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ONSOZ
Bu aragtirma Aydin Mesleki Teknik Egitim Merkezi’nde egitim goéren geng

erkeklerin acil kontrasepsiyon konusundaki bilgi ve uygulama durumlarini belirlemek

amaciyla yapilmstir.

Ulkemiz niifusunun énemli bir béliimiinii olusturan gengler, genglik déneminin
ozelligi geregi yetigskinlere gore cinselligi daha plansiz ve rastgele yasamaktadirlar.
Genglerin cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda bilgi diizeyleri diisiik olmakla birlikte
gebelikten koruyucu yontemleri kullanmaktadirlar. Ancak bu genglerin bir boliimi bu
yontemleri yanlis kullanmaktadir. Tiim bu nedenler genglerde istenmeyen gebelik ve cinsel

yolla bulasan enfeksiyon goriilme riskini artirmaktadir.

Istenmeyen gebelikleri énlemede ikinci bir sans olan acil kontrasepsiyon gencler
tarafindan istendik diizeyde bilinmemektedir. Oysa gengler acil kontrasepsiyonu bilirse,
kiirtaj gibi travmatik bir isleme maruz kalma, egitim hayatin1 birakma ya da ara verme,
erken evlenme ve toplumun psikolojik baskisina maruz kalma gibi durumlarla

karsilagmayabilirler.

Calisan gengler ¢esitli nedenlerle egitim ve saglik hizmetlerine ulasmakta giigliik
cekmekte ya da hi¢ ulasamamaktadir. Bu arastirma ile genclerin acil kontrasepsiyon
konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Elde edilen verilerin
calisan gencglere saglik hizmeti verecek calisanlarina yol gosterici olmasi umut
edilmektedir. Tiim genglerimizin kendilerini istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlardan koruyabilecek diizeyde bilingli olmasi dileklerimle.

GULLU DEMIR
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tiirkiye, niifusu 77 milyona yakin biiyiik bir iilkedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2014a). Bu niifusun énemli bir boliimiinii gen¢ insanlar olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 10-24 yas arasindaki bireyleri geng insanlar olarak tanimlamaktadir
(World Health Organization (WHO) 1986). TUIK 2014 verilerine gore, Tiirkiye’de 10-24
yas aras1 niifus, 19.063.911°dir ve bu, toplam niifusun %25’ini temsil etmektedir (TUIK
2014a). Bu niifusun bir boliimi okumakta, bir boliimi ¢alismakta, bir bolimii de ne okul
nede ¢alisma hayatinda yer almaktadir. TUIK ’in Istatistiklerle Genglik 2013 raporuna gore
3.727.000 geng calismaktadir (TUIK 2014b). Calisan bu genglerin bir kismu ¢irak, kalfa ya
da usta olmak igin Mesleki Teknik Egitim (MTE) Merkezlerinde egitim almaktadir. MTE
Merkezleri ilkdgretimi tamamlamig 15 ve {istii yasta olanlara, 6gretim siiresi 2 - 4 yil olan,
ciraklik egitimi uygulama kapsamina alinan meslek dallarinda aday ¢irak, cirak, kalfa ve
ustalara egitim vermek ve cesitli meslek kurslari agmak suretiyle sanayimizin ihtiyag
duydugu vasifli ara insan giiciinii yetistirmek amaciyla agilan egitim kurumlaridir (TUIK

2014c).

MTE Merkezinde egitim goéren dgrencilerin ¢ogu addlesan yas grubu iginde yer
almaktadir (Abay 2002, Metin ve ark 2008). Adolesanlar, olaylarin sonuglarint ¢ok fazla
irdelemedikleri igin riskli davraniglar1 yetiskinlere gore daha fazladir. Bu riskli davranislar
arasinda sagliksiz beslenme, fiziksel aktivitede yetersizlik, tiitiin, alkol, madde kullanimi1
ve cinsel davramiglar yer almaktadir. Korunmasiz cinsel davranislar, HIV (Human
Immunodeficiency Viriis)/AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) dahil olmak
tizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) ve istenmeyen gebeliklere neden
olmaktadir (WHO 2002a, Satiroglu 2008, Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMRW) 2010).

Kentlerin hizli biiyiimesi, catismalar, gocler, savaslar, ekonomik zorluklar, aile
baglarinin zayiflamasi gibi pek c¢ok etkenle son yillarda cinsel iliskiye baslama yasinin
daha erkene kaydig1 bilinmektedir. DSO 2012°de yaymladig: raporda, genglerin genellikle
15-19 yas arasinda cinsel iliskiye basladigin1 ve erkeklerin cinsel iliskiye erken yaslarda
girmeye kars1 daha egilimli olduklarini belirtmektedir (WHO 2012a).



Ulkemizde evlilik dis1 cinsel iliski hos karsilanmamaktadir. Buna ragmen yapilan
arastirmalar (Filiz ve ark 2004, Ilgiin ve ark 2005, Aras ve ark 2007, Ozcebe ve ark 2007,
Siyez ve Siyez 2009, Sanli Colakoglu 2011) genglerin, 6nemli bir boliimiiniin cinsel olarak
aktif oldugunu ve cinsel iliskiye baslama yasinin 15-20 yaglar1 arasinda degistigini
gostermektedir (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD) 2006, Kaya ve ark
2007, Ozcebe ve ark 2007, Simsek ve ark 2007, Karaduman ve Terzioglu 2008, Essizoglu
ve ark 2009, Dabak ve ark 2010, Kirmizitoprak ve Simsek 2011, Torun ve ark 2011).
Ayrica, cinsel gelisim de daha erken yaslara kayarken, cesitli etkenlere bagli olarak,
evlenme yas1 da yiikselmektedir. TUIK 2013 sonuglarina gore iilkemizde ortalama ilk
evlenme yas1 kadinlarda 23,6 ve erkeklerde 26,8°dir (TUIK 2014d). Sonug olarak, gengler
evlenmeden Once neredeyse yedi yildan daha uzun bir siire cinsel olarak aktif olmaktadir.
Bu siire i¢erisinde genglerin iliskileri diizenli olmadigi igin gebelikten koruyucu yontemleri
de diizenli olarak kullanmamaktadirlar. Bunun sonucunda da, CYBE, istenmeyen
gebelikler, adolesan gebelikler, sagliksiz diisiikler daha fazla goriilmektedir (WHO 200243,
Giray ve Kilig 2004, Satiroglu 2008, MMRW 2010). Yine iilkemizde cinsel iliskinin
sadece evlilik i¢inde olmasinin normal kabul edildigi toplumsal bakis nedeniyle de, evli
olmayan gengler gebelik ya da enfeksiyonlardan korunmak i¢in danigsmanlik ve saglik

hizmeti alamamaktadirlar.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore evli kadinlar
arasinda en yaygin kullanilan kontraseptif yontem %26 ile geri ¢ekme yontemidir. Bu
yontemi %17°lik kullanim pay ile rahim ici arag (RIA) ve %14 ile kondom izlemektedir.
Bu durum ciftlerin %40’ min (yontem kullanan giftlerinin yarisinin) cinsel iligki sirasinda
erkeklerin kullandigi yontemler yoluyla gebelikten korunduklarini gostermektedir
(Ergogmen ve ark 2008). Yapilan bir arastirmada (Tekiner ve ark 2010) gebeliklerin
%38’inin planlanmadigi, gebeliklerin %39’unun geri ¢ekme ve %I15’inin kondom

kullanirken olustugu saptanmustir.

TNSA 2008 verilerine gore, diisiik yapan kadinlarin yaklasik iigte biri, gebelik
oncesindeki son bir ayda gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanmadigini, %39’u geri
¢ekme yontemini, %11°1 kondomu kullandigini belirtmistir (Tezcan ve ark 2008). Evli
erkeklerle yapilan bir arastirmada (Altay ve Gonener 2009) ise yontem kullanan erkeklerde
de ilk sirada kondom (%40,3), ikinci sirada ise geri ¢ekme yonteminin (%33,2) yer aldigi
saptanmigtir. Crosby ve arkadaslarmin (2007) yaptigi calismada da kondom kullanan



erkeklerin %57,5’inin kondom kaymasi sorunu yasadigi belirlenmistir. Glingdér ve ark
(2006a) geri ¢ekme yontemini kullanan kadinlarin  %38,1’inin gebe kaldigini
belirlemislerdir. Geri gekme yontemi kullanan kadinlarin, bu yontemi tercih etme nedenleri
arasinda, eslerinin istemesi (%40), giivenli bulmalar1 (%38), baska bir yontemi
bilmemeleri (%11,3), ekonomik bulmalari, yeni diisiik/dogum yapmalar1 yer almaktadir
(Tanriverdi ve ark 2008). Karadag ve ark (2013) kadinlarla yaptiklar1 aragtirmada, gebeligi
onleyici yontem kullanirken hamile kalanlarin %39’unun geri ¢cekme ve %31’inin kondom
kullandigimi saptamislardir. Giineydogu Anadolu’da yapilan bir arastirmada kadinlarin
%42’sinin geri ¢ekme yontemini kullandigi ve bu yontemi kullanan kadinlarin %40’1nda
istenmeyen gebelik olustugu saptanmustir. (Sak ve ark 2008). Caligsan erkeklerle yapilan bir
calismada (Depe ve Erenel 2006) erkeklerin gebelikten koruyucu yontem kullaniminda
yasin ve medeni durumun etkili oldugu, 18-27 yas grubunda bulunan erkeklerde yontem
kullaniminin daha az oldugu ve en c¢ok kullanilan yontemin ise kondom oldugu

belirlenmistir

Ulkemizde yetiskinlerle yapilan arastirma sonuglarini dzetleyecek olursak,
cinselligi yasamanin ve olusacak bir gebeligin normal kabul edildigi, evli giftlerin bile en
az yarisinin, erkeklerin kullandig1 yontemlerle gebelikten korunduklarini ve yaklasik her
tic gebelikten biri ya da ikisinin planlanmayan oldugunu gostermektedir. Evli olmayan
genclerin aile planlamasina (AP) iliskin hizmet alimlarinin evli ¢iftlere gore oldukga kisith
oldugu gercegi goz Oniine alindiginda cinsel aktif olan genglerin istenmeyen bir gebelikle
karsilagsma risklerinin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu konuda yapilan aragtirma
sonuglart da bu diislinceyi desteklemektedir (Akalpler 2010, Karaduman ve Terzioglu
2008). Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢aliymada (Karaduman ve Terzioglu 2008)
cinsel olarak aktif olan Ogrencilerin %10’unun kendisi ya da partnerinin istenmeyen
gebelik gecirdigi ve bu gebeliklerin  %87’sinin isteyerek diisiikle sonuclandigi
belirlenmistir. Bu genglerin, %69’u kondom ve %45’1 geri ¢ekme yoOntemini
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Adnan Menderes Universitesi’nde okuyan genclerle
yapilan bir ¢alismada (Sanli Colakoglu 2011), genglerin %38’inin cinsel aktif oldugu
(erkeklerin %66,6’s1) ve %7’sinin kendisinin ya da partnerinin istenmeyen gebelik

yasadig1 saptanmustir.

Arastirma sonuclar1 gostermektedir ki, geri ¢ekme ve kondom kullanimi sirasinda

olusabilecek istenmeyen gebelik riski, ¢iftlerin cinsel birlesme sirasinda yontemi



uygulamamalarindan ya da hatali uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Bu iki yontemin
uygulanip uygulanmamasi ve kullanim basaris1 erkege baglidir. Bu yontemleri kullanan
erkeklerin ve partnerlerinin istenmeyen gebelik riskiyle karsilasma olasiligi oldukcga
yiiksektir. Boyle bir durumda da istenmeyen gebeligi 6nlemede acil kontrasepsiyon (AK)
onemli bir ikinci sanstir. Bu nedenle erkeklerin 6zellikle de geri ¢ekme ve kondom
kullanan erkeklerin AK hakkinda bilgi sahibi olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu bilgilendirme
yontem kullaniminin daha az oldugu ve cinsel iligkilerin rastgele yasandigi geng erkekler

i¢in daha da 6nemlidir.

Genglerin AK konusundaki bilgi durumunu arastiran ulusal ¢alismalar (Demirgdz
2004, Kaya ve ark 2007, Karaduman ve Terzioglu 2008, Koksal 2009, Pinar ve ark 2009,
Sanli-Colakoglu 2011), AK’nin gengler arasinda %19,4-73,4 oranlar1 arasinda bilindigini
gostermektedir. AK ve cinsellikle ilgili yapilan ulusal ¢alismalarin ¢ogu (Celik 2006,
Kavlak ve ark 2006, Ak ve ark 2010, Yapici ve ark 2010, Ege ve ark 2011, Karabulutlu ve
Kilig 2011, Koluagik ve ark 2011, Danigkan ve ark 2013) okuyan genglerle ve kadinlarla
yapilmistir ancak okumayan ya da calisan geng¢ erkeklerle yapilmis calismalar sinirlidir
(Uzun ve Kisioglu 2007, Kirmizitoprak ve Simsek 2011). Oysa genglerin 6nemli bir
boliimii de g¢alismaktadir ve bu gencglerin bilgiye ve saglik hizmetine erisimi okuyan
gencglerden daha smirlidir. Calisan genglerin saglik hizmetinden daha az yararlandiklar
(Deveci ve ark2011, Tokug ve ark 2009), okuyan genglere gére iireme saghg (US) ve
cinsel saglikla (CS) ilgili bilgi diizeylerinin daha disiik oldugu ve bilgiye ulasmalarinin
daha zor oldugu (Ozcebe ve ark 2007) gosterilmistir. Bu nedenle ¢alisan genglerin US
konusunda egitimi daha da énemlidir. Ulkemizde genclerin énemli bir boliimiinii olusturan
calisan genglerin CS/US ve AK’ya iliskin bilgi ve uygulamalarinin bilinmesi, onlara

yonelik verilecek saglik ve egitim hizmetlerinin planlanmasinda gereklidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma c¢alisan geng erkeklerin AK konusundaki bilgi ve uygulama

durumlarimi belirlemek amaci ile yapilmistir.



1.3.1. Genel Bilgiler

Geng Niifus ve Ozellikleri

The World’s Youth 2013 raporuna gore diinyadaki gen¢ niifus sayisi
1.809.600.000°dir ve her dort kisiden birisi 10-24 yaslar1 arasinda yer almaktadir. Gelismis
iilkelerin %17’sini, gelismekte olan iilkelerin %49’unu geng¢ insanlar olusturmaktadir
(Population Reference Bureau 2013). TUIK 2014 verilerine gore iilkemizde de 10-24 yas
arasi niifus 19.063.911°dir ve diinya niifusunda oldugu gibi lilkemizde de her dort kisiden
birisi genctir (TUIK 2014a).

TUIK, 2013 yili istatistiklerine gore, iilkemizde geng niifusun % 0,8’i okuma—
yazma bilmemekte, %7°si okuma-yazma bilip okul bitirmemis, %53,1’1 ilkdgretimde,
%31,5’1 lise veya dengi meslek okullarinda okumakta, %7,6’s1 da yiiksek Ogrenim
gormektedir. Ayrica geng erkeklerin %32,6’s1, genc kadinlarin ise %63,5’i evlidir (TUIK
2014b). Ortalama ilk evlenme yas1 da erkeklerde 26,8 ve kadinlarda da 23,6°dir ( TUIK
2014d).

DSO 10-19 yas grubunu “addlesan”, 15-24 yas grubunu “geng” ve 10-24 yas
grubunu da “geng insanlar” olarak tanimlamaktadir (WHO 1986). Cocukluktan erigkinlige
gecis donemi olarak kabul edilen ve yaklasik on bes yil siiren genglik donemi, fiziksel ve
duygusal siireglerin yol agtigi cinsel ve psikososyal degisikliklerle baslayan, bireylerin
bagimsizligini, kimlik duygusunu ve sosyal iiretkenligini kazandigi zamanin sona erdigi bir
dénemdir. Bu donem biyolojik, psikolojik, sosyal ve gelisimsel degisiklerle karakterizedir
(Derman 2008). Bu dénemdeki degisiklikler genglerin gereksinimlerinin ve sorunlarininda

degismesine neden olmaktadir.

Adolesan donemdeki bireylerde bir takim riskli davraniglar goriilmektedir. Riskli
davraniglar direkt ya da indirekt olarak genclerin sagligini, iyilik hallerini, yasamlarim
etkileyebilen ve potansiyel olarak olumsuz sonuglara yol agabilecek davranislar olarak
tanimlanir. Madde kullanimi, siddet, fiziksel aktivite yetersizligi, giivensiz cinsel iliski
addlesan donemde sikca rastlanan riskli davranislardir. Son zamanlarda ruh sagligi
sorunlar1 ve obezite de adodlesan saglini etkileyen sorunlar arasinda yer almaktadir
(Alikasifoglu 2008, WHO 2011). Tiim bu nedenlerden dolay1 addlesanlar yetiskinlere gore
saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag duymaktadir. DSO’niin 2011°de yaymladig1 raporda

erken Olimlerin yaklasik tgte ikisinin ve yetiskinlikteki hastalik yiikiiniin ti¢te birinin,
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bireyin adolesan donemde kazandigi aliskanliklarla iligkili oldugunu bildirilmektedir
(WHO 2011).

Genglerin riskli davraniglari incelendiginde, diinyada 150 milyon gencin sigara
kullandigi, ayrica geng kizlarin %14 linlin ve geng erkeklerin %18’inin 13-15 yas arasinda
alkol kullanmaya basladig1 bilinmektedir (WHO 2011). Ulkemizde genglerin %7,4’ii alkol
kullanmakta, %60,5’i 15-19 yaslar1 arasinda sigaray1 ilk kez denemeye baslamakta ve
%14,3’{i her giin sigara igmektedir (TUIK 2014b). Iki Bin Yedi Tiirkiye Genglerde Cinsel
Saglik ve Ureme Saghgi Arastirmasi’nda; 15-24 yas grubundaki genclerin %28,5’inin
halen sigara igtigi ve iligte birinden fazlasinin daha 6nce en az bir kez alkollii icki igtigi
belirtilmektedir (Ozcebe ve ark 2007). Turhan ve ark (2011) iiniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 bir ¢aligmada ise, 0grencilerin %73,2’sinin sigara igtigini, %56,6’sinin alkol
kullandigini ve %9,6’sinin da uyusturucu madde kullandigini saptamislardir. Ayrica
uyusturucu madde kullananlarin siddete ugrama olasiliginin daha yiiksek oldugu ve hayati
boyunca bir kez siddete ugrayanlarin Ozgiiven ve sosyal desteklerinin diisiik, kaygi

diizeylerinin yiiksek oldugunu da belirlemislerdir (Turhan ve ark 2011).

Adolesan/gencglik donemi, cinsellikle ilgili konularin yogun merak edildigi bir
donemdir. Gilinlimiizde medya, arkadas, cevre, internet vb. pek cok etken genglerin
cinsellige olan merakini artirmakta ve cinsel davranislarin olagan olarak algilanmasina
neden olmaktadir. Tim bu nedenlerden dolayr gencler giderek daha erken yaslarda cinsel

iliskiye baglamaktadir.

Diinyada ¢ogu geng 15-19 yaslarinda (WHO 2012a, Asekun ve ark 2013, Roberts
ve ark 2004), iilkemizde de gengler 15-20 yaslarinda cinsel aktif olmaya baslamaktadir
(CETAD 2006, Kaya ve ark 2007, Ozcebe ve ark 2007, Simsek ve ark 2007, Karaduman
ve Terzioglu 2008, Essizoglu ve ark 2009, Dabak ve ark 2010, Kirmizitoprak ve Simsek
2011, Torun ve ark 2011). Buna karsin iilkemizde 2002’de ve 2007°de erkeklerde 25,9-
26,1ve kadmlarda 22,7-22,8 olan ortalama ilk evlenme yasimmn (TUIK 2012), 2013’te
erkeklerde 26,8 kadinlarda 23,6 oldugu belirlenmistir (TUIK 2014d). Gériilmektedir ki
gencler eskiye gore daha gec yaslarda evlenmekte ancak erken yaslarda cinsel iligkiye
girmektedir. Erken yaslarda baslama cinsel iligki istenmeyen gebeliklere neden olabilir. Bu
gebelikler, genglerde dzellikle de geng kadinlarda birgok US sorunun yaninda genglerin
erken yasta evlenmesi, okuldan ayrilmasi, toplumdan dislanmasi gibi birgok sosyal,

psikolojik ve ekonomik sorunlar yagamasina neden olmaktadir.



Genglerle yapilan arastirmalar, genclerin erken yasta cinsel iliskiye basladigini
gostermesinin yani sira, genellikle cinsel iliskide gebelikten ya da enfeksiyonlardan
koruyucu yontemleri uygulamadiklarin1 gostermektedir (Kaya ve ark 2007, Simsek ve ark
2007). Ozcebe ve ark (2012) 8407 gengle yaptiklari bir arastirmada, genglerin %20’sinin
korunmasiz cinsel iliskiye girdigini (erkeklerin %37,5, kizlarin %9,2) belirlemislerdir.
Korunmasiz cinsel iliski CYBE igin 6nemli risk etkenlerinden birisidir. Her giin 2400°den
fazla gen¢ HIV virlsii ile enfekte olmakta ve diinyada HIV/AIDS ile yasayan bes
milyondan fazla gen¢ bulunmaktadir. Diinyada 2009 yilinda saptanan yeni HIV enfeksiyon
vakalarinin %40’ 15-24 yas aras1 gencgler olusturmustur. Ayrica geng erkeklerin sadece
%36’s1, gen¢ kadmlarin ise %24’i HIV’den korunmak igin kapsamli bilgiye sahiptir
(WHO 2011). Ulkemizde genglerin % 83,7’si CYBE’yi duydugunu belirtmistir; CYBE
duydugunu sdyleyen gengler i¢inde genel olarak HIV/AIDS en fazla sdylenen yanittir (%
90,6), daha sonra sirasiyla hepatit (% 27,8) ve gonore yer almaktadir (%14,3) (Ozcebe ve
ark 2007).

Arastirma sonuglarina bakildiginda genglerin 6zellikle de ¢alisan genclerin, kiigiik
yaslarda sagliga zararli aligkanliklara basladigi ve bir¢ok riskli davranista bulundugu
sOylenebilir. Kendinin ve ailesinin ekonomik yiikiinii istlenen, yaptig1 /iirettigi isin
sorumlulugunu alan ¢alisan genglerin daha sorumlu davraniglar sergilemeleri
beklenmektedir. Oysa arastirmalar bu beklentinin aksini gostermektedir. Bu nedenle
gelecegin toplumunu olusturacak olan gencglerin 6zellikle de calisan genglerin bilgiye,

saglik hizmetlerine ¢ok fazla ihtiyacinin oldugu sdylenebilir.
Calisan Gengcler

Her dort kisiden birini, 10-24 yas aras1 genclerin olusturdugu tilkemizde, 15-24 yas
aras1 niifus toplam niifusun, %16,5’ini olusturmaktadir (TUIK 2014a). TUIK Istatistiklerle
Genglik 2013 aragtirmasina gore, bu genglerin %38,5°1 yiiksekogretimde okurken,
%32,2’si galigmakta ve c¢alisan gencler toplam is giliciiniin %14,6’simn1 olusturmaktadir
(TUIK 2014b). Calisan genglerin ¢alisma hayatina erken atilma nedenleri arasinda; kiigiik
yasta meslek edinme istegi, babanin igsiz olmasi, aile biitgesine katki saglama, ekonomik
yetersizlik, ailedeki huzursuzluk, ekonomik yapidaki istihdam sartlariin yetersizligi,
okumak istememe, okulda basarisiz olma, iiniversiteye girememe korkusuyla beraber lise

ve yiiksekokul mezunu olanlarinin issiz kalmalar1 ya da is bulmada sikintilarla



karsilagmalar1 gibi nedenler yer almaktadir (Bagbakkal 2005, Acar 2007, Tokug ve ark
2009).

Bilim ve teknolojideki degisme ve gelismeler, ekonominin vazgecilmez unsuru olan
nitelikli is giicline olan gereksinimi artirmaktadir. Bu ihtiyaci karsilamak i¢in, MTE
merkezlerine ihtiya¢ vardir (Yoriik ve ark 2002, Sahin ve Findik 2008). Calisan genglerin
bazilar1 meslegiyle ilgili belge almak i¢in MTE merkezlerinde egitim gormektedir. MTE
merkezlerinin amaci gengleri, ise, hayata hazirlamak ve genclerin iyi bir vatandas
olmalarim1 saglamaktir. MTE merkezlerinde, 31 alan ve 152 dalda sertifika programlari
uygulanmaktadir (Milli Egitim Bakanligi MTE Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2013).
TUIK 2011/12 verilerine gore, 314 MTE merkezinde 210.669’u erkek, 51.294’% kiz olmak
lizere toplam 261.963 6grenci egitim gormektedir (TUIK 2014c).

