontemlerde erkekler daha fazla
olmak {izere yontemlerin bilinme siklig1 sirasiyla hormonal yontemler (%87.3), bariyer
yontemler (%84.8), geleneksel yontemler (%57.9), RIA (%43.4) ve cerrahi yontemler
(%37.2)’dir (220).

Calismamizda, AP yontemi kullanmay1 diisiinme durumu agisindan esler arasinda fark
onemlidir. Erkeklerin %31.8’1, kadinlarin %38.0°1 evlendikten sonra herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanacagini belirtmistir. Erkeklerde yontem kullanmayacagini
belirtenlerin orani kadinlara gore daha yiiksektir. Erkeklerin ve kadinlarin iicte birinin
yontem kullanip kullanmayacagi konusunda kararsiz oldugu dikkat cekmektedir.
herhangi bir AP yontemi kullanmayacagini1 ya da kararsiz oldugunu belirten erkek ve
kadinlar birlikte ele alindiginda, bireylerin yaris1 ¢ocuk sahibi olmak istedigi i¢in, iicte
biri AP yontemleri hakkinda yeterli bilgisi olmadig1 i¢in herhangi bir AP yontemi
kullanmayacag1 ya da kararsiz oldugu saptanmistir. Neden olarak, ¢ocuk sahibi olmak

istedigini belirtenler arasinda erkekler, yontemler hakkinda bilgisinin olmadigin
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belirtenler arasinda kadinlar fazladir. Herhangi bir AP yontemi kullanilmayacak
olunmasinin ve yontem kullanma konusunda kararsiz olunmasinin nedenleri arasinda az
oranda da olsa AP yontemlerinin sakincalarindan ¢ekinme ve dini sebepler belirtilmistir.
2013 TNSA’da, herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullanmayan ve gelecekte de
kullanmak istemeyen 30 yas alt1 evli kadinlarin, dogurganlikla ilgili nedenler disinda en
cok beyan ettikleri yontem kullanmak istememe nedenleri sirasiyla; esinin karsi ¢ikmasi
(%7.0), saglik kaygisi (%6.8) ve dini nedenler (%6.3) yer almaktadir (17). Ege ve
ark.’nin Malatya Saglik Yiiksekokulu ebelik boliimii son smif 6grencileri lizerinde
yaptigi miidahale calismasinda, AP yontemlerinin saglik agisindan zararli oldugunu
diistinenler egitim Oncesi %79.3 egitim sonrast %41.4 olup olumsuz diislincelerin
basinda egitim Oncesi %17.2, egitim sonras1 %41.4 ile AP yontemlerinin yan etkisi

gelmektedir (216).

Ulkemizde, yillar iginde dzellikle modern ydntem olmak iizere herhangi bir gebeligi
Onleyici yontem kullananlarin orani artsa da yontem kullanma oranlar1 gen¢ kadinlar
arasinda daha disiiktiir (17). Gebeligi onlemek amaciyla kullanilan ilk yontem, daha
sonraki yontem kullaniminda da etkili olmaktadir (212). Calismamizda, kadinlarda daha
fazla olmak iizere, katilimcilarin iicte biri kullanacaklart AP yontemi acgisindan
kararsizdir. Katilimcilarin %63 {iniin kullanacak oldugu herhangi bir AP yontemi i¢inde
geleneksel yontemlerin orani kadinlarda erkeklere gore yiiksek olup, %15.5dir
(kadinlarda %17.4, erkeklerde %13.6). En ¢ok kullanilacag: bildirilen AP ydntemleri
kadinlarda sirasiyla OKS (%24.4) ve kondom (%19.7) iken, erkeklerde biiyiik bir
oranla ilk sirada kondom (%43.6) daha sonra OKS (%10.5) olarak bulunmustur. Ayni
zamanda calismamizda, erkekler kondomu ve kadinlar OKS’yi en etkili bulduklar1 geri
donebilir AP yontemleri olarak belirtmislerdir. Calismamizda erkeklerin yaklasik yarisi
kondomu, kadinlarin 9%30.6’s1 tiiplerin baglanmasint ve %27.3’1i OKS’yi en etkili AP
yontemi olarak belirtmislerdir. Ciftlerin AP yontemi secerken yontemin en ¢ok saglik
acisindan giivenilir olmasi (%32.0) ve etkili olmasi (%19.4) 6nemli iken, temin
edilmesinin kolay olmasi (%7.6) en az Onemsenen faktordiir. 2013 TNSA’ya gore,
yontem birakma nedenleri arasinda gebe kalma ve gebelik arzusundan sonra, %11.8 ile

yan etki/ saglik kaygist yer almigtir (17).

Ilgiin ve ark.’nin Celal Bayar Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi

calismada, 6grencilerin etkili oldugunu diisiindiikleri AP yontemleri sirasiyla; %45.4 ile
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RIA, %41.8 ile tiiplerin baglanmasi, %38.1 ile vazektomi, %36.1 ile kondom, %34.4 ile
OKS, %8.7 ile geri cekme, 9%5.4 ile diyafram/kopiik,/jel/fitil, , %3.0 ile norplantdir. En
sik kullanilmasi diisiiniilen AP yontemi erkek 6grenciler arasinda %66.7 ile geri ¢ekme,
kiz ogrenciler arasinda %75.9 ile OKS’dir (218). Altay ve ark.’nin evli erkekler
tizerinde yaptig1 calismada, en ¢ok kullanilan AP yontemleri kondom (%40.3) ve geri

cekme (%33.2) iken, OKS kullananlarin orani yalniz %4.7 olarak bulunmustur (209).

2013 TNSA’da, AP yontemlerini duyma oranlar1 yliksek olsa da, evli kadinlarda
herhangi bir yontem kullanim ve herhangi bir modern yontem kullanim oranlar1 daha
geng yaslarda daha diisiik olup, 30 yasindan kiiciik evli kadinlarda herhangi bir yontem
kullanim oran1 %65.7, herhangi bir modern yontem kullanim orani %39.4, kullanilan
yontemler iginde modern yontemlerin orani %60.0’dir (17). 2013 TNSA’da 30 yasindan
kiigiik evli kadmlar géz Oniine alindiginda, bizim c¢alismamizdaki beyanlara benzer
oranlarda herhangi bir AP yontemi kullanim1 mevcutken, geleneksel yontemleri tercih
edeceklerini beyan edenlerin orant TNSA’daki mevcut kullanimdan daha disiiktiir.
Bunun sebebi modern yontemlerin akla daha uygun gelse de, uygulamayi etkileyecek

faktorlerin varligi olabilir.

2007 TGCSUSA’ya gére, calismanmiza da benzer olarak, genglerin %54.8' gelecekte
gebeligi Onleyici bir yontem kullanmayr planlamakta olup, bu genclerin %84.8’1
(kadinlarda %79.3 ve erkeklerde %90.5) modern bir yontem kullanacagini belirtmistir
(37). Kullanacaklar1 yontemler arasinda kadinlar en ¢ok OKS’yi (%40.2), erkekler en
¢cok kondomu (%59.7) ve OKS’yi (%20.1) belirtmislerdir. Ayrica, evli olan kadinlarda
halen herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullanma oran1 %60.6, halen herhangi bir

modern gebeligi 6nleyici yontem kullanma orani1 %45.4 olarak bulunmustur (37).

Calismamizda, AP konusunda bilgi kaynaklarinin basinda esler arasinda fark anlaml
olsa da aile biiylikleri (%41.5) ve gorsel medya (%39.5) gelmekteyken, esler arasinda
anlamli farklilik olmaksizin saglik personeli (%26.2) ve ogretmenler (%16.6) en az
beyan edilen kaynaklar olarak bulunmustur. Ayrica, yaklasik olarak her on kisiden
birinin hicbir yerden bilgi almadigi saptanmistir. 2007 TGCSUSA’da, genglerin
cinsellik, AP, CYBH/HIV/AIDS hakkinda bilgi kaynaklari arasinda onemli bir yere
sahip olan gorsel basin gengler arasinda %33.6 ile bilgi kaynagi olarak gdsterilirken, bu

oran erkeklerde ¢alismamizdakine benzer sekilde daha yiliksek saptanmigtir. Kadinlarin
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kisi odakli bilgi kaynaklar1 sirasiyla; kiz arkadas (%30.3), anne (%21.2) ve kiz
kardesken (%13.2), erkeklerin kisi odakli temel kaynagi erkek arkadas (%45.7) olarak
bulunmustur (37). Calismamizda, arkadaslari, erkekler daha yiiksek oranda kaynak
olarak gosterse de, esler arasinda onemli fark saptanmamustir. Ozalp ve ark.’nin
Osmangazi Universitesi ogrencileri iizerinde yapti§1 calismada, ogrencilerin AP
yontemleri hakkinda bilgi kaynaklar, %33.8’inde gazete ve kitap, %23’linde
televizyon, %18.9’unda internet, %18.7’sinde arkadaslari, %2.4’{inde danisma merkezi
olarak bulunmustur (187). ilgiin ve ark.’min Celal Bayar Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi calismada, 6grencilerin AP yontemleri hakkinda bilgi
kaynaklari sirasiyla; arkadas (%31.8), aile (%21.4), okul (%8.4), medya (%17.4) olarak
tespit edilmistir (218). Sonug¢ olarak, oranlar degisse de, AP konusunda en ¢ok bilgi
alman kaynaklar ¢ok degismemekte ancak saglik c¢alisanindan ya da danisma

merkezinden bilgi alanlarin oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda, erkeklerin %55.0°1, kadinlarin %45.0°1 AP hakkinda bilgilerini yeterli
bulmustur. Bununla birlikte yaklasik olarak her iki kisiden biri AP hakkinda bilgilerini
yetersiz buldugunu ya da yeterli olup olmadigi hakkinda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Esler arasinda sahip olundugu diisiiniilen AP bilgi diizeyi agisindan fark Snemlidir.
Pmar ve ark.’min Baskent Universitesi 6grencileri iizerinde yaptigi calismada, AP
konusundaki bilgi diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
bulunmamissa da, kadin 6grencilerin %19.6’sinin konu 1ile ilgili bilgilerinin “cok az
diizeyde” oldugu, erkek ogrencilerin %40.7’sinin ise “yeterli diizeyde” oldugu
saptanmigtir (23). Ilgiin ve ark.’nin Celal Bayar Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
ogrencilerinde yapti§i calismada ise, Olgiilen AP bilgi diizeyi erkekler ve kadinlar
arasinda anlamli olarak farkli olup, kadinlarin %58.9’unda yeterli iken erkeklerin

%39.2’sinde yeterlidir (218).

