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OZET

ISTANBUL AREL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI YUKSEKOKULU
HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ CiNSEL BiLGi DUZEYLERI VE
CINSEL TUTUMLARI ARASINDAKI IKIiSKILER
Aybiike YIGIT
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik
Damisman: Prof. Dr. Rehat Faikoglu
Aralik 2019 — 111 Sayfa

Yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in dogadaki tim olay ve hareketler iliremeye
yoneliktir. Cinsellik, dogadaki canlilar basamagmnin en iistiinde yer alir. Insanin temel
fizyolojik gereksinimleri arasindadir. Bireylerin yasamlarimi devam ettirebilmeleri igin
mutlaka gereklilik arz etmeyen, ama neslin devam edebilmesi i¢in gereken bir gereksinim
ve dirtiidir (Aslan ve ark, 2008).

Bunun yani sira yapilan calismalar gostermektedir ki hemen hemen tim
toplumlarda bireylerin cinsel bilgi diizeylerinin diistikliigii, cinsel tutumlarini olumsuz
etkilemekte ve bireylere ayrica zarar vermektedir (Ziya, 2015). Bu nedenle toplumu en
iyi derecede yansittigi i¢in iniversite Ogrencilerinin, cinsel bilgi diizeyleri ve cinsel
tutumlart arasindaki iliskiyi incelemek {izere bu arastirma yapilmistir. Meslek
hayatlarinda bu konuyla en ¢ok kars1 karsiya kalacak meslek mensuplarindan biri oldugu

diisiiniildiigii i¢in de calisma hemsirelik 6grencileri ile yapilmistir.

Calisma Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu 1., 2., 3. ve 4.
Smif Hemsirelik boliimii 6grencilerinin cinsel bilgi diizeylerini incelemek ve cinsel bilgi
diizeyleri ile cinsel tutumlar1 arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla yapilmistir.
Orneklem segimi yapilmamistir ve goniilliiliik esasma dayali olarak evrenin tamamina

ulasilmaya caligilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.50°dir. %31,2’si erkek, %68,8’1
kadindir. Ogrencilerin %15,6’s1 1. smnif, %19,8’1 2. simf, %31,7’s1 3. siif, %32,7°si 4.
siiftir. Calismaya katilmayr kabul eden Ogrencilerin tamamina Kisisel Bilgi Formu,
Hendrick Cinsel Tutum Olgegi ve Cinsel Bilgi Diizeyi Formu uygulanmistir. Verilen
cevaplar dogrultusunda 6grencilerin %76,4’linilin cinsel bilgi diizeyini yeterli buldugu,
%23,6’sinin ise cinsel bilgi diizeyini yeterli bulmadig goriilmiistiir. Bu 6grencilerin
%94,3’1i tiniversitede cinsel saglik egitimi olmasini gerekli bulurken, %5,7’s1 gerekli
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bulmuyor ve %63,9’u daha 6nce cinsel saglik egitimi almis olan %36,1°1 daha 6nce cinsel
saglik egitimi almamis olan dgrencilerdir. Cinsel Bilgi Diizeyi Formunun sonuglarindan
elde edilen bulgular dogrultusunda 6grencilerin %37,6’s1 ’Hangisi asiyla dnlenebilen ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biridir?’” sorusuna dogru cevap verirken, % 62,4’
yanlig cevap vermistir. > HIV hangi yolla bulasmaz?’’ sorusuna ise Ogrencilerin yine

%37,6’s1 yanlis cevap vermis, % 62,4°1 ise dogru cevap vermistir.

Cinsel Tutum Olgegi sonuglarina baktigimizda ise; dgrencilerin %44,1° <’Her iki
tarafta ayni fikirdeyse seksi zevklerin paylasimi olarak gorebiliriz’” (Totan ve ark, 2012)
ifadesine katiliyorum cevabi verirken, %14,9’u katilmiyorum cevabimi vermistir. ©’
Insanlar daha 6zgiirce seks yapabilse hayat daha kolay olurdu’ (Totan ve ark, 2012)
ifadesine katilan O6grenci yiizdesi 22,7, katilmayan Ogrenci yiizdesi 31,2 ve kesinlikle
katilmayan 6grenci yiizdesi 11,2°dir. ©* En iyi seks kurallarin olmadig: sekstir’” ifadesine
ogrencilerin  %30,7’si  katilmiyorum, %21,8’si katiliyorum ve %14,2’si kesinlikle
katiliyorum cevabmi vermistir. Olgekte yer alan “’Biriyle seks yapmak igin ona
baglanmak zorunda degilim’’ ifadesine Ogrencilerin %23,8’si katilmiyorum cevabini
verirken, %26,1°1 katiliyorum, %20,3’1i ise kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Sonugta yapilan aragtirmada cinsel bilgi diizeyinin cinsel tutum tizerindeki anlaml
etkisi goriilmiistiir. Caligmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun cinsel bilgi diizeyinin
yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu da cinsel tutumlarini olumlu etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel bilgi, cinsel bilgi diizeyi, cinsel tutum

- Vil —



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL KNOWLEDGE LEVELS AND
SEXUAL ATTITUDES OF ISTANBUL AREL UNIVERSITY SCHOOL OF
HEALTH SCIENCES NURSING DEPARTMENT STUDENTS

Aybiike YIGIT
Master’s Thesis, Nursing
Advisor: Prof. Dr. Rehat FAIKOGLU

December, 2019 — 111 pages

All events and movements in life are directed to reproduction in order to

sustainable life. Sexuality, which is one of the basic physiological needs of human beings
at the top of the step of living things in nature, is a necessity and impulse which is not
necessarily necessary for the survival of the individual life, but necessary for the
continuity of the species (1).
In addition to this, studies have shown that the low level of sexual knowledge of
individuals in almost all societies adversely affects sexual attitudes and harms individuals
(2). Therefore, this study was carried out to investigate the relationship between sexual
knowledge levels and sexual attitudes on university students because it reflects the
society at the best level. The study was carried out with nursing students since it is
thought to be one of the most occupational members who will face this issue in their
professional lives.

The aim of this study is to investigate the sexual knowledge levels and the
relationship between sexual knowledge levels and sexual attitude of 1st, 2nd, 3rd and 4th
grade students of Istanbul Arel University School of Health Sciences nursing students.
No sample selection was made and the whole universe was tried to be reached on a
voluntary basis.

The mean age of the students was 21.50. And the genders of students were as 31.2% male
and 68.8% female. The grades of the students has been noted as 15.6% of the students are
1st grade,

19.8% are 2nd grade, 31.7% are 3rd grade, 32.7% are 4th grade. Personal
Information Form, Hendrick Sexual Attitude Scale and Sexual Information Level Form

has been applied to all students. In line with the answers given, it was seen that 76.4% of
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the students found the level of sexual knowledge sufficient and 23.6% did not find their
level of sexual knowledge sufficient. While 94.3% of these students found it necessary to
have sexual health education in university, 5.7% did not find it necessary and 63.9% were
students who had previously received sexual health education and 36.1% were students
who had not previously received sexual health education. According to the findings
obtained from the results of the Sexual Knowledge Level Form, 37.6% of the students
correctly answered the question ‘Which is one of the vaccine preventable and sexually
transmitted infections?’ and 62.4% of them has answered incorrectly. 37.6% of the
students gave the wrong answer and 62.4% gave the correct answer to the <> How is HIV
not transmit?’’ question.

When we look at the results of the sexual attitude scale, 44.1% of the students
answered the ‘if both sides agree, we can see sex as sharing pleasures’ phrase and 14.9%
disagreed. ‘’Life would be easier if people could have sex more freely, " said the
percentage of students who participated in the statement was 22.7, the percentage of
students who did not participate was 31.2, and the percentage of students who did not
participate Strictly was 11.2. 30.7% of students disagreed, 21.8% agreed and 14.2%
strongly disagreed with the phrase’ best sex is sex without rules". On the scale, 23.8% of
students responded that’ I don't have to commit to having sex with someone", while
26.1% agreed and 20.3% strictly agreed.

As a result, a significant effect of sexual knowledge level on sexual attitude was
observed in the study. It was seen that the sexual knowledge level of the majority of the
students participating in the study was sufficient. This positively affects sexual attitudes.

Key words: Sexuality, sexual knowledge, sexual knowledge level, sexual attitude.
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1.BOLUM
GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Calisma Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu 1., 2., 3. ve 4.
Simif Hemsirelik boliimii 6grencilerinin cinsel bilgi diizeylerini incelemek ve cinsel bilgi
diizeyleri ile cinsel tutumlar1 arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla yapilmistir. Bu
nedenle toplumu en iyi derecede yansittigi igin iiniversite Ogrencilerinin, cinsel bilgi
diizeyleri ve cinsel tutumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek {izere bu arastirma yapilmistir.
Meslek hayatlarinda bu konuyla en ¢ok karsi karsiya kalacak meslek mensuplarindan biri

oldugu diisiliniildiigii icin de ¢alisma hemsgirelik 6grencileri ile yapilmustir.

Universite dgrencilerine yonelik cinsel saglik hizmeti sunabilmek, cinsel tutum
ve davraniglarda iyilestirmeler yapabilmek icin gerekli egitimlerin planlanmasi ve
egitimde oncelik verilmesi gereken konulari incelemek de arastirmanin amaglari
arasindadir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Cinsellik bireylerin gelecekteki yasamlarmi1 da etkileyebilen, ergenlik ve
yetiskinlik ¢aginin 6nemli saglik konulari arasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Bununla birlikte fiziksel, emosyonel ve toplumsal iyilik ve uyum halinin en 6nemli
elemanlarindan biridir (Gendel ve Bonner, 1992).

Cinselligin saglikli olarak yasanmasi ve cinsel islev bozukluklarinin 6nlenmesi
icin bireylerin cinsel egitimi gerekliligi yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. Bireylerin
bircogu ailelerinde ve egitim hayatlar1 sirasinda cinsel konularda gerektigi kadar ve
giivenilir bilgiye ulasamamakta, dogru olmayan kaynaklardan yanlis ve eksik bilgiler
edinmektedirler. Bu durum bireylerin cinsel sagligini ve beraberinde genel yasam
doyumunu olumsuz yonde etkiledigi i¢in arastirma onem tasimaktadir (Yilmaz, 2019).
Ciinkii cinsellikte diger temel yasam gereksinimlerimiz gibi 6grenilmesi gereken bir
olgudur. Ancak ebeveynler cinselligi Ogretme konusunda kendi bilgi eksiklikleri
nedeniyle istekli degillerdir. Anne babalarin cinsellik hakkinda konusmaktan rahatsizlik
duymalar1 da cocuklarinin bu konudaki bilgi eksikligini karsilamalarina engel olan
unsurlar arasindadir (Yasan ve Giirgen, 2004). Bu faktorlere ek olarak diinyada ve

tilkemizde din, tabular, 6rf ve adetler de bireylerin cinsel tutum ve davranislarina oldukga

1



onemli bir oranda etki etmektedir. Bu durumun sonucunda da genglerin cinsellik ve cinsel
saglik konularinda bilgi edinebilecegi kaynaklar sinirlanmaktadir. Ozellikle bizim
kiiltiirimiizde cinsellik hakkinda konusmak kotii bir bi¢imde algilanmakta, cinsel istek
duyulmasi giinah kabul edilmekte ve evlenmeden yasanan cinselllik yasaklanmaktadir
(Civil ve Yildiz, 2010).

Yasadigimiz evren iizerinde yalnizca bir giin i¢inde cinsel saglik ile ilgili olan
gelismeler sdyle bir baktigimizda bile konunun 6nemi acikca goriilebilmektedir. Ornegin
diinyada her giin 100 milyon iizerinde cinsel birlesme yasanmakta, bu cinsel
birlesmelerin 910 bini gebelikle sonuglanmakta, 356 bini cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) ile sonuglanmakta ve ortaya ¢ikan bu gebeliklerin yarisinin planlanmamis

gebelikler oldugu goriilmektedir (Pinar ve ark, 2009).

Tiim bu mevcut verilere ragmen iilkemizin gelecegi olan genglerimizin maalesef,
icinde bulundugumuz toplumda asilmasi olduk¢a zor duvarlarla ¢evrilmis olan ** cinsellik
©* ile ilgili ortak sorunlari mevcuttur (Ziya, 2015). Sosyo — kiiltiirel degisimin hizla
yasanmasi, genglerin yeterli cinsel saglik egitimi almamis olmalari, onlari cinsel saglik,
ireme saglig1 acisindan risk altinda olan bir grup haline getirmektedir (Karabulutlu ve
Kilig, 2011).

Toplumun geleceginde belirleyici bir rolleri g6z Oniinde bulundurularak bu
aragtirma tiniversiteli gengler ile yapilmistir ve hemsirelik 6grencilerinin cinsellige olan
bakis acilari, cinsel bilgi edindikleri baslica kaynaklar, cinsel bilgi diizeyleri, cinsel bilgi

diizeylerinin cinsel tutumlarina etkisi incelenmistir.

1.3.Arastirmamin Hipotezleri

1) Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Hemsirelik

Boliimii Ogrencilerinin cinsel bilgi diizeyleri ve cinsel tutumlar arasindaki iliski yoktur.

2) Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Hemsirelik
Boliimii Ogrencilerinin cinsel bilgi diizeyleri ve cinsel tutumlar1 arasindaki iliski vardir.

1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni {niversite Ogrencilerinin sosyo—demografik
ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise cinsel bilgi diizeyine iliskin
degerlendirme formu (Ziya, 2015) ve cinsel tutum dlgeginden (Totan ve ark, 2012) alinan

puanlardir.



2.BOLUM

GENEL BIiLGILER
2.1. Cinsiyet

Bireylerin biyolojik olarak disil veya eril olmasini belirleyen 6zelliklerin tanimi
olan cinsiyet, TDK’ da “Bireye iireme isinde ayr1 bir rol veren ve erkekle disiyi ayirt
ettiren 6zel bir yaratilis esey, cinslik, seks” olarak tanimlanmaktadir (TDK, t.y.). Kadin
ve erkegin iliremeye dair islevlerini ve aralarindaki bedensel farkliliklar1 belirten ayrim
icin “cinsiyet” (sex), dis goriiniislerindeki ve davranislarindaki ayrim igin ise “toplumsal
cinsiyet” (gender) tanimi kullanilmaktadir (Akgam, 1996).

Bireyin kadin ya da erkek olarak mevcut genetik, fizyolojik ve biyolojik
Ozellikleri de cinsiyetin bir diger tanimidir. Cinsiyet; biyolojiktir, evrenseldir, birlikte
dogulur, zaman iginde aymidir ve degismezdir (Coskun, 2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore ise cinsiyet ° Insanlari kadin veya erkek olarak tanimlayan karakteristiklerdir’’
(World Health Organization [WHO], 2006).

Biyolojik, psikolojik ve sosyal gii¢lerin etkiledigi bir kavram olan cinsiyet, cinsel
davraniglar ile yakindan ilgilidir. Kendilik kavraminin, yagam boyu siiren cinsellik, cinsel
yonelim ve davranislar ile biitiinlesmesi de cinsiyet olarak tanimlanabilir. Cinsiyeti
etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlar; kisinin biiylidiigii ailenin ve toplumun degerleri,
kiiltiirli, medya, din, ekonomik, politik ¢evre ve biyolojik yapidir. Cinsel kimlik, cinsel
0zdesim, cinsiyet rolleri, cinsel yonelim, cinsel tutum ve davranislar bu faktorlerin etkisi
ile sekillenir (Ziya, 2015).

Tim insanlarin dogum aninda bedensel cinsiyeti bellidir. Hermafrodit gibi ¢ok
ender goriilebilen durumlarin diginda, her insan ya kadin ya da erkek olarak diinyaya gelir
(CETAD, 2007). Kisinin kadin ya da erkek cinsiyetlerinden hangisine sahip olacagi
anatomik ve hormonel farkliliklara gore belirlenir (Aydmn, 2012). Demografik bir
kategori olan cinsiyet, bireyin biyolojik cinsiyetine dayali olarak belirlenir (Basar, 2012).
Cinsiyet birtakim kurallar1 ve kiiltiirel beklentileri kapsadigi i¢in, bir cinsiyete ait “kadin
ya da erkek” bireylerin nasil davranislar sergilemesi gerektigini de tanimlamaktadir
(CETAD, 2006). Bir g¢ocugun kendi cinsiyetini tanimasi, toplum iginde o cinsiyetin
gerektirdigi psikolojik ve kiiltiirel 6zelliklerin kazanilmasi ve cinsel bir roliin benlik
icinde sindirilmesiyle cinsel kimligin ayrismasi s6z konusudur. Bu baglamda kadin —

erkek farklilig kiiltiirel sartlanmaya baglidir (ilbars, 1987).



Kendi degerlerini, kurallarin1 ve beklentilerini bireye aktaran kiiltiir, bireyin
kiiltiirel kimligini de olusturmaktadir. Bireyin cinsel kimligi, bir baska deyisle toplumsal
cinsiyeti, kiltiir i¢inde erkegin ve kadinin kendi sinsine yiiklenmis olan degerler, bu
degerlerden yola ¢ikilarak olusmus cinsiyet rollerinin belirlenmesi ve bu rollerin birey
tarafindan benimsenmesiyle olusur ve bir anlamda toplumsal cinsiyet kavrami da es
zamanli olarak olusturulmus olur (Ziya, 2015).

Cinsellikle romantik iliskiler arasindaki etkilesim ve birbirlerine olan etkileri uzun
yillardir arastirmalara konu olmustur ve olmaya devam etmektedir. Yapilan bu
arastirmalar gostermektedir ki cinselligin tek amaci tiremek, neslin devamini saglamak
degildir. Cinsellik kavramina daha kapsamli bir agidan bakildiginda goriilmektedir ki
cinsellik, romantik bir iliski yasayan iki insan arasindaki davraniglar biitliniidiir ve
erkekler ile kadinlar i¢in bir¢ok agidan farklilik gostermektedir (Sprecher ve McKinney,
1993).

Etrafimizdaki diinyay1 nasil algiladigimizi belirleyen en 6nemli belirteclerden agk
ve cinsellikle birlikte cinsiyetimizdir. Bu goriisii destekleyen ¢ok sayida calisma
mevcuttur. Bu ¢alismalar sonucunda kadinlarin cinsel tutumlarinin erkeklerinkine oranla
daha tutucu oldugu goriilmektedir. Calismalarin  sonuglar1 daha detayli olarak
incelendiginde kadin ve erkek cinsiyeti arasinda cinsellige farkli bakis acilar1 mevcuttur.
Ornegin, cinselligin duygusal anlami, dogum kontrolii, cinsel egitim gibi konularmn
algilanis bicimi ve yaklasimlar1 kadin ve erkek cinsiyeti arasinda farkliliklar
gostermektedir. Caligmalarin en belirgin bulgularindan birisi de erkeklerin cinsel iliskiye

kadinlardan daha ag¢ik oldugudur (Hendrick C, Hendrick SS, (1993).

2.1.1. Toplumsal Cinsiyet

Farkli kiiltiirlerde, tarihin farkli anlarinda ve farkli cografyalarda kadina ve erkege
yiiklenen toplumsal rolleri ve sorumluluklari toplumsal cinsiyet kavrami ifade etmektedir.
' Kendi kiiltiirel yapisi icerisinde her toplum kadin ve erkekten birtakim beklentiler
barmdirmaktadir. Toplumun kisiyi nasil gordigi, kisilerin toplum igerisindeki varligi,

durusu, rol ve gorevleri toplumsal cinsiyet kapsamindadir (Ongen ve Aytag, 2013).

Toplumsal cinsiyet, toplumlarin kiiltiirel yapilariin i¢inde yer almaktadir, bu
baglamda biyolojik tanimindan ayrilmaktadir. Yani toplumsal cinsiyeti o toplumun

kiiltiirii belirlerken cinsiyeti doganin kendisi belirler (Ozkan ve Giindogdu, 2011).



Toplumsal cinsiyet diger bir tanimiyla kadin ve erkegin degisik kiiltlirlerdeki
tanimlamalaridir ve bireyler dogum anindan baslayarak Olene kadar kiiltiirel
sekillenmeyle karsi karsiya kalirlar. Toplumsal cinsiyet farkliligi, biyolojik cinsiyetin
aksine degistirilebilir ve sosyal yapilandirma sonucu olugmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii Ankara, 2009 ve Rose, 1967).

Toplumda bireye bigilen konum, bireyin belli bir cinsten olduguna iligkin bilgi ve
bu bilgi dogrultusunda toplumsal diizlemde bireyden beklenen davranislar toplumsal
cinsiyeti isaret eder (Vatandas 2007).

Biyolojik yapinin ortaya cikardigi 6zellikleri cinsiyet belirlerken, kadin ve erkegi
sosyal olarak yapilandiran ozellikleri toplumsal cinsiyet belirler. Kadin ya da erkek
cinsiyeti ile dogan insanlar, kiz ya da erkek cocuk olmayi, toplumun cinsiyetlerine 6zel
olarak bekledigi roller dahilinde 6grenerek biiyiir. Buna bagl olarak kiiltiirden kiiltiire
hatta aileden aileye de zaman igerisinde toplumsal cinsiyet degisiklik gosterebilir
(Yurtsever, 2011). Yani toplumsal cinsiyet farkliligi1 olusturan etken sosyal
yapilandirmadir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Genel
Miidiirliigii Ankara, 2009).

Kisaca cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlar arasindaki farklar su sekildedir:

Toplumsal cinsiyeti kiiltiir belirler cinsiyeti ise doga belirler.

Cinsiyette kadin ve erkegin iireme sistemlerinde ve cinsel organlarinda

farkliliklar vardir.