Ciraklik, kalfalik ve ustalik egitiminin verildigi MTE merkezlerinde gorev ve
isleyisler 3308 sayili MTE Kanunu ile diizenlenmistir. Bu kanuna gore, ¢iraklik egitimi
almak icin bagvuranlarin; on bes yasina girmis ve on dokuz yasindan giin almamais, en az
ortaokul mezunu, biinyesi ve saglik durumu girecegi meslegin gerektirdigi isleri yapmaya
uygun olmasi gerekir. Ancak on dokuz yasindan giin almis olanlar daha 6nce ¢iraklik
egitimi almamislarsa, yaslarina ve egitim seviyelerine uygun ¢iraklik egitimi alabilirler. Bir
is yerinde ticret karsiligi calisan gengler, haftanin bir giini MTE merkezinde, meslegin
Ozelligine gore haftada sekiz saatten az olmamak iizere cirak olarak teorik egitimlere
katilmaktadir. Ciraklik egitiminin sonunda ise sinavdan basarili olanlara kalfalik belgesi
verilmektedir. Kalfalik yeterligini kazanmis olanlar ise mesleki yonden gelismek ve
bagimsiz igyeri agabilmek i¢cin MTE merkezlerinde diizenlenen ustalik egitimi kurslarina
katilirlar. Ayrica kalfalik yeterligini kazanmis olup mesleklerinde en az bes yil caligmis
olanlar da wustalik smavlarina dogrudan katilabilirler. Bu smnavlar1 basar1 ile

tamamlayanlara ustalik belgesi verilir (Resmi Gazete, MTE Kanunu,1986, say1 19139).

Ulkemizde yasal olarak (Resmi Gazete: 25134, 2003, Is Kanunu 4857, Madde:71)
temel egitimi tamamlamis ve okula gitmeyen ¢ocuklarin ¢aligma saatleri giinde yedi ve
haftada otuz bes saatten fazla olamaz. Ancak, on bes yasin1 tamamlamis ¢ocuklar i¢in bu
stire giinde sekiz ve haftada kirk saate kadar artirilabilir. Yasa ile belirlenmis sinirlar
olmasina ragmen yapilan arastirmalarin (Bildik 2003, Bildik ve ark 2004, Canbaz ve ark
2005, Yilmaz ve Bayat 2005, Metin ve ark 2008, Ceylan ve Metin 2009, Ozen 2008, Raz1
ve ark 2009, Tokug ve ark 2009, Deveci ve ark 2011) sonuglari, genglerin yasalara aykiri
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ve kotl kosullarda calistirildigint gostermektedir. Calisma kosullariyla ilgili bu durumun
genglerin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu ve yasam kalitesini azalttigi gosterilmistir

(Diindar ve ark 2006).

Calisan genglerin  onemli sorunlarindan birisi de saglik hizmetlerinden
yararlanmamalaridir.  Genglerin  ¢ogunlugu c¢aligmaya basladiktan sonra saglik
kontroliinden gegmemektedir (Kirilmaz ve ark 2005, Yilmaz ve Bayat 2005). Bunlarin
yani sira bedensel ve zihinsel gelisimini tamamlamamis olan gengler, yetiskinlere gore
diizenlenen is yerlerinde daha ¢ok risk altindadir. Genglere ¢alisma hayatinda fazla deger
verilmemesi, 6nemsiz isler yaptirilmasit ve horlanirtlmasi onlarin ruhsal, sosyal sagliklarini

olumsuz etkileyip, is doyumunu ve yasam kalitesini azaltir (Bilir 2008).

MTE Merkezinde egitim goren 6grencilerin cogu adolesan yas grubu iginde yer
almaktadir (Abay 2002, Metin ve ark 2008, Tomak ve ark 2008). Bu donemdeki gengler
birgok riskli davranista bulunmaktadir. Bu riskli davraniglar arasinda sagliksiz beslenme,
fiziksel aktivitede yetersizlik, tiitiin, alkol, madde kullanimi ve cinsel davranislar yer
almaktadir. Bu merkezlerde egitim alan genclerle yapilan arastirmalarda (Ihan ve ark 2005,
Kutlu 2006, Ergiin ve ark 2009, Tomak ve ark 2009) bu genglerin okuyan genglere gore
daha fazla oranda riskli davranisa sahip oldugu saptanmistir. Oner ve ark (2005) Mersin
Crraklik Egitim Merkezi’nde yaptiklart bir ¢aligmada, genglerin %45,7’sinin sigarayu,
%39,1’inin alkolli, %4,2’sinin bagimlilik yapict maddeleri en az bir defa denedigi

saptanmuistir.

Goriilmektedir ki toplumumuzdaki geng niifusun 6nemli bir bolimiini olusturan
calisan genglerle yapilan arastirmalar onlarin yogun calistiklarini, saglik hizmetlerinden
yararlanamadiklarin1 gostermektedir (Canbaz ve ark 2005, Kirilmaz ve ark 2005, Yilmaz
ve Bayat 2005). Calisan genglerle yapilan aragtirmalarin ¢ogu da ¢alisma kosullari, yagsam
kalitesi, saglik sorunlar1 ve madde kullanimu ile ilgilidir (Than ve ark 2005, Diindar ve ark
2006, Kutlu 2006, Ergiin ve ark 2009, Tomak ve ark 2009). Buna karsin literatiirde ireme
saglig1 ve CS’la ilgili ¢alisan genglerle yapilmis az sayida arastirmaya rastlanmistir (Uzun
ve Kisioglu 2007, Kirmizitoprak ve Simsek 2011). Aymi yas grubunda yer alan okuyan
genglerle yapilan arastirmalarda (Beydag 2007, Kirmizitoprak ve Simsek 2011, Dag ve ark
2012) ise genglerin US ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Bilgiye ve
hizmete ulasmalar1 daha kolay olan okuyan genglerin bile US yénelik bilgilerinin yetersiz

olmas1 ve riskli cinsel davramslar sergilemeleri, okumayan genglerin US konusunda
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bilgilerinin daha kotii oldugunu ve daha fazla riskli cinsel davraniglara sahip olduklarin
diisiindiirmektedir. Okuma olanagi bulamayan ve ¢alismak zorunda kalan genglerle yapilan
arastirmalar (Than ve ark 2005 Kutlu 2006, Ergiin ve ark 2009, Tomak ve ark 2009 )
onlarin sigara, alkol, madde kullanim1 gibi sagliksiz davramislara daha ¢ok sahip
olduklarin1 da gostermektedir. Bu nedenle bu grubun egitimciler ve saglik ¢alisanlar
tarafindan bilinglendirilmesi gereklidir. Sosyal, fiziksel, psikolojik ve ekonomik kosullar
agisindan daha zor kosullarda yasayan calisan gengler US/CS konularinda bilgilendirilirse
pek cok agidan hem US hem de genel sagligia katki saglanabilir.

Genglerin Cinselligi ve Cinsel Saghg

Dogum oncesi baslayip omiir boyu devam eden cinsellik, bizim insan olarak ne
oldugumuzun bir ifadesidir. Degerlerimiz, tutumlarimiz, davranislarimiz, fiziksel
goriinimiimiiz, inaniglarimiz, duygularimiz, kisiligimiz, sevdigimiz ve sevmedigimiz
seyler, kisiligimiz ve sosyallesme alanlarimizla sekillenir. Uremeyi, cinsel zevk almay1 ve
vermeyi igerir. Cinsellik tamamen duyuya dayali bir deneyimdir ve yalnizca cinsel

organlari degil tiim bedeni ve akli igerir (Saglik Bakanligi (SB) 2009a).

CS, bir kisinin CYBE’ler, istenmeyen gebelikler, zorlama, siddet ve ayrimecilik
riskinden bagimsiz olarak cinselligini ifade etmesi yetenegidir (SB 2009a). DSO’de CS,
yalnizca hastalik, fonksiyon bozuklugu veya zayiflik hali bulunmamasi degil, cinsellikle
ilgili bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonlerden iyilik hali olarak tanimlamaktadir
(WHO 2002b).

CS’ye ulasilabilmesi ve bunun korunabilmesi i¢in, her insanin cinsel haklarina
saygi gosterilmesi, bu haklarin korunmasi ve yerine getirilmesi gereklidir. Cinsel haklar
ulusal hukuk, uluslar arasi insan haklar1 belgeleri ve diger konsensiis dokiimanlarinda yer
alan insan haklariyla i¢ icedir. Bunlar zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinmis olarak,

biitiin insanlarin asagidaki haklarini igerir:

e CS ve US hizmetlerine ulasabilme de dahil olmak iizere, cinsellikle ilgili ulasilabilir
en yuksek saglik standardi,

o Cinsellikle ilgili bilgi arama, alma ve verme,

e Cinsellik egitimi,

¢ Bedensel biitiinliige saygi,

¢ Es secimi,
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e Cinsel olarak aktif olma ya da olmama karari,

e Karsilikli rizaya dayali cinsel iligkiler,

o Karsilikli rizaya dayali evlilik,

¢ Cocuk sahibi olup olmama ya da ne zaman sahip olma karar1 ve

e Tatmin edici, giivenli ve keyifli bir cinsel yasama ulasabilme.

Insan haklarmin sorumluluk anlayisi iginde uygulanabilmesi icin tiim insanlarin ve

digerlerinin haklarina saygi gostermesi gereklidir ( WHO 2002b).

DSO disinda Uluslararas1 Aile Planlamasi1 Federasyonu (International Planned
Parenthood Federation (IPPF) 1996) da Uluslararasi Insan Haklar1 Yasalarma bagli olarak

gengler i¢in 6zellestirilmis cinsel ve tireme haklarini tanimlamistir. Bunlar (SB 2009b);

¢ Kendin olma hakki - kendi kararii vermede kendini ifade etmede, cinsellikten zevk
almada, giivenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi segmede ve AP’de ozgiir
olma,

¢ Bilme hakki - seks, kontraseptifler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve
tireme ve cinsel haklar,

e Kendini koruma ve baskas: tarafindan korunma hakki - istenmeyen gebelik,
CYBE/HIV/AIDS ve cinsel istismar,

e Saglik hizmetlerine sahip olma hakki - gizlilik esasina uyan, karsilanabilen, iyi
kalitede ve saygiyla sunulan,

e Katilma hakki - gengler i¢in planlanan programlarin planlanma, toplanti ve
seminerlere katilma ve uygun yollarla hiikiimetleri etkilemeye caligma gibi her

diizeyde ¢alismalara katilma haklaridir.

Yapilan arastirmalar genglerin CS/US haklarim yeteri kadar bilmedigini ve CS/US
haklarina tam olarak erisemedigini gostermektedir (Giray ve Kilig 2004, Biri ve ark 2007,
Pinar 2009, Siyez ve Siyez 2009, Yalniz ve ark 2011, Atan ve ark 2012, Dag ve ark 2012).
Ureme yeteneginin kazamldig1 adélesan/genclik doneminde ayr1 bir 6nem kazanan
cinsellik, gelecekteki yasami1 da etkileyebilen, bu doneminin Onemli saglik
konularindandir.  Cinsellik  bireylerin  kisisel yasamlarmi etkiledigi gibi, yasam

kosullarindan ve yasam donemleri tarafindan da etkilenmektedir (Abali ve Beji 2011).

Adolesan ve genglik donemi; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiylime,

gelisme ve olgunlagma siirecleriyle, ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is donemidir. Addlesan
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donem iyi saglik aligkanliklarinin kazanilmasi i¢in en iyi dénemdir (Senderowitz ve ark
2003). Yenilige, degisime, gelismeye en agik olan bu yas grubuna, dogru yontemlerle,
dogru yerde, dogru kisilerle ulasildiginda, birey ve toplum saglhigi agisindan ¢ok onemli
gelismeler saglanabilir (Yildirimkaya 2008). Bu dénemde genglerin ailesinin rehberligine
daha cok ihtiyaci vardir. Ancak iilkemizde yapilan arastirma (flgiin ve ark 2005, Akin ve
ark 2010, Karakose ve Aydin 2011, Kirmizitoprak ve Simsek 2011) sonuglari; ailelerin
CS/US ile ilgili konularda ¢ocuklariyla konusmaktan kagindigi bu nedenle de genglerin
bilgi ihtiyaglarini farkli yerlerde aradigin1 gostermektedir. Genglerin bilgi ihtiyaglarini
karsiladiklar1 alanlar arasinda ilk siralarda arkadas, internet, kitap, dergi yer almaktadir
(Golbas1 ve Eroglu 2003, Ozan ve ark 2004, CETAD 2006, Baybek ve ark 2007, Pmar ve
ark 2009, Civil ve Yildiz 2010, Karabulutlu ve Kilig 2011, Sanli-Colakoglu 2011).

Cinsellik ve cinsel yasam ile ilgili sorunlar genglerin saghgimi en fazla etkileyen
alanlar arasinda yer almaktadir. Bu donemde merak, cinsel etkinlik ve istekliligin
artmasina bagli olarak, genglerin korunmasiz cinsel iligskilere baslamalar1 nedeni ile bazi
CS/US sorunlar1 goriilmeye baslar. Diinyada genglerin yasadiklari CS/US sorunlar
arasinda; erken yasta cinsellik, erken yasta evlilik, ad6lesan gebelikler, glivensiz kosullarda
diisiik yapilmasi, CYBE ve kontraseptif kullanma yiizdesinin diisiik olmas1 yer almaktadir.
Tim bu nedenlerden dolayr genglerin giivenilir saghik ve damigmanlik hizmetlerine
ihtiyaglar1 vardir (Esin 2010, United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF) 2011). Ancak geng¢ insanlarin saglikli bir grup oldugu varsayilarak, saglik
hizmetlerine gereksinim duymadiklart diisiiniilmektedir. Bu nedenle, az sayida gence
simirli bir alanda saglik hizmeti sunulmaktadir. Oysa bazi saglik sorunlari genglerde,
cocuklar ve erigkinlere gore daha sik goriiliir. Gengler bazi hastaliklara kars1 eriskinlerden
farkli yatkinliklar gosterirler. Genglerin saglik sorunlart erigkin doneme gore ¢ok daha
ciddi sonuglara neden olabilir ve genclerin saglik sorunlarinin ¢éziimii erigskin ve ¢ocukluk

donemlerinden farkli 6zellikler tasir (CETAD 2006).

Genglerin US/CS acisindan dnemli bilgi gereksinimi vardir (Acikel ve ark 2005).
Ancak yapilan aragtirmalar genglerin (Giray ve Kilig¢ 2004, Biri ve ark 2007, Siyez ve
Siyez 2009, Yalniz ve ark 2011, Atan ve ark 2012, Dag ve ark 2012) US/CS agcisindan
bilgi diizeylerinin diisiikk oldugunu gostermektedir. Ayrica iireme sagligi hizmetlerine daha

¢ok ihtiya¢ duyan genglerin, bu hizmetlerden de yeterince yararlanamadiklari bilinmektedir
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(Kaynar ve ark 2008, Karabulutlu ve Kilig 2011). Ureme sagligi hizmetlerinden

yararlanmama nedenleri arasinda (Senderowitz ve ark 2003);

e Ulusal politikalar ve yasalarin yasa ve medeni duruma gore hizmet erisimini
kisitlamast,

¢ Ulasim problemleri,

¢ Hizmetlerin yliksek maliyetli olmast,

e Adolesanlarin viicutlarindaki ihtiyaglarin ve degisimin farkinda olmamalari,

e Ergen gebelik ve CYBE/HIV riskleri konusunda bilgi eksikligi

e Mevcut hizmetlerin bilinmemesi,

e US hizmetleri hakkinda farkindalik eksikligi,

¢ Hizmetlerin kendilerine yonelik olmadigini diigiinmeleri,

e Personelin yargilayici ve olumsuz olacagi endisesi,

e Mahremiyete ve gizlilige saygi gosterilmeyecegi endisesi,

¢ T1bbi prosediirler ve korunma yontemleri dahil yan etkilerden korkma,

e US hizmetine ihtiya¢ duydugu i¢in utanmak,

e Ozellikle cinsel taciz ve zorlama sonrasinda utanma yer almaktadur.

Gengler cinsel aktiviteye; arzu ettigi, merak ve deneyim kazanma istegi, partnerinin
1srar1, partnerini memnun etme istegi ve asik olma gibi nedenlerle baslamaktadir (Ozan ve
ark 2004, Evcili ve ark 2013). Kuzey Carolina’da iiniversite orgencileriyle yapilan bir
arastirmada (Corbett ve ark 2006) erkek dgrencilerin %78,3’1, kiz 6grencilerin %79,5’inin,
Hong Kong’da evlenmemis genglerin %41,5’inin (Yip ve ark 2013), Finlandiya’da
(Lavikainen ve ark 2009) genglerin %23,4’tiniin cinsel iliski deneyiminin oldugu
belirlenmistir. Amerika da yapilan bir arastirmada (Raymond ve ark 2009) geng kizlarin
%?36’sinin, Lefkosa da iiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada (Akalpler 2010) ise
ogrencilerin %47,7’sinin cinsel iliski deneyiminin oldugu belirlenmistir. Ulkemizde de
[zmirde lise &rgencileri ile yapilan bir galismada (Aras ve ark 2007) %33’iiniin,
Eskisehir’de iiniversite &grencileri ile yapilan arastrma (Ozalp ve ark 2012) da ise
%32’sinin  cinsel aktif oldugu bulunmustur. Goéngdér ve ark (2013) Istanbul
Universitesi’nde yaptig1 arastirmada da kizlarin %14,2’sinin, erkeklerin %350,5’inin cinsel

aktif oldugu saptanmustir.

UNICEF’in Diinya Cocuklarmin Durumu 2011 raporunda 15-19 yas arasindaki

gengler iginde kizlarin %11°inin erkeklerin %6’smnin 15 yasinda 6nce cinsel iligskiye girdigi

13



belirtilmektedir (UNICEF 2011). Amerika’da geng kizlarla yapilan bir arastirmada ilk
cinsel iligki yas1 16,2 bulunmustur (Shandra ve Chowdhury 2012). Yapilan arastirmalara
(Ozan ve ark 2004, CETAD 2006, Karaduman ve Terzioglu 2008, Dabak ve ark 2010,
Kirmizitoprak ve Simsek 2011) gore iilkemizde geng kizlar 16-19 yaslarinda, erkekler ise
17-19 yaglarinda ilk cinsel iligkiye baslamaktadir. Karaduman ve Terzioglu’nun (2008)
371 {iniversite 6grencisi ile yaptiklart bir aragtirmada 6grencilerin yaridan fazlasinin ilk
cinsel deneyimlerinin 18-20 yas arasinda, %29,4’{iniin ise 17 yas ve altinda oldugunu
saptamislardir. Ozan ve ark (2004) Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklar
arastirmada, ilk cinsel iliski yasinin erkeklerde ortalama 17,5, kizlarda ise 19 oldugunu
belirlemiglerdir. Kirmizitoprak ve Simsek (2011) Sanliurfa Genglik Evi, Halk Egitim
Merkezi ve Ciraklik Egitim Merkezine kayitl 977 gengle yaptiklar: aragtirmada, ilk cinsel
iliski yasinin 17,6 oldugunu; ilk cinsel iligski deneyimini erkeklerin %12,9’unun 15 yas ve
altinda, %54,6’smin 16-18 yas araliginda yasadigini saptamislardir. Ulkemizde ilk evlenme
yasina bakildiginda ise TUIK 2013 yili verilerine gére de ortalama evlenme yast
kadinlarda 23,6 erkeklerde 26,8°dir (TUIK 2014d). Bu durum, cinselliin sadece evlilik
icinde dogal kabul edildigi iilkemizde bile, genclerin evlenmeden dnce uzun yillar cinsel

aktif olduklarini gostermektedir.

Gengler yetiskinlere gore 6zensiz ve rastgele cinsel iligkilerde bulunmaktadir. Hong
Kong’da evlenmemis 1126 gengle yapilan bir arastirmada (Yip ve ark 2013), genglerin en
az %10’unun yiiksek riskli cinsel davranista bulundugu ve %6,4’liniin son alt1 ay i¢ersinde
birden fazla partnerle birlikte oldugu tespit edilmistir. Camur ve ark (2007) 485 geng ile
yaptig1 bir aragtirmada %15,7’sinin korunmasiz cinsel iliskiye girdigini saptamislardir.
Pmar ve ark (2009) yaptig1 arastirmada cinsel iligki deneyimi olan genglerin %42,8’inin
kontraseptif yontem kullanmadigini, yontem kullananlarin da {gte birinin geri ¢ekme
yontemini kullandigini belirlemislerdir. Ozalp ve ark (2012) cinsel yénden aktif olan
ogrencilerin %56,1’inin birden fazla kisiyle cinsel iliskisi oldugunu ve tiim 6grencilerin
%48,1’inin  geri ¢ekme metodunu etkin bir kontraseptif yontem olarak bildigini

saptamiglardir.

Geng erkeklerin ¢ogunlugu, ilk cinsel deneyimlerini seks isgileri ile yasamakta ve
cogu ilk cinsel iligkilerinde de higbir yontem kullanmamaktadir (Ozan ve ark 2004, Kaya
ve ark 2007, Simsek ve ark 2007, Kirmizitoprak ve Simsek 2011). Evli erkeklerle yapilan

bir arastirmada (Ozdener 2006) erkeklerin %48,7’sinin ilk cinsel iliskilerini seks iscileri ile

14



yasadiklar1 saptanmigtir. Geng erkeklerin katildig1 bir arastirmada (Karakdse ve Aydin
2011) da %63,4’iniin son bir yil i¢inde cinsel iligkide bulundugu ve cinsel iliskide
bulunanlarin %65’inin son bir yil iginde sadece bir kisiyle beraber oldugu belirlenmistir.
Universite dgrencileriyle yapilan bir arastirmada (Gongor ve ark 2013) erkek dgrencilerin

%47,2’sinin birden fazla partnerinin oldugu belirlenmistir.

Kontraseptif kullanilmayan, diizenli bir cinsel iliskide bir yil igerisinde gebe
kalma/birakma olasiligi %90’dir (Guttmacher Institute 2012a). Diinyada yaklasik her yil
16 milyon 15-19 yas arasi geng¢ kiz dogum yapmakta ve bu tiim diinyadaki dogumlarin
%11’ini temsil etmektedir. Bu dogumlarin yaklasik yiizde %95°i diisiik ve orta gelirli
ilkelerde meydana gelmektedir. Diinyada ergen dogurganlik hizi en yiiksek olan iilke
Nijerya, ergen dogurganlik hizi en diisiik iilkeler ise Slovenya ve Kuzey Kore’dir (TUIK
2013c). Ulkemizde 15-19 yas arasi dogurganhik hizi binde 29 ve 20-24 yas arasi
dogurganlik hiz1 binde 108°dir (TUIK 2013a). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde gebelik ve
dogum komplikasyonlari, 15-19 yas aras1 kadinlarda 6nde gelen 6liim nedenidir (WHO
2012a).

Istenmeyen gebelikler hem gencler hem de yetiskinler i¢in énemli bir sorundur.
Istenmeyen gebeliklerin nedenleri; korunma yontemlerini kullanamama, yanls kullanma,
planlanmamus iliski ve tecaviizii icermektedir (Devine 2012). AP hizmetleriyle istenmeyen
gebelikler 6nlenebilir (Guttmacher Institute 2012b).