Caligmamizda, AP hakkinda daha fazla bilgi almak isteyen erkeklerin orani1 %32.2 iken,
bu oran kadinlarda %48.8 olarak bulunmustur. Bilgi almak i¢in basvurmayi
diistindiikleri kaynaklarin basinda saglik personeli (%50.8) gelirken, hem erkeklerde
hem kadinlarda ikinci en sik basvurulacak kaynak estir (%32.2). Bilgi aldiklar
kaynaklar arasinda daha sik belirtilen gorsel medya ve arkadaslar bilgi almay:

diistindiikleri kaynaklar arasinda sonlarda yer almistir.
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Calismamizda, katilimcilarin gengler icin AP konusunda bilgi almalarimi uygun
bulduklar1 kaynaklarin basinda yiiksek bir oranda saglik personeli (%75.5) daha sonra
aile biiytikleri (%35.5) gelirken, kendi bilgi kaynaklar1 arasinda dnemli paya sahip olan
gorsel medya (%12.5) ve arkadaslar (%4.3) daha az oranda belirtilmistir. Genglere AP
konusunda bilginin 6gretmenler tarafindan verilmesinin uygun oldugunu diisiinenlerin
orani %15.7’°dir. Genglerin AP konusunda bilgi almamas1 gerektigini beyan edenlerin
orani ise oldukca diistiktlir (%3.1). Ege ve ark.’nin ebelik son sinif dgrencileri tizerinde
yaptig1 miidahale c¢alismasinda 6grenciler “AP hizmeti kimlere verilmeli?” sorusuna,
egitim Oncesi %34.5 ile evli ¢iftler ve kadinlara, egitim sonras1 ise %86.2 ile korunmak

isteyen herkese olarak cevap vermislerdir (216).

Calismamizda, cinsel yolla bulasan hastaliklar denildiginde ilk akla gelen hastalik,
erkeklerde %66.0 ile kadinlarda %61.1 ile HIV/AIDS olmustur. Kadinlarda daha fazla
olmak iizere yaklasik her dort kisiden biri cinsel yolla bulagan hastaliklar denildiginde
aklina bir hastalik gelmedigini belirtmistir. Diger akla gelen CYBH’dan hepatiti,
gonoreyi (bel soguklugu), mantar enfeksiyonunu ve sfilizi (frengi) belirtenlerin oranlari
¢ok daha diigiiktlir. Ayrica, ilk aklina gelen CYBH olarak kanseri belirtenlerin orani
(%0.4) sfilizi belirtenlerden (%0.2) fazladir. Uzun ve ark.’nin meslek yiiksek okulunda
okuyan 6grenciler tizerinde yaptigi caligmada, agik uglu olarak sorulan CYBH nin neler
oldugu sorusuna birden fazla cevap verilmis olup cevaplar, en ¢cok %82.8 ile AIDS,
daha sonra %26.9 ile gonore, %25.7 ile hepatit, %22.3 ile mantar, %16.9 ile genital sigil
ve %9.1 sifilizdir (221). Uzun ve ark.’nin ¢alismasinda oranlarin yiiksek ¢ikmasinin
sebebi CYBH hakkinda bilgilerini yeterli bulanlarin oraninin ¢alismamizdakinden fazla

olmasi olabilir.

Calismamizda, belirtilen bazi hastalik ve etkenlerin CYBH veya etkeni olup olmadig:
soruldugunda, erkek ve kadinlarin tamamina yakin1 HIV/AIDS’yi bilmislerdir. Diger en
cok bilinen CYBH sirasiyla, hepatit, gonore (bel soguklugu), mantar enfeksiyonu, HPV
ve sfiliz (frengi) olarak bulunmustur. CYBH olarak HSV’yi bilenlerin oran1 %4.7 olup,
calismamizda belirtilen CYBH ve etkenleri arasinda en az bilinenidir. Kanser, ilk akla
gelen CYBH arasinda da yer almakta olup, HSV’den daha cok belirtilmistir. Kizamigin
bir CYBH oldugunu diisiinenler de hem erkek hem kadinlar arasinda ¢ok az oranda da

olsa bulunmaktadir.
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Eksi ve ark.’nin tiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada, ¢alismamiza benzer
sekilde CYBH denilince ilk akla gelen %83.1 ile AIDS’dir. CYBH olarak bilinenler ise
sirasiyla AIDS (%94), hepatit (9%82.9), gonore (%65.1) ve sifiliz (%61.0)’dir. Eksi ve
ark.’nin c¢aligmasinda, bilinen CYBH’nin siklik sirast benzer olsa da oranlar
calismamizdan yiiksektir. Bu durum c¢alismamizdaki bireylerin CYBH hakkinda az
bilgiye sahip olduklarini desteklemektedir. Eksi ve ark.’nin ¢alismasinda en az bilinen
CYBH, c¢alismamiza benzer sekilde ve siklikta, genital sigiller (HPV) (%29.4), genital
herpesdir (%6.0) (222). Pmar ve ark.’nin Baskent Universitesi dgrencileri {izerinde
yaptig1 calismada, iiniversite 6grencilerinin en ¢ok bildigi CYBH nin %97.1 ile AIDS,
%62.8 ile bel soguklugu (gonore), %62.8 ile hepatit oldugu saptanmistir (23). Ozalp ve
ark.’nin Osmangazi Universitesi dgrencileri iizerinde yaptig1 calismada, dgrencilerin
%098.6’s1 HIV/AIDS’1, %73.1’1i HBV’yi, %20.2’si genital HSV’yi, %12.5’1 gonoreyi
CYBH olarak belirtmislerdir (187). Demir ve ark.’nin Selguk Universitesi dgrencileri
tizerindeki ¢alismasinda, en fazla bilinen CYBH ve etkenlerinin AIDS (%40.8), sifiliz
(9%20.3), hepatit (%18.7), gonore (%15.7); en az bilinen CYBH ve etkenlerinin ise %4.5
oraninda HPV/sankroid/vajinit oldugu goriilmiistiir (223). Ilgiin ve ark.’nin Celal Bayar
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi dgrencilerinde yaptign calismada, &grencilerin
%98.3’ii HIV/AIDS’in, %53.5’1 HBV’nin, %54.2’si sifilizin, %66.9’u gonorenin bir
CYBH veya etkeni oldugunu bilirken, %1.7’si kanseri CYBH olarak belirtmislerdir
(218). CYBH’y1 bilme oranlarinin gesitli ¢alismalarda farkli farkli bulunmasi,
tilkemizde standart bir cinsel egitim programinin yer almamasindan ve bilgi

kaynaklariin sosyodemografik 6zelliklere gore farklilagsmasina baglanabilir.

2007 TGCSUSA’da, kadinlarin %79.9’u, erkeklerin %87.5’i olmak iizere, genglerin
%83.7'st CYBH’dan en az birini duydugunu belirtmistir. En sik duyduklar1 CYBH
sirastyla; HIV/AIDS (%90.6), hepatit (%27.8) ve gonoredir (%14.3). Calismada,
herhangi bir CYBH duyan her 100 gengten 91't HIV/AIDS't bir CYBH olarak
kendiliginden belirtmistir. HIV/AIDS'1 kendiliginden belirtmeyen dokuz gencten altisi

hastaligin ismi sdylenince hatirlamistir (37)

Caligmamizda, serviks kanserlerinin hemen hepsinde rol aldigi bilinen HPV’yi
duyanlarin orani erkeklerde %28.2, kadinlarda %33.3, asisin1 duyanlarin oram
erkeklerde %26.6, kadinlarda %33.1°dur. Ayrica, kadinlarin HPV agis1 olma oranm1 %4.5
bulunmustur. Esler arasinda HPV’yi ve HPV asisin1 duyma agisindan anlamli farklilik
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bulunmustur. Cetin ve ark.’nin ergen kadinlarin HPV ve asist1 hakkindaki bilgi
diizeylerini d6lgen calismasinda, HPV’yi daha 6nce duydugunu veya bilgisi oldugunu
ifade edenlerin oram1 %22.2, HPV’yi duymus olanlar igerisinde HPV agisin1 duyma
orani ise %11.7 olarak bulunmugtur. HPV asisin1 yaptirdigini bildiren ise sadece bir
(%0.9) kisidir (224). Cetin ve ark.’nin ¢alismasinda oranlarin az ¢ikmasinin nedeni,
calismanin daha geng¢ yaslardaki kadinlar iizerinde yapilmis olmasi olabilir. Rathfisch
ve ark.’min Istanbul Universitesi ogrencileri iizerinde yaptigi c¢alismada, HPV
enfeksiyonunu duyan 6grencilerin orant %48.8 iken, HPV asisin1 duyan 6grencilerin
orani %44.5 bulunmustur. Kadinlarin %48.01 ve erkeklerin %60.01 HPV’yi
duymadiklarini belirtmislerdir (225). Rathfisch ve ark.’nin ¢alismasinda HPV’yi duyan
erkeklerin oran1 calismamizdakine benzer olsa da, kadinlar HPV ve asisim
calismamizdakinden daha yiiksek oranda bilmektedir. Bu farklilik ¢alismanin daha

farkli bolgede yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda, bireylerin dortte tiglinden fazlasi her iki cinsiyetin de cinsel iligki ile
kars1 cinse hastalik bulastiracagi, yani cinsel iliskinin bir bulas yolu oldugu konusunda
hemfikirken, CYBH nin bulasini etkileyen faktorler acisindan erkeklerde, kadindan
erkege hastalik bulasacagi yoniinde baskin bir diisiince hakimdir. Oysa biyolojik
faktorlerden dolayr kadimlar hastaliga daha duyarhidir. Adélesanlarin Cinsel ve Ureme
Sagligim1  Etkileyen Faktorler Projesi'ne goére CYBH’nmin kadinlara daha kolay
bulasacagini diistinme orami ¢alismamizdakine benzer sekilde, her iki liniversitedeki
erkek ogrencilerde kadinlara gore daha diisiik olup Hacettepe Universitesi erkek
ogrencilerinde %35.8, kadimnlarinda %40.5, Dicle Universitesi erkek ogrencilerinde

%S55.3, kadinlarinda %59.0°dir (188).

