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ÖNSÖZ 

Cinsellik ülkemizde halen daha üstü kapalı bir konu olarak görülmekte, ancak 

buna rağmen ilk cinsel deneyim yaĢı günden güne düĢüĢ göstermektedir. 

YurtdıĢındaki pek çok araĢtırma cinsel sağlık eğitiminin  üreme sağlığı ve korunma 

yollarına iliĢkin bilgi düzeylerini yükselttiğini belirtmektedir. Ayrıca araĢtırmalar 

okullarda cinsel sağlık eğitimi alan öğrencilerin, bu konularda bilgi düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu ve cinselliği daha geç yaĢadıklarını göstermektedir. 

Ülkemizde var olan düĢünce ise bunun tam tersi olduğundan, gençler cinsel sağlık ve 

cinsellikle ilgili doğru ve sağlıklı bilgilere ulaĢamamaktadırlar.  

Hayatın sağlıklı ve doğal bir parçası olan cinselliğin, 21. yy halen daha tabu 

olarak görüldüğü ve yaĢandığı bir toplumda insanları bilinçlendirmek, doğru bilgiyi 

öğrenmeye, araĢtırmaya ve öğretmeye teĢvik etmek son derece önemlidir. Bu amaçla 

yola çıktığım araĢtırmamda yürüdüğüm tüm yol boyunca seçtiğim konu nedeniyle 

pek çok kapıdan döndürülmüĢ, izin alımında sıkıntılar yaĢamıĢ olsamda, sonunda bu 

araĢtırmayı tamamladığım ve vazgeçmediğim için kendi adıma son derece mutlu ve 

gururlu hissetmekteyim. 

Tüm bu sıkıntıları yaĢarken yanımda olup bana an ve an destek olan annem 

Esin ENĠN‟e, her zaman arkamda olduğunu bildiğim babam AyerENĠN‟e, sıkıntılı 

zamanlarımda bana sabırla katlanan niĢanlım Niyazi ÖZMANEVRA‟yave yaptığım 

her dosyanın çıktısını bana hemen hergün bıkmadan getiren abim Ġbrahim Enin‟e çok 

teĢekkür ederim. Bunun yanında veri giriĢlerini nasıl yapacağım konusunda bana 

yardımcı olan arkadaĢım Gülsen DÖKMECĠOĞLU‟na, veri giriĢlerini okuyarak bana 

yardımcı olan yengem Zühre ATABAY ENĠN‟e, gerekli izinlerin alınmasında 

yardımcı olan Osman PEKĠNELĠ‟ye, baĢım her sıkıĢtığında yardımıma koĢan Sibel 

DĠNÇYÜREK hocama ve Canan PERKAN ZEKĠ hocama, veri analizlerinde bana 

yardımcı olan Emre ÇETĠN hocama ve BahireÖZAD‟a, yazılı görüĢ formunun 

uygulamaları için bana yardımcı olan arkadaĢım Meryem TATARLAR ERCEN‟e, 

ingilizce çeviri kontrolünü yapan Elvan DÖKMECĠOĞLU‟na ve ders saatlerinde 

uygulama yapmama izin veren ve yardımcı olan tüm hocalarıma ve yaptığı eleĢtiri ve 

yardımlar ile tezime katkı koyan tez danıĢmanım Yrd. Doç. Dr. Yeliz AKINTUĞ‟a 

çok çok teĢekkür ederim. 
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ÖZET 

ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNĠN CĠNSEL SAĞLIK VE CĠNSELLĠKLE 

ĠLGĠLĠ BĠLGĠ, GÖRÜġ VE DAVRANIġLARININ BELĠRLENMESĠ  

ENĠN, Esra 

Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Yrd. Doç. Dr.  Yeliz AKINTUĞ 

Haziran 2014 

 

Bu araĢtırmanın amacı Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde Üniversiteye yeni 

baĢlayan ve hala daha ergenlik dönemi içerisinde yer alan öğrencilerin, cinsel sağlık 

ile ilgili bilgi, görüĢ ve davranıĢlarını belirlemektir.  

Cinselliğin halen daha tabu olarak görüldüğü ve hakkında yeteri kadar 

araĢtırmalar yapılmadığı bir toplumda, cinsellik konusunda araĢtırmalar yapmak 

literatürdeki eksikliğe sağlayacağı katkı açısından son derece önemlidir.  

AraĢtırma kapsamında 2013-2014 öğretim yılı içerisinde Yakın Doğu 

Üniversitesi ve Doğu Akdeniz Üniversitesinde eğitim alan 175 öğrenciye yazılı 

görüĢ formu uygulanmıĢtır.Yazılı görüĢ formunda, öğrencilerin demografik 

özellikleri, cinsellik ve AP hakkındaki bilgi, görüĢ ve davranıĢlarını belirleyici 

sorular sorulmuĢtur. 

AraĢtırma sonucunda, ergenlerin %38,3‟ünün cinsel deneyime sahip olduğu 

(erkeklerin %33,7‟si, kızların %4,6‟sı) görülmüĢtür. Katılımcıların çoğu, ilk cinsel 

deneyimlerini 18 yaĢ ve altında yaĢamıĢtır. Ergenlerin%67,6‟sı ilk cinsel iliĢkisini 

kız yada erkek arkadaĢıyla, %19,1‟i para karĢılığı, %13,2‟si ise tek gecelik iliĢkide 

yaĢamıĢıtır. AraĢtırmada ortaya çıkan bir diğer bulgu ise, ergenlerin yarısından 

fazlasının (%61,7) Ģimdiye kadar cinsel sağlık hakkında herhangi bir yer veya 

kiĢiden bilgi almıĢ olduğunu belirttiği halde, %78,3‟ünün herhangi bir aile 

planlaması/doğum kontrol yöntemlerini bilmediğidir. 
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Öğrencilerin cinsel sağlık hakkında bilgi almak için en fazla tercih ettikleri 

kaynak kitap-gazete-dergi, en fazla bilgi almak istedikleri kaynak ise sağlık personeli 

olarak saptanmıĢtır. AraĢtırma bulgularına göre, öğrencilerin büyük çoğunluğu 

okullarda cinsel sağlık eğitimi verilmesi gerektiğini düĢünmektedir. Eğitim verilmesi 

gerektiğini düĢünen öğrencilerin %45,2‟si cinsel sağlık eğitiminin lisede verilmesi 

gerektiğini ifade etmiĢtir.  

AraĢtırma sonuçları değerlendirildiğinde, eğitimin her kademesinde, yaĢ 

grubunun geliĢim özelliklerine göre cinsel sağlık eğitimi verilmesi önerilmektedir.  

 

 

 

Anahtar kelimeler: Ergen, Ergenlik, Cinsel Sağlık, Cinsellik, Üniversite Öğrencileri 
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ABSTARCT 

THE DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF 

UNIVERSITY STUDENTS ABOUT SEXUAL HEALTH AND SEXUALITY 

ENĠN, Esra 

Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık Anabilim Dalı 

Supervisor: Yrd. Doç. Dr.  Yeliz AKINTUĞ 

June 2014 

 

 

Theaim of thisstudy is todeterminetheknowledge, viewandbehavior of 

thefirstyearstudentswhoarestudying at TRNC 

Universitiesaboutsexualhealthandadolescentsexuality. 

A questionnairewasdistributedto 175 studentswhoarestudying atNear East 

UniversityandEasternMediterraneanUniversityduring 2013 and 2014. 

Questionswereaboutstudents‟ demographicinformation, knowledge on 

sexualityandfamilyplanning, andtheirviewsandbehaviorsrelatedwithsexuality. 

Having a researchaboutsexuality in a societywhere it is stillseen as a 

taboowill be veryusefultofillthelack of information in theliterature.  

It is foundoutthat 38,3% of adolescents had sexualintercourseexperience 

(males  33,7%, females 4,6%). Most of theadolescents had 

theirfirstintercourseundertheage of 18. %67,6 of participants had 

theirfirstexperincewiththeir boy orgirlfriends, 19,1% withsomeonethey do not know 

in returnformoneyand 13,2% withonenightstandrelationship. Although, 78,3% of 

participants do not knowanyfamilyplannigmethod,  it is alsofoundoutthat 61,7% of  

thestudentstookreproductivehealtheducationfrom a personor a place. 

Whilethemostpreferredresourcesaboutsexualityarebooks-newspapers-

magazines, it is foundoutthatmost of thestudentstrytogetinformationfrom a 

healthstaff. Thestudyrevealedthatmajority of thestudentsthink  it is 
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neccesarytogetsexualhealtheducation at schools. 45,2% of 

thesestudentssuggestedthat, sexualhealtheducationshould be given at 

highschoollevel. 

As a result , it has beenadvisedthat,  sexualeducationshould be taught at 

differentlevels of educationaccordingtostudents‟ ageandcharacteristics. 

 

Keywords: Adolescent, Adolescence, SexualHealth, Sexuality, UniversityStudents 
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

 

Bu bölümde problem durumu, problem cümlesi, alt problemler, araĢtırmanın 

amacı, araĢtırmanın önemi, sayıltılar, sınırlılıklar, tanımlar ve kısaltmalara yer 

verilmiĢtir. 

 

1.1     Problem Durumu 

Ergenlik çocukluktan gençliğe bir geçiĢ dönemidir, bir değiĢimdir, bir 

geliĢimdir. Bu dönem içerisinde psikolojik ve bedensel değiĢimler oldukça yoğun 

olarak yaĢanmaktadır. Her bireyin bedensel değiĢimleri biriciktir, bazı bireyler bu 

değiĢimleri erken bazı bireyler ise geç yaĢarlar (DAÜ-PDRAM, 2010). Ergenlik 

dönemi içerisinde karmaĢık duygular içinde olan gençlerin hayatlarına bir de 

bedensel değiĢimleri eklendiği zaman, özellikle de cinsellikle ilgili konularda bilgi 

düzeyleri yetersiz ise kendilerini tam bir kaos içerisinde bulabilirler.  

Ġnsanların hayatındaki belirsizlikler, pek çok kiĢi için kaygı unsuru olarak 

görülebilmektedir. Ergenlik dönemi içinde olan kiĢilerin de gerek duygusal, gerekse 

bedensel geliĢimleri açısından kendilerini ne gibi değiĢimlerin beklediğini bilmemek 

de böyle bir belirsizlik içerisine düĢmelerine yol açabilecektir. Bu nedenle ergenleri, 

ergenlik dönemi ile ilgili önceden bilgilendirmek çok büyük önem taĢımaktadır.  

Türkiye ve Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟ndeki (KKTC) eğitim sistemleri 

incelendiğinde, ergenlerin ve gençlerin ergenlik dönemi ve cinsellik ile ilgili 

konularda yeterli derecede bilgi almadıkları görülmektedir (KKTC Talim Terbiye 

Dairesi Müdürlüğü, n.d; T.C Sağlık Bakanlığı, 2007). Yapılan pek çok araĢtırma 

bulgusu da, öğrencilerin cinsellik alanındaki bilgi yetersizliklerini ortaya koymakta 

ve bu tarz eğitimlerin artması gerektiğinin önemini vurgulamaktadır (Genç ve 

diğerleri, 2000; Uzun ve KiĢioğlu, 2007; Yöndem ve Güler, 2007; Pınar ve diğerleri, 

2009 ; Gürsoy ve Gençalp, 2010 ; Karabulutlu ve Kılıç, 2011; Arı, KurtuluĢ ve 

KiĢioğlu, 2012). YurtdıĢında yapılan bazı araĢtırmalar (Bourke ve diğerleri, 2014;  

Smylie ve diğerleri, 2008; Rusakaniko ve diğerleri, 1997; Parwej ve diğerleri, 2005) 

da ergenlere yönelik cinsel sağlık eğitiminin cinsellik, doğum kontrol, cinsel yolla 

bulaĢan hastalıklar (CYBH) ve Ġnsan BağıĢıklık Yetmezlik Virüsu/EdinilmiĢ 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Saroj+Parwej%22
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BağıĢıklık Eksikliği Sendromu (HIV/AĠDS) gibi pek çok konuda bilgi seviyesini 

artırmıĢ olduğunu göstermektedir. 

Amerika (ABD) Cinsel Bilgi ve Eğitim Konseyi (SIECUS)‟ne göre cinsel 

sağlık eğitimi; bireyin tüm hayatı boyunca devam eden bilgi alma, tutum, değer ve 

inanç kazanma süreci olarak ifade edilmektedir. Cinsel sağlık eğitimi bireylerin 

sadece özel yaĢamında değil, aile ve toplum içindeki yaĢantısında mutlu olmasını, 

doğru ile yanlıĢı ayırmasını ve sorumlu cinsel davranıĢ ile iliĢkinin güzelliklerini 

öğretmeyi amaçlar. Bunun yanında erken yaĢta yaĢanan hamilelikler, düĢük 

probleleri, CYBH ve HIV/AĠDS‟in de önüne geçmeyi hedefler (Gürsoy ve Gençalp, 

2010). Cinsel sağlık eğitiminin en temel amacı bireylerin cinsel sağlıklarını 

geliĢtirerek, cinsel davranıĢları neticesinde istenmeyen gebelik, CYBH, cinsel baskı 

gibi negatif sonuçlar yerine, kendine ve baĢkalarına saygı duyma, cinsel baskıdan 

uzak olma, planlı hamilelik gibi pozitif sonuçlara ulaĢmalarına yardımcı olmaktır 

(CETAD, 2006). Cinsel eğitim bireyin doğru değer yargıları geliĢtirmesine, 

baĢkasının değer yargılarına saygı duymasına ve cinsellik kavramı ile ilgili kulaktan 

dolma bilgiler yerine doğru ve güvenilir kaynaklardan bilgi edinmesine yardımcı 

olur. Ayrıca cinsel eğitim bireyin kendi fiziksel, duygusal ve bedensel geliĢimini 

anlamlandırmasına da yardımcı olan bir süreçtir. 

Gençlerin ruh sağlığını negatif bir biçimde etkilemesi muhtemel problemlerle 

karĢılaĢmamaları için, cinsellik ve sorumlu cinsel davranıĢlar hakkında 

bilgilendirilmeleri son derece önemli bir durum olmasına rağmen (Kumcağız ve 

diğerleri, 2013).Türkiye‟deki durum incelendiğinde genç bireylerin cinsellikle ilgili 

tutum ve hareketlerini Ģekillendirebilecekleri planlı bir cinsel eğitim programı 

gündemde olsa da, bu konuda henüz okullarda  direkt olarak cinsellikle ilgili eğitim 

verilmediği gözlemlenmiĢtir (CETAD, 2006). Cinsel sağlık ve cinsellikle  ilgili 

konulara hem örgün eğitim programı içerisinde çok az değinilmekte hem de pek çok 

aile geleneksel değerler nedeni ile bu konuları çocuklarıyla konuĢmaktan 

kaçınmaktadır. Bunun yanısıra ergenlik dönemi içerisinde gencin yaĢadığı sıkıntılar 

da göz ardı edilebilmektedir. Oysa cinsel sağlık konularında yeterli ve nitelikli bilgi 

almak,  ergenlerin bu dönemi sağlıklı bir Ģekilde atlaması açısından büyük önem 

taĢımaktadır (Pınar ve diğerleri, 2009). 
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Türkiye‟deki eğitim sistemi daha detaylı olarak incelendiğinde, ilköğretimin 

birinci kademesindeki öğrenciler ergenlik dönemi veya cinsel sağlık konuları ile 

ilgili eğitim almadıkları görülmektedir. Ġkinci kademede ise fen bilgisi dersi 

içerisinde kadın ve erkek üreme sisteminden bahsedilmekte ancak cinsel sağlık ile 

ilgili bilgi verilmemektedir. Ortaöğretim müfredatı içerisinde ise üreme sağlığı 

hakkındaki bilgilere yer verilmekte ancak cinsel sağlık konusu bu müfredat kapsamı 

içinde oldukça sınırlı olmaktadır (T.C Sağlık Bakanlığı, 2007).Eğitim sistemi 

içerisinde, üreme sağlığı ve cinsellik ile ilgili konuların, ilköğretimden yalnızca bazı 

derslerin, belli üniteleri içerisinde sınırlı biçimde yer  almakta olması, öğrencilerin 

bu konulardaki bilgi eksikliklerinin bir sebebi olarak gösterilebilir (Pınar ve diğerleri, 

2009). 

KKTC ortaöğretim müfredatları incelendiğinde ise, cinsel sağlık eğitiminin 

müfredatta yer almadığı görülmektedir. Müfredatta cinsellikle ilgili bilgilerin yer 

aldığı tek ders olan biyolojide verilen eğitimin ise Aile Planlaması (AP) ve CYBH 

hakkında bilgi düzeyine herhangi bir katkısı olmadığı araĢtırmalar tarafından 

vurgulanmaktadır (Ġlgün ve diğerleri, 2005). 

Türkiye‟de BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Fonu, Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim 

Bakanlığı, Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) ve Ġnsan Kaynağını GeliĢtirme Vakfı‟nın 

iĢbirliği ile düzenlenen “Gençlerin Cinsel Sağlığı‟nın Desteklenmesi” proje 

kapsamında YÖK‟ün, 1999-2000 akademik yılından itibaren Eğitim Fakültelerinde 

yürütülen Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık lisans programı içerisinde “Cinsel 

Sağlık Eğitimi” dersinin seçmeli olarak açılmasına karar verilmiĢtir (Akt.Kumcağız 

ve diğerleri, 2013). KKTC‟deki ilk ve ortaöğretim dıĢındaki eğitim sistemleri 

incelendiğinde ise, YÖK‟ün kararı doğrultusunda üniversitelerin Eğitim Fakülteleri 

altında bulanan Rehberlik ve Psikolojik DanıĢmanlık lisans programı içerisinde 

cinsel sağlık eğitimi dersi verildiği bilinmektedir. 

Temelinde insana yardım yatan ve hem eğitim hem de sağlık alanında 

bulunan bireylere yardım hizmetleri sunan psikolojik danıĢman ve rehberler bu 

konuda bireylerin bilgi gereksinimlerini karĢılayacak önemli kiĢiler olarak rol 

oynamaktadırlar (Topkaya ve Sümer, 2010; Hatunoğlu ve Hatunoğlu,2006). 

„Rehberlik, bireye kendini anlaması, çevredeki olanakları tanıması  ve doğru tercihler 

yaparak kendini gerçekleĢtirmesi için yapılan sistematik ve profesyonel yardım 
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sürecidir‟ (Hatunoğlu ve Hatunoğlu,2006:334), tanımında ifade edildiği gibigenç 

nesillerin sağlıklarının geliĢtirilmesi, eğitim ve sağlık poletikaları açısından son 

derece önem taĢımaktadır.Psikojik danıĢmanlık mesleğini yürütecek kiĢilerin de 

öncelikli olarak kendilerinin daha sonra da danıĢanlarının cinsel sağlıkları konusunda 

doğru bilgilendirme ve yönlendirme yapabilmeleri için güvenilir kaynakları kullanıp, 

kendilerini bu Ģekilde geliĢtirmeleri ve konu ile ilgili bilgi sahibi olmaları 

gerekmektedir (Topkaya ve Sümer, 2010). 

Bununla birlikte Türkiye‟de son 10 yıldır CYBH ve güvenli cinsel yaĢam 

konularında özellikle BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) ve bazı gönüllü 

kuruluĢlar ile çalıĢmalar yürütülmektedir. Ayrıca Sağlık Bakanlığı tarafından üreme 

sağlığı merkezleri kurulmakta ve sağlık personeli eğitimi çalıĢmaları da 

gerçekleĢtirilmektedir(Kırmızıtoprak ve ġimĢek,2011). Ülkemizde ise bu alanda 

Sağlık Bakanlığının herhangi bir çalıĢmasına rastlanmamıĢtır. Ancak dönem 

dönemKıbrıs Türk Öğretmenler Sendikası (KTÖS) öğretmenlere yönelik cinsel 

eğitim seminerleri düzenlemektedir (Kıbrıs Postası, 2014). 

Sonuç olarak, cinsel sağlık eğitimi açısından KKTC‟deki durum 

değerlendirildiğinde  ergenlerin ve gençlerin cinsel eğitimi ülkemizde üniversitelerin 

belli fakülteleri dıĢında henüz gündeme dahi gelmezken, dünyadaki pek çok ülkede 

tartıĢılmakta olan bir konu olduğu görülmektedir. Dünya‟daki durum incelendiğinde 

cinsel eğitimin baĢlangıcının 1930 yılına dayandığı görülmektedir. Ayrıca Batı ve 

Kuzey Avrupa ülkelerinin büyük çoğunluğunda okullarda ergenlere cinsel sağlık 

eğitimi uygulanmaktadır (Yöndem ve Güler, 2007). Yine batı ülkelerinin pek çoğuna 

bakıldığı zaman cinsellik ve üreme sağlığı ile ilgili bilgileri içeren eğitimlerin, 

ilköğretimden baĢlanıp üniversiteye kadar zorunlu yada seçmeli ders olarak 

okutulduğu görülmektedir (CETAD,2006).Dünyada da cinsel eğitim uygulamaları 

açısından farklı görüĢler savunulsa da, ortak görüĢ bireylerin cinsel olarak aktif 

olmaya baĢlamadan önce cinsel sağlık eğitimi almaları gerektiği fikridir(Yöndem ve 

Güler,2007). 

Sağlıklı olmak tüm bireylerin hakkıdır ve cinsel sağlık, insan sağlığının 

ayrılmaz bir parçasıdır. Ġnsan sağlığının bütüncül bir Ģekilde incelenmesinin 

gerekliliği, ancak 20. yüzyılın sonlarında gerektiği önemi kazanmıĢtır. 1994 yılında 
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Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) Kahire  de gerçekleĢen Uluslararası Nufüs ve 

Kalkınma Konferansı‟nda üreme sağlığı, sağlık tanımı  içerisine yerleĢtirilmiĢtir 

(Pınar ve diğerleri, 2009).Buna rağmen günümüzde bu alanlarda gençlerde var olan 

bilgi eksiklikleri, acilen geliĢtirilmesi gereken ve önemsenmesi gereken bir durum 

oluĢturmaktadır. Tüm Dünya‟da sayıları iki milyara yakalaĢan genç bireylerin, bu 

bilgisizliklerinden ötürü korunmasız cinsel iliĢki yaĢaması sonucu ortaya çıkabilecek 

pek çok cinsel yolla bulaĢan hastalıklara (CYBH) ve istenmeyen gebelikler dünyanın 

önemli sağlık sorunları arasında gösterilmektedir.Cinsellik konusunda gerek 

akademik gerekse toplumsal bilgi eksiklikleri, insanların cinselliğe sadece üreme 

organları ve üreme iĢinden ibaret, dar bir bakıĢ açısı ile bakmalarına zemin 

hazırlamakta ve cinsel eğitimden korkulmasına yol açmaktadır (CETAD,2006). Bazı 

bireyler cinsel sağlıkla ilgili eğitimlerin, ergenleri erken cinsel aktiviteye 

özendireceği görüĢünü savunurken, yapılan araĢtırmalar cinsel eğitim almıĢ gençlerin 

cinsel aktivite yaĢının daha yüksek olduğunu göstermektedir (ÇalıĢkan, 1995; 

Wellings ve diğerleri, 1995; Baldo ve diğerleri, 1993; Kohler ve diğerleri, 2007; 

Bourke ve diğerleri, 2014). 

Türkiye‟de cinsellik ile ilgili konularda gerek sunulan eğitimlerin, gerekse 

hizmet ve araĢtırmaların oldukça sınırlı olduğu görülmektedir (Set, Dağdeviren ve 

Aktürk, 2006). KKTC‟de ise cinsellikle ilgili konularda çok fazla araĢtırmaya 

ulaĢılamamıĢ ve büyük bir açık olduğu gözlemlenmiĢtir.Dünya‟daki ve Türkiye‟deki 

pek çok araĢtırma incelendiğinde bu alanda bilgi eksikliklerinin olduğu bulunmuĢtur 

(Genç ve diğerleri, 2000; Set, Dağdeviren ve Aktürk, 2006;Uzun ve KiĢioğlu, 2007; 

Karabulutlu ve Kılıç, 2011; Arı, KurtuluĢ ve KiĢioğlu, 2012;Pınar ve diğerleri, 2009 

;Yöndem ve Güler, 2007).  