- Toplumsal cinsiyet toplumdan topluma degisirken cinsiyet her toplumda
aynidir.

- Toplumsal cinsiyet degistirilebilir bir 6zellige sahiptir fakat cinsiyet kimse

tarafindan degistirilemez (Safak, 2018).

Kadin ve erkek cinsiyeti ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda tiim
toplumlarin kadin ve erkege c¢esitli roller bictigi agikca goriilmektedir. Bireylerin,
toplumlarin kendilerine bigtigi ‘’toplumsal cinsiyet’’ roliinden kaynaklanan, sagliklarini
olumsuz etkileyen faktorler vardir. Bunlar kadin ve erkegin sahip oldugu biyolojik
cinsiyet ve iiremeye iliskin fizyolojik fonksiyonlarmin farkliligi ve getirdigi yiiklerdir.
Boyutlar1 ve bireyler i¢in oryaya cikardigr sonuglar toplumdan topluma degisme
gosterebilen bu olumsuzluklar, genel olarak gelismekte olan iilkelerde kadin cinsiyeti

yoniinden daha fazladir. Ulkemizde 1994 yilinda yapilan bir arastirma sonuglari



incelendiginde toplumsal cinsiyetin kadin ve erkekler i¢in dogurdugu olumsuz sonuglarin
dagilimmin kadin cinsiyeti i¢in daha fazla oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de 6-14 yas
grubundaki kiz ¢ocuklarinin %15,9'u (916 449 kisi) erkek cocuklarinin %99,0'u (605 549
kisi) okula devam etmemektedir. Okula devam etmeme nedenleri incelendiginde;
"toplumsal cinsiyet" faktoriiniin en belirgin oldugu, bu nedenlerin dagilimi soyledir: (T.C.

Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii Ankara, 2009)

Tablo 1: Okula devam etmeme nedenlerinin yiizde dagilimi* (1994, Tiirkiye, 6-14 yas

grubu)
Okula Gitmeme Nedeni Kiz Erkek
Okul masraflarinin ¢ok yiiksek olmasi 17,2 12,2
Ev islerinde ailesine yardim etmek zorunda kalmak 11,3 3,0
Kiiciik kardeslerine bakma zorunlulugu 1,8 0,2
Evin ekonomisine yardim etme zorunlulugu 7,5 11,9
Ailenin izin vermemesi 14,0 5,3

*Toplam %100,0 olup, bu tabloda sadece konuyla ilgili oldugu i¢in bazi nedenler
belirtilmistir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii Ankara, 2009.
Genglere Yonelik Ureme Saglhgi Hizmetleri Katilime1 Rehberi.

2.2. Cinsellik

Cinsellik; insan akli, bedeni ve tiim hayatin1 kapsayan bir kavramdir. Coskun’a
gore cinsellik, dig goriinlisle, davranislarla, deger yargilarla ve kisinin sosyallestigi
alanlarla sekillenirken, dini inanglardan ve toplumsal normlardan etkilenir. Yalnizca
tiremeyi degil bunun yaninda cinsel olarak haz vermeyi ve almay1 da iginde barindirir
(Coskun, 2012). Cinselligi tek basina ele almak miimkiin degildir bireyin tiim kisiligi ile
cinselligi i¢ice girmistir (Set ve ark, 2006).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) s6zliigiinde "cinsel" i¢in "Cinsiyetle ilgili, cinsi, eseysel,
seksiiel" tanimi verilirken "cinsellik" icin ise verilen tanimlar "Cinsel 6zelliklerin biitiinti,

eseysellik", ve “Sevisme duygusu, seksiiellik"tir (TDK, t.y.).

Pan American Health Organization (PAHO) ve World Association for Sexual
Health (WAS)'in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ortak tanimina gore cinsellik, ’her bireyin

kisiliginin ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlanir ve cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel rol,



cinsel yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve iireme kavramlarmi igermektedir (WHO).
Diinya Saghk Orgiiti'niin bir diger tamiminda ise cinsellik, “fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin

bilesiminden olusur’’ denilmektedir (WHO, 2010).

Cinsellik insan yagaminin dnemli bir par¢asini olusturmaktadir, kiginin fiziksel ve
ruhsal olarak katilmasiyla ger¢eklesen, dogum ve iiremeye iliskin yasantiyi icerir (Ege ve
ark, 2010). Cinselligi, iste bu iireme ve biyoloji ile ilgili tarafimiz yonlendirir ve neslin
devami igin gerekli oldugundan duygusal oldugu kadar iggiidiisel de bir faktordiir ve
insan hayatini etkiler. Maslov’un ihtiyaglar hiyerarsisi piramidinin en alt basamaginda
aclik, susuzluk, oksijen, uyku ve buna benzer temel yasamsal ihtiyaglar ile cinsellikte yer
almaktadir?. Psikosomatik bakimdan yogun bir etkilesimde yasanmis, iki insani birlikte
olmaya giidiileyen bir alan olmasi cinselligin bir bagka yoniidiir (Avci, 2008 ve Giddens,
2010).

Cinsellik sozctigiinden her birey farkli anlamlar ¢ikarmaktadir. Bazi bireyler
sadece ireme agisindan degerlendirirken bazilart ise cinsel anlamda uyarilan bireyin
gozlemlenen davramislari olarak tamimlamaktadir (Ozgiiven, 2012). Anne ve babalarin

cinsellik kavramu ise evlilikte yasanan cinsel iliskidir (Tugrul ve Artan, 2001).

Yalnizca cinsel iliski yasamaktan meydana gelmeyen insan cinsellik karmasik,
kendine has 6zellikleri olan ve ¢oklu etmenlerden meydana gelen davranislar biitiiniidiir.
(Esel, 2006, Kece, 2006). Ozkan (2001)’a gére insamin cinselligi fiziksel, ruhsal ve
toplumsal tecriibelerinin 6nemli bir tarafidir ve basit bir bicimde sadece lireme amaclh
yapilan biyolojik bir eylem degil kisiler arasindaki hislerin aktarimina yarayan, bireye
zevk veren ve hos duygular tatmasini saglayan bir yasantidir. Bu tanimdan yola ¢ikarak
bireyin kimligini kabul etmesi, bedenen ve ruhen cinsel iliski yagamaktan zevk almasi ve
tatmin olmasi cinsellik olarak tanimlanabilmektedir (Ozgiiven, 2012). Cinselligin kolay
iletisim kurulabilen bir konu olabilmesi, yasanilan cinsellikten zevk almak, cinselligi
yasadigimiz partnerimizle barisik olmak ve tatmin edici bir cinsellik yasamak birey

olabilmemize 6nemli 6lciide fayda saglar (Kadioglu ve Satiroglu, 2011).

Cinselligin anlagilmasini zorlastiran nedenler, bireysel ve kiiltlirel degerlerden ¢ok
fazla etkilenmesi, mahrem 6zelliginin olmas1 ve ¢ok yonlii olmasidir (Sirin ve Kavlak,
2008). Cogu zaman goz ardi edilen cinsellik, cogu zamansa sebep gosterilerek ortaya

cikan sorunlarin suclusu olarak goriilmektedir ve toplumu olumsuz etkileyebilir endisesi



zaman zaman cinselligin yasaklanmasina neden olmaktadir (Giildii ve Ersoy, 2009).
Oysaki bireyi insan yapan ruhsal, fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerimizin bir pargasi
olan cinsellik, bireylerin topluma ilgi duyma yoniiniin gelismesinde temel olusturur
(Marks ve ark, 2003). Yasam kalitesini olusturan Ogeler arasinda cinselligin 6nemli bir
yeri vardir ve yapilan arastirmalarla cinselligin yasam kalitesini ve mutlulugu dogrudan
etkiledigi kanitlanmigtir (Torun ve ark, 2011). Fakat tiim bunlara ragmen utanilan ve en

cok konusulmayan konularin basinda cinsellik gelmektedir (Incesu, 2006).

Temel bir i¢gilidii olan cinsellik ve cinsel fonksiyonlarin olusmasi, insanin sinir
sistemi, duyulari, cinsel organlari ve hormonlarinda dahil oldugu yani tiim bedenin
katildig1 bir siirectir. Bunun sonucu olarak kisinin cinselligi kullanilan ilaglar ve tiim
diger saglik sorunlarindan, gebelik, menopoz, ergenlik gibi durumlardan etkilenmektedir
(Gokyildiz ve Beji, 2005).

Cinsellige farkli bakis acilar1 mevcuttur. Bunlardan psikolojik bakis acisina gore
cinselligi saglikli bir sekilde yasayabilmek i¢in gerekli altyapiy1 saglikli isleyen bir beden
saglar. Insanin psikolojisi ise cinselligin kiminle, ne zaman, nerede ve nasil yasanacagini
belirler. Cinsellige yaklasimimizi ve se¢imlerimizi, kisilik 6zellikleri, duygular, bilissel
islevler, yasanmigliklar, travmalar ve Ogrenilmis davranis modelleri gibi insan

psikolojisini olusturan temel tutumlar belirler (Kiranatlioglu, 2016).

Cinselligin her donem, toplum ve kiiltiir i¢in farkli tanimlara sahip oldugunu
vurgulayan, cinsellik konusuna odaklanan c¢alismalar, onun biyolojik olmaktan o&te
siyasal, toplumsal ve kiiltiirel yapilarla i¢ ice gectigine dikkat cekmistir (Kocabay, 2018).
Gelismekte olan toplumlarda cinsellik daha kapali bir 6zellik gosterirken gelismis
toplumlarda insanlar birbirleriyle cinsellikle ilgili daha rahat paylasim yapabilirler.

(Bozdemir, & Ozcan, 2011).

Cagimizin bir¢ok olusumu etkileyen bilinglenme siireci iginde cinsellikte gereken
yerini almistir. Glniimiizde pek ¢ok saglik profesyoneli ve sosyal bilim uzmaninin
tizerine egildigi bir aragtirma konusu haline gelmistir. Her iki agidan da disiiniiliirse
cinsellik bireylerin cinsel yasam kosullarindan etkilenirken es zamanli olarak da
bireylerin kisisel yasamlarin etkiler. Cogu kez insanligin en biiyiik giiclerini, varliklarini,
mutluluklarini ve iizlintiilerini gosteren bir ifade etme bi¢imi olan cinsellik, bireylerin
giinliik hayatlarinda da ¢ok kapsamli bir rol oynamistir. Ancak buna ragmen cinselligin

cok yonlii bir konu olarak ele alinmasi 19. Yiizyilin sonuna dogru basarilabilmistir



(Abal1, 2014). Bunun yami sira cinsel sorunlarin toplumlardaki en 6nemli nedenleri
sasirtict boyutlardaki cinsel bilgisizlik daha da Onemlisi yanlis bilgilenme ve yanlig
inaniglardir (Vural ve Temel, 2010). Kulaktan dolma yanlis ve eksik bilgiler Tiirkiye’de
de cinsel sorunlarin ¢ogunun sebebidir (Yildiz, 2017). Cinsel bilgisizlik ve egitimsizligin
Tirk toplumu cinsel sorunlarinin %62’sini  olusturdugu CETAD’m ylrittiigi bir

calismayla ortaya koyulmustur (CETAD, 2007 b).

Arkadas c¢evresi, bliyilk kardesler, gazete, dergi, kitap gibi yayinlar genellikle
ergenlik yaslarinda cinsel bilgilenmenin kaynagini olusturur. Cinsellikle ilgili 6nyarg1 ve
mitlerin genel kabul gérmesine, bilyiik oranda hatali ve daha da kotiisii eksik bilgi aktaran
bu kaynaklar katkida bulunurlar. Cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve
siirmesinde etken olan cinsel bilgisizlik veya yanlis bilgilenme, hatali biligsel semalarin
olusumuna yol agar, buda asir1 kaygi, sugluluk duygulari, gercekci olmayan beklentiler

veya bagsaramama korkusuna neden olur (Ozmen, 1999).

Insanimn cinsellige bakis agisinda ve cinsel davramlarinda, yalnizca iilkemizde
degil diinyanin her yerinde birgok faktor etkili olmaktadir. Bunlarin basinda din kurallari,
On yargilar, tabular, orf ve adetler gelmektedir. Toplumumuzda cinsel islev ¢ogu zaman
erkegin giic simgesi olarak goriilmekte, cinsel istek giinah, cinselligin konusulmasi ayp,
evlilik oncesi cinsel iligki yasak olup cinsellik basli basina bir tabudur. Cinsellik ve
ireme sagligi konusunda gencglerin yeterince bilgi sahibi olmalarimi bu durum
engellemektedir (Ziya, 2015). Farkli iki temel bakis agisindan bakilirsa ergenlik
donemindeki cinsel etkinlikleri Hassan ve Creatsas (2000) ya saglik agisindan riskli bir
davranis asamasi ya da normal gelisimin yap1 tasi olarak tanimlamislardir (Hassan ve
Creatsas, 2000). Freud ise ‘Cinsellik Kurami Uzerine Ug¢ Deneme ¢’ adli yapitinda
“’dogumdan itibaren baslayan cinsellik ergenligin sonuna kadar birbirini izleyen

evrelerden olugsmaktadir’” seklinde tanimlamaktadir cinselligi (Freud, 1905).

> Amerika Birlesik Devletleri Cinsel Bilgi ve Egitim Kurumu’nun (SIECUS) (Sex
Information and Education Council of United States)’’ (2004), yayinladig1 rehberde

cinsellikle ilgili bahsedilen baz1 evrensel degerler asagidaki gibidir;

- Cinsellik yasamin dogal ve saglikli bir parcasidir.
- Cinsellik tiim insanlara 6zgiidiir.

- Cocuklar cinsiyeti gdzetilmeden sevilmeli ve 6zenle bakilmalidir.
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- Cinselligin bedensel, etik, psikolojik ve toplumsal boyutlar1 vardir.

- Her insan 6zneldir ve degerlidir.

- Bireyler ¢esitli yollarla cinselliklerini ifade ederler.

- Biitiin cinsel kararlarin etkileri ve sonuglar1 vardir.

- Biitiin bireylerin sorumlu cinsel se¢imler yapma hakk1 ve sorumlulugu vardir.

- Cinsel yasam zorlama ve istismardan uzak olmalidir.

- Ebeveynler ¢cocuklarinin cinsel konulardaki ilk egiticileridir.

- Toplumda cinsellikle ilgili var olan farkli deger ve inanglara saygi duyulmalidir.

- Cinsel aktivitenin ertelenmesi, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulasan

hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir yontemdir.

- Cinsel yasami olan gen¢ insanlarin saglik bakim hizmetleri hakkinda bilgiye

ihtiyaglar1 vardir (Turhan, 2015a).

Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas grubunu ‘ergen’, 15-24 yas grubunu *gen¢’ olarak
tanimlamustir. Ergenlik ve genclik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle 10-24 yas
grubu ‘geng insanlar’ olarak degerlendirilmektedir (CETAD, 2007). Bireysel ve
toplumsal sorunlara engel olabilmek ve genclik doneminde goriilen birtakim ruhsal
sorunlarin, saplant1 ve sapmalarin 6niine gegebilmek i¢in pek ¢ok yazar tarafindan cinsel

arastirma ve tartismalarin gerekliligi vurgulanmistir (Ziya, 2015).
2.3. Cinsel Tutum ve Davrams

Ifade edilme sekli ya da algilanmasinda birtakim farkliliklar olsa da cinsellik
insanin varolusuyla ortaya ¢ikmis ve insanlikla birlikte caglar boyunca varligini
siirdiirmiistiir ve hi¢bir zaman 6nemini yitirmemistir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Fakat
Greenblatt ve Karpas giintimiizden 60 y1l kadar 6nce cinsellikle ilgili hi¢ konusulmadigini

ve yazili bilgilerin ise ¢ok az oldugunu bildirmistir (1985). Cinsel davraniglar
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tanimlanirken kullanilan ifadeler aslinda ¢ok da yabanci oldugumuz ifadeler degildir. Bu
ifadeler bireyin cinselligi ile ilgili davranislari, eylemleridir. Ornegin, dokunmak, dpmek
ya da viicudun diger sekillerde uyarilmasi. Diger bir ifadeyle kisinin cinselligini ifade
etmek icin tekrarlayici bicimde yaptig1 faaliyetlerdir, aligkanliklar ve deneyimlerdir cinsel
davraniglar. Bu tanimlarin i¢ine bireyin cinselligini yagsamak ic¢in kendiyle yaptigi

davranislar da dahildir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Giray ve Kilig’a gore iilkemiz genglerinin cinsel bilgilerinin yetersiz olmasinin en
onemli nedeni iste bu cinsel davranislarin ya da cinselligin ¢ok kesin smirlar ile
belirlenmesi adeta bir tabu olarak kabul edilmesidir. Genglerin bilgi diizeyinin diisiik
olmasinin yaninda aldiklar bilgilerin de ¢eliskili ve yanlis olmasi durumun 6nemini daha
da arttirmaktadir (2004). Bu nedenle aile igerisindeki ve g¢ocuklari ile iletisimleri iyi
diizeyde olan anne ve babalar, ¢ocuklarinin cinsel tutumlarini olumlu yonde etkilemekte

oldukga 6nemli bir rol oynar (Ziya, 2015).

Cinsel tutum ve davranislart etkileyen ve belirleyen faktorler arasinda aile
ortaminin yani sira c¢evre, etkilesimde bulunulan farkli kiiltiirlerin etkisi, maruz
kaldigimiz toplumsal baskilar ve toplumun genel yapisi, geleneklerimiz, din ve
inan¢larimiz bulunmaktadir. Heniiz 1992 yilinda Zilbergeld toplumlarda cinsiyete 6zel
bir kiiltiiriin varlifindan s6z etmis ve bu kiiltiirden dogan mitlerin bireylerde goriilen

cinsel islev bozukluklarina neden oldugunu belirtmistir (Soylu ve ark, 1999).

Ergenlerin cinsel tutum ve davraniglarinin anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii
bu tutum ve davraniglar onlarin ge¢misteki cinsel algilariyla sekillenir ve ilerideki
yasamlarinda cinsel tutumlarii belirler. Bununla birlikte cinsel tutum ve davranislarini
belirleyen en onemli etkenlerden biri cinselligi yasadiklar1 zaman dogacak sonuglari ve
potansiyel riskleri algilama diizeyleridir (Reyna ve Farley, 2006). Bu baglamda olumlu
sonuglar dogacagma inanirlarsa cinsel deneyim yasamak konusunda daha cesurca
davranmalari olasidir. Fakat yasayacaklar1 deneyim sonunda dogacak sonuglarin olumsuz
ve riskli olabilecegine inanirlarsa cinsellik yasama ihtimalleri daha diisiiktiir (Ziya, 2015).
2006 yilinda yapilan bir caligmaya gore cinsel tutum ve davraniglar zevk almak, yakin
iliskiler kurmak, arkadaslarinin onaymi almak, kendine giiven durmak gibi olumlu

diislincelerden daha yiiksek oranda etkilenmektedir (Ott ve ark, 2006).

Cinsellikte kadin ve erkek farklariyla ilgili bugiine kadar yapilmis en kapsamli

calisma Kinsey Raporu’dur. Alfred Kinsey ve arkadaglar1 arastirmalarin1 5300 erkek ve
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5940 kadin ile goriiserek gergeklestirmislerdir. Calismaya katilmayr kabul eden
kadinlarin %331, erkeklerin ise %71’1 evlenmeden Once ve 25 yasina gelmeden cinsel

deneyim yasadiklarini bildirmislerdir (Ziya, 2015).
2.4. Cinsel Eylem Fizyolojisi

Normal durumda aktif olmayan cinsel organlari, kars1 cinsle cinsel birlesmeye
hazirlayan diizenle biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik, ileri derecede organize olmus
siirecler insanin cinsel tepkisi olarak tanimlanmaktadir (Coskun, 2012). Insanin cinsel
davranis Ozellikleri ve cinsel islevlerinin sinir sistemi, hormonel sistem ile ndrolojik,
fizyolojik ve psikolojik siireglerin etkilesimi ile olusan karmasik bir davranis bi¢imi
oldugu arastirmalarla ortaya koyulmustur. (Billurcu, 2008). Cinsel tepkiler kisinin;
anatomisi, fizyolojisi, biyokimyasi, sosyal rolleri, kimligi, iliskileri, duygulari,
diisiinceleri ve davramislari ile etkilesim igindedir (Genglere Yonelik Ureme Saghigi

Hizmetleri,2005).

Cinsel uyarilmaya kars1 saglikli bireyler bir dizi fizyolojik tepki verirler. Limbik
sistem ve hipotalamus cinsel islevlerden sorumlu beyin yapilaridir. Erkekte ve kadinda
cinsel enerjinin (libido) belirleyici hormonu ise testosterondur. Ostrojen, kadinlarda
sevisme ve cinsel birlesme istegini etkileyen, progesteron ise cinsel istek ve sevigsme

arzusunu baskilayan, annelik ve sarilma duygusunu yiikselten hormondur. (Kayir, 2009).

Kinsey ve arkadaglarmin cinselligin epidemiyolojisiyle ilgili ¢aligmalari (1953)
insan cinselligine olan ilk bilimsel yaklasimdir. Cinsel eylem sirasindaki cinsel
fizyolojinin tiim viicudun tepkileriyle birlikte seyrettigini, ruhsal ve bedensel tepkilerin
ortaya ¢iktigin1 ve bu tepkilerin objektif olarak olciilebildiginin saptandigi dort basamakli
bir model olan biyopsikososyal model yani ¢ Cinsel Reaksiyon Sikliisii’’ ise Masters ve
Johnson’a (1966) aittir. Bu basamaklar su sekildedir; uyarilma fazi, plato fazi, orgazm ve
¢oziilme faz1 (Coskun, 2012). Cinsel yanit evrelerini klinik agidan yeniden siniflandirma
yaparak cinsel istek fazini ekleyen ve cinsel islevlerin bifazik 6zelligini vurgulayan ise

Kaplan olmustur (Abali, 2014).