Calismamizda, cinsel yolla bulasan hastaliklarin cinsel iliski disinda bulasma yolunun
varligiyla ilgili olarak, bireylerin yaklasik yarisinin bir fikri yokken, erkekler daha fazla
olmak flizere, bireylerin yaklasik tigte biri CYBH’ nin cinsel iliski disinda bulas yolunun
oldugunu bilmektedir. HIV, HBV gibi bazt CYBH etkenlerinin cinsel iligki disinda da
bulast miimkiin oldugu i¢in yanlis bir ifade olan ‘CYBH sadece cinsel iliski yolu ile
gecer’ ifadesine katilmayan 6grencilerin oran1 Caliskan ve ark.’nin ¢alismasinda %27.7

iken, diger ¢aligsmalarda %46.3 ile %72.7 arasinda degismektedir (226-229).
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Calismamizda saglikli goriinen bir kisinin CYBH bulastirabilecegi hem erkeklerin hem
kadinlarin yaris1 tarafindan bilinmektedir. Kisa ve ark.’nin evlilik hazirlig1 yapan ciftler
tizerinde yaptig1 calismada, saglikli goriinmenin gercekten saglam olma, dolayisiyla
bulastirici olabilme iliskisini inceleyen ‘cinsel hastalik belirtilerinin kalkmasi cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin iyilestigi anlamina gelmez’ ifadesine katilanlarin orani
kadmlarda %78.3, erkeklerde %80.9°’dur (34). Universite ve meslek yiiksek okulu
ogrencilerinde yapilan ¢esitli ¢alismalarda, CYBH belirtilerinin  her zaman
farkedilmeyecegini diisiinenlerin orani, Caliskan ve ark.’nin ¢alismasinda %18.5 iken,
diger ¢alismalarda %67.5 ile %69.8 arasinda; her zaman bir kisinin genital organina
bakarak onun bir CYBH’a sahip olup olmadiginin sdylenemeyecegini diisiinen

ogrencilerin oran1 %65.6 ile %94.6 arasinda degismektedir (226-229)

Calismamizda, HIV/AIDS’in olasi bulas yoluna yonelik olarak, erkekler daha fazla
olmak {izere bireylerin hemen hemen tamami cinsel iligskiyle, yaklasik yarisi kan
nakliyle bulasacagini belirtmistir. Oranlar %20’nin altinda olmak tizere siklik sirasina
gore, Oplisme, sinek, bocek 1sirmasi, ayn1 kaptan yemek tiiketmek, su ve yiyecekler,
hava yolu, tokalasma / elele tutugsma gibi AIDS i¢in bulas yolu olarak kabul edilmeyen
durumlar da HIV/AIDS igin bulas yolu olarak diisiiniilmiistiir.

Universite ve meslek yiiksek okulu dgrencileri iizerinde yapilan gesitli caligmalarda,
kap1 kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir hastaliga veya
HIV/AIDS’e yakalanilmayacagini bilenlerin oran1 Bakir ve ark.’nin ¢calismasinda %32.3
iken, diger calismalarda %55.4 ile %66.2 arasindadir. AIDS’li bir kisiye dokunarak
HIV/AIDS hastaligina yakalanilmayacagini bilenlerin oran1 Bakir ve ark.’nin ve Vural
ve ark.’nin calismasinda yaklasik %66 iken Caliskan ve ark.’nin ve Siyez ve ark.’nin

caligmasinda sirasiyla %84.6 ve %83.3’tiir (226-229).

Kisa ve ark.’nin evlilik hazirhigr yapan giftler lizerinde yaptigi ¢alismada, AIDS’li
kisilerle ayn1 banyoyu ve tabagi kullanmanin hastaligin bulagmasina neden olacagini
diistinen kadinlarin orami %46.3, erkeklerin orant %49.2 olarak bulunmustur.
HIV/AIDS’in bulas yollarimi sorgulamayi amaclayan, ‘AIDS’li kisiyle cinsel iliskiye
girmedik¢ce AIDS bulagmaz’ ifadesine dogru diyen kadinlarin oran1 %64.7, erkeklerin
orani %62.6’dir (34).
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2007 TGCSUSA’da, genglerin HIV/AIDS hakkinda bilgilerini dlgmek igin Birlesmis
Milletlerin kabul gordiigii HIV/AIDS izlem indeksi kullanilmistir (37, 230). Buna gore;
genclerin %83.1°1 ‘HIV/AIDS'ten korunmak i¢in bir seyler yapilabilir’, %76.4’4 ‘HIV
viriisii tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel iliski yasayan ¢iftlerde bulas riski azalir’,
%7441 ‘saghkli goriinen bir kiside HIV wvirlisii bulunabilir’, %72.3’4 ‘kondom
kullanma ile HIV/AIDS bulasma riski azalir’, %52.0’si ‘hasta olan kisi ile yemek
paylasimi ile HIV virlisii bulasmaz’, %36.9’u ‘sivrisinek 1sirig1 ile HIV viriisii
bulagsmaz’ ifadesini dogru bulmustur. Ayrica HIV/AIDS hastaligin1 duyan genglerin
%70.2's1 HIV ile yasayan bir kisi ile yanak yanaga Opiismekten, %61.0"1 sarilmaktan,
%357.9'u ayn1 odada bulunmaktan ve %45.4'ii ise tokalagmaktan rahatsiz olacaklarini
belirtmislerdir (37). Calismalar arasindaki farkliliklar yas, bilgi kaynag: gibi faktorlere
bagli olabilir.

Calismamizda, erkek ve kadinlarin yarisinda cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi
edilebilecegi diisiincesi hakimken, kadinlarda daha fazla olmak iizere {i¢te birinin bir
fikri yoktur. Uzun ve ark.’nin meslek yiliksek okulu 6grencilerinde yaptig1 calismada,
dgrencilerin %83.2°si CYBH nin tedavi edilebilecegini diisiinmektedir (221). Universite
ve meslek yiiksek okulu ogrencilerinde yapilan cesitli calismalarda, CYBH’nin
bazilarimin kolaylikla tedavi edilebilinecegini diislinenlerin oran1 %41.7 ile %67.7,
CYBH’nin hepsinin tedavi edilip iyilestirilebilineceginin yanlis oldugunu diisiinenlerin
orant %479 ile %76.2 , eger CYBH’a bir bakteri neden olduysa tedavi
edilemeyeceginin yanlis oldugunu diisiinenlerin oran1 ise Caliskan ve ark.’nin
calismasinda %76.2 iken diger caligmalarda %31.5 ile %35.5 arasinda degismektedir
(226-229)

Calismamizda, cinsel yolla bulasan hastaliklarin ileride kalici saglik problemine yol
acacagini diislinenlerin orani, erkeklerde %66.9, kadinlarda %59.1 olarak bulunmustur.
Erkek ve kadinlarin yarisindan ¢ogu, cinsel yolla bulasan hastalig1 olan bireyde ileride
kanser ve kisirlik gelisebilecegini diisiinmemekteyken, kanser gelisebilir diyenlerin
orani kisirlik gelisebilir diyenlerden ve bu ifadelere katilan erkekler kadinlardan daha
fazladir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin, ileride 6liime neden olabilecegini ve hasta
olan anneden dogan bebek icin bir risk olusturacagini erkek ve kadinlarin yaridan ¢ogu
bilmektedir. Calismamizda en ¢ok bilinen CYBH’nin HIV/AIDS olmasit CYBH’nin

komplikasyonlarina yonelik verilen yanitlari etkilemis olabilir.

84



2007 TGCSUSA’da, CYBH’yr duyan genglerin (%83.7) tamamma yakin
enfeksiyonlarin tedavi edilmedigi durumlarda kalic1 saglik sorunlarina neden olacagini
belirtmislerdir. CYBH nin tedavi edilmedigi durumlarda kadinlarin ve erkeklerin iicte
biri 6limiin, kadmlarim %11.5’1 erkeklerin %15.5’1 olmak tizere %13.6’s1 kisirligin,
kadinlarin %5.6’s1 erkeklerin %1.6’s1 olmak iizere %3.5’1 kanserin gelisebilecegini,
kadinlarin  %3.0’0 erkeklerin %1.4’Gi olmak {lizere 9%2.2’si gebelikte ¢ocuga
bulastiralacagin1 belirtmistir. Kadmlarin %23.8’1 erkeklerin %22.0°si olmak iizere
%22.9’u tedavi edilmedigi durumlarda kalici saglik sorunlarina neden olacagini diisiinse
de ne gibi saglik sorunlarina neden olacagmi bilememistir (37). 2007 TGCSUSA’da,
gencler, caligmamiza benzer sekilde CYBH komplikasyonlarindan en ¢ok oliimii, az
oranda da kisirligi1 ve kanseri belirtmiglerdir. Calismamizdan farkli olarak ise, gebelikte

cocuk i¢in risk olusturacagini diisiinenlerin oran1 daha diistiktir.

CYBH’nin sonuglarini, Uzun ve ark.’min c¢alismasinda meslek yiiksek okulu
ogrencilerinin %36.7°s1 gebelikte bebege bulastirma, %33.4’1 infertilite, %31.7’si
kanser olarak yanitlamiglardir (221).