Ulkemizde gebelikten korunma yontemlerinin kullanim durumuna baktigimizda,
TNSA 2008 verilerine gore evli kadinlar arasinda en yaygin olarak kullanilan kontraseptif
yontem %26 ile geri gekme yontemidir. Bu yontemi %17’lik kullanim pay1 ile RIA ve %14
ile kondom izlemektedir. Yapilan baska arastirmalarda (Tanriverdi ve ark 2008, Giirkas ve
Kiraz 2013, Haliloglu ve ark 2013, Kocadz ve ark 2013) da kullanilan kontraseptif
yontemler arasinda ilk ii¢ sirada geri ¢gekme, kondom, RIA’nin yer aldigi goriilmektedir.
Arastirma sonuglaria baktigimizda (Gemalmaz ve ark 2005, Giingor ve ark 2006a, Balci
ve ark 2008, Altuntas ve Mayda 2011, Bostanci 2011, Erenel ve ark 2011, Gergek ve Pala
2011, Sarpkaya ve Eroglu 2011, Ay ve ark 2012, Kahraman ve ark 2012, Yikilkan ve ark
2012, Karadag ve ark 2013) ciftlerin %35,6-71,7 aras1 degisen oranlarda, cinsel iliski
sirasinda erkeklerin kullandigi yontemler (kondom ve geri ¢ekme) yoluyla gebelikten

korunduklarin1 gostermektedir.
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Kadinlarla yapilan bir arastirmada istemli diisiik yapan kadinlarin %50’sinin geri
cekme yontemi ile korunurken gebe kaldig: tespit edilmistir (Bostanci 2011). Manisa ve
Aydm illerinde kiirtaja basvuran kadinlarla yapilan iki ayr1 arastirmada (Ozbasan ve
Taspmar 1998, Yiiksel ve ark 2001), kadinlarin gebelikleri olustugunda kullandiklar
yontemler incelendiginde %69-71 kondom ve %3-12 ile geri ¢ekme yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir. Benzer aragtirmalarda (Sahin ve ark 2006, Yilmaz ve ark
2010) da geri-cekme kullaniminin yiiksek oranlarda oldugu gériilmektedir. Ispanya da
yapilan bir arastirmada (Lete ve ark 2003) kadinlarin %68,7’sinin kondom kullaniminda
sorun yasadig1 ve %15,4’iinitin herhangi bir yontem kullanmadigr i¢cin AK kullandiklar
(%19,8) saptamistir. Iranli kadinlarin, %60,5’nin kondomu kullandig1, %38,7’sinin geri
cekmeyi kullandigi ve %17 sinin istenmeyen gebelik yasadigi belirlenmistir (Delaram
2008). Arastirma sonuglar1 istenmeyen gebeligin olustugu sirada bireylerin ¢ogunlukla geri

¢cekme ve kondomu kullandiklarini géstermektedir.

Genglerin AP ve istenmeyen gebelik yasama durumlaria baktigimizda; Ozalp ve
ark (2012) yaptig1 arastirmada, cinsel aktif genglerin %74,2’sinin kondom kullandigin1 ve
korunma yontemleri hakkindaki bilgisizliklerinden dolay1 da %3 tintin istenmeyen gebelik
yasadigint belirlemiglerdir. Lefkosa da yapilan bir arastirmada cinsel deneyimi olan
ogrencilerin %7,1’inin istenmeyen gebelik yasadigi, bunlarin %84,6’simnin gebeligini
sonlandirdigr belirlenmistir (Akalpler 2010). Madde bagimlisi genglerle yapilan bir
arastirmada (Taser ve Yalniz 2010), genclerin %54,2°sinin ilk cinsel iligkilerinde

korunmadigi ve korunanlarin da %33,6’sinin kondom kullandig1 saptanmustir.

Giiney Afrika’da 772 gencgle yapilan bir incelemede (Roberts ve ark 2004) gebe
kalan genglerin %83,3 liniin gebeliklerini istemedigi, genglerin %16,8’inin herhangi bir AP
yontemi kullanmadigi, %40’ nin kondom kullandig1 ve kondom kullananlarin da %35,1°nin
etkili kullanamadig1 belirlenmistir. Etiyopya’da 774 finiversite Ogrencisiyle yapilan bir
arastirmada (Tamire ve Enqueselassie 2007) olusan gebeliklerin %73,5’inin istenmeyen
gebelik oldugu saptanmistir. Cinsel aktif olan genglerin ¢ogunlugu ilk cinsel iliskilerinde
korunmamakta, korunanlarin da kondom ve geri ¢ekme yontemini kullandiklar
bilinmektedir (Kaya ve ark 2007, Simsek ve ark 2007, Siyez ve Siyez 2009, Rymond ve
ark 2009, Orsal ve ark 2010). Geri c¢ekme ve kondom ydntemlerinin uygulanip
uygulanmamasi ve kullanim basaris1 erkege baghdir. Geri ¢ekme yonteminin gebelikten

koruyucu etkisinin diisiik olmasi, kondomun hatali kullaniomi1 ve kullanimindaki
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basarisizlik, istenmeyen gebelik riskini artirmaktadir. Kullanilan yontemin basarisizligi ya
da yontem kullanmama sonucu olusabilecek bir istenmeyen gebeligi 6nlemede AK 6nemli
ikinci bir sanstir. Bu nedenle toplumun 6nemli bir kismini olusturan genglerin ve

ozelliklede geng erkeklerin AK hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Diinyada ve iilkemizde genglerin AK yontemlerini bilme ve kullanma durumuna
baktigimizda, aragtirmalar bireylerin AK konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarimni
gostermektedir (Calabretto 2009, Attahir 2010, Ozbasaran ve ark 2011, Gélbast ve ark
2012, Asekun ve ark 2013). Nijerya da tiniversite 6grencilerinin %67,8’inin AK hakkinda
bilgisinin oldugu ancak sadece %31’nin kullanma zamanini dogru bildigi belirlenmistir.
Bu 6grencilerin AK bilgi kaynaklart arasinda ¢ogunlukla okul (%56), arkadas (%15,7) ve
derginin (%14) yer aldig1 saptanmistir (Asekun ve ark 2013). Nijerya’da 15-19 yas arasi
calisan kadin adolesanlarla yapilan bir baska calismada (Attahir 2010) da, 1200
katilimcidan sadece 18’inin AK’y1 bildigi, bunlarin da hepsinin kullanim zamanini yanlis
bildigi belirlenmistir. Avustralya’da 6grencilerle yapilan iki farkli arastirmada (Calabretto
2009, Ragland ve West 2009) 6grencilerin AK hakkinda bilgi seviyelerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Lao Demokratik Halk Cumhuriyeti’nin bagkenti olan Vientiane’de genglerle
yapilan bir ¢alismada (Sychareun ve ark 2013), genglerin %22,4’linlin AK haplari
duydugu ve %18’inin kullanim zamanini1 dogru bildigi belirlenmistir. New York’ta 12-17
yaglar1 arasindaki 1085 gengle yapilan bir arastirmada (Cremer ve ark 2009), genglerin
%32’sinin AK’y1 duydugu belirlenmistir. Corbett ve ark (2006) iiniversite 6grencileriyle
yaptig1 arastirmada ogrencilerin %96’sinin AK’y1 duydugunu ve %12,4’liniin AK’y1

kullandigin tespit etmislerdir.

Ulkemizde genglerin AK konusunda bilgi ve uygulamalarini arastiran ¢aligmalara
baktigimizda ise; 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagli§i Arastirmast
sonuglarina gore genclerin %27’sinin AK’y1 duydugu belirlenmistir (Ozcebe ve ark 2007).
Sanli-Colakoglu'nun Aydin’da 1291 iiniversite 6grencisi ile yaptigi calismada AK’y1
bildigini belirten 6grencilerin oraninin %41 oldugu ancak bunlardan sadece %23,6’sinin,
AK yontemleri ve kullanim siiresiyle ilgili dogru bilgiye sahip oldugu saptanmigtir. Bu
oran tiim Ogrencilerin ise %6’sim1  olusturmaktadir (Sanli-Colakoglu 2011). Ege
Universitesinde yapilan bir arastirmada (Atan ve ark 2012), kiz dgrencilerin %39,8’inin,
erkek ogrencilerin %40’ mnin AK’nin kullanildigi durumlar, kiz 6grencilerin %54,5’1nin,

erkek ogrencilerin %60,3’linlin AK’nin kullanilma zamanini bilmedikleri saptanmigtir.
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Golbast ve ark (2012) finiversite Ogrencileri ile yaptiklart arastirmada, 6grencilerin
%29’ unun AK’y1 duydugunu ve duydugunu sodyleyenlerin de %20,2’sinin AK’y1 yanlig
bildigini belirlemislerdir. Balikesir Universitesinde okuyan 6grencilerle yapilan
arastirmada da (Ozbasaran ve ark 2011), dgrencilerin 59,9’unun AK yontemini bilmedigi

ve %33,9’unun ertesi giinii hap1 hakkinda bilgisinin oldugu saptanmustir.

Toplumsal, sosyal, ekonomik, vb. olanaklari genglere gore daha iyi, gebelik
sonlandirma hizmetlerine, gebelikten korunma ve AK yontemlerine erisimleri daha kolay
olan yetigkinlerin AK konusundaki bilgi ve uygulamalarini inceleyen arastirma sonuglarina
baktigimizda, yetiskinlerin de bilgilerinin istendik diizeyde olmadig1 sdylenebilir (Aziken
ve ark 2003, Uzuner ve ark 2005, Giingor ve ark 2006b, Ergogmen ve ark 2008, Mittal ve
ark 2008, Topuzoglu ve ark 2008, Bilgili ve Ayaz 2009, Shaikh ve ark 2010, Doganer ve
ark 2011, Yadav ve ark 2011, Danigkan ve ark 2013). Ayrica Yapilan arastirmalarin gogu
yetiskinlerin AK konusunda bilgi diizeylerini diigiik bulurken az sayidaki arastirmalarda ise
bilgi ve kullanma durumu iyi diizeyde bulunmustur (Olszewsk: ve ark 2007, Mayerhofer
ve Kirchengast 2009).

Ulkemizde ve diinyada AK’ya iliskin yapilan ¢alismalarin cogunlugu kadinlarla ve
tiniversite 6grencileri ile yapilmig (Demirgéz 2004, Giingor ve ark 2006b, Topuzoglu ve
ark 2008, Bilgili ve Ayaz 2009, Ak ve ark 2010, Sahan ve ark 2010, Yapici ve ark 2010,
Doganer ve ark 2011, Ege ve ark 2011, Sanli Colakoglu 2011, Koluagik ve ark 2011) ve
iki grubun da bilgi diizeyleri genel olarak diisiik bulunmustur. Toplumda okuyan ya da evli
genglerin disinda, genglerin 6nemli bir boliimiinii de calisan gencler olusturmaktadir.
Calisan genclerin tireme sagligini arastiran az sayida ¢alisma bulurken (Uzun ve Kisioglu
2007, Kirmizitoprak ve Simsek 2011), AK’ya iliskin bilgi diizeylerini inceleyen
arastirmaya ise rastlanmamistir. Calisan gengler bilgilendirme ve saglik hizmeti almada en
ihmal edilmis gruplardan biridir. Calisan genglerin okuyan genglere gore daha fazla oranda
riskli cinsel davranigsa sahip oldugu g6z Oniine alindiginda onlarin AK konusunda

bilgilendirilmesi daha da 6nemlidir.

Aragtirma sonuglar1 genglerin  AK’ya iliskin bilgiyi Oncelikli olarak saglik
calisanlarindan almak istedigini gostermektedir (Karaduman ve Terzioglu 2008, Sanli-
Colakoglu 2011). Ancak AK’ya iliskin en 6nemli bilgi kaynag1 olan saglik calisanlar ile
ilgili yapilmis arastirma sonuglar1 (Pinar ve ark 2005, Bayik ve ark 2007, Okonofua ve ark
2009, Aksu ve ark 2010, Aksu ve ark 2011, Senocak ve ark 2011, Tagpinar ve ark 2012)
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saglik caliganlarinin bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ve yanlig bilgilere sahip olduklarini
gostermektedir. Izmir’de ebe ve hemsirelerle yapilan bir calismada (Bayik ve ark 2007),
ebe ve hemsirelerin %60,7°si, AK’ya iliskin yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
belirtmislerdir. Elazig ve Malatya illerinde eczacilarin AK’yla ilgili bilgi diizeylerini
aragtiran ¢aligmada (Sevindik ve ark 2007), eczacilarin ertesi giin hapini duyma orani
%96,8, haplarin alinma zamanini dogru bilme orani ise %55 olarak bulunmustur. Aydin’da
eczacilarla yapilan bir aragtirma da (Aksu ve ark 2011) eczacilarin, %60,1’i AK haplarini
korunmasiz iligkiden sonra 72 saat i¢cinde alinmasi gerektigini bildigi, ancak %76,9 nun

AK haplarinin etki mekanizmasini bilmedigi belirlenmistir.

Genglerin cinselligi ve cinsel saghgini ozetleyecek olursak, evlilik disinda
cinselligin hos goriilmedigi lilkemizde, genclerin evlenmeden 6nce uzun siire cinsel aktif
olduklari, cinsel iligkide ¢ogunlukla yontem kullanmadiklari, yontem kullananlarinda en
cok geri ¢ekme ve kondom kullandig1 goriilmektedir. Istenmeyen gebeliklerin en 6nemli
nedenin bu yontemlerdeki basarisizliktan kaynaklandigi, bdyle bir durumda gebeligi
onlemek icin kullanilabilecek AK yonteminin gengler tarafindan yeterince bilinmedigi,
yanlis ya da eksik bilindigi sOylenebilir. Oysa niifusumuzun o6nemli bir boliimiini
olusturan genglerin AK’y1 bilmeleri ve gerektiginde kullanmalari ile istenmeyen gebelikler
onlenerek birgok gen¢ kadinin, gebelik sonlandirma gibi invaziv ve travmatik bir islemden
korunmasi saglanmis olur. Boylece gelecegin toplumunu olusturacak olan bireylerin
sagligi uzun vadede korunur. Ayrica istenmeyen gebelik durumunda gengler, zorunlu
evlilik, okula ara verme, erken yasta ise baslama, ¢evre tarafindan dislanma gibi bir¢ok
sosyal sorunlarla da karsilagmazlar, kendilerini egitim, meslek edinme, daha iyi ekonomik

ve sosyal olanaklardan mahrum etmis olurlar.
1.3.2. Acil kontrasepsiyon

Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra olusabilecek bir gebeligi dnlemek ig¢in
kadinlar tarafindan ilk birka¢ giin iginde kullanilan yontemlere AK ya da postkoital
kontrasepsiyon denir (IPPF 2004, Uluslararasi Jinekoloji-Obstetri Federasyonu (FIGO)
2012, MMRW 2013). Tarih boyunca kadinlar istenmeyen gebelikleri dnlemek i¢in vajinal
dus, zorlayici bedensel hareketler, diigiik ignesi yaptirma, agi1z yoluyla ilag alma gibi pek
cok yol denemislerdir (Bilgili ve Ayaz 2009, Daniskan ve ark 2013). Ilk kez 1960'larda
AK amaciyla yiiksek doz 6strojen kullanilmistir. Steroid hormonlar 1960’larin ortalarindan

bu yana postkoital kontrasepsiyon olarak gebelikleri dnlemede kullanilmaya baslamistir
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(IPPF 2004). Kombine &strojen ve progesteronun kullanimi 1970’lerden, postkoital RIA
ise 1976’dan bu yana AK amaciyla kullanilmaktadir (Tokug ve ark 2002).

Istenmeyen bir gebeligi dnlemek i¢in uygulanacak ilk yol kontraseptif yontemleri
diizenli olarak kullanmaktir. Bu saglanamadigi takdirde AK, korunmasiz cinsel iliski,
yontem basarisizligi ve tecaviiz gibi durumlarda gebelikten korunmada ikinci bir sans
saglar (WHO 2010). Ureme c¢agindaki kadinlar herhangi bir zamanda istenmeyen
gebelikten korunmak igin AK’ya ihtiyag duyabilirler (WHO 2012b, Sanfillippo ve
Downing 2008). Ayrica AK, kadinlara hamilelikten korunmada emniyetli bir yol sunarken
tiretkenligin kontroliinii yasal bir sekilde saglar (Weisberg ve Fraser 2009). Ancak AK,
rutin kullanilan bir AP yontemi olarak uygun degildir. HIV’de dahil diger CYBE’lerden
korumaz. AK’nin kullanimindan sonra kisa siire icerisinde diizenli ve etkin bir AP
yontemine gegilmelidir (FIGO 2012).

AK gelismekte olan iilkelerde her yil 75 milyon istenmeyen gebeligi onleyebilir.
Istenmeyen gebelikleri onlemede AK’ya toplumlarin genelinde ihtiya¢c vardir ayrica
cinsiyet temelli siddet, ¢atisma, insani felaketler, miilteci, go¢ vb. durumlarda kadinlarin

istemedigi gebeligi 6nlemek icin AK tek sanstir (Barot 2010).

AK yontemleri hormonal ve mekanik yontemler olmak tizere ikiye ayrilir (Adali ve
ark 2008, SB 2009¢, FIGO 2012, WHO 2010, WHO 2012b, MMWR 2013). AK olarak
kullanilan tek mekanik yontem bakirli RiA’lardir. Hormonal ydntemler arasinda ise
androjenler, yiiksek doz Ostrojen, dstrojen-progestreron kombine kullanimi, levonorgestrel

(LNG), mifepriston ve ulipristal asetat (UPA) kullanim1 yer almaktadir.

Giliniimlizde istenmeyen bir gebeligi onlemek icin kullanilan AK yodntemlerine
iligkin 1970’lerden bugiine bazi degisiklikler meydana gelmistir. Mekanik yontem olarak
onerilen tek yontem olan RIiA kullanimi onerisi, yerini korurken, hormonal y&ntemlere
iliskin onerilerde degisiklikler olmustur. Ge¢gmiste AK amaciyla uygulanan androjenler ve

yiiksek doz dstrojen kullanimi giiniimiizde artik 6nerilmemektedir.

SB’nin yayinladigi “Aile Planlamasi Danmismanhigi Katilimci Kitabi”’nda (SB
2009c), AK i¢in kombine Gstrojen -progesteron, LNG, mifepriston kullanimi onerilirken,
FIGO ise “Acil Kontraseptif Haplarinin Tibbi ve Klinik Kullanim Kurallar” 2012
raporunda (FIGO 2012), hormonal yontemler arasinda, LNG, UPA ve mifepristonu
onermektedir. MMRW, “Kontraseptif Kullanim1 igin Pratik Oneriler 2013” raporunda da
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hormonal yontemler arasinda, LNG, UPA ve kombine Gstrojen-progesteron yer almaktadir
(MMRW 2013). DSO ise 2012 yilinda yaymladig1 raporda LNG’yi tek hormonal AK
yontemi olarak dnermektedir (WHO 2012b). IPPF, « Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Tibbi
ve Klinik Kullanim Kurallar1 2004” raporunda ise hormonal yontemler arasinda, LNG ve

kombine Ostrojen-progesteronu 6ermektedir (IPPF 2004).

Cizelge 1.3.2.1. Hormonal AK Yéntemlerini Oneren Ulusal ve Uluslar Aras1 Kuruluslar

uruluglar IPPF* | MMRW? | FIGO® | WHO® | SB®

Yontemler

LNG X X X X X

UPA X X

Kombine dstrojen-progesteron X X

Mifepriston X X X

'IPPF 2004
MMRW 2013
FIGO 2012
*WHO 2012b
°SB 2009¢

Kontraseptif yontemlerle ilgili rehberler ve oneriler sunan SB, WHO, FIGO,
MMRW ve IPPF gibi ulusal ve uluslar arasi kuruluslarin AK yo6ntemlerine iliskin
Onerilerine gore, kullanilan yontemler asagida agiklanmistir (IPPF 2004, SB 2009¢, FIGO
2012, WHO 2012b, MMRW 2013)

1.3.2.1. Hormonal Yontemler
Levonorgestrel (LNG)

AK yontemlerinden biri olan LNG haplar1 progesteron icermektedir. LNG haplari,
1,5 mg’lik tek bir doz olarak alindiginda ya da 0,75 mg’lik dozlardan iki adet 12 saat
arayla alindiginda istenmeyen gebelikleri onler (FIGO 2012, MMWR 2013, WHO 2013).
AK amaciyla kullanmak {izere hazirlanmis LNG igeren Ozel preperatlar eczanelerde
satilmaktadir. Ulkemizde eczanelerde satilan ve igeriginde LNG olan tek AK hap1
Norleva’dir. Bu haplar genellikle ertesi giin hapi olarak da bilinmektedir. Ancak mini
haplardan da uygun doz alarak AK amaciyla kullamlabilir. Ulkemizde Cerazette adiyla
satilan mini hap 0,03 mg LNG icermektedir. Bunlardan 50 adet alindiginda 1,5 mg LNG
elde edilir (IPPF 2004).
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LNG-AK haplar1 korunmasiz cinsel iliski sonrast {i¢ giin i¢inde alinirsa daha
etkilidir ancak bes giline kadar da kullanilabilir (IPPF 2004). LNG-AK haplar1 kullanim
zamanina bagli olarak ovulasyonu geciktirerek, 6nleyerek ya da dollenmeyi engelleyerek
gebeligi oOnleyebilir. Ayrica LNG servikal mukusu etkileyerek ve spermin yumurtaya

baglanma yetenegini yok ederek de dollenmeyi engeller (WHO 2012b).

LNG-AK haplari gebelik riskini %60-90 arasinda azaltir (WHO 2013). 10500 kadin
lizerinde yapilmig bir arastirmada LNG haplarinin %52-94 oraninda gebeligi onledigi
belirlenmistir. LNG, kombine Ostrojen ve progesterona gore daha etkilidir (WHO 2010),
Korunmasiz cinsel iligkiden sonra ilk 72 saat i¢inde kullanilan LNG, UPA kadar etkilidir.
Ancak LNG korunmasiz iliskiden sonraki 72-120 saat arasinda kullanildiginda UPA kadar
etkili degildir (Richardson ve Maltz 2012).

LNG haplarinin kullanimindan sonra bulanti ve kusma olabilir, ancak tolere
edilebilecek diizeydedir (SB 2009c). LNG haplari1 alindiktan sonraki ilk 2-3 saat iginde
kusma olursa tekrar ek bir doz alinmasi 6nerilmektedir (FIGO 2012). Ayrica LNG haplari
sik kullanildiginda diizensiz adet kanamasi gibi bazi yan etkiler goriilebilir. (WHO 2005,
WHO 2012b). LNG haplar1 gebelik olustugunda alindiysa anneye ve fetiise zarar vermez
(WHO 2012b).

Ulipristal Asetat (UPA)

Antiprogesteron olan UPA, 120 saat i¢ersinde 30 mg tek doz alindiginda gebeligi
onler. UPA eger 72 saat ig¢inde alimirsa daha etkilidir (McKeage ve Croxtall 2011).
Ulkemizde eczanelerde satilan ve iceriginde UPA olan AK hapi Ella’dur.

UPA ovulasyondan 6nce alinirsa, luteinize edici hormon salinimini geciktirerek ya
da durdurarak ovulasyonu engeller. UPA ovulasyondan sonra alinirsa, progesteron
reseptorlerine baglanip etkilerini bloke ederek implantasyonu engeller (Brache ve ark
2010, McKeage ve Croxtall 2011). UPA gebelik riskini %60-97,9 oraninda azaltir (Chaplin
ve Cameron 2010, Fine ve ark 2010). Glasier ve ark (2010) yaptiklari aragtirmada UPA’nin
cinsel iliskiden sonra ilk 72 saat igerisinde alindiginda gebeligi %98,2 oraninda

engelledigini belirlemislerdir.

UPA’nin kullanimi1 sonrasinda, bas agrisi, bulanti, {ist abdominalda agri, karin

agrisi, dismenore, yorgunluk, bas donmesi gibi yan etkiler goriilebilir (Richardson ve
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Maltz 2012). UPA’nin teorik olarak oral hormonal kontraseptiflerin etkinligini azalttig:
bilinmektedir bu nedenle UPA alimindan sonra iki hafta siireyle giivenli bir bariyer yontem
kullanilmalidir (Lalitkumar ve ark 2013). UPA’nin gebelikte kullanimi kontrendikedir.
Ayrica bobrek veya karaciger fonksiyonu bozulmus kadinlarda ve 18 yasin altindaki
kizlarda UPA’nin etkinligi ve giivenilirligi tam olarak bilinmemektedir (Chaplin ve
Cameron 2010).

Mifepriston (RU 486)

Sentetik bir steroid olan mifepriston gili¢lii antiprogesteron ve antiglikokortikoid
ozellikleri ile (Glasier ve ark 1992) korunmasiz cinsel iliskiden hemen sonra ya da bes giin
icerisinde 10-50 mg tek doz alindiginda gebelikleri 6nler (FIGO 2012). Mifepriston
progesteron reseptorlerine baglanip etkilerini bloke ederek dollenmis yumurtanin uterus
duvarima implante olmasina engel olur, implantasyon meydana gelmisse, uterusun

mukozasini parcalayip dollenmis yumurtayla birlikte disari atilmasini saglar (SB 2009c).