Giliniimiizde cinsel dongiiye AFUD’un (American Foundation for Urologic
Disease) oOnerdigi sekilde cinsel istek fazi eklenmis, plato faz1 ise artik
kullanilmamaktadir. Plato evresi esas olarak fizyolojik agidan uyarilma evresinin bir

boliimii olarak kabul edilmektedir (Basson ve ark. 2004).
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Cinsel Reaksiyon Sikliisii

1. Cinsel Istek Faz1

2. Uyarilma (Ekzitasyon — Heyecanlanma Faz1)
3. Orgazm Fazi
4

Coziilme (Rezoliisyon) Fazi
2.4.1. Kadinda Cinsel Eylem Fizyolojisi
2.4.1.1.Cinsel Istek Faz1

Cinsellik diirtiisiinilin ortaya ¢iktig1, cinselligi ifade etme arzusunun hissedildigi ve
cinsel istegin olustugu fazdir. Belli bir siiresi yoktur, birka¢ dakika ile birka¢ saate kadar
stirebilir (Coskun, 2012). Fizyolojik bir degisim olmaz (Sirin ve Kavlak, 2015).Cinsel
istek evresi diger evrelerden farklidir. Bunun temelinde ndroendokrin, psikolojik ve
biyolojik siireglerin rol oynadigi bilinmektedir (Karakas, 2016). Dopamin cinsel istegi
aktive eden serotonin ise inhibe eden hormondur (Coskun, 2012 ve Abali, 2014).

2.4.1.2.Uyarima Faz

En belirgin fizyolojik degisikliklerin oldugu doénemdir (Abali, 2014). Diger bir
deyisle uyarilma fazi, cinsel uyarilmanin fizyolojik sathasidir (Sirin ve Kavlak, 2015).
Cinsel uyarilma karsisinda gelismekle birlikte psikolojik veya fizyolojik uyarilma ya da
her ikisinin birlikte olmasi ile baglar. Cinsel uyarinin yogunlugu ve siiresindeki
degisiklikler cinsel yanitta da degisiklik olmasima neden olabilir. Yeterli yogunluk ve
stirede devam eden cinsel uyaran karsisinda uyarilma fazi kisa siirebilirken kisiye gore
degismekle birlikte uygun olmayan cinsel uyar1 karsisinda uzayabilir ya da bitebilir
(Incesu, 2004).

Cinsel uyariy1 algilamaya agik olma, hazir olma seklinde tanimlanabilir ve hazir

olma hali her birey i¢in farklidir (Doviiskaya, 2008).

Vaskiiler, norojenik, endokrin ve miiskiiler mekanizmalar sonucunda cinsel
uyarilma meydana gelir (Karakas, 2016). Birkag¢ dakika ile birkag¢ saat arasi siirebilen
uyartlma fazi kadinda klitoriste, erkekte peniste ereksiyon ile karakterizedir (Bozkurt,

1996).

Kadinda ilk 10 — 30 saniyede vajina ¢evresindeki vazokonjesyon nedeniyle olusan

transiidasyon sonucu vajinanin 1slanmasi cinsel heyecanin ilk ve en acik belirtisidir
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(Coskun, 2012). Bu arada Bartholin bezlerinin de mukus salgis1 artar. Lubrikasyon
denilen bu salgilanmayla introitusa penisin girisini kolaylastirici bir kayganlik
kazandirilir. Lubrikasyonun yeterli olmadigi durumlarda agrili cinsel birlesme goriilebilir
(Coskun, 20129). Kadinin duydugu cinsel heyecan derecesine, fizyolojik durumuna ve
menstriial donemine goére salginin miktar1 degisir (Hansen ve ark). Labia mindrler
O0demleserek 2-3 kat1 siser, birbirinden hafif¢e uzaklasarak agilir ve derisi morumsu bir
renk alir. Bu arada Kklitoriste ereksiyon baglar. Klitorisin gorevi, uyaranlar1 almak

(reseptor) ve bunlari cinsel uyaranlara doniistiirmektir (transformator) (Coskun,2012).

Kadinin cinsel uyarilma fazinin orgazma kadar gecen asamalarda, erkekten farkli
bir anatomik fizyolojik siire¢ yasadigr saptanmistir. Kadinlarda, dogrudan dogruya
bedensel cinsel uyaranlardan bagimsiz olarak bir psikoseksiiel uyarilma birikimi vardir.
Yiiksek kortikal merkezlerdeki bu psikoseksiiel uyarilma birikimi efferent sinir yoluyla
klitorise ulasinca, klitorisin transformatorliigii araciligiyla kadinin cinsel tepkisine
dontigiir. Kadin erkege gore cinsel iliskiye daha ¢ok beyniyle katilmaktadir (Hansen ve
ark., 2004 ve Coskun, 2012).

2.4.1.3.0rgazm Faz

Cinsel heyecanin en st noktasinda aniden gelen kas ve sinir geriliminin
bosalmasi olarak tanimlanan orgazm, Grek¢e ‘sehvetli heyecan’ anlamina gelen
‘orgasmus’ sozciligiinden tiiremistir (Aslan, 2008). Cinsel haz agisindan en yogun fakat

stire agisindan en kisa cinsel yanit evresidir (Akytiz, 2009).

Insanoglunun ulasabildigi en yogun fiziksel hazdir ve temel olarak kadin ve erkek
icin aynidir. Toplam siiresi 1 dakikadan daha azdir ve tiim viicudu saran bir dizi kasilma

ya da bir nobet bi¢ciminde algilanir (Coskun, 2012).

Bu fazda cinsel gerginlikte azalma ve rahatlama vardir. Sempatik sistem
baskinligr s6z konusudur. Bu faz klitoris, vagina ve uterusta yogunlasmistir. Vajinal,
uterin, alt abdominal ve anal kaslarda kontraksiyon mevcuttur. Her biri 1 saniyelik 5-12
senkronize kontraksiyon vardir. Ilk birka¢ kontraksiyon en giigliisii ve birbirine en yakin
olanidir. Kan basinci, kalp ve solunum hizi bu fazda pik yapar ve istemli kas tonusiinde
azalma vardir. (Abali, 2014). Bilingte hafif bulaniklik ortaya ¢ikabilmektedir. Orgazm
kadinda klitoral bolgede ve vajinada yogunluk kazanir fakat 6znel olarak pelviste
duyumsanmaktadir (Akyiiz, 2009). Kadin orgazm olduktan sonra uyarilar devam ederse

plato fazina doniip yeniden orgazm (¢oklu orgazm) olabilir (Coskun, 2012).
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Masters ve Johnson’a gore (1966) orgazm birkag saniye ile sinirli olan
vazokonstriksiyon ve myotoninin ¢oziildiigii evredir. Cinsel uyaranlara kars1 sempatik
sinir sistemi tarafindan olusturulan myotonik bir cevap olarak tanimlanan orgazm,
kadinlarda uyarilma sirasinda olusan gerilimin ani bir sekilde bosalmasidir (Akyiiz,
2009). Ozel bir evre olan orgazm fazinda giiven ve basar1 duygulari yasanir, esler

performans ve kontrolii kaybetme korkusundan uzaklasir (Pasqualotto, 2005).

2.4.1.4.Coziilme Fazi

Cinsel yanitin yapisina bagli olarak, ¢oziilme fazinin hizi degisir. Céziilme fazinin
hizin1 yas ve dogum sayis1 da etkilemektedir. Kadinda konjesyon hizla geriler, uyarilma
evresinde ortaya ¢ikan degisikliklerin tiimii geri doner. Kaslardaki kontraksiyonlar
gevser, kas toniisii normale doner. Genislemis vajina labia major ve mindrler hizla
normal durumuna geri doner. Klitoris ereksiyonu ¢oziiliir. Cinsel heyecan kaybolur ve
kan basinci, kalp ve solunum hizi normale doner. Bu geri doniis 5-10 dk. siirer. Gevseme
ve rahatlama nedeniyle mutluluk hissi olusur (Coskun, 2012 ve Abali, 2014). Kadinlarda
gevseme erkeklere gore daha yavastir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Her cinsel iliski orgazmla sonuglanmayabilir. Cinsel aktivitede bagarinin

gostergesi, orgazma ulagmaktan 6te cinsel doyumun saglanmasidir (Aslan, 2016).

Cinsel eylem sirasinda olusan cinsel cevaplar her kadin icin farkli gelisebilir. Her

kadin i¢in de farkli donemlerde farkli cevaplar olusabilir (Sirin ve Kavlak, 2015).
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B: Orgazmsiz uyanilma.

C: Mastirbasyanda hazh yanrt dingdsil.

Sekil 1: Kadinda Cinsel Yanit Déngusi

Kaynak: incesu, C. (2004) “Cinsel islevler ve Cinsel islev Bozukluklar”, Klinik Psikiyatri,
s.4.
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2.4.2 Erkekte Cinsel Eylem Fizyolojisi

2.4.2.1. Cinsel Istek Faz

Erkeklerde cinsel istek fazi kadinlarda oldugu gibi cinselligi ifade etme isteginin
olusmasi ve cinsellik diirtiisiiniin ortaya ¢ikmasi ile karakterize olan fazdir (Coskun,
2012). Farkli olarak kadinlar i¢in cinsel istek fazinda yakinlik énemli iken erkeklerde

biiyiik 6l¢iide gorsel 6geler 6n plandadir (Yurtseven, 2017).

2.4.2.2. Uyarilma Faz

Uyarilma faz1 kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de fizyolojik degisikliklere eslik
eden cinsel zevki igerir, farkli olarak erkekler bu evreye kadinlardan daha ¢abuk ulasir.
Bu fazda ereksiyon erkeklerdeki major degisikliktir (Yurtseven, 2017). Bunun nedeni
cinsel uyaranlarin parasempatik sinirler aracilifiyla Corpus cavernosalara yonelik kan
akimini arttirmasidir. Kompleks fizyolojik bir olay olan ereksiyon cinsel uyaranlara karsi
gozlenebilen ilk reaksiyondur, meydana gelmesinde endokrin sistem, dolagim sistemi ve

sinir sistemi gorev alir (Coskun, 2012).

2.4.2.3. Orgazm Faz

Erkeklerde bu fazda 0.8 — 1 saniye araliklarla 3 — 6 kez peniste, prostatta, vas
deferenslerde, vesicula seminalisde ve pelvik alt taban kaslarinda istemsiz kasilmalar olur
(Coskun, 2012). Semenin giiclii bir sekilde emisyonu ile ejakiilasyon ve orgazm
gergeklesir. Ejakiilasyonun kagmilmazligi dénemi adi verilen iiretradan sivinin gegisi
erkege yaklasan doruk duygusunu verir cilinkii prostat bir kez kasildiktan sonra

ejakiilasyon erkek i¢in kagiilmazdir (Bozkurt, 1996).

2.4.2.4. Coziilme Fazi

Erkekte ereksiyonun %350’si ¢oziilme fazinin ilk asamasinda kaybolur. Meme
uclarindaki ereksiyon bir siire daha devam ederken, kan basinci, hiperventilasyon,
tasikardi ve genel kas toniisii hizla normale doner (Coskun, 2012). Subjektif bir iyilik
duygusunun eslik etmesiyle birlikte beden dinlenme durumuna bu fazda déner. Orgazmin
olmadigr durumlarda ¢oziilme faz1 2 — 6 saate kadar siirebilirken, orgazm oldugunda

¢oziilme hizlidir. Siiresi kisiden kisiye degismekle birlikte erkeklerde ¢oziilme
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doneminden sonra refraktor donem yasanmaktadir (Bozkurt, 1996). Bu dénemde, orgazm
ve ejakiilasyona ulagmak, ereksiyon tekrar saglansa bile genellikle miimkiin olmaz
(Coskun, 2012). Cinsel isleve etki eden birden ¢ok bilesen vardir bu nedenle erkek cinsel

islevi yalnizca iligki sirasinda degerlendirilmemelidir (Yurtseven, 2017).

DRCAZM

HEYELCAF

Sekil 2: Erkekte Cinsel Yanit Donguisli

Kaynak: Gereklioglu C. Bashan i. Akpinar E. (2010) “Erkekte Cinsel islev Bozukluklarinda Aile
Hekimligi Yaklagim”’, Marmara Medical Journal, 23(2), s.309
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3.BOLUM

CINSEL SAGLIK VE CINSEL SAGLIK BiLGiSi
3.1. Cinsel Saghk

DSO (2006) cinsel sagligi <’Cinsel bir varlik olarak insanin yalmzca bedensel
degil, duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigiinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve
sevginin paylasimini pozitif yonde zenginlestiren ve arttiran sagliklilik hali’” seklinde
tanimlamis ve herkesin cinsel iligkiyi lireme amaciyla ya da zevk i¢in yapma, cinsel
bilgilere ulagma hakki oldugunu da belirtmistir (Beji, 2015). Bu tanimdan yola ¢ikilarak
cinsel saglik; sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil
cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, mental ve sosyal anlamda iyi olma durumudur.
Cinsellige ve cinsel iliskilere pozitif ve saygili bir yaklasim altinda cinsel sagliktan s6z
edilebilir. Bunun yaninda giivenli cinsel deneyim sansi sunulmalidir ve baski, ayrimeilik
ve siddet olmadan yasanmalidir. Herkesin cinsel haklarina saygi duyulmasi, korunmasi
ve karsilanmas ile cinsel saglik elde edilebilir (Eker, 2016). Yani cinsel sagliktan soz

edebilmek i¢in zorunluluk olarak yasanmamasi 6n kosuldur (CETAD, 2007).

Insan iliskilerini olumsuz etkileyen ayn1 zamanda cinsel tepkileri de baskilayan
korku, utanma, sugluluk gibi duygularin olmamasi da cinsel saglik kapsamindadir. Bunun

yani sira cinsel saglik, cinsel davraniglart kontrol edebilme ve bundan hosnut olmaktir

(Gilimiisay, 2016).

Kahire’de 1994 yilinda diizenlenen Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansinda ¢’Cinsel Saglik ve Ureme Saglhig1’’ kavramlar ilk kez kullanilana kadar
ireme sagligi ve cinsel saglikla ilgili sorunlar Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
kapsaminda ele alinmaktayd: (Nuran Coskun,2019). Oysa cinsel sagligin hem bireysel
hem de toplumsal saglik agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu 20.yy’da yapilan bilimsel
caligmalar ortaya koymustur (CETAD, 2007). Toplumu genel saglik acisindan en fazla
ilgilendiren konulardan biri cinsel sagliktir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsel saglik,
tiim yas grubundaki bireylerin sagliginin olumlu ve kritik bir boyutunu olusturmaktadir
(Golbasi, 2003). Sevginin olumlu yonde giiclenmesi ve zenginlestirilmesi ancak kiginin
cinsel yasami ruhsal, fiziksel, duygusal ve sosyal yonden bir biitiin olarak ele alinarak

gergeklestirilebilir, cinsel saglik bunu ifade etmektedir (Oztiirk ve Okgay, 2003).
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Cinsel sagliktan soz edilebilmesi ve cinsel sagligin siirdiiriilebilmesi igin
bireylerin 0Oncelikle sahip olduklar1 cinsel haklarin1 bilmeleri ve korumalari

gerekmektedir. Cinsel haklar;

- En st seviyede cinsel sagliga ulasma

- Cinsel saglik ile alakali konularda bilgi arama ve alma

- Cinsel egitim

- Beden biitiinliigline saygi

- Cinsel es ya da partner se¢imi

- Cinsel olarak aktif olmaya ya da olmamaya karar verebilme

- Cinsel yasamda ortak fikirde olma ya da fikir birligi

- Cocuk sahibi olma ya da olmama ya da ¢ocuk sahibi olacagi zamana karar
verme

- Giivenli cinsel yasam

- Cinsel yasamdan memnun olma gayreti (Sirin ve Kavlak, 2015).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, dogum kontrolii ve tiremeyle ilgili sorunlar da cinsel saglik kapsamindadir.ve
Gengalp, 2010 a). Bu baglamda cinsel saglik kisinin CYBH’ler, istenmeyen gebelikler,
zorlama, siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak cinselligini ifade etmesi
yetenegidir denilebilir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii Ankara, 2009).

Ozetlenecek olursa, cinsel saglik;

- Genel bir iyilik halini tanimlamaktadir, yalnizca hastalik olmamasi degildir.

- Giliven ve saygiyr igeren, siddet ve ayrimciligin olmadigi durumda cinsel
sagliktan s6z edilebilir.

- Insan haklarinin korunmasiyla iliskilidir.

- Genglik, yashlik ya da tireme ¢ag1 da dahil, insanin tiim yasamini kapsar.

- Cinsellik, farkli cinsel ifade bigimleri ile anlatilabilir.

- Cinsel saglig1 etkileyen faktorler; elestirel toplumsal cinsiyet degerleri, rolleri

ve beklentileridir (WHO, 2010).

19



3.2. Cinsel Saghk Bilgisi

Ulkemiz sosyal ve kiiltiirel yapis1 nedeniyle cinselligin tabu olarak goriildiigii,
cinsel konularin agik olarak konusulmadigi toplumlardan biridir (CETAD, 2006). Siklikla
arkadas, cevre, gazete-dergi medya araclari, filmler ve pornografik materyallerin cinsel
konularda edinilen bilginin ana kaynagi oldugu Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma

Dernegi’nin 2006 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ortaya koyulmustur (CETAD, 2006).

Tiirk tiniversite 0grencilerinin cinsel mitlere iliskin inanislarinin arastirildigi bir
calismada Kukulu ve arkadaslari, tiniversite 6grencilerinin %68’inin cinsellikle ilgili
formal bilgiyi ilk olarak iiniversitede aldiklarini belirtmistir (Kukulu ve ark, 2009). Bu
bilgiden yola ¢ikilarak cinsellik konusunda toplumun diger kesimlerinde de cinsellik
konusunda dogru bilgiye ulasma yiizdesinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir (Akpinar,
2016). Yine Tirk lise ve tniversitelerinde son yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir Ki
genglerin birgogu cinsel tecriibelerinin oldugunu ifade etmelerine karsin yeterli derecede
cinsel bilgiye sahip degiller. Buna bagh olarak gencler HIV/AIDS tehlikesi altindalar
(UNICEF, 2002).

Yapilan caligmalarda ergenlerin cinsel deneyim oranlarinin artmakta oldugu
bildirilmektedir. Diger 6nemli bir nokta ise cinsel uygulamalardaki serbestlik artarken
buna paralel olarak saglikli cinsel yasam hakkindaki bilgilerin artmamasidir. Genglerin
%350’ye yakini cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma yollarii bilmemektedir (Set,
2005). En sik 20-24 yas grubunda goriilen cinsel yolla bulasan hastaliklar sikligini sirasi
ile 15-19 ve 25-29 yas grubu izlemektedir. Bunlardan 15-19 yas grubundan kizlarda
cinsel yolla bulasan hastaliklarin daha yaygin oldugu bilinmektedir. Yasadiklar kiiltiir ve
kosullarma gére gengler degisen diizeylerde etkilenebilmekteler. Ornegin birgok iilkede
erkeklere evlilik dncesi yasanan cinsel iliski ile ilgili daha anlayish yaklasilabilmektedir
(Ziya, 2015). Adolesanlarin %30°u 18 yas altindadir ve diisiik gelirli, gelismekte olan
tilkelerde 15-19 yas arasindakiler kendilerinden yasga biiyiik partnerler ile cinsel iligskiye
veya evlilige zorlanmakta, %14°ii ise 15 yas altinda evlenmektedir (Aydin, 2013). TNSA
2018 raporuna gore iilkemizde 0-19 yas grubunda 25.608.596 ¢ocuk vardir (TNSA,
2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2017 yilinin sonunda iilke
niifusunun %16’s1 15-24 yas grubundaki kadin ve erkeklerden olusmaktadir. 15-24 yas
araligindaki kadmlar ise toplam niifusun yaklasik %8’ini olusturmaktadir (TUIK, 2017).
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Genglerin bilgi sahibi olmalari, birgok riskli durumdan korunabilmeleri ve
cinsellik konusunda istenilen davranmiglar1 gelistirebilmeleri i¢in oldukg¢a gereklidir.
Yaglarina uygun olarak erken c¢ocuklukta baslamasi gereken bu egitimler bireyin
hayatinin her asamasinda devam eder. Bu egitimler bilgi, beceri ve tutum kazandirmayi
hedefler, biyolojik, sosyo kiiltiirel ve psikolojik boyutlariyla cinsel gelisim, iireme sagligi,
kisilerarast iliskiler, sefkat, yakinlik, viicut imaji, toplumsal cinsiyet rolleri gibi konular
igerir (Bulut ve ark, 2003). Kendisinin ve karsi cinsin tireme 6zellikleri konusunda yeterli
bilgi sahibi olunmamasi 6zellikle gelismekte olan tilke genclerinde var oldugu bilinen bir
durumdur. CYBH ve istenmeyen gebelikler basta olmak iizere iireme sagligi sorunlarina
davetiye cikaran iste bu bilgisizlikle cinsel yasamin baslamasidir (Ozcebe, 2002). Bunun
yant sira gebelikten korunma yontemleri hakkindaki bilgi eksikligi ve ilk cinsel iliskiye
girme yasinin giderek diismesi gibi nedenler gencleri CYBH agisindan yiiksek riskli grup
haline getirmektedir (Sezer, 2018a). Gengler sonunu diisiinmeden cinsel olarak aktif bir
yasama baglamakta ve erken, korunmasiz cinsel iliskiden yogun olarak etkilenmekteler
(T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Genel Miidiirliigii Ankara,
2009). Universite 6grencileriyle iilkemizde yapilan farkli galismalarda cinsel iliskide
bulunma sikliginin %16 ile %24 arasinda degistigi goriilmektedir (Siyez ve Siyez, 2009).
2010 yilinda 400 erkek {iniversite Ogrencisiyle yapilan bir ¢alismada, Ggrencilerin
%31’inin aktif cinsel yasamlar1 oldugu ve ilk cinsel iligkilerini 17-18 yaslarinda
yasadiklar1 ortaya koyulmustur (Civil ve Yildiz, 2010). 2006 yilinda sekiz tiniversitede
birinci sinif 6grencileriyle yapilan calismada Haznedaroglu ve arkadaslari calismaya
katilan 6grencilerin %19’unun cinsel deneyim yasadigl sonucuna varmistir. Yapilan bu
caligmalar genclerin bilgi eksikligini agik bi¢cimde ortaya koymaktadir ve iilkemizde
ortalama her ii¢ gengten birinin korunmasiz cinsel iliski deneyiminin oldugunu

gostermektedir (Glirsoy ve Gengalp, 2010c¢).