Universite ve meslek yiiksek okulu &grencilerinde yapilan ¢esitli galismalarda,
CYBH’nin tedavi edilmemesinin kisirliga neden olabilecegini diislinenlerin oran1 %25.2
ile %56.9, bebegin gérme engelli dogmasina neden olabilecegini diistinenlerin orani ise
%11.7 ile %32.3 arasinda degismektedir (226-229). Ilgiin ve ark.’nin Celal Bayar
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi dgrencilerinde yaptign calismada, 6grencilerin

%92.6’s1 CYBH nin 6ldiiriicii olabilecegini belirtmislerdir (218).

Kisa ve ark.’nin evlilik hazirlig1 yapan ciftler iizerinde yaptigi calismada, kadinlarin
%67.5’1nin, erkeklerin %64.9’unun cinsel hastaliklarin yalnizca ahlak dis1 veya yasak
iliskilerle bulasacagi diisiincesini tasidiklar1 bulunmustur (34). Ozellikle HIV/AIDS
basta olmak lizere CYBH hakkinda olumsuz diisiinceler hasta bireyin saglik kurulusuna
basvurmasini, tant ve tedavisini etkileyebilir. Calismamizda, CYBH siiphesinde
rahatlikla bir saglik kurulusuna basvuracagmi belirtenlerin oran1 %84.0’dir. Ilgiin ve
ark.’nin Celal Bayar Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Ogrencilerinde yaptig1
calismada, AP ve/veya CYBH konularinda bir sorunu oldugunda 6grencilerin %71.2’si

hekime bagvuracagimi belirtmistir (218). 2007 TGCSUSA’da, CYBH’y1 duydugunu ve
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hastalik belirtilerine yonelik bilgisi oldugunu beyan eden genglerin dortte {i¢ii bu tiir bir

yakinmasi olan kisinin bu sorununu doktor ile paylasmasi gerektigini belirtmistir (37).

Calismamizda, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmanin miimkiin oldugunu
diisiinenlerin orani, erkeklerde %77.4, kadinlarda %66.2°dir. Universite ve meslek
yiiksek okulu 6grencilerinde yapilan c¢esitli ¢alismalarda, ‘cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabileceginiz bir seyler vardir’
ifadesine katilan 6grencilerin orant %83.1 ile %95.8 arasinda degismektedir (226-229).
2007 TGCSUSA’da, CYBH’y1 duyan genclerin %85.1'i CYBH’den korunulabilecegini
belirtmistir (37).

Calismamizda, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada dogru oldugu diisiiniilen
en sik ilk 5 durum sirasiyla; hastalik siiphesi olan kisilerle cinsel iliskiden kaginmak ,
hastalik siiphesi olan kisilerle iligkiye girerken kondom kullanmak , baskalar ile ortak
esya (jilet, enjektor..) kullanmamak, dis g¢ektirme, dovme, manikiir vb. sirasinda
kullanilan aletlerin temizligine dikkat etmek ve tek eslilik olarak bulunmustur.
CYBH’lardan korunmada as1 (HBV, HPV) olmayi dogru davraniglar arasinda beyan
edenlerin orani %15.3’diir. Bunun sebebi, iilkemizde akut HBV vakalarinin en fazla
geng erigkinlik doneminde goriilmesiyle cinsel yolla ve horizontal sekilde bulasin
onemli oldugunun diisiiniilmesine ragmen HBV’nin cinsel yoldan ¢ok kan yoluyla
bulaginin bilinmesi ve HPV asis1 farkindaliginin fazla olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir (224, 231, 232). Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmayla ilgili olarak,
her bes kisiden biri, cinsel ilskiden sonra banyo yapmanin dogru oldugunu
diisiinmektedir. Ayrica, hastalik siiphesi olan kisilerle ayn1 ortamda bulunmamak, RIA
kullanmak, antibiyotik kullanmak ve gebeligi Onleyici hap kullanmak cinsel yolla

bulasan hastaliklardan korunmada az oranda da olsa dogru bilinen yanlislardir.

Kisa ve ark.’min evlilik hazirlig1 yapan ciftler iizerinde yaptig1 ¢alismada, ‘her giin
genital organlarin yikanmasi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma saglamaz’
ifadesine erkek ve kadinlarin yaklasik dortte {igii, ‘genital bolge temizligini saglamak
icin stirekli yikamak gerekli degildir’ ifadesine kadinlarin %40.3°1, erkeklerin %42.4’1
katilmaktadir (34).

2007 TGCSUSA’da, CYBH duyan genclerin %59.1', korunma yolu olarak kondomu
belirtmislerdir. CYBH duyan genglerin %14.0" (kadinlarda %15.0 ve erkeklerde %13.1)
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as1 ile korunulabilen cinsel yolla bulasan enfeksiyon oldugunu belirtmis olsa da, ¢ok az

sayida geng as1 ile korunulabilen hastalik adi belirtmistir (37).

Demir ve ark.’nin Selcuk Universitesi 6grencileri iizerindeki ¢alismasinda, CYBH’dan
korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri, 6grencilerin %31.9°u hastalig1 bulagtirma ihtimali
olan riskli kisilerle iliskiye girmemek, %31.5’1 kondom kullanmak ve tek eslilik,
%3.9’u kimseyle cinsel iliski kurmamak, %1.2’si ise gebeligi onleyici hap kullanmak
olarak belirtmislerdir (223).

Pinar ve ark.’nin Baskent Universitesi dgrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada, iiniversite
ogrencilerinin % 76.2’st CYBH’dan korunma yollarindan tek esliligi, kondom
kullanimini, sik kontrol yaptirmayr veya hijyeni belirtmislerdir (23). Uzun ve ark.’nin
meslek yiiksek okulu 6grencilerinde yaptigi calismada, AP yontemlerinden CYBH’dan
korunmada da etkili oldugu diisiiniilen yontemler, %76.8 ile kondom, %11.2 ile vaginal
dus/ jel, %7.0 ile geri cekme, %6.3 ile OKS, %5.3 ile RIA olarak belirtilmistir (221).

Universite ve meslek yiiksek okulu dgrencilerinde yapilan cesitli calismalarda, birden
fazla partnerin CYBH’ya yakalanma riskini arttiracag diistincesi %77.2 ile %89.2, tek
cinsel partnere sahip olmanin CYBH’ya yakalanma riskini azaltacag: diistincesi %67.1
ile %86.9 arasinda degisen oranlarda hakimdir (226-229). Bu ¢alismalarda, bagkasinin
ignesini kullanmanin CYBH’ya yakalanmada rol oynayabilecegi ve kondomun
CYBH’dan korunmada etkililigi yliksek bir yontem oldugu 6nermelerine katilanlarin
oranlart sirastyla %62.1-%83.1 arasinda ve %59.6-%84.6 arasinda degismektedir (226-
229). Bu galigmalarda, 6grenciler %78.1 ile %93.8 arasinda degisen oranlarda dovme ya
da piercing yaptirmanin her zaman gilivenli oldugu, %45.0 ile %64.6 arasinda degisen
oranlarda dogum kontrol haplarmin (OKS) CYBH’ya kars1 koruyucu etkiye sahip
oldugu, %78.5 ile %85.4 arasinda degisen oranlarda temiz ve titiz insanlarin cinsel yolla
bulasan bir hastaliga yakalanmayacagi oOnermelerine katilmayarak dogru cevap

vermislerdir (226-229).

Calismamizda, erkeklerin yarisinin, kadinlarin {igte birinin daha 6nce cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkinda bilgi/egitim almis oldugu bulunmustur. Daha 6nce cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi/egitim almis olanlar arasinda erkeklerin orani
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiliksek saptanmistir. Formal ya da informal higbir

kaynaktan CYBH konusunda bilgi almadigini belirten erkeklerin oran1 %14.3 iken,
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kadinlarda %22.6 olarak saptanmis olup, bilgi almayan kadinlarin orani erkeklerden
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda, belirtilen bilgi kaynaklari
acisindan, ‘Ogretmenler’ disinda bilgi kaynaklarindan yararlanma erkeklerde daha
fazladir. Tiim katilimcilar igin, bilgi kaynagi olarak tv, internet gibi gorsel medya en
cok kullanilan kaynaktir. Bilgi kaynaklar1 i¢inde daha giivenilir, ikinci bir sahisla
paylasima girmeden bilgiye ulasilabileceg§imiz nitelikte olan yazili kaynaklardan bilgi
alma oranm1 gorsel medyadan sonra gelen en sik bilgi kaynagidir. Genel olarak, en sik
liclincii sirada beyan edilen saglik personelinden bilgi almis olan katilimcilar i¢inde
erkekler anlamli derecede daha fazladir. AP konusunda bilgi kaynaklar1 arasinda 6nemli
paya sahip olan aile biiyiikleri, CYBH konusunda, 6zellikle erkeklerde en az bilgi alinan
kaynaklardandir. Bu bulgular gorsel medyanin hayatimizdaki kaginilmaz etkisinin,
cinsel konularda konusmanin toplumumuzda o6zellikle kadin cinsiyet i¢in tabu
sayllmasinin, aile i¢inde otoritenin sarsilmasi, utanma gibi nedenlerle cinsel konular
hakkinda konusmaktan kacinilmasinin, formal egitimin 6zellikle kadinlar iizerinde

mevcut ve olabilecek etkisinin gostergesi olarak degerlendirilebilir (188, 233).