Cinsellik konusunda eğitim ortamlarında bilgi eksikliklerinin olması bireyleri 

yanlıĢ kaynaklardan bilgi almaya yönlendirebilmekte ve bu da eksik bilgilerin 

üzerine, yanlıĢ bilgilerin de eklenmesine neden olabilmektedir. Bu yanlıĢ bilgiler de 

cinselliğe baĢlama yaĢının düĢmesi, erken yaĢta gebelikler ve CYBH gibi pek çok 

önemli probleme zemin hazırlamaktadır.  

Ergenlerin cinsellikle ilgili bilgileri informal ve güvenilir olmayan 

kaynaklardan öğrenmek yerine, kontrollü bir Ģekilde okul ortamında öğrenmelerinin 

daha doğru olacağı düĢünülebilir. Cinsellik konusunun, sosyal ve kültürel 



6 
 

nedenlerden dolayı çok fazla konuĢulmadığı toplumlarda pekçok anne-baba bu 

bilgileri çocuklarına nasıl sunacağını bilememekte veya konuĢmaktan kaçınmaktadır. 

Bu da ergenleri meraklarını gidermek için farklı kaynaklara yönlendirmekte ve yanlıĢ 

bilgiler edinmelerini zemin hazırlamaktadır(Set, Dağdeviren ve Aktürk, 2006). 

YurtdıĢındaki bazı araĢtırmalar da cinsel sağlık eğitiminin, üreme sağlığı ve 

korunma yollarına iliĢkin bilgi düzeylerini yükselttiğini belirtmektedir. Ayrıca 

araĢtırmalarda, okullarda cinsel sağlık eğitimi alan öğrencilerin, almayanlara göre bu 

konularda daha töleranslı ve bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu da görülmektedir 

(Dauson, n.d; Bourke ve diğerleri, 2014;  Smylie ve diğerleri, 2008; Rusakaniko ve 

diğerleri, 1997; Parwej ve diğerleri, 2005). 

Türkiye‟deki bazı araĢtırmalar incelendiğinde ergenlerin yarısına yakınının 

ilk cinsel deneyimlerini hayat kadınları ile yaĢadıkları ortaya konmuĢtur (Ġlgün ve 

diğerleri, 2005; Kırmızıtoprak ve ġimĢek, 2011). KKTC‟de bu alanda çalıĢmalara 

ulaĢılmamıĢ olmasına rağmen ergenlerin geneleve gitme oranın yüksek olduğu ve 

genellikle ilk cinsel deneyimlerini bu tarz yerlerde yaĢadıkları bilinmektedir. 

Özellikle denetlenmeyen  genelevlerdeCYBH‟a bulaĢma oranı daha olasıdır, bu da 

gençler için son derece tehlikeli bir durumdur. KKTC‟de en sık görülen CYBH‟ler; 

Gonore, Hepatit C ve Sifilis olarak sıralanmaktadır (KKTC Sağlık Bakanlığı, 2012). 

Korunma yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmayan ergenlerin ilk deneyimlerinde bu 

tür hastalıklar kapmaya çok yakındırlar. Bu da yine cinsel eğitimin ne denli önemli 

olduğunu kanıtlayan bir baĢka gerçektir. 

1.2 Problem cümlesi 

AraĢtırmanın problem cümlesi olarak „KKTC Üniversitelerinde eğitim gören 

Psikolojik DanıĢmanlık ve Rehberlik Bölümü birinci sınıf öğrencilerinin cinsel 

sağlık ile ilgili davranıĢ, görüĢ ve bilgi düzeyleri nedir?‟ sorusu belirlenmiĢtir. 

 

1.2.1 Alt Problemler 

 

1. Üniversite öğrencilerinin Ģimdiye kadar cinsel sağlıkla ilgili bir yer veya 

kiĢiden bilgi alıp almaması, anne eğitim düzeyine göre farklılaĢmakta mıdır?   

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Saroj+Parwej%22
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2. Üniversite öğrencilerinin Ģimdiye kadar cinsel sağlıkla ilgili bir yer veya 

kiĢiden bilgi alıp almaması, baba eğitim düzeyine göre farklılaĢmakta mıdır?   

3. Üniversite öğrencilerinin Ģimdiye kadar cinsel sağlıkla ilgili bir yer veya 

kiĢiden bilgi alıp almaması, cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır? 

4. Üniversite öğrencilerinin cinsel iliĢki deneyimlerinin olup olmaması, 

cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır? 

5. Üniversite öğrencilerine göre eĢinin evlilik öncesi cinsel deneyime sahip 

olmasını karĢılama durumları, cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır? 

6. Üniversite öğrencilerinin aile planlaması/doğum kontrol hakkındaki 

düĢünceleri, anne eğitim düzeyine göre farklılaĢmakta mıdır? 

7. Üniversite öğrencilerinin aile planlaması/doğum kontrol hakkındaki 

düĢünceleri, baba eğitim düzeyine göre farklılaĢmakta mıdır? 

8. Üniversite öğrencilerinin cinsellikle ilgili konuları aileleriyle konuĢup 

konuĢmamaları, cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır? 

9. Üniversite öğrencilerine göre okullarda cinsel sağlık eğitimi verilip 

verilmemesi, cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır? 

 

1.3 AraĢtırmanınAmacı 

 

Bu çalıĢmanın amacı Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde Üniversiteye yeni 

baĢlayan ve hala daha ergenlik dönemi içerisinde yer alan öğrencilerin, cinsel sağlık 

ile ilgili bilgi, görüĢ ve davranıĢlarının belirlenmesidir. Ayrıca bu çalıĢma 

sonuçlarının, gençlerin cinsel sağlık ve üreme sağlığına iliĢkin düzenlenecek olan 

eğitim hizmetlerine bir ıĢık tutması da amaçlanmaktadır. 

 

1.4 AraĢtırmanınÖnemi 

 

Alanyazı incelendiği zaman, cinsel sağlık ile ilgili konularda gençler 

tarafından edinilen bilgilerin,arkadaĢ çevresi gibi formal olmayan yollardan, yanlıĢ 

ve eksik olarak öğrenilmekte olduğu görülmüĢtür. Cinsellik konusundaki 

bilgisizliğin esas nedeninin de bu tür bilgilerin gizli, yeterli olmayan ve 
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yanlıĢkaynaklardan edinilmesi olduğu düĢünülmektedir (Gürsoy ve Gençalp, 

2010).Ayrıca bazı çalıĢmalarda belirtildiği üzere pek çok ülkede ve Türkiye‟de cinsel 

aktiviteye baĢlama yaĢında düĢüĢ olduğu ve güvenli olmayan cinsel davranıĢların 

yaygınlaĢtığı görülmektedir (Kaya, Serin ve Genç 2007; Topkaya ve Sümer, 2010; 

Çetin ve diğerleri, 2008; Kırmızıtoprak ve ġimĢek, 2011; AteĢ, Karahan ve Erbaydar, 

2005; Yöndem ve Güler, 2007). GeçmiĢ senelere oranlar cinsel iliĢki deneyimi 

yaĢayan kiĢilerin sayısında gözlemlenen artıĢ, gençlere yönelik verilmesi gereken 

cinsel sağlık eğitiminin son derece önemli olduğunu göstermektedir (Pınar ve 

diğleri,2009). 

Bu konu üzerinde yapılan araĢtırmalar ile ilgili lüteratür incelendiğinde, 

ülkemizde  cinsel sağlık ve cinsellikle ilgili pek fazla araĢtırılma yapılmamıĢ olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Bu bilgi eksikliği gidermek ve KKTC‟deki durumun ne olduğunu 

belirlemek açısından araĢtırma son derece önem kazanmaktadır. Böyle bir çalıĢmanın 

daha önce yapılmamıĢ olması literatüre yapılacak katkı açısından da son derece 

önemlidir. 

1.5 Sayıltılar 

 

1. Veri toplama aracının test kullanma ilkelerine uygun bir biçimde 

hazırlandığı ve uygulandığı varsayılmıĢtır.  

2. Katılımcıların veri toplama aracındaki soruları içtenlikle ve dürüstçe 

cevaplandıkları varsayılmıĢtır.  

1.6 Sınırlılıklar 

 

       Bu araĢtırma,  

1.Doğu Akdeniz Üniversitesi (DAÜ) ve Yakın Doğu Üniversitesi (YDÜ) 

Psikolojik DanıĢmanlık ve Rehberlik birinci sınıf öğrencileri ile sınırlıdır. 

2. Sonuçlar sadece bu üniversitelerin 2013- 2014 yılı kayıtlı öğrencilerine 

genellenebilir. Bu yüzden genelleme yapılırken, diğer üniversite öğrencilerinin bilgi 

düzeylerinin farklı olabileceği fikri unutulmamalıdır. 
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3.AraĢtırma veri toplama aracı olarak kullanılan KiĢisel Bilgi Formu ve 

Yazılı GörüĢ Formu ile sınırlıdır. 

1.7 Tanımlar 

 

Ergenlik: Ergenlik dönemi çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢin yaĢandığı bir 

süreç olarak ifade edilebilir. KiĢilerin biyolojik ve cinsel olarak çocukluktan çıkıp, 

olgunlaĢtığı bu dönem, kiĢinin bedensel, ruhsal ve fizyolojik anlamda pek çok 

değiĢimleri yaĢadığı bir dönemdir. KiĢilik yapısı ve cinsel organlarda yaĢanan 

değiĢimlerin öne çıktığı bu dönem her birey için aynı Ģekilde ilerlememektedir 

(Senemoğlu, 2009; Set, Dağdeviren ve Aktürk, 2006; Çetin ve diğerleri, 2008; 

CETAD, 2006). 

Cinsellik: KiĢinin kendi cinsel kimliğini kabul ederek, cinsel yönelimine 

uygun bir biçimde cinsellikle ilgilenmesi ve cinsel iliĢkiden hem bedensel hem de 

psikolojik haz almasıdır (DAÜ-PDRAM, 2010). 

Cinsel Sağlık: Üreme sağlığı içerisinde yer alan bir kavram olan cinsel sağlık, 

kiĢinin bedensel, duygusal ve sosyal açıdan iyilik hali olup, cinselliğin bütünleĢmesi 

olarak tanımlanmaktadır (Pınar ve diğerleri, 2009). 

Cinsel Sağlık Eğitimi: Bireyin tüm hayatı boyunca devam eden bilgi alma, 

tutum, değer ve inanç kazanma süreci olarak ifade edilmektedir (Akt. Gürsoy ve 

Gençalp, 2010). 

 

1.8Kısaltmalar 

 

KKTC  Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti 

DSÖ  Dünya Sağlık Örgütü 

UNFPA  United Nations PopulationFund (BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Fonu) 

AP  Aile Planlaması 
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RĠA Rahim Ġçi Araç 

HIV  Human ImmunodeficienyVirus (Ġnsan BağıĢıklık Yetmezlik 

Virüsü) 

AIDS  AcquiredImmuneDeficiencySyndrome(EdinilmiĢ BağıĢıklık 

Eksikliği Sendromu) 

TC 

YÖK 

 Türkiye Cumhuriyeti 

Yüksek Öğrenim Kurumu 

SB 

ABD 

 Sağlık Bakanlığı 

Amerika 

DAÜ-

PDRAM 

 Doğu Akdeniz Üniversitesi Psikolojik DanıĢmanlık Rehberlik ve 

AraĢtırma Merkezi 

STD  SexuallyTransmittedDiseases 

SPSS 

SIECUS 

KTÖS 

BM 

CETAD 

MEGEP 

UNESCO 

 

 Statistical PackageforSocialSciences 

Amerika BirleĢik Devletleri Cinsel Bilgi ve Eğitim Konseyi 

Kıbrıs Türk Öğretmenler Sendikası 

BirleĢmiĢ Milletler 

Cinsel Eğitim Tedavi ve AraĢtırma Derneği 

Mesleki Eğitim Ve Öğretim Sisteminin Güçlendirilmesi Projesi 

United Nations Educational, ScientificandCulturalOrganization 

(BirleĢmiĢ Milletler Eğitim Bilim ve Kültür Kurumu) 

 

 

BÖLÜM II 
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KURAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

 

Bu bölümde ergenlik ve ergenlikte geliĢim, ergenliği yaĢamanın psikolojik 

boyutları, cinsel kimlik geliĢimi, ergenlikte cinsellik, cinsel sağlık eğitimi, cinsel 

sağlık eğitiminin önemi ve amacı, gençlerin üreme hakları, konuyla ilgili kuramsal 

bakıĢ açısı ve çağdaĢ cinsellik anlayıĢı baĢlıkları ele alınmıĢtır. Bunun yanında 

konuyla ilgili yurtiçi ve yurtdıĢında yapılan araĢtırmalara da yer verilmiĢtir. 

2.1 KonuylaĠlgiliGenelBilgiler 

2.1.1 ErgenlikveErgenlikteGeliĢim 

Ġnsanların geliĢim süreci içinde, fırtınalı dönem olarak tanımlanan ergenlik 

dönemi çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ süreci olarak ifade edilebilir. KiĢilerin 

biyolojik ve cinsel olarak çocukluktan çıkıp, olgunlaĢtığı bu dönem, kiĢinin bedensel, 

ruhsal ve fizyolojik anlamda pek çok değiĢimler ile karĢılaĢtığı bir süreçtir.Ergenlik 

dönemi her birey için aynı Ģekilde ilerlemez, bu yüzden bu döneme yaĢ sınırı 

getirmek oldukça zordur.Bu dönemde ön plana çıkan değiĢikliklerden baĢlıcası 

kiĢilik yapısı ve cinsel organlardaki değiĢimlerdir (Senemoğlu, 2009; Set, 

Dağdeviren ve Aktürk, 2006; Çetin ve diğerleri, 2008; CETAD, 2006). 

Ergenliğin baĢlangıcı iklim koĢulları, beslenme, ırk gibi unsurlara bağlı 

olarak değiĢebilmekte olduğu için ergenlik dönemi için belirlenen yaĢ sınırlamaları 

farklı kaynaklara göre değiĢiklik gösterebilmektedir. BirleĢmiĢ Milletler Eğitim 

Bilim ve Kültür Kurumu (UNESCO) bu dönemi 15-25 olarak gruplarken, BirleĢmiĢ 

Milletler (BM) 12-25 yaĢ, DSÖ ise 10-19 yaĢ olarak gruplamaktadır (Koç, 2004; T.C 

Sağlık Bakanlığı, 2005). Ergenlik döneminin yaĢ sınırları bu denli farklılık 

gösterirken, yaĢ sınırlarını belirlemek çok kolay olmasa da kızlar için 11-14 yaĢ 

erkekler için ise 13-15 yaĢları ergenliğe baĢlama yaĢı olarak ifade edilebilir (Koç, 

2004). Ergenlik döneminin baĢladığını ifade eden temel fizyolojik özellikler ise 

kızlarda adet kanaması ve göğüslerin büyümesi, erkeklerde ise sperm üretimi, vücut 

kıllanmaları ve cinsel organlardaki büyümelerdir (Erden ve Akman, 2008). 

Ergenlik döneminde yaĢanan değiĢimler; bedensel(fizyolojik), duygusal, 

biliĢsel ve psiko-sosyal geliĢimler olarak sınıflandırılabilir (Ġnanç, Bilgin ve Atıcı, 

2007) ; 
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2.1.1.1 Bedensel(Fizyolojik) GeliĢim 

Bedensel geliĢim, henüz çocuk olan bireyin büyüme atılımı gösterdiği, 

birincil ve ikincil cinsiyet özelliklerini kazandığı en hızlı ilerleyen geliĢim dönemidir 

(CETAD, 2006). Bedensel geliĢimi baĢlayan ergenlerde kısa bir süre içerisinde 

beden boyutları ve Ģekillerinde değiĢimler yaĢanmaktadır. Erkeklerde kas ve kemik 

kütlesi artarken, kızlarda yağ dokularında artıĢ görülmektedir. Büyüme atılımı 

sırasında el ve ayaklar diğer organlara göre daha erken geliĢtiği için, ergen uyum 

sağlayana kadar dengesizlikler ve sakarlıklar görülebilmektedir. Daha sonra sırası ile 

kollar, bacaklar, kalça, göğüs kemikleri ve omuzlar geliĢir. Yüz kemiklerinin 

geliĢiminde ise ilk olarak çenenin uzayıp kalınlaĢmasından ve burnun büyümesinden 

ötürü yüzde asimetrik bir görüntü oluĢsa da geliĢim diğer organlarda da 

tamamlandığında bu dengesizlik ortadan kalkmaktadır. Her organ ve doku farklı 

hızla geliĢim gösterse de, ergenlik sürecindeki en hızlı büyüme üreme organlarında 

yaĢanmaktadır (T.C Sağlık Bakanlığı, 2005;CETAD, 2006). Cinsel olgunlaĢmanın 

baĢlaması birincil ve ikincil cinsiyet özelliklerininin kazanılmasından 

anlaĢılabilmektedir. Birincil cinsiyet özellikleri üreme organlarında yaĢanan 

değiĢiklikleri ifade ederken, ikincil cinsiyet özellikleri vücut yapısında yaĢanan 

değiĢimleri ifade etmektedir (Dinçel, 2006). 

 Ergenlik döneminde her iki cins için de 5 temel cinsel geliĢimden 

bahsedilmektedir. Bu evrelere Tanner evreleri de denilmektedir. Kızların cinsel 

geliĢim evreleri ġekil 1‟de ve erkeklerin cinsel geliĢim evreleri ise ġekil 2‟de detaylı 

olarak gösterilmektedir. Tanner evrelerinde yaĢanan değiĢimler genellikle aynı sıra 

ile yaĢanmaktadır. Kızlar için iki temel değiĢim söz konusudur. Bunlardan ilki meme 

geliĢimi diğeri ise pubik bölgede kıllanmalardır (T.C Sağlık Bakanlığı, 2005). 

Kızlarda ergenliğin ve cinsel geliĢimin ilk iĢareti olan meme geliĢimini, cinsel 

bölgede ve koltuk altlarında çıkan tüyler takip etmektedir. Bu tüyler ilk baĢlarda 

oldukça seyrek ve açık renkli olsa da zamanla rengi koyulaĢmakta ve yoğunluğu 

artmaktadır. Memelerin geliĢimi ve kıllanmanın baĢlama yaĢı genellikle 11 yaĢ 

civarındadır, ancak en erken 8-9 en geç 13 yaĢa kadar bu aralık değiĢebilmektedir 

(CETAD,2006). Meme geliĢiminden yaklaĢık bir yıl sonra yaĢanan adet kanaması 

kızlar için ergenlik döneminin en önemli göstergesi olup üreme sisteminin 

olgunlaĢtığının da iĢaretidir. Genç kızlarda yumurta üretimi adet kanamasından 
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sonraki 1 yıl içinde baĢlar ve ilk baĢlarda düzensiz olan adet döngüsü de normale 

döner. Ġlk adet kanaması genellikle 12-13 yaĢlarda, en erken 10 en geç 15-16 

yaĢlarında baĢlamaktadır (Dinçel, 2006; CETAD, 2006). Erkekler için ergenlik 

dönemi incelendiğinde ise dikkati çeken üç temel değiĢim vardır. Bunlar testislerin 

büyümesi, penisin uzaması ve pubik bölgede oluĢan kıllanmalardır.Tanner 

evrelerinde yaĢanan değiĢiklikler incelendiğinde 5 temel aĢama görülmektedir. Bu 

değiĢimler  skrotum ve testislerin büyümesi ile baĢlar, penisin büyüyüp kalınlaĢması 

ile devam eder ve prostat ile meni kesesinin geliĢimi ile son bulur (T.C Sağlık 

Bakanlığı, 2005). Erkekler için ergenliğin ilk belirtisi testislerin büyümesi, renk ve 

doku değiĢtirmesidir. Testisler üreme hücrelerinin oluĢumunu ve erkeklik 

hormonunun salınımını sağlar. Testisler genellikle 12 yaĢına gelindiğinde büyümeye 

baĢlasa da en erken 9.5 en geç 13 yaĢında geliĢmektedir. Penisin büyüyüp 

kalınlaĢmasıyla gece boĢalmaları veya ıslak rüyalar da denilen ilk boĢalma 13-16 yaĢ 

yaĢları arasında genellikle farkında olunmadan yaĢanır. Penisin büyümesiyle birlikte 

pubik kıllanmalar da baĢlamaktadır. Ergen büyüyüp geliĢtikçe kıllar çoğalır ve rengi 

koyulaĢır. Kıllanma ve penisin büyümesi genellikle 12‟li yaĢlarda görülse de en 

erken 10 en geç de 14 yaĢında yaĢanmaktadır (CETAD, 2006). Pubik bölgede 

baĢlayan kıllanmalardan yaklaĢık 2 yıl sonra yüzdeki ve koltuk altındaki kıllanmalar  

da baĢlar (Dinçel, 2006;T.C Sağlık Bakanlığı, 2005). Ergenlik dönemin baĢlarında 

oldukça hızlı olan boy büyümesi,ergenliğin sonlarına doğru giderek yavaĢlamakta ve 

kızlarda ortalama 16-18 erkeklerde ise 18-20‟li yaĢlarda son bulmaktadır.Ergenliğin 

son evrelerinde yetiĢkin bireyin organizması, ilk dönemlere göre daha farklı ve yeni 

bir düzene girmektedir (Yazar, 2012). 
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Şekil 1: Kızlarda Cinsel GeliĢim Evreleri (Tanner Evreleri) 

Kaynak: Kırık (2000) Akt. T.C Sağlık Bakanlığı, 2007 
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ġekil 2: Erkeklerde Cinsel GeliĢim Evreleri (Tanner Evreleri) 

Kaynak: Kırık (2000) Akt. T.C Sağlık Bakanlığı, 2007 
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2.1.1.2 DuygusalGeliĢim 

Duygular doğumdan itibaren hayat boyu geliĢim göstermektedir. Hayatın 

farklı dönemlerinde kiĢilerin duygusal tepkileri ve duyguyu oluĢturan olaylar 

değiĢiklik gösterebilmektedir (Kulaksızoğlu, 2006). Ergenlerin içinde bulundukları 

değiĢim süreci nedeni ile duygularında yaĢanan dengesizlikler duygusal geliĢimin en 

belirgin unsurlarındandır (Koç, 2004). Buluğ çağından itibaren ergenlerin duygu 

yoğunluğunda belrgin artıĢlar gözlenmektedir. Üzüntü, sevinç, öfke ve korku gibi 

duygular ifade edilirken bu yoğunluk açık bir Ģekilde görülebilmektedir (Kılıç, 

2009). Bu duygusal dalgalanmalara duygu yoğunluğunda yaĢanan artıĢlar, huzursuz 

olma hali, hayal kurma, aĢık olma örnek gösterilebileceği gibi çekingenlik ve yalnız 

kalma isteğine de ergenlik sürecinde sıklıkla rastlanmaktadır. Ergenlerin yaĢadığı 

duygusal problemler, içinde bulundukları yaĢ grubu, eğitim hayatının devamlılığı, 

ailenin tutumları, toplumsal kabul ve bireysel farklılıklara göre değiĢiklik 

gösterebilmektedir (Koç, 2004). Artan duygu yoğunluğu, ergenlerde duygularını dıĢa 

vurma ve ifade etme gereksinimini oluĢturmaktadır. Olumsuz duygular genellikle 

bağırma, yüz ifadeleri, el kol hareketleri gibi Ģekillerde sözlü ve sözsüz biçimde dıĢa 

vurulurken, aĢık olma, heyecan gibi olumlu duygular yazılar aracılığa kağıda 

yansıtılarak dıĢavurulur (Kılıç, 2009). Kulaksızoğlu‟na göre (2006) kızlar duygusal 

olgunluğa erkeklere oranla daha erken eriĢmektedirler. Aynı yaĢta olup, cinsiyetleri 

farklı olan iki ergenden kız olan, erkek olana kıyasla, duygularını kontrol etmekte 

daha olgun ve muhtemelen daha fazla heyecan dengesine sahip olmaktadır. 