Diinyada her y1l 15 milyon addlesan gebe kalmaktadir ve ticte ikisi planlanmamis
gebeliktir. Bunun yani sira giivenli olmayan 20 milyon diisiik vakasinin %25’i 15-19 yas
grubu kizlardan olusmaktadir. Ekonomik ve sosyal bir sorun olan bu risklerden korunmak
tim diinya, 6zellikle de gelismekte olan iilkeler icin bir gerekliliktir. Bu da ancak
genclere dogru bilgiler verilerek ve olumlu davranislar gelistirilerek miimkiindiir (Giirsoy

ve Gengalp, 2010b).

Universite dgrencileri arasinda yaptiklari bir arastirmada Koluagik ve arkadaslari,

genclerin yalnizca %50’sinin iireme sagligini saglikli cinsellik olarak algiladiklarini ve
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cinsel saglik konusunda bilgi sahibi olduklarini belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada bilgi
diizeyinin mihendislik fakiiltelerinde %68,9 yani iyi diizeyde oldugu ve fakiilteler
arasinda bilgi diizeyi agisindan farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir (Koluagik ve ark,
2010).

Gengler arasinda yapilan bir bagka arastirmada 1700 gencin %60,9’u erkek iireme
organi sorusuna penis cevabimi verirken, %35,2’1, testis ve %2,9’u prostat cevabini
vermistir. Ayni grupta kadin lireme organi sorusuna genglerin %49,7’si vajina cevabin

verirken, %40,2’si yumurtalik, %27,9’u rahim cevabini vermistir (UNFPA, 2007).

Pinar ve arkadaslarinin da 6zel bir {iniversitede yaptiklar1 caligmada ortaya ¢ikan
sonug Ogrencilerin cinsel saglik konusunda bilgi acig1 ve hizmet ihtiyaclar1 oldugudur
(Pinar ve ark, 2009).

3.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve HIV / AIDS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel iligki sonucu tasiyici kisiden konakg¢iya
bulasarak ortaya c¢ikan hastaliklari tamimlar (Akin ve Ozvaris, 2004). Cinsel organlarda,
deride, agizda, aniiste, bogazda, gézde ya da tiim viicutta hastalik belirtileri gézlenebilir

(Ozgiilnar ve Pektas, CETAD 2006).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belli bashh klinik sendromlar1 ve

komplikasyonlar1 su sekildedir (Zarakolu, 2006).

Tablo 2: CYBH’lerin Belli Bagli Klinik Sendromlar1 ve Komplikasyonlari

1) Kazanilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS)

2) Viral Hepatitler ve Siroz

3) Kadinda alt genital sistem enfeksiyonlari; servisit, iiretrit, vajinal enfeksiyon

4) Pelvik Iinflamatuvar Hastalik (PTH)

5) Gebelik ve dogum komplikasyonlari; spontan abortus, prematiir eylem, erken

membran riiptiirii, koriyoamniyonit, postpartum endometrit

6) Kadinda infertilite ve ektopik gebelik

7) Fetal ve neonatal enfeksiyonlar; konjuktivit, pndmoni, farengeal enfeksiyon,

ensefalit, sagirlik

8) Erkekte iiretrit
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9) Epididimit

10) Neoplaziler; servikal displazi ve karsinoma, kaposi sarkomu, aniis, vulva ya da

peniste yassi hiicreli karsinoma

11) HPV enfeksiyonlari ve genital sigiller

12) Molluskum kontagiosum

13) Genital iilser ve inguinal lenfadenopati sendromlari

14) Gastrointestinal enfeksiyonlar; proktit, enterit, kolit

15) Akut artrit

16) Mononiikleozis sendromu

17) Ektoparazitik enfeksiyonlar (skabies, kasik biti)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel saglik ve iireme saglhiina ydnelen
tehditlerden biridir. Ozellikle cinsel yénden etkin olan ve daha ¢ok calisan grubu
olusturan 15-49 yas grubu bireyleri etkilemektedir. Bunun yani sira gogunlugu 25 yas alti
genclerde de goriilmektedir. En yiiksek enfeksiyon hizi ise 20-24 yas grubunda ortaya
cikmakta, bunu 15-49 yas grubu takip etmektedir. Oliime ve sakatliklara yol acabilen bu
hastaliklar, bireylerin iireme yeteneginin sona ermesine de sebep olabilir. Ayrica tani ve
tedavinin erken donemde saglanmamasi istenmeyen diisiikler, dis gebelik, anogenital
kanserler ve yeni dogan enfeksiyonlar1 gibi istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir (ACSAP, 2005-2015 ve Sezer, 2018b). Bu nedenle hem bireysel
gelisimi engellemekte hem de iilkelerin ekonomik ve sosyal kalkinma caligmalarini
olumsuz yone etkilemektedir. Buna karsin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilme
sikligr gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gengler arasinda artmaktadir. (CETAD,
2007). Yani cinsel yolla bulasan hastaliklar, hastalik yiikii bakimindan tiim diinyada bir
halk sagligi sorunu durumundadir; akut olgularin yiiksek goriilme sikligt ve bundan
kaynaklanan komplikasyonlar ve sekellerin neden oldugu is goremezliklerin olugsmasi bu
durumun baslica nedenleridir (ACSAP, 2005-2015). Bireyler iizerinde cinsel Yyolla
bulasan enfeksiyonlarin ciddi tibbi ve psikososyal etkileri bulunmaktadir. Neden oldugu

genital llserler sonucunda cinsel esler arasinda HIV gecisini hizlandirmaktadir (CETAD,
2007).

Cinsel yolla bulasan hastaliklara diinyada her giin 1 milyondan fazla kisi

yakalanmaktadir. Klamidya, gonore, sifiliz ve trichomoniasis enfeksiyonlarindan birine
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ise her yil yaklagik 500 milyon kisinin maruz kaldig1 bildirilmektedir. Diinyada HIV /
AIDS bulunduran insan sayist 2013 verilerine gore kirk bes milyondur. 15-49 yas
grubundaki 450 milyon insanin Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu Avrupa bdlgesinde 46,8
milyonunun tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara maruz kaldigi tahmin
edilmektedir (Caliskan ve ark, 2015; Karasu ve ark, 2017; Kinali-Bereketli, 2009; Turan
ve Erdogan, 2017). Ayrica Diinya Saghk Orgiitii 2017 verilerine gére 500 milyondan
fazla kisinin genital herpes simpleks viriisiiyle enfekte oldugu, 290 milyondan fazla
kadinda bir HPV enfeksiyonu bulundugu tahmin edilmektedir (WHO, 2017).

T hiicreleri (CD4+) bagisiklik sisteminde ¢esitli fonksiyonlara sahiptir. Viriis bu
hiicreleri hedef alir. HIV enfeksiyonunun 6nemli bulgularindan biri de T hiicrelerinin
azalmasidir. HIV enfeksiyonu bir RNA viriisiidiir ve AIDS enfeksiyonun ileri asamasidir

(Sirin ve Kavlak, 2015).

AIDS ilk kez 1981 yilinda tanimlanmistir ve etkeni HIV’dir. Tedavisiz
birakildiginda oliimle sonuglanan edinsel bir bagisiklik eksikligi sendromudur, firsatei
enfeksiyonlar ve kanserlerle birlikte goriiliir. Ilk AIDS olgusu iilkemizde 1985 yilinda
bildirilmistir (Demir, 2006, Neyzi ve Ozgiilnar, 2006, T.C. Saglik Bakanhgi, 2014). HIV
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur ve diinyada pandemi halinde seyretmektedir, prevelansi
farkli toplumlarda %25 — 39 arasinda degismektedir. Bugiine kadar 35 milyondan fazla
insanin ¢liimiine neden olmustur. 2017 yilinda 1,8 milyon insan daha HIV tanis1 almistir
ve 2017 yilinin sonunda HIV ile yasayan insan sayist 36,9 milyona ulagmistir. HIV ile
iliskili nedenlerden dolayr hayatini kaybeden insan sayisi ise 2017 yilinin sonunda
940.000°dir (WHO, 2018). HIV ve AIDS 15-24 yag grubunda oliimlerin en 6nemli 5
nedeninden biridir (WHO, 2011, Sirin ve Kavlak, 2015).

Cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve bunlarin neden oldugu komplikasyonlar
acisindan gengler en yiiksek risk grubundadir. Bunun nedenleri arasinda, geng¢ kadinlarin
biyolojik olarak cinsel yolla bulasan hastaliklara daha yatkin olmasi, bazi genclerin
Onerilen cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili testleri yaptirmaktan kaginmasi, cinsel
yasamlar1 hakkinda saglik personeli ile agik¢a konugmaktan ¢ekinmeleri, sosyal giivence
veya saglik kurulusuna kolay ulasimin olmamasi nedeniyle CYBH testlerine erisimin
zorlagmas1 ve birden fazla seks partnerlerinin olmasi gibi faktorler sayilabilir. Tim
bunlara ragmen CYBH, bulasma yollar1 ve komplikasyonlari ile ilgili genglerin yeterli

bilgiye sahip olmadiklar1 yapilan ¢aligmalarla ortaya koyulmustur (Demir, 2006 ve Nuran
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Coskun, 2019). Diinya genelinde HIV’nin bulasmasi ve onlenmesi agisindan dogru ve

giivenilir bilgiye sahip genglerin oran1 yalnizca %34 diir. (UNESCO, 2015).

2007 yilinda Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan yapilan
aragtirmalar genclerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin az
oldugunu goéstermistir. Aragtirmaya katilan 1700 gencin %83,7’1ik bir kismi cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 duydugunu bildirmistir (UNFPA, 2007). Yine Birlesmis Milletler
Niifus Fonu’nun cinsel yolla bulasan hastaliklar1 duyan ve korunma yolu oldugunu duyan
gengler arasinda yaptigi bir ¢alismada, genglere cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma yollar1 soruldugunda %59,1°1 kondom kullanmak, %22,9’u giivenilir bir cinsel

es, %13’1 cinsel perhiz cevabini vermistir (UNFPA, 2007).

Meslek Yiiksek Okulu’nun muhasebe, bilgisayar, isletme, makine, otomotiv,
iklimlendirme ve elektronik boliimiinde okuyan ogrencilerle Uzun ve Kisioglu’nun
yaptig1 c¢alisma sonuclarma gore Ogrencilerin sadece %39’unun cinsel yolla bulasan

hastaliklar hakkinda bilgisi vardir (Uzun ve Kisioglu, 2007).

Istanbul’da Gengler Arasinda Cinsellik Arastirmasi adli caligmada arastirmaya
katilan genclerden hayatlar1 boyunca en az bir kez cinsel iligkiye girenlerin orani
%19,9’dur. Bu genglerin %3,8’1i hi¢bir korunma yontemi kullanmadigimi belirtirken,
%10,7’si prezervatif kullandigin1 belirtmistir (Ogel vd. 2005). Bir baska calismada ise
Cukurova Universitesi dgrencilerinin %14,1’inin korunma yéntemi kullanmadan cinsel
iligkiye girdigi sonucuna varilmigtir (Bozhiiyiik, 2010).  Evren’in 2008 yilinda
ogrencilerle yaptig1 bir calismada ise genclerin %33’ niin cinsel iliski deneyimi oldugu ve
%12’ sinin herhangi bir koruyucu yontem kullanmadig bulgusu elde edilmistir (Evren,

2008).

Cinsel iligki ile gelen bircok riski azaltmak i¢in genglerin gilivenli cinsel iligkide
bulunmas1 gerekmektedir. Giivenli cinsel yasam kapsaminda olan uygulamalar tek esli
olmak, cinsel iliskide korunma yontemi kullanmaktir. Bu yontemlerin en basta geleni ise
cinsel iliskiyi ertelemek veya cinsel iligkiden kacinmaktir. Bu bilgilerden de anlasilacagi
tizere gengler bircok cinsel saglik sorunu yasayabilmektedir ve bu sorunlar bugiinkii ve
ileriki hayatlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Cinsel saglik sorunlarina genglerin nasil
bir ¢oziim aradiklar1 ve saglik arama davranislarimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi

onem arz etmektedir (Nuran Coskun, 2019c¢).
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3.4. Gebelik ve Onleyici Yontemler

Gelismekte olan iilkelerde daha yiiksek bir oranda olmakla birlikte addlesan
gebeliklerin insidansi iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar géstermektedir. Addlesan 1000
geng kizdan her y1l 63’ dogum yapmaktadir. Bu dogumlardan 17 milyon bebek diinyaya
gelmektedir. Her yil gebelik ve doguma bagli komplikasyonlar nedeniyle 70.000
addlesan geng¢ anne yasamini yitirmektedir (Ozvaris ve Ertan, 2003). Gelismis iilkelerde
adolesan dogum orani %17 nin {izerindedir. Bunu %24 ile Orta Afrika izlemektedir.
Amerika Birlesik Devletleri diinyada addlesan gebeliklerin en yaygin oldugu tilkedir.
Amerika’da 20 yasina ulagsmadan gebe kalan kadinlarin yiizdesi %40’dan fazladir (Baser,
2000).

Genglerde giivenli cinsel iligki oraninin artisinin, genglerde hamilelik ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyinin artisiyla dogru orantili oldugu
Niifusbilim Dernegi’nin arastirmasiyla ortaya ¢ikmustir (Ziya, 2015). Istenmeyen
gebeliklerin nedenleri arasinda, cinsel bilgi diizeyinin diisiik olmasi, aile planlamasi
hizmetlerinin verilmemesi ya da yanlis verilmesi gibi nedenler sayilabilmektedir.
Istenmeyen gebelik oram bekar genc kadinlarda %10-40 arasindadir. Cinsel yonden aktif
bekar kadimlarin %20’ye yakin bir oraninin en az bir gebelik deneyimi yasadigi izmir’de

yapilan bir arastirmayla gosterilmistir (Giray ve Kilig, 2004).

Kiiresel bir sorun olan adélesan gebeliklerin yoksulluk seviyesi yliksek, egitim ve
istihdam olanaklari diisiik toplumlarda goriilme sikligi daha yiiksektir (Blum ve Gates,
2015).

16 yasindan kiiciik 2,5 milyon kiz, 15-19 yas aras1 16 milyon kiz gelismekte olan
ilkelerde her yi1l dogum yapmaktadir. Diinya genelinde 15-19 yas arasindaki kizlarin en
onde gelen O6liim nedeni, gebelik ve doguma bagli komplikasyonlardir (Sezer, 2018).
Kadinlarda pelvis dogumun gergeklesmesi igin 6nemli yapilardandir ve gelisimi 20 — 22
yaslarinda tamamlanmaktadir. Bu nedenle adélesan gebelerde ¢ok siklikla zor dogum
olmaktadir. Adolesan gebelerin siklikla karsilagtigi diger sorunlar ise; diislik yapma, olii
dogum, asir1 kanama, prematiire dogum, diisiik dogum agirlikli bebektir (Sen ve Kavlak,
2011).

Adolesan ve eriskin gebelerle deney ve kontrol gruplu yapilan bir ¢alismada,

adolesan ve kontrol grubunda en fazla goriilen komplikasyonlar; erken membran riiptiirii
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(swrasiyla %13,9 ve %7,2), preterm dogum (sirasiyla %11,1 ve %4,29) ve eklampsi
(sirastyla %5 ve %1,5) bulunmustur (imir ve ark., 2008).

Ulkeden iilkeye ve kiiltiirden kiiltiire degismekte olan addlesan gebelik oranlarini
belirleyen bazi faktorler; cinsel iliskiye baglama yasi, cinsel egitim ve dogum kontrolii ile
ilgili egitim alma durumudur. Addlesan gebelik oranlarinin diigiik oldugu {lkeler
genellikle okullarda cinsel egitimin verildigi ve kontrasepsiyon kullaniminin yaygin
oldugu iilkelerdir (Bulut ve ark., 2008). Loiza ve Liang’in arastirma sonuglarina gore her
bin kadina karsilik gelen dogum sayisina bakildiginda ergen dogurganlik hizi 1990
yilinda binde 65 iken, 2015 yilinda bu oran gerileyerek binde 47 olmustur (Loiza ve
Liang, 2015). Ulkemiz, TUIK 2012 verilerine gore 199 iilke arasinda, ergen dogurganlik
hizina goére yapilan siralamada 29,4 ile 113. siradadir (TUIK, 2013).

Aileler ve toplum iizerinde, addlesan gebeliklerin olumsuz sosyal ve ekonomik
etkileri vardir. 15-24 yas grubundaki kizlarin bazi iilkelerde %5-33’{iniin okulu birakma

nedeninin gebelik ya da evlilik oldugu diisiiniilmektedir (Sezer, 2018).

BM Niifus Fonu (UNFPA) ve DSO 2011 yilinda bir ydnerge yaymlamistir. Erken
gebeliklerin Onlenmesi ve kotii lireme sonuglarinin azaltilmasi i¢in alti ana hedefle

ilkelerin alabilecegi 6nlemleri iceren rapor asagidaki gibidir;

- 18 yas alt1 evliliklerin azaltilmasi

- 20 yas alt1 hamileligi azaltmak i¢in anlayis ve destek olusturulmasi

- Istenmeyen gebelik riski tasiyan ergenlerin kontrasepsiyon kullaniminin
arttirilmasi

- Ergenler arasindaki zorla cinselligin azaltilmasi

- Ergenlerde giivensiz kiirtajin azaltilmasi

- Ergenlerde kalifiye dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast bakimin arttirilmasi
(WHO, 2012).

Adolesan gebelikler, bu gebelikleri dnlemede etkili yontemler olmasina ragmen
bu hizmetlerden habersiz olma, toplum baskisi, dini inanglar gibi nedenlerle hala
iilkemizin énemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Ozalp ve ark, 2012). Bunun
bir diger nedeni ise iilkemizin 6zellikle kirsal kesimlerinde erken yastaki evliliklerin
oldukga sik goriilmesidir (Bulut ve ark, 2008). Adolesanlarin riskli cinsel davranisi
sonucu olusan gebeliklerin aileler tarafindan gizlenmek istenmesi nedeniyle de iilkemizde

birgok adolesan evlilik gergeklesmektedir. Bu, gebeligin tibbi risklerini ortadan
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kaldirmamakla birlikte egitimin kesilmesi gibi olumsuz sonuglari1 da engellemez, yalnizca
adolesanin dislanmasimi onler (Sen ve Kavlak, 2011, Bulut ve ark, 2008). Ulkemizde
2013 yilinda 16-17 yas grubundaki kizlarin toplam resmi evlenmeler i¢indeki orani %6,2

iken 2017 yilinda bu oran %4,2’ye gerilemistir (TUIK, 2017).

Kaplanoglu ve arkadaslar1 2015 yilinda menarstan sonraki ilk ii¢ yil gebe
kalanlarla (GA<3), ikinci {i¢ yilda gebe kalan (GA>3) addlesanlar karsilastirdiklar: bir
calisma yapmislardir. Calisma sonucunda ikinci ii¢ yilda gebe kalan ergenlere kiyasla ilk
tic yilda gebe kalan ergenlerin gebeliklerinde bebegin dogum kilosu, gebelik haftas1 ve
APGAR skorunun 6nemli oranda diisik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica 6nemli
oranda yliksek cikan intrauterin biiyiime geriligi ve erken membran riiptiirii calismanin

dikkat ¢eken bulgularidir (Sezer, 2018).

Adolesan ve ileri yas gebeliklerin sonuglarinin incelendigi baska bir ¢alismada,
adodlesan gebelerde diizenli prenatal takip orani %18,1 olarak belirlenmistir. Bunun yani
sira preterm eylem, diisiik dogum agirlikli yeni dogan orani addlesanlarda diger
caligmalarla uyumlu olarak diger gruplardan yiiksek ¢ikmustir (Sekeroglu ve ark., 2009).
13-19 yas adolesan gebelerle yapilan bir ¢alismada annelerin %77’si dogum oncesi bakim
almadigini belirtmistir. Diisiik dogum agirlikli bebek c¢alisma sonuglarinda en sik goriilen
obstetrik komplikasyon olarak bulunmustur (Sezer, 2018). Karakaya ve Gengalp ’in 2009
yilinda, sosyoekonomik diizeyi diisiik, 24 yasin altindaki 300 evli kadinla yaptiklari
caligmanin sonuclarina gore; gebelik yasayan kadinlarin 9%15,2°si gebelik siirecinde

kontrollere diizenli gitmemistir (Karakaya ve Gengalp, 2009).