Yapilan aragtirmalarda mifepristonun etkinligi %82-92 oraninda bulunmustur
(Ashok ve ark 2002, Jin ve ark 2005). Mifepristonun kullanim1 sonrasinda, yorgunluk, bas
donmesi, bulanti, bir sonraki adet doneminin gecikmesi ve kusma gibi yan etkiler
goriilmektedir (Esteve ve ark 2007). Ulkemizde AK amaciyla mifepristonun kullanimi

onaylanmamustir.
Kombine Ostrojen ve Progesteron Kullanimi

Kombine ostrojen ve progesteron, 1980°1i yillarin baglarinda Yiizpe tarafindan
gelistirilmistir. Kombine 6strojen ve progesteron korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk ti¢
giin icerisinde (IPPF 2004) toplam 200 mikrogram (mcg) etinilestradiol (EE) ve 1mg LNG
olacak sekilde iki boliinmiis doz halinde 12 saat arayla oral yolla alinir. Yani 100 mcg EE
ve 0,5 mg LNG igeren tabletler 12 saat ara ile iki kez alindiginda gebelik 6nlenmis olur
(WHO 1998, SB 2009¢c, MMRW 2013).

Diizenli kullanilan kombine oral kontraseptiflerin igerindeki Ostrojen ve
progesteron miktarina gdre, doz hesaplanip, AK amaciyla kullanilabilir. Ornegin 30 mcg
Ostrojen iceren haplardan 4 adet, 50 mcg Ostrojen igerenlerden 2 adet, 20 mcg i¢erenlerden
ise 5 adet verilerek Ostrojen dozu en az 100 mcg’a tamamlanir. Bu doz 12 saat sonra

tekrarlanir.
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Kombine Ostrojen ve progesteronun etki mekanizmasi ilacin menstrual siklusun
hangi evresinde alindig ile ilgilidir. Ovulasyondan 6nce alinirsa over aktivitesini etkileyip,
ovulasyonu geciktirir ya da onler. Oviilasyondan sonra alindiginda déllenme engellenir.
Tubal motaliteyi azaltir ve endometrium implantasyona uygun olmayan hale gelir (SB
2010).

Kombine o6strojen ve progesteronun etkinligi %56-100 arasinda degismektedir
(Ashok ve ark 2002, Dede ve ark 2004). Kombine Ostrojen ve progesteron kullanimi
sonrasinda, bulanti, kusma, bas donmesi, yorgunluk, bas agrisi, gogiislerde hassasiyet ve
diistik olasilikla karmn agris1 gibi yan etkiler goriilebilir (WHO 1998). Kombine 6strojen ve
progesteron kullanimi sonrasinda LNG’ye gore mide bulantis1 ve kusma daha fazla
goriilmektedir (WHO 2010). ilk ya da ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte kusma olursa, doz
tekrarlanir. Ilk dozdan sonra tekrar bir doz alinmis olsa bile 12 saat sonraki dozu
tekrarlamak gereklidir. Kombine dstrojen ve progesteron kullanimi sonrasinda adetler ¢ok
etkilenmez; kanama birka¢ giin 6nce ya da sonra olabilir. Kombine 0&strojen ve
progesteronun tekrarl kullanimi miimkiindiir (SB 2009c). Gebelik olustugunda alindiysa
anneye ve fetiise zarar vermez (IPPF 2004). Ostrojen ve progesteron kombine kullanimi

eczanelerde Preven adiyla satilmaktadir ancak tilkemizde eczanelerde bulunmamaktadir.
Yiiksek Doz Ostrojen Ve Androjenlerin Kullanimi

Gegmiste kullanilan bu yontemler yan etkilerinden dolayr gliniimiizde

onerilmemekte ve uygulanmamaktadir (SB 2009c).
1.3.2.2. Mekanik Yontemler

Bakirh RiA

Bakirli RIA, korunmasiz iliskiyi takiben bes giin igerisinde kullanilabilir (MMWR
2013). Bakirli RiA’lardaki, bakir iyonlarmin dogrudan sperm iizerine etkisi ile spermin iist
genital yollara ulasmasina, ovum transportuna, fertilizasyona engel olur. Ayrica
endometriyumu etkileyerek de implantasyonu engelleyip istenmeyen gebelikleri onler (SB
2009¢, WHO 2012b).

Bakirli RIA en etkili AK yontemi olup ve etkinligi %99°dur (WHO 2012b). Farkli
tilkelerde yapilmig 42 arastirmanin sonuca gore etkinligi %99,91 olarak saptanmistir

(Cleland ve ark 2012). Bakirli RIA takildiktan sonra diizenli AP ydntemi olarak
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kullanilabilir ve gelecekte istege bagli olarak baska bir AP yontemine gecilebilir. Bakirl
RIA giivenli bir korunma yéntemidir (WHO 2012b).

AK amaciyla kullanilan RIA’nin yan etkileri, AP amaciyla kullanilan RiA’dan
farkli degildir. RIA’ya bagli yan etkilerin ¢ogu ciddi degildir. Ozellikle menstriiel
kanamanin miktarinda ve siiresinde artis olmasi ile menstriiel diizenin bozulmasi en sik
gorillen yan etkileridir. Buna ek olarak, ilk birka¢ siklus boyunca adet sancilari

(dismenore) artabilir (SB 2009c).
1.3.3. Acil Kontrasepsiyonun Endikasyonlari

AK cinsel iligkiyi takiben bir¢ok durumda kullanilabilir. Bunlar (PPF 2004, WHO 2005,
FIGO 2012, WHO 2012b);

¢ Higbir kontraseptif yontem kullanilmadiginda,
e Tecaviize ugrama durumunda,
¢ Kontraseptif yontemin kullaniminda basarisizlik ya da yanlis kullanilmasi durumunda,
bunlar;
e Kondomun yirtilmasi, kaymasi ve yanlis kullanilmast,
e Ug veya daha fazla kombine oral kontraseptiflerin kullanimimin unutulmast,
e Sadece progesteron igeren hapin (mini hap) ii¢ saat geg¢ alinmast,
e Sadece progesteron iceren Noretisteron enantat enjeksiyonlarmin iki haftan fazla
gecikmeli yapilmast,
e Sadece progesteron igeren Depo-medroksiprogesteron asetat enjeksiyonlarin dort
hafta gecikmeli yapilmast,
e Aylik yapilan kombine strojen-progesteron enjeksiyonlarinin yedi giin gecikmeli
yapilmasi,
e Kontraseptif hormonal halkanin ve deriye takilan bantlarin erken c¢ikartilmasi,
yerlesiminin geciktirilmesi ya da yanlig yerlestirilmesi,
e Diyafram veya servikal basgligin erken ¢ikartilmasi, par¢alanmasi veya yanlig
yerlesim yapilmast,
e Geri ¢ekme yOnteminin basarisiz olmasi, Ornegin; vajina i¢ine veya dig genital
organlara bosalma oldugunda,
e Spermisit tabletin bozulmast,

e {liskiden 6nce spermisit tabletin veya filmin erimemesi,
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e Siklusun tireme dénemlerinde bariyer yontemi kullanmada basarisizlik olmasi veya
periyodik koruma yonteminde yumurtlama doneminin yanlis hesaplanmast,

e RIA’ nin veya hormonal kontraseptif implantin ¢ikmasi, durumlarinda kullanilir.
1.3.4. Acil Kontrasepsiyon Kontrendikasyonlari

Mifepriston, UPA, LNG ve 6strojen progesteron kombine kullanimi gibi hormonal
AK’larin kullanimina iliskin kontrendikasyonlar bulunmamaktadir (IPPF 2004, FIGO
2012). Ancak UPA gebelikte kontrendikedir. Ayrica bobrek veya karaciger fonksiyonu
bozulmus kadinlarda ve 18 yasin altindaki kizlarda UPA’nin etkinligi ve giivenilirligi tam

olarak bilinmemektedir (Chaplin ve Cameron 2010).

Kombine oral kontraseptiflerin AP amaciyla kullanimindaki kontrendikasyonlar,
AK amaciyla kullamimu igin gegerli degildir. Ozellikle, geng yas, obezite, kisisel veya aile
Oykiisiinde vendz tromboemboli, dnceki veya mevcut meme kanseri, onceki etkopik
gebelik, emzirme, migren, kalp damar hastaligi, diabet, hipertansiyon gibi durumlar,
kombine oral kontraseptiflerin AK amaciyla kullanimi durumlarinda kontrendike degildir

(FIGO 2012).

Mekanik yéntemlerden AK amaciyla kullanilan RiA’nin kontrendikasyonlari,
kontasepsiyon amaciyla uygulanan RIA’nin kontrendikasyonlarindan farkli degildir.
Klamidya enfeksiyonu olan veya gonoreli kadinlarda, RIA uygulamasi ile pelvik
inflamatuvar hastalig1 riskinin artma olasiligindan dolay, postkoital RIA uygulamasindan

kacinilmalidir (WHO 2009).
1.3.5. Acil Kontrasepsiyon Danismanhgi ve Hemsirenin Rolii

Danismanlik, herhangi bir konuda, kisiye giivenilir, bilgili ve ustalasmis kisiler
tarafindan bilgi verilmesi ve kisinin bilinglendirilerek kendi diisiincesini olusturabilmesine,
yonlendirici olmadan yardim edilmesidir. Bagvuranin karar vermesine veya bir sorununu

¢ozmesine yardimei olundugunda, danigsmanlik islevi yerine getirilmis olur (SB 2009c).

Insanlar en iyi kendi kararlarini uygularlar. Bu yiizden iyi bir danigman, bagvuran
kisinin yerine karar almaktan kac¢inir. Danisman, bagvuran kisinin kendi kararlarini
vermesine yardimei olur (SB 2009c).

Iyi bir danismanin 6zellikleri arasinda (SB 2009a);

e Insanlarla birlikte calisma ve onlara yardim etme istegi olmali,
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e Yapti81 isin dnemine inanmali,

e Insanlara ve onlarin kendileri adina karar verme hakkina saygili olmali,

e Cinsellik konusunda rahat olmali,

¢ Duygularini kolaylikla ifade edebilmeli,

e Kendi degerlerinin ve sinirlarinin farkinda olmali,

e Farkli yas, etnik kimlik, dini inang, 1rk, sinif, egitim ve cinsiyetteki gruplara karsi
tarafsiz bir tutum i¢inde olmali,

e Kendi degerlerinden farkli degerlere kars1 hosgoriilii olmali,

e Bagvuranlarin duygu ve diisiincelerini anlayabilmeli,

e Bagvuranlara kars1 destekleyici bir tutum i¢inde olmali,

e Ozel konularda gizliligi saglayabilmel,

o Aktardig bilgileri tarafsiz degerlendirebilmeli ve

¢ Danigmanlik egitimi almis olmalidir.

Bu 6zelliklere sahip bir danisman, AK igin basvuran kadinlara yargilayici olmadan
AK’ya yonelik secenekler ve kullanimi konusunda danigsmanlik yapmalidir. Ciinkii
korunmasiz bir iliskiden sonra bazi kadinlar, gebe kalmaktan ve 72 saatlik siireyi
kaciracaklarindan korkabilirler. Bir korunma yontemi kullanmamis olmaktan dolayi
utanabilirler. Tecaviiz durumlarinda duygulari daha da karmasiktir. Travmatize olmus,
hastalik kapmaktan ve gebelikten korkan kadin, 6zel ilgi ister (SB 2005). Bu nedenlerle
AK i¢in, hekim, hemsire, eczaci gibi saglik ¢alisanlarina bagvuran bir kadin, saglik
calisanlarinin ahlaki sorgulamasina maruz kalmamalidir (Sanfillippo ve Downing 2008).
Sanfillippo ve Downing (2008) makalesinde, kadinlarin AK yontemlerini kullanma
kararina saygi duyulmasi gerektigini, ¢iinkii AK’nin ciddi yan etkisi olmadigini ve kadinin
ticret 0demeden veya tibbi danigma gerekmeden bu hakki elde etmesi gerektigini
belirtmektedir. Tiim kadinlarin partnerleri ile birlikte AK yontemlerini segme ve ulasma
hakki vardir.

AK danigmanligi, tiim AP danigmanlik programlarina dahil edilmelidir. Herhangi
bir yontemi etkili bir sekilde kullanamayanlar, gen¢ yas grubundaki kadinlar, bariyer
yontem kullananlar ve bazen de etkili bir yontem kullanirken hata yapanlar AK’ya
gereksinim duyabilir. Bu nedenle her kadina AP danismanligi sirasinda AK hakkinda bilgi
verilmeli, yontemi nasil elde edebilecegi anlatilmali, baz1 durumlarda, 6zellikle kondom ve

diyafram kullananlara gerektiginde yararlanmalar1 i¢in AK haplar1 dnceden verilmelidir
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(SB 2005). Ancak AK’nin bir acil durum yontemi oldugunu belirtmek, kesinlikle bir AP

yontemi olmadigin1 vurgulamak, danigsmanlikta ¢ok 6nemlidir.

Diinyada milyonlarca geng cinsel olarak aktiftir ve evli ya da evli olmadan olan
korunmasiz cinsel iliski sonunda gengler fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bir¢ok tehlike
ile kars1 karsiyadirlar. Gengler aktif olarak cinsel yasamlarina bagladiklari zaman CYBE ve
istenmeyen gebeliklere karsi korunma gereksinimleri vardir. Ancak genglerin cinsellik,
kontraseptifler, CYBE’lere kars1 korunma yontemleri hakkinda yeterli bilgileri yoktur. Bu
genglere, istenmeyen gebeliklerden korunmak igin en etkili yontemlerin 6nerilmesi gerekir
(SB 2007). Genglere bu konuda danigmanlik verebilecek kaynaklar arasinda; genglerin
anne ve babalari, okullar, saglik kuruluglar1 ve sivil toplum kuruluslar1 yer alabilir. Fakat
genclerin  bu hizmeti alabilecekleri US hizmeti veren kuruluslara bagvururken

karsilasilabilecekleri bazi engeller vardir. Bunlar (SB 2009b);

¢ Hizmetlerin kendilerine yonelik olmadigini diisiinmeleri,

e Personelin yargilayici oldugu ve dost¢a davranmadigini diisiinmeleri,

¢ T1ibbi muayeneden ve kontraseptiflerin yan etkilerinden korkmalari,

e Mahremiyet ve gizlilik korkulart,

e Anne-babalarin saglik kurulusuna gittiklerini 6grenmelerinden korkmalari,
e Ureme saglig1 konusunda yardim istemekten utanmalar1 ve

e Ozellikle tacize ugradiktan ya da gebe kaldiktan sonra utang duymalaridir (SB 2009b).

Genglere danismanlik hizmeti verirken, daha agik, daha esnek, daha bilgili, daha
anlayisli olmak gerekir. Ayrica genglere danigsmanlik verirken danigmanin yapmasi

gerekenler arasinda (SB 2009c);

e Cinsel yasantilarinin bir omiir boyu siirecegini, dolayisiyla simdiden her seyi
deneyip anlayip, en i1ylyi yapmaya ¢alismaya gerek olmadigini anlamalart i¢in
adolesanlara yardimci olmak,

e Cinsellikle ilgili kat1 ahlaki dersler vermeye kalkmamak,

e Iliski, evlilik ve ebeveynlik konularinda gercekei goriisleri dile getirmek,

e Cinsel iligkiye girmeye hazir olmayan ad6lesanlarin "hayir" demeyi 6grenmelerine
yardime1 olmak,

e Adolesanlarin iireme ve cinsellik konusunda bilgi bosluklarini doldurmak,
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e Adolesanlarin kendilerine giivenmelerini, arkadas ¢evresi i¢inde "normal" kabul
edilmelerini saglamak ve
e Danismanlik verilmeyen adolesanlarin bile alabilecegi yerlere brosiirler

yerlestirmek yer almaktadir.

Genglere AK hakkinda danismanlik verilirken, toplumun her kesimine hizmet
veren, toplum ve halk sagligi hizmetlerinde bulunan saglik personeline ve o&zellikle
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Ciinkii hemsireligin temel amaclarindan biri,
risk altinda bulunan ve saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyact duyan birey, aile ya da
gruplara yardim ederek, saglik sorunlarina yonelik uygun ¢6ziim yollarin1 gelistirmelerine
katkida bulunmaktir (Karaduman ve Terzioglu 2008). AP merkezlerine, saglik ocaklarina,
halk egitim merkezlerine ve polikliniklere bagvuran kadinlara, erkeklere, genclere egitim
verilirken AK hakkinda bilgi verilmeli ve yontemleri temin edebilecekleri merkezler

anlatilmalidir (Doganer ve ark 2011).

Korunmasiz ya da yetersiz korunmali bir cinsel iliskiden sonra AK igin basgvuranlar
herhangi bir klinik degerlendirme yapilmadan (kan basinci, laboratuar testi, pelvik
inceleme gibi) AK haplarimi1 kullanabilirler (IPPF 2004, FIGO 2012). Ancak AK

yontemleri verilmeden 6nce kadinin hamile olup olmadigi degerlendirilmedir. Bunun igin;

e Son adet doneminin tarihi ve normal olup olmadigi degerlendirilmeli,
e Son korunmasiz cinsel iliskinin tarihi degerlendirilmeli,

e Onceki menstrual déngiide baska korunmasiz cinsel iliskinin olup olmadig

sorulmalidir (IPPF 2004).

Kadinin AK kullanimi i¢in uygun zamanda olduguna ve AK’nm kullanim
endikasyonlarina sahip olduguna karar verildiginde secgebilecegi AK yontemleri arasinda,
bakirli RIA, kombine &strojen-progesteron, LNG, UPA ve mifepriston oldugu

sOylenmelidir.

e Kadin Bakirli RIA’y1 secerse bu yontemin en etkili AK oldugu ve en az 10 yil
boyunca diizenli AP yontemi olarak da kullanilabilecegi belirtilmelidir.

e Kadin RIA yerine AK haplarini segerse ve korunmasiz cinsel iliskiden sonra ilk 72
saat i¢indeyse kombine Ostrojen-progesteron, UPA, LNG ya da mifepristondan
herhangi birini kullanabilir. Ancak kadina LNG, UPA ve mifepristonun kombine

Ostrojen-progesterondan daha etkili koruma sagladigi sdylenmelidir. Kadmn bu

29



yontemlerden herhangi birini segerse, nasil kullanacagi anlatilarak kadina segtigi

yontemi eczaneden almasi icin regete edilir. Kadin eger bu yontemlerden birisini

eczaneden iicretle alma giiciine sahip degilse elde bulunan oral kontraseptiflerden

herhangi biri (toplamda 200 mcg Ethinyl ostradiol + 1000 pg Norgestrel (= 500 pg

Levonorgestrel olacak sekilde (SB 2009¢)) ya da mini hap, dozu ayarlanarak AK amaciyla

verilebilir. Ulkemizde bulunan kombine oral kontraseptifler (KOK), igerikleri ve AK

amaciyla kullanilabilecek dozlari ¢izelge 1.3.5.1°de gosterilmistir.

Cizelge 1.3.5.1. Tiirkiye’de 2014 yilinda bulunan KOK’larmn ticari isimleri, igerikleri ve

AK amaciyla kullanilabilecek dozlari.

KOK’un Ostrojenin Dozu Progesteron dozu AK amaciyla
ticari ismi alinacak tablet sayisi
Miranova EE 20 mcg LNG 0,1 mg 2 x5 tablet
Myralon EE 20mcg Desogestrel 0,15mg 2 x5 tablet
Yazz EE 20 mcg Drospirenon 3mg 2 x5 tablet
. Baslangicta 4, 12
Microgynon EE 30mcg LNG 0,15 mg saat sonra 3 tablet
Baslangicta 4, 12
Desolett EE 30mcg Desogestrel 0,15mg saat sonra 3 tablet
. Baslangicta 4, 12
Ginera EE 30mcg Gestoden 0.075 mg saat sonra 3 tablet
i Baslangicta 4, 12
Lo-ovral EE 30 mcg LNG 0,15 mg saat sonra 3 tablet
. . Baslangicta 4, 12
Yasmin EE 30mcg Drospirenon 3mg saat sonra 3 tablet
Ovral EE 50mcg LNG 0,25 mg 2x2 tablet

¢ LNG se¢ilmis ise ve ambalaj 0,75 mg LNG iceren iki tablet igeriyorsa, kadina bu

tabletleri 12 saat arayla almasi 6nerilir. Bununla birlikte iki LNG hapini birlikte almak

etkinligi etkilemez ama yan etkileri artirabilir. Ancak iki dozu birlikte almak daha

uygundur ¢iinkii ikinci dozun unutulmasini ya da kaybolmasini 6nleyecektir.

e Korunmasiz cinsel iliskiden sonra 72 saatten daha uzun bir siire gegmisse ve kadn ilk

4-5 giin i¢indeyse LNG ve kombine dstrojen-progesteronun UPA kadar etkili olmadigi

belirtilmelidir. Ancak kadinin ulasim zorlugu, ekonomik yetersizlik gibi nedenlerle

UPA’y1 almay1 ya da kullanmay1 geciktirebilecegi de gbz oniinde bulundurulmalidir.

Bu durumda bazen kadin elde edebilecegi en kolay segenek en iyi segenek olabilir.
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e Miimkiinse AK haplarinin hemen temin edilmesi ve kullanilmasi saglanmalidir.
Alternatif olarak kadina regete yazilmali ve toplumda {irlinii nerelerden temin
edebilecegi anlatilmalidir (IPPF 2004, FIGO 2012).

Hormonal AK’larin kullaniomindan sonra herhangi bir takibe gerek yoktur. Ancak bazi
durumlarda izlem gereklidir. Bunlar (IPPF 2004,FIGO 2012);

e Kadinin AP konusunda danismanlik ihtiyaci veya yontem degistirme istegi,

¢ AK haplar alindiktan ii¢ hafta sonrasinda adet goriilmemisse gebelik ihtimali,

¢ AK haplar alindiktan birka¢ giin sonrasinda diizensiz kanama ve alt abdominalda agr1
varsa ektopik gebelik riski,

e CYBE acisindan degerlendirme,

e Tecaviiz sonrasinda durumla bas etmesi i¢in yonetim ihtiyaci ve

¢ Bagka saglik sorunlar1 gibi durumlardir

AK haplarin1 emziren kadinlarda kullanabilir. AK haplar1 cinsel iliskiden once
alindiginda, cinsel iliskiden hemen sonra alinan kadar etkilidir. Ancak kadinin cinsel
iliskiden 6nce gebeligi onleyici yontem kullanmaya firsati varsa, kondom ya da baska bir

bariyer yontem kullanmasi 6nerilmelidir (FIGO 2012).

AK haplar1 HIV’de dahil CYBE’lerden korumaz. AK haplarin1 almak igin gelen
kadinlar CYBE’ler acisindan risk altinda olabilir ve bu nedenle kadmlar CYBE riskKi
acisindan degerlendirilmelidir. AK haplar1 temel dogum kontrol metotlar1 yerine
ge¢medikleri i¢in diizenli kullanim i¢in uygun degildirler. Gelecekteki cinsel yasamda
gebeligi Onlemek igin diizenli bir AP yontemi kullanmak gereklidir (IPPF 2004,FIGO
2012). Bu nedenle AK ig¢in bagvuranlara uygunlarsa bagvuru sirasinda AP danigsmanligi

verilmeli; uygun degillerse en kisa siirede AP danismanligi i¢in davet edilmelidir.

AK haplar1 gelecekte meydana gelecek cinsel iliski sonrasinda koruma saglamak
icin tasarlanmamustir. Gelecekte olusabilecek istenmeyen gebelikleri onlemek i¢in AK
haplar1 alindiktan sonra diizenli bir kontraseptif yontem kullanmak 6nemli ve gereklidir.
AK haplar1 kullanildiktan sonra kullanilabilecek diizenli AP yontemleri asagidaki tabloda

verilmistir.
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Cizelge 1.3.5.2. Acil Kontrasepsiyondan Sonra Kullanilabilecek Yontemler*

Istenilen yontem

Yonteme baslama zamani

Kondom

Hemen kullanilabilir

Diyafram veya servikal

bashk

Hemen kullanilabilir

Spermisitler, tabletler,

jole, krem veya film

Hemen kullanilabilir

Hormonal yontemler:

Kombine oral
kontraseptifler,
Kontraseptif patch,
Vajinal halka,
Enjeksiyonlar,
implantlar,

LNG intrauterin

araclar

Hemen kullanilabilir- Bu yontemler AK haplar1 alindiktan
sonra ayni giin ya da sonraki giin de baglanabilir. Ancak AK
amactyla LNG kullanilmigsa 7 giin boyunca, UPA
kullanildrysa 14 boyunca bir bariyer yontem kullanilmalidir.
Bu yontemlerden herhangi birine bir sonraki adet doneminde
de baslanabilir. Ancak o zamana kadar bir bariyer yontem
kullanilmalidir.