2.1.1.3 BiliĢselGeliĢim 

Piaget‟ye göre biliĢsel geliĢim duyusal-motor dönem (0-2yaĢ), iĢlem öncesi 

dönem (2-7yaĢ), somut iĢlemler dönemi (7-11yaĢ) ve soyut iĢlemler dönemi (11yaĢ 

ve üzeri) olmak üzere 4 temel dönemde incelenmektedir. Bu yaklaĢıma göre her 

dönem için kazanılması gereken temel özellikler vardır. Ergenlerin içinde bulunduğu 

dönem olan soyut iĢlemler dönemindeki gençler, çocuk düĢünce biçiminden çıkıp 

yetiĢkinlere benzer bir biçimde düĢünmeye baĢlarlar (Senemoğlu, 2009). Bir önceki 

dönemde olan bireyler problemelere değiĢik bakıĢ açıları ile bakmakta zorlanırken, 

bu dönemde farklı boyutlarda bakabilir ve göreceli düĢünce geliĢerek sorunu farklı 

Ģekillerde ele alabilirler. Bu dönem içindeki ergenler tartıĢmalara katılmaktan ve 

mantık oyunları ile ilgilenmekten zevk alırlar (Erden ve Akman, 2008). Ġnançlar 
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vedeğerler de bu süreçte geliĢmeye baĢlar. Ergenlik döneminde olan kiĢiler hipotetik 

koĢullara göre düĢünebilmektedirler, yani kendinin savunmadığı bir düĢünce 

hakkında da fikir üretip savunabilme becerisini kazanırlar (Senemoğlu, 2009). Bu 

yeni ve sorgulayıcı düĢünce sistemine sahip ergenler kuralları, ahlaki değerleri de 

sorgulamaya ve ideal ebevyn davranıĢları ile ilgili karĢılaĢtırmalara yapmaya 

baĢlarlar, bu yüzden aile içinde tartıĢmalar yaĢarlar (Dinçel, 2006) . Soyut iĢlemler 

dönemi içerisinde bulunan ergenlerde ben-merkezci düĢünce sistemi açığa çıkar. Bu 

doğal bir geliĢimsel özelliktir. Gençlerin bu özelliklerinin farkında olarak onlara 

yaklaĢmak ve tartıĢmak yerine anlamaya çalıĢmak kuĢak çatıĢmalarını azaltmak için 

etkili bir yol olabilmektedir. Genellikle, ben merkezci düĢünce biçimi ergenliğin 

sonlarına doğru etkisini kaybetmektedir. Piaget‟e göre yaĢları ne olursa olsun, bazı 

bireyler geliĢimin biyolojik olgunlaĢma ile geçirilen yaĢantılardan etkilenmesinden 

ötürü soyut iĢlemler dönemine ulaĢamayabilirler. (Erden ve Akman, 2008). 

2.1.1.4 Psiko-sosyalGeliĢim 

Sosyal geliĢim, kiĢilerin içinde bulundukları toplumun kabul gördüğü 

davranıĢlara uygun olarak hareket etmeyi öğrendiği bir süreçtir. SosyalleĢme ilk 

olarak aile içinde baĢlar ve hayat boyu devam eder (Kulaksızoğlu, 2006). Ergenlik 

döneminde olan bireyler için sosyalleĢme süreci aileden öteye geçerek, okul ve 

arkadaĢ gruplarının dahil olduğu bir Ģekil alır (Koç, 2004). Ergenler biyolojik ve 

duygusal açıdan pek çok farklılıkları olan bir gruptur.Fiziksel geliĢimde olduğu gibi 

sosyal ve psikolojik geliĢimleri de farklı hızda ilerlemekte ve değiĢiklik 

gösterebilmektedir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2005; Arı, 2011). Adolesen dönem 

psikososyal geliĢim açısından 3 farklı dönemde incelenebilir; 

a) Erken Adölesan Dönem (10-13 yaĢ):Bu dönem içerisinde olan ergenler 

vücutlarında yaĢanan temel fiziksel değiĢimleri kabullenmeye çalıĢırlarken, 

psikososyal değiĢimleri de yaĢamaktadırlar (T.C Sağlık Bakanlığı, 2005; Arı, 2011). 

Erken adolesan dönem içerisinde olan ergenler için aileye karĢı olan bağımlılık, 

bağımsızlığa dönüĢmeye baĢlamaktadır. Ayrıca ergenler vücutlarında olan 

değiĢimleri düĢünmekte ve sorgulamakta, arkadaĢlarının yanında daha rahat 

hissetmekte ve fiziksel geliĢimle birlikte kognitif özellikler de geliĢtirmektedirler 

(T.C Sağlık Bakanlığı, 2005). 
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b) Orta Adölesan Dönem (14-16 yaĢ): Bu dönemde duygularda yaĢanan 

yoğunluk artmakta, aileler ile çatıĢmalara artıĢ göstermek ve arkadaĢ çevresi önem 

kazanmaktadır. Bedenindeki değiĢimleri kabul edip rahatlamıĢ olan ergenler 

kendilerine ve çekici görünmeye oldukça vakit harcamaktadırlar (T.C Sağlık 

Bakanlığı, 2005). 

c)Geç Adölesan Dönem (17-19 yaĢ): Geç adölesan dönem kiĢiliğin mücadele 

edilen dönemidir. Önceki iki dönemde destekleyici aile ve arkadaĢ grubu içinde olan 

ergenler bu dönemi de baĢarıyla geçirip, yetiĢkin sorumluluklarını üstlenebilecek 

hale gelmektedirler. Ailenin öneminin yeniden önem kazandığı bu dönemde, aile 

önerileri tekrardan dikkate alınmaya baĢlanır. Bazı ergenler bağımsızlaĢma ve 

sorumluluk üstlenmekte güçlük yaĢayıp aile yada arkadaĢlara bağımlı kalmak 

isteyebilmektedir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2005). Tüm bunların yanında ergenliğin son 

evreleri, gençlerin cinsel davranıĢlarıyla ilgili seçimlerini yaptığı ve bu seçimleri 

hayatının kalan dönemine nasıl yerĢeltireceğini fark ettiği bir dönemdir. Ayrıca genç 

bu dönemde baĢka kiĢilerin farklı görüĢleri olduğunu ve problemler karĢısında farklı 

çözüm yollar kullandıklarını fark eder ve hayatındaki yolu Ģekillendirip, kendi 

sınırlarını baĢkaları ile kıyaslayarak ve deneme yanılma yöntemi kullanarak 

geniĢletip toplum içindeki yerini belirler (Dinçel, 2006). 

Gençlik dönemi çocukluk ve yetiĢkinlik arasında bireyin çabucak atlattığı bir 

dönem olmaktan çok, gencin toplumsal yerini araĢtırdığı ve bedensel olgunluğun 

yanında sosyal ve psikolojik olgunluğa da eriĢtiği bir dönemdir. Bu süreç içinde 

gencin cinselliğe olan bakıĢı ve algılama Ģekli de değiĢiklik göstermektedir. Bu 

sebeple üniversiteye yeni baĢlayan gençlerin, girdikleri bu farklı ortamda uyum 

problemleri yaĢayabilmeleri ve riskli cinsel davranıĢlara yönelmeleri olasıdır(Kaya 

ve diğerleri, 2007). Ġlk cinsel deneyimin yaĢanması kültürel faktörlere göre değiĢiklik 

gösterse de, genellikle ergenlik döneminin ortalarına yada sonlarında yaĢanmaktadır 

(T.C Sağlık Bakanlığı,2007). Cinsel açıdan aktif olan yada aktif hale gelme olasılığı 

yükselen gençler, sürekli cinsel partner değiĢtirme, kendinden yaĢça büyük bireylerle 

birlikte olma ve korunmasız cinsel birliktelik yaĢama gibi sebeplerden ötürü risk 

altındadırlar. Bunun yanında gençlerin pek çoğunun, toplumsal ve kültürel 

nedenlerden ötürü koruyucu sağlık hizmetlerine ulaĢamamakta ve üreme sağlığı 



19 
 

haklarını kullanamamaktadırlar. Ayrıca gençlik döneminde Ģekillenen davranıĢlar, 

bireyi etkilediği kadar toplumu da etkilemektedir (Kaya, Serin ve Genç, 2007). 

Bu nedenlerden ötürü üniversiteye yeni baĢlayan ergenlerin de içinde 

bulunduğu genç kitlenin ihmal edilmesi ve bilgisizliklerinin görmezden gelinmesi 

ileri yıllarda büyük sorunlara zemin hazırlayabilmektedir. DeğiĢime ve geliĢmeye 

son derece yatkın olan bu yenilikçi yaĢ grubundaki bireylere, doğru ve güvenilir  

bilgi kaynaklarının, yine doğru ve güvenilir kiĢiler tarafından verilmesi, ülkenin 

üreme sağlığının geliĢimine son derece etkili bir adım sağlayacaktır(Civil ve 

Eryılmaz, 2005). 

2.1.2 ErgenliğiYaĢamanınPsikolojikBoyutları 

Ergenlik döneminde pek çok değiĢimi bir arada yaĢayan ergenler, özellikle 

vücut değiĢimlerinden dolayı zaman zaman utanma, suçluluk, korku ve panik gibi 

duygular yaĢayabilmektedirler. YaĢadığı bedensel değiĢimlerden dolayı ergenler 

çevresindekiler tarafından farklı Ģekilde algılanabilmektedirler. Bu farklı algılamalar 

ergenlere karĢı olan tavırları da etkilemektedir. Ergenler buna uyum sağlayabilmek 

ve kendilerinden beklenen davranıĢ biçimlerini sergilemek için çaba sarfederken, 

kiĢilik geliĢimleri de bundan etkilenir. Ergenliğe geç yada erken girilmesi her iki cins 

için farklı etkiler yaratmaktadır. YaĢıtlarından erken geliĢmek, kızların akranları 

tarafından hayranlıkla karĢılanmasına ve kendinden yaĢça büyük kiĢilerle iliĢki kurup 

olumlu benlik geliĢtirmesine fırsat sunarken, diğer taraftan aile ve çevrenin ergenden 

yetiĢkin tavırları beklemesinden ötürü ergen üzerinde baskı unsuru olarak 

hissedilebilmektedir. Çünkü fiziksel olarak erken geliĢmiĢ olsa da ergen henüz 

yeterince sorumluluk almaya hazır olmayabilir. Erkek çocuklar için ise ergenliğe 

erken girmiĢ olmak üstünlük olarak kabul edilmektedir. YaĢıtlarına göre erken 

geliĢen erkekler, akranları arasında lider olarak görülebilmekte, bağımsız olmayı ve 

özgüvenlerini geliĢtirmeyi daha kolay öğrenmektedirler (Dinçel, 2006). 

Geç geliĢen ergenler ise cinsiyet farkı olmaksızın çevreleri tarafından 

korunmaya ihtiyaçlı olarak algılandıklarından, korumacı bir tutum ile karĢılaĢırlar. 

Çevreden gördükleri bu davranıĢ ergenlerin zayıf ve yetersiz hissetmesine yol açtığı 

gibi olumsuz benlik algısı geliĢtirmelerine de teĢvik etmektedir. Aynı zamanda 

arkadaĢlarından geliĢim açısından geri kalan ergenlerin, akranları ile ortak yönleri 
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azaldığından, iliĢki kurmaları zorlaĢabilmekte ve sosyal iliĢkileri de kötü yönde 

etkilenebilmektedir (Kulaksızoğlu, 2006).  

2.1.3 CinselKimlikGeliĢimi 

 Ergenlik çağında olan kiĢilerin psikososyal geliĢimle birlikte güçlü bir kimlik 

duygusu geliĢtirmesi beklenir. Kimlik kiĢinin kim olduğu ve hangi yöne gittiğini 

idrak etmesi olarak tanımlanabilir. Çocukluktan itibaren geliĢen kimlik duygusu 

kiĢilerin çevrelerinde bulunanları taklit etmesi ve onlarla özdeĢim kurmasıyla oluĢur. 

Yüksek kimlik duygusu, kiĢilerin kendilerini diğerlerinden ayrı bir insan olarak 

algılamasına yardımcı bir unsurdur. Gençlik döneminde olan kiĢilerdem geçmiĢten 

beri yapmıĢ oldukları özdeĢimleri birleĢtirip tek bir kimliğe dönüĢtürebilmeleri 

beklenmektedir (CETAD, 2006). Cinsel kimlik bedensel, duygusal, sosyal ve 

zihinsel becerilere ek olarak cinsel yönelimi de içermektedir (Yıldırım, 2008). 

Cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsiyet rolleri, cinsel davranıĢ, cinsel yakınlık ve cinsel 

yönelim gibi kavramlar cinsel kimliği açıklayan kavramlar olsa da bazen 

karıĢtırılabilmekte veya yanlıĢ kullanılabilmektedir (CETAD, 2006). Bu nedenle bu 

kavramlar kısaca açıklanacak olursa;  

Cinsiyet; kiĢileri kadın veya erkek yapan tüm özellikleri olarak tanımlabilir. 

Bu özellikler anatomik, fiziksel ve biyolojik faktörlere göre Ģekillenmektedir. 

Ġnsanlar bedensel cinsiyetleri doğum anından itibaren belli olsa da biyolojik cinsel 

kimlik hormonların etkisi ile Ģekillenir (Yıldırım, 2008; CETAD, 2006). 

Toplumsal cinsiyet; biyolojik cinsiyetten ayrı bir kavram olup bireylerin veya 

toplumun kadın yada erkeği sosyal ve kültürel açıdan ifade ve ayırt etme Ģeklini, 

onlara yüklenen toplumsal rolleri açıklayan bir kavram olarak tanımlabilir(Ecevit ve 

Karkıner, 2011). Toplumsal cinsiyet, toplumda yaygın olan düĢünce ve 

beklentilerden oluĢur. Bu düĢünceler kadın ve erkeklerin farklı durumlar karĢısında 

nasıl davranmaları gerektiğine iliĢkin düĢünceleri içerir (Bozdemir ve Özcan, 2011). 

Cinsiyet rolleri; kadın ve erkeğe çevre tarafından öngörülen ve nasıl düĢünüp, 

hissedeceğini belirleyen roller cinsiyet rolleri olarak ifade edilmektedir. Ġlk olarak 

aile ortamı içinde daha ileriki yıllarda ise arkadaĢ ortamlarında öğrenilen bu rollerin, 

arkadaĢ grubu tarafından onaylanıp onaylanmaması ergenlerin cinsel davranıĢ ve 
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tutumlarını belirlemede oldukça etkilidir(Kulaksızoğlu, 2006). Kadın ve erkek için 

kabul gören hareketleri genellikle toplumsal yargılar belirlemektedir. Bu yargılara 

göre erkekler giriĢken, mantıklı, duygulardan çok sonuca önem veren kiĢiler olarak 

ifade edilirken,  kadınlar daha pasif, mantıksız ve duyguları ile hareket eden kiĢiler 

olarak nitelendirilmektedirler (Dinçel, 2006). 

Cinsel davranıĢlar; dokunmak, öpmek veya farklı biçimlerde uyarılmak gibi 

kiĢinin cinselliği ile ilgili olan faliyetler olarak ifade edilebilir. Cinsel davranıĢ veya 

deneyimler cinselliği ifade eden ve kiĢinin cinsel olarak kendisi veya baĢkalarıyla 

yaptığı faliyetleri içermektedir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2009).   

Cinsel yakınlık; cinsel iliĢkide bulunmak anlamına gelmemelidir. ÖpüĢme, 

dokunma,  sohbet etme, sarılma, okĢama, masaj yapma, erotik içerikli Ģakalar yapma, 

karĢılıklı beğeni duyma gibi kavramlar ve hatta sadece bakıĢma bile cinsel yakınlık 

anlamına gelmektedir (Bozdemir ve Özcan, 2011). 

Cinsel yönelim; bireylerin duygusal, davranıĢsal ve düĢünsel olarak cinsel 

çekim hissettiği cinsiyete göre farklı isimlerde ifade edilen bir özelliktir. 

Heteroseksüel; kiĢinin karĢı cinste olan kiĢiye cinsel ilgi duyması. Homoseksüel; 

kiĢinin kendi cinsiyetinde olan kiĢiye cinsel ilgi duyması. Homoseksüel kelimesi 

yerine hemcinsine ilgi duyan erkekler için gey, hemcinsine ilgi duyan kadınlar için 

ise lezbiyen terimleri de kullanılmaktadır. Biseksüel; kiĢinin her iki cinsiyetten olan 

kiĢilere de cinsel ilgi duyması. Travesti; karĢı cinse özgü davranıĢ biçimi ve giyim 

Ģeklini gerçekleĢtirmekten hoĢlanma. Transeksüel; ruhsal ve bedensel olarak kendini 

bulunduğu cinsiyete ait hissetmeyip, cinsiyetinin değiĢmesi gerektiğine inanan kiĢiler 

olarak tanımlanabilir (Yıldırım, 2008). 

2.1.4 ErgenlikteCinsellik 

Ergenlik döneminin en önemli konularından biri de cinselliktir.‘Cinsellik, 

bireyin kendi cinsel kimliğini kabul etmesi, cinsel yönelime uygun olarak cinsellikle 

ilgilenmesi ve cinsel iliĢkiden bedensel olduğu kadar psikolojik bir haz ve doygunluk 

elde etmesidir‟ (DAÜ-PDRAM, 2010: 5). Cinsellik ile ilgili bakıĢ açısı toplumsal ve 

kültürel unsurlardan etkilenmekle beraber, bireyin değerleri, inançları, tutumları, 

duygu ve davranıĢları ile Ģekillenip sadece cinsel organları değil duyuları, aklı ve 
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bedeni de içeren doğumdan ölüme kadar süren bir olgudur (T.C Sağlık Bakanlığı, 

2009). Cinsellik hayatın ayrılmaz bir parçası olsa da, bazı toplumlarda olduğu gibi 

toplumumuzda da üstü kapalı bir konu olarak kalmıĢtır (Set, Dağdeviren ve Aktürk, 

2006). Cinselliğin rahatlıkla dile getirildiği toplumda yaĢayan bireylerin cinsellik 

hakkında bilgiye eriĢmeleri, cinselliği tabu olarak gören toplumlara kıyasla daha 

kolaydır. Ergenlik dönemi de kiĢilerin cinselliğe yoğun ilgi duyduğu ve aktif cinsel 

hayata baĢlayabildiği bir dönem olduğu için bu konularda doğru bilgiler almak son 

derece önem kazanmaktadır. YanlıĢ veya eksik bilgiler cinsellik ile ilgili olumsuz 

düĢüncelerin doğmasına neden olabilmektedir (DAÜ-PDRAM, 2010). 

Ergenlik döneminin geliĢimsel görevlerinden biri olan kimlik duygusunu 

kazanma süreci içinde cinsel kimliği oluĢturmak da yer almaktadır. Kimlik oluĢumu 

sürecinde, kiĢinin biyolojik özellikleri kadar, toplumsal yargılar, değerler ve ailenin 

tutumu da oldukça etkilidir. Cinsellik kavramı denildiğinde ilk olarak cinsel yönelim 

ve davranıĢlar akla gelir oysa sağlıklı cinsellik bunların yanında kendilik kavramının 

da bütünleĢtirilmesidir (Çetin ve diğerleri, 2008). 

DSÖ‟nün gençlik dönemini olarak kabul ettiği 15-24 yaĢ dönemi biyolojik, 

sosyal ve psikolojik değiĢimlerin yaĢandığı ve olgunluğa eriĢildiği uzun bir dönemdir 

(Dağ ve diğerleri, 2012; Kırmızıtoprak ve ġimĢek, 2011; Kaya, Serin ve Genç, 

2007). Gençlerin tutum, inanç ve davranıĢları gelecek nesilleri Ģekillendirmede 

önemli rol oynadığı için toplum yapısında büyük önem taĢımaktadır. Gençlik dönemi 

Dünya nüfusunun yaklaĢık %20‟sini oluĢturan gençlerin merak duygularının baskın 

olduğu, cinselliği keĢfettiği ancak yetersiz bilgi ve tecrübelerinden dolayı riskli 

altında oldukları bir dönemdir (Kırmızıtoprak ve ġimĢek, 2011;ġen ve Kavlak, 

2009). Türkiye‟de yapılan pek çok araĢtırma gençlerin cinsellik, üreme sağlığı ve 

CYBH gibi konularda yeterli derecede bilgi sahibi olmadıklarını ortaya koymaktadır 

(Genç ve diğerleri, 2000; Set, Dağdeviren ve Aktürk, 2006;Dağ ve diğerleri, 

2012;Uzun ve KiĢioğlu, 2007; Özalp ve diğerleri, 2012;Siyez ve Siyez, 2009; 

Karabulutlu ve Kılıç, 2011; Arı, KurtuluĢ ve KiĢioğlu, 2012; Pınar ve diğerleri, 2009; 

Yöndem ve Güler, 2007). Gençlerin cinsellik, doğum kontrol yöntemleri ve CYBH 

gibi konularda yeterli derecede bilgi düzeyine eriĢmeden, erken yaĢta cinsel 

aktiviteye baĢlamaları hem cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon riski hem de istenmeyen 



23 
 

gebeliklikler gibi problemlerle yüzleĢmelerine zemin hazırlamaktadır (Dağ ve 

diğerleri, 2012).  

Cinsellik ile ilgili tutumların belirlenmesinde toplumsal yargılar ve kültür 

oldukça önemlidir. Toplum içindeki kurallar cinselliğe olan bakıĢ açısını, değeleri ve 

davranıĢları etkiler (Topkaya ve Sümer, 2010). Sağlıklı cinsel davranıĢ ve tutumların 

geliĢmesinde bir diğer önemli nokta da aile ile iliĢkiler ve anne baba tutumlarıdır. 

Ailesi ile yakın iliĢkiler kurabilen ve aynı değerleri benimseyen ergenler cinsel 

deneyimlerine daha geç baĢlamaktadırlar (Çetin ve diğerleri, 2008). Ancak 

Türkiye‟de sosyal ve kültürel değerlerden ötürü cinsellikle ilgili konuların aile 

içerisinde konuĢulması hala daha tabu olarak görülmektedir (Kaya, Serin ve Genç, 

2007). Giray ve Kılıç‟a göre gençlerin cinsel sağlıkla ilgili konularda bilgi 

düzeylerinin yetersiz olmasının asıl nedeni,  cinselliğin tabu olarak görülmesi ve aile 

içinde rahatlıkla konuĢulan bir konu olmamasına bağlanmaktadır (Giray ve Kılıç, 

2004). Ġlk cinsel deneyim yaĢı ile ilgili incelenen araĢtırmalar da bu sonuçları 

destekler nitelikte olup Türkiye‟de ilk cinsel deneyim yaĢının ortalama 16-19 yaĢ 

aralığında olduğunu ortaya koymaktadır (Çetin ve diğerleri, 2008; Topkaya ve 

Sümer, 2010; Kırmızıtoprak ve ġimĢek, 2011). Hatta Kaya, Serin ve Genç (2007) 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada, bu yaĢ aralığının 12 yaĢlara kadar düĢtüğünü 

gözlemlemiĢtir. 

Ġlk cinsel iliĢki yaĢı üreme sağlığı açısından son derece önemli bir etmenken 

(Giray ve Kılıç, 2004), ilk deneyimlerin ergenlik çağlarında ve yetersiz bilgiler ile 

yaĢanması cinsel sağlık eğitiminin ne derece önemli olduğunu bir kez daha göz 

önüne sermektedir. 