Bulut ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklar1 arastirma sonuclarmma gore
genclerin biiyiik bir kismu cinsel iligkiye girmekte fakat gebe kalmak istememektedir.
Bunu yani sira bu gencler gebelik onleyici herhangi bir yontem kullanmamaktadir. Bu
durum gebelik oran1 ve istemli kiirtaj sayisini artirmaktadir (Bulut ve ark., 2008). Kadinin
kendisi tarafindan yapilan diistikler ya da yasadist ve sagliksiz kosullarda, egitimsiz

kisiler tarafindan yapilan kiirtajlarin ciddi komplikasyonlar1 olmaktadir (Simsek, 2011).

Yapilan tlim arastirmalar su sonucu gostermektedir ki genclerin gebelik ve
onleyici yontemler ile ilgili bilgi diizeyleri yeterli degildir ve cinsel iliskide bulunurken

korunma yontemi kullanmaya dikkat etmemektedirler (UNFPA, 2007 ve Esen, 2015).
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3.5. Cinsel Islev Bozukluklar

Masters ve Johnson’mn 1954 yilinda ABD’de Washington Universitesinde
baslattiklar1 ¢aligsmalarla cinsel islev bozukluklarimin gliniimiizde gegerli olan
simiflandirmalari, tanis1 ve sagaltimmin temelleri atilmistir. Evrensel bir cinsel yanit
dongiisii tanimlayan Masters ve Johnson, calismalarinda bu dongiide cinsel anatomi,
fizyoloji ve psikolojik, sosyolojik verilerin 6nemini vurgulamistir. Giiniimiizde bu
dongiiye dayanarak normal cinsel yanit dongiistinden sapmalar ‘cinsel islev bozuklugu’
olarak tanimlanmaktadir (M. Orhan Oztiirk, 2015). Bu tanim arzu, uyarilma ve orgazmi
iceren fazlarin koordinasyonu esnasinda gelisen cinsel sikdyet veya problemlere gore

yapilmistir (Akarsu ve Beji, 2016).

Kiitmeg¢’in tanimina gore cinsel islev bozukluklari duygu, davranig ya da
fizyolojik problemlerdir. Bu problemler bireyin orgazm yasamasini, cinsel birlesmeyi ve

bireyin tatmin olmasini engeller (Yildiz, 2017).

Cinsel islev bozuklugunun evrensel bir tanimi1 bulunmamaktadir. Cinsel cevap
kavrami dikkate alinarak cinsel islev bozuklugunun tanimi yapilmak istenirse cinsel
uyaranlara verilen yanitlarin tekrarlayict ve devamli bir bigimde bozulmasi denilebilir.
Buradan yola ¢ikarak, cinsel islev bozuklugu, cinsel dongiide normalden sapmaya sebep
olan cinsel problemler olarak tanimlanabilir. Ayrica bireyin kendisinin veya cinsel
partnerinin herhangi bir cinsel islevden hosnut olmamasi ve bunu tedavi ile ¢oziilmesi
gereken bir sorun olarak gérmesi ile ancak cinsel islev bozuklugu tanisi1 konulabilir

(Sahbaz, 2017).

Aydin’a gore cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiinde ve cinsel istekte
bozukluklar ile karakterize olan, her iki cinsiyette psikofizyolojik degisikliklere gore

ortaya ¢ikan bir durumdur (Aydin, 2012).

Bireyin fizyolojik ve psikolojik hastaliklar1 cinsel islev bozukluklarina neden
olabilmektedir. Psikolojik ve fizyolojik nedenler ¢ogu durumda birlikte ortaya
cikmaktadir ya da ila¢ kullanimi sonrasinda islev bozuklugu ortaya ciktiginda psikolojik
nedenler bu tabloya eklenebilmektedir. Bu da durumu daha karmasik hale
getirebilmektedir (incesu, 2004). Stres, duygusal durum ve cinsel bilgi eksiklikleri de

cinsel islevleri etkileyebilmektedir (Kocagoz, 2008).
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Turan’a gore cinsel iglev bozukluklarina zemin hazirlayan nedenler, toplumun ve
ailenin cinsellige bakisi, tam 6grenilemeyen yanlis cinsel bilgiler, cinselligin dindarlikla
iliskilendirilmesi, anne baba arasindaki olumsuz iligkiler, yasanilan travmatik olaylar,
eslerin arasindaki iliski big¢imi, uyarilma esiginin yiiksek olmasi, nevrotik kisilik
ozellikleri, yakinlagma sorunlari, ayrilik korkusu, cinsel istismara maruz kalmadir. Ortaya
cikaran nedenler ise; esler arasindaki uyumsuzluk, cinsel iletisim sorunlari, eslerden
birinin bir cinsel sorununun olmasi, yorgunluk ve stres, fiziksel ya da psikiyatrik
hastaliklar, asir1 alkol ve ila¢ kullanimi, hamile kalma korkusu, evlilik oncesi ve evlilik
dis1 iliskiler, travmatik cinsel yasantilardir. Cinsel bozuklugu kroniklestiren faktorler ise;
sorunun ¢oziimiyle ilgili yanls tedaviler, ¢ok sik cinsel iliskide bulunma veya cinsel
iliskiden kaginma, iliskiye kendini verememe, performans anksiyetesi, sucluluk ve utang

duygularidir (Turan, 2013).

Yapilan ¢aligmalarla goriilmistiir ki her {i¢ kisiden en az biri cinsiyet ayrimi
olmaksizin yasaminin herhangi bir doneminde cinsel islev bozukluguyla kars1 karsiya
kalmistir. Cinsel egitim eksikliginden kaynaklanan sorunlar iilkemizde yasanilan cinsel
sorunlar iginde 6nemli bir oranda bulunmaktadir. Buradan yola ¢ikarak tilkemizde cinsel
sorunlarin en 6nemli nedeni CETAD’1n arastirmasindan da ¢ikan sonuglar goz oniine

alindiginda %62°lik bir oranla egitimsizlik ve bilgisizliktir (Incesu, 2004).

Ulkemizde yapilan galigmalar gosteriyor ki bireyler fizyolojik ve psikolojik olarak
saglikli olsalar bile, cinsel bilgi kaynaklar1 yeteri kadar verimli kullanilamadig1 ve bilgi
diizeyi yetersiz kaldig1 i¢in cinsel yasantilarinda cesitli sorunlarla karsilasabiliyorlar

(Ziya, 2015).

Bugiine kadar yaymlanan DSM tani dlgiitlerinde kadin ve erkegin cinsel yanit
dongiisliniin ayn1 oldugu varsayilmis ve bu sekilde siiflandirma yapilmistir. DSM-5,
kadin ve erkegin cinsel yanitlarmin farkli olabilecegini belirterek CIB’nin tam &lgiitlerine
yeni bir boyut kazandirmistir (Sungur & Giindiiz, 2013). DSM — 5’te cinsel islev
bozuklugu ‘kisilerarasi iligkileri daha zor hale getiren, belirgin sikinti olusturan, cinsel
yanit dongiisiinii belirleyen psikofizyolojik degisiklikler ve cinsel istekte ortaya ¢ikan

bozukluk’ olarak tanimlanir (M. Orhan Oztiirk, 2015).

Cinsel islev bozukluklarinda hazirlayici, baslatic1 ve siirdiiriicii etkenler asagida

goriildiigi gibidir;
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Cinsel Islev Bozukluklarinda Hazirlayici Etkenler
Cinsel Egitimin Yetersizligi

Cinsel Mitler

Tutucu Ortamda Biiyiime

Yetersiz Cinsel Deneyim

Yasam Bi¢imi

Bozuk aile Iliskileri ve Kisilik Ozellikleri
Travmatik Cinsel Deneyimler

Psikosekstiel Roldeki Giivensizlik

Intrapsisik Dinamik Nedenler

Cinsel islev Bozukluklarinda Baslatict Etkenler
Bedensel Hastaliklar

Depresyon ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar
[laglarin yan Etkileri

Alkol ve Madde Kullanimi1

Abartili Performans Beklentileri

Gebelik, Dogum ve Laktasyon

Iliskide Yasanan sorunlar

Yaslanma, Sadakatsizlik

Es Kayb1

Partnerdeki Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel Islev Bozukluklarinda Siirdiiriicii Etkenler
Performans Anksiyetesi

lliskide Yasanan Sorunlar
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Cinsel Mitler

Psikiyatrik Bozukluklar

Bedensel Hastaliklar

flaclarin Yan Etkileri

Alkol ve Madde Kullanimi1

Sugluluk ve Giinahkarlik Duygulari

Partnerler Arasindaki Cekicilik Kayb1 (Incesu, 2004).

DSM-V'e (Diagnostic Statistical and Manual of Mental Disorders -V) gore cinsel

islev bozukluklarin siniflandirilmasi su sekildedir;

Tablo 3: CYBH’lerin Bazi Onemli Klinik Sendromlari ve Komplikasyonlar1

302.74. Geg bosalma

302.72. Sertlesme bozuklugu

302.72. Kadinda orgazm bozuklugu

302.72. Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

302.76. Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ige Girme Bozuklugu

302.71. Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

302.75. Erken Bosalma

Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Cinsel Istek Bozuklugu

302.79. Tanimlanmis Diger Bir CIB

302.70. Tanimlanmamis CIB

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1992°de yapilan uluslararasi smiflandirma
icinde (ICD 10- International Classification of Diseases-10) “cinsel islev bozukluklar1”;
cinsel istek azlig1 veya kaybi, cinsel tiksinti bozuklugu, genital yanit eksikligi, orgazmik
disfonksiyon, organik olmayan vajinismus, disparoni ve asir1 cinsel diirtii olarak yer

almistir (Akarsu ve Beji, 2016).
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Tablo 4: ICD — 10 (International Statistical Classification of Disease- 10) Fizyolojik

Bozukluklar ve Fiziksel Etkenlerle Baglantili Davranigsal Sendromlar

F52 Organik bozukluk ya da hastaliga bagli olmayan cinsel islev bozukluklar1

F52.0 Cinsel istek azlig1 ya da yoklugu

F52.1 Cinsel tiksinme ve haz duyamama

F52.2 Cinsel organ etkinliginde yetmezlik

F52.3 Doruk — doyum (orgazm) bozuklugu

F52.4 Erken bosalma

F52.5 Vajinismus

F52.6 Agrili birlesme (dyspareunia)

F52.7Asir1 cinsel diirtii

Kaynak: https://tig.saglik.gov.tr/ (T.C. SAGLIK BAKANLIGISOSYAL GUVENLIK UYGULAMALARI
DB)

3.5.1 Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklar

Kadin cinselligi ve cinsel islev bozukluklartyla ilgili epidemiyolojik ¢alismalar
incelendiginde kadinlarin %30 — 60 ‘min yasamlar1 boyunca en az bir kere cinsel islev
bozuklugu yasadig1 ve en sik goriilen cinsel islev bozuklugunun cinsel istek ve uyarilma
sorunlar1 oldugu sonucuna varilmistir. Ulkemizde ise en sik basvuru nedeni vajinismustur

ve cinsel tedavi talebi en biiyiik oranda orta yas grubu kadinlardan gelmektedir (Incesu,
2007).

Cinsel islev bozukluklarinin arastirildigr bir calismada kadinlarin %35,5’inde
disparoni, %53,3’tinde vajinismus, %66,6’sinda anorgazmi, %60’inda cinsel uyarilma
bozuklugu, %84,4’linde cinsel istek azligi oldugu sonucuna varilmistir. Cayan ve
arkadaslarinin 179 kadinla yaptig1 calismanin sonuglart ise su sekildedir; cinsel islev
bozukluklar1 siklig1 yas ilerledikge artmaktadir, kadinlarin %60,3’tinde istek problemi
vardir, %43’ilinde uyarilma problemleri vardir, %38’inde Lubrikasyon problemleri vardir,
%45,8’inde orgazm problemi vardir, %38’inde memnuniyetsizlik vardir ve %36,8’inde
disparoni vardir. 2006 yilinda Demirezen ve arkadaslar1 123 geng¢ kadinla yaptiklari bir
calismada cinsel islev bozuklugu sikligint %67,5 olarak saptamislar ve cinsel islev
bozukluklarinin yas, egitim diizeyi, ekonomik durum ile iliskili oldugu sonucuna

varmiglardir (Avct, 2015).
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Aslan ve arkadaslarinin istanbul ilinde cinsel islev bozukluklarinin oranlari ve risk

faktorlerini arastirdiklari ¢alismada cinsel islev bozuklugu 20-29 yas grubunda kadinlarda
%22, 30-39 yas grubunda %39,7, 40-49 yas grubunda %50,2, 50-59 yas grubunda %71,3,

60-64 yas grubunda %82,9, 65 yas ve ilizeri kadin grubunda ise %87,8 olarak tespit

edilmistir. Ayni calismada bulunan risk faktorleri; diisik egitim diizeyi, menopoz,

depresyon, kontraseptif kullanimi, hipertansiyon, kalp rahatsizliklari, madde kullanimu,

partnerin yasi, partnerde cinsel islev bozuklugu olmasi seklindedir (Aslan ve ark, 2008).

Yasar ve arkadaslarinin ¢alismalarindan ¢ikan sonuca gore kadinlarda cinsel islev

bozukluklarinin orant %43, erkeklerde ise %31°dir. Yani kadinlardaki cinsel islev

bozukluklarmin orani erkeklerden daha fazladir (Yasar ve ark, 2010). Onemlilik

acgisindan kadinlarda bazi islev bozukluklar: ele alinmastir.

Tablo 5: Cesitli cinsel islev bozukluklarimnin rastlanma oranlar1 (Incesu, 2004)

Cinsel Islev Bozuklugu

Yasam Boyu Prevalans %

Cinsel azlig1 27- 33

Uyarilma bozuklugu 10- 18
Kadinlarda

Orgazm bozuklugu 5-25

Disparoni-Vajinismus 3-11

Cinsel istek azlig1 16

Erektil disfonksiyon 5-50
Erkeklerde

Erken bosalma 21- 35

Diger orgazm bozukluklar 3-4

3.5.1.1. Cinsel Ilgi | Uyarilma Bozuklugu

DSM — 5 tani kriterlerinde “’Cinsel ilgi ve Uyarilma Bozuklugu

¢

olarak

belirtilen tanim DSM — 4’te “Hipoaktif Cinsel istek Bozuklugu" ve “Uyarilma Bozuklugu

“seklinde tanimlanmisti. DSM — 4’te bulunan *’ Hipoaktif®” kelimesi tanimdan tamamen
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cikarilmig ve “’istek °* yerine ‘’ilgi’’ kelimesi konulmasi ile DSM — 5’teki yeni tanim
olusturulmustur (M. Orhan Oztiirk, 2015). Bireyin baz1 durumlarda ya da genel olarak
cinsel iliski yasamaktan kagindigi bir islev bozuklugudur. Yasadigi cinsel isteksizlik
birtakim depresif bozukluklara da neden olabilir (Dogan, 2011). Cinsel ilgi ve uyarilma
bozuklugu durumunda kadinlarda en az 6 ay siireli cinsel ilgi/uyarilma yoklugu

(asagidaki Olgiitlerden en az 4’ii mevcutsa) s6z konusudur:

- Cinsel iligkiye girme istegi hi¢ yoktur ya da azdir

- Fantezi ya da erotik diislincelerin olmamas1 ya da az olmasi

- Partnerinin cinsel iligkide bulunma istegini reddetme ya da nadiren kabul
etme, kendisi cinsel iligskiyi baglatmama

- Cinsel iliskilerin tamamina yakin bir oraninda heyecan / haz duymama

- Cinsel istegin herhangi bir erotik ya da cinsel uyaranla ortaya ¢ikmamasi ya
da nadiren

- Cinsel iliski esnasinda genital ya da diger hislerin olmamasi ya da normalden

az olmasi (Abali, 2014).
3.5.1.2. Orgazm Bozukluklar:

Sozliikte orgazma karsilik gelen tanim cinsel bir uyarana karsi gelisen
patofizyolojik cevabin zirve noktasidir (Ziya, 2015). Orgazm bozuklugu ise yeterli bir
cinsel uyar1 olmast ve uygun bir uyarilma evresinin sonunda orgazma erismenin gl¢
olmast, hi¢ olmamasi ya da normalden daha ge¢ olmasidir. Bu durumun tekrarlayict bir
bicimde devam etmesidir. Yasanan bu bozuklugun bireyde sikintiya sebep olmasi halidir
(Abali, 2014). Ulkemizde kadinlar tarafindan orgazm duygusunu yasamak, cinsellikten
zevk almak pek dnemsenmese de Incesu’nun (2004) belirttigi iizere farkli derecelerde
orgazm sorunlar1 yagsayan kadinlarin oran1 %33’tiir. Bunun psikolojik nedenleri arasinda
bireyin takintili bir bi¢gimde cinsel iligkinin nitelikleri ile ilgilenmesi, cinsel eylem
sirasinda yanlis bir davranista bulunma ve basarisiz olma korkusu sayilabilir (Yasar ve
ark, 2010). Fiziksel nedenleri ise, hipotroidizm, diyabet, epizyotomi, disparoni veya

endometriyozistir (Sirin ve Kavlak, 2015).
3.5.1.3. Genitopelvik Agr1/ Birlesme Bozuklugu

DSM — 4’te bu bozukluk Vajinismus ve Disparoni olmak iizere iki ayr1 baslik
altinda ele alinmaktaydi. DSM — 5°’te tanimlar birlestirilerek “’Genital Pelvik Agri /

Birlesme Bozuklugu’’ tanimlamasi yapilmistir. Bu tanimlamayla bozukluk daha genis bir
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cercevede ele almmustir. Olgiit olarak belirlenen kriterlerde yalmzca cinsel birlesmenin
gerceklesmemesi ve pelvik taban kaslarinda kasilma durumu degil, bunlarin yaninda
cinsel eylem sirasinda agr1i yasanmasi ve bu duruma yonelik kaygi ya da korku
duygusunun olmasi da kriterler arasindadir (Abali, 2014). Genitopelvik Agr1 / Birlesme
Bozuklugu ‘nun varligindan bahsedebilmek ve tani koyulabilmesi i¢in bireyin en az 6 ay
boyunca asagidaki belirtilerden birini tekrarlayici bir bigcimde yasamis olmasi gereklidir.

Bunlar;

- Vajinal birlesme yasanmamasi

- Vajinal birlesme girisimlerinde vulvovajinal veya pelvik agr1 olmasi

- Vajinal birlesme girisimi esnasinda pelvik taban kaslarinda kasilma olmasi

- Vajinal giris ya da agriyla ilgili korku / kayg1 duygusunun varhigidir (incesu,
2011).

3.5.2. Erkeklerde Cinsel islev Bozukluklar:

Ulkemizde ve diinyada cinsel islev bozukluklar1 ile ilgili yapilan galismalar
gostermektedir ki erkeklerde kadinlar gibi hayatlarinin herhangi bir doneminde en az bir
kez cinsel iglev bozuklugu yasamaktadir. Bu duruma nicel olarak bakildiginda erkeklerin
%40’ m1 kapsadigr goriilmektedir (CETAD, 2006). Bu derece sik goriilen bir problem
olmasina ragmen erkek cinsel islev bozukluklar1 saglik profesyonellerince az
bilinmektedir. Bu nedenle ayiric1 tan1 ve tedavisinde zorluklar yasanan toplum sagligi

sorunlarimizdan biridir (Sungur, 1999).