Implantlarin veya hormonal intrauterin araglarin
yerlestirilmesinden O6nce gebeligi ekarte etmek i¢in gebelik

testi yaptirilmasi onerilir.

Bakirh RIiA

Iliskiden sonra bes giin icerisinde bakirli RIA’lar takilirsa AK
i¢in yiiksek koruma saglar. Bu zaman araliginda bakirli RIA
takili ise AK haplarina ihtiyag yoktur.

Eger AK haplar1 kullanildiktan bes giin sonra bakirli RIA
takilmasi istenirse, bir sonraki adet doneminin baslamasi

beklenir.

Dogal AP

AK haplar1 alindiktan sonra ilk adet normal olmayabilir bu
nedenle AK haplarinin kullanimini takiben ilk normal adet
doneminden sonra baglanir.

[k normal adet dénemine kadar bir bariyer ydntem kullanilir.

Sterilizasyon

Sterilizasyon AK haplar1 kullanildiktan sonra bir sonraki
menstrual periyodun baglamasindan sonra herhangi bir
zamanda yapilir. Sterilizasyon tamamlanana kadar bir bariyer

yontem kullanilir. Vazektomi ise hemen yapilabilir.

*(IPPF 2004, FIGO 2012)
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir.
2.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aydmn ili, doguda Denizli, batida Ege Denizi, kuzeyde Izmir ve Manisa, giineyde
ise Mugla illeriyle komsudur. Akdeniz ikliminin hakim oldugu ilde yazlar sicak ve kurak,
kislar1 1lik ve yagish geger (TUIK 2013b). TUIK 2013 adrese dayali niifus kayit sistemi
sonuglarina gore ilin toplam niifusu 1.020.957°dir (TUIK 2013c). Aydin il merkezinin
niifusu 265,234 olup, kadin niifusu 132,301 ve erkek niifusu 132,933 tiir. Il merkezindeki
10-24 yas geng¢ niifusu ise 61,484 olup, geng¢ niifusun %51,3’lnd erkekler, %48,7’sini
kizlar olusturmaktadir (TUIK 2013d). Aydin, Tiirkiye ortalamasma gére daha egitimli bir
sehirdir. Ornegin il merkezinde okuma yazma bilmeyenler ile okuma yazma bilip bir okul
bitirmeyenlerin oram1 %19 iken bu oran Tiirkiye ortalamasinda %24’diir. Ilkokul-
ilk6gretim-ortaokul mezunlarinin oran1 Tiirkiye ortalamasina yakin olup, lise mezunu
olanlarin oran1 %18,9 iken iilke ortalamasi %17,5’dir. Yiiksekokul ve {istii mezunlarinin

oran1 ise %15,4” iken bu oran iilke genelinde %10,7’dir (TUIK 2013e, TUIK 2013f).

Bu ¢aligmanin yiiriitiildiigii Aydin Mesleki Egitim Merkezi 1982 yilinda 11 meslek
dalinda egitim-6gretime baslamistir. Giiniimiizde 131 meslek dalinda ciraklik, kalfalik ve
ustalik egitimi vermektedir. Aydin Mesleki Egitim Merkezi halen motor, elektrik, mobilya
dekorasyon, metal isleri, tesviye, giyim, kuaforliikk, sthhi tesisat atolyeleri ile motor,
elektronik, bilgisayar laboratuarlar1 ve yemekhanesi ile 6rnek bir MTE Merkezidir
(http://www.aydinmem.meb.k12.tr/).

MTE Merkezleri, ilk6gretimi tamamlamis 15 ve iistii yasta olan genglere, ¢iraklik,
kalfalik ve ustalik egitimi vermek ve ¢esitli meslek kurslari agmak amaciyla agilan egitim

kurumlaridir. Bu kurumlarda dgretim siiresi 2 - 4 yildir (TUIK 2014c).

MTE Merkezlerinin ¢irak, kalfa ya da usta adayr olan 6grencileri gercekte bir is
yerinde g¢alismaktadir. Bu Ogrenciler ¢irak, kalfa ya da ustalik belgeleri alabilmek ve
gelecekte kendi isyerlerini acabilmek i¢in gerekli belgeyi almak ve isyerlerinde

ogrendikleri bilgilerden eksik kalan pratik egitimleri ile teorik egitimleri MTE okullarinda
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tamamlarlar. Bu egitim, meslegin 6zelligine gore haftada en az sekiz saattir. Teorik ve
pratik egitim birbirini tamamlayacak sekilde planlanir ve yiiriitiiliir. Pratik egitim isyerinde
usta dgreticinin gézetiminde yapilir. Isyerleri bu egitime katilmalari icin dgrencilere iicretli

izin verir (Resmi Gazete, Mesleki Egitim Kanunu, Kanun no:3308, 19.06.1986)
2.3. Arastirmanin zamani

Arastirmanin konusu 2012 yilinin eylil ayinda belirlenmistir. Bu asamadan sonra
arastirma ile ilgili olarak yiiriitilen islemlerin zamanlamasi asagidaki ¢izelgede

gosterilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamani

Islemler Tarih
Tez Onerisinin hazirlanmasi Ekim- Aralik 2012
Soru formunun olusturulmasi Ocak —Subat 2013
Soru formunun pilot uygulamasinin yapilmasi Subat 2013
ADU Etik Kurul basvurusunda bulunulmasi Mart 2013

Aydin Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden arastirma igin resmi | Nisan 2013

izin alinmasi

Aydin Mesleki Egitim Merkez’inden izin alinmasi Nisan 2013
Arastirma verilerinin toplanmasi Nisan 2013
Verilerin bilgisayar ortamina kaydedilmesi Mayis-Eyliil 2013
Arastirma verilerinin analizi Nisan 2014
Aragtirma raporunun yazilmasi Mayis — Eyliil 2014

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmada Orneklem se¢gme yoluna gidilmemis, 2012-2013 egitim-6gretim
doneminde ¢irak, kalfa ya da ustalik egitimi almak i¢in kayitli, 6rneklem se¢im kriterlerine
uyan tim erkek ogrencilere ulagsmak hedeflenmistir. Bu dénemde okulda toplam 762
kayith erkek ogrenci bulunmaktadir. Verilerin toplandigi giinlerde okulda bulunan ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan tiim 6grencilere (N=708) ulagilmistir. Verilerin topladigi
iki haftalik siire, okulun sinav dénemi oldugu i¢in, okula devaminin en yogun oldugu

zamana rastlamasi, 6grencilerin ¢coguna ulagilmasini saglamigtir.
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2.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya katilmayr 11 Ogrenci istememistir. Arastirmanin Orneklemini 697

erkek ogrenci olusturmustur.
2.6. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Mesleki Egitim Merkezi’nin 6grencisi olmak, 15-24 yas arasinda olmak, erkek
olmak, bekar olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve verilerin toplandigi glinlerde

okulda olmaktir.
2.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Soru formunu eksik dolduran ve yarim birakan 6grenciler arastirmadan diglanacaktir.

Arastirmadan dislanan 6grenci olmamustir.
2.8. Verilerin Toplanmasi

Literatiirden (Demirgdz 2004, Celik 2006, Koksal 2009, Karaduman ve Terzioglu
2008, Sanli-Colakoglu 2011) yararlanilarak aragtirmaci tarafindan bir soru formu
olusturulmustur. Bu soru formu ADU-ASYO da calisan kadin sagh@i ve hastaliklar:
hemsireligi alaninda ¢alisan tiim Ogretim elemanlarina (n=3) dagitilmis ve gorisleri
alinmistir. Uzman goriisleri ve Onerileri dogrultusunda soru formunda gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Bu diizeltmelerden sonra ADU Arastirma ve Uygulamasi Hastanesi’nde
calisan daha 6nce mesleki egitim merkezinde egitim gérmiis ve hastanede teknik eleman
ya da hasta bakici olarak ¢alisan 15-24 yas aras1 10 Kisi ile pilot uygulama yapilmustir.
Pilot uygulama sonucu soru formunda tekrar diizenleme yapilmistir. Otuz alti sorudan
olusan soru formunda, 6grencilerin kisisel 6zelliklerine yonelik 11 soru, cinsel tutum ve
davraniglarina yonelik 15 soru, AK yontemlerine iliskin bilgi, uygulama durumlart ile bilgi

ve hizmet gereksinimlerini i¢ceren 10 soru bulunmaktadir.

Aydmn 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden ve Aydm Mesleki Egitim Merkezi’nden
gerekli izinler alindiktan sonra okul miidiirii ziyaret edilerek aragtirmanin amact konusunda
bilgi verilmistir. Daha ¢ok 6grenciye ulasabilmek i¢in okula devamin en fazla oldugu sinav

haftasinda verilerin toplanmasi saglanmistir.
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Veriler bahar dénemi ara simavlariin yapildigi 8-25 Nisan 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Bu tarihler arasinda haftanin her giinii okul ziyaret edilerek giindiiz 8-16
saatleri arasinda ¢iraklik egitimi, aksam 17-20 saatleri ile hafta sonu kalfalik ve ustalik

egitimi i¢in gelen tiim 6grencilere ulasilmistir.

Verilen toplanmasi i¢in okula gidilen her giin o giin gorevli olan miidiir yardimcisi
ve ders 6gretmenleriyle birlikte verilerin toplanmasi i¢in uygun ders saatleri 6gretmenler
odasinda segildikten sonra sorumlu Ogretmenle birlikte derse girilerek Ogrenciler,
arastirmanin amaci, yontemi ve katilimlarinin goniilliiliik esasina dayali oldugu konusunda
bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere (N=697) once goniillii
olur formu dagitilarak yazili onamlar1 alinmig sonra soru formu dagitilip arastirmacinin
gdzetiminde, ©z bildirim yontemi ile cevaplamalar istenmistir. Ogrencilerden
mahremiyetlerini korumak ve birbirilerinden etkilenmelerini 6nlemek igin, siifta aralikli
oturmalari istenmistir. Soru formunu teslim eden 6grencilere SB’nin AP yontemleri ile
ilgili brosiirii dagitilmistir. Ogrencilerin soru formunu cevaplamalar yaklasik 25-30 dakika

stirmiistiir.
2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler ADU’de kullamilan istatistik paket programi
ortaminda (SPSS 15.0.0 versiyonu) analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
2.10. Arastirmanin Smmirhliklar:

e Bazi 6grenciler soru formundaki bazi sorulart mahrem bularak dogru yanitlamamais

olabilirler.
e Buaragtirma Aydin MTE merkezindeki genc¢ erkek dgrencilerde yapildigr igin

sonuclar genellenemez.
2.11. Arastirmanin Giicliikleri

e Verilerin tek bir arastirmaci tarafindan toplanmasi,
e Az sayida Ogretmenin arastirma konusunu mahrem buldugu igin, verilerin

toplanmasinda ve brosiirlerin verilmesinde daha az destekleyici olmasi,
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e Bazi 6grencilerin arastirma hakkinda 6n bilgi verilmesine karsin, sorulara verdikleri
yanitlarin ailelerine ulasacagi endisesi yasamasi ve bu 6grencilere arastirmada yer
alanlarin kisisel bilgilerinin bagkalari ile paylasilmayacaginin tekrar agiklanmasi,

e Ogrencilerin daha &nce herhangi bir arastirmaya katilmadiklari igin soru formunu
doldurmakta zorlanmasz ve

e 11 erkek 6grencinin konu cinsellik igerdigi igin arastirmada yer almak istememesi

aragtirmada yasanan zorluklar olmustur.
2.12. Arastirmanin Olumlu Yonleri

e Aydin Il Milli Egitim Miidiirliigii ve Aydin Mesleki Egitim Merkezi Miidiirliigii
verilerin toplanmasi i¢in gerekli izni vermis ve arastirmayi desteklemistir.

e Arastirma verilerinin toplanmasinda bir¢cok dgretmen olumlu yaklasmis ve
derslerinde verilerin toplanmasi i¢in gerekli zamani ayirmistir.

e Okul idaresi ve 6grenciler boyle bir arastirma i¢in okullarinin se¢ildigi i¢in ¢cok
memnun olmustur.

e Bazi 6grenciler 6zel danigsmanlik istemis ve bu 6grencilere giin sonunda 6zel

danismanlik verilmistir.
2.13. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (13.11.2014 tarih, say1:297).

Arastirma ayrica konu, icerik ve ydntem bakimindan ADU Saghk Bilimleri
Enstitiisii (SBE) Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Kurulu,
Aydin 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve ADU SBE Y&netim Kurulu’nca uygun bulunarak

onaylanmuistir.

Arastirmada yer alan 6grencilerden yazili/sézlii onam alinmigtir.

Bu arastirma ADU Bilimsel Arastrma Projeleri (ASYO-14012 nolu proje)

tarafindan desteklenmistir.
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3. BULGULAR

Aydin MTE Merkezi’nde, okuyan erkek 6grencilerin AK yontemlerine iligskin bilgi,
uygulama ve hizmet ihtiyaglarini belirlemek igin yiiriitiilmiis olan bu ¢alismanin bulgulari,
ti¢ boliimde sunulmustur. Birinci bolimde geng erkeklerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
calisma kosullari, ikinci boliimde geng erkeklerin cinsel yasama iliskin goriis, deneyim ve
kontraseptif yontemler hakkindaki bilgi durumlari, iigiincii boliimde ise AK hakkindaki

bilgi, kullanma ve hizmet gereksinimlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

3.1. Genc Erkeklerin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan geng erkeklerin yas ortalamalart 17,9+1,8 (min:15, max:18)
olup, Ogrencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlart Cizelge 3.1.1°de
gosterilmistir.  Genglerin  %85,2si 15-19 yas araliginda, %89,1°i ortaokul mezunu,

%82,6’s1 ailesiyle yagamakta ve %47,9 unun ailesinin geliri giderine denktir.

Cizelge 3.1.1. Geng erkeklerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (n=697)

Sosyo-demografik oézellikler n %
Yas
15-19 594 85,2
20-24 103 14,8
En son mezun oldugu okul
Ilkokul 32 4,6
Ortaokul 621 89,1
Lise 44 6,3
Kiminle yasiyor
Ailesiyle 576 82,6
Akrabalariyla 40 5,7
Arkadaslariyla 42 6,0
Yalniz 30 43
1syerinde 9 1,4
Ailesinin gelir durumu
Gelir giderden az 257 36,9
Gelir gidere denk 334 47,9
Gelir giderden fazla 106 15,2
Anne babasinin durumu
Anne-baba sag birlikte 606 86,9
Anne- baba sag ayr1 45 6,5
Anne-babadan biri 6lmiis 42 6,0
Ikisi de 6lmiis 4 0,6
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim gordiikleri boliimlere goére dagilimlar

Cizelge 3.1.2°de gosterilmistir. Ogrencilerin yogun olarak egitim gordiikleri meslekler

bayan kuaforliigii, elektrik-elektronik, tornacilik ve otomotiv mekanikerligiydi;

Cizelge 3.1.2. Geng erkeklerin egitim gordiikleri bolimlere gore dagilimlar: (n=697)

Boliim n %
Bayan kuaforligii 203 29,1
Elektrik-elektronik dograma 134 19,2
Tornacilik 131 18,8
Otomotiv mekanikerligi 71 10,2
Ascilik 53 7,6
Sihhi tesisat 39 5,6
Mobilya 34 4,9
Plastik dograma 24 3,4
Diger! 8 1,1
Toplam 697 100,0

"Diger boliimler ziraat aletleri, reklamcilik, fotografgilik béliimlerinden olusmaktadir.

Geng erkeklerin haftalik ¢alisma stireleri Cizelge 3.1.3’te gosterilmistir. Genglerin

haftada 4 ile 7 giin arasinda, ortalama 5,9+0,7 giin ve giinde 4 ile 18, ortalama 11,8+2,2

saat caligtiklar1 saptanmistir. Genglerin %20,6’s1 haftada 7 giin ve %91,2’si 8 saatin

tizerinde ¢aligmaktadir.

Cizelge 3.1.3. Geng erkeklerin ¢aligma stiresi (n=697)

Calisma Siiresi n %
Haftalik ¢alisma siiresi
4 giin 20 2,9
5 gilin 131 18,8
6 giin 402 57,7
7 giin 144 20,6
Giinliik calisma siiresi
8 saatten az 13 1,9
8 saat 48 6,9
8 saatten fazla 636 91,2
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Geng erkeklerin sahip oldugu zararli aliskanliklar sorgulandiginda, %34’ sigarayi,
%33,9’u alkolii, %31 esrar-eroin-kokaini ve %1°1 de tineri i¢tigini/kullandigini belirtmistir
(Cizelge 3.1.4).

Cizelge 3.1.4. Geng erkeklerin sahip oldugu zararli aliskanliklar (n=697)

Sahip olunan zararh aliskanhklar n %

Sigara icme durumu’

1(;iyor 237 34,0

Iemiyor 460 66,0
Alkol kullanma durumu?

Iciyor 236 33,9

Igmiyor 461 66,1
Tiner kullanma durumu’

Ig:iyor 7 1,0

R;miyor 690 99,0
Esrar, kokain, eroin kullanma durumul

Ig:iyor 21 3,0

Iegmiyor 676 97,0

"Diizenli igiyorum/kullantyorum ve ara sira igiyorum/kullaniyorum diyenler igiyor/kullaniyor; hig
icmedim/kullanmadim, birka¢ kez denedim ve eskiden iciyordum/kullantyordum biraktim diyenler
icmiyor/kullanmiyor olarak degerlendirilmistir.

3.2. Geng¢ Erkeklerin Cinsel Yasama fliskin Goriis, Deneyim ve Kontraseptif
Yontemler Hakkindaki Bilgi Durumlar:

Genglere “bu giine kadar hi¢ kiz arkadag/sevgili/flortiiniiz oldu mu?” diye sorulmus
verdikleri yanitlar Cizelge 3.2.1°de gosterilmistir. Buna gore genglerin %80,9’unun simdi

ya da daha dnce bir kiz arkadasi/sevgilisi/flortii olmustur.

Cizelge 3.2.1. Geng erkeklerin kiz arkadag/sevgili/florte sahip olma durumlart (n=697)

Kiz arkadas/sevgili/flort n %
Var 564 80,9
Yok 133 19,1

Geng erkeklere, bir birliktelikte (kiz arkadas/sevgili/flort ile) cinselligin neleri
kapsayabilecegi soruldugunda, %40,5’i bir birlikteligin sadece elele tutusmakla sinirh

40




oldugu, %43,3’iiniin de dokunmak/oksamayi1 da icerebilecegi goriisiine sahip oldugu
belirlenmistir. Genglerin %42,7°si bir birlikteligin cinsel iligkiyi de kapsayabilecegi fikrine
sahip iken, %12,2’si ise bir Dbirliktelikte cinselligin segeneklerden higbirini

kapsamayacagini diisiindiigii saptanmustir (Cizelge 3.2.2).

Cizelge 3.2.2. Geng erkeklerin, bir kiz arkadag/sevgili/flortii ile cinselligin neleri
kapsadigina iliskin diisiinceleri (n=697)

Kiz arkadas/sevgili/flort kapsamina iliskin diisiinceler" n %
Dokunmak/oksamak 302 43,3
Birlesmeyle sonuglanan iliski 295 42,7
El ele tutusmak 282 40,5
Birlesmeyle sonuglanmayan iliski 121 17,4
Higbiri 85 12,2

!Birden fazla secenek isaretlenmistir ve yiizdeler toplam N iizerinden alinmustir.

Genglere, kadin ve erkeklerin evlilik oncesi cinsel iliskide bulunmalarina iliskin
goriisleri soruldugunda, %60,3’1 erkeklerin evlilik oncesi cinsel iliskide bulunabilecegini
belirtirken, sadece %21,2’si kadinlarin da evlilik 6ncesi cinsel iliskide bulunabilecegini
belirtmistir (Cizelge 3.2.3).

Cizelge 3.2.3. Geng erkeklerin evlilik dncesi cinsellik hakkindaki diisiinceleri (n=697)

Diisiinceler n %
Sizce bir erkek evlilik oncesi cinsel iliskide bulunabilir mi?
Evet 420 60,3
Hayir 149 21,4
Kararsiz 128 18,4
Sizce bir kadin evlilik dncesi cinsel iliskide bulunabilir mi?
Evet 148 21,2
Hayir 410 58,8
Kararsiz 139 19,9
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Geng erkeklerin %45,5°1 gebelikten korunma yontemlerini bildigi ve en ¢ok bilinen
ic yontem arasinda kondom, dogum kontrol hap1 ve geri ¢cekmenin yer aldigi saptanmigtir

(Cizelge 3.2.4).

Cizelge 3.2.4. Geng erkeklerin gebelikten korunma yontemlerini bilme durumlari

Gebelikten korunma yontemlerini bilme durumu n %

Gebelikten korunma yontemlerini
Biliyor 324 46,5
Bilmiyor 373 53,5

Bilinen yontemler (n=324)"
Kondom/kaput/prezervatif 221 68,2
Dogum kontrol haplar1 211 65,1
Geri ¢ekme 115 35,5
Sprial (RIA) 76 23,4
Vajinaji/hazneyi iliski sonrasi yitkama 75 23,1
Ertesi giin hapi/Norleva 67 20,7
Kadin kondomu/femidom 42 13,0
Kadinin tiiplerinin baglanmasi/ tiip ligasyonu 29 9,0
Igne enjeksiyonu 28 8,6
Erkegin kanallariin baglanmasi/vazektomi 18 9,5
Deri alt1 implanti/Norplant 15 4,6
Takvim yontemi 13 4.0
Diyafram, kopiik, fitil, jel 9 2,7

'Birden fazla secenek isaretlenmistir ve yiizdeler toplam n iizerinden almmustir (n=324)

Geng erkeklere korunmasiz bir cinsel iliskide yasanabilecek riskler konusunda
diisiinceleri sorulmustur. Genglere gore korunmasiz bir cinsel iliski sonucu yasanabilecek
en Oonem risk gebelik (%58,7) ve HIV/AIDS (%53,1) bulagmasidir. Genglerin yaklasik tigte
biri i¢in cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlar ve bekaretin bozulmasi da korunmasiz bir
cinsel iliskide 6nemli bir risktir. Genglerin %39,3’1i korunmasiz tek bir cinsel iliski sonucu

bile gebelik olusma riskinin yiiksek oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.2.5).
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Cizelge 3.2.5. Geng erkeklerin korunmasiz bir cinsel iliskinin riskleri hakkindaki

disiinceleri (n=697)

Diisiinceler n %
Bir cinsel iliskide alinan en énemli riskler nedir?*
Gebelik 409 58,7
HIV/AIDS 370 53,1
Cinsel yolla bulasan diger hastaliklar 243 34,5
Bekaretin bozulmasi 245 35,1

Korunmasiz tek bir cinsel iliskiden sonra gebelik riski nedir?

Yiiksek olasilik 274 39,3
Orta derece olasilik 113 16,2
Diisiik olasilik 73 10,5
Bilmiyorum 237 34,0

'Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler toplam N iizerinden alinmustir (n=697)

Cizelge 3.2.6.°da geng¢ erkeklerin cinsel iliski deneyimi yasama durumlar
gosterilmistir. Geng erkeklerin %58,1°1 cinsel iligki deneyimi oldugunu ifade etmistir.
Cinsel iliski deneyimi oldugunu belirten genglerin %39,2°si 15 ve daha erken yasta, sadece
%1°1 ise 21 yasindan sonra (min=12, max=22) ilk cinsel iliskiyi yasadigini ifade etmistir.
Cinsel iliski deneyimi olan genglerin yarisindan fazlasi, ilk cinsel iligkilerinde gebeligi
onleyici herhangi bir yontem kullanmamustir. Cinsel deneyimi oldugunu sdyleyen 17 geng
(%4,2), bugiine kadar olan cinsel iligkileri sonucunda gebelik olustugunu belirtmistir. Bu
gebeliklerin 7’si kiirtajla (%41,2), 5’1 ise diisiikkle (%29,4) sonlanmis, 3’4 (%17,6) kiz
arkadasimin bagka biri ile evlendigini (n=1) ya da zaten evli oldugunu (n=2) ve gebeligin
devam ettigini belirtmistir. iki gen¢ de (%11,8) kiz arkadasinin gebeliginin evlilik dist
devam ettigini belirtmistir. Cinsel deneyimi olan genglerin yaklasik yarisinin halen diizenli
bir cinsel yasantisi oldugu ancak bunlarin yaklasik %24,9’u gebelikten korunma da
herhangi bir yontem kullanmadigi, gebelikten korunmada yontem kullanan genglerin %
72,2’s1 etkin yontem, %27,8’inin etkin olmayan yontemlerle korundugu saptanmistir.
Genglerin kullandiklart yontemlere bakildiginda %37,8’inin kondom, %16’sinin geri
cekme, %11,5’inin dogum kontrol hapini, %9,8’inin diger gebelikten koruyucu yontemleri

(RIA, vajinal dus, takvim ydntemi) kullandig belirlenmistir.
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Cizelge 3.2.6. Geng erkeklerin cinsel yasama iligkin ifadeleri (n=697).