KKTC‟de cinsellliğe olan bakıĢ açısı Türkiye‟deki kadar katı olmasada, 

cinselliğin aile içerisinde rahatlıkla konuĢulan bir konu olmadığı düĢünülmektedir. 

Ancak KKTC‟deki durumun nasıl olduğu ile ilgili herhangi bilimsel bir çalıĢmaya 

ulaĢılmamıĢ olduğundan durum hakkında belirtilenler fikirden öteye geçmeyecektir.  

2.1.5 CinselSağlıkEğitimi 

Dünya‟da genç kesimin sayısı arttıkça, üreme sağlığına gösterilen önem ve 

gereksinimlerin de artmasından dolayı, üreme sağlığı terimi 1994 yılında 
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Kahiredeyapılan Dünya Nüfüs ve Kalkınma Konferansında, DSÖ tarafından sağlık 

tanımı içerisine yerleĢtirilmiĢ ve bu tarz programların ergenleri de kapsayacak 

Ģekilde yeniden düzenlenmesinin gerekliliğini önemle vurgulanmıĢtır. Cinsel sağlık 

kavramı da üreme sağlığı içinde yer alıp bedensel, duygusal ve toplumsal açıdan bir 

iyilik hali olup, cinselliğin bütünleĢmesi Ģeklinde tanımlanmaktadır (Pınar ve 

diğerleri, 2009; Dağ ve diğerleri, 2012). Bireyin cinselliği ve kiĢiliği içiçe geçmiĢ ve 

tek baĢına ele alınmaycak 2 özelliktir. Cinsel sağlık bugünlere kadar üreme 

sağlığının bir parçası olarak görülüyordu. Ancak artık DSÖ cinsel sağlığı ayrı bir 

özellik olarak ele almaktadır. Bunun baĢlıca nedeni ise HIV, cinsel Ģiddet, CYBH 

gibi sorunlarda yaĢanan artıĢtır (Set, Dağdeviren ve Aktürk, 2006).Cinsel sağlıkla 

ilgili konularda var olan bilgisizlik, yanlıĢ veya eksik bilgilenmeler toplum içerisinde 

cinsel problemlerin artmasına neden olmaktadır (Vural ve Temel, 2010). Ergenlik 

dönemi yukarda belirtilen özellikler dıĢında sağlık alıĢkanlıklarının ve cinsel 

davranıĢların Ģekillenmeye baĢladığı bir dönemdir, bu yüzden cinsel sağlık konuları 

içerisinde öncelikle ele alınması gereken bir konudur (Pınar ve diğerleri, 2009). 

Cinsel etkinliklerine erken baĢlayan ergenler, cinsellik ve CYBH gibi 

konularda bilgisiz oldukları için, istenmeyen hamilelikler ve CYBH gibi pek çok 

problemle karĢılaĢmaktadır. Erken yaĢta cinsel iliĢki, çok eĢlilik, para karĢılığı cinsel 

iliĢki, kondom kullanmamak gibi etkenler de cinsel yolla bulaĢan hastalıkların 

artmasında önemli rol oynamaktadır (Set, Dağdeviren ve Aktürk, 2006; Siyez ve 

Siyez, 2009). 

Cinselliğin artması ve ilk cinsel deneyim yaĢının düĢmesi cinsel sağlık 

eğitiminin özellikle cinsel deneyime baĢlanmadan ve ilköğretimde verilmesi 

gerektiğinin önemini vurgular niteliktedir (Çetin ve diğerleri, 2007). Ġncelenen farklı 

araĢtırmalara göre (Kaya, Serin ve Genç 2007; Topkaya ve Sümer, 2010; Çetin ve 

diğerleri, 2008; Kırmızıtoprak ve ġimĢek, 2011; AteĢ, Karahan ve Erbaydar, 2005; 

Yöndem ve Güler, 2007;Buga ve diğerleri, 1996) ilk cinsel deneyim yaĢı değiĢiklik 

gösterse de, bu çalıĢmalar için ortaya çıkan temel nokta, ilk cinsel iliĢki yaĢında 

yaĢanan düĢüĢtür. Buna gençlerin bilgisizliği de eklendiği zaman güvenli olmayan 

riskli cinsel davranıĢların yaĢanma olasılığı da artmaktadır. Buradan hareketle 

gençlerin cinsellikle ilgili doğru ve güvenilir kaynaklarda alacakları bilgilerin cinsel 
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sağlıklarının korumalarına ve cinsel konularda yapacakları seçimlere yardımcı 

olacağı söylenebilir (Topkaya ve Sümer, 2010). 

 

2.1.5.1 CinselSağlıkEğitimininÖnemiveAmacı 

Cinsel sağlık eğitiminin önemi Yöndem ve Güler tarafından Ģu Ģekilde ifade 

edilmiĢtir: 

Ergenlerin cinsellik ile ilgili bilgi eksikliğinin,  karĢılayacakları riskleri 

artırdığı düĢüncesi ile, bir çok ülkede örgün eğitim kurumlarında cinsel 

eğitim uygulamaları gündeme gelmiĢtir. Ergenlere verilecek cinsel eğitim bir 

yandan büyüme,  olgunlaĢma ve cinsel kimliğini kazanma aĢamalarında 

karĢılaĢılabilecekleri riskleri azaltırken,  diğer yandan cinsellikle ilgili olumlu 

değer ve tutumlar geliĢtirme,  cinsel davranıĢlarda daha akılcı ve sorumlu 

seçimler yapma gibi becerilerin geliĢimine de katkıda bulunacaktır. Ayrıca 

fiziksel ve psikolojik olarak sağlıklı bireyler yetiĢtirmek,  sağlıklı bir toplum 

yapısının oluğumu açısından da önemlidir (Yöndem ve Güler, 2007:3) 

 

Cinsel sağlık eğitiminin temel amacı ergenlerin cinselliğe karĢı olumlu tutum 

geliĢtirerek, kendi vücut ve duygularını tanıyan ve cinsel kimliklerinden memnun 

bireyler yetiĢtirmektir. Ayrıca bu tarz eğitimler kendi kararlarını verebilen ve bu 

kararların sorumluluğu taĢıyabilen bireyler yetiĢtirmeye de katkı sağlamaktadır 

(Kaya, Serin ve Genç, 2007) 

Dünya‟da her yıl yaklaĢık olarak 15 milyon ergen hamileliğinin yaĢanması ve 

bu hamileliklerin üçte ikisinin planlanmamıĢ gebeliklerden oluĢması, cinsel sağlık 

eğitiminin ne derece önemli olduğunu vurgulamaktadır. Bunların yanında her yıl 1 

milyonun üzerinde kiĢinin CYBH‟larla karĢılaĢması ve bu vakaların üçte birinin 

ergenler arasında görülüyor olması cinsel sağlık eğitiminin öneminin yanında 

aciliyetini de ortaya koyar niteliktedir (Gürsoy ve Gençalp,2010). 

DSÖ‟nün 1993 yılında cinsel sağlık eğitimi ile alakalı incelemiĢ olduğu 19 

araĢtırmanın hiçbirinin sonucunda cinsel sağlık eğitiminin, cinsel aktiviteyi artırdığı 

veya cinsel iliĢkiye baĢlama yaĢını düĢürdüğü tespit edilmemiĢtir. Aksine bu tarz 

eğitim alan bireylerin cinsel iliĢkiye daha geç baĢladıkları gözlemlenmiĢtir. Yine 

DSÖ‟nün yürüttüğü daha geniĢ çaplı bir araĢtırmada, geliĢmiĢ ülkelere ait pek çok  

araĢtırma incelenmiĢ ve cinsel sağlık eğitiminin cinsel aktiviteye baĢlamayı teĢvik 
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edici olduğuna dair kanıt bulunmamıĢtır. Özellikle HIV/AĠDS programıyla bir arada 

yürütülen cinsel sağlık eğitimlerinin ilk cinsel deneyimi geciktirdiği ve güvenli cinsel 

aktivitelerin kabulune katkı sağladığı da görülmüĢtür. Sonuç olarak cinsel sağlık 

eğitiminin, genç bireylerin cinsel sağlığını koruma ve geliĢtirmede son derece etkili 

bir yöntem olduğu görülmektedir. Bu yüzden her ülke kendi Ģartlarına uygun olarak 

cinsel eğitim programlarını hayata geçirmelidir (CETAD,2006). 

Ergenlere yönelik cinsel sağlık çalıĢmaları,  üzerinde ehemmiyetle durulması 

gereken bir konu olup, genç nüfusun artıĢı ile birlikte daha da önem kazamaktadır 

(Set, Dağdeviren ve Aktürk, 2006). 

Dünya genelinde ve Türkiye‟de ergenlerin cinsel sağlık ile ilgili bilgilerinin 

yetersiz olduğu yukarda anlatılan pek çok araĢtırmada da görülmektedir. Bunun 

yanında ergenlerden yaĢ ve tecrübe itibarı ile daha deneyimle olan üniversite 

öğrencilerinde bile cinsel sağlık bilgilerinin yetersiz oluĢu bu alanda olan eğitimde 

ciddi açık olduğunun habercisi olarak görülebilir.  

Cinsel sağlık eğitiminin temel amacı T.C Sağlık Bakanlığı, Ana Çocuk 

Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü tarafından hazırlanan Türkiye Üreme 

Sağlığı Programında Ģu cümleler ile ifade edilmiĢtir: 

Bu eğitim aktivitesinin asıl hedefi öğrencilerin yavaĢ yavaĢ,  adım adım 

belirli konulardakendilerini ifade etmeyi,  belirli kelimeleri kullanmayı ve bu 

konuları açıkça konuĢmanın imkansız olmadığını öğrenmelerini sağlamaktır. 

Bu durum,  öğrencilerin kendi soru veya problemlerine gerektiğinde dıĢarıdan 

yardım alarak eğilmeleri açısından önemlidir (T.C Sağlık Bakanlığı, 2007: 

164) 

 

Cinsel sağlığın konularından biri de ergenlik dönemi içinde ergeni nelerin 

beklediğini açıklamaktır. Ergen kendini bekleyen fiziksel, duygusal ve bedensel 

değiĢimlere karĢı önceden bilgilenmiĢ olursa, değiĢimleri yaĢadığı zaman bilinmezlik 

içerisine düĢmeyecektir. 

Ġncelenen pek çok araĢtırmada cinsel eğitimin önemini vurgulamaktadır. 

Kimi araĢtırmacılar yapılandırılmıĢ cinsel eğitimin önemini savunurken(Set, 

Dağdeviren ve Aktürk, 2006) kimileri bu tarz eğitimlerin okula devam etmeyen 

öğrenciler de göz önüne alınarak, okul dıĢında da verilmesi gerektiği görüĢünü öne 

sürmektedir (ÇalıĢkan, 1995). 
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Eğitim her ne Ģekilde verilecek olursa olsun, bu eğitimi verecek kiĢilerin de 

ciddi bir eğitim sürecinden geçmeleri gerekmektedir. 

Literatüre bakıldığı zaman ergenlere yönelik cinsel eğitimin bilhassa 

cinsellik, doğum kontrol yöntemleri, AĠDS ve diğer CYBH konusundaki bilgileri 

artırdığı görülmektedir. Türkiye‟de yapılan birtakım çalıĢmalarda da cinsel sağlık 

eğitimi alan öğrencilerin ergenlik dönemi ile cinsellik bilgilerinde artıĢlar olduğu 

görülmüĢtür (Yöndem ve Güler, 2007). 

Yöndem ve Güler Türkiye‟de ergenlik ve cinsel sağlık ile ilgili grup 

rehberliğinin 6. Sınıf öğrencileri üzerinde yaptıkları bir araĢtırmada Ģu öneride 

bulunmuĢlardır : 

Ülkemizde daha önce yapılmıĢ araĢtırma bulgularından,  lise ve üniversite 

öğrencilerinin cinsellik ve üreme sağlığı ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğu,  

ergenlerin ve hatta ebeveynlerinin cinsel eğitime gereksinim duydukları 

(Vicdan ve ark., 1996; Sasaoğlu,  1994;Saral,  1985; Onur,  1982) özellikle 

bu bilgileri okuldaki uzman kiĢi ya da rehber öğretmenden almak istedikleri 

(BaĢgül,  1997) bulguları birlikte dikkate alındığında,  grup rehberliğinin bu 

tür eğitimler için uygun bir yöntem olduğu önerilebilir. (Yöndem ve Güler, 

2007: 9)          

 

Bunlara ek olarak Türkiye‟de yapılan bazı araĢtırmalarda cinsel sağlık ile 

ilgili bilgi almamıĢ olan üniversite öğrencilerin, üniversitede bu bilgilerin verilmesi 

gerektiğini savunan görüĢleri olduğu da ortaya konmuĢtur. 3665 üniversite öğrencisi 

ile yapılan bir diğer araĢtırmada da katılımcıların %76.5‟i okullarda cinsel sağlık 

eğitimi verilmesi gerektiğini vurgulamıĢtır (Pınar ve diğerleri, 2009; Gürsoy ve 

Gençalp, 2010). 

Ġncesu ve ark. (2006) Türkiye‟nin farklı bölgelerinde yaptığı araĢtırma 

sonucunda, katılımcıların %75‟i okullarda cinsel eğitim verilmesini istediğini 

belirtmiĢtir (Akt. Gürsoy ve Gençalp, 2010). Ayrıca araĢtırmaya katılanların yaĢı 

ilerdikçe ve kırsal kesimlere yöneldikçe, eğitimin kız ve erkek öğrenciler için ayrı 

ayrı verilmesi gerektiği fikri de artıĢ göstermiĢtir (Gürsoy ve Gençalp, 2010). 

Bunlara ek olarak önceden de belirtildiği gibi Yöndem ve Güler tarafından 

yapılan  bir araĢtırma lise öğrencilerine grup rehberliği etkinliği ile cinsel sağlık 
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eğitimi verilmiĢ ve eğitim alan öğrencilerin bilgi ve tutumlarında anlamlı artıĢlar 

gözlenmiĢtir (Yöndem ve Güler, 2007). 

2.1.6 GençlerinÜremeHakları 

1994 yılında Kahire‟de gerçekleĢen Uluslararası Nüfus ve Kalkınma 

Konferansı‟nda ve 1995 yılında Pekin‟de gerçekleĢen Dördüncü Dünya Kadın 

Konferansı‟nda adölesan ve gençlerin üreme hakları, üzerinde durulan önemli bir 

konu olarak insan hakları gündemine konmuĢ ve toplumsal boyuttan kiĢisel boyuta 

taĢınmıĢtır. Üreme hakları; bireylerin üreme yeteneğinin, kendisinin istediği yer, 

zaman ve Ģekilde gerçekleĢeceğine karar verebilme özgürlüğü olarak ifade 

edilebilmektedir.Bu doğrultuda; kiĢilerin hangi sıklıkta, kaç çocuk yapacağı, 

kendisinin özgür iradesi ile karar vereceği bir olaydır. Ancak bu kararlar verilirken 

sorumlu bir Ģekilde verilmesi gerektiğinin önemi ve bu sorumluluğun üstesinden 

gelebilmek için gerekli bilgi ile becerinin varlığı, yüksek cinsel sağlık standartlarına 

ulaĢmak, Ģiddet ve baskının olmadığı bir ortamda hür bir Ģekilde kararlarının 

alınması ve ergenlik döneminden yaĢlılığa kadar olan tüm süreçlerde üreme sağlığı 

hizmetlerinden yararlanma hakkının gerekliliğinin üzerinde durulmuĢtur.  

 

Üreme haklarının maddeleri ; 

1.YaĢama Hakkı 

2.Özgürlük Hakkı 

3.EĢitlik Hakkı  

4. Mahremiyet Hakkı 

5. DüĢünce Özgürlüğü Hakkı  

6. Bilgilenme ve Eğitim Hakkı 

7. Evlenme ve Aile Kurma Konularında Seçim Yapma Hakkı  

8. Çocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakkı 

9. Sağlık Bakımı Alma ve Sağlığın Korunması Hakkı 

10. Bilimsel GeliĢmelerden Yararlanma Hakkı 

11. Toplanma Özgürlüğü ve Siyasete Katılma Hakkı 

12. ĠĢkence ve Kötü Muameleden Özgür Olma Hakkı 
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Ayrıca Uluslararası Aile Planlaması Fedarasyonu da insan haklarına bağlı 

olarak genç bireyler için özelleĢtirilmiĢ üreme hakları belirlemiĢtir(T.C Sağlık 

Bakanlığı, 2005). 

1.Kendin Olma Hakkı – karar verme, cinsel zevk alma, kendini ifade etme, evlenip 

evlenmemeyi seçme ve aile planlaması konularında hür olma hakkı. 

2.Bilme Hakkı – cinsel birleĢme, doğum kontrol yöntemleri, cinsel yolla bulaĢan 

enfeksiyonlar ve üreme hakları konusunda bilme hakkı. 

3.Kendini Koruma ve BaĢkası Tarafından Korunma Hakkı- istenmeyen gebelik, 

cinsel yolla bulaĢan enfeksiyon ve cinsel istismardan korunma hakkı  

4.Sağlık Hizmetlerine Sahip Olma- gizliliğe önem veren, ihtiyaçları karĢılayan, 

kaliteli ve saygıyla sunulan hizmetleri alma hakkı 

5.Katılma Hakkı- gençler için hazırlanan programların planlanması, toplantı ve 

seminer gibi çalıĢmalara katılma hakkı  

Üreme haklarının uluslararası insan hakları olmasından ötürü, gençlerin 

üreme haklarına saygı gösterilmeli, cinsellikleri red edilmemeli, tüm ihtiyaçları ve 

uyarıları dikkate alınmalı ve gerekli tüm bilgi ve hizmetler gençlere ulaĢmalıdır (T.C 

Sağlık Bakanlığı, 2005). 

 

2.2 KonuylaĠlgiliKuramsalBakıĢAçısı 

Ġnsanların biyolojik özellikleri temel alınarak yaklaĢıldığı zaman erkek yada 

diĢi olmak üzere iki tür cinsiyet vardır. Ancak cinsellik bu biyolojik yapı üzerine 

sosyolojik, psikolojik ve felsefi boyutların da eklendiği daha karmaĢık bir olgudur 

(Kılıç, 2009). Ġnsanın cinselliği yaĢamın tüm alanları ile iç içe geçmiĢ olup, bütün 

halinde ele alınması gereken bir davranıĢtır (Beji ve AĢcı, n.d). 

Biyolojik açıdan cinsellik; biyolojik düzeyde cinselliğe olan bakıĢ açısı 

neslin devamını sağlayan üreme fonksiyonu olarak algılanmaktadır (Beji ve AĢcı, 

n.d). „Cinsellik, temel bir içgüdüdür. Cinsel iĢlevler, baĢta merkezi sinir sistemi, beĢ 

duyu ve genital organlar olmak üzere tüm bedenin katıldığı ve bedenimizin ürettiği 
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30'dan fazla hormon ve kimyasal maddenin karmaĢık bir etkileĢimi ile yürütülen bir 

süreçtir‟ (Bozdemir ve Özcan; 2011:39). 

Psikolojik açıdan cinsellik; cinsel iliĢkiden haz alma, sevmek ve sevilmek 

gibi duyguları yaĢayarak, bireyin psikolojik gereksinimlerini doyrulması ile ilgilidir 

(Beji ve AĢcı, n.d). Sağlıklı bir cinselliğin yaĢanabilmesi için sağlıklı bir bedene 

ihtiyaç olsa da cinselliğin nasıl, ne Ģekilde, ne zaman ve kiminle yaĢanacağı, nasıl 

uyarılıp nasıl doyuma ulaĢılacağı gibi faktörleri belirleyen ise insanın psikolojisidir 

(Bozdemir ve Özcan; 2011). 

Toplumsal açıdan cinsellik ise; toplumun değer yargıları ile yasal kuralları, 

cinsiyet rolleri, eĢ seçimleri ve evlenme tercihleri ile alakalı olmaktadır (Beji ve 

AĢcı, n.d). „KiĢilerin yetiĢtiği ve içinde yaĢadığı aile, yakın çevre, alt kültür ve 

toplumsal yapı, gelenekler ile dini inanç ve ahlaki tutumlar da cinsel tutum ve 

davranıĢlarımızı belirleyenler arasındadır‟ (Bozdemir ve Özcan; 2011:39-40) 

2.2.1 PsikoanalitikYaklaĢımlar 

2.2.1.1 Sigmund Freud‟unCinselliğeBakıĢı; 

Psikoanalitik kuramın temsilcisi olan Sigmund Freud‟a göre, kiĢiliğin 

Ģekillenmesi için  çocuğun bazı geliĢimsel aĢamalardan geçmesi gerekmektedir. 

Cinsel geliĢimin de bu sürecin bir parçası olup, sürecin temelini oluĢturmaktadır (T.C 

Milli Eğitim Bakanlığı, 2007). Freud, kuramı içerisinde çocukluğun insan 

yaĢamındaki önemini vurgulamıĢ ve Psiko-seksüel geliĢim kuramı adını verdiği 

kuramında, cinsel geliĢimi Oral dönem (0-1 yaĢ),  Anal dönem (1-3 yaĢ), Falllik 

dönem (4-6 yaĢ), Latent (gizil) dönem (7-11 yaĢ) ve Genital (puberte) dönem (12-18 

yaĢ) olmak üzere 5 temel döneme ayırarak incelemiĢtir(Kılıç, 2009).  

Bebeklik dönemini kapsayan oral dönemde, bebeğin temel haz bölgesi ağız 

ve haz kaynağı emme davranıĢıdır. DiĢ çıkmasıyla birlikte bebekte ısırma davranıĢı 

da görülmeye baĢlar. Bu dönemde dünyanın güvenli bir yer olup olmadığını 

kavramaya çalıĢan bebek, anne veya annesi yerine geçen kiĢi tarafından ihtiyaçları 

doyurulur ve yeterli bir Ģekilde karĢılanırsa, güven duygusu oluĢur. Anne ile sevecen 

ve sıcak bir iliĢki kurabilen çocuk, ileriki yıllarda iliĢkilerini kurarken benzer 

nitelikle taĢıması beklenir (T.C Milli Eğitim Bakanlığı, 2007).  
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Ġkinci geliĢim dönemi olan anal dönem, hazzın idrar ve dıĢkılama ile alakalı 

olduğu dönemdir. Bu dönemde kendini ve çevreyi kontrol etmeyi öğrenen çocuğun, 

ailesi veya bakıcısı tarafından, hoĢgörüsüz ve cezalandırmaya dayalı bir tuvalet 

eğitimi almıĢ olması, bu döneme bağımlı kalmasına ve ileriki yıllarda bazı olumsuz 

kiĢilik özellikleri sergilemesine neden olabilmektedir (Senemoğlu, 2009). 

Fallik dönem ise kiĢinin dikkati, ilgisi ve haz duygusu cinsel organlara 

yöneldiği dönem olarak tanımlanabilir. Bu dönem Freud‟un ortaya attığı bir kavram 

olan Oedipus ve Elektra Kompleksleri üzerine kurmuĢtur.Oedipus kompleksi, erkek 

çocuğun annesine karĢı cinsel bir istek duyması ve babasını rakip olarak algılaması 

anlamına gelirken Elektra kompleksi de tam tersi bir Ģekilde kız çocukların 

babalarına karĢı bir ilgi duyup ve anneyi rakip olarak görmeleri durumu olarak 

tanımlanmaktadır. Bu dönem kız çocuğun annesine, erkek çocuğunun da babaya 

benzeme çabaları ile devam eder ve  çocuklar artık kendileri için rakip olan anne ve 

baba modelleriyle kurdukları özdeĢimle onlar gibi gibi olmaya çalıĢırlar. Kız çocuk 

annesine benzeyerek babasının beğenisini kazanmaya, erkek çocuk da annesinin 

beğenisini kazanmaya çalıĢtığu bu mücadele Freud‟un kuramının temelini oluĢturur 

(T.C Milli Eğitim Bakanlığı, 2013). 