Bakir ve ark.’nin ¢aligmasinda, tiniversite Ogrencilerinin %36.0’linlin cinsel saglikla
ilgili egitim aldig1r saptanmistir (234). Kisa ve ark.’nin evlilik hazirh@i yapan ciftler
lizerinde yaptig1 calismada, evlenecek c¢iftlerden kadin (%56.8) ve erkeklerin (%57.1)
yaklasik yarisi cinsellik ve iireme sagligi konusunda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir
(34). Bilgi aldiklar1 kaynaklarin basinda ¢alismamiza benzer olarak biiyiik oranda
(kadinlarda 9%80.6, erkeklerde %73.4)  kitle iletisim aracglar1 gelirken, saglik
personelinden bilgi alma oranlar1 (kadinlarda %19.4, erkeklerde 9%26.6) daha diisiiktiir
(34). Pmar ve ark.’min Baskent Universitesi 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada,
ogrencilerin %59.0’min cinsel saglikla ilgili daha 6nce bilgi aldiklar1 goriilmiistiir (23).
Cinsel saglikla ilgili bilgi kaynaklarinin basinda ¢alismamiza benzer olarak medya,
kitap /ansiklopedi, ¢alismamizdan farkli olarak da arkadas/cevre gelmektedir. Pinar ve
ark.’nin calismasiyla baska bir benzerlik cinsel saglik ile ilgili bilgi kaynagi olarak
’aile’nin sonlarda yer almasidir (23). Calismamiza benzer olarak Demir ve ark.’nin
Selguk Universitesi dgrencileri iizerinde yaptigi ¢alismada, &grencilerin CYBH
konusundaki bilgilerini en az oranda arkadaslarindan (%9.4) edindikleri saptanmistir
(223). Eksi ve ark.’nin {niversite Ogrencileri lizerinde yaptigi caligmada, CYBH

hakkinda bilgi kaynaklar1 sirasiyla; %79.3 ile kitap/dergi/gazete, %61.6 ile
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radyo/televizyon, %44.4 ile internet, %36.6 ile arkadaslar, %23.9 ile film / dizi, %19.3
ile okul egitimi, %15.2 ile saglik personeli, %10.7 ile anne ve babalar, %8.1 ile sevgili /
es, %2.8 ile kardestir (222). 2007 TGCSUSA’ya gore, genclerin CYBH icin belirttikleri
bilgi kaynaklarinin basinda medya (%53.2 gorsel basin, %21.0 yazili basin) ve arkadas
gelmektedir (37). Ulkemizde yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gengler tarafindan
yazili bilgi kaynaklarmin daha fazla kullanildigi, sosyoekonomik durumun bilgi
kaynaklarmin siralamasini degistirdigi goriilmiistiir. Lise Ogrencilerinin cinsellik ile
ilgili bilgi kaynaklar1 genelde arkadas, gazete-dergi, televizyon ve kitap olusturmakta
iken, liniversite 0grencilerinde, bilgi kaynaklar1 bir miktar daha farklilagsmakta, yazili
materyaller daha On siralara ¢ikarken, arkadas, anne-baba ¢ok daha arka planlarda
kalmaktadir (235).

Hacettepe ve Dicle tiniversitelerinde saglik dis1 fakiiltelerden 3666 iiniversite 6grencisi
lizerinde yapilan, ‘Adélesanlarm Cinsel ve Ureme Saghgm Etkileyen Faktorler Projesi’
sonuclarina gore, genclerin cinsel saglik/iireme sagligi konularinda bilgi kaynaklar ilk
tic sirada kitap/dergi/ansiklopedi gibi yazili kaynaklar, akran/arkadas ve okul/6gretmen
oldugu bulunmustur. Doktor/uzmanlardan bilgi alanlarin oran1 diger kaynaklardan bilgi
alanlarin oranina gore daha diistiktiir. Bunun nedeni, ‘doktor/uzman’ giivenilir kaynak
olarak goriilse de, konusmak, bilgi almak i¢in doktora gitmenin alisilmamis davranig
olarak goriilmesi ve utanmadir. Doktor/uzmandan bilgi alinamadig: i¢in diger bilimsel
kaynak olarak nitelendirilen yazili kaynaklara basvuruldugu vurgulanmistir. Bununla
ilgili odak grup goriismelerinde katilimcilardan alinan yorumlardan biri; “..mantikli
diisiinlince elbette uzmanlar, ama maalesef cinselligi tabu olarak goérdiigiimiizden o
uzman sizi bulamiyor..” seklindedir. Bilgi kaynaklarindan ‘anne/baba’ ile ilgili olarak
da genclerin ebeveynleriyle bu konuda konusmayi istedikleri ancak utandiklar,
ebeveynlerin otoriter olmasalar bile konusmaktan kac¢indiklar1 ya da ebeveynlerin
konuyla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunun diisiiniilmesi yer almaktadir. Her iki
tiniversitede, bilgi kaynagi olarak cinsel deneyimi, interneti, tv/radyo/video/kaseti ve
akran/arkadasi belirten erkeklerin orani kendi iiniversitelerindeki kadinlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlar ise kendi iiniversitelerindeki erkeklere gore anne/baba,
kardes/diger aile tiyeleri, okul/Ggretmen, doktor/uzman ve kitap/dergi/ansiklopediyi
bilgi kaynagi olarak daha yiiksek oranda beyan etmislerdir (188). CYBH hakkinda bilgi

kaynaklar1 agisindan, ‘Adodlesanlarin Cinsel ve Ureme Saghgmi Etkileyen Faktorler
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Projesi’ sonuglar1 ile ¢alismamiz arasinda farkliliklar mevcuttur. Calismamizda,
internetin gorsel medya icinde degerlendirilmis olmasi, gérsel medyay1 kaynak olarak
belirtenlerin oraninin ¢alismamizda daha yiiksek olmasina katkida bulunmus olabilir.
Calismamizda, saglik calisani olan bireylerin analiz disinda tutulmamis olmasi, yalniz
okuyan degil ¢alisip ekonomik giice sahip olan ve cinsel konularda konugmakta yardim
almaktan ¢ekinmeyecek daha ileri yaslardaki bireyleri kapsiyor olmasi, saglik
personelinden bilgi alma oraninin daha yiiksek, okul/6gretmenlerden ve

akran/arkadastan bilgi alma oraninin da daha diisiik ¢ikmasinda rol oynamis olabilir.

Calismamizda, daha once cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi/egitim alma
oranlarina paralel olarak yaklasik her ii¢ bireyden biri CYBH konusunda bilgisinin
yeterli olup olmadigi konusunda kararsiz olmakla beraber erkeklerde bilgisinin yeterli
oldugunu diisiinenlerin  (%39.8), kadinlarda ise bilgisinin yetersiz oldugunu
diisiinenlerin oran1 (%40.3) daha fazladir. Demir ve ark.’min Selguk Universitesi
Ogrencileri tizerindeki calismasinda, CYBH ile ilgili bilgilerde kendilerini yeterli goren
ogrencilerin oran1 %29.9’dur (223). Eksi ve ark.’nin iniversite 6grencileri {izerinde
yaptigi caligmada CYBH ile ilgili bilgilerini yeterli bulanlarin (%16.0) icinde
erkeklerin, kismen yeterli (%53.2) ve yetersiz (%30.9) bulanlarin i¢cinde kadinlarin orani
daha fazladir (222). Uzun ve ark.’nin galigmasinda, meslek yiiksek okulunda okuyan
ogrenciler arasinda CYBH’lar ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu beyan edenlerin
orant %39.0 olup bu oran ¢alismamizda (erkeklerde %50.1, kadinlarda %34.0) oldugu
gibi erkek dgrencilerde (%42.5), kadinlardan (%32.4) daha fazladir (236). Ilgiin ve
ark.’nin Celal Bayar Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yaptigi
calismada, erkek ogrencilerin %67.7'si, kadin 6grencilerin %32.3'i CYBH hakkinda
bilgilerinin yeterli oldugunu ifade etmis olsalar da dlgiildiigiinde kadinlarin %46.7’si,
erkeklerin %51.0°1 yeterli puan almislardir ve bilgi diizeyi agisindan aralarindaki fark
anlamli degildir (218). Universite ve meslek yiiksek okulu dgrencileri iizerinde yapilan
caligmalarda, CYBH’lara iliskin 6l¢iilen bilgi diizeyleri anlaml olarak erkeklerde daha
fazladir (226-229). Kadinlarda CYBH konusunda bilgilerini yeterli bulma oranlarinin
daha az olmasinin sebebi, kadinlarin toplumumuzda cinsellikle ilgili konularda daha
fazla baski altinda olmalarindan, genellikle evlenince ya da daha ileri yasta cinsel
yasama baglamalar1 nedeniyle bilgiye ihtiya¢ duyulmamasindan kaynaklaniyor olabilir

(188). Tiirk toplumunda sosyokiiltiirel yap1 ve kadinlarin evlilik 6ncesi cinsel deneyimin
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uygun karsilanmamasi, bekaret gibi cinsellikle ilgili baz1 degerler nedeniyle cinsellik

konularinda kadin ve erkekler arasinda farkli yaklasimlar vardir (23, 184, 237, 238).

Ulkemizde cinselligin sosyal ve Kkiiltiirel faktorler nedeniyle rahat konusulamamast,
yapilandirilmis bir cinsel egitim programinin olmamasi, egitim programlarinda yalnizca
bazi derslerin i¢inde sinirli olarak konunun yer almasi, aile igerisinde baglamasi
beklenen cinsel egitimi verecek ebeveynlerin yeterli bilgi birikimine sahip olmamalari
veya otorite kaygilar1 gibi nedenlerle ebeveynlerin bilgi vermek istememesi ya da bilgi
acisindan ebeveynlerin yetersiz goriilmesi nedeniyle genclerin ebeveynlerden bilgi
almak istememesi bu konudaki bilgi eksikliginin nedenlerinden sayilabilir (188, 233,
239). Sosyal iletisim deneyiminin yetersizligi, kendi bedenleri hakkinda ve nereden
yardim alacaklar1 konusunda bilgisizlik siklikla gen¢ insanlarin gereksinimleri olan
hizmete ulasmalarini smirlamaktadir (240). ‘Adélesanlarin Cinsel Ve Ureme Saghgini
Etkileyen Faktorler Projesi’nde tliniversite 6grencilerinin %85.0’1nin cinsel saglik/iireme

sagligi konusunda herhangi bir hizmet almadiklari bulunmustur (188).