Cinsel yasama iliskin ifadeler

n %

Cinsel deneyim

Var 405 58,1

Yok 292 41,9
Ik cinsel iliski yas1 (n=405)l

15 yas ve alt1 159 39,2

16-18 yas 234 57,8

19-20 yas 8 2,0

21 yas lizeri 4 1,0
Ik cinsel iliskide kontraseptif yontem kullanma (n=405)*

Evet 142 351

Hay1r 230 56,8

Bilmiyor 33 81
Gebelik deneyimi (n=405)"

Evet 17 4,2

Haylr 357 88,1

Bilmiyorum 31 1,7
Gebelik nasil sonuclandi (n=17)°

Kiirtaj oldu 7 41,2

Diisiik oldu 5 29,4

Baska biri ile evli/evlendi 3 17,6

Evlenmeden gebelik devam etti 2 11,8
Halen diizenli bir cinsel yasama sahip olma durumu (n=405)"

Evet 201 49,6

Hayir 204 50,4
Kontraseptif yontem kullanma durumu (n=201)?

Evet 151 75,1

Hayir 50 24,9
Kullanilan yontem (n=151)3

Etkin yontem® 109 72,2

Etkin olmayan yontem” 42 27,8

'Bu soruyu cinsel deneyimi olan geng erkekler yanitlamustir.

?Bu soruyu gebelik deneyimi olan geng erkekler yanitlamstir.

*Bu soruya halen diizenli bir cinsel yasami olan geng erkekler yanitlamustir.

*Etkin yontemler arasinda: dogum kontrol haplari, sprial, kondom, igne cevap verenler yer almustir.

*Etkin olmayan yontemler arasinda: geri ¢ekme, takvim yontemi, vajinayi iliski sonras1 ytkama yer almustir.
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3.3. Geng Erkeklerin AK Yéntemlerine Iliskin Bilgi ve Uygulama Durumlari

Cizelge 3.3.1°de geng erkeklerin AK yontemlerine iligkin ifadeleri gdsterilmistir.
Genglerin %31,3’iiniin AK yontemlerini duydugu ve AK’y1 duydugu kaynaklar arasinda
ilk siralarda yazili s6zlii medya (%60), yakin gevre (%46,7) ve saglik (%25,2) personelinin
yer aldigi belirlenmistir. Genglerin AK’nin kullanim durumlarin1 bilme oranlarina
bakildiginda, %13,3’iiniin gebelikten koruyucu diizenli kullanilan yontemin unutulmasi ya
da hatali kullanilmasi, %10’unun tecaviiz sonrasi ve %23,8’inin korunmasiz cinsel iligki
sonrasinda, gebelik istenmiyorsa AK’nin kullanilmasi1 gerektigini belirtmislerdir. Ancak
genglerin %70,6’s1 her cinsel iliskiden once ve %?20,6’s1 da her cinsel iligkiden sonra
gebelik istenmiyorsa AK’nin kullanilabileceginide diistinmektedir. Veriler incelendiginde,
Ogrencilerden sadece 3’iiniin AK’nin kullanildigi durumlar1 tam dogru bildigi ve bu
saymin 697 ogrencinin %0,4’linii temsil ettigi belirlenmistir. Genglerin sadece %6,9’u
AK’nin  kullanim zamanimi dogru bilirken, %77,5’inin  AK’nin eczaneden temin
edilebilecegini bildigi saptanmistir. AK yontemlerini duydugunu sdyleyenlerin %38,5°1
AK amaciyla kullanilan yontemleri bildigi ve sadece %6,1’inin AK amaciyla kullanilan
yontemlerin ismini dogru bildigi belirlenmistir. Bununla birlikte sadece 1 kisinin AK’nin

kullanildig1 durumlari, zamanini ve AK yontemlerinin ismini dogru bildigi belirlenmistir.
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Cizelge 3.3.1. Geng erkeklerin, AK yontemleri hakkinda bilgi durumlart (n=697)

AK Yontemlerine iliskin ifadeler n %
AK yontemlerini duyma (N=697)
Evet 218 | 31,3
Hayir 479 | 68,7
AK yéntemlerini duydugu/6grendigi yerler (n=218)"
Yazili sozlii medya 131 | 60,0
Yakin gevre 102 | 46,7
Saglik personeli 55 | 25,2
Egitimciler 28 | 12,8
Hatirlamiyorum 23 10,5
AK yontemlerinin kullamldigi durumlar (n=218) *
Gebelikten koruyucu diizenli kullanilan yontemin unutulmasi ya da hatali
kullanilmasi 29 | 13,3
Tecaviiz sonrast 22 110,0
Korunmasiz bir cinsel iliski sonrasi 52 | 23,8
Her cinsel iliskiden once 154 | 70,6
Her cinsel iliskiden sonra 45 | 20,6
Gebelik olugmasi amaciyla 10 4.6
Gebelik varsa diisiik yapmak i¢in 10 4,6
Bilmiyorum 31 | 14,2
AK yontemlerinin kullanim zamam (n=218)
Cinsel iliskiden 6nce 107 | 49,1
Iliskiden sonra 24 saat icinde 27 | 124
Iliskiden sonra 48saat icinde 11 50
Iliskiden sonra 72 saat icinde 15 | 6,9
Iliskiden sonra 120 saat icinde 1 0,5
Bilmiyor 57 | 26,1
AK yénteminin temin edilecegi yerler (n=218)"
Eczane 169 | 77,5
Hastane, toplum saglig1 merkezi 25 | 11,5
Aile hekimi 22 | 10,1
Bilmiyorum 19 | 8,7
Market 1 0,5
AK amaciyla kullanilan yontemleri bilme (n=218)
Evet 84 | 38,5
Haylr 134 61,5
AK yéntemlerinin ismini bilme (n=84)°
Dogru biliyor 5 6,0
Yanlis biliyor 54 | 64,0
Hatirlamiyor 25 | 30,0

'Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler n iizerinden alinmuistir.

AK y6ntemi olarak ertesi giin hapi ya da norleva cevabi verenler dogru biliyor bunlarin disindaki cevaplari

verenler yanlis biliyor olarak degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.3.2°de cinsel aktif olan gen¢ erkeklerin AK hakkindaki bilgi durumlari

gosterilmistir. Cinsel aktif olan genclerin %56,8’inin AK’y1 duymadigr ve %74,8’inin

AK’nin her cinsel iliskiden once kullanilacagimi diisiindiigii belirlenmistir. Cinsel aktif

genclerin %38,6’sinin AK’nin kullanim zamanini bildigi ve %81,7’sinin AK’nin eczaneden

temin edilebilecegini bildigi belirlenmistir. AK’y1 duydugunu sdyleyen genglerin %401

AK amaciyla kullanilan yontemleri bildigi ve bildigini sdyleyen genclerinde %8,8’nin

dogru AK yontemlerini bildigi belirlenmistir.

Cizelge 3.3.2. Cinsel aktif olan geng erkeklerin AK hakkinda bilgi durumlar1 (n=405)

Cinsel aktif olan genclerin AK hakkinda bilgi durumlari n %
AK yontemlerini duyma (n=405)
Evet 175 43,2
Hayir 230 56,8
AK yéntemlerinin kullamildig: durumlar (n=175)"
Gebelikten koruyucu diizenli kullanilan yontemin unutulmasi ya da
hatal1 kullanilmasi 24 13,7
Tecaviiz sonrasi 19 10,8
Korunmasiz bir cinsel iligki sonrast 46 26,2
Her cinsel iliskiden dnce 131 74,8
Her cinsel iliskiden sonra 35 20
Gebelik olugsmasi amaciyla 7 4
Gebelik varsa diisiik yapmak i¢in 9 51
Bilmiyor 20 11,4
AK yontemlerinin kullanim zamani (n=175)
Cinsel iliskiden 6nce 90 51,4
Iliskiden sonra 24 saat icinde 21 12,0
lliskiden sonra 48saat i¢inde 9 51
Iliskiden sonra 72 saat icinde 14 8,0
Iliskiden sonra 120 saat icinde 1 0,6
Bilmiyor 40 22,9
AK yonteminin temin edilecegi yerler (n=175)
Eczane 143 81,7
Hastane, toplum sagligi merkezi 11 6,3
Bilmiyorum 12 6,9
Aile hekimi 8 4.6
Market 1 0,6
AK amaciyla kullamlan yontemleri bilme (n=175) 70 40
Evet
105 60
Hayir
AK yontemlerinin ismini bilme (n=57)2
Dogru biliyor* 5 8,8
Yanlis biliyor 51 89,4
Hatirlamiyor 1 1,8

'Birden fazla segenek isaretlenmistir ve yiizdeler n iizerinden alinmistir.

AK yontemi olarak ertesi giin hap1 ya da norleva cevabi verenler dogru biliyor bunlarin disindaki cevaplar

verenler yanlis biliyor olarak degerlendirilmistir.
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Cizelge 3.3.3’te gen¢ erkeklerin AK’y1 kullanma durumu gosterilmistir. Cinsel
iliski deneyimi olan 405 gencten 33’ kiz arkadasi/partnerinin AK ydntemlerini
kullandigim1 ve kullandigim1 sdyleyenlerden sadece 19’unun AK yontemini kullandig

belirlenmistir.

Cizelge 3.3.3. Geng erkeklerin kiz arkadasinin/partnerlerinin simdiye kadar AK yontemi

kullanma durumlari1 (n=405)

AK Kullanma Durumu n %

Bugiine kadar kiz arkadasi/partnerinin AK amaciyla yontem

kullanma durumu (n=405)

Evet 33 8,1

Hayir 301 74,3

Bilmiyorum 71 17,6
Kullanilan yontemler (n=33)

Ertesi gilin hapt 19 57,6

Diger yontemler® 13 39,4

Hatirlamiyor 1 3,0

'Prezervatif, igne, hap cevabini verenler

Cizelge 3.3.4.’de genc erkeklerin AK hakkindaki bilgi gereksinimleri gdsterilmistir.
Genglerin %51,5’inin AK yontemleri hakkinda bilgi almak istedigi ve bu bilgiyi %45’ inin
saglik personelinden/eczecidan, %29,5’inin telefon hatti ile ve %26,6’sinin ise brosiir ile

almak istedigi belirlenmistir.

Cizelge 3.3.4. Geng erkeklerin AK yontemleri hakkinda bilgi gereksinimleri (n=697)

AK Hakkinda Bilgi Gereksinimi n %
AK Yontemleri Hakkinda Bilgi Almak istiyor
Evet 338 51,5
Hayir 359 48,5
AK hakkinda bilgiyi almak istedikleri yerler (n=338)
Saglik personelinden/eczacidan 152 45,0
Telefon hatt1 ile 100 295
Brosiir ile 90 26,6
Okulda saglik ¢alisanindan/6gretmenden 46 13,6
Internetten 2 0,6
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4. TARTISMA

4.1. Geng Erkeklerin Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Bilgilerinin Tartisiimasi

Calisan genc erkeklerin AK konusundaki bilgi, uygulama ve hizmet
gereksinimlerini belirlemek amaciyla Aydin MTE Merkezi’nde yiiriitiilen bu aragtirmada
697 calisan geng erkek yer almistir. Ogrencilerin yogun olarak egitim gdrdiigii boliimler
bayan kuaforliigii, elektrik-elektronik, tornacilik ve otomotiv mekanikerligidir. Yas
ortalamasi yaklasik 18 olan geng erkeklerin %85,2°si 15-19 yas arasinda ve %88,9’u
ortaokul muzunudur. %82,6’s1 ailesiyle birlikte yasayan genglerin {i¢te birinden fazlasi ise

her giin ya da ara sira sigara ve alkol kullanmaktadir.

Ilgili yasada (4857 sayil1 is kanunun 71. Maddesi) “temel egitimi tamamlamis ve
okula gitmeyen c¢ocuklarin ¢alisma saatleri giinde yedi ve haftada otuz bes saatten fazla
olamaz ve on bes yasini tamamlamis ¢ocuklar igin bu siire giinde sekiz ve haftada kirk
saate kadar artirilabilir” (Resmi Gazete: 25134, 2003, is Kanunu 4857, Madde:71) diye
belirtilmesine ragmen, ¢alismamizda geng erkeklerin yarisindan fazlasinin haftada 6 giin
ve tamamina yakininin 8 saatten fazla calistigi belirlenmistir. MTE Merkezlerinde yapilan
bagka arastirmalarda da genglerin yasalara aykiri galistirildigi goriilmektedir (Canbaz ve
ark 2005, Yilmaz ve Bayat 2005, Metin ve ark 2008, Bildik ve ark 2009, Tokug ve ark
2009, Deveci ve ark 2011, Oncii ve ark 2012). Calisma saatlerinin fazla olmasi bu
genclerin MTE Merkezlerine devamlarini etkiledigi gibi saghik hizmeti ve egitim

almalarini da etkileyebilir.

Arastirmamizda yer alan her bes gencten dordi bugiline kadar kiz
arkadasi/sevgilisi/flortii oldugunu belirtmistir. Genglerin cinsellige iliskin diisiinceleri
irdelendiginde, yaklasik yarisi bir flortte cinselligin, cinsel birlesmeyle sonuglanabilecegini
ve vyarisindan fazlast evlilik Oncesi bir erkegin cinsel iligkide bulunabilecegini
diisiinmektedir. Tayland’ta arastirmamiza benzer yas grubundaki miilteci genglerle yapilan
bir aragtirmada (Benner ve ark 2010), geng erkeklerin yaklagik yarisinin, “eger birbirlerini
seviyorlarsa evli olmadan da bir kizla bir erkegin cinsel iliskiye girebilecegi” ve her ii¢
gengten biri de “bir erkek bir kizi seviyorsa cinsel birlesmeye kiz arkadasim
zorlayabilecegi” diislincesine sahip oldugunu belirlemislerdir. Arastirma sonuglarimiz
Benner ve ark (2010)’nin arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Civil ve Yildiz

(2010) Marmara Universitesi’ndeki erkek ogrencilerle yaptigi calismada, &grencilerin
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%65’inin, Tas¢1 (2007) Pamukkale Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndaki erkek
ogrencilerle yaptig1 calismada %44’{iniin, Pmar ve ark (2009) Baskent Universitesi’nde
yaptiklar1 ¢alismada erkek 6grencilerin %51°inin, erkeklerin evlilik oncesi cinsel iliskiye
girilebilecegi diisiincesine sahip oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirmalarda yer alan
genclerin yas ortalamalari daha yiikksek olmasimna ragmen, sonuglar arastirmamizla
benzerlik gdstermektedir. Bu sonuglar farkli bolge ve kiiltiirlerde bile geng erkeklerin

cinsellige iliskin benzer diisiincelere sahip oldugunu gostermektedir.

Geng erkeklerin erken yasta ve evlilik oncesinde cinsel iliskiye girmeleri onlarin
CYBE ve istenmeyen gebelik ile karsilagsmalarina neden olabilir ancak gebelikten korunma
yontemlerini bilme ve uygulamalar1 onlari bu risklerden koruyabilir. Arastirmamizda
genclerin yaklasik yarist gebelikten korunma yontemleri konusunda bilgisi oldugunu
belirtmistir. Bu genglerin bildikleri yontemler arasinda en ¢ok kondom, dogum kontrol
hapt ve geri ¢ekme yonteminin yer aldigi saptanmistir. Yas grubu arastirmamiza benzer
olan caligmalarda da, geng¢ erkekler arasinda en ¢ok dogum kontrol hapi, kondom ve geri
cekmenin bilindigi gériilmektedir (Topbas ve ark 2003, Giinay ve ark 2007, Ozcebe ve ark
2007). Yas grubu biraz daha yiiksek olan tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da
erkeklerin ilk siralarda bildigi yontemler arasinda dogum kontrol hapt ve kondom yer
almaktadir (flgiin ve ark 2005, Hotun-Sahin 2008, Sanli Colakoglu 2011, Golbas1 ve ark
2012). Bu sonuglar geng erkeklerin bildikleri yontemlerin arastirmamizla benzer oldugunu
ve en ¢ok bilinen yontemlerin kondom, dogum kontrol hapr ve geri ¢ekme oldugunu
gostermektedir. Genglerin rastgele ve diizensiz cinsel iliskide bulunmalarindan dolay1
onlarin, CYBE ve istenmeyen gebeliklerden koruyacak olan kondomun yaygin olarak
bilinmesi olumlu bir durumdur. Ancak yine arastirma sonuglari istenmeyen gebeliklerin, en
stk kondom ve geri ¢ekme yontemi kullanirken meydana geldigini de gostermektedir
(Depe ve Erenel 2006, Giingor ve ark 2006a, Karaduman ve Terzioglu 2008, Akalpler
2010, Tekiner ve ark 2010, Karadag ve ark 2013). Bu nedenle genglerin istenmeyen
gebelik ve CYBE riski karsilasmamalar1 i¢in kondomun dogru kullanimi konusunda

bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Genglerin yarisindan fazlasinin cinsel aktif oldugu belirlenmistir. Benzer yas
ortalamalarinda ve meslek lisesi Ogrencileri ile yapilmig arastirma sonuglarina
baktigimizda, Isvec’te erkek &grencilerin %85°i (Makenzius ve ark 2009), Hollanda’da

farkli yillarda yapilan iki farkli arastirmada erkek oOgrencilerin %99,3’i ve %83’liniin
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(Wolfers ve ark 2010, Spauwen ve ark 2011) cinsel aktif oldugu saptanmistir. Bu
calismalardaki sonuclarla aragtirma bulgularimiz faklilik gostermektedir. Arastirmamizda
yer alan gencgler arasinda cinsel aktif olanlarin oraninin daha diisiik olmasmin nedeni
sosyo-kiiltiirel 6zelliklerin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Benzer yaslardaki genglerle
yapilan diger arastirmalara bakildiginda, izmir’de lise 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada
erkek ogrencilerin (Aras ve ark 2007) %57’sinin, Isvigre’de yiiksek okul dgrencileri ile
yapilan arastirmada (Haggstrom-Nordin ve ark 2011) erkeklerin %54 {iniin, Etiyopya’da
ortadgretim ve hazirlik okullarinda okuyan erkek 6grencilerin %50°sinin (Shiferaw ve ark
2014), Yeni Zelenda’da ortaogretimdeki erkek 6grencilerinin %58’inin (Clark ve ark 2013)
cinsel aktif oldugu belirlenmistir. Bu oranlar arastirmamizla benzer olup, tilkemizde ve
diinyanin diger bolgelerindeki geng erkeklerin en az yarisinin cinsel aktif hale geldigini
gostermektedir. Bu durum genclerin CS/US agisindan birgok sorunla karsilamalarina neden

olabilir.

Cinsellik ve tireme saghigini etkileyen 6nemli etmenlerden biri de cinsel iliskiye
baslama yasidir. Calismamizda yer alan cinsel aktif genglerin {igte birinden fazlasi 15 yas
ve Oncesinde, yarisindan fazlasi ise 16-18 yaslar1 arasinda, ilk cinsel iliskiye basladigi
belirlenmistir. UNICEF’in Diinya Cocuklarinin Durumu 2011 raporunda 15-19 yas
arasindaki gencler icinde erkeklerin %6’sinin 15 yasindan once cinsel iliskiye girdigi
belirtilmektedir (UNICEF 2011). Kirmizitoprak ve Simsek (2011) Sanliurfa’da Genglik
Evi, Halk Egitim Merkezi ve Ciraklik Egitim Merkezi'ne kayitli 977 gencle yaptiklar
arastirmada, ilk cinsel iliski deneyimini erkeklerin %13’tiniin 15 yas ve altinda, %55’inin
16-18 yas araliginda yasadigini saptamiglardir. Bu aragtirmalara gore arastirmamizda yer
alan gencler arasinda, 15 yas oncesinde cinsel iliskiye baslayanlarin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum bolgesel farkliliktan kaynaklanabilir. Hollanda’da meslek lisesi
ogrencileri ile yapilan bir arastirmada erkeklerin %44’iiniin 16 yasindan 6nce, Isveg’te
meslek lisesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada erkek ogrencilerin %25’inin 15
yasindan 6nce (Makenzius ve ark 2009, Spauwen ve ark 2011) cinsel iliskiye basladig
belirlenmistir. Tayland’da Jenkins ve ark (2002) ve Liu ve ark (2006) meslek lisesi
ogrencileri ile yaptig1 iki ayr1 arastirmada, erkek 6grencilerin ilk cinsel iligki deneyimlerini
17 yaslarinda yasadiklarini belirlemislerdir. Benzer yas grubu ve liselerdeki arastirmalara
baktigimizda erkeklerin 15-19 arasi degisen yaslarda cinsel iliskiye bagladiklar
goriilmektedir (Aras ve ark 2007, Benner ve ark 2010, Shiferaw ve ark 2014). Yas grubu
daha yiiksek genglerle yapilan aragtirmalarda da, geng¢ erkeklerin 16-20 arasi degisen
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yaslarda cinsel iliskiye basladiklar1 saptanmistir (Ozan ve ark 2004, Kog ve Saglam 2006,
Karaduman ve Terzioglu 2008, Civil Yildiz 2010, Dabak ve ark 2010, Yip ve ark 2013).
Bulgularimiz ve diger arastirma sonuglari, geng erkeklerin biiyiik bir boliimiiniin ilk cinsel
iliskiye 16-20 yaslar1 arasinda basladigi, ancak 15 yas oncesinde de ilk cinsel iliskiyi
deneyimleyenlerin oraninin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum riskli cinsel
iligkilerden korunmak i¢in genglere verilecek egitimin 10’lu yaslarin basinda olmasi
gerektigini de gdstermektedir. Campo-Arias ve ark (2010)’nin yaptig1 arastirmada US/CS
sorunlar1 ile karsilasma olasiligini arttiran faktorler arasinda cinsel iliskiyi 15 yas altinda
deneyimlemenin, erkek olmanin, sigara igmenin, ara sira alkol kullanmanin ve okul
basarisinin diisiik olmasinin yer aldigini belirlemiglerdir. Aragtirma grubumuzun hem
erkek olmasi, onemli bir oranin 15 yas altinda cinsel iliskiyi deneyimlemesi, egitim
seviyelerinin diisiik olmasi, {igte birinin sigara ve alkol kullanmasi, diger genglerden daha

fazla oranda US/CS sorunlarini yasadigini/yasacagimi diisiindiirmektedir.

Cinsel deneyime sahip geng erkeklerin yarisindan fazlasi ilk cinsel iligkilerinde
gebelikten korunmada herhangi bir yontem kullanmadigini ifade etmistir. Isveg’te
Makenzius ve ark (2009) meslek lisesindeki erkek ogrencilerle yaptiklari arastirmada,
ogrencilerin %70’inin ilk cinsel iligkilerinde yontem kullanmadiklarint belirlemislerdir.
Universite Ogrencileriyle yapilan ve ilk cinsel iliski yasi benzer yaslarda olan diger
arastirmalarda da (Simsek ve ark 2007, Karaduman ve Terzioglu 2008, Y1lgor ve ark 2010)
erkeklerin %37 ile %75 arasinda degisen oranlarda ilk cinsel iligkilerinde yontem
kullanmadigi belirlenmistir. Arastirmamiz ve benzer arastirma sonuglari geng erkeklerin
biiyliik bir boliimiiniin ilk cinsel iliskide korunmadiklarimi gdstermektedir. Bu durum
genglerin istenmeyen gebelik ve CYBE agisindan yeterince bilgi sahibi olmamasina, cinsel
iligkilerin rastgele olmasina ya da saglik hizmetlerine ulagamamaya bagli olabilir.
Bulgularimz genglerin  US/CS agisindan ciddi risk altinda olduklari gergegini
desteklemektedir.