Freud‟a göre anneye karĢı istek duyan erkek çocuk, babanın bunu fark 

edeceğinden ve onu cinsel organından yoksun bırakacağından korkar. Freud bu 

düĢünceyi iğdiĢ edilme korkusu olarak tanımlarken, bu durumun çocuğun babaya 

duyduğu düĢmanlık duygularını bastırmasına sebep olduğunu ve çocuğun babayla 

özdeĢim kurmasına yardımcı olduğunu savunur. Ayrıca bu sürecin çocuğun anneye 

olan cinsel isteğinin yerini sevgi duygusunun almasına yardımcı olduğunu da  

belirtir. Freud‟a göre kız çocukların da ise ilk sevgi nesnesi olan annenin yerini 

babanın almasının sebebi, çocuğun penisten yoksun olduğunu fark etmesidir. Bu 

yoksunluğu fark eden çocuk anneyi suçlayıp, babaya yaklaĢması olarak ifade edilir. 

Buna penise imrenme adını veren Freud, çocuğun kendinse olmayan bir organa sahip 

olma isteğinden dolayı babaya yakınlık duyduğunu da savunur (Kılıç, 2009). Freud‟a 

göre anskiyete için en önemli unsur, dıĢavurlduğunda toplumsal olarak kabul 

görülmeyeceği varsayılan cinsel dürtüler olarak belirtilir. Özellikle 
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Oedipuskompleksinin çözümlenememiĢ olması yarattığı duygular anksiyete için 

önemli bir faktör olarak görülür (Geçtan, 2000).   

Gizil dönem ise oedipalkompleksin çözülmesiyle birlikte, ergenlikten önce 

yaĢanan ve cinsel isteğin azalmıĢ durum olduğu dönemdir (Burger, 2006). Cinsel 

ilgi, okul,  spor ve oyun arkadaĢları gibi yeni faliyetlerle yer değiĢmiĢtir. Bu dönem 

çocuğun dıĢa açıldığı ve diğer insanlarla iliĢkiler kurarak sosyalleĢtiği dönem olarak 

açıklanabilir (Corey, 2008).    

Cinsel geliĢimin son dönemi olan genital dönem buluğ çağının baĢlamasından 

genç yetiĢkinliğe kadar sürmektedir. Fizyolojik geliĢimin olgunlaĢması ve bazı 

hormonların etkisinin artmasıyla birlikte, özellikle cinsel nitelikli dürtüler 

artmaktadır (Dinçel, 2006).   

Freud‟a göre anskiyete için en önemli unsur, dıĢavurlduğunda toplumsal 

olarak kabul görülmeyeceği varsayılan cinsel dürtüler olarak belirtilir. Özellikle 

Oedipuskompleksinin çözümlenememiĢ olması yarattığı duygular anksiyete için 

önemli bir faktör olarak görülür ( Geçtan, 2000).    

2.2.1.2 Karen Horney‟inCinselliğeBakıĢı 

Tıpkı Freud gibi Psikanalizle ilgilenen Karen Horney, kendi kuramında 

Freud‟dan farklı görüĢler taĢıdığını açıklamıĢ ve bazı kavramlara farklı bakıĢ açıları 

ile yaklaĢmıĢtır. Horney, kendi yaklaĢımında Oedipuskompleksinin temelinde 

cinselliğin yatmadığını savunur. Ona göre bu kompleks ailelerin aĢırı korumacı ve 

mükemmelliyetçi tavırları ve çocuğu ayrı bir varlık olarak kabul etmemeleri gibi 

hatalı anne-baba tutumlarının sonucu olarak ortaya çıkan bir davranıĢtır (AltıntaĢ ve 

Gültekin, 2005).     

Horney‟inred ettiği diğer bir Freud görüĢü ise, kadınların duyduğu „erkek 

üreme organına imrenme‟ olgusudur.  Horney‟e göre kadınlar da erkekler gibi cinsel 

özerklik konusunda toplumsal kurumlardan etkilendiğini belirtirken, kültürlerin 

erkeklik ve kadınlık konusundaki değer yargılarının kadın psikolojisi üzerinde olan 

önemli etkisinden de bahseder (Geçtan, 2000). „Erkek üreme organına imrenme‟ 

diğer bir deyiĢle „penis kıskançlığı‟, Freud tarafından kız çocuklarının erkek olma 

isteği olarak açıklanmıĢtı. Horney, erkekleri yücelten bu görüĢe karĢılık olarak 
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„rahim kıskançlığı‟ kavramını ileri sürmüĢ ve bunu da erkeklerin kadınların 

doğurganlığını ve çocuk bakma yeteneğini kıskanması olarak açıklamıĢtır. Bu 

kavramı açıklarken, bunu erkeklerin kendilerinde memnuniyetsizlik yaĢadığı bir 

durum olarak değil, her iki cinsin de karĢı cinsteki belli özelliklere hayranlık 

duyması olarak ifade etmiĢtir. Ancak erkeklerin, doğurganlık yeteneği olmamasını 

diğer alanlarda baĢarılı olarak dengelemeye çalıĢtığını da ileri sürmüĢtür (Burger, 

2006). 

Horney kendi kuramında Freud‟un anksiyete nedeni olarak gösterdiği 

içgüdüsel niteliği red eder ve cinsel dürtülerin anksiyete kaynağı olarak çok büyük 

bir önem taĢımadığını savunur. Ona göre cinsellik anksiyete kaynağı değildir. Cinsel 

dürtülerin tehlikeli olarak görülmesi, kiĢinin yaĢadığı kültüre ve o kültürün değer 

yargılarına göre değiĢebilmektedir. Horney‟e göre cinsel dürtüler ancak toplumun 

yasakladığı yerlerde tehlike olarak idrak edilir (Geçtan, 2000).    

2.2.1.3 Alfred Adler‟inCinselliğeBakıĢı 

Adler‟in kuramı içerisinde bahsedilen kavramlardan biri olan „Erkeksi 

Protesto‟, doğuĢtan var olan eksiklik duygusunun hem kadın hem de erkekler için 

çok farklı olmadığını savunur. Ancak toplumsal olarak erkek rolüne daha fazla önem 

verilip, kadının yaptığı iĢler küçümsendiğinden ve erkek çocukların kız çocuklardan 

daha fazla önem gördüğünden ötürü kadın eksiklik duygularını daha fazla 

yaĢamaktadır. Kızların fazlaca küçümsendiği bir toplumda yetiĢen kız çocukları, 

ileriki yıllarda kendisini kabul ettirebilmek adına, kadınsal davranıĢlardan vazgeçip 

erkeksi davranıĢlar segileyebilir (Geçtan, 2000).  

Diğer bir deyiĢle, erkeksi protesto, kadının cinsel rolünü kabul etmeyerek ve 

kadınlığı bir aĢağılanmıĢlık olarak algılayarak, kendi rolünü protesto edip, erkek 

olmaya arzu duymasıdır. Kimi kadınlar ise hissettiği eksiklik duyguları karĢısında 

tam tersi bir tepki geliĢtirir ve abartılmıĢ bir kadınlık yaĢar. Cinselliği kullanarak 

erkekleri incitmeye, öç almaya veya sömürmeye çalıĢabilir. Erkeksi protesto 

davranıĢları sadece kadınlarda görülen bir davranıĢ biçimi değildir. Erkeklerden 

beklenen rolleri karĢılayamamıĢ ve kız çocuğu gibi davranıĢlar segileyen erkek 

çocukları da geliĢebilmektedir. Bu tür kiĢiler yaĢamının ileriki yıllarında abartılmıĢ 

bir erkeksiliğe bürünebileceği ve saldırgan bir kimliği benimseyebileceği gibi tam 
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tersine kadınsı eğilimler de gösterebilmektedirler (Geçtan, 2000; AltıntaĢ ve 

Gültekin, 2005).       

2.2.1.4 Erik Erikson‟unCinselliğeBakıĢı 

Erikson‟un kuramına göre kiĢilik geliĢimi bireyin hayatı boyunca devam 

etmektedir. KiĢilik geliĢimini, temel güvene karĢı güvensizlik, giriĢkenliğe karĢı 

suçluluk duygusu, baĢarıya karĢı aĢağılık duygusu, kimlik kazanmaya karĢı rol 

karmaĢası, yakınlık kurmaya karĢı soyutlanma, üretlenliğe karĢı durgunluk, benlik 

bütünlüğüne karĢı umutsuzluk olarak 8 evrede inceleyen Erikson‟a göre benliğin 

birinci iĢlevi kimliik duygusu oluĢturmak ve bunu korumaktır (Burger, 2006).  

Erikson‟a göre ergenlerin esas sorunu kendi kimlikleriyle anlaĢmaya 

varmaktır. Ergenler kim oldukları sorusuna yanıt bulana kadar baĢkalarıyla yakın 

iliĢki kurma çabası içinde değildir. Samimi ve devam eden iliĢkiler kurabimeleri için 

öncelikle kendileriyle rahat ve huzurlu olmaları gerekmektedir. Cinsel yakınlık 

kurma da özel bir kiĢi ile kurualan iliĢkinin en üst noktasıdır. Eğer cinsel yakınlık, 

kimlik oluĢumundan önce yaĢanırsa ergenin karmaĢa yaĢamasına neden 

olabilmektedir. Son ergenlik dönemi ile ilk yetiĢkinlik dönemi, yakınlık kurma 

geliĢimi için en uygun zaman olarak ifade edilebilir (T.C Milli Eğitim Bakanlığı, 

2007). 

2.2.1.5 Carl Jung‟ınCinselliğeBakıĢı 

Jung‟un kuramında, kollektif bilinçdıĢının içeriğini ifade eden arketiplerden 

bahsedilmektedir. Bu arketiplerden bazıları kiĢilik oluĢumu için son derece önem 

taĢırlar. Bu arketiplerden biri olan persona, Jung‟a göre toplumun onayını almak 

adına, kiĢilerin dıĢ dünyaya karĢı büründüğü kiĢiliği ifade etmektedir. Jungpersonayı 

insanın dıĢa dönük yüzü olarak ifade ederken, içe dönük yüzünü de erkeklerde 

anima, kadınlarda animus olarak adlandırır (Geçtan, 2000). Bu yaklaĢıma göre anima 

ve animus her iki cinsiyette de bir arada bulunan erkeksiliğin ve kadınsılığın 

biyolojik ve psikolojik yönlerini yansıtmaktadır (Corey, 2008). Animaarketipi, erkek 

psiĢenin kadın yönünü, animus arketipi ise kadın psiĢenin erkek yönünü ifade eder. 

Diğer bir deyiĢle kiĢiler fizyolojik ve psikolojik olarak her iki cinsiyeti de 

içermektedirler (AltıntaĢ ve Gültekin, 2005). Bu yaklaĢıma göre bir cinsin karĢı bir 

cinse itici yada çekici gelmesi, kendi içinde karĢı cinse dair bulunan anima ve 
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animusözelliklerin örtüĢmesinden veya uygun düĢmemesinden ötürüdür. Örneğin bir 

erkek, bir kadını çekici buluyorsa bu kadın o erkeğin animasına uyan özellikler 

taĢıyor demektir. Jung‟a göre persona ve anima-animus arasındaki dengesizlik bazı 

eĢcinsel davranıĢlara neden olabilmektedir (Geçtan, 2000).   

2.2.1.6 Harry Stack Sullivan‟ınCinselliğeBakıĢı 

Sullivan tanımladığı geliĢim dönemleri bebeklik, birinci çocukluk, ikinci 

çocukluk, ergenlik öncesi, ilk ergenlik, ikinci ergenlik ve yetiĢkinliktir. Bu evrelerin 

içerisinde ergenlik öncesi  dönemden itibaren cinselliğe de yer vermektedir (AltıntaĢ 

ve Gültekin, 2005). Sullivan‟ın geliĢim kuramının en önemli özelliği, ergenlik 

yıllarına göstermiĢ olduğu önem olarak gösterilebilir (Burger, 2006). Ergenlik öncesi 

dönem, çocukluktan yavaĢ yavaĢ çıkmaya baĢlayan ergenin, kendi cinsiyetindeki 

kiĢilerle yakın iliĢkiler kurmaya baĢladığı dönemdir. Ġlk ergenlik dönemi ise karĢı 

cinse ilgi duyulmaya baĢlandığı ve ergenliğin getirdiği fiziksel değiĢimlerle birlikte, 

cinsel istek dinamizminin egemen olduğu dönem olarak tanımlanabilir. Ġlk ergenlik 

dönemi, cinsel dürtülere doyum sağlayacak davranıĢ örüntülerinin yerleĢmesi ile 

sona ererken toplumsal bir varlık olmanın gereği olan sorumlulukkların ve görevlerin 

üstlenilmesiyle ikinci ergenlik baĢlar (Geçtan, 2000).  

2.2.2 DiğerYaklaĢımlar 

Freud cinselliğe iliĢkin ses getiren yaklaĢımı etkisini uzun yıllar sürdürmüĢ 

olmasına rağmen 1960‟lı yıllardan itibaren yerini sosyal, davranıĢsal ve biliĢsel 

öğrenme kuramlarına bırakmıĢtır (Beji ve AĢcı, n.d). 

 2.2.2.1 Sosyalöğrenmekuramınagöre (Bandura ve Walters) yeni davranıĢlar 

ve cinsel rollere iliĢkin  bilgiler, baĢka kiĢileri gözlemleyerek ve onları taklit ederek 

öğrenilir. Çocuklar tarafından özdeĢim kurulacak kiĢiler gennellikle anne ve 

babalardır. Erkek çocuklar cinsel davranıĢlarını babalarının erkeksi davranıĢlarını 

gözleyerek ve taklit ederek öğrenirken, kız çocukları da annelerinin kadınsı 

davranıĢlarını taklit ve gözlem yoluyla öğrenmektedirler (T.C Milli Eğitim 

Bakanlığı, 2007). 

2.2.2.2 BiliĢsel-geliĢimselkuramagöre(Lawrence Kohlberg) çocukların 

cinsellği tam olarak kavrayabilmeleri için üç aĢamadan geçmesi gerektiğinden 
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bahseder. Piaget‟in teorisini dayanarak Kohlberg tarafından geliĢtirilen bu yaklaĢıma 

göre çocukların cinsel geliĢime dair ilk olarak öğrendiği Ģey seksüel Ģemaların 

oluĢmasıyla kadın-erkek ayrımıdır. Diğer bir deyiĢle, ilk olarak kız veya erkek 

olduklarını anlarlar. Ġkinci aĢamada çocuk cinsiyetinin değiĢmeyeceğini ve kendi 

cinsiyetiyle büyüyeceğini anlar. Son aĢamada ise insanlar saç stili veya giyim tarzı 

gibi yüzeysel değiĢimler yapsalar da cinsiyetin aynı kalacağını fark eder  (T.C Milli 

Eğitim Bakanlığı, 2013). 

2.2.2.3 Bilgi-iĢlemekuramınagöre cinsel tiplemenin esas belirleyicisi 

Ģemalardır. Günlük davranıĢları düzenlemek için var olan Ģemaların cinsel rollere 

dayananları, çocukların bilgiyi gruplandırmasına ve kız-erkek rollerinin ayrımı 

anlamasına yardımcı olur.Çocuklar kız ver ekrek tiplerine ait Ģemaları oluĢturduktan 

sonra cinsel kimliğe iliĢkin Ģekillendirmeleri de yaparlar. Sonrasında ise kendi 

cinsiyetlerinden kiĢilere ilgi duyar ve sorular sorarak bu ilgiyi pekiĢtirirler. Bu 

sayede çocuklar kendi cinsiyetlerine uygun ek Ģemaları da oluĢtururlar (T.C Milli 

Eğitim Bakanlığı, 2007). 

2.2.2.4 DavranıĢçıöğrenmekuramınagörecinsel davranıĢlar da diğer tüm 

davranıĢlar gibi öğrenilmiĢ davranıĢlardır (Beji ve AĢcı, n.d). Bu yaklaĢıma göre 

cinsel rolün kazanılması ödül ve cezalarla ilgilidir. Çocuk kendi cinsiyetine uygun 

davranıĢlar sergilediğinde ödüllendirilirken, karĢı cinse uygun davranıĢlar 

sergilediğinde ise cezalandırılır (T.C Milli Eğitim Bakanlığı, 2013). 

2.3 ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

2.3.1 TürkiyeveKKTC‟deYapılanAraĢtırmalar 

Sezgin (2000) tarafından lise öğrencilerinin üreme sağlığı hakkındaki bilgileri 

ölçmek amacıyla Ankara bölgesinde yer alan 16 sağlık meslek lisesi üzerinde yapılan 

çalıĢmada, katılımcıların üreme sağlığı konusundaki bilgileri yetersiz 

bulunmuĢtur.Bunun yanında aynı çalıĢmada kızların erkeklere göre daha bilgili 

olduğu da tespit edilmiĢ ve araĢtırma sonucunda üreme sağlığı ile ilgili konuların 

okullarındaki müfredat kapsamında daha detaylı ele alınması ve etik konuları da 

içermesi gerektiği  fikrine varılmıĢtır.  
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Çok(2003) tarafından yapılan bu çalıĢma 6. ve 7. Sınıf öğrencilerine ders 

saatleri dıĢında cinsel sağlık eğitimi verilmesi Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilen 

eğitimin cinsellik konusunda öğrencilerin bilgilenmesinde olumlu bir etki sağladığı 

görülmüĢtür (Akt. Yöndem ve Güler, 2007). 

Yöndem ve Güler (2007) tarafındanlise öğrencileri üzerinde yapılan bir baĢka 

çalıĢmada ise cinsel sağlık eğitimi ile ilgili grup rehberliği etkinliğinin 6. Sınıf 

öğrencileri üzerindeki etkileri incelenmiĢ ve rehberlik etkinlikleri sonrasında 

öğrencilerin bilgi düzeyinde anlamlı bir etkisi olduğu sonucuna varılmıĢtır. Aynı 

çalıĢmada öğrencilerin bilgileri ile birlikte tutumları da değerlendirilmiĢ ve burda da 

anlamlı artıĢlar tespit edilmiĢtir . 

ÇalıĢkan (1995) tarafından gençlerin ergenlik dönemine iliĢkin bilgi 

seviyelerini ve etkili olan faktörleri belirlemek amacıyla, dört farklı lisenin  612 

öğrencisi üzerinde yapılmıĢ  araĢtırma sonuçlarına göre katılımcıların özellikle karĢı 

cins ve cinselikle ilgili konularda bilgi düzeyleri düĢük bulunmuĢtur. Ergenlik 

dönemi ile ilgili konularda gençlerin bilgi düzeylerinin yetersiz bulunduğu ve bu 

konuda etkili programların baĢlatılmasının gerekliliğinin vurgulandığı araĢtırmada 

kızların bilgi düzeylerinin erkeklere oranla daha yüksek olduğu da belirtilmiĢtir.  

Karababa ve diğerleri (1993) tarafından ergenlik konusunda lise öğrencilerin 

bilgi düzeylerini tespit etmek amacı ile yapılan bir çalıĢmada bilgi düzeyleri 

%23,2‟sinde iyi, %51,2‟sinde orta ve %25,6‟sında zayıf olarak bulunmuĢtur (Akt. 

ÇalıĢkan, 1995). 

Genç ve  (2000) tarafından lise öğrencilerinin Hepatit B hakkındaki bilgi ve 

tutumlarını belirlemek amacıyla yapılmıĢ bir çalıĢmada, sağlık meslek lisesinde 

okuyan öğrenciler ile düz lisede okuyan öğrencilerin bilgi düzeyleri arasındaki 

farklılıklar da incelenmiĢtir. Hepatit B‟nin bulaĢ ve korunma yoları hakkındaki bilgi 

ve tutumlarını belirlemek için öğrencilere sunulan anket formu sonuçlarına göre, 

sağlık meslek lisesinde okuyanların bilgi düzeyleri , düz lisede okuyan öğrencilere 

göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırma kapsamındaki öğrencilerin 

bulaĢma yöntemlerinden sadece kan yoluyla bulaĢabildiği ve anneden bebeğe geçiĢ 

Ģeklinde bulaĢabildiği noktalarında bilgi seviyeleri yeter bulunmuĢ olup diğer 
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bulaĢma yolları hakkındaki bilgi seviyeleri yeterli düzeyde bulunmamıĢtır. 

AraĢtırmanın sonuçlarına göre, genel olarak öğrencilerin bilgi düzeyleri düĢük olarak 

belirlenmiĢ ve okullarda Hepatit B ile CYBH konusnda daha çok bilgi verilmesi 

gerektiği ifade edilmiĢtir. 

ġen ve Kavlak(2009) tarafından adölesanlar üzerinde yapılan ve 

adölesanlarınkontraseptif yöntem bilgisi ve kullanımlarını sistematik olarak 

inceleyen farklı bir çalıĢmada ise en fazla bilinen kontraseptik yöntemler sırasıyla 

kondom, hap ve enjeksiyon olarak bulunurken, araĢtırma sonucunda dikkat çeken 

nokta cinsel yönden aktif olan gençler arasında kondom kullanım oranındaki 

düĢüklüktür.  AraĢtırma sonucunda da gençlerin cinsel iliĢki esnasında etkin 

konraseptif yöntemleri yeterince kullanmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

Çetin ve diğerleri (2008) tarafından yapılan, erkek ergenlerin cinsel davranıĢ 

ve cinsel bilgi kaynaklarını 8 yıl arayla değerlendirdikleri çalıĢmalarında, yıllar 

içinde cinsel iliĢki yaĢayan bireylerin sayısında artıĢ olduğunu gözlemlemiĢlerdir. 

Ayrıca cinsellikle ilgili bilgi kaynaklarına bakıldığında ailesinden bilgi alanların ve 

pornografik filmlerden bilgi edinenlerin sayısında artıĢ olduğu da görülmüĢtür. 

AraĢtırmacılar, araĢtırma sonucunda gençlerin cinsel deneyimlerini daha erken yaĢta 

yaĢadıklarını ve sağlıklı ve doğru cinsel bilgi kaynakalarına ihtiyaç duyduklarını 

belirtmiĢlerdir. 

Arı, KurtuluĢ ve KiĢioğlu (2012) tarafından bir meslek yüksek okulunda, yaĢ 

ortalaması 21.05±3, 96 olan öğrenciler üzerinde yapılan çalıĢmaya göre CYBH‟dan 

en çok bilinen AĠDS en az bilinen ise Sifilis bulunmuĢtur. AraĢtırma geneline 

bakıldığında CYBH konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip olan öğrencilerin yüzdesi 

sadece %35, 9‟dur. Tıp fakültesi asistanları ve son sınıf öğrencileri üzerinde yapılan 

bir baĢka çalıĢmada üreme sağlığı kapsamın 6 ana baĢlık ele alınmıĢtır. Bunlar; 

güvenli annelik, acil obstetik bakım, CYBH, aile planlaması ve gençlere yönelik 

üreme sağlığıdır. Bu konulara iliĢkin katılımcıların bilgi seviyeleri incelendiğinde 

acil obstetik bakım, aile planlaması, CYBH konusunda bilgi düzeyleri yüksek, 

güvenli annelik ve üreme sağlığı hakkında bilgileri de düĢük olarak bulunmuĢtur. 
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Uzun ve KiĢioğlu (2007) tarafından bir meslek yüksek okulundaki, 

öğrencilerin CYBH hakkındaki bilgi düzeylerinin incelenmesi amacı ile 924 

öğrencinin katılımıyla bir çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢ. Katılımcıların CYBH 

konusundaki  bilgi  düzeylerinin  yetersiz bulunduğu araĢtırmada, erkekler kızlara 

oranla daha bilgili bulunmuĢtur.Öğrenciler arasında en çok bilinen hastalık AIDS 

iken, CYBH‟dan korunmak için en çok bilinen yöntem ise kondom olarak 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda CYBH açısından yüksek risk grubunda olan 

üniversite öğrencilerinin önemli bilgi gereksinimleri olduğu ortaya konmuĢ ve bu 

konuda eğitim programlarının geliĢtirilmesinin yararlı olacağı önerilmiĢtir. 