Calismamizda, CYBH konusunda bilgisini yeterli bulanlarin oran1 erkeklerde %39.8,
kadinlarda %27.1 iken, daha fazla bilgi almak isteyenlerin orani erkeklerde %38.9,
kadimlarda %47.4 olarak saptanmustir. Demir ve ark.’nin Selguk Universitesi dgrencileri
tizerindeki ¢aligmasinda, CYBH ile ilgili konularda egitim almak isteyen 6grencilerin
orani %62.7 olup, cinsellikle ilgili bilgi verilmesi gerektigini diisiindiikleri konular
icinde CYBH ilk siradadir (223). Pinar ve ark.’nin Baskent Universitesi dgrencileri
lizerinde yaptig1 calismada, liniversite 6grencilerinin %81.9’u cinsel saglik konularinda
bilgi almak istediklerini belirtmislerdir ve bilgi edinmek istedikleri konularin basinda
sirastyla cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (%88.5) ve gebelikten korunma yontemleri

(%85.7) yer almistir (23).

Eksi ve ark.’nin {niversite Ogrencileri ilizerinde yaptig1 calismada, kiz 6grencilerin
%71.4" ve erkek Ogrencilerin %64.5'1 CYBH’1n bulas yollar1 ve korunma (%79.5),
CYBH riskleri ve tedavileri (%69.5), CYBH isimleri ve semptomlar1 (%68.5), saglikli /
giivenli cinsellik (%51.7) olmak {izere c¢esitli CYBH ile ilgili konularda egitim
verilmesini istemislerdir. CYBH ile ilgili egitimin %56.4 ile egitimli uzman, %50.8 ile
hekim, %12.6 ile hemsire ve %9 ile sosyal hizmet uzmanlar tarafindan verilmesini

istemislerdir (222).
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Calismamizda, CYBH konusunda her iki cinsiyet i¢in bilgi almay1 diisiiniilen en sik iki
kaynak sirasiyla saglik personeli ve yazili kaynaklardir. Esinden bilgi almayi
diisiinenlerin orani tiim bireyler goz onilinde bulunduruldugunda %?22.3 (her bes
bireyden biri) bulunmus olup, saglik personeli ve yazili kaynaklardan sonra en sik
ticlincii tercih edilecek kaynaktir. Bu durum bir esin digerini bilgi diizeyine gére olumlu
ya da olumsuz sekilde etkileyeceginin de bir gostergesidir. ‘Adolesanlarin Cinsel ve
Ureme Saghigimi Etkileyen Faktdrler Projesi’nde iiniversite dgrencilerinin bilgi almayi
tercih ettikleri kaynaklarin basinda her iki tiniversitede de sirasiyla giivenilir kaynak
olarak da bahsedilen doktor/uzman (Hacettepe Universitesi’nde %351.9, Dicle
Universitesi’nde %38.4) ve kitap/dergi/ansiklopedi (Hacettepe Universitesi’nde %27.4,
Dicle Universitesi’nde %23.9) yer almaktadir. Anne/baba her iki iiniversitede kadinlar
arasinda daha fazla olmak iizere, Hacettepe Universitesi 6grencileri i¢in %25.8 ile
liclincii sirada yer alirken, Dicle {iniversitesi 6grencileri arasinda okul/6gretmenlerden
(%17.3) sonra %11.8’le dordiinci sirada yer almaktadir. Hacettepe {iniversitesi
ogrencileri arasinda dordiincii en sik bilgi almak istenilen bilgi kaynagi olan
okul/6gretmenlerin tercih edilme oran1 %22.2°dir. Bu projede dnemli bulgulardan biri,
bilgi kaynagi olarak her iki iiniversite de ikinci sirada yer alan ‘akran/arkadas’in bilgi
almak istenilen kaynaklar arasinda besinci siraya gerilemesidir (188). ‘Addlesanlarin
Cinsel ve Ureme Saghgm Etkileyen Faktorler Projesi'nde de bilgi almak igin tercih
edilen kaynaklarin basinda doktor/uzman ve yazili kaynaklar gelmesi, bilgi kaynagi
olarak gorsel medyanin erkeklerde daha fazla tercih edilmesi ve her iki cinsiyet i¢in
arkadaslarin en az tercih edilecek bilgi kaynaklari arasinda olmasi ¢aligmamizla olan
benzerliklerdir (188). Pmar ve ark’nin Baskent Universitesi dgrencileri {izerinde yapt1§1
calismada, o6grenciler “cinsel saglik ile ilgili bilgileri kimden almak isterdiniz” sorusuna
sirasiyla saglik personeli, basili materyal ve anne-baba olarak cevap vermislerdir (23).
2007 TGCSUSA’da, genglerin cinsel saglik ve iireme saghg konularinda bilgi almak
istedikleri kaynaklar, erkeklerde sirasiyla; doktor, okul ve baba iken, kadinlarda
strastyla; doktor, anne ve kiz arkadastir. Diger taraftan, erkeklerin ytlizde 9.1'1 askerlikte
bilgi almis olduklarin1 ifade ederken, tercih edilen bir bilgi kaynag: olarak askerlik
%1.2’1ik paya sahiptir (37).

Calismamizda hem erkek hem kadinlar, ¢ocuklara cinsel konularda egitimin ilk sirada

ilkogretim (%43.3) ikinci sirada lise (%39.9) doneminde verilmesi gerektigini
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belirtmiglerdir. Egitim verilmemesi gerektigini diisiinenlerin orani, calismamiz
genelinde, %4.1 olarak bulunmustur ve erkeklerin orani kadinlardan daha yiiksektir.
Uzun ve ark.’nin meslek yiiksek okulu 6grencileri iizerinde yaptigi calismada,
ogrencilerin %17.5°1 ilkogretim, %51.0°1 orta okul, %27.3’i lise, %3.2’si liniversite
doneminde CYBH ile ilgili egitim verilmesi gerektigini, %1.0’1 egitim verilmemesi
gerektigini ifade etmislerdir (221). Tugrul ve ark.’nin ¢ocuklarin cinsel egitimi ile ilgili
anne gorislerini inceledikleri ¢alismada, 2-18 yas grubunda ¢ocugu olan annelerin
%7.5’1 0-3 yasta, %17.4’0 3-6 yasta, %39.6’s1 ilkdgretim yillarinda, %27.8°1 lise
yillarinda, %7.7’si1 yetiskinlikte cinsel egitim verilmesi gerektigini belirtmistir. Hem kiz
hem de erkek ¢ocuklara cinsellikle ilgili bilgilerin daha ¢ok anneler tarafindan verildigi
belirlenmistir. ¢ocuga cinsel konularla ilgili bilgi vermek i¢in onun sormasini
bekledigini ifade eden annelerin oran1 %67.1 olarak bulunmustur (241). Kisa ve ark.’nin
evlilik hazirlig1 yapan ciftler lizerinde yaptig1 ¢alismada, ¢iftlerin yarisindan fazlasinin
genclere verilen cinsel egitimin erken cinsel aktiviteye neden olacagini diistinmektedir
(34). 2007 TGCSUSA’da, genglerin %96.3'ii iireme ve cinsel saglik hizmeti
sunulmasini olumlu karsilamaktadir. Genglerin sunulmasini istedikleri iireme ve cinsel
saglik hizmetlerinin; kapsam olarak en ¢ok bilgilendirme (%76.0), danigmanlik hizmeti
(%22.7), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisi (%20.1), gebeligi onleyici
hizmetler (%12.9) ve gebelik ve dogum hizmetlerini (%11.9) igerir nitelikte olmasin;
mekan olarak genglerin yaklasik yarist (%49.0) bu hizmetin okulda verilmesini; bilgi
veren kisi olarak en ¢ok doktor tarafindan verilmesini istemektedirler. Genglerin
%91.6's1 evli olmayan gencglere yonelik sunulan cinsel saglik ve iireme sagligi

hizmetlerini yararli bulmaktadirlar (37).

93



6. SONUC VE ONERILER

Calismada erkek ve kadmnlarin yaklasik ticte birinin yoneltilen aile planlamasi
hizmetlerinin amaclarma yonelik bir fikirlerinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu konunun
evlilik oncesi danismanlik hizmetleri sirasinda goz 6niinde bulundurulmas ile ¢iftlerin

aile planlamas1 hakkinda dogru bilgilere sahip olmalar1 saglanabilir.

Calismada en ¢ok bilinen AP yontemleri; erkeklerde kondom ve geri ¢ekme, kadinlarda
kondom ve giinliik haptir. Diger yontemler ¢iflerin ancak yaridan daha azi tarafindan
bilinmektedir. Ciftlerin, bildikleri AP yontemleri ve AP yontemleri i¢in Onemli
bulduklar1 ozellikler de farklidir. Bu durumlar ¢iftlerin AP yontemine karar verme

asamasini olumsuz etkileyebilir.

Gebelikten korunmay1 diisiinme durumu agisindan esler arast uyum zayiftir. Calismada
erkek ve kadinlarin iigte biri, ileride hangi aile planlamasi yontemini kullanacagi
konusunda kararsiz olduklarini belirtmistir. Ayrica, her 5 kisiden 4’iinlin plansiz bir
gebeligi siirdiirecegini de beyan etmesi goz Oniine alinarak istenmeyen gebelikler bu
calismadaki ciftler i¢in risk olabilir. Bu nedenle, kisilere danismanlik hizmeti verilerek

uygun modern aile planlamas1 yontemlerinden birini kullanmalar1 saglanabilir.

Ciflerin kullanmay: diisiindiikleri AP yontemleri daha ¢ok kondom ve OKS’dir. Ciflerin
kullanmay1 diigiindiikleri AP yontemleri agisindan uyumlar1 zayiftir. Herhangi bir
yontem kullanacak c¢iftlerin %151 ise geleneksel aile planlamasi yontemleri tercih
edeceklerini belirtmiglerdir. Dogru kullanilmadiginda basarisizlik oraninin ve birakma

hizinin yiiksek oldugu bu yontemlere 6zel danigmanlik verilmesi dnemlidir.
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Korunmanin basarisiz oldugu ya da hi¢ korunma olmadig1i durumda bagvurulabilecek

yontemler olan acil kontraseptif yontemlerini yalniz 10 kisiden 1 kisi bilmektedir.