2012 wyilinda Balc1 ve arkadaslar1t erkeklerde sik goriilen cinsel islev
bozukluklarini arastirmak amaciyla 1412 erkegi iceren bir ¢alisma gerceklestirmistir. Bu
calismanin sonuglart incelendiginde elde edilen bulgular su sekildedir; calismaya katilan
erkeklerin %8,6’sinda cinsel istek azligi, %25,7’sinde ise erken bosalma cinsel islev

bozuklugu vardir. Erkeklerde sik goriilen cinsel islev bozukluklarindan bazilar1 sunlardir;
3.5.2.1. Erken Bosalma

Erkeklerde goriilen cinsel islev bozukluklar1 arasinda en sik goriilen bozukluk
erken bosalmadir. ilk kez cinsel iliski yasandiginda daha agirlikli olarak goriiliir. Birgok
erkek daha sonra bosalma siiresi iizerinde kontrol gelistirir Sungur, 1999). DSM — 5
siiflandirmasinda koitten once ya da ilk bir dakika icinde gergeklesen bosalma olarak

belirtilmistir (Incesu, 2015). Diinya iizerinde goriilme sikliginin %20 ile %30 arasinda

36



oldugu bir¢ok arastirma sonucunda goriilmiistiir (CETAD, 2006). Yiiksek orandaki bu
goriilme sikligina ragmen heniiz tam olarak agiklanamayan biyolojik ve psikolojik bir
etiyolojiye sahiptir (incesu, 2015). Tedavinin gerceklesmedigi durumlarda kisinin
kendisi, ailesi, cinsel partneri ve toplum i¢in olumsuz sonucglar dogurabilmektedir (Ziya,

2015).
3.5.2.2. Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu

Diisiik cinsel istek bozuklugunun en belirgin 6zelligi cinsel uyaranlara verilen
cevabin az olmasi ya da hi¢ olmamasidir. Bunun yam sira bireyin cinsel fantezileri de
yoktur ve cinsel iliskide bulunma istegi de azdir ya da hi¢ yoktur. Bu durum genel
olabilecegi gibi bir es veya belirli bir cinsel eylemle de sinirli olabilir. Avrupa
iilkelerinden sekizinde yapilan bir calisma erkeklerin %15’inin diisiik cinsel istek
bozuklugu yasadigini gostermektedir (Dogan, 2011). Ulkemizdeki duruma goz
attigimizda, Ceri ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucuna gore iilkemiz
erkeklerinin diisiik cinsel istek bozuklugu ile ilgili uzmana basvuru yapma oranlari

oldukea diisiik (2008).
3.5.2.3. Erkekte Sertlesme Bozuklugu

Erkeklerde sertlesme bozuklugunun en belirgin 6zelligi cinsel iligki sirasinda
yeterli bir ereksiyon saglanamamasi ya da ereksiyonun eylemin sonuna kadar
stirdiiriilememesidir. Bu durum birey her cinsel iliskiye girdiginde yasanir, tekrarlayici
bir bigimde devam eder (Dogan, 2011). Erken bosalma bozuklugundan sonra goriilme
sikligi olarak ikinci sirada yer almaktadir (Ziya, 2015). Anksiyete, basarisizlik korkusu,
cinsel eylemdeki performans hakkinda endise duyma, uyarilma ve zevk almada azalma
siklikla goriilen nedenleri arasindadir. Cinsel istekte azalma bozuklugu ve erken bosalma
bozuklugu da sertlesme bozuklugu ile iliskili olabilir (Dogan, 2011). CETAD’in
arastirmasina gore sertlesme bozuklugu 60 yas ve tlizeri erkeklerde %50 gibi yiiksek bir
oranda ve hafif, orta ya da agir olmak iizere farkli derecelerde goriilmekte. Yine ayni
aragtirmanin sonuglarina gore sertlesme bozuklugu ile yas dogru orantili bir bigimde artis

gostermektedir (2006).
3.6. Cinsel Saghk ve Hemsirenin Rolii

Giliniimliz saglhik bakim sistemleri kapsaminda biitiinsel bakim Onemle

vurgulanmaktadir. Bu nedenle saglikli ya da hasta bireyin ve ailesinin ihtiya¢ duydugu
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bakimu tek bir saglik disiplininin karsilamast miimkiin degildir. Bunu 6nleyebilmek adina
hemsireler basta olmak iizere tiim saglik ekibinin bagli bulundugu disiplin dahilinde
sorumluluk ve gereksinimlerini, profesyonel ekip yaklasimina dayali bigimde yerine
getirmesi gerekmektedir (Coskun, 2012).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Association=ANA) cinselligi
hemsirelik bakimimin temel bir pargasi olarak ifade etmistir. 1980 yilinda ise cinsel
fonksiyon bozukluklar1 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi tarafindan (The North
American Nursing Diagnosis Association= NANDA) hemsirelik tanilarina dahil
edilmistir (Abali, 2014).

Bu baglamda hemsirelerden beklenen roller su sekilde belirtilebilir; Bakim verici,
Egitici, Savunucu, Danisman, Iletisimi saglama, Y&netici, Lider, Arastiric1, Tedavi edici,
Saglig1 koruyucu. Bu rolleri ¢ercevesinde hemsireler ilk olarak bireyin cinsellik hakkinda

konusabilecegi bir ortam olusturmali ve dikkatli bir 6ykii almalidir (Sirin ve Kavlak,

2015).

Hemsirelerin bireylerin cinsel Gykiisiinii alma ve diger uygulamalarda oldukca
onemli bir rolii vardir. Bu asamada hemsire o bireye ait olan cinselligi tanimlamali,
yargilamadan dinleyebilmeli ve bunu hissettirebilmelidir. Danigsmanlik roliinii ortaya
koyabilmeli ve bireyin inan¢ ve degerlerinin analizini yapabilmelidir (Fiskin ve Beji,
2014). Dikkatli bir 0Oykii alma siirecinin ardindan hemsireler cinsel sagligi
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmenin sonunda sorunu belirlemeli ve uygun hemsirelik
girisimlerini i¢ceren hemsirelik siireci bakim planini olusturmalidir. Boylece hemsire sahip
oldugu bilgiler 1s181nda cinsel saghigin siirdiiriilmesine yonelik katkisini ortaya koymus

olacaktir (Karakoyunlu ve Oncel, 2009).

Hemgsirelerin temel almalar1 gereken diger bir yaklasim ise bireylerin cinsellik
hakkindaki diisiincelerinin normalliginin farkina varmalarim1 saglamak ve sucluluk gibi
olumsuz disiincelere sahip olmalarmin Oniine ge¢mektir. Bu nedenle objektif bir

yaklagim i¢inde olmalar1 olduk¢a 6nemlidir (Abali, 2014).
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4, BOLUM

YONTEM

4.1.0rneklem

Arastirmanin  &rneklemini Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek
Okulunda 6grenim goéren, yas ortalamalar1 21,5 olan, 18-35 yas grubu, 1., 2., 3. ve 4. simif
285 hemsirelik boliimii 6grencisi olusturmaktadir. Calismanin genellenebilirligine pozitif
bir katkist olacagi igin, Ogrencilerin farkli bolgelerden gelmis olmasi goz Oniinde

bulundurularak, aragtirma yeri olarak tiniversite se¢ilmistir.
4.2.Veri Toplama Araglari
4.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi formu aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda arastirmaya
katilmayr kabul eden katilimcilara cinsiyet, yas, kagmnci smif olduklari, hayatlarini

gecirdikleri

cografi bolge, anne ve babalarmmin egitim durumlari, ailelerinin ekonomik
durumlarini nasil tanimladiklarina dair demografik bilgileri iceren sorular yoneltilmistir.
Bunlarin disinda daha Oncel cinsel egitim alip almadiklari, cinsel bilgilerini hangi
kaynaktan aldiklari, cinsel bilgi diizeyleri ve yeterli bulup bulmadiklarina iligkin sorular

cevaplamalari istenmistir.

4.2.2.Hendrick Cinsel Tutum Olgegi

Olgek, Hendrick ve arkadaslari tarafindan, cinselligin farkli yonlerine iliskin
tutumlart 6l¢mek igin gelistirilmistir. 2012 yilinda Totan ve arkadaslar1 23 maddeden
olusan Hendrick Cinsel Tutum Olgegi *nin (HCTO) gecerlik, giivenirlik calismasini ve
Tiirk¢e ’ye uyarlanmasini yapmistir. Totan ve arkadaslar1 ¢aligma yaparken elde ettikleri
verilerdeki bos degerleri Olgegin maddeleri 6zelinde ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir.
Frekans tablolarindan elde edilen verilerdeki bos degerlerin %0,9 — 2.8 araliginda
oldugunu yani %5’in altinda kaldigini1 gézlemlemislerdir. Buradan elde edilen bilgi ile

herhangi bir veri atamasina gerek olmadig1 goriilmiistiir. Ayn1 tablolarda hatali kodlama
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yapilma ihtimalini incelemislerdir. Olgekteki maddelerin 1-5 aras1 kodlandigini ve hatali
deger olmadigini saptamislardir. Olgegin Tiirkge *ye uyarlama ¢alismasinda, gecerlik ve
giivenirlik analizlerinde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), Cronbach Alfa, madde
toplam korelasyonlari, alt-list grup ayirt ediciligi, demografik veriler icin ise cinsiyet i¢in
t-testi analizi, ekonomik diizey i¢in tek yonlii Varyans analizi kullanilmistir (Totan ve
ark., 2012).

HCTO’niin gegerlik ve giivenirlik testleri 6lgegin, Hendrick ve arkadaslarinin
ulastig1r dort faktoriin incelenmesi asamalarini igcermektedir. Primer olarak O&lgegin
Onaylayicilik, dogum kontrolii, paylasim ve ara¢ olarak degerlendirmeden olusan dort
faktorii igeren yapisinin dogrulandign goriilmiistiir. Olgegin bu dért maddesinin analizi
sonucunda tiim maddelerin korelasyonlarin yeterli oldugu belirlenmistir. Dort faktorlii

yapinin analizleri su sekildedir:
A: Kesinlikle katiliyorum
B: Katihyorum
C: Kararsizim
D: Katilmiyorum
E: Kesinlikle katilmiyorum
4.2.3.Cinsel Bilgi Diizeyi Formu

Cinsel Bilgi Diizeyi Formu dahilinde katilimcilardan 12 tanesi test, 4 tanesi
dogru-yanlis olarak isaretlemeyi gerektiren toplam 16 soru cevaplamalari istenmistir.
Katilimcilara yoneltilen sorular ve Onermeler ilireme sagligi, gebelikten korunma
yontemleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yollar ile ilgilidir. Arastirmay1
kabul eden ogrencilerden test sorulari icin bir sikki isaretlemeleri, Onerme igeren
ifadelerde ise dogru ya da yanlis seg¢eneklerinden birini se¢meleri istenmistir. Ziya,
formun olusumunda, 2010 yilinda Vural ve Temel tarafindan hazirlanan bilgi formunda
ve 2008 yilinda Pmar tarafindan gelistirilen Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi (CSUS) Bilgi
Olgeginden yararlanmistir (Ziya, 2015).

4.3.Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu

Hemgirelik Boliimiinde egitim goren lisans ogrencilerinden toplanmistir. Formlar
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katilimcilara kapali zarf icinde verilmistir ve cevaplamalar1 bittikten sonra zarfi
kapatmalar1 talep edilmistir. Caligmanin verileri Ekim 2019 — Kasim 2019 tarihleri

arasinda toplanmustir.
4.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma i¢in elde edilen verilere, ¢alismanin amaglarina uygun istatistiksel
analizler uygulanmistir. Analizler i¢gin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira, verilerin dagilimi  Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin arasindaki iligkiye Spearman’s

Korelasyon ile bakilmistir. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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5. BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

Genglerin fizyolojik gereksinimlerine bagl olarak ihtiyacglarinin ve ig¢giidiilerinin
cogu cinsel egilimlidir. Cinsel saglik konusunda genglerin egitilmesi, sorumlu ve olgun
aktivitelerinde dogru se¢imler yapmalarini temin eder. Ayrica cinsel egitim toplum iginde
cinselligin korunmasini ve iyilestirilmesini saglar. Bu goriisten yola ¢ikarak Istanbul Arel
Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu 1., 2., 3., ve 4. simf Hemsirelik Boliimii

ogrencileri ile bu ¢alisma yapilmstir.
5.1. Betimleyici Bulgular

Bu bdliimde calismanin amaglarina uygun olarak yapilan istatistik analizi
sonuglarina yer verilmistir. Betimleyici bulgulara ait cinsiyet, yas, iniversitede egitim
goriilen simif gibi verilerin yiizdeliklerine iligkin istatistiksel analiz sonuglari

incelenmistir.

5.1.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Tablo 6. Ol¢iim Ortalamalar:

Ort+Ss Min-Max (Median)

Yas 21,50+ 1,89 18-35 (21,00)

Katilimeilarin yas degeri 18 ile 35 arasinda degismekte olup, yas ortalamalarinin

21,50 £+ 1,89 oldugu goriilmiistir.

Tablo 7: Cinsiyet Gore Dagilim

n %
Erkek 82 31,2
Cinsiyet
Kadin 181 68,8

Sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyete bakildiginda, aragtirmaya katilmay1 kabul eden
katilimeilarin, %31,2°sinin  (n=82) erkek, %68,8’inin (n=181) ise kadin oldugu

gorilmistir.
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Tablo 8: Kagincr Siifta Okuyorsunuz? Sorusunun Dagilinm

n %
1.Smmf 41 15,6
2.Smmf 52 19,8
Kaginc1 Simifta Okuyorsunuz?
3.Smmf 83 31,7
4.S1mf 86 32,7

Katilimeilarin  okuduklar1 sinifa gore dagilimlart incelendiginde, %15,6’sinin
(n=41) 1. smf, %19,8’inin (n=52) 2.smuf, %31,7’sinin (n=83) 3.sif ve %32,7’sinin

(n=86) ise 4.sin1fta egitim almakta oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9: Yasaminizin Cogunu Nasil Bir Yerde Geg¢irdiniz? Sorusunun Dagilimi

n %
Koy-Kasaba 22 8,4
ilce 63 24,0
Yasammmizin Cogunu Nasil
Bir Yerde Ge¢irdiniz? Sehir 59 22,4
Biiyiiksehir 119 45,2

Yasamlarimi gegirdikleri yer 6zelligi agisindan veriler incelendiginde, katilimcilarin
%8,4’tintin (n=22) yasamimin ¢ogunlugunu koy-kasabada, %24’iniin (n=63) ilgede,
%22,4’tiniin  (n=59) sehirde ve %45,2’sinin (n=119) ise biyliksehirde ge¢irdigi

goriilmiistiir.
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Tablo 10: Ailenizin Yasadig1 Cografi Bolge Hangisidir? Sorusunun Dagilimi

n %
Marmara 173 65,8
Ic Anadolu 19 7,2
Ege 15 5,7
Ailenizin Yasadl_g_l Cograﬁ Bolge Dogu Anadolu 13 4.9
Hangisidir?
Giiney Dogu Anadolu 14 5,3
Karadeniz 18 6,8
Akdeniz 11 4,2

Katilimeilarin ailelerinin yasadiklar1 cografi bolgelere gore oranlarina bakildiginda,
%65,8’inin (n=173) Marmara bolgesinde, %7,2’sinin (n=19) I¢ Anadolu bdlgesinde,
%S5,7’sinin  (n=15) Ege bolgesinde, %4,9’unun (n=13) Dogu Anadolu bdlgesinde,
%S5,3’tiniin  (n=14) Giineydogu Anadolu bdlgesinde, %06,8’inin (n=18) Karadeniz

bolgesinde ve %4,2’sinin (n=11) ise Akdeniz bolgesinde yasadig1 gorilmiistiir.

Tablo 11: Ailenizin Ekonomik Durumunu Nasil Tanimlarsiniz? Sorusunun Dagilim

N %
Alt 7 2,7
Ailenizin Ekonomik
Durumunu Nasil Orta 237 90,1
Tanmimlarsimz?
Ust 18 6,8

Ekonomik durum agisindan veriler incelendiginde Kkatilimcilarin, %2,7’si (n=7)

ailesinin ekonomik segmentini alt grup olarak tanimlarken, %90,1’inin (n=237) orta ve

%6,8’inin  (n=18) ise ailesinin ekonomik segmentini st grup olarak tanimladig:

gorilmiistiir.
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Tablo 12: Annenizin Egitim Durumu Nedir? Sorusunun Dagilimi

N %

Okur-Yazar 19 7,2
ilkokul 121 46,0

Egitim Seviyesi | Ortaokul 19 7,2
Lise 58 22,1

Universite 46 17,5

Annelerinin egitim durumu agisindan katilimcilarin oranlar1 incelendiginde,
%7,2’sinin annesinin (n=19) yalnizca okur-yazar, %46’simin (n=121) ilkokul, %7,2’sinin
(n=19) ortaokul, %22,1’inin, (n=58) lise ve %]17,5’inin (n=46) {iniversite mezunu oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 13: Babamizin Egitim Durumu Nedir? Sorusunun Dagilimi

N %
Okur-Yazar 1 0,4
flkokul 67 25,5
Egitim Seviyesi | Ortaokul 43 16,3
Lise 87 33,1
Universite 64 24,3

Katilimcilarin  babalarinin egitim durumu sorusuna verdikleri yanitlara gore
dagilimlarina bakildiginda, %0,4’linlin babasinin (n=1) yalnizca okur-yazar, %25,5’inin
(n=67) ilkokul, %16,3liniin (n=43) ortaokul, %33,1’inin, (n=87) lise ve %?24,3 {iniin

(n=64) iiniversite mezunu oldugu gorilmiistiir.

45



5.1.2. Cinsel Yasantiya iliskin Demografik Bulgular

Tablo 14: Cinsellikle Tlgili Bilgi Diizeyini Yeterli Buluyor Musunuz? Sorusunun Dagihm

n %
Cinsel Bilgi Diizeyi Evet 198 76,4
Yeterli mi? Hayir 61 236

Katilimeilarin cinsel bilgi diizeylerini yeterli bulup bulmama durumlarina goére
dagilimlar incelendiginde, %76,4’liniin (n=198) cinsel bilgi diizeyini yeterli buldugu,
%23,6’sinin(n=61) ise cinsel bilgi diizeyini yetersiz buldugu goriilmiistiir. 2012 yilinda
Dag H. ve arkadaslarinin toplam 331 6grenci ile yaptiklar bir calismada, calismaya
katilan dgrencilerin %17,5’1 (n=58) cinsel bilgi diizeyini yeterli buldugu, %21,5’i (n=71
kismen yeterli buldugu, %61°1 (n=202) ise kismen yeterli buldugu cevabini vermistir.
2010 yilinda 1202 Ggrenci ile yapilan diger bir arastirma da ise caligmaya katilan
erkeklerin %56,6’s1, kizlarin %57’si cinsel bilgi diizeyini yeterli bulmustur (Koluagik ve

ark.)

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin literatiirle uyumlu bir bigimde cinsel

bilgi diizeylerini yeterli bulduklar1 goriilmiistir.

Tablo 15: Cinsellikle ilgili Bilgileri Nereden ya da Kimden Aldiniz? Sorusunun Dagihmi

n %
Anneden 37 14,1
Babadan 4 15
Kardesten 9 3,4
Ogretmenden 86 32,8
5 |
iletisim Araclarindan 68 26,0
Doktorumdan 11 4,2
Saghk Personelinden 21 8,0
Diger 8 3,1
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Katilimeilarin cinsel bilgileri aldiklar1 kaynaga iligkin yiizdelik dagilimlar
incelendiginde, %14,1’inin (n=37) cinsel bilgisini annesinden aldigi, %1,5’inin (n=4)
babasindan, %3,4’linlin (n=9) kardesinden, %32,8’inin (n=86) &gretmeninden,
%6,9’unun (n=18) arkadaslarindan, %26’sinin1 (n=68) iletisim araglarindan, %4,2’sinin
(n=11) doktorundan, %8’inin (n=21) saglik personelinden ve %3,1’inin (n=8) ise diger
kanallardan bilgi aldig1 goriilmiistiir. 2003 yilinda Ozdemir ve arkadaslarmin yaptiklart
bir ¢calismada, 89 6grencinin %27’si cinsellik ile ilgili bilgilerini televizyondan, %23,5’1
doktorumdan, %16,9°u arkadaslarimdan 6grendim cevabimi vermistir. Ulkemizde yapilan
diger calismalarda katilmecilar %45,4 oraninda cinsel bilgi kaynagr olarak
arkadaslarimdan cevabini vermistir. 2004 yilinda Izmir’de yapilan bir ¢alismada %45,3,
2003 yilinda Ankara’da yapilan bir ¢calismada ise %56,2 oraninda arkadaslarimdan cevabi
verildigi goriilmiistiir (Ozdemir ve ark., Biri ve ark. 2007, Demir ve ark., Gélbas1 ve

Eroglu).

Arastirmalarin bize agikca gosterdigi iizere son yillarda internet erisiminin ¢ok kolay
ulagilabilir olmasi, iletisim araglarinin ayrilmaz bir par¢gamiz haline gelmesi gibi nedenlerle diger
konularda oldugu gibi cinsellikle ilgili bilgi edindigimiz kaynaklar da bu yonde bir artig olmustur.
Caligmanin sonuglart literatiirle uyumlu bir bigimde cinsel bilgi kaynaklari iginde iletisim
araclarin 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Bu kaynaklarin yetersiz ve yanls bilgiler

icerebilme ihtimali gbz 6nilinde bulunduruldugunda konu daha fazla 6nem arz etmektedir.

Tablo 16: Cinsellikle ilgili Bilgileri Nereden ya da Kimden Almak isterdiniz? Sorusunun Dagilim

n %
Anneden 21 8,0
Babadan 3 11
Kardesten 5 1,9
Ogretmenden 78 29,8
Cinsellikle Tlgili Bilgileri
Nereden ya da Kimden Almak | Arkadaslardan 6 2,3
Istersiniz?

iletisim Araclarindan 13 5,0
Doktorumdan 74 28,2
Saghk Personelinden 57 21,8
Diger 5 1,9
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Katilimcilarin cinsellikle ilgili bilgileri almak istedikleri kaynak sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde, %8’inin (n=21) cinsel bilgisini annesinden
almak istedigi, %1,1’inin (n=3) babasindan, %1,9’unun (n=5) kardesinden, %29,8’inin
(n=78) Ogretmeninden, %2,3’tiniin (n=6) arkadaslarindan, %S5’inin (n=13) iletisim
araglarindan, %28,2’sinin (n=74) doktorundan, %21,8’inin (n=57) saglik personelinden
ve %1,9’unun (n=5) ise diger kanallardan bilgi almak istedigi goriilmiistiir. Ulkemizde
yapilan diger aragtirmalarda da genclerin cinsellikle ilgili bilgileri agirlikli olarak saglik
personelinden almak istedikleri goriilmiistiir, arastirma bu anlamda literatiir ile uyumlu
sonuclar igcermektedir (Akin ve ark, 2003, Pimar ve ark, 2009, Ozcebe ve ark, 2007).
Yapilan caligmalar incelendiginde, giiniimiiz gelisen teknolojisiyle birlikte bilgi
kaynaklar1 yon degistirse de genglerin bilgi almak istedikleri kaynaklarin saglik personeli

oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Tablo 17: Cinsellik ve Cinsel Saghk ile ilgili Konular1 Kiminle Konusuyorsunuz? Sorusunun

Dagilimi
n %
Anneden 46 17,5
Babadan 5 1,9
Kardesten 12 4.6
Cinsellikle Tlgili Bilgiler | Ogretmenden 8 3,0
Kiminle
Konusuyorsunuz? Arkadaslardan 115 43,7
Hi¢ Kimse 18 6,8
Doktorumdan 57 21,7
Saghk Personelinden 2 0,8

Katilimcilara cinsellikle 1ilgili konular1 kiminle konustuklari soruldugunda
verdikleri cevaplarim dagilimi incelendiginde, %17,5’inin (n=46) cinsellikle ilgili
konular1 annesiyle, %1,9’unun (n=5) babasiyla, %4,6’smin (n=12) kardesiyle, %3’{iniin
(n=8) Ogretmeniyle, %43,7’sinin (n=115) arkadaslariyla konustugu, %21,7’sinin (n=57)
doktoruyla, %0,8’inin (n=2) saglik personeliyle konustugu ve %6,7’sinin (n=18)

cinsellikle ilgili konular1 hi¢ kimseyle konusmadig1 gérilmiistiir.
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Tablo 18: Universitede Cinsel Saghk Egitimi Olmasi Gerekli Mi? Sorusunun Dagilimi

n %
.. Evet 248 94,3
Universitede Cinsel Saghk Egitimi v
Olmasi Gerekli mi? Hayir 15 57

Katilimeilarin  {iniversitede cinsel saglik egitiminin gerekli olup olmadig:
sorusuna verdikleri cevaplar analiz edildiginde, %94,3’iiniin (n=248) {liniversitede cinsel
saglik egitiminin olmasi gerektigini diisiindiigii, %5,7’sinin (n=15) ise liniversitede cinsel
saglik egitimi olmasmin gereksiz oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan
benzer c¢alismalarin sonuclar1 incelendiginde, iiniversitede O6grenim gormekte olan
genglerin ¢ogunun, iniversitelerde cinsel saglik egitimi olmasi gerektigini diisiindiigii

sonucuna varilmaktadir (Ziya, 2015).