AteĢ, Karahan ve Erbaydar‟ın (2005) üniversite öğrencileri üzerinde yapmıĢ 

olduğu bir çalıĢmada ise, öğrencilerin güvenli cinselliği nasıl algıladıkları 

incelenmiĢtir. AraĢtırma bulgularına göre, katılımcıların yarısına yakını prezervatifin 

AIDS‟i önlemede orta düĢük derecede güvenli bulduklarını belirtmiĢlerdir. 

Öğrencilerin %30‟u prezervatif kullanımının zor olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

AraĢtırma sonucunda gençlerin güvenli olmayan cinsel davranıĢlar sergiledikleri, 

güvenli cinsellikle ilgili olumsuz algıları olduğu ve toplumsal cinsiyet rollerinin bu 

konuda önemli bir etkisi olduğu belirlenmiĢtir. 

Ġncesu ve ark. (2006) Türkiye‟nin 7 farklı bölgesinin 20 ilinde yapmıĢ 

oldukları çalıĢma sonuçlarına göre, katılımcıların %75‟i okullarda cinsel eğitim 

verilmesini istediğini belirtmiĢtir. Bu eğitimleri kızlarla erkeklerin birlikte mi yoksa 

ayrı ayrı mı almaları gerektiği sorulduğunda ise katılımcıların yarısından fazlası ayrı 

ayrı verilmesi istediğini ifade etmiĢtir (Akt. Gürsoy ve Gençalp, 2010).  

Karabulutlu ve Kılıç(2006) tarafından üniversite öğrencilerini cinsel sağlık ve 

üreme sağlığı hakkındaki bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla bir HemĢirelik 

Yüksekokulunda yapılan çalıĢmada ise öğrencilerin bedensel ve psikososyal 

değiĢimleri bildikleri ancak üreme sağlığı ve cinsel sağlık bilgilerinin sınırlı olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda üniversitelerin sağlık merkezlerinin, 

özellikle gençlerin ihtiyaç duyduğu üreme sağlığı ve cinsel sağlık hizmetlerini sunan 

bir yapıya kavuĢturulması gerektiği belirtilmiĢtir. 

Siyez ve Siyez (2009) tarafından üniversite öğrencilerinin CYBH iliĢkin bilgi 

düzeylerini incelemeyi amaçlayan bir diğer araĢtırmada ise, öğrencilerin CYBH 
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hakkındaki bilgilerinin orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Katılımcıların  yarısından 

fazlasının lise veya üniversitede cinsel sağlık eğitimi almadıkları da bulgular 

arasında yer almaktadır. AraĢtırma sonucunda ise üniversite öğrencilerin CYBH 

konusunda bilgi düzeylerinin artırılması ve hastalıkların önlenebilmesi için cinsel 

sağlık eğitiminin yaygınlaĢtırılması gerektiği belirtilmiĢtir. 

Özalp ve diğerleri (2012) tarafından üniversite öğrencilerinin CYBH ve AP 

hakkındaki bilgi ve tutumlarının değerlendirildiği farklı bir araĢtırmada 

ise,araĢtırmaya katılan 208 öğrencinin tamamına yakınının AĠDS/HIV hakında bilgi 

sahibi olduğu ancak diğer hastalıklarda bilgi düzeyinin farklılaĢtığını tespit etmiĢtir. 

Katılımcıların AP yöntemlerini bildiklerini ifade etmelerine karĢın yöntemlerin 

etkinliklerini değerlendirmelelerine iliĢkin bilgi düzeyleri yetersiz bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin CYBH ve AP hakkında bilgi almak için en sık baĢvurdukları kaynak 

gazete ve kitap, en fazla bilinen AP yöntemleri ise doğum kontrol hapı ve kondom 

olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmada cinsel yönden aktif olan kiĢilerinin %32,2 si ilk 

deneyimini 17 yaĢında yaĢamıĢ olması, CYBH ve AP konusunda verilecek 

eğitimlerin lise yıllarında baĢlaması gerektiğini vurgular niteliktedir. Ayrıca 

araĢtırma sonucunda, cinsellikle ilgili eğitimlerin ortaöğretim ve üniversite 

öğrencilerine yönelik olarak, örgün eğitim içinde zorunlu bir Ģekilde yer almasının 

yararlı olacağı önerisinde bulunulmuĢtur. 

Ġlgün ve diğerleri (2005), yapmıĢ oldukları araĢtırmada yine üniversite 

öğrencilerinin CYBH ve  AP‟na yönelik bilgi düzeylerinin incelemiĢ ve AP 

yöntemlerine iliĢkin en sık baĢvurulan bilgi kaynağı olarak arkadaĢları göstermiĢtir. 

Aynı araĢtırmada kızlar tarafından en sıklıkla bilinen AP yöntem oral kontraseptif ve 

rahim içi araç, erkek öğrencilerde oral kontraseptif ve kondom  olarak belirlenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda öğrencilerin AP ve CYBH hakkında bilgi düzeyleri  yeterli 

olarak bulunmuĢ olmasına rağmen, üniversite öğrencilerine yönelik düzenli ve 

sürekli bir cinsel sağlık eğitimi programının oluĢturulması gerektiği savunulmuĢtur. 

Atan ve diğerleri (2012) tarafından, üniversite öğrencilerinin cinsellik ve AP 

ile ilgili bilgi, görüĢ ve uygulamalarını araĢtırmak amacıyla 292 öğrenci üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada, cinselliğin cinsiyete göre farklı Ģekillerde tanımlandığı ve 

öğrencilerin yarısından fazlasının cinsel eğitim almadıkları saptanmıĢtır. AraĢtırma 
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bulgularına göre cinsel beraberlik yaĢayan erkek katılımcılar, kızlara oranla daha 

fazladır. Hem kız hemde erkek katılımcıların tamamına yakını acil kontrapeksiyon 

terimini duymadığını belirtmiĢtir. AraĢtırma sonucunda öğrencilerin cinsellikle ilgili 

görüĢlerini ifade etmekten çekindikleri ve öğrencilerin cinsel beraberlik yaĢamasına 

rağmen, korunmaya yönelik bilgi ve uygulamalarda yeterli olmadıkları saptanmıĢtır. 

Bu doğrultuda cinsellikle ilgili bilgilerin ilköğretimden itibaren, eğitimin her 

kademesinde uzman kiĢiler tarafından verilmesi önerilmiĢtir. 

Set, Dağdeviren ve Aktürk (2006) tarafından yapılan bir çalıĢmada, ergenlik 

döneminin özellikleri ve ergen cinselliğinin belli yönleri incelenmiĢtir. AraĢtırma 

bulgularına göre ergenlerin cinsellik, doğum kontrol yöntemleri ve CYBH ile ilgili 

yeterli bilgi düzeyine sahip olmadıkları, bu nedenle istenmeyen gebelik ve CYBH 

açısından risk altında oldukları bulunmuĢtur. ÇalıĢmanın sonucunda ise ergenlerin 

cinselliğine gerekli önemin verilmediği vurgulanmıĢ ve bu konuda araĢtıtmalar 

yapılarak, var olan durumun tespit edilip, ergenlere yapılandırılmıĢ bir cinsel eğitim 

programı sunulması gerektiği önerilmiĢtir. 

Pınar ve diğeerlerinin (2009) özel bir üniversitede okuyan ve sağlık 

merkezine baĢvuruda bulunmuĢ 105 öğrenci üzerinde,cinsel sağlıkla ilgili bilgi tutum 

ve davranıĢlarının değerlendirmek amacı ile yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada ise, 

katılımcıların bilgi düzeyleri yetersiz bulunmuĢ ve cinsel sağlık konularında 

bilgilendirmeye ihtiyaç duydukları sonucuna varılmıĢtır. Aynı araĢtırmada 

katılmcıların yarısından fazlası cinsel sağlıkla ilgili olarak daha önceden bilgi 

aldıklarını  ifade etmiĢ ve bilgi kaynağı olarak medya,arkadaĢ ve interneti 

göstermiĢtirler. ÇalıĢmada yer alan öğrenciler ergenlik döneminde bedenlerinde 

oluĢacak değiĢiklikleri önceden bildiklerini ifade etmiĢ ve yarısından çoğu bu 

bilgileri ailelerinden edindiklerini de belirtmiĢlerdir. Buna göre öğrenciler ergenlik 

öncesi süreçte birincil bilgi kaynağı olarak ailelerini seçerken yaĢ ilerledikçe ve 

ergenlik dönemine girdikten sonra sosyal ortam ve akran iliĢkileri daha etkili bir 

kaynak olarak ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların%81.9‟u üniversitede cinsel sağlığa 

iliĢkin bilgi verilmesini istedikleri de ifade etmiĢtir. 

CoĢkun (2006) tarafından üniversite öğrencilerinin cinsel sağlık ve üreme 

sağlığı ile ilgili bilgi düzeyleri üzerinde yapılan bir diğer çalıĢmada ise, öğrencilerin 
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yarısına yakının bilgi düzeyleri yetersiz olarak tespit edilmiĢ ve bilgi kaynakları 

olarak en çok tercih edilen üç cevap: arkadaĢ/akran daha sonra kitap ansiklopedi ve 

son olarak doktor veya uzman kiĢiler olarak belirtilmiĢtir.  

Sakallı, Karakurt ve Uğurlu (n.d) tarafından üniversite öğrencileri Kaya, 

Serin ve Gençüzerinde yapılmıĢ bir diğer araĢtırmada ise evlilik öncesi yaĢanan 

cinsel iliĢkiye ve kadınların evlilik öncesi yaĢadığı cinsel iliĢkiye karĢı tutumlar 

incelenmiĢtir. Tüm katılımcıların bekar olduğu bu çalıĢmada, öğrencilerin 

tutumlarının kararsız,çok az da olsa olumluya daha yakın olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. AraĢtırmada dikkat çeken bir bulgu da cinsel deneyim yaĢamıĢ olan 

bireylerin evlilik öncesi cinsel iliĢkiye karĢı daha olumlu tutumlara sahip olmasıdır . 

Kaya, Serin ve Genç (2007) tarafından üniversite öğrencileri üzerinde 

yapılmıĢ farklı bir araĢtırmada, öğrencilerinin cinsel yaĢamlarına iliĢkin yaklaĢımları 

ve cinsel sağlık hizmetlerinden beklentilerinin neler olduğu araĢtırılmıĢtır. 17-20 yaĢ 

arası 340 öğrenciye uygulanan araĢtırma sonucunda katılımcıların tamamına 

yakınının ilk cinsel deneyimini 16-19 yaĢ aralığında yaĢamıĢ olması cinsel iliĢki 

yaĢının düĢtüğünü gösteren bir bulgu olarak dikkat çekmektedir. Öğrencilerin hemen 

hepsi cinsel eğitimin gerekli olduğunu düĢündüğü çalıĢmada, eğitimin içeriğinde 

bulunmasını istedikleri konular sırasıyla; cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar, ilk 

cinseldeneyim, hymen, gebelikten korunma yöntemleri, gebelik belirtileri olarak 

ifade edilmiĢtir. 

Kırmızıtoprak ve ġimĢek (2011) tarafından yapılan, akran eğitiminin CYBH 

ve güvenli cinsel yaĢam konusunda bilgi ve davranıĢlara olan etkisinin incelendiği 

araĢtırmada,  yaĢ ortalaması 19,5±2,9 olan 977 öğrencinin  üreme sağlığı ve CYBH 

konusunda bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı ve akran eğitimcilerin vermiĢ olduğu 

eğitim sonucunda katılımcılarda olumlu yönde bilgi artıĢı ve davranıĢ değiĢikliğinin 

görüldüğü ifade edilmiĢtir. 

Dağ ve diğerleri (2011) tarafından akran eğitiminin etkisini ölçmeyi 

hedefleyen bir diğer çalıĢmada ise ön test-son test modeli kullanılmıĢ olup, akran 

eğitiminin üniversite öğrencilerinin cinsel sağlık hakkındaki bilgi düzeylerine olan 

etkisi incelenmiĢtir. 331 üniversite öğrencisi ile yapılan çalıĢmada, 20 akran eğitimci 

eğitim vermiĢtir. Eğitim sonucunda öğrencilerin bilgi seviyelerinde artıĢ olduğu 
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gözlemlenmiĢ ve akran eğitiminin gençlerin cinsel ve üreme sağlığı bilgilerini 

arttırmada etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Akalpler (2010) tarafından  KKTC‟de üniversite öğrencilerinin sık görülen 

cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlara iliĢkin bilgilerini ve cinsel davranıĢlarını 

belirlemek amacıyla yapılmıĢ bir tez çalıĢmasına göre, 19-21 yaĢ aralığındaki 

öğrencilerin yarısından azının bilgi seviyesi yeterli bulunmuĢtur. AraĢtırma geneline 

bakıldığında, kız öğrencilerin, erkek öğrencilere göre bilgi düzeylerinin daha iyi 

olduğu belirlenirken, öğrencilerin cinsiyetine göre bilgi düzeyleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur. KKTC uyruklu öğrencilere iliĢkin 

değerlendirlmelerin de incelendiği çalıĢmada, katılımcıların yarısına yakınının bilgi 

düzeyleri iyi olarak belirlenmiĢtir. AP  vekontraseptif yöntemler konusunda  

katılımcıların genel olarak bilgi düzeyleri incelendiğinde, bilgilerinin yetersiz olduğu 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda gençlere güvenli cinsel davranıĢlar konusunda 

bilgilendirici eğitim programları hazırlaması ve AP konularında eğitim ve 

danıĢmanlık hizmetleri verilmesi önerilmiĢtir. 

Ünüvardır (2012) tarafından yapılan bir diğer araĢtırmada ise 3-6 yaĢ 

arasındaki  çocukların  cinsel  eğitimi  hakkında  veli ve öğretmenlerin bilinçlilik ve 

tutumlarının incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma kapsamında KKTC‟de 125 okul 

öncesi öğretmeni, 95 ana okul öğretmeni ve 220 veliye ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma 

sonuçlarına göre veli ve öğretmenlerin cinsel geliĢimin baĢlama yaĢıyla ilgili 

konularda yeteri kadar bilinçli olmadıkları bulunmuĢ, ancak  belirlenen yaĢ aralıkları 

için cinsel eğitimin, öğretim programları içinde yer alması gerektiği tutumuna da 

varılmıĢtır. 

2.3.2Yurt DıĢındaYapılanAraĢtırmalar 

Parwej ve diğerleri (2005) tarafından cinsel sağlık eğitiminin ergenlerin bilgi 

düzeylerini geliĢtirmeye olan etkisini ölçmek amacıyla, Hindistan‟da 15-19 yaĢ 

aralığındaki ergenler ile bir çalıĢma yapılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında 

aileler,öğretmenler ve ergenler ile birlikte oluĢturulan bir cinsel eğitim programı iki 

farklı okulda uygulanmıĢtır. Bu okulların dıĢında seçilen farklı bir okul da kontrol 

grubu olarak araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Okullardan birinde, hemĢire tarafından 94 

öğrenciye 3 farklı grup oluĢturarak 15 oturumluk bir eğitim vermiĢtir. Diğer okulda 

ise eğitim almak ve daha sonra akran eğitimi yoluyla arkadaĢlarına bu bilgileri 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Saroj+Parwej%22
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öğretmek için seçilmiĢ 20 öğrenciye eğitim verilmiĢtir. Son oturumun bir ay 

sonrasında okulda eğitim alan, hiç eğitim almayan ve akran eğitimi ile eğitim alan 

öğrencilerin bilgi düzeyleri ölçülmüĢtür. AraĢtırma sonuçlarına göre 

öğretmenler,aileler ve öğrenciler büyük çoğunlukla cinsel sağlık eğitimi 

programından memnun kalmıĢlardır. Katılımcıların %5‟i sınıflarındaki 

öğrencilerinden bazılarının cinsel birlikteliği olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca kız 

öğrencilerin %13‟ü evlilik öncesi iliĢkiyi onaylamaktadır. Cinsel sağlık eğitimi 

sonrası öğrencilerin bilgilerinin geliĢmiĢ olduğu ve akran eğitimi alan grup ile direk 

eğitim alan grup alasında belirgin bir farklılık gözlemlenmemiĢtir. Ayrıca akran 

eğitimi için harcanan sürenin , direk eğitim vermeye göre üçte bir oranla daha az 

zaman aldığı da araĢtırma bulguları arasındadır. AraĢtırma sonucunda ise hem akran 

eğitiminin hem de direk eğitimin öğrencilerin bilgi seviyelerini artırmada etkili 

olduğu, ancak akran eğitimini zaman açısından daha avantajlı olduğu bulunmuĢtur.  

Rusakaniko ve diğerleri (1997) tarafından cinsel sağlık eğitiminin, 

öğrencilerin üreme sağlığı ile ilgili çeĢitli konulardaki bilgi seviyelerine olan etkisi 

belirlemek amacıyla yapılmıĢ bir diğer araĢtırma  Zimbabwe‟de gerçekleĢmiĢtir.  

Zimbabwe‟nin kırsal ve kentsel bölgelerindeki 11 ortaöğretim okulunda öğrenim 

gören, 1689 öğrenci üzerinde yapılan araĢtırmada, okullar kontrol ve deney grubu 

olarak ayrılmıĢ ve deney grubunda yer alan öğrenciler cinsel sağlık eğitimine tabii 

tutulmuĢtur. Gruplardaki katılımcıların bilgileri baĢlangıçta, beĢinci ayda ve 

dokuzuncu ayda karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırma bulgularına göre, genel olarak 

öğrencilerin adet dönemi ile ilgili bilgilerinde artıĢ gözlemlenmiĢtir. Deney 

grubundaki öğrencilerin üreme biyolojisi hakkındaki bilgileri, diğer gruba göre daha 

yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca aile planlaması ve doğum kontrol yöntemlerine iliĢkin 

bilgilerinde belirgin bir artıĢ görülürken, hamilelik riskinde düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda cinsel eğitim alan öğrencileri üreme saglığı, hamilelik riski, 

CYBH ve AĠDS gibi konulardakı bilgi seviyelerinin %20‟den %96‟ya çıktığı 

gözlemlenmiĢtir. Bunun yanısıra, araĢtırma sonucunda cinsel sağlık eğitimi 

programlarının öğrencilere erken yaĢlarda verilmesi gerektiği fikri de sunulmuĢtur . 

Smylie ve diğerleri (2008) tarafından yapılan ve Kanada‟da verilen çok 

boyutlu cinsel sağlık eğitimi programının etkililiğini ölçmeyi amaçlayan araĢtırma 
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kapsamında, 240 dokuzuncu sınıf öğrencisi üzerinde bir araĢtırma yapılmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında öğrenciler kontrol ve deney grupları olarak ikiye ayrılmıĢ ve 

deney grubuna etkileĢim grupları tarafından üreme sisteminin fizyolojisi ve CYBH 

konularını kapsayan öğretici bir eğitim verilmiĢ. Ayrıca katılımcılara, sağlıklı iliĢki 

hakkında video gösterimi ve grup etkileĢimi yapılmıĢ ve akran eğitimi Ģeklinde ergen 

hamilelikleri ile HIV/AIDS tartıĢılmıĢtır.  Eğitimden bir ay sonra deney ve kontrol 

gruplarındaki kiĢilere anket uygulanmıĢtır.  Kontrol grubundaki öğrencilere kıyasla 

deney grubunda yer alanların bilgilerinde, cinselliğe karĢı olan tutumlarında, cinsel 

etkileĢim değerlerinde ve doğum kontrol yönteminin önemini algılamada olumlu 

değiĢimler gözlemlenmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre profesyoneller dıĢında olan 

etkileĢim gruplarının ve akran eğitimine dahil olmanın, dokuzuncu sınıflar için cinsel 

sağlık eğitimi açısından faydalı stratejiler sağladığı ifade edilmiĢtir. 

Bourke ve diğerleri (2014) tarafından yapılan bir diğer araĢtırmada ise 

okullarda verilen cinsel sağlık eğitiminin , kiĢilerin ilk cinsel deneyimlerine ve daha 

sonraki hayatlarına olan etkisi, ulusal veriler incelenerek araĢtırılmıĢtır. Buna göre 

2010 yılında Ġrlanda‟da, bir anket aracılığı ile yetiĢkin katılımcıların cinselliğe karĢı 

bilgi, tutum ve davranıĢları, doğum kontrol yöntemleri ve hamilelik araĢtırılmıĢtır. 

Sonuçlara göre cinsel sağlık eğitimi almıĢ kiĢiler, ilk cinsel deneyimlerini daha geç 

yaĢta yaĢamakta ve doğum kontrol yöntemlerini daha sık kullanmaktadırlar.  Ayrıca 

araĢtırma sonuçlarına göre cinsel sağlık eğitimi, 17 yaĢından önce ilk cinsel iliĢki 

deneyimi yaĢayan bireylerin korunma yöntemlerinin kullanımında belirgin bir artıĢ 

sağlamaktadır. AraĢtırma kapsamında cinsel sağlık eğitiminin, yetiĢkinlerin cinsel 

sağlık davranıĢlarına olan etkisi de incelenmiĢ ve bu tarz eğitimlerin cinsel yolla 

bulaĢan hastalıkların varlığına iliĢkin test yapmada artıĢ sağladığı, hamileliklerle 

ilgili yaĢanan bunalımları ise azalttığı görülmüĢtür. GeçmiĢ yıllarda cinsel eğitim ile 

korunma yöntemleri kullanımı arasında bir iliĢki olmadığı düĢünülsede, araĢtırma 

sonuçları cinsel eğitimin, ilk cinsel deneyimde ve daha sonraki yıllarda bireylerin 

cinsel sağlıklarında önemli olduğunu ortaya koymuĢtur. Ayrıca araĢtırma sonucunda 

cinsel sağlık eğitimi programlarının, ergenlerin var olan ve ilerle oluĢacak cinsel 

davranıĢlarını belirlemeye hazırlamak için devam etmesi gerektiği de ifade 

edilmiĢtir. 
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Kohler ve diğerleri (2007) Amerika yapmıĢ oldukları çalıĢmada ise, cinsel 

sağlık eğitiminin, cinsel aktiviteye baĢlamaya, ergen hamileliği riskine ve CYBH „a 

olan etkisi ölçülmeye çalıĢılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında hiç evlenmemiĢ ve ilk 

cinsel deneyiminden önce cinsel eğitim almıĢ, 15-19 yaĢ aralığındaki ergenler ile 

evlilik öncesi cinselliği kısıtlayan daha katı bir eğitim almıĢ ergenler ve hiç cinsel 

sağlık eğitimi almamıĢ ergenlerin cinsel sağlıklarına iliĢkin risk faktörleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırma bulgularına göre,  geniĢ çaplı cinsel sağlık eğitimi almıĢ 

kiĢilerde, eğitim almayanlara ve evlilik öncesi cinselliğe karĢı olan eğitim Ģeklini 

almıĢ olanlara oranla, daha az ergen hamileliği rapor edilmiĢtir. Ayrıca evlilik öncesi 

cinselliğe karĢı katı tutumları olan eğitim Ģeklini almıĢ olmanın, vajinal iliĢki yaĢama 

olasılığını düĢürmediği de görülmüĢtür. Aksine geniĢ çaplı cinsel sağlık eğitimi 

alanlarda vajinal iliĢkiye girme oranı daha düĢük bulunmuĢtur. Her iki eğitim 

Ģeklinin de CYBH rapor etmede belirgin bir düĢüĢ sağlamadığı ortaya konmuĢtur. 