Esler arasinda; istenilen ¢ocuk sayisi, evlendikten sonra ilk gebelik i¢in diisiiniilen siire
ve iki gebelik arasi uygun goriilen siire acisindan uyum zayiftir. Erkekler, kadinlara
gore daha ¢ok ¢ocuk isteyip daha az AP yontemi bilse de her 5 erkekten biri AP
sorumlulugunun kendinde oldugunu belirtmistir. AP yontemleriyle ilgili danismanlik
hizmetinde erkeklerin de danismanlik almasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica erkeklere
yonelik AP yontemlerinin genisletilmesi gebeligi Onleyici yontem kullanimini

arttirabilir.

Erkek ve kadinlarin dortte biri AP hakkinda bilgilerini yeterli bulmamakta ve yaklasik
yarist AP hakkinda daha fazla bilgi almak istemektedir. Ciftlerin ¢cogu AP ile ilgili
bilgilerini ailelerinden ve gorsel medyadan edinmis olmalari nedeniyle bu kisi ve
kurumlarin daha egitimli ve duyarli olmas1 gerekmektedir. Medya giicii kullanilarak da
kisilerin aile planlamasi ile ilgili dogru ve yararli bilgiler elde etmesi saglanabilir.
Saglik personeli, AP ile ilgili bilgi kaynaklari arasinda son siralarda, bilgi almak
istedikleri kaynaklar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Aile planlamasi ile ilgili kaliteli
bilgiye ulagmak acisindan bu konuda saglik personellerinin verdikleri hizmetlerin

artirtlmasi gerekliligi ortadadir.

Ciftlerin yaklasik tamami1 HIV/AIDS’1 bilirken, diger CYBH’y1 bilenlerin orani hizla
diismektedir. Erkek ve kadinlarin {icte biri HPV ve asisini bildiklerini belirtmis
olsalarda kadinlar arasinda asilanma orami yalmz %4.5 bulunmustur. Bu durum
genglerin erken yastan itibaren CYBH hakkinda farkindaliklarinin olusturulmasi

gerektigini gostermektedir.

Ciftler arasinda, CYBH’ nin bulas yollarinin, kisirliga ve kansere neden olabilecegi gibi
komplikasyonlarinin az bilindigi saptanmistir. Erkeklerin dortte tcii, kadinlarinsa tigte
ikisi CYBH’dan korunmanin miimkiin oldugunu diisiinse de CYBH korunmada 6nemli
bir koruyucu olan kondomun riskli cinsel iliskilerde kullanilmasi gerektigini erkeklerin
%64.0’1 ve kadinlarin %40.0’1 bilmektedir. Ayrica erkek ve kadmlar arasinda
CYBH’dan korunma saglayacagi diislinlilen yanlis inanmiglar saptanmistir. CYBH
hakkinda bilgi kaynaginin ¢ogunda gorsel medya oldugu ve erkeklerin %39.8’inin,
kadinlarin %27.1’inin bilgilerini yeterli buldugu gortilmiistiir. Ciftlerin CYBH hakkinda
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bilgi almak istedikleri kaynak, diger kaynaklara gére ¢ok daha yiiksek bir oranla, saglik
personelidir. Bu konuda ciftlerin, 6zellikle de kadinlarin, CYBH hakkinda bilgilerini

arttirmak i¢in gerekli miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir.

Ciftlerin tamamina yakini ¢ocuklara cinsel konularda egitim verilmesi gerektigini
diistinmektedir. Egitimin en ¢ok ilkdgretim ve lise doneminde verilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu konuda, heniiz siirekli bir cinsel egitimin yer almadigi orgiin

egitim programinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda 18 yas alt1 ¢iftlerin degerlendirilmemis olmasi, AP ve CYBH hakkinda

bilgi diizeylerinin beyana yonelik belirlenmis olmasi kisitliliklardandar.
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EK-2: KAYSERI HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZiN KARARI

ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU KARAR FORMU

KURUM KAYSERI HALK SAGLIGI MUDURLUGU
ADRESE: Seyitgazi Mah. Nuh Naci YAZGAN Cad No'2 Melikgazi /KAYSERT .
KOMISYON i ) Halk Sagha Madorlgg Fk Hizmet Binasi: Mimarsinan Mah. Bozants Caddesi No:180 Kocasinan KAYSER]
BILGILERI TELEFON 0(352)220 20 38 /Tl Hizmet Binast 0 (352) 223 16 67
FAKS 0(352)222 70 16/ Ek Hizmet Binass 0(352)223 16 63
E-POSTA kavserihsoiisaalik eovarhem38 shiisaghik am ar
KARAR TARIHI / KARARNO 31/10/2016/201618
KONUSU: Evlenmek I¢in Bagvuran Ciftlerin Aile Planlamast Ve Cinsel Yolla Bulagan Hastahklar
S Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlari
BASVURU STATLST: Uzmanlik Tezi '
BILGILERI ARASTIRNAGT Sorumlu Arastirmaci ; Prof. Dr. Osman GUNAY
TR Yrd. Arastrmacilar : Arastrma Govevlisi Hatice Muy LALE
BASVURU TARIHI: | 18.10.2016
KARAR:

Yukarida bilgileri verilen Arastirmaya‘galigmaya ait bagvuru formu ile ilgili belgeleri 31.10.2016 tarihinde Kayseri
Halk Saghg Mudtrligli Arasirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan, Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
Alanmda Yapilacak Olan Arastirma izin Talepleri Basvuru ve Degerlendirme Merci {lkelerine gore incelenmis olup;
Arastrmamn/cahsmamin basvuru dosyasinda belirtilen, ilimiz Kocasinan Toplum Sagh@ Merkezi Ek Hizmet Binasinda
(M.KIZIKLI ASM) hizmet veren CEKUS biriminde isleyige ve glivenilirlige zarar verilmeksizin ve mesai saatleri icerisinde,
sunulan hizmetlerin aksatiimasina sebep olmakstzm 07.11.2016 ~ 31.07.2017 tavibleri arasinda bizzat aragtirma ekibi tarafindan
ylriitiitmesine komisyon tiye tam sayismnm salt cofunlugu ile karer verilmistir,

. Uypundur Bagkan «
KOMISYON KURULU: ve imza
Evet | Hapww | Cyeler
Dr. Deniz GUNEY Halk Sspligs Mudur Yardimiist X Baglan
s e . Sube Mudiira -
Dr. Arife Tolay ULUDAG (Toplum Sagh Hizmederi Sube Mudurlagiy * Uye
3t o Sube Midara . -
Dr. Rabia Ozlem ULUTABANCA tAile Hekimligi fzbeme Degerlendirme Sube Modunagh) * O
T 1 Sube Madury . ;
Dr. Serpit UGURLY (Bulagicy Hastalik Kontrol Programiart $ube Madgriogo} X Uye
" Sube Muodari Yo
DEESRREAIY (Bulagier Olmayan Hastattklar Kont. Prog. Sube Madorlagt ¥ Use
" s Toplum Saghg Merkezi Bagkant 1
Uzn. Dr. Fatna ARPINAR (Talas Toplum Saglige Merkeziy ¥ Uye
. s Toplum Saghg Merkeri Bagkan | ~
¥ af { A 5 ST s, y 1 ive
Uzm. Dr. Mustafa Soner YILMAZ {Kocasinan Toplum Saghg Merkeziy X Uye . ;W\
Nop. Konsisyon Kuruie baghanmm her sayfada st olmas) gecckmekidie,
Evialn.elekisanik imzalisuretine hitpi//e-helge saglik.gov.tr adresinden 632197 b-62be-43af-hec3-35771 5533364 k

Bu belge 5070 say1l1 elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.,
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EK-3. ANKET FORMU

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

Cinsiyetiniz: 1.Erkek 2.Kadin

YaSIMIZ? ..ovveeiiieeiiieeieeeveeee e
Ogrenim durumunuz? 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Yiiksek okul mezunu
Mesleginiz: .........ccoeviiiiiiiiinan..
Para getiren bir iste ¢alistyor musunuz? 1. Evet (Aciklayiniz...........cccceneeee. ) 2. Hayr

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimz? 1. Cok Iyi 2.1yi 3.Orta 4. Koti 5. Cok kotii
Saglik giivenceniz var mi1? 1. Evet (A¢iklayiniz .............cceeeveeeennnne. ) 2. Hayir
Halen nerede yastyorsunuz? 1.0l merkezi 2.ilce merkezi 3.Kasaba 4. Koy

Simdiki (evlenmeden dnce) aile yapiniz nasildir? 1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile 3.Diger

Esiniz ile akrabaliginiz var m1? 1. Akrabalik yok 2. Kardes gocuklariyiz

3. Kardes torunlariyiz 4. Diger akrabalik (Agiklayiniz ............)
Esinizle nasil tanistiniz? 1.Goriicti usulii 2.Arkadag ortami

3.Internet ortamm 4 Diger ( Belirtiniz...................... )

Aile planlamas1 hizmetleri asagidakilerden hangilerini kapsar? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Istenmeyen gebeliklerin nlenmesi

2. Cocuk sahibi olamayan ciftlerin gocuk sahibi olmalarina yardim edilmesi
3. Ulke niifusunun azaltilmasi

4.  Fikrim yok

Sizce, aile planlamasi ana saglig1 agisindan yararli midir? 1. Evet 2.Hayir 3. Fikrim yok
Sizce, aile planlamasi ¢cocuk sagligi agisindan yararli midir? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
Sizce, aile planlamas: kiirtaj talebini azaltir m1? 1. Evet 2.Hayir 3. Fikrim yok

Asagidaki gebeligi Onleyici yontemlerden hangilerini duydunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Takvim yontemi 2. Geri ¢ekme 3. Vajinal dus

4. Emzirme 5. Rahim I¢i Arag 6. Giinliik hap

7. Hormon enjeksiyonu 8. Kondom 9. Vajinal halka

10. Spermisitler 11. Norplant 12. Tiiplerin baglanmasi
13. Vazektomi 14. Diger (Belirtiniz........ccccccevvevvveievennennne )

Sizce, en etkili gebeligi onleyici yontem hangisidir? (Liitfen tek secenek isaretleyiniz)

1. Takvim yontemi 2. Geri ¢ekme 3. Vajinal dus

4. Emzirme 5. Rahim I¢i Arag 6. Giinliik hap
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18.

19.