Cinsel aktif olan gencglerin %4,2’sinin partnerinin gebe kaldig1 belirlenmistir.
Tayland’da erkek meslek lisesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada (Jenkins ve ark 2002)
erkeklerin %17’si partnerlerinin gebe kaldigini, Hollanda’da bir meslek lisesindeki erkek
ogrencilerin (Spauwen ve ark 2011) %231 ise partnerlerinin gebe kalacagi konusunda
endiselendiklerini belirtmislerdir. Kaliforniya’da arastirmamizla benzer yas grubunda

genclerle yapilan c¢aligmada genglerin %5,3’linlin bir Onceki Ogretim yili igersinde
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istenmeyen gebeliginin oldugu saptanmistir (Trieu ve ark 2011). Yas grubu daha yiiksek
tiniversite Ogrencileri ile yapilan arastirmalara baktigimizda;, Lefkosa’da genglerin
%7,1’inin istenmeyen gebeliginin oldugu (Akalpler 2010), Aydin’da tiniversite 6grencileri
ile yapilan ¢alismada (Sanli-Colakoglu 2011), erkek 6grencilerin %4,4 {iniin partnerlerinde
gebelik olustugu, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip ve Miihendislik Fakiiltesi’nde
yapilan bir calismada genglerin %3’linlin istenmeyen gebelik yasadigir belirlenmistir
(Ozalp ve ark 2012). Arastrma sonuglarina bakildiginda bulgularimizla paralellik
gosterdigi, egitim diizeyleri ve yas ortalamalar1 farkli olsa da gencler arasinda istenmeyen
gebelik goriilme oraninin %4-5 ve lizerinde oldugu sdylenebilir. Gengler cinselligi gizli
sakli yasayabilir ve toplum bundan haberdar olmayabilir. Ancak istenmeyen bir gebelik
olustugunda gengler arasindaki cinsellik goriiniir hale gelmekte ve gen¢ bunun kisisel,
toplumsal, ekonomik yiikiine maruz kalmaktadir. Bu yiik ad6lesan donemdeki bir geng igin
oldukg¢a travmatik bir durumdur. Cinsel yasantinin yeni basladigi bir donemde ve hayatin
baslangicinda genglerin bu tiir olumsuz bir deneyim yasamasi istendik bir durum degildir.

Aslinda bu durum genglerin egitilmesi ile dnlenebilir.

Aragtirmamizda gebelik deneyimi yasayan genglerin yaklasik dortte ti¢ii bu
gebelikleri kiirtaj ya da diisiikle sonlandirdigini belirtmistir. Akalpler (2010) Lefkosa’da
yaptig1 bir arastirmada genglerin, istenmeyen gebeliklerin %84,6’smn1, Sanli-Colakoglu
(2011) Aydin’da yaptigi ¢alismada genglerin istenmeyen gebeliklerin %77,8’ini kiirtajla
sonlandirdigini belirlemisglerdir. Arastirma sonuglar1 calismamiza benzer sekilde genglerde,
istenmeyen gebeliklerin ¢ogunlukla kiirtajla sonlandirildigimi gostermektedir. Genglerin
erken yaslarda kiirtaj gibi tibbi bir miidahaleye maruz kalmasi1 CS/US yaninda psikoljik,
biyolojik ve fizyolojik sagligini da olumsuz etkileyebilir. Genglerin cinsellige baslamadan
ya da basladiktan sonra, gebelik olasiligimi diistinmeleri ve koruyucu yontemleri diizenli
kullanmalar1 istendik bir davranistir. Ancak gencler genellikle icinde bulunduklar
donemin bir Ozelligi olarak davraniglarinin sonuglarmi diisiinmeden yasarlar ya da
yasadiktan sonra diisliniirler. Bu nedenle 6zellikle bu konuda egitim almamis genglerin
cinsellige baslamadan ya da basladiktan sonra, gebelik olasiligin1 diistinmeleri ve koruyucu
yontemleri diizenli kullanmalar1 beklendik bir durum degildir. AK istenmeyen gebelikleri
onlemede 6nemli bir segcenektir ve cinsellik yasayan gencler icin diger yomtemlere gore
AK’nin kullanimi ve elde edilmesi daha kolay olabilir. Bu nedenle genglerin AK

konusunda bilgilendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.
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Cinsel aktif genglerin yarisinin halen diizenli bir cinsel hayatinin oldugu, igte biri
kontraseptif yontem kullanmadigi ve yontem kullananlarinda iigte birinden fazlasinin
kondom kullandig1 belirlenmistir. Farkli {ilkelerde meslek lisesi dgrencileri ile yapilmis
arastirmalara incelendiginde; Erkek oOgrencilerin %37-67,6 degisen oranlar arasinda
diizenli cinsel hayatinin oldugu (Jenkins ve ark 2002, Makenzius ve ark 2009, Wolfers ve
ark 2010, Spauwen ve ark 2011) ve %41,1-45 degisen oranlar arasinda son cinsel
iliskilerinde kondom kullandiklar1 belirlenmistir (Wolfers ve ark 2010, Spauwen ve ark
2011). Yas grubu arastirmamiza benzer genglerle yapilmis arastirmalar incelendiginde; son
cinsel iligkilerinde yontem kullanan genglerin %46,1-80 ile kondom ve %9-21,7 ile geri
¢ekme yontemleri ile korunduklar1 belirlenmistir (Kara ve ark 2003, Trieu ve ark 2011).
Bu sonuglar gencler arasinda diizenli cinsel iligskisi olanlarin bulgularimizla benzer
oranlarda oldugunu ve gengler arasinda en ¢ok kondomun kullanildigin1 gostermektedir.
Ancak genglerin kondomun dogru kullanimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 da
belinmektedir (Benner ve ark 2010, Campo-Arias ve ark 2010). Istenmeyen gebeliklerin en
cok erkeklerin kullaniklar1 yontemler sirasinda meydana geldigi de diisiiniiliirse, gengler
bir yontem olarak kondomu kullansalarda, hatali kullanim nedeniyle gebelik riski altinda
olabilirler. Dolayisiyla genclerin istenmeyen gebelikten korunmalart i¢in diizenli AP
yontemlerini bilmeleri ve kullanmalarinin yaninda, AK’yt bilmeleri de oOnemlidir.
Arastirmamizda ve diger arastirmalarda genglerin en ¢ok kullandigi yontemin kondom
olmasi, kondomun kolay ulasilabilen bir yontem olmasindan kaynaklanabilir. Bu nedenle
genglerin diger AP yontemlerine de kolay ulasabilmesinin saglanmasi i¢in degisik proje ve

politikalar gelistirilmelidir.

4.2. Gen¢ Erkeklerin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerine iliskin Bilgilerinin

Tartisilmasi

Arastirmamizda geng erkeklerin iicte birinin AK’y1 duydugu belirlenmistir. isveg’te
erkek 6grencilerle yapilan bir ¢alismada (Makenzius ve ark 2009), erkeklerin 85’inin AK
haplarinin farkinda oldugu belirlenmistir. Arastirmamiza gore AK bilme oranin oldukc¢a
yiiksek ¢ikmasinin nedeni Isveg’in iilkemize gore daha gelismis ve egitim diizeyinin daha
yiiksek olmasi olabilir. Etiyopya’da yapilan ve yas grubu arastirmamiza benzer olan bir
arastirmada Ogrencilerin % 49,7’sinin AK’y1 duydugunu belirlemiglerdir (Shiferaw ve ark
2014). isve¢’te 16-20 yas grubundaki yiiksek okul &grencileri ile yapilan calismada
genclerin %96’smin AK’y1 duydugu belirlenmistir (Larsson ve ark 2006). Arastirmamiza
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gore arastirma sonuglarinin yiiksek ¢ikmast kiiltiirel farkliliktan kaynakli olabilir. Yas
grubu 14-25 arasinda degisen geng¢ kizlarla yapilan arastirmalarda AK’y1 duyma/bilme
orant %50-67,1 arasinda degismektedir (Puri ve ark 2007, Ahern ve ark 2010, Wasie ve
ark 2012). Arastirmamizla benzer yas grubundaki kizlarla yapilan arastirmalarda geng
kizlarin AK’y1 duyma/bilme oranin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. AK’yla ilgili
tiniversite 6grencileri ile yapilan arastirmalarda AK konusunda bilgisi oldugunu belirten
erkek Ogrencilerin oran1 %14,5 ile %100 arasinda degismektedir (Corbett ve ark 2006,
Pmar ve ark 2009, Sanli-Colakoglu 2011, Koluagik ve ark 2011, Sychareun ve ark 2013).
Arastirmamiza gore diger arastirmalardaki oranin farkli ¢ikmasi 6grencilerin yas grubunun

ve egitimlerinin daha yiiksek olmasindan olabilir.

Genglerin yarisindan fazlasinin AK ile ilgili bilgi kaynagmimn yazili-sézlii medya
oldugu bunu yakin ¢evre, saglik personeli ve egitimcilerin izledigi belirlenmistir. Giinay ve
ark (2007) 20 yas grubu erkeklerle yaptigi arastirmada erkeklerin AP yontemleri
konusunda bilgi aldiklar1 kaynaklar arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Isveg’te yas
grubu arastirmamiza benzer olan yliksek okul 6grencileri ile yapilan arastirmada, genglerin
AK ile ilgili bilgi kaynaginin arkadas ¢evresi oldugunu saptamistir (Larsson ve ark 2006).
Yapici ve ark (2010), Koluagik ve ark (2011) ve Sanli-Colakoglu’nun (2011) yaptiklar
calismalarinda erkek ogrencilerin ¢alismamiza benzer sekilde yiiksek oranda yazili sozlii
medyadan AK hakkinda bilgi edindigini belirlemislerdir. Universite dgrencileri ile yapilan
AK ile ilgili bagka aragtirmalarda AK hakkinda edinilen bilgi kaynaklar1 arasinda; aile,
televizyon, eczane, kitap, 6gretmen, arkadas, okul, brosiir gibi kaynaklar yer almaktadir
(Roberts ve ark 2004, Karaduman ve Terzioglh 2008, Koksal 2009, Ahern ve ark 2010,
Asekun ve ark 2013, Lenjisa ve ark 2013). Arastirmamiz ve arastirmalar genglerin AK
konusunda bilgiye daha ¢ok yazili- sozli medya ve yakin c¢evreden edindigini

gostermektedir.

AK’y1 duydugunu séyleyen genclerin yarisindan fazlasinin AK’nin kullanildigi
durumlar1 bilmedigi belirlenmistir. AK’y1 duydugunu soyleyen gencglerin sadece
%6,9’unun AK’nin kullanim siiresi hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde AK’yla ilgili yapilan baska arastirmalarda geng erkeklerin %16,2 ile %70,1
degisen oranlar arasinda AK’nin kullanim zamani hakkinda dogru bilgiye sahip olduklari
bulunmustur (Yapict ve ark 2010, Sanli-Colakoglu 2011, Atan ve ark 2012). Arastirmalara

gbre arasgtirmamizin sonuglarinin daha diisiik olmasi, yapilan arastirmalarin iiniversite

55



ogrencileri ile yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Lao Demokratik Halk
Cumbhuriyeti’nin baskenti olan Vientiane’de geng erkeklerin %19,3’liniin AK’nin kullanim
stiresini dogru bildigi belirlenmistir (Sychareun ve ark 2013). Oran ¢ok yiiksek olmamakla
birlikte arastirmamiza gore yiiksek olmasinin nedeni yas gurubunun yiiksek olmasi ve
farkli bir lilkede yapilmis olmasi olabilir. Nijerya’da cinsel aktif olan kolej 6grencileri ile
yapilan arastirmada genclerin %31’inin AK’nin kullanim siiresini dogru bildigi
saptanmustir (Asekun ve ark 2013). Arastirmamiza gore oranin yiiksek olmasinin nedenleri
yas grubunun yiiksek olmasi, kizlarinda arastirmada yer almasi ve farkli iilkede yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir. Yas grubu arastirmamiza benzer olan ve kizlarla yapilan
aragtirmalarda (Puri ve ark 2007, Ahern ve ark 2010, Wasie ve ark 2012), kizlarin %14,7-
70,1 degisen oranlarda AK’nin kullanim siiresini bildigi saptanmistir. Calismamiza gore,
yas grubu benzer ya da yiiksek olan kizlarla yapilmis arastirmalarda (Puri ve ark 2007,
Abera ve Tebeje 2009, Ahern ve ark 2010, Lenjisa ve ark 2013) kizlarin AK’nin kullanim
zamanmin daha 1iyi bildigi belirlenmistir. Bu durumun nedeni yontemi kizlarin
kullanmasindan kaynaklanabilir. AK’nin kulanim durumu ve zamanm ile ilgili
arastirmamiza benzer yas grubunda erkeklerle yapilmis arastirmalara rastlanmadigi igin

yas grubu farkli kiz ve erkeklerle yapilmis diger arastirmalardan yararlanilmistir.

4.3. Gen¢ Erkeklerin Acil Kontrasepsiyon Yontemleri Hakkinda Bilgi ve

Hizmet Gereksinimlerinin Tartisilmasi

Calismamizda genglerin yarisinin AK hakkinda bilgi almak istedigi belirlenmistir.
Arastirmamiza benzer sekilde, Isve¢’te meslek lisesi erkek oOgrencilerinin %59 unun
cinsellikle ilgili tavsiye ve danismanlik almak istedikleri belirlenmistir (Makenzius ve ark
2009). Daha ileri yasta ve daha egitimli olan tiniversite 6grencileri ile yapilan arasgtirmalar
da (Koksal 2009, Sanli-Colakoglu 2011), arastirma sonuglarimiza benzer oranlarda
genglerin AK hakkinda bilgi ihtiyacinin oldugunu gostermektedir. Bu durum yas grubu ve
egitim diizeyine bakilmaksizin tiim genclerin AK konusunda bilgi ihtiyact oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle genclerin bilgi ihtiyaglarint karsilamak i¢in egitimciler ve
saglik calisanlar1 degisik projeler gelistirilebilir. Makenzius ve ark (2009) erkeklerle
yaptig1 bir arastirmada, genclerin saglik merkezlerine erkek saglik calisanit alinmasini,
erkek saglik ¢alisan1 sayisinin fazla olmasini ve erkekler i¢in 6zel danismanlik saatlerinin
olmasini talep ettiklerini belirlemislerdir. Makenzius ve ark (2009) saglik merkezlerinin bu

sekilde diizenlenmesi halinde, genc erkeklerin bu merkezlere gitme oranini artiracagini
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belirtmislerdir. Genglerin istekleri dikkate alinarak onlara uygun saglik merkezleri
kurulmas1 ic¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi iilkemizde genclerin lireme sagligi

konusundaki bilgi diizeylerini arttirabilir.

Genglerin AK hakkinda bilgi almak istedikleri kaynaklar arasinda ilk sirada saglik
personeli yer almakta, bunu telefon hatt1 ve brosiir izlemektedir. Y1lgor ve ark(2010) geng
erkeklerin CS ile ilgili bilgiyi %78,1’1 doktordan, %21,9’u ebe-hemsireden almak
istedigini, Sanli-Colakoglu erkek ogrencilerin %72’sinin AK hakkinda bilgiyi saglik
calisanlarindan almak istedigini, Atan ve ark (2010) genglerin %40,1’inin cinsellikle ilgili
egitimin “hekim-hemsire” tarafindan verilmesini istedigini saptamislardir. Yapilan bagka
aragtirmalar da kadinlarin, geng kizlarin ve erkeklerin CS ve AK’yla ilgili bilgiyi dncelikle
saglik calisanlarindan almak istediklerini gostermektedir (Kaya ve ark 2007, Pinar ve ark
2009, Yilgor ve ark 2010). Bu nedenle saglik c¢alisanlar1 MTE merkezlerinde ve
isyerlerinde genclere AK ve CS yonelik bilginin ulasmasi i¢in programlar diizenlemelidir.
Ancak AK’ya iligkin en onemli bilgi kaynagi olan saglik c¢alisanlar ile ilgili yapilmisg
arastirma sonuglart (Pmar ve ark 2005, Bayik ve ark 2007, Sevindik ve ark 2007,
Okonofua ve ark 2009, Aksu ve ark 2010, Aksu ve ark 2011, Senocak ve ark 2011,
Tagpmar ve ark 2012) saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu ve yanlis
bilgilere sahip olduklarini da gostermektedir. Bu nedenle gengleri bilgilendirecek olan
saglik calisanlarmin bilgi diizeyini belirleyecek arastirmalar yapilabilir ve hizmet igi
egitimlerle saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi artirilarak, genglere dogru bilginin aktarilmasi

saglanabilir.

4.4. Gen¢ Erkeklerin Acil Kontrasepsiyon Yontemlerini Kullanma

Durumlarimin Tartisiimasi

Cinsel aktif genglerin yaklagik onda biri daha 6nce AK’yr kullandigini ifade
etmistir. Ancak bu genglere AK i¢in ne kullandigi soruldugunda, yalnizca 19’unun
Norleva/ertesi giin hapt kullandigi, digerlerinin ise AP yontemlerini (kondom, dogum
kontrol hapi, igne) AK amaciyla kullandigi belirlenmistir. Isveg’te erkek ogrencilerle
yapilan bir ¢alismada (Makenzius ve ark 2009), erkeklerin %18’nin korunmasiz cinsel
iliskiden sonra kiz arkadasina AK haplarini 6nerdigi ya da temin ettigi ve ayni iilkede yas
ortalamasi 17 olan bagka bir ¢alismada (Larsson ve ark 2006) ogrencilerin %29’unun
AK’y1 kullandig1 belirlenmistir. Kalifornia’da kolej o6grencileri ile yapilan g¢alismada
(Trieu ve ark 2011), dgrencilerin %19,8’inin AK’y1 kullandig1 belirlenmistir. Yas grubu
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arastirmamiza benzer olan ¢alismalarda AK’nin kullanim oranin ¢alismamiza gore yiiksek
cikmasi farkli kiltiirel o6zellikteki toplumlarda yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Ingiltere’de genglerin CS hizmetlerini ilk kez kullanimini arastiran bir ¢calismada (Stone ve
Ingham 2003), geng kizlarin %40°1 CS merkezini ilk ziyaretlerinde AK aldiklari, AK
alanlarinda ticte ikisinin korunmasiz cinsel iliski ve dortte {igiiniin kontraseptif basarisizlik
nedeniyle AK aldiklar1 belirlenmistir. Aragtirmamizla benzer yas grubunda olan bu
calismada AK kullanim oranin ¢alismamiza gore yiiksek olmasi Ingiltere’de gengler igin
hizmet veren merkezlerin bulunmasindan kaynaklanabilir. Atan ve ark (2012) erkek
ogrencilerin  partnerlerinin = %2,1’inin, Sanli-Colakoglu (2011) gen¢ erkeklerin
partnerlerinin %8,8’inin AK’y1 kullandigin1 belirlemislerdir. Bulgularimiz iiniversitede
okuyan genclerle yapilmis bu arastirma sonucglari ile benzerlik gdstermektedir. Lao
Demokratik Halk Cumhuriyeti’nin baskenti olan Vientiane’de genglerle yapilan bir
calismada erkeklerin partnerlerinin %59,2’nin AK’y1 kullandig1 belirlenmistir. (Sychareun
ve ark 2013). Oranin arastirmamiza gore yiiksek olmasi yas grubunun yiiksek olmasi ve
farkli iilkede yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Yapilmis ¢esitli arastirmalarda da
gencler arasinda AK’nin kullanim oranmn diisiikk oldugu goriilmektedir (Koksal 2007,
Tamire ve Enqueselassie 2007, Karaduman ve Terzioglu 2008, Ahern ve ark 2010, Yapici
ve ark 2010, Hoque ve Ghuman 2012, Asekun ve ark 2013, Lenjisa ve ark 2013).
Giiniimiiz diinyasinda birgok etkene bagli olarak gencler arasinda cinsel aktivitenin artig
bilinmektedir. Ancak AK’nin kullanim oranmin diisiik olmasi genglerin yeterince CS/US

egitimi almadiklarini ya da bu hizmetlere ulasamadiklarini diistindiirmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Aydin MTE Merkezi’nde 2012-2013 egitim-0gretim doneminde egitim goren
calisan geng erkeklerin AK konusundaki bilgi ve uygulama durumlarini belirlemek amaci

ile yapilmustir.

Aragtirmada yer alan 657 gencinyarisindan fazlasinin cinsel iliski deneyimi vardir.
Gengleri %31,3’i AK yontemlerini duymustur. Genglerin %14,2’si bu konuda bilgisinin
olmadigimi belirtirken, 9%23,8’1 korunmasiz cinsel iliski, %]10’u tecaviiz, %13,3’1
gebelikten koruyucu diizenli kullanilan yontemin unutulmast ya da hatali kullanilmasi
durumlarinda AK’nin kullanildigini belirtmistir. Arastirmada yer alan 697 gengten sadece
15’inin AK’nin kullanim zamanini ve 5’inin de AK amaciyla kullanilan yontemin ismini

dogru bildigi belirlenmistir.

Genglerden 33’4 daha oOnce kiz arkadagmin/partnerinin AK’y1 kullandigini
belirtmistir. Ancak kullanilan AK yonteminin adi soruldugunda sadece 19’unun
Norlevayi/ertesi giin hapimi kullandigir saptanmistir. Genglerin %51,5’1 AK yontemleri

hakkinda bilgi almak istemektedir.

Sonug olarak ¢alisgmamizda yer alan gengler arasinda cinsel iligki yaygin ancak AK

konusundaki bilgileri ¢ok yetersiz ve kullanim orani oldukga diistiktiir.
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5.2. Oneriler

Arastirma sonuglarimiza gore asagidaki onerilerde bulunulmustur;

Genglerin yasal ¢alisma saatlerinin iistiinde c¢alistirildiklart belirlenmistir. En riskli
donemlerden biri olan genglik doneminde genglerin yogun calisma saatleri egitim ve saglik
hizmetlerine ulagsmalarinda en 6nemi engellerden biridir. Bu nedenle genglerin calistiklar
is yerleri daha sik denetlenmeli ve genglere uygun calisma kosullarini saglamayan is

yerleri i¢in gerekli yaptirimlar yapilmalidir.

Genglerin tigte biri sigara ve alkol gibi olumsuz saglik aliskanliklarina sahiptir.
Genglik donemi olumlu ve olumsuz saglik aligkanliklarinin kazanildigi bir donem oldugu
icin bu gencglere olumlu saglik davranislar1 kazandirmak, sagligini siirdiirmek ve yasam

kalitesini artirmak i¢in danismanlik ve saglik hizmeti verilmelidir.

Genglerin  beste dordiiniin  sevgilisi/kiz  arkadasi/partneri  vardir. Genglerin
cogunlugu da bir birlikteligin cinsel birlesmeyi kapsayabilecegi ve bir erkegin evlilik
oncesinde cinsel iliskide bulunabilecegi diisiincesine sahiptir. Cinsellige heniiz baslamamis
ya da yeni baslayacak genclerin bu diisiince yapisina sahip olmalari, onlarin CYBE,
istenmeyen gebelik gibi riskli durumlarla karsilasma olasiligini artirabilir. Bu neden bu

genclere CS/US egitimi ve danismanlig1 verilmelidir.

Genglerin yarisindan fazlasinin cinsel deneyimi olmus ve ¢gogunlugu erken yaslarda
cinsel iliski deneyimlemistir. Ayrica bu genglerin %4,2’sinde istenmeyen gebelik
goriilmistiir. Yasamin en giizel ve verimli yillarinda genglerin istenmeyen gebelik gibi bir
durumla karsilasmalari, gencglerin toplumun psikolojik baskisina da maruz kalmalarina
neden olur. Bu nedenle genglerin istenmeyen gebelikleri 6nlemede ikinci bir sans olan AK

yontemlerini bilmeleri ve dogru uygulamalar1 oldukca 6nemlidir.

Genglerin tigte biri AK yontemlerini duymus ve duyduklar1 kaynaklar arasinda
cogunlukta yazili sézlii-medya, yakin ¢evre yer almaktadir. Teknolojik aletlerin gencler
arasinda kullanim1 giderek artmakta ve teknoloji sayesinde gengler bilgiye ¢ok daha kolay
ulagmaktadir. Bu nedenle AK yontemlerinin tanitimi giivenli web sitelerinde ve sosyal

medyada daha ¢ok gencin faydalanmasi saglanabilir.