AraĢtırmanın sonucunda ise, doğum kontrol yöntemlerini öğretmenin, ergenlerin 

cinsel aktivitesine yada CYBH‟ları artırıcı bir etkisi olmadığı  belirtilmiĢ. Ayrıca 

cinsel sağlıkla ilgili eğitim alan öğrencilerin, ergen hamileği riskinin eğitim 

almayanlara oranla daha az olduğu bulunmuĢtur. 

Measor (2004) tarafından yapılan bir araĢtırmada ise 1984, 1998 ve 2003 

yıllarında yapılmıĢ üç farklı araĢtırmada elde edinilen bilgilerden yola çıkılarak, 

ergenlerin cinsel sağlık eğitimi ve cinsellik hakkındaki görüĢlerinin cinsiyete göre 

değiĢiklik gösterip göstermediğini anlamak amaçlanmıĢtır. AraĢtırmalar sonucunda 

ilk olarak kızların ve erkeklerin cinsellikle ilgili bilgileri farklı noktalardan 

öğrenmeye çalıĢtığı bulunmuĢtur. Kızların cinsellikle ilgili bilgileri büyük oranda 

anneden öğrenmeye çalıĢtıkları saptanırken,  erkeklerin ise bu konuyla ilgili aile 

içinde bilgi paylaĢımı yapmaktan çekindikleri belirlenmiĢtir. Erkeklerin cinsellikle 

ilgili konuları, aile dıĢında baĢka yollardan öğrenmeye çalıĢtıkları saptanmıĢtır. Bu 

fikir erkeklerin okullarda verilen cinsel eğitim içerikli programlara iliĢkin ödevleri 

yapmaktan kaçınmalarının sebebinin anlaĢılmasında da önemli rol oynamaktadır. 

Matasha ve diğerleri (1998) tarafından  Tanzanya‟nın bir bölgesinde yapılan 

çalıĢma, ilk ve ortaöğretim öğrencilerinin cinsel sağlık/üreme sağlığı durumlarını 

belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir.18‟i ilköğretim ve 5‟i ortaöğretim olan 23 

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Measor+%5C*%2C+L)
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farklı okuldan, 12 yaĢın üzerinde 892 öğrenci rastgele seçilmiĢ ve anket 

uygulanmıĢtır. Anket sonucunda ergenlerin üreme sağlığı/cinsel sağlık hakkındaki 

bilgilerini ölçmek vu bu doğrultuda problemli noktaları belirleyerek uygun 

müdahaleler programlarının oluĢturulması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma bulgularına göre 

yaĢ ortalaması 14-15 olan ilköğretim öğrencilerinden , erkeklerin %80, kızların ise 

%68‟i cinsel olarak aktif iken, yaĢ ortalaması 17-19 olan ortaöğretim 

öğrencilerinden, erkeklerin %89‟u kızların ise yarısına yakını cinsel olarak 

aktiftir.Ġlköğretim öğrencilerinin yarısına yakını öğretmen ve yakınlarını da içeren 

yetiĢkinler ile cinsel birliktelik yaĢadıklarını ifade etmiĢtir. Ayrıca hem ilköğretim 

hem de ortaöğretimdeki öğrencilerin neredeyse yarısı zorla cinsel birliktelik 

yaĢadığını da belirtmiĢtir. AraĢtırmada ortaya çıkan çarpıcı bir diğer bulgu ise, 

ilköğretim öğrencilerinin %40‟ının daha önce hamilelik yaĢamıĢ oldukları ve bu 

hamilelikleri yasal olmayan Ģekillerde sonlandırdıklarıdır. Katılımcıların %30‟u 

hayatları boyunca en az bir kez prezervatif kullanmıĢ ancak ilköğretim çağındaki kız 

öğrencilerin %25‟i erkeklerin ise %33‟ü CYBH yaĢadıklarının belirtmiĢtir. CYBH ve 

AĠDS hakkındaki bilgi düzeyleri daha iyi olan ortaöğretim öğrencilerinde ise bu oran 

daha düĢük bulunmuĢtur. Ayrıca ortaöğretim öğrencilerinin prezervatif kullanım 

oranı da daha yüksektir.  AraĢtırma sonuçları okul çağındaki ergenlerin cinsel 

iliĢkinin neticelerine karĢı ne kadar savunmasız olduklarını ortaya koymaktadır. Bu 

da öğrencilere acilen geniĢ kapsamlı bir cinsel sağlık eğitimi sunulması gerektiğini 

göstermektedir.  

Buga ve diğerleri (1996) tarafından öğrencilerin cinsel olgunluk düzeyleri, 

cinsel davranıĢları, doğum kontrol yöntemlerine iliĢkin  deneyimleri ve üreme 

sağlıklarını belirlemek amacı ile, Güney Amerika‟nın Transkei adlı bölgesinde yer 

alan, 22 farklı okuldaki 1075 ergen üzerinde yapılan bir araĢtırmada, erkek 

katılımcıların %90‟ı kızların ise %76‟sının 16 yaĢına gelmeden önce ilk cinsel 

deneyimlerini gerçekleĢtirdikleri saptanmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, erkekler 

kızlara oranla ilk cinsel deneyimlerini daha erken yaĢamakta ve hayatları boyunca 

kadınlardan daha fazla cinsel iliĢki yaĢamaktadırlar. Katılımcılar CYBH açısından 

değerlendirildiğinde ise, erkeklerin kadınlara oranla iki kat daha fazla CYBH ile 

karĢılaĢmıĢ olduğu sonucuna varılmıĢtır. Korunma yöntemlerine iliĢkin 

deneyimlerine bakıldığında ise, kadınlarda korunma oranı erkeklere oranala daha 
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düĢük bulunmuĢtır. Kadınlardaki korunma oranı %23 olup, bunlardan sadece yüzde 

%19.4 prezervatif kullanmaktadır. Erkeklerde ise kondomla korunma oranı %62.1 

olarak tespit edilmiĢ ve yaklaĢık üçte birinin kondom kullanmaktan zevk almıĢ 

olduğu belirtilmiĢtir. Ġncelenen yaĢ grubundaki gençler arasında istenilmeyen 

hamilelik oranı ise %31.3„dur. AraĢtırmanın sonucunda, cinsel olgunluğun eskiye 

oranla daha erken yaĢlarda oluĢtuğu görülmüĢtür. Bu bağlamda, cinsel aktiviteye 

erken baĢlama ve cinsel aktivitenin daha fazla yaĢanması, doğum kontrol yöntemleri 

kullanımının daha düĢük olması ve ergen hamilelikleri ile CYBH‟ların daha yüksek 

olmasından ötürü, ergenlerin HIV/AĠDS konusunda risk altında oldukları sonucuna 

varılmıĢtır. 

Weaverve diğerleri (2005) tarafından  dört geliĢmiĢ ülke olan Hollanda, 

Fransa, Avusturalya ve Amerika‟da yapılan farklı  bir çalıĢmada , gençlerin cinsel 

sağlık bilgileri ile ilgili istatistikler ve okul temelli cinsel sağlık eğitiminin ilkeleri 

arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. Ġlk cinsel iliĢki yaĢı ülkeden ülkeye benzerlik gösterse 

de, analiz sonuçlarına göre cinsellikle ilgili öğretici ve olumlu ilkeleri olan ülkelerin 

(Fransa, Avusturalya ve özellikle Hollanda) cinsellikten uzak durulması gereken 

ilkeleri benimseyen ülkelere göre (Amerika) cinsel sağlık ile ilgili istatistikleri daha 

yüksek bulunmuĢtur. Cinselliğe karĢı olumsuz tutum içerisinde olan ülkelerde, 

gençlerin cinsel sağlıkla ilgili bilgilerinin geliĢmediği gözlemlenmiĢtir. Dahası, 

serbest fikirli politikalar uygulayan ülkelerde, korkulanın aksine cinsel sağlık 

eğitiminin öğrencilerin cinsel aktiviteye baĢlamasına teĢvik edici olmadığı ve 

gençlerin ilerdeki hayatlarında bu konu ile ilgili daha bilinçli davranıĢlar 

sergileyecekleri belirlenmiĢtir. Okulda alınan cinsel sağlık eğitiminin, cinsel sağlık 

açısından geliĢme sağladığına dair kanıt olmasa da, bu konu ile ilgili bilgileri olan ve 

cinsel hayatı hoĢgörü ile kabul eden bireylerin,  evlilik dıĢı cinsel birlikteliği 

hoĢgörüyle karĢılamayanlara göre daha daha bilinçli ve sağlıklı olduğu tespit 

edilmiĢtir . 

Wellings ve diğerlerinin(1995) yapmıĢ olduğu çalıĢmada cinsel sağlık eğitimi 

ile ilk cinsel iliĢki deneyimi arasındaki iliĢkiyi incelenmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında, 

1990 ve 1991 yılları arasında rastgele seçilmiĢ 16-59 yaĢ aralığında olan 18876 

kiĢiyle yüzyüze görüĢülmüĢtür. AraĢtırma kapsamın ölçülmek istenen konular; ilk 

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Weaver%2C+H)
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cinsel deneyim yaĢı, ilk cinsel iliĢkide korunma yöntemi kullanılıp kullanılmadığı, 

katılımcıların cinsel eğitimi nasıl aldıkları ve nasıl almak istedikleri olarak 

belirtilmiĢtir. AraĢtırma bulgularına göre 16-19 yaĢ aralığında olan kadınlar için ilk 

cinsel deneyim yaĢı ortalama olarak 17 iken, 55-59 yaĢ aralığında olan kadınlar için 

ise ortlama 21 olarak belirlenmiĢtir. Katılımcılar arasında,  okulda cinsel sağlık 

eğitimi almıĢ olanların, medya ve arkadaĢ ortamında bilgi alanlara oran ilk cinsel 

deneyimlerini daha geç yaĢadıkları görülmüĢtür.AraĢtırma bulgularına göre her iki 

cinsteki bireyler de doğum kontrol yöntemlerinden bazılarını kullanmaktadırlar. 

AraĢtırma sonuçlarına göre okullarda verilen cinsel sağlık eğitiminin, ilk cinsel 

deneyime baĢlamayı hızlandırdığına dair hiçbir kanıt bulunmamıĢtır. AraĢtırmanın 

sonucunda ise bu bulguların hazırlanacak cinsel sağlık eğitimi programları için son 

derece önemli olduğu vurgulanmıĢtır. Ayrıca cinsel sağlık eğitimine olan ihtiyacın ve 

cinsel sağlık eğitimininin etkisinin de altını çizilmiĢtir. 

Baldo ve diğerleri (1993) HIV/AIDS salgını nedeniyle, literatürde yer alan ve 

daha önce cinsel sağlık eğitimi almıĢ lise yada kolej öğrencilerinin cinsel 

davranıĢlarını belirlemeyi hedefleyen 19 çalıĢma incelenmiĢtir. AraĢtırmalardan 15 

tanesi Amerikada yürütülmüĢ, bir tanesi Amerika ile diğer ülkeleri kıyaslamıĢ, kalan 

3 araĢtırma ise Meksika, Tayland ve Danimarkada yürütülmüĢtür. Ġncelenen 

araĢtırmaların hiçbirinde cinsel sağlık eğitiminin, gençlerin cinsel aktivitelerini 

artırmalarına yada cinselliğe erken baĢlamalarına katkı koymadığını ortaya 

konmuĢtur. Aksine araĢtırmaların 6 tanesinde bu eğitimin, öğrencilerin daha geç 

cinsel deneyim yaĢamalarına ve cinsel aktivilerinde düĢüĢ olmasına katkı koyduğu 

belirtilmiĢtir.  AraĢtırmaların 2 tanesinde ise aile planlaması ile ilgili danıĢmanlık 

servislerine baĢvuru yapmanın cinsel aktiviteye daha erken yaĢta baĢlanmasına yada 

cinsel aktiviteyi artırmasına dair bir etkisi olmadığı ortaya konmuĢtur. AraĢtırmaların 

10 tanesinde ise, cinsel olarak aktif olan gençlerinin, cinsel sağlık eğitimine 

katıldıktan sonra daha güvenli cinsel aktivitlerde bulundukları bulunmuĢtur. Ġyi 

planlanmıĢ okul programlarının hem ilk cinsel deneyim yaĢını geciktirdiği hemde 

cinselliği yaĢayan gençlerde korunmaya yöntemleri kullanmaya katkı sağladığı 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre cinsel sağlık eğitimi programlarının, 

öğrencilerin ilk deneyimlerini yaĢamadan önce verilmesi durumunda daha baĢarılı 

sonuçlar alındığı belirlenmiĢtir. HIV/AĠDS ile ilgili halka açık bilgi verme 
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kampanyalarının, ilk cinsel deneyim yaĢı üzerinde bir etkisi olmadığı anlaĢılmıĢtır. 

Ancak bu tarz projelerin, gençlerin prezervatif ve diğer korunma yöntemlerini 

kullanmalarına katkı sağladığı da belirlenmiĢtir. Okullarda verilen cinsel sağlık 

eğitiminin baĢka kültürler üzerindeki etkilerinin nasıl olduğunun anlaĢılması için ise 

daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BÖLÜM III 
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YÖNTEM 

 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, evren ve örneklem, veri toplama aracı, veri 

toplama formunun ön uygulaması, verilerin toplanması ve verilerin analizine iliĢkin 

bilgilere yer verilmiĢtir. 

3.1 AraĢtırmanınModeli 

Bu araĢtırma Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde Üniversiteye yeni baĢlayan 

ve hala daha ergenlik dönemi içerisinde yer alan öğrencilerin, cinsel sağlık ile ilgili 

bilgi, görüĢ ve davranıĢlarının belirlenmesi amacıyla nicel araĢtırma yöntemlerinden 

biri olan betimsel yaklaĢımın, tarama modeli kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Genel tarama modeli, çok sayıda elamandan oluĢan bir evrende, genel bir 

yargıya varmak amacıyla evrenin tümü veya ondan alınacak örnek bir grup ya da 

örneklem üzerinde yapılan tarama düzenlemeleridir (Karasar, 2005). Bir konu 

hakkında var olan tutum ve görüĢleri belirlemek amacı ile kullanılan tarama 

araĢtırmaları aynı zamanda araĢtırılan bireylerin, grupların veya fiziksel ortamların 

özellikleri hakkında bilgi vermeye de yardımcı bir yöntemdir (Büyüköztürk ve 

diğerleri,2011).  

3.2 EvrenveÖrneklem 

 AraĢtırmanın evrenini, çalıĢmanın yapıldığı 2013-2014 öğrenim yılı 

içerisinde Doğu Akdeniz Üniversitesi (DAÜ) ve Yakın Doğu Üniversitesi (YDÜ) 

Psikolojik DanıĢmanlık ve Rehberlik Bölümü‟nde öğrenim görmekte olan tüm 

birinci sınıf öğrencileri oluĢturmaktadır (n=250).  

 AraĢtırma kapsamında örneklem belirlemeye gidilmemiĢ ve ulaĢılabilir tüm 

öğrencilere ulaĢılması hedeflenmiĢtir. AraĢtırma kapsamında 193 öğrenciye 

ulaĢılmıĢtır, fakat 5 anket geçerli bir Ģekilde yanıtlanmadığı için iptal edilmiĢ, 10 kiĢi 

uygulamak istememiĢ, 3 kiĢi de veri toplama aracını boĢ olarak vermiĢtir. Buna göre 

çalıĢmanın örneklemi 175 kiĢiden oluĢturulmuĢtur.   

3.3 VeriToplamaAracı 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak öğrencilerin bazı demografik bilgilerini 

belirlemek amacıyla „KiĢisel Bilgi Formu‟, cinsellik  ve aile Planlama/ doğum 
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kontrol yöntemlerine iliĢkin bilgi düzeyleri, cinsel tutum ve davranıĢlarını belirlemek 

amacıyla da „Yazılı GörüĢ Formu‟ kullanılmıĢtır. AraĢtırma için kullanılan yazılı 

görüĢ formu T.C Trakya Üniversitesi  Tıp Fakültesi  Aile Hekimliği Anabilim 

Dalı‟nda, Dr. Turan Set tarafından uzmanlık tezi için hazırlanan anketten 

yararlanılarak geliĢtirilmiĢtir. Ayrıca veri toplama aracının benzeri yine T.C Trakya 

Üniversitesi  Tıp Fakültesi  Aile Hekimliği Anabilim Dalı‟nda Dr. Tolga Yıldırım‟ın 

uzmanlık tezi için de kullanılmıĢtır. Yazılı görüĢ formu Psikolojik DanıĢmanlık ve 

Rehberlik alanında beĢ uzman görüĢü alınarak son halini almıĢtır. AraĢtırmada 

kullanılan yazılı görüĢ formu (EK-1), Set‟in anketi (EK-2) ve Yıldırım‟ın anketi 

(EK-3)‟te verilmiĢtir. 

3.3.1 KiĢiselBilgiFormu 

KiĢisel bilgi formunda, araĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢı, cinsiyeti, devam 

ettiği üniversite, uyruğu , anne ve babalarının eğitim ve gelir durumu, kız/erkek 

arkadaĢı olma durumu ve kız/erkek arkadaĢlarıyla birliktelik düzeyleri ile ilgili 

bilgileri elde etmeye yönelik sorular yer almaktadır. 

3.3.2 YazılıGörüĢFormu 

Bu bölümde ise öğrencilerin cinsel sağlık, aile planlaması,cinsel iliĢki ve 

cinsel yolla bulaĢan hastalıklara iliĢkin bilgi, görüĢ ve davranıĢlarını belirleyici 

sorular yer almaktadır.  

3.4 VeriToplamaFormununÖnUygulaması 

 AraĢtırma kapsamında ilk olarak veri toplama formu kapsam geçerliliği 

yönünden beĢ uzman öğretim üyesi tarafından değerlendirilmiĢ ve verilen öneriler 

doğrultusunda, veri toplama formu üzerinde gerekli değiĢimler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Yazılı görüĢ formu daha sonra 20 kiĢilik bir gruba uygulanarak incelenmiĢ ve bu 

çalıĢma sonrasında, ankette gerekli görülen bazı değiĢiklikler yapılarak, veri toplama 

aracının son Ģekli verilmiĢtir.  

3.5 VerilerinToplanması 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama aracının kullanılması için ilk olarak, 

Yakındoğu Üniversitesi (YDÜ) (EK-4) ve Doğu Akdeniz Üniversitesi‟nden (DAÜ) 

(EK-5) gerekli izinler alınmıĢtır. AraĢtırmacı resmi izinle birlikte ders saatleri 
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içerisinde, öğrencilere ulaĢmıĢ, veri toplama aracı ile ilgili açıklamaları yapmıĢ ve 

gönüllülük esasına bağlı olarak uygulama yapılmıĢtır. Bazı uygulamalar 

araĢtırmacının aktardığı bilgiler doğrultusunda, ders hocaları tarafından 

yaptırılmıĢtır. 

3.6 VerilerinAnalizi 

Üniversite öğrencilerinin cinsel sağlık ile ilgili bilgi, görüĢ ve davranıĢlarını 

belirlemek amacıyla, verilerin analizi için SPSS (Statistical 

PackagefortheSocialSciencesfor Windows) 21.0 paket programı kullanılmıĢtır. 

Programdan elde edilen veriler frekans (f) ve yüzde (%) tekniği ile gösterilmiĢtir. Alt 

problemler için önemlilik testi olarak „Anova‟ ve „bağımsız t-testi‟ yapılmıĢ, p≤0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlıkabul edilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BÖLÜM VI 

BULGULAR VE TARTIġMA 
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Bu bölümde araĢtırmanın bulgularına iliĢkin tablolara, tartıĢmalara ve 

yorumlara yer verilmiĢtir. 

4.1 BULGULAR 

4.1.1KiĢisel Bilgi Formuna ĠliĢkin Bulgular 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin demografik özelliklerine iliĢkin bilgiler 

aĢağıdaki tablolarda sunulmaktadır; 

 

 

Tablo 1: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Yaş Gruplarına Göre Dağılımları 

 N %             Geçerli % 

    

 

20 47 26,9 37,9 

19 30 17,1 24,2 

18 16 9,1 12,9 

21 16 9,1 12,9 

22 7 4,0 5,6 

23 3 1,7 2,4 

24 3 1,7 2,4 

25 2 1,1 1,6 

Toplam 124 70,9 100,0 

 Boş 51 29,1  

Toplam 175 100,0  

 

 

Tablo 1‟de de görülebileceği gibi katılımcıların yaĢ aralığı 18 ile 25 

arasında değiĢmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %26,9‟u (47) 20, %17,1‟i 

(30) 19, %9,1‟i (16) 18, %9,1‟i (16) 21, %4,0‟ı (7) 22, %1,7‟si (3) 23, %1,7‟si (3) 24 

ve %1,1‟i (2) 25 yaĢında olduğunu ifade etmiĢtir. Öğrencilerin %29,1 kaç yaĢında 

olduğuna yanıt vermemiĢtir. 

 

 

Tablo 2:Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsiyete Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 
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Erkek 93 53,1 53,1 

Kadın 82 46,9 46,9 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

 

 

Tablo 2‟de de görülebileceği gibi katılımcıların %53,1‟i (93) erkek, 

%46,9‟u (82) ise kadındır.  

 

 

Tablo 3: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Devam Ettikleri Üniversiteye Göre 

Dağılımları 

 

 N               %                 Geçerli % 

 

Doğu Akdeniz Üniversitesi 97 55,4 55,4 

Yakındoğu Üniversitesi 78 44,6 44,6 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

 

 

Tablo 3‟de de görülebileceği gibi katılımcıların  %55,4‟ü (97) Doğu 

Akdeniz Üniversitesi‟nden , %44,6 „sı(78) ise Yakındoğu Üniversitesi‟ndendir. 

 

 

Tablo 4: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Uyruğuna Göre Dağılımları 

 

 N %          Geçerli% 

 

TC 162 92,6 92,6 

KKTC 7 4,0 4,0 

TC ve KKTC 6 3,4 3,4 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

 

Tablo 4‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %92,6‟sı (162) TC vatandaĢı, 

%4‟ü (7) KKTC vatandaĢı, %3,4‟ü ise (6) hem TC hem de KKTC vatandaĢıdır.   
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Tablo 5: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Annelerinin Eğitim Durumuna Göre 

Dağılımları 

 N %         Geçerli % 

    

 

Lise 57 32,6 32,8 

İlkokul 36 20,6 20,7 

Üniversite 35 20,0 20,1 

Ortaokul 24 13,7 13,8 

Okuryazar değil 13 7,4 7,5 

Üniversite ve üzeri 5 2,9 2,9 

Okuryazar 4 2,3 2,3 

Toplam 174 99,4 100,0 

 Boş 1 ,6  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 5‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin annelerinin eğitim durumları 

incelendiğinde; %32,6‟sının (57) lise, %20,6‟sının (36) ilkokul, %20,0‟ının (35) 

üniversite, %13,7‟sinin (24) ortaokul, %7,4‟ünün (13) okur yazar olmadığı, 

%2,9‟unun (5) üniversite ve üzeri, %2,3‟ünün (4) ise okuryazar olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin %0,6‟sı bu soruya yanıtlamamıĢtır. 

 

Tablo 6: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Babalarının Eğitim Durumuna Göre 

Dağılımları 

 N %    Geçerli % 

 

Üniversite 63 36,0 36,2 

Lise 42 24,0 24,1 

İlkokul 25 14,3 14,4 

Ortaokul 24 13,7 13,8 

Üniversite ve üzeri 11 6,3 6,3 

Okuryazar 8 4,6 4,6 

Okuryazar değil 1 ,6 ,6 

Toplam 174 99,4 100,0 

 Boş 1 ,6  

Toplam 175 100,0  

 Tablo 6‟da da görülebileceği gibi öğrencilerin babalarının eğitim durumları 

incelendiğinde; %36,0‟ının (63) üniversite, %24,0‟ını (42) lise, %14,3‟ünün (25) 

ilkokul, %13,7‟sinin (24) ortaokul, %6,3‟ünün (11) üniversite ve üzeri, %4,6‟sının 
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(8) okuryazar olduğu, %0,6‟sının (1) ise okuryazar olmadığı görülmektedir. 