20.

7. Hormon enjeksiyonu 8. Kondom 9. Vajinal halka

10. Spermisitler 11. Norplant 12.Tiplerin baglanmasi
13. Vazektomi 14.Diger (Belirtiniz................cccovvvenenns)

Acil dogum kontrol yontemlerini biliyor musunuz?

1. Evet (agiklay1niz ..........cccocevvecieriieeieieeieiee e ) 2. Hayir

Aile planlamast konusundaki bilgileri kimden / nereden aldimz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik personelinden 2. Ogretmenlerden

3. Aile biiyiiklerinden 4. Arkadagslardan

5. Gorsel medyadan (TV, internet vb) 6. Yazili kaynaklardan (Kitap, gazete, dergi vb)
7. Higbir yerden 8. Diger (agiklaymiz ... )

Aile planlamasi hakkindaki bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

21. Aile planlamasi hakkinda daha fazla bilgi almak ister misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

22,

23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.

Aile planlamasi hakkinda bundan sonra kimden / nereden bilgi almak istersiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik personelinden 2. Aile biiyiiklerinden

3. Esimden 4. Arkadaglardan

5. Gorsel medyadan (TV, internet vb) 6. Yazili kaynaklardan (Kitap, gazete, dergi vb)
7. Higbir yerden 8. Diger (agiklaymiz.................covviinnnnn. )

Sizce, genglerin aile planlamasi hakkindaki bilgileri kimden / nereden almasi uygundur? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik personelinde 2. Ogretmenlerden

3. Aile biiyiiklerinden 4. Arkadagslardan

5. Gorsel medyadan (TV, internet vb) 6. Yazili kaynaklardan (Kitap, gazete, dergi vb)
7. Higbir yerden 8. Diger (agiklaymiz .................c.ooeniee )
Sizce bir aile i¢in ideal ¢ocuk sayisi kagtir?  Erkek ......... Kiz:......... Toplam: .........
Sizin kag¢ ¢ocugunuzun olmasini istersiniz? Erkek: ........ Kiz: ......... Toplam: .........

[k cocugunuzun cinsiyetinin ne olmasini istersiniz? 1.Erkek 2.Kiz 3. Fark etmez

Ik cocugunuzun evlendikten kag y1l sonra olmasini istersiniz? ........................ yil

Sizce iki gebelik arasi siire en az kag y1l olmahdir?....................... yil

Cocugunuzun olmast halinde, dogumun nasil olmasini istersiniz?

1. Normal dogum 2. Sezaryen 3. Kararsizim

Sizce aile planlamas1 sorumlulugu kime aittir?
1. Kadina 2. Erkege 3. Eslerden her ikisine  4.Fikrim yok

Plansiz bir gebelik durumu s6z konusu olursa karariiz ne olur?

1. Gebeligin devam etmesini isterim 2. Gebeligi sonlandirmak isterim 3. Kararsizim
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32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.

47.

48.

Evlendikten sonra belli bir siire herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmay: diisiiniiyor
musunuz? 1.Evet (Liitfen 34. soruya geginiz) 2.Hayir 3. Kararsizim

Evlendikten sonra aile planlamasi yontemi kullanmayacaksaniz, nedeniniz nedir? (Litfen tek
secenek isaretleyiniz)

1. Cocuk istiyorum

2. Aile planlamas1 yontemlerinin sakincalarindan ¢ekiniyorum
3. Gebelikten korunmanin giinah oldugunu diisiiniiyorum

4. Aile planlamas1 yontemleri hakkinda yeterli bilgim yok

5. Diger (BelirtiNiZ.......ccveeveeieieeiieiesieriesieeeeeeeee e )

Aile planlamasi yontemi kullanacaksaniz, hangi yontemi kullanmay1 disiiniiyorsunuz? (Liitfen tek
secenek isaretleyiniz)

1. Takvim yontemi 2. Geri ¢ekme 3. Vajinal dus
4. Emzirme 5. Rahim I¢i Arag 6. Giinliik hap
7. Hormon enjeksiyonu 8. Kondom 9. Vajinal halka
10. Spermisitler 11. Norplant 12. Tiiplerin baglanmasi
13. Vazektomi 14. Diger (Belirtiniz............ ) 15. Kararsizim
Kullanmay: diisiindiigiiniiz yontemi segme nedeniniz nedir?
1. Etkili olmasi 2. Saglik agisindan giivenilir olmast
3. Kullanilmasinin kolay olmasi 4. Temin edilmesinin kolay olmasi
5.Diger (AGIKIAYINIZ ... )
Cinsel iligki ile erkekten kadina hastalik bulasabilir mi? 1. Evet 2. Hayir 3.Fikrim yok
Cinsel iligki ile kadindan erkege hastalik bulasabilir mi? 1. Evet 2.Hayir 3.Fikrim yok

Asagidakilerden hangileri cinsel yolla bulasan bulasabilir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Sifiliz (Frengi) 2. Gonore (Bel soguklugu) 3. Hepatit 4. Herpes
5. AIDS 6. Mantar enfeksiyonu 7. Kanser 8. Kizamik
HPV virisiinii duydunuz mu? 1.Evet 2.Hayir

HPV asisimni duydunuz mu? 1.Evet 2.Hayir

HPV asisin1 yaptirdiniz m1? 1.Evet 2.Hayir

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak miimkiin midiir? 1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
Cinsel yolla bulagan hastaliklar tedavi edilebilir mi? 1. Evet 2.Hayir 3. Fikrim yok
Cinsel yolla bulasan bir hastalik gegirdiniz mi? 1. Evet (Ag¢iklaymniz .......... ) 2. Hayir

Saglikli goriinen biri kisi cinsel yolla bulasan hastalik bulastirabilir mi?
1.Evet 2.Hayir 3. Fikrim yok

Cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandigmizdan sliphe etseniz, rahatlikla bir saglik kurulusuna

basvurur musunuz? 1.Evet 2.Hayir 3. Kararsizim

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin cinsel iliski diginda bulagma yolu var midir?
1. Evet 2. Hayir 3.Fikrim yok
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49. AIDS hastalig1 asagidaki yollardan hangileri ile bulasabilir?

1. Cinsel iligki 2. Opiisme 3. Kan nakli
4. Hava yolu 5. Su ve yiyecekler 6. Tokalasma / el ele tutusma
7. Sinek, bocek 1sirmast 8. Ayni kaptan yemek yeme 9. Diger (Belirtiniz................. )

50. Asagidakilerden hangileri cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in dogru

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

davranislardandir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Hastalik siiphesi olan kisilerle cinsel iliskiden kagcinmak

. Hastalik siiphesi olan kisilerle ayn1 ortamda bulunmamak

. Cinsel iliskiden hemen sonra banyo yapmak

. Hastalik siiphesi olan kisilerle iliskiye girerken kondom (prezervatif) kullanmak
. Dis ¢ektirme, dovme, manikiir vb sirasinda kullanilan aletlerin temizligine dikkat etmek
. Bagkalart ile ortak esya (jilet, enjektor vb) kullanmamak

. Ast olmak (ne asis1 oldugunu agiklaymniz.................oooiiiiii )
. Rahim i¢i arag (spiral) kullanmak

. Antibiyotik kullanmak

10. Tek eslilik

11. Gebeligi 6nleyici hap kullanmak

12. Diger (Belirtiniz: ......voveieineiiie et )

O© 0 3 &N L ~ W DN

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ileride kalic1 saglik problemine yol agabilir mi?
1.Evet 2.Hayir 3. Fikrim yok

Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan bireyde ileride ne tiir sorunlar goriilebilir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Kanser 2. Kisirlik 3.Olim 4. Diger (Belirtiniz............... )

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, hasta olan anneden dogan bebek i¢in bir risk olusturur mu?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

Sizce, ¢cocuklara cinsel konularda egitim vermeye ne zaman baslanmalidir?

1. Okul éncesi 2. [lkdgretim 3. Lise 4. Universite 5. Higbir zaman
Daha 6nce cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda bilgi/egitim aldiniz m1?

1. Evet 2.Hayr

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda nereden bilgi aldiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik personelinden 2. Ogretmenlerden

3. Aile biiyiiklerinden 4. Arkadaglarimdan

5. Gorsel medyadan (TV, internet) 6. Yazili kaynaklardan (Kitap, gazete, dergi vb)
7. Higbir yerden 8. Diger (Belirtiniz .............cccvvvivinenn)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgilerinizin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Kararsizim

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yollar ile ilgili daha fazla bilgi almak ister misiniz?
1. Evet 2.Hayrr 3. Kararsizim
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59. Cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda kimden / nereden bilgi almak istersiniz? ((Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Saglik personelinden
3. Esimden
5. Gorsel medyadan (TV, internet vb)
7. Hicbir yerden
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2. Aile biiyiiklerinden

4. Arkadaglarimdan

6. Yazili kaynaklardan (Kitap, gazete, dergi vb)
8. Diger (Aciklaymiz ............c.oooiiiii )



TUTANAK

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali aragtirma gérevlisi Dr.
Hatice Nur LALE’nin 09/02/2018 tarihinde yapilan “ Evlenmek Igin Bagvuran Ciftlerin Aile
Planlamasi ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar1” konulu Tipta
Uzmanlik Tezi Degerlendirme Sinavinda basarili olmustur. Is bu tutanak tarafimizca imza
altina alinmigtir.
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