Tablo 19: Daha Once Cinsel Saghk Egitimi Aldimz Mi? Sorusunun Dagilimi

n %
.. . . Evet 168 63,9
Daha Once Cinsel Saghk
Egitimi Al ?
gitimi Aldiniz m Hayir 95 36,1

Katilimeilarin daha 6nce cinsel saglik egitimi alip almadiklarina iligkin soruya
verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde, %63,9’unun (n=168) daha 6nce cinsel
egitim aldigi, %36,1’inin (n=95) ise daha Once cinsel egitim almadig1r goérilmiistiir.
Ulkemizde yapilan benzer bir calismada 6grencilerin %59 unun daha dnce cinsel saglikla

ilgili egitim aldiklar1 goriilmektedir (Pinar ve ark, 2009).

5.2. Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi

Bu béliimde veri toplamada kullanilan araglara (Cinsel Bilgi Diizeyi Formu

Hendrick Cinsel Tutum Olgegi) ait istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir.
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5.2.1. Cinsel Bilgi Diizeyi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin cinsellik ve cinsel saglikla ilgili
bilgi diizeylerinin, birgok soru i¢in iyi kabul edilebilir bir diizeyde oldugu sdylenebilir.
Fakat o6zellikle kondom kullanimi, cinsel iligki siklig1 ve bi¢cimi hakkinda grencilerin
bilgi diizeylerinin kritik seviyede oldugu goriilmiistiir. Literatiire de baktigimizda
adolesan ve genclerin cinsel saglik hakkinda yetersiz bir bilgiyle cinsellik yasadiklari
goriilmektedir (Sezer, 2018). Ulkemizde cinsel saglik ve iireme saglig ile ilgili bilgilerin,
Orglin egitim programlarinda ilkogretimden baslayarak yalnizca bazi derslerin ilgili
tiniteleri iginde siirli bigimde yer almasi, 6grencilerin bu konudaki bilgilerinin yetersiz

olmasinin nedenlerinden birisi olarak diisiiniilebilir (Pinar ve ark,2009).

Tablo 20: Hangisi Cinsel Yasamm Olumsuz Etkileyen Faktorlerden Biri Degildir? Sorusunun
Dagilhim (Ziya,2015)

N %
Hangisi Cinsel Yasam Yanhs 83 31,6
Olumsuz Etkileyen
Faktorlerden Biri Degildir? Dogru 180 68,4

Katilimeilarin, %31,6’sinin (n=83) hangisi cinsel yasami olumsuz etkileyen
faktorlerden birisi degildir sorusuna yanlis cevap verdigi, %68,4’tiniin (n=180) ise dogru

cevap verdigi goriilmiistiir.

Tablo 21: Kisinin Kendi Cinsine Kars1 Cinsel ve Duygusal ilgi Duymasima Ne Ad Verilir? Sorusunun
Dagihin (Ziya, 2015)

N %
Kisinin Kendi Cinsine Karsi Yanhs 47 17,9
Cinsel ve Duygusal Ilgi
Duymasina Ne Ad Verilir? Dogru 216 82,1

Katilimcilarin kiginin kendi cinsine karsi cinsel ve duygusal ilgi duymasina ne
ad verilir sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde %17,9’unin (n=47) yanls,

%82,1°inin (n=216) ise dogru cevap verdigi gorilmiistiir.
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Tablo 22: “Cinsel iliski Sikhg ve Bicimi icin Simrlamalar Olmahdir.” ifadesinin Dagihm (Ziya,

2015)
N %
Cinsel iliski Sikhg1 ve Bicimi Yanhs 134 51,0
i¢in Stmrlamalar Olmahdir
Dogru 129 49,0

Katilimcilarin cinsel iliski siklig1 ve bigimi i¢in sinirlamalar olmalidir ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %51°inin (n=134) yanlis, %49’unun (n=129) ise

dogru cevap verdigi goriilmiistiir.

Tablo 23: “Kadinlarda Cinsel Yasam Menopoz ile Sona Erer.” ifadesinin Dagilim (Ziya, 2015)

N %
. Yanhs 80 30,4
Kadinlarda Cinsel Yasam
Menopoz ile Sona Erer ”
Dogru 183 69,6

Katilimcilarin  kadinlarda cinsel yasam menopoz ile sona erer ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %30,4’tiniin (N=80) yanlig, %69,6’sinin (n=183) ise
dogru cevap verdigi goriilmiistiir.

Tablo 24: Gebeligi Onleyici Yontemlerin Hangisi Bireyleri Aym Zamanda Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlara Karsi Korur? Sorusunun Dagilim (Ziya, 2015)

N %
Gebeligi Onleyici Yontemlerin Yanhs 20 7,6
Hangisi Bireyleri Aym Zamanda
Cinsel Yolla Bulasan Dogru 243 92,4
Enfeksiyonlara Kars1 Korur?

Katilimcilarin  gebeligi Onleyici yontemlerin hangisi bireyleri ayni zamanda
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korur sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde,
%7,6’sinin (N=20) yanlis, %92,4’{inilin (n=243) ise yanlig cevap verdigi gorilmiistiir.

Tablo 25: “Erkeklerde Cinsel Uyar1 Oncelikle Ureme Organina Odaklanmistir.” ifadesinin Dagilimi
(Ziya, 2015)

N %
“Erkeklerde Cinsel Uyari Yanhs 158 60,1
Oncelikle Ureme Organina
Odaklanmstir.” Dogru 105 39,9

Katilimcilarin erkeklerde cinsel uyar1 oncelikle iireme organina odaklanmistir
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde, %60,1’inin (n=158) yanlis, %39,9’unun

(n=105) ise yanlis cevap verdigi gorilmiistiir.
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Tablo 26: “ Kondomun Kullanimu ile ilgili Yanhs Olam Belirtiniz” ifadesinin Dagihm (Ziya, 2015)

N %
. Yanl 92 35,0
“Kondomun Kullanumu ile flgili ants
Yanhs Olam Belirtiniz.” Dogru 171 65.0

Katilimcilarin kondomun kullanimi ile ilgili yanlis olani belirtiniz ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %35’inin (n=92) yanlis, %65’inin (n=171) ise dogru
cevap verdigi gorilmiistir.

Tablo 27: “ilk Cinsel Birlesmede Kadinlarda Mutlaka Kanama Olmasi1 Gereklidir.” Ifadesinin
Dagilhim (Ziya, 2015)

N %
“flk Cinsel Birlesmede Yanhs 95 36,1
Kadinlarda Mutlaka Kanama
Olmasi Gereklidir.” Dogru 168 63,9

Katilimcilarin ilk cinsel birlesmede kadinlarda mutlaka kanama olmalidir
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %36,1’inin (n=95) yanlis, %63,9’unun

(n=168) ise dogru cevap verdigi goriilmiistiir.

Tablo 28: “Erkeklerde, Her Tiirlii Cinsel Uyarana Karsi Her Zaman ve Her Kosulda Peniste
Sertlesme Olmasi Gereklidir.” ifadesinin Dagilim (Ziya, 2015)

N %
“Erkeklerde, Her Tiirlii Cinsel Yanhs 125 47,5
Uyarana Kars1 Her Zaman ve Her
Kosulda Peniste Sertlesme Olmasi .
Gereklidir.” Dogru 138 52,5

Katilimcilarin erkeklerde, her tiirli cinsel uyarana karsi her zaman ve her
kosulda peniste sertlesme olmasi gereklidir ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde,

%47,5’inin (n=125) yanlis, %52,5’inin (n=138) ise dogru cevap verdigi gorilmistiir.
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Tablo 29: Hangisi Asiyla Onlenebilen ve Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan Biridir? Sorusunun
Dagihim (Ziya, 2015)

N %
Hangisi Asiyla Onlenebilen ve Cinsel Yanhs 99 37,6
Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan
Biridir? Dogru 164 62,4

Katilimcilarin =~ hangisi  asiyla  Onlenebilen ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan biridir sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde, %37,6’sinin (n=99)
yanls, %62,4inlin (n=164) ise dogru cevap verdigi goriilmistir. Calismamizin
sonuclarindan goriilmekte oldugu gibi 6grencilerin bu soruya verdikleri yanlig cevap
orani kritik seviyede yiiksektir. Fakat “Geng¢” olarak tanimladigimiz iniversite
ogrencilerinde olusan grup fiziksel, psikolojik, toplumsal ve ekonomik 6zellikleri nedeni
ile CYBH’ler yoniinden 6zellikle risk altindadirlar (Pmar ve ark, 2009). Bu nedenle bu
soruya verilen yanlis cevap orani literatiirle de uyumlu olarak oldukca dnem tasimaktadir.
CYBH’ler, diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin olarak goriilen 6nemli bir saglik

sorunudur

Tablo 30: “AIDS/HIV ile ilgili Yanhs Olam Belirtiniz” ifadesinin Dagilhim (Ziya, 2015)

N %
. Yanl 94 35,7
“AIDS/HIV ile flgili Yanhs A
Olam Belirtiniz” Dogru 169 643

Katilimeilarin AIDS / HIV ile ilgili yanlis olani belirtiniz ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde, %35,7’sinin (n=94) yanls, %64,3’liniin (N=169) ise dogru cevap
verdigi goriilmiustiir. HIV ile ilgili bu soruda 6grencilerin verdikleri yanlis cevap oraninin
yiiksekligi CYBH’lerin, diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin olarak goriilmesi ve
onemli bir saglik sorunu olmasi nedeniyle olduk¢a 6nem teskil etmektedir. Bununla
birlikte CYBH’lerin sik goriilen hastaliklar arasinda olmalari, tan1 konulma asamasinda
yasanan giicliikler, tedavi siirecinde yasanan zorluklar ve tedavi edilmediklerinde oldukca
ciddi ve oliimle sonuglanabilen komplikasyonlara yol ac¢iyor olmalar1 bu hastaliklarin
bireylerin saglig1 agisindan ¢ok énemli bir konumda olduklarini géstermektedir (Pinar ve
ark, 2009). Bu nedenlerle CYBH’lerin konusunda en duyarli gruplar igerisinde olan

tiniversite genglerinin egitilmesi ¢aligmalar1 6nem tasimaktadir.
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Tablo 31: HIV Hangi Yolla Bulasmaz? Sorusunun Dagilhim (Ziya, 2015)

N %
. 99 37,6
HIV Hangi Yolla Yanhs
Bulagmaz?
Haymaz Dogru 164 62,4

Katilimcilarin  HIV  hangi yolla bulasmaz sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde, %37,6’sinin (n=99) yanlis, %62,4’{inlin (n=164) ise dogru cevap verdigi
goriilmustiir. Genglerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulagma yollar1 konusundaki
bilgi yetersizligi literatiirle uyumludur (Yazganoglu ve ark, 2012). 2006 yilinda Epsada
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada yillar gectikce ergenlerin cinsel iliskiye baslama
yaslarinin diistiigii ve cinsel partner sayisinin arttig1 sonucu elde edilmistir. Bu nedenler

genclerin HIV ile ilgili bilgi diizeylerinin disiikliigii olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Tablo 32: “Kadinlar Orgazm Sonrasi, Cinsel Uyaran Olsa Bile Tekrar Orgazm Olamazlar.”
ifadesinin Dagihm (Ziya, 2015)

N %
“Kadinlar Orgazm Sonrasi, Cinsel Yanhs 82 31,2
Uyaran Olsa Bile Tekrar Orgazm
Olamazlar.”
Dogru 181 68,8

Katilimeilarin kadinlar orgazm sonrasi, cinsel uyaran olsa bile tekrar orgazm
olamazlar ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %31,2’sinin (n=82) yanlis,

%68,8’inin (n=181) ise dogru cevap verdigi gorilmistiir.

Tablo 33: “Vajinismus Kadin Hastahgidir.” ifadesinin Dagihm (Ziya, 2015)

N %
Yanl 22 8,4
“Vajinismus Kadin -
Hastah@dur. Dogru 241 91,6

Katilimcilarin - vajinusmus kadin hastaligidir, %8,4’iiniin (n=22) yanlis,

%91,6’sin1in (n=241) ise dogru cevap verdigi goriilmustiir.
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Tablo 34: “Her Erkek Ogrenme Siireciyle Bosalmay1 Kontrol Edebilir.” ifadesinin Dagilim (Ziya,
2015)

N %
“Her Erkek Ogrenme Yanhs 46 17,5
Siireciyle Bosalmay1 Kontrol
Edebilir.” Dogru 217 82,5

Katilimcilarin her erkek 6grenme siireciyle bosalmay1 kontrol edebilir ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %17,5’inin (n=46) yanlis, %82,5’inin (n=217) dogru
cevap verdigi gorilmiistiir.

Tablo 35: “istenmeyen Bir Gebeligi Onlemek icin Cinsel liski Sirasinda Mutlaka Etkili Bir Dogum
Kontrol Yontemi Kullamlmahdir.” ifadesinin Dagihm (Ziya, 2015)

N %
“Istenmeyen Bir Gebeligi Onlemek icin Cinsel Yanls 24 9,1
iliski Sirasinda Mutlaka Etkili Bir Dogum
Kontrol Yontemi Kullamilmahdar.” Dogru 239 90,9

Katilimeilarin istenmeyen bir gebeligi onlemek icin cinsel iliski sirasinda
mutlaka etkili bir dogum kontrol yontemi kullanilmalidir ifadesine verdikleri cevaplar
incelendiginde, %9,1’inin (n=24) yanlig, %90,9’unun (n=239) ise dogru cevap verdigi
gOrilmiistiir.

5.2.2. Hendrick Cinsel Tutum Olcegi

Tablo 36: “Biriyle Seks Yapmak I¢in Ona Baglanmak Zorunda Degilim.” ifadesinin Dagilin (Totan
ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 53 20,3
Katihyorum 68 26,1
“Biriyle Seks Yapmak i¢in
Ona Baglanmak Zorunda | Kararsizim 14 54
Degilim.”
Katilmiyorum 62 23,8
Kesinlikle Katilmiyorum 64 24,5

Katilimeilarin  biriyle seks yapmak i¢in ona baglanmak zorunda degilim
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %?20,3’tiniin (n=53) ifadeye kesinlikle
katildigi, %26,1’inin (n=68) katildig1, %5,4’tiniin (n=14) kararsiz oldugu, %23,8’inin
(n=62) katilmadig1 ve %24,5’inin (n=64) kesinlikle katilmadigi gorilmistiir.
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Tablo 37: “Rastgele Seks Kabul Edilebilir Bir Olaydir.” ifadesinin Dagilim (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 18 6,9
Katiliyorum 22 8,4
«
Katilmiyorum 106 40,6
Kesinlikle Katilmiyorum 92 35,2

Katilimeilarin rastgele seks kabul edilebilir bir olaydir ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde, %6,9’unun (n=18) ifadeye kesinlikle katildigi, %8,4’{iniin
(n=22) katildig1, %8,8’inin (n=23) kararsiz oldugu, %40,6’simin (n=106) katilmadig1 ve
%35,2’sinin (n=92) kesinlikle katilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 38: “Cok Sayida Partnerle Seks Yapmaktan Hoslamirim.” ifadesinin Dagilinn (Totan ve ark,
2012)

N %

Kesinlikle Katiliyorum 19 7,3

Katihyorum 22 8,4

“Cok Sayida Partnerle
Seks Yapmaktan Kararsizim 8 3,1
Hoslanirim.”

Katilmiyorum 95 36,3

Kesinlikle Katilmiyorum 118 45,0

Katilimcilarin  ¢ok sayida partnerle seks yapmaktan hoslanirim ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %7,3’linlin (n=19) ifadeye kesinlikle katildigi,
%8,4’lnitin  (n=22) katildigi, %3,1°inin (n=8) kararsiz oldugu, %36,3’liniin (N=95)
katilmadig1 ve %45’inin (n=118) kesinlikle katilmadig1 goriilmustiir.
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Tablo 39: “Tek Gecelik iliskiler, Bazen Cok Eglenceli Olabilir.” ifadesinin Dagihmu (Totan ve ark,
2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 23 8,9
Katiliyorum 42 16,3
“Tek Gecelik iliskiler,
Bazen Cok Eglenceli Kararsizim 27 10,5
Olabilir.”
Katilmiyorum 69 26,8
Kesinlikle Katilmiyorum 96 37,4

Katilimeilarin  tek gecelik iliskiler bazen ¢ok eglenceli olabilir ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %8,9’unun (n=23) ifadeye kesinlikle katildigy,
%16,3’linlin (n=42) katilmadigi, %10,5’inin (n=27) kararsiz oldugu, %26,8’inin (n=69)

katilmadig1 ve %37,4 liniin (n=96) kesinlikle katilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 40: “Belli Bir Zamanda Birden Fazla Kisiyle Cinsel Birliktelik Yasamak, Normal Bir Seydir.”
ifadesinin Dagihmu (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katillyorum 26 10,0
Katiliyorum 44 16,9

“Belli Bir Zamanda Birden Fazla
Kisiyle Cinsel Birliktelik Yasamak, | Kararsizim 16 6,1
Normal Bir Seydir.”

Katilmiyorum 71 27,2

Kesinlikle Katilmiyorum 104 39,8

Katilimcilarin belli bir zamanda birden fazla kisiyle cinsel birliktelik yasamak
normal bir seydir ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %10’unun (n=26) ifadeye
kesinlikle katilmadigi, %16,9’unun (n=44) katilmadigi, %6,1’inin (n=16) kararsiz
oldugu, %27,2’sinin (n=71) katilmadig1 ve %39,8’inin (n=104) kesinlikle katilmadigi

gorilmistir.
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Tablo 41: “Her iki Tarafta Aym Fikirdeyse Seksi Zevklerin Paylasimi Olarak Gorebiliriz.”
ifadesinin Dagihm (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 42 16,1
Katiliyorum 115 44,1

“Her Iki Tarafta Aym Fikirdeyse
Seksi Zevklerin Paylasimi Olarak | Kararsizim 21 8,0
Gorebiliriz.”

Katilmiyorum 39 14,9

Kesinlikle Katilmiyorum 44 16,9

Katilimeilarin her iki tarafta aymi fikirdeyse seksi zevklerin paylagimi olarak
gorebiliriz ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %16,1’inin (n=42) ifadeye
kesinlikle katilmadigi, %44,1’inin (n=115) katildigi, %8’inin (n=21) kararsiz oldugu,
%14,9’unun  (n=39) katilmadigi ve %16,9’unun (n=44) kesinlikle katilmadig:

gorilmiistir.

Tablo 42: “En lyi Seks, Kurallarin Olmadig Sekstir.” ifadesinin Dagihmm (Totan ve ark, 2012)

N %
“En fyi Seks, Kurallarin | Kesinlikle Katihyorum 37 14,2
Olmadig Sekstir.”
Katihyorum 57 21,8
Kararsizim 47 18,0
Katilmmyorum 80 30,7
Kesinlikle Katilmiyorum 40 15,3

Katilmeilarin en iyi seks kurallarin olmadigr sekstir ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde, %14,2’sinin (n=37) ifadeye kesinlikle katildigi, %21,8’inin
(n=57) katildig1, %18’inin (n=47) kararsiz oldugu, %30,7’sinin (n=80) katilmadig1 ve
%15,3’1iniin (n=40) kesinlikle katilmadig1 gérilmiistiir.
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Tablo 43: “insanlar Daha Ozgiirce Seks Yapabilse Hayat Daha Kolay Olurdu.” ifadesinin Dagilhim
(Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 29 11,2
Katiliyorum 59 22,7
“insanlar Daha Ozgiirce Seks
Yapabilse Hayat Daha Kolay Kararsizim 37 14,2
Olurdu.”
Katilmiyorum 81 31,2
Kesinlikle Katilmiyorum 54 20,8

Katilimcilarin insanlar daha o6zgiirce seks yapabilse hayat daha kolay olurdu
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %11,2’sinin (n=29) ifadeye kesinlikle
katildigi, %22,7’sinin (n=59) katildig1, %14,2’sinin (n=37) kararsiz oldugu, %31,2’sinin
(n=81) katilmadig1 ve %20,8’inin (n=54) kesinlikle katilmadig goriilmiistiir.