Gengler AK yontemlerinin kullanim durumu, zamanim1 ve temin edilebilecegi

yerler konusunda eksik ve yanlis bilgilere sahiptir. Saglik ¢alisanlar1 ve egitimciler igbirligi
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icinde genclere AP hizmetleri iginde AK yoOntemleri i¢in egitim, danismanlik hizmeti
verebilirler, brosiirler diizenleyebilirler. Ayrica gengler AK hizmetlerini telefon hatti ile
almak istediklerini belirtmislerdir. Bu nedenle genglerin AK hakkinda danismanlik hizmeti

alabilecegi telefon hatlar1 olusturulabilir.

Geng erkeklerin basvurabilecegi saglik merkezlerinde erkek personel sayisi
artirtlirsa, erkekler igin 6zel danigsmanlik saatleri olusturulsa genglerin saglik merkezlerine

basvurma orani artabilir.
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OZET

Bu ¢alismanin amaci ¢alisan geng erkeklerin acil kontrasepsiyon (AK) konusundaki
bilgi ve uygulama durumlarini belirlemektir. Arastirma tanimlayici tipte olup, Aydin MTE
Merkezi’'nde 2012-2013 egitim-6gretim doneminde egitim goren ciraklik, kalfalik ve
ustalik egitimi alan erkek 6grencilere yapilmistir. Bu donemde okulda toplam 762 kayith
erkek 6grenci bulunmaktadir. Arastirma da 6rneklem se¢me yoluna gidilmemis, 15-24 yas
arasi, bekar ve erkek olan tiim Ogrencilere ulasmak hedeflenmistir. Verilerin toplanildig
hafta 708 erkek 6grenciye ulasilmis, 11’1 aragtirmaya katilmak istememis ve érneklemi 697
erkek Ogrenci olusturmustur. Soru formu ile toplanan verilerin analizinde tanimlayict

istatistikler kullanilmustir.

Aragtirmada yer alan genclerin yas ortalamalarinin 17,9+1,8 ve %88,9’unun
ortaokul mezunu oldugu, %34 linilin alkol-sigara ve %3 ’iinlin uyusturucu madde kullandig1
saptanmistir. Genglerin %46,5’inin  gebelikten korunma yontemlerini bildigi, en ¢ok
bilinen yontemler arasinda (%68,2) kondom, (%65,1) dogum kontrol hap1 ve (%35,5) geri
¢cekmenin yer aldigi belirlenmistir. Genglerin %58,1°1 cinsel deneyimi oldugunu ve
%39,2’si ilk cinsel iligkisini 15 ve yas altinda yasadigini ifade etmistir. Genglerin %31,3’i
AK yontemlerini duydugunu, %14,2’si bu konuda bilgisinin olmadigini, %?23,8’1
korunmasiz cinsel iliski, %10’u tecaviiz, %13,3’lii gebelikten korunmada kullanilan
yontemin unutulmasi ya da hatali kullanilmasi durumlarinda AK’nin kullanildigim
belirtmistir. Arastirmada yer alan 697 gengten sadece 15’inin AK’nin kullanim zamanim
ve 5’inin de AK amaciyla kullanilan yOntemin ismini dogru bildigi belirlenmistir.
Genglerden 33’ daha once kiz arkadasinin/partnerinin AK’y1 kullandigini, ancak
kullanilan AK ydnteminin adi soruldugunda sadece 19°u Norleva ya da ertesi giin hapim

belirtmistir. Genglerin %51,5’i AK yontemleri hakkinda bilgi almak istemektedir.

Sonug olarak aragtirmamizda yer alan c¢alisan gencler arasinda cinsellik yaygindir,
ancak genclerin acil kontrasepsiyon farkindaligi ve kullanimi disiik diizeydedir. Bu
nedenle gencler istenmeyen gebelikler agisindan risk altindadir. Genglerin ¢gogunlugu AK
hakkinda bilgilenmek istemektedir. Calisan genglerin AK hakkinda saglik calisanlar1 ve

egitimciler tarafindan bilinglendirilmesi, istenmeyen gebelikleri biiyiik 6l¢iide onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil kontrasepsiyon, geng erkekler, bilgi, uygulama, ¢alisma.

62



SUMMARY

The aim of this study is to determine young males’ knowledge and use cases of
emergency contraception methods (EC). This research is a descriptive study and was
applied to male students who received apprenticeship, semiskilled and mastership
education in 2012-2013 Academic Year at Aydin Vocational Training Centre. In this term
there existed 762 enrolled male student at school. Sampling was not carried out in this
study and we aimed to reach all the male students who are single and aged between 15 and
24. We reached 708 male students in the period when we collected the data, 11 of them did
not want to participate in the research and the sample consisted of 697 male students.
During the analysis of data collected through question form, we benefitted from descriptive

statistics.

It was determined that the average age of the stundets that took part in the research
was 17,9+1,8 and 88,9% of them were graduates from secondary school, 34% of them
were taking alcohol and smoking and 3% of them were using drugs. It was detected that
46,5% of them were aware of contraceptive methods and among the most known methods
were condom(68,2%), contraceptive pills(birth control pills) ( 65,1%) and coitus
interruptus (35,5%). The students told that 58.1% of them had a sexual experience and
39,2% of them had their first sexual experience at the age of 15 or before that. They also
stated that 31,3% of them were aware of EC methods, 14,2% of them had no information
about this issue and 23,8% said EC is used in case of unprotected sexual intercourse, 10%
said EC is used in case of rape, 13,3% of them said EC methods were used in case of
forgetting the contraception methods or misusing them. It was determined that only 15 of
697 students knew the use period of EC and 5 of them knew the correct name of the
method used for EC. 33% of the students stated that their female friends or partners had
used EC before but when it was asked what the name of the EC method was, only 19 of
them said Norleva or morning-after pill. 51,5% of the young males wanted to get

information about EC methods.

As a result, sexuality is common among these working young males that took part
in our research but level of EC use by these young men is low. Therefore, these young men
are under risk in terms of unintended pregnancies. Most of these young men wanted to
have information about EC. Raising the awareness of them about EC by health workers
and educators may considerably prevent unintended pregnancies.

Keywords: Emergency contraception, young adult, knowledge, behaviorwork, men. 63
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EKLER

Ek 1. Gonilli Olur Formu

Aragtirmanin  Adi: Genc¢ Erkeklerin Acil Kontrasepsiyona Iliskin Bilgi ve
Uygulamalar

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu

bilgilendirme sonras1 Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calisan geng erkeklerin acil korunma yontemleri hakkindaki bilgi ve uygulamalarin
belirlemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in Mesleki Egitim Merkezi’nin 6grencisi olmaniz,
arastirmaya katilmaya goniillii olmaniz ve verilerin toplandig1 giinlerde okulda olmaniz
gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Zarf i¢inde yaklasik 15-20 dakikalik bir siirede cevaplayabileceginiz bir soru formu
dagitilacak ve sizden bunu cevaplamaniz istenecektir. Cevapladiginiz soru formu yine zarf
icinde geri toplanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak; soru formunu okuyarak hem kendi hem de arkadaglarinizin
mahremiyetine 06zen gostererek sorulari cevaplamak sizin sorumluluklarimizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda aragtirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Arastirmada yaklasik 700 6grenci yer alacaktir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma yaklasik 12 ayda tamamlanacaktir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz 15-20 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar; acil korunma yontemleri hakkinda bilgi
diizeyiniz belirlenecektir daha sonra size acil korunma yontemleri hakkinda bir brosiir
dagitilacak ve isteginiz dogrultusunda acil korunma yontemleri hakkinda egitim
verilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?
Bu caligmaya katilma ile beklenen olasi bir risk yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Aragtirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmayr isteyen ve arastirma
sirasinda devamsiz olanlar arastirmadan ¢ikarilacaktir.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsamindaki giderler arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Sizden para talep
edilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait bilgileriniz gizli tutulacaktir ve soru formlar1 tiglincii sahislarla paylasiimayacaktir
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Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylritiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

ARASTIRMACININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH
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Ek 2. Soru Formu

Geng¢ Erkeklerin Acil Korunma Yontemlerine iliskin Bilgi ve Uygulamalar

Degerli arkadaslar;

Bu ¢aligma, sizlerin acil korunma yontemleri hakkindaki bilgilerinizi ve uygulamalarinizi
belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Liitfen soru formuna kimlik bilgilerinizi (ad, soyad, adres, telefon) yazmayimniz. Bu
calismaya katilminiz géniilliik esasma dayanmaktadir. Istediginiz an soru formunu
doldurmay1 birakabilirsiniz. Bu soru formuna verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacak
ve bilimsel arastirma disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Sorulari samimiyetle
cevapladiginiz takdirde, ¢alisan genglerin cinsel sagligina/iireme saghigina yonelik bilgileri

ve hizmet gereksinimleri belirlenecektir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Giillii Demir Yrd. Dog. Dr. Sevgi Ozsoy
ADU Saglik Bilimleri Enstitiisii Danigman Ogretim Uyesi
Yiiksek lisans Ogrencisi
Adnan Menderes Universitesi
Aydin Saglik Yiiksekokulu
Tel: 0256 213 88 66

UYARI: Asagidaki, Sorulara Verdiginiz Cevaplar Baz1 Sorular1 Atlamaniza Neden
Olacaktir. Liitfen Sorular1 Yonergelere Dikkat Ederek Cevaplaymiz.

Anket no: Uygulama tarihi:
1. YasSmiz ....cceevveiiiinnninnnnnn.
2. Enson hangi okulu bitirdiniz?

1. Ilkokul

2. Ortaokul

3. Lise

4. Diger (BElirtiniz) ......ooueineii e e
3. Hangi boliimde egitim gordiigiiniizii belirtiniz.
Bilgisayar teknik servisciligi
Erkek berberligi
Elektrik- elektronik
Plastik dograma
Doseme
Mobilya
Tornacilik
Diger ( AGIKIAYINIZ). ..o e

N Ok wdPE




10.

Su anda kiminle/nerede yasadiginizi belirtiniz.

Evde ailemle/esimle birlikte

Evde, akrabalarimla birlikte

Evde, arkadaslarla birlikte

Evde yalniz

Y urtta/pansiyonda

Isyerinde

Diger (BElIrtiniz) .....oouiineiii it

No ok wne

Haftada kac saat/giin ¢ahsiyorsunuz? (Yaziniz)

Giinde .......... saat, haftada ............. giin calistyorum.
Hangisi aileniz icin dogrudur?

1. Anne-baba sag, birlikte

2. Anne-baba sag, ayr1

3. Anne-babadan biri 6lmiis

4. Her ikisi de 6lmiis

Ailenizin aylik toplam geliri hakkinda fikir sahibi olmak istiyoruz.
Asagidaki seceneklerden size uygun olam belirtiniz.

1. Gelir giderden az

2. Gelir giderlere denk

3. Gelir giderden fazla

Medeni durumunuz

1. Bekar

2. Nisanli/sozli

3. Evli (Ne kadar siiredir evlisiniz yaziniz) ......... ay .oo.... yil

4. Diger (BElirtinizZ) ......oouiineiiti it e

(EVLI iSENIZ 9. SORU iLE DEVAM EDIiNiZ. BEKAR, NiSANLI/SOZLU
YA DA DiGER SECENEGINi ISARETLEDIYSENIZ 11. SORUYA GECINiz)

Esinizin egitim durumu nedir?

1. OkKur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Tlkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite

Kac¢ ¢cocugunuz var?

1. Yok

2. e cocuk (Yaziniz)
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11.

Bu soru Kkisisel ahskanhklarimiz ile ilgilidir. Asagidakilerden hangilerini
kullandimiz/kullaniyorsunuz. Liitfen uygun secenegin altina “X” isareti koyunuz.

Esrar, kokain,
Sigara | Alkol | Tiner | eroin, uyusturucu
hap ve benzeri

Hi¢ icmedim/kullanmadin

Birkac kez denedim

Ara sira igiyorum/kullaniyorum

Stirekli, diizenli igiyorum/kullaniyorum

Eskiden i¢iyordum/kullaniyordum,
biraktim

12.

13.

14.

15.

Acil korunma yontemlerini duydunuz mu/biliyor musunuz?
1. Hayrr (BUSECENEGI iSARETLEDI iSENiZ 19. SORUYA GECIiNiz)
2. Evet

Acil korunma yontemini kimden/nereden duydunuz/6grendiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

Arkadas, komsu

Televizyon

Internet

Saglik personeli

Medya, kitap, dergi, brosiir
Egiticiler, 6gretmenler
Eczane/eczaci

Es, aile, akraba, kiz arkadas, sevgili

© oSNk wDdPE

Hatirlamiyorum
Diger (AGIKIAYINIZ) ..o.voniii i

[HEN
©

Acil korunma i¢in kullanilan yontemleri biliyor musunuz?

1. Hayrr
2. Evet (Bildiginiz yontemleri yaziniz) .............cooiviiiiiiiiiiiiiieiaiiannann.

Sizce acil korunma yontemleri hangi durumlarda kullanmilmaktadir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Her cinsel iligkiden 6nce

2. Gebelikten koruyucu diizenli kullanilan yontemin unutulmasi ya da hatal
kullanimi sonrast

Tecaviiz sonrasi

Korunmasiz bir cinsel iligkiden sonra gebeligin olugsmasini 6nlemek i¢in

Her cinsel iliskiden sonra

Gebelik olusmasi amaciyla

Gebelik varsa diisiik yapmak i¢in

Bilmiyorum

Diger (AGIKIAYINIZ) ....oinitii i

©ooN koW
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Acil korunma i¢in kullanilan haplarin kullammm ile ilgili dogru secenegi
isaretleyiniz.

Cinsel iliskiden 6nce

[liskiden sonraki sabah

[liskiden sonra 24 saat icinde

Iliskiden sonra 48 saat/iki giin i¢inde

Iliskiden sonra 72 saat/ii¢ giin iginde

Iliskiden sonra bes giin icinde

Bilmiyorum

Diger (BElirtinizZ) .....oouiineit it

© N UA®wN R

Acil korunma yontemleri nereden temin edilebilir?

Eczanelerden

Aile hekimliginden

Hastanelerden, toplum saglig1 merkezlerinden

Bilmiyorum

Diger (DElirtiniz) ......ovieii i

o wnN e

Korunmasiz bir cinsel iliskiden sonra gebeligin olusmasini onlemek i¢in
kullanilan “Acil Korunma Yoéntemleri” hakkinda bilgi almak ister misiniz?

1. Hayir (CEVABINIZ HAYIR iISE 20. SORUYA GECINiz)

2.  Evet

Acil korunma yontemleri ile ilgili bilgiyi nasil almak istersiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

Brosiir ile

Telefon hatt1 ile

Saglik personelinden

Eczaneden, eczacidan

Okulda saglik elemani tarafindan
Okulda 6gretmenlerden

NoakowdE

Diger(AGIKIAYINIZ) . ...ueeie i
Bu giine kadar hig, kiz arkadasimiz/sevgiliniz/flortiiniiz oldu mu?

1. Hayrr
2. Evet

Bu giine kadar hig cinsel iliski (birlesme) deneyiminiz oldu mu?

1. Hayir olmadi (CEVABINIZ HAYIR iSE 30. SORUYA GECINiz)
2. Evetoldu

IIk cinsel iliski deneyiminizi ka¢ yasinda yasadimiz? ............. yasinda
fIk cinsel iliskide gebeligi 6nleyici bir yontem kullandimz m?

1. Hayrr
2. Evet (Ne kullandiniz belirtiniz) ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiceeeeae,
3. Bilmiyorum
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24,

25.

26.

27.

28.

Halen diizenli bir cinsel yasantimiz (birlikte oldugunuz biri) var mm?
1. Hayrr (CEVABINIZ HAYIR iSE 26. SORUYA GECINiZz)
2. Evet

Su anda siz ya da esiniz/partneriniz/kiz arkadasimiz gebelikten korunmak icin
herhangi bir yontem kullaniyor musunuz? Hangisi isaretleyiniz.

=

Dogum kontrol haplari

Spiral (Rahimigi arag)

Geri ¢gekme/disar1 bosalma
Kondom/Kaput/prezervatif

Kadin kondomu/Femidom

Igne/enjeksiyon

Deri alt1 implanti/Norplant

Erkegin kanallarinin baglanmasi/Vazektomi

©oN kLD

Kadinin tiiplerinin baglanmasi/Tiip ligasyonu

Emzirme ile korunma metodu

Takvim yontemi

Ertesi giin hapi/Norleva

Diyafram, kopiik, fitil, jel

Vajinayr/hazneyi iligki sonras1 yikama

Higbir yontem kullanmiyoruz

16, DIZer (YAZINIZ) «.uvneiitiie et e

Simdiye kadar Kki cinsel iliskiniz sonrasi hi¢ gebelik olustu mu?

e N = S S S
akrowbdEFE o

1. Hayrr
2. Evet
3. Bilmiyorum

(CEVABINIZ HAYIR YA DA BILMiYORUM iSE 28. SORUYA GECINiZz)

Bu gebelik nasil sonug¢landi?

Kendiliginden diistik oldu

Kiirtaj yaptirdik

Evlendik gebelik devam etti

Evlenmeden gebelik devam etti

Diger (BElirtiNiz) ......ouvntiriiit it

abrwbdE

Bu giine kadar bir cinsel iliskiniz sonrasi olusmasi muhtemel bir gebeligi
onlemek icin “Acil Korunma Yontemlerinden” birini hi¢c kiz
arkadasimiz/partneriniz/esiniz kulland1 m?

1. Hayrr
2. Evet (Hangisi agiklayiniz)...........ouvuiiiniiiiiiiie e
3. Bilmiyorum

(CEVABINIZ HAYIR YA DA BILMIYORUM iSE 30. SORUYA GECINiZz)
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Acil korunma yontemini nereden temin ettiniz?

Eczanelerden

Aile hekimliginden

Hastanelerden, toplum sagligi merkezlerinden

Bilmiyorum

Diger (DElirtiniz) ......ovneiei i e

s wnh e

Sizce bir cinsel iliskide alinan riskler acisindan asagidakilerden hangisi en
onemlidir (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Gebelik

HIV-AIDS

Cinsel yolla bulasan diger hastaliklar (bel soguklugu, frengi, hepatit gibi)
Bekaretin bozulmasi

Diger (DElIrtiniz) ... .ooueieit e

g e

Korunmasiz tek bir cinsel iliskiden sonra hamilelik olasihig1 nedir?
1.  Yiiksek olasilik

2. Orta derece olasilik

3. Distik olasilik

4.  Bilmiyorum

Size gore bir birliktelikte (¢cikma/flort halinde) cinsellik neleri kapsayabilir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz

1. Elele tutusmak

2.  Dokunmak/oksamak

3.  Birlesmeyle sonuglanmayan iligki

4.  Birlesmeyle sonuglanan iligki

5.  Higbiri

Sizce bir erkek evlilik oncesi cinsel iliskide bulunabilir mi?
1. Hayrr

2. Evet

3. Kararsizim
Sizce bir kadin evlilik dncesi cinsel iliskide bulunabilir mi?

1. Hayrr

2. Evet

3. Kararsizim

Gebelikten korunmak i¢in kullanilan yontemleri biliyor musunuz?

1. Hayrr (CEVABINIZ HAYIR ISE ANKETINIZ TAMAMLANMISTIR.)
2. Evet
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36. Gebelikten korunmak icin kullamilan hangi yontemleri biliyorsunuz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

©ooNo kRN E

e o
a kb o

Dogum kontrol haplar1

Spiral (Rahim ig¢i arag)

Geri ¢ekme

Kondom/Kaput/prezervatif

Kadin kondomu/Femidom

Igne/enjeksiyon

Deri alt1 implanti/Norplant

Erkegin kanallarinin baglanmasi/Vazektomi
Kadinin tiiplerinin baglanmasi/Tiip ligasyonu
Emzirme ile korunma metodu

Takvim yontemi

Ertesi giin hapi/Norleva

Diyafram, kopiik, fitil, jel

Vajinayr/hazneyi iliski sonrasi yikama

Diger (YAZINIZ) «.ouvineiniieiee e

100



Ek 3. Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul izin Belgesi

7.6

ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Sayr  :56989545/050.04-29% AW 41120124
Konu : Caligmanmiz hk. AYDIN

Saymn, Yrd.Dog.Dr. Sevgi OZSOY
ADU ASYO
Hemgirelik Boliimii
Dog.-Kadin Sag. Has. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 13.11.2014 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan 12
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR |9
Protokol No $ 20137227
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Sevgi OZSOY

ADU ASYO
Hemsirelik Bolimii
Dog.-Kadin Sag. Has. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nca  16.05.2013 tarihinde kurum izninin alinmasi sartiyla onay verilen; ADU/ASYO
Hemgirelik. Bolumii Dogum Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Sevgi OZSOY'un “Geng erkeklerin acil kontrasepsiyona iligkin bilgi ve
uygulamalar” konulu arastirmasinin ~ sonu¢ raporu hakkindaki 10.11.2014 tarihli dilekgesi ve
ekleri goriigiildii.

Dilekgesinde galigmanin  tamamlandi1, sonug raporu ile aragtirmanin  kurum izin belgesi
ve destekleyici olan ADUBAP Proje Kabul Raporu (24.03.2014 tarihli) gelmis olup, dosyaya
konulmus bulunmaktadir.

Sonugta caligmanin etik kurallar iginde yilriitildiigli ve tamamlandigi, istenen belgelerin
tam oldugu anlasild.

Calismanin = Etik Kurul Uygunluk Onaym almasma oy birligi ile karar

verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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Ek 4: Milli Egitim Bakanhg Izni

LSBT ." T.Ce
f” % AYDIN VALILIGI
¥ il Milli Egitim Midiirligi

-

pury

Sayr : 51240062/101/5213919 11/11/2014
Konu: Arastirma lzni.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirltigii)
AYDIN

ilgi :Efeler llge Milli Egitim Miidiirligintin 11.11.2014 tarih ve 5207016 sayih yazilar;

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum Kadin Saghg
Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogreticisi Giilli DEMIR’in
01-31 Mayis 2013 tarihleri arasinda Efeler ilgesi Mesleki Egitim Merkezinde Aragtirma anket
¢aligmasi yaptigina dair ilgi yaz ektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Pervin TORE
Milli Egitim Mdiird

Eki
ligi Yazi
nit Elektronik imzah
Asli lle Aymidir
1 14/ 1201 y
Megrutiyet Mh. Koltor Cad. N:20/AYDIN Bilgi igin: VHKI - M.S.AKKULAK (1410)
Tel 10 256 2151028 Hayat Boyu Ogrenme Hizmetleri
Fax : 0 256 2251268 hayatboyuogrenme(9@meb.gov.tr
Bu evrak govenh clektronik imza ile imzal http /fevraksorgu meb gov.tr adresinden 7eca-bb9b-386d-8e58-37a7 kodu ile teyit edilebilir
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Ek 5: Milli Egitim Bakanhg izni

O W Tin ." G
A " EFELER KAYMAKAMLIGI
;\“ j Tige Milli Egitim Miidiirliigi
Say1 :27990119/101/5207016 11/11/2014

Konu: Aragtirma izni.

IL MILLI EGITIM MUDURLUGUNE
( Hayat Boyu Ogrenme Hizmetleri Subesine )

llgi : 11/11/2014 tarih ve 5196593 sayili yaziniz.

ADU Saghk Bilimleri Enstitisii Dogum Kadin Saghg: Hastaliklann Hemgireligi Ana bilim
Dali 6grencisi Gilli DEMIR" in 01-31 Mayis 2013 tarihlerinde Iigemiz Efeler Mesleki
Egitim Merkezinde korunma yontemleri ile ilgili tez calismas: yaptigi , Mesleki Egitim
Merkezi Miidiirligiiniin 11/11/2014 tarih ve 1287 sayil yazilarindan anlagilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Mustafa OZMEN
Tige Milli Egitim Miidiiria

Efeler Mah. Hirriyet Bulvan 2275 Sk.No:17 Aynintih bilgiigin: Leyla KARAMAN Sef
ORTAGGRETIM SUBES]

Tel: (256)2150133 ( Dahili 8017)
¢-posta: adsoyad@meb.gov.tr Faks: (0 312) XXX XX XX

Bu evruk glvenli elektronik imza ile i

http:/evraksorgu.meb gov.ir adresinden be39-3fe2-3bec-85¢2-881 1 kodu ile teyit edilebslir
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