Tablo 44: “Cok Sevmedigin Biriyle Seks Yapip Bundan Hoslanmak Miimkiindiir.” Ifadesinin
Dagilim (Totan ve ark, 2012)

N %

“Cok Sevmedigin Biriyle Seks | Kesinlikle Katiliyorum 20 7,7
Yapip Bundan Hoslanmak

Miimkiindiir.” Katihyorum 77 29,6

Kararsizim 37 14,2

Katilmiyorum 51 19,6

Kesinlikle Katilmiyorum 75 28,8

Katilimcilarin ¢ok sevmedigin biriyle seks yapip bundan hoslanmak miimkiindiir
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %7,7’sinin (n=20) ifadeye kesinlikle
katildigi, %29,6’siin (n=77) katildig1, %14,2’sinin (n=37) kararsiz oldugu, %19,6’sinin
(n=51) katilmadig1 ve %28,8’inin (n=75) kesinlikle katilmadigi gorilmistiir.
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Tablo 45: “Seksin Sadece Iyi Bir Fiziksel Rahatlama Niteligi Tasimasi Miimkiindiir.” ifadesinin
Dagihim (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 37 14,2
Katiliyorum 93 35,8

“Seksin Sadece Iyi Bir Fiziksel
Rahatlama Niteligi Tasimasi Kararsizim 48 18,5
Miimkiindiir.”

Katilmiyorum 42 16,2

Kesinlikle Katilmiyorum 40 15,4

Katilimcilarin - seksin sadece 1yi bir fiziksel rahatlama niteligi tasimasi
mimkiindiir ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %14,2’sinin (n=37) ifadeye
kesinlikle katildigi, %35,8’inin (n=93) katildigi, %18,5’inin (n=48) kararsiz oldugu,
%16,2’sinin  (n=42) katilmadigr ve %15,4’liniin (n=40) kesinlikle katilmadigi

goriilmiistiir.

Tablo 46: “Dogum Kontrolii, Sorumluluk Tasiyan Cinselligin Bir Parcasidir.” ifadesinin Dagilim
(Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katilmiyorum 7 2,7
Katilmiyorum 24 9,2

“Dogum Kontrolii, Sorumluluk
Tastyan Cinselligin Bir Kararsizim 22 8,4
Parcasidir.”

Katihyorum 94 36,0

Kesinlikle Katiliyorum 114 43,7

Katilimcilarin dogum kontrolii sorumluluk tasiyan cinselligin bir parcasidir
ifadesine verilen cevaplar incelendiginde, %2,7’sinin (n=7) ifadeye Kkesinlikle
katilmadigi, %09,2’sinin  (n=24) katilmadigi, %38,4’linlin (n=22) kararsiz oldugu,
%36’smin (n=94) katildig1 ve %43,7’sinin (n=114) kesinlikle katildig1 goriilmiistiir.
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Tablo 47: “Bir Kadin, Dogum Kontrolii Sorumlulugunu Paylasmahdir.” ifadesinin Dagilim (Totan
ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katilmiyorum 5 1,9
Katilmiyorum 15 5,7
“Bir Kadin, Dogum Kontrolii
Sorumlulugunu Kararsizim 14 5,3
Paylasmahdir.”
Katiliyorum 116 44,3
Kesinlikle Katihyorum 112 42,7

Katilimeilarin bir kadin dogum kontrolii sorumlulugunu paylasmalidir ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %1,9’unun (n=5) ifadeye kesinlikle katilmadigy,
%S5,7’sinin (n=15) katildig1, %5,3’tiniin (n=14) kararsiz oldugu, %44,3’tiniin (N=116)
katildig1 ve %42,7’sinin (n=112) kesinlikle katildig1 goriilmistiir.

Tablo 48: “Bir Erkek, Dogum Kontrolii Sorumlulugunu Paylasmahdir.” ifadesinin Dagihmi (Totan
ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katilmiyorum 11 4,2
Katilmiyorum 22 8,4
“Bir Erkek, Dogum Kontrolii
Sorumlulugunu Kararsizim 21 8,0
Paylagsmalhdir.”
Katilhyorum 101 38,7
Kesinlikle Katiliyorum 106 40,6

Katilimeilarin bir erkek dogum kontrolii sorumlulugunu paylagsmalidir ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %4,2’sinin (n=11) ifadeye kesinlikle katilmadigy,
%8,4’lniin (n=22) katilmadigi, %8’i (n=21) kararsiz oldugu, %38,7’sinin (n=101)
katildig1 ve %40,6’sinin (n=106) kesinlikle katilmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 49: “iki Kisi Arasinda En Yakin fletisim Tarzi Sekstir.” ifadesinin Dagihmm (Totan ve ark,
2012)

N %
Kesinlikle Katilmiyorum 45 17,2
Katilmiyorum 96 36,8

€L Tt
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Katihyorum 50 19,2
Kesinlikle Katiliyorum 41 15,7

Katilimeilarin iki kisi arasinda en yakin iletisim tarzi sekstir ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde, %17,2’sinin (n=45) ifadeye kesinlikle katilmadigi, %36,8’inin
(n=96) katildig1, %11,1’inin (n=29) kararsiz oldugu, %19,2’sinin (n=50) katildig1 ve
%15,7’sinin (n=41) kesinlikle katildig1 goriilmiistiir.

Tablo 50: “Birbirini Cok Seven iki Kisi Arasinda Cinsel Iliski, En Ust Diizeydeki insan
Etkilesimidir.” ifadesinin Dagilimm (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katilmiyorum 31 11,9
Katilmiyorum 58 22,3
“Birbirini Cok Seven iki
Kisi Arasinda Cinsel
iliski, En Ust Diizeydeki | Kararsizim 29 11,2
insan Etkilesimidir.”
Katiiyorum 80 30,8
Kesinlikle Katiliyorum 61 23,8

Katilimcilarin birbirini ¢ok seven iki kisi arasinda cinsel iligki en iist diizeydeki
insan etkilesimidir ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, %11,9’unun (n=31)
ifadeye kesinlikle katilmadigi, %22,3’linlin (n=58) katilmadigi, %11,2’sinin (n=29)
kararsiz oldugu, %30,8’inin (n=80) katildig1 ve %23,8’inin (n=61) kesinlikle katildig1

gorilmiistiir.
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Tablo 51: “Seks Iyi Nitelikte Olursa, iki Ruhun Birlesmesine Benzer.” ifadesinin Dagihm (Totan ve

ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katilmiyorum 13 5,0
Katilmiyorum 24 9,2

« P -
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Katiliyorum 118 45,2
Kesinlikle Katiliyorum 81 31,0

Katilimcilarin seks iyi nitelikte olursa, iki ruhun birlesmesine benzer ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %5’inin (n=13) ifadeye kesinlikle katilmadigi,
%9,2’sinin (n=24) katilmadig1, %9,6’sinin (n=25) kararsiz oldugu, %45,2’sinin (n=118)
katildig1 ve %31°inin (n=81) kesinlikle katildigi gériilmiistiir.

Tablo 52: “Seks, Yasamin En Onemli Parcasidir.” ifadesinin Dagilim (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katilmiyorum 19 7,3
Katilmiyorum 10 3,8
Seks, Yasamin El:,Onemll Kararsizim 43 16,5
Parcasidir.
Katihyorum 138 52,9
Kesinlikle Katiliyorum 51 19,5

Katilimcilarin seks yasamin en onemli parcasidir ifadesine verdikleri cevaplara
bakildiginda, %7,3’tinlin (n=19) ifadeye kesinlikle katilmadigi, %3,8’inin (n=10)
katilmadigi, %16,5’inin (n=43) kararsiz oldugu, %52,9’unun (n=138) katildigi ve

%19,5’inin (n=51) kesinlikle katilmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 53: “Seks, Genellikle Yogun ve Sarsici Bir Deneyimdir.” ifadesinin Dagihm (Totan ve ark,
2012)

N %
Kesinlikle Katilmiyorum 30 11,5
Katilmiyorum 33 12,6
« . o
st Gt £ orar o | ws
Katiliyorum 109 41,6
Kesinlikle Katiliyorum 29 111

Katilimeilarin  seks genellikle yogun ve sarsict bir deneyimdir ifadesine
verdikleri cevaplara bakildiginda, %11,5’inin (n=30) ifadeye kesinlikle katilmadig;,
%12,6’simin  (n=33) katilmadigi, %23,3’linlin (n=61) kararsiz oldugu, %41,6’siin
(n=109) katildig1 ve %11,1’inin (n=29) kesinlikle katildig1 gorilmistiir.

Tablo 54: “En lyi Seks, Kendi Zevkine Odaklandigin Sekstir.” Ifadesinin Dagihmi (Totan ve ark,
2012)

N %

Kesinlikle Katiliyorum 26 9,9
Katihyorum 61 23,3
Ea bk Kot 2ok n |
Katilmiyorum 82 31,3
Kesinlikle Katilmiyorum 52 19,8

Katilimcilarin en 1yi seks kendi zevkine odaklandigin sekstir ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde, %9,9’unun (n=26) ifadeye kesinlikle katildigi, %23,3 {iniin
(n=61) katilmadig1, %15,6’sinin (n=41) kararsiz oldugu, %31,3 linlin (n=82) katilmadig1

ve %19,8’inin (n=52) kesinlikle katilmadigi goriilmiistiir.
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Tablo 55: “Seks, Oncelikle Baska Birinden Zevk Almaktir.” ifadesinin Dagihm (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 34 13,0
Katiliyorum 80 30,7
« .. .
Birsifll((li’nOZnec\f:ll(ﬂ:flfaaljtl::.” Kararsizim 39 14,9
Katilmiyorum 62 23,8
Kesinlikle Katilmiyorum 46 17,6

Katilimcilarin seks oncelikle baska birinden zevk almaktir ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde, %13’niin (n=34) ifadeye kesinlikle katildigi, %30,7’sinin
(n=80) katildig1, %14,9’unun (n=39) kararsiz oldugu, %23,8’inin (n=62) katilmadig: ve
%17,6’s1min (n=46) kesinlikle katilmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 56: “Seksin Temel Amac1 Zevk Almaktir.” ifadesinin Dagilinm (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 31 11,8
Katihyorum 87 33,2
Seksin Temel Amaci Zevk Kararsizim 39 14.9
Almaktir.”
Katilmiyorum 59 22,5
Kesinlikle Katilmiyorum 46 17,6

Katilimeilarin seksin temel amaci zevk almaktir ifadesine verdikleri cevaplar
incelendiginde, %11,8’inin (n=31) ifadeye kesinlikle katildigi, %33,2’sinin (n=87)
katildigi, %14,9’unun (n=39) kararsiz oldugu, %22,5’inin (n=59) katilmadigi ve
%17,6’s1in (n=46) kesinlikle katilmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 57: “Seks, Oncelikle Fiziksel Bir Seydir.” ifadesinin Dagihm (Totan ve ark, 2012)

N %
Kesinlikle Katiliyorum 25 9,6
Katiliyorum 78 29,9
“Seks, Oncelikle Fiziksel Bir Kararsizm 47 18.0
Seydir.” '
Katilmiyorum 64 24,5
Kesinlikle Katilmiyorum 47 18,0

Katilimcilarin seks Oncelikle fiziksel bir seydir ifadesine verdikleri cevaplar
incelendiginde, %9,6’sinin (n=25) ifadeye kesinlikle katildigi, %29,9’unun (n=78)
katildigi, %18’inin (n=47) kararsiz oldugu, %24,5’inin (n=64) katilmadigi ve %18’inin
(n=47) kesinlikle katilmadig1 goriilmistiir.

Tablo 58: “Seks, Esasen Yemek Yemek Gibi Bir Beden Islevidir.” ifadesinin Dagihm (Totan ve ark,
2012)

N %
Kesinlikle Katillyorum 31 11,8
Katiliyorum 86 32,8
Katilmiyorum 60 22,9
Kesinlikle Katilmiyorum 43 16,4

Katilimcilarin seks esasen yemek yemek gibi bir beden islevidir ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, %11,8’inin (n=31) ifadeye kesinlikle katildigi,
%32,8’inin (n=86) katildigi, %16’smin (n=42) kararsiz oldugu, %22,9’unun (n=60)

katilmadig1 ve %16,4 liniin (n=43) kesinlikle katilmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 59: Cinsel Bilgi Diizeyi Ol¢egi ile Hendrick Cinsel Tutum Olgegi Arasindaki iliski (Totan ve
ark, 2012)

Spearman Korelasyon **p<0,01

Hendrick Cinsel Tutum Olcegi

r 0,393

Cinsel Bilgi Diizeyi Olcegi

P 0,001%*

5.3. Sonug¢

Yapilan analizler sonucunda Cinsel Bilgi Diizeyi 6l¢egi ile Hendrick Cinsel
Tutum Olgegi arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,393, p<0,01). Bu da gostermektedir ki genclerimizin cinsel bilgi diizeyi
arttikca cinsel tutumlar1 saglikli ve giivenli cinsellige yaklagsmaktadir. Fakat cinsel saglik
ile 1ilgili bilgi eksikleri ve egitim ihtiyaglari vardir ve genglerimiz bu bilgileri
uzmanlardan almak istemektedir. Ergenlere verilecek cinsel egitimin tahrik unsuru
olacag diisiiniilse de UNAIDS (Birlesmis Milletler HIV / AIDS Ortak Programi) verileri
bunun tam tersi oldugunu gostermektedir. Verilen nitelikli cinsel egitim erken yasta
girilen gilivensiz cinsel iligskiyi geciktirmekte, istenmeyen gebelik ve CYBH’lerin oranini
diistirmektedir (Sezer, 2018). Bu konuda tiniversite ve diger egitim kurumlarina oldukga

biiyiik bir gérev diigmektedir.
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EKLER

Bu calisma Yiksek Lisans Tezi amaciyla Hemsirelik Bolimi oOgrencilerinin
cinsellige iliskin bilgi dizeyleri ve cinsel tutumlari arasindaki iliskinin ortaya konmasi
amaciyla hazirlanmigtir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla
kullanilacaktir. Anket formuna liitfen adinizi yazmayiniz. Ankette bulunan tim
bilgiler sakh tutulacaktir. Arastirma sonucunun saglikh olabilmesi igin sorulara
samimi yanitlar vermeniz son derece &nemlidir. ictenlikle vereceginiz yanitlar igin
simdiden tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi:
Aybiike Yigit

istanbul Arel Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

KiSISEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )

2. YaSINIZ: oo (Latfen yaziniz)

3. Kacinci Sinifta Okuyorsunuz?  1.Simif () 2.Sinif ()  3.Simif () 4.Sinif ()
4. Yasaminizin ¢cogunu nasil bir yerde gecirdiniz?

a) Koy-kasaba b) ilge

c) Sehir d) Buyiksehir

5. Ailenizin yasadigi cografi bolge asagidakilerden hangisidir?

a) Marmara b) i¢ Anadolu
c)Ege d) Dogu Anadolu
e) Gliney Dogu Anadolu f) Karadeniz g) Akdeniz
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6. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
a) Alt b) Orta c) Ust
7. Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur- yazar degil
b) Okur- yazar
c) ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu

8. Babanizin egitim durumu nedir?

a) Okur- yazar degil b) Okur- yazar
c) ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu

9. Cinsellikle ilgili bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

10. Cinsellik ile ilgili bilgileri nereden ya da kimden aldiniz?

a) Anneden b) Babadan

c) Kardeslerden (Abla/Agabey) d) Ogretmenden

e) Arkadaslardan f) iletisim araglarindan
g) Doktorumdan h) Saglik personelinden

i) Diger (belirtiniz) ...

11. Cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili bilgileri nereden ya da kimden almak istersiniz?

a) Anneden b) Babadan

c) Kardeslerden (Abla/Agabey) d) Ogretmenden

e) Arkadaslardan f) iletisim araclarindan
g) Doktorumdan h) Saglik personelinden

i) Diger (Delirtiniz) ..o
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12. Cinsellik ve cinsel saglik konularinda kiminle konusuyorsunuz?

a) Annemle b) Babamla

c) Kardesimle (Abla/Agabey) d) Ogretmenimle
e) Arkadaslarimla f) Doktorumla

g) Hig kimse

h) Diger (belirtiniz) ..o
13. Universitede cinsel saglik egitimi olmasi gerekli midir?

a) Evet b) Hayir
14. Daha 6nce cinsel saghk egitimi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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CiNSEL BiLGi DUZEYi FORMU

Hangisi cinsel yasami olumsuz etkileyen faktorlerden biri degildir?

a) Stres-yorgunluk b) Masturbasyon c) Cinsel iliskiye zorlama
d) Cinsel islev bozuklugu e) Gebe kalma korkusu

Kisinin kendi cinsine karsi cinsel ve duygusal ilgi duymasina ne ad verilir?

a) Heteroseksuel b) Homoseksuel c) Biseksiel
d) Travesti e) Transseksuel

Cinsel iliski sikhgi ve bicimi icin sinirlamalar olmalidir.
DOGRU ( ) YANLIS ()
Kadinlarda cinsel yasam menopoz ile sona erer.
DOGRU ( ) YANLIS ( )

Asagidaki gebeligi 6nleyici yontemlerin hangisi bireyleri ayni zamanda cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi korur?

a) Kadinda tlplerin baglanmasi (tiip ligasyon) b) Gebeligi 6nleyici haplar
c) Prezervatif (kondom) d) Rahim igi arag (Spiral)
e) Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi (vazektomi)

Erkeklerde cinsel uyari dncelikle lireme organina odaklanmistir.
DOGRU ( ) YANLIS ()

Kondomun kullanimt ile ilgili 6zelliklerden yanlis olani isaretleyiniz.
a) Her iliskide yeni bir kondom kullaniimalidir

b) Cinsel iliski baslamadan 6nce takilmahdir

c¢) Son kullanma tarihi kontrol edilmelidir

d) Kayganlastirmak icin vazelin kullanilimahdir

e) Bosalmayi takiben penisin sertligi kaybolmadan ¢ikariimalidir

ilk cinsel birlesmede kadinlarda mutlaka kanama olmasi gereklidir.
DOGRU ( ) YANLIS ()

Erkeklerde, her tiirll cinsel uyarana karsi her zaman ve her kosulda peniste sertlesme
olmasi gereklidir.

DOGRU ( ) YANLIS ()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Asagidakilerden hangisi asiyla dnlenebilen ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
biridir?

a) AIDS

b) Hepatit B

c) Bel soguklugu (gonore)

d) Genital uguk

e) Frengi (sfiliz)

AIDS / HIV ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a)AIDS hastaliginin etkeni HIV virtistddr.

b) HIV (+) olan kisi saglikli bir gériniime sahip olabilir.
c) HIV viicuda girdikten 3 ay sonra antikorlar olusur.

d) AIDS asi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir.

e) AIDS kan ve cinsel iliski ile bulasan 6limcil bir hastahktir.

HIV asagidakilerden hangi yolla bulasmaz?

a) Vajinal sivi

b) Tukurik

c) Anne siti

d) Men sivisi

e) Kan

Kadinlar orgazm sonrasi, cinsel uyaran olsa bile tekrar orgazm olamazlar.
DOGRU ( ) YANLIS ()

Vajinismus bir kadin hastaligidir.

DOGRU ( ) YANLIS ()

Her erkek 6grenme sireciyle bosalmayi kontrol edebilir.
DOGRU ( ) YANLIS ( )

istenmeyen bir gebeligi 6nlemek icin cinsel iliski sirasinda mutlaka etkili bir dogum
kontrol yontemi kullaniimalidir.
DOGRU ( ) YANLIS ()
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HENDRICK CINSEL TUTUM OLCEGI (Totan ve ark., 2012)
A: Kesinlikle katiliyorum
B: Katiliyorum
C: Kararsizim
D: Katilmiyorum
E: Kesinlikle katilmiyorum
Onaylayicilik
1. Biriyle seks yapmak i¢in ona baglanmak zorunda degilim..........
2. Rastgele seks, kabul edilebilir bir olaydir..........
3. Cok sayida partnerle seks yapmaktan hoglanirim..........
4. Tek gecelik iliskiler, bazen ¢ok eglenceli olabilir..........

5. Belli bir zamanda birden fazla kisiyle cinsel birliktelik yasamak, normal bir

7. Eniyiseks, kurallarin olmadigi sekstir..........

8. insanlar daha 6zgiirce seks yapabilse hayat daha kolay olurdu..........

9. Cok sevmedigin birisiyle seks yapip bundan hoslanmak mimkinddir..........

10. Seksin sadece iyi bir fiziksel rahatlama niteligini tasimasi mimkunddr..........
Dogum Kontrolii

11. Dogum kontrolli, sorumluluk tasiyan cinselligin bir parcasidir..........

12. Bir kadin, dogum kontroli sorumlulugunu paylasmalidir..........

13. Bir erkek, dogum kontrolli sorumlulugunu paylasmalidir..........

Paylasim
14. iki kisi arasinda en yakin iletisim tarzi sekstir..........

15. Birbirini cok seven iki kisi arasindaki cinsel iliski, en Gst diizeydeki insan
etkilesimidir..........

16. Seks iyi bir nitelikte olursa, iki ruhun birlesmesine benzer..........
17. Seks, yasamin ¢ok énemli bir pargasidir..........

18. Seks genellikle yogun ve sarsici bir deneyimdir..........
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Arag Olarak Degerlendirme
19. En iyi seks, kendi zevkine odaklandigin sekstir..........
20. Seks, oncelikle baska birinden zevk almaktir..........
21. Seksin temel amaci zevk almaktir..........
22. Seks, oncelikle fiziksel bir seydir..........

23. Seks, esasen yemek yemek gibi bir beden islevidir..........
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