Öğrencilerin %0,6‟sı bu soruya yanıtlamamıĢtır. 

 

Tablo 7: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Ailelerinin Gelir Durumuna Göre 

Dağılımları 

 N %         Geçerli % 

 

1500-2499 43 24,6 25,1 

4500 ve üzeri 40 22,9 23,4 

2500-3499 38 21,7 22,2 

3500-4499 33 18,9 19,3 

1499 ve aşağısı 17 9,7 9,9 

Toplam 171 97,7 100,0 

 Boş 4 2,3  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 7‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin ailelerini gelir durumları 

incelendiğinde; %24,6‟sının (43) gelirinin 1500TL ile 2499TL arasında , 

%22,9‟unun (40)  4500 ve üzeri, %21,7‟sinin (38) 2500Tl ile 3499TL arasında, 

%18,9‟unun (33) 3500TL ile 4499TL arasında, %9,7‟sinin (17) ise 1499TL ve 

aĢağısında gelirinin olduğu görülmektedir. Öğrencilerin %2,3‟ü (4) bu soruya yanıt 

vermemiĢtir. 

 

Tablo 8: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Kız/Erkek Arkadaş Olma Durumuna 

Göre Dağılımları 

  N  % Geçerli% 

 

Evet 93 53,1 53,1 

Hayır 82 46,9 46,9 

Toplam 175 100,0 100,0 
 
     

  

 Tablo 8‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %53,1‟inin (93) kız yada 

erkek arkadaĢı yokken, %46,9‟unun(82) Ģu an kız yada erkek arkadaĢı vardır.  
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Tablo 9:Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Şu Anki Kız/Erkek Arkadaşıyla 

Beraberliğinin Düzeyine Göre Dağılımarı 

 N     %    Geçerli % 

 

Duygusal ve Romantik 

Boyutta 

52 29,7 67,5 

Cinsel Birlikteliğin de 

Paylaşıldığı Boyutta 

25 14,3 32,5 

Toplam 77 44,0 100,0 

 Geçersiz 98 56,0  

Toplam 175 100,0  

 

 Tablo 9‟da da görülebileceği gibi, bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi  

%44.0‟dır (77). ġu an kız/erkek arkadaĢı olan öğrencilerin %67,5‟inin (52) kız yada 

erkek arkadaĢı ile beraberliğinin düzeyi duygusal ve romantik boyutta iken, 

%32,5‟inin (25) cinsel birlikteliğin de payaĢıldığı boyuttadır.  

4.1.2 Yazılı GörüĢ Formuna ĠliĢkin Bulgular 

Yazılı görüĢ formuna iliĢkin bulgular aĢağıda verilmektedir; 

Tablo 10:Araştırmaya Katılan ÖğrencilerinŞimdiye Kadar Cinsel Sağlık Hakkında 

Herhangi Bir Yer Veya Kişiden Bilgi Alıp Almama Durumlarına Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Evet 108 61,7 61,7 

Hayır 67 38,3 38,3 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

Tablo 10‟da da görülebileceği gibi katılımcıların  %61,7‟si (108) Ģimdiye 

kadar cinsel sağlık hakkında herhangi bir yer veya kiĢiden bilgi almıĢ iken, %38,3‟ü 

(67) bilgi almadığını ifade etmiĢtir. 
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Tablo 11:Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Aldığınız Bilgiyi Yeterli Bulup 

Bulmamalarına Göre Dağılımları 

                 N        %         Geçerli % 

 

Kısmen 45 25,7 41,3 

Evet 40 22,9 36,7 

Hayır 25 13,7 22,0 

Toplam 109 62,3 100,0 

 

Geçersiz 64 36,6  

Boş 2 1,1  

Toplam 66 37,7  

Toplam 175 100,0  

 

 Tablo 11‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%62,3‟dür (109). Daha önceden bilgi alan öğrencilerin %41,3‟ü (45) aldığı bilgiyi 

kısmen yeterli bulurken, %36,7‟si (40) yeterli bulmakta (evet), %13,7‟si (25) 

iseyetersiz bulmaktadır (hayır). Katlımcıların %1,1‟i (2) soruyu yanıtlaması gerektiği 

halde yanıtlamamıĢtır. 

Tablo 12:Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsel Sağlık Hakkında Bilgi Aldıkları 

Yere Göre Dağılımları 

 

 

Bilgi kaynakları 

           Bilgi Alma Durumu  

Toplam 

 

Geçersiz 

 

Toplam Evet Hayır 

      

Okul- Öğretmen 25(14,3%) 87 (49,7%) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 

Anne-Baba 18 (%10,3) 94 (%53,7) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 

Kardeş 4 (%2,3) 108 (%61,7) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 

Sağlık Personeli 34 (%19,4) 78 (%44,6) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 

Kitap-Gazete-Dergi 43 (%24,6) 69 (%39,4) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 

Arkadaş 29 (%16,6) 83 (%47,7) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 

Erotik/Pornografik 

Yayın 

15 (%8,6) 97 (%55,4) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 

Tv-Radyo 9 (%5,1) 103 (%58,9) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 

İnternet 46 (%26,3) 66 (%37,7) 112 (%64,0) 63 (%36,0) 175 (%100) 
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 Tablo 12‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%64.0‟ıdır(112). Buna göre öğrencilerin %49,7‟si (87) Ģimdiye kadar okul-

öğretmenden bilgi aldığını ifade ederken, %14,3‟u (25) bilgi almadığını belirtmiĢtir. 

Diğer bir bilgi kaynağı olan anne-babadan bilgi almayanlar %53,7 (94), alanlar ise 

%10,3‟dür (18). KardeĢten bilgi alan öğrenci oranı %2,3 (4) iken, almayanların oranı 

%61,7‟dir (108). Bilgi kaynağı olarak sağlık personelini tercih eden öğrenciler 

%44,6 (78), etmeyenler ise %19,4‟tür (34). Kitap öğrencilerin %39,4 „ü (69) 

tarafından bilgi kaynağı olarak görülürken, %24,6‟sı (43) tarafından 

görülmemektedir. Diğer bir bilgi kaynağı olan arkadaĢlar ise öğrencilerin %47,7‟si 

tarafından bilgi almak için tercih edilmezken , %16,6‟sı (29) tarafından tercih 

edilmektedir. Erotik yayından bilgi almayan öğrencilerin oranı %55,4‟ü (97) iken, , 

%5,1‟i (9) bilgi almıĢtır. Tv-radyo ise öğrencilerin %58,9‟unun (108) bilgi aldığı bir 

kaynak iken, %5,1‟i (9) tarafından tercih edilmemiĢtir. Son kaynak olan internet ise 

öğrencilerin %37,7‟si (66) tarafından bilgi kaynağı olarak görülmezken, %26,3‟ü 

(46) tarafından bilgi kaynağı olarak görülmektedir.  

Tablo 13: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsel Sağlık Hakkında Bilgi Almak 

İstedikleri Yere Göre Dağılımları 

 

Bilgi kaynakları 

Bilgi İsteme Durumu  

Toplam 

 

Boş 

 

Toplam Evet Hayır 

      

Okul- Öğretmen 30 (%17,1) 137 (%78,3) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 

Anne-Baba 30 (%17,1) 137 (%78,3) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 

Kardeş 5 (%2,9) 162(%92,6) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 

Sağlık Personeli 91 (%52,0) 76 (%43,4) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 

Kitap-Gazete-Dergi 36 (%20,6) 131 (%74,9) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 

Arkadaş 21 (%12,0) 146 (%83,4) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 

Erotik/Pornografik 

Yayın 

15 (%8,6) 152 (%86,9) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 

Tv-Radyo 15 (%8,6) 152 (%86,9) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 

İnternet 44 (%25,1) 123 (%70,3) 167 (%95,4) 8 (%4,6) 175 (%100) 
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 Tablo 13‟de de görülebileceği gibi katılımcıların %78,3‟ü (137) okul-

öğretmeni bilgi almak istemediği bir kaynak olarak ifade ederken, %17,1‟i (30) bilgi 

almak istediği bir kaynak olarak belirtmiĢtir. Diğer bir bilgi kaynağı olan anne-

babadan bilgi almak istemeyenler %78,3 (137), isteyenler ise %17,1‟dir (30). 

KardeĢten bilgi almak istemeyen öğrenci oranı %92,6 (162) iken, isteyenlerin oranı 

%2,9‟dur (5). Bilgi almak istediği kaynak olarak sağlık personelini tercih eden 

öğrenciler %52,0 (91), etmeyenler ise %43,4‟tür (76). Kitap öğrencilerin %74,9 „u 

(131) tarafından bilgi almak istediği bir kaynak olarak görülmezken, %20,6‟sı (36) 

tarafından görülmektedir. Diğer bir bilgi kaynağı olan arkadaĢlar ise öğrencilerin 

%83,4‟ü (146) tarafından bilgi almak için tercih edilmezken , %12,0‟ı (21) tarafından 

tercih edilmektedir. Erotik yayından bilgi almak istemeyen öğrencilerin oranı %86,9 

(152) iken, almak isteyenlerin oranı %8,6‟dır (15). Tv-radyo ise öğrencilerin 

%86,9‟u  (152) tarafından bilgi alınmak istenen bir kaynak olarak görülmezken,  

%8,6‟sı (15) tarafından tercih edilmiĢtir.  Son kaynak olan internet ise öğrencilerin 

%70,3‟ü (123) tarafından bilgi almak istediği kaynak olarak görülmezken, %25,1‟i 

(44) tarafından bilgi almayı istediği bir kaynak olarak görülmektedir.  Katılımcıların 

%4,6‟sı (8) bu soruya yanıt vermemiĢtir.  

 

Tablo 14: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Aile Planlaması/Doğum Kontrol 

Yöntemini Bilip Bilmemelerine Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Bilmiyorum 137 78,3 78,3 

Açık Cevap Belirtenler 38 21,7 21,7 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

Tablo 14‟de de görülebileceği gibi katılımcıların %78,3‟ü (137) bildiğiniz 

aile planlaması/doğum kontrol  yöntemlerini yazınız sorusuna bilmiyorum yanıtını 

verirken, %21,7‟si (38) açık bir Ģekilde bir yöntem belirtmiĢtir. Yazılan cevaplar 

aĢağıdaki tablolada ifade edildiği Ģekildedir; 
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 Tablo 15:Araştırmaya Katılan Öğrencilerden Aile Planlaması/Doğum 

Kontrol Yöntemini Açık Bir Şekilde Belirtenlerin Dağılımları(Birinci Yanıt Sırası) 

 N %  Geçerli % 

 

Doğum Kontrol Hapı 19 10,9 50,0 

Prezervatif 16 9,1 42,1 

Ertesi Gün Hapı 1 ,6 2,6 

Geri Çekilme 1 ,6 2,6 

Kürtaj 1 ,6 2,6 

Toplam 38 21,7 100,0 

 Geçersiz 137 78,3  

Toplam 175 100,0  

 

 Tablo 15‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%21,7‟dir (38). Aile planlaması/doğum kontrol  yöntemibildiğini ifade eden 

öğrenciler tarafından, açık bir Ģekilde birinci yanıt sırasına yazılan yöntemlerden 

%50,0‟ı (19) doğum kontrol hapı, %42,1‟i (16) prezervatif, %2,6‟sı (1) ertesi gün 

hapı, %2,6‟sı (1) geri çekilme ve %2,6‟sı (1)kürtajdır.  

 

Tablo 16: Araştırmaya Katılan Öğrencilerden Aile Planlaması/Doğum Kontrol 

Yöntemini Açık Bir Şekilde Belirtenlerin Dağılımları(İkinci Yanıt Sırası) 

 N % Geçerli% 

 

Doğum Kontrol Hapı 14 8,0 40,0 

Prezervatif 13 7,4 37,1 

Spiral 4 2,3 11,4 

Geri Çekilme 1 ,6 2,9 

Ertesi Gün Hapı 1 ,6 2,9 

Doktor Yöntemleri 1 ,6 2,9 

Aile Planlaması Semineri 1 ,6 2,9 

Toplam 35 20,0 100,0 

 Geçersiz 140 80,0  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 16‟da da görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%20,0‟dır (35).Aile planlaması/doğum kontrol  yöntemi bildiğini ifade eden 

öğrenciler tarafından, açık bir Ģekilde ikinci yanıt sırasına yazılan yöntemlerden 

%40,0‟ı (14) doğum kontrol hapı, %37,4‟i(13) prezervatif, %11,4‟ü (4) spiral, 
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%2,9‟u (1) geri çekilme, %2,9‟u (1) ertesi gün hapı, %2,9‟u (1) doktor yöntemleri ve 

%2,9‟u (1) aile planlama semineri yanıtını vermiĢtir.  

 

Tablo 17: Araştırmaya Katılan ÖğrencilerdenAile planlaması/doğum kontrol  

YönteminiAçık Bir Şekilde Belirtenlerin Dağılımları (Üçüncü Yanıt Sırası) 

 N % Geçerli% 

 

Prezervatif 4 2,3 30,8 

Doğum Kontrol Hapı 2 1,1 15,4 

Geri Çekilme 2 1,1 15,4 

Ertesi Gün Hapı 1 ,6 7,7 

Spiral 1 ,6 7,7 

Kürtaj 1 ,6 7,7 

Ameliyat 1 ,6 7,7 

Geciktirici 1 ,6 7,7 

Toplam 13 7,4 100,0 

 Geçersiz 162 92,6  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 17‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%7,4‟dür (13).Aile planlaması/doğum kontrol  yöntemi bildiğini ifade eden 

öğrenciler tarafından, açık bir Ģekilde üçüncü yanıt sırasına yazılan yöntemlerden 

%30,8‟i (4) prezervatif, %15,4‟ü(2) doğum kontrol hapı, %15,4‟ü (2) geri çekilme, 

%7,7‟si (4) spiral, %7,7‟si (1) geri çekilme, %7,7‟si (1) ertesi gün hapı, %7,7‟si (1) 

spiral, %7,7‟si (1) kürtaj, %7,7‟si (1) ameliyat ve %7,7‟si (1) geciktirici yanıtını 

vermiĢtir.  

 

Tablo 18: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin En Güvenilir Aile Planlaması 

Yöntemini Bilip Bilmemelerine Göre Dağılımları 

 

 N % Geçerli% 

 

Bilmiyorum 145 82,9 82,9 

Açık Cevap Belirtenler 30 17,1 17,1 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

Tablo 18‟de de görülebileceği gibi katılımcıların %82,9‟u (145) en güvenilir 

aile planlama yönteminin ne olduğu sorulduğunda bilmiyorum derken, %17,1‟i (30) 
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açık bir Ģekilde bir Ģekilde cevap yazmıĢtır. Yazılan cevaplar aĢağıdaki tabloda ifade 

edildiği Ģekildedir; 

 

 

Tablo 19: Araştırmaya Katılan Öğrencilerden En Güvenilir Aile Planlaması 

Yöntemini Açık Bir Şekilde Belirtenlerin Dağılımları 

                  N         %   Geçerli % 

 

Doğum Kontrol Hapı 12 40,0 40,0 

Prezervatif 11 36,7 36,7 

Spiral 3 10,0 10,0 

Doktor Kontrolünde Tedavi 2 6,7 6,7 

Geri Çekilme 1 3,3 3,3 

İnternet 1 3,3 3,3 

Toplam 30 100,0 100,0 

 

 

Tablo 19 incelendiğinde en güvenilir aile planlaması yönteminin ne 

olduğuna iliĢkin açık bir Ģekilde cevap veren öğrencilerin %40,0‟ı (12) doğum 

kontrol hapı, %36,7‟si (11) prezervatif, %10,0‟ı (3) spiral, %6,7‟si (2) doktor 

kontrolünde tedavi, %3,3‟ü (1) internet ve %3,3‟ü (1) geri çekilme yanıtını vermiĢtir. 

 

 

Tablo 20: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin CYBH’dan Koruyucu En Güvenilir 

Yöntemi Bilip Bilmemelerine Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Bilmiyorum 121 69,1 69,1 

Açık Cevap Belirtenler 54 30,9 30,9 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

Tablo 20‟de de görülebileceği gibi katılımcıların %69,1‟i (121) cinsel yolla 

bulaĢan hastalıklardan en koruyucu yöntemin ne olduğu sorulduğunda bilmiyorum 

yanıtını verirken, %30,9‟u (54) açık bir Ģekilde cevap yazmıĢtır. Yazılan cevaplar 

aĢağıdaki tabloda ifade edildiği Ģekildedir; 
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Tablo 21: Araştırmaya Katılan Öğrencilerden CYBH’dan Koruyucu En Güvenilir 

Yöntemi Açık Bir Şekilde Belirtenlerin Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Prezervatif 42 77,8 77,8 

Doğum Kontrol Hapı 3 5,6 5,6 

Tek Eşlilik 3 5,6 5,6 

İlişkiye Girmemek 2 3,7 3,7 

Sağlık Kontrollerini 

Yaptırmak 

2 3,7 3,7 

Doktor Kontrolü 1 1,9 1,9 

Cinsel İlişkiden Sonra 

Doktora Gitmek 

1 1,9 1,9 

Toplam 54 100,0 100,0 

 

 

Tablo 21 incelendiğinde cinsel yolla bulaĢan hastalıkladan en koruyucu 

yöntemin ne olduğuna iliĢkin açık bir Ģekilde cevap veren öğrencilerin %77,8‟i (42) 

prezervatif, %5,6‟sı (3) doğum kontrol hapı, %5,6‟sı (3) tek eĢlilik, %3,7‟si (2) 

iliĢkiye girmemek, %3,7‟si (2) sağlık kontrollerini yaptırmak, %1,9‟u (1) doktor 

kontrolü ve %1,9‟u (1)  cinsel iliĢkiden sonra doktora gitmek cevabını vermiĢtir. 

 

 

Tablo 22:Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsel Deneyimlerine Göre 

Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Hayır 108 61,7 61,7 

Evet 67 38,3 38,3 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

Tablo 22‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %61,7‟sinin (108) daha 

önce hiç cinsel iliĢki deneyimi olmamıĢken, %38,3‟ünün (67) cinsel deneyimi 

olmuĢtur.  
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Tablo 23: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin İlk Cinsel Deneyim Yaşına Göre 

Dağılımları 

                 N             %         Geçerli % 

 

18 16 9,1 24,6 

16 14 8,0 21,5 

15 13 7,4 20,0 

17 8 4,6 12,3 

19 6 3,4 9,2 

20 3 1,7 4,6 

11 1 ,6 1,5 

12 1 ,6 1,5 

13 1 ,6 1,5 

21 1 ,6 1,5 

25 1 ,6 1,5 

Toplam 65 37,1 100,0 

 

Geçersiz 107 61,1  

Boş 3 1,7  

Toplam 110 62,9  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 23‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%37,1‟dir (65). Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin %24,6‟sı (16) ilk cinsel 

deneyimini 16 yaĢında, %21,5‟i (14) 16 yaĢında, %20,0‟ı (13) 15 yaĢında, %12,3‟ü 

(8) 17 yaĢında, %9,2‟si (6) 19 yaĢında, %4,6‟sı (3) 20 yaĢında, %1,5‟i (1) 11 

yaĢında, %1,5‟i (1) 12 yaĢında,%1,5‟i (1) 13 yaĢında, %1,5‟i (1) 21 yaĢında ve 

%1,5‟i (1) 25 yaĢında yaĢadığını ifade etmiĢtir.  

 

 

Tablo 24: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin İlk Cinsel Deneyimlerini Yaşadıkları 

Kişilere Göre Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Kız/Erkek arkadaş 46 26,3 67,6 

Para karşılığı 13 7,4 19,1 

Tek gecelik ilişki 9 5,1 13,2 

Toplam 68 38,9 100,0 

 Geçersiz 107 61,1  

Toplam 175 100,0  
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Tablo 24‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%38,9‟dur (68). Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin %67,6‟si (46) ilk cinsel 

deneyimini kız/erkek arkadaĢı ile, %19,1‟i para karĢılığı, %13,2‟i (9) ise tek gecelik 

iliĢkide yaĢadığını ifade etmiĢtir.  

 

 

Tablo 25: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsel Eşinin Varlığına Göre 

Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Hayır 34 19,4 50,7 

Evet 33 18,9 49,3 

Toplam 67 38,3 100,0 

 

Geçersiz 107 61,1  

Boş  1 ,6  

Toplam 108 61,7  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 25‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%38,3‟dür (67). Cinsel deneyimi olan öğrencilerin %50,7‟si (34) halen bir cinsel eĢi 

olmadığını ifade ederken, %49,3‟ü (33) cinsel eĢi olduğunu belirtmiĢtir. Öğrencilerin 

%0,6‟sı bu soruya cevap vermesi gerektiği halde cevaplamamıĢtır. 

 

 

Tablo 26: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsel İlişkide Bulunduğu Kişi İle 

Evlenmeyi Düşünme Durumuna Göre Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Hayır 42 24,0 61,8 

Evet 13 7,4 19,1 

Emin değilim 13 7,4 19,1 

Toplam 68 38,9 100,0 

 Geçersiz 107 61,1  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 26‟da da görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%38,9‟dur (68). Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin %61,8‟ı (42) cinsel iliĢkide 

bulunduğu kiĢi ile evlenmeyi düĢünmezken, %19,1‟i (13) düĢünmekte,  %19,1‟i (13) 

ise emin olmadığını ifade etmektedir.  
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Tablo 27: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsel İlişki Sayısına Göre 

Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

0-5 arası 19 10,9 34,5 

Bilmiyorum 15 8,6 27,3 

11 ve daha fazla 12 6,9 21,8 

6-10 arası 9 5,1 16,4 

Toplam 55 31,4 100,0 

 Geçersiz 120 68,6  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 27‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%31,4‟dür (55). Cinsel deneyimi olan öğrencilerin %34,5‟i (19) 0-5 kez cinsel 

birliktelik yaĢadığını ifade ederken, %27,3‟ü (15) bilmiyorum, %21,8‟i (12) 11 ve 

daha fazla, %16,4‟ü (9) ise 6-10 kez yanıtını vermiĢtir.  

 

 

Tablo 28: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsel Partner Sayısına Göre 

Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

0-5 arası 24 13,7 41,4 

6-10 arası 17 9,7 29,3 

Bilmiyorum 11 6,3 19,0 

11 ve daha fazla 6 3,4 10,3 

Toplam 58 33,1 100,0 

 Geçersiz 117 66,9  

Toplam 175 100,0  

Tablo 28‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%33,1‟dir (58). Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin %41,4‟ü (27) Ģimdiye kadar 

0-5 kiĢi ile, %29,3‟ü (17) 6-10 kiĢi ile birlikte olduğunu ifade ederken, %19,0‟ı (11) 

bilmiyorum yanıtını vermiĢ, %10,3‟ü (6) ise 11 ve daha fazla kiĢi ile birlikte 

olduğunu ifade etmiĢtir.   
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Tablo 29: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Gebeliği Önleyici Yöntem 

Kullanımlarına Göre Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Evet 40 22,9 62,5 

Hayır 24 13,7 37,5 

Toplam 64 36,6 100,0 

 

Geçersiz 108 61,7  

Boş 3 1,7  

Toplam 111 63,4  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 29‟da da görülebileceği gibi bu soruya yanıt verenlerin yüzdesi 

%36,6‟dır (64). Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin %62,5‟i (40) gebeliği 

önleyici bir yöntem kullandığını ifade ederken, %37,5‟i (24) kullanmadığını ifade 

etmiĢtir. Katılımcıların %1,7‟si ise cevap vermesi gerektiği halde bu soruya yanıt 

vermemiĢtir. 

 

 

Tablo 30:Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Kullandıkları Gebeliği Önleyici 

Yönteme Göre Dağılımları 

 N  % Geçerli % 

 

Kondom 25 14,3 61,0 

Hap 8 4,6 19,5 

Geri çekilme 7 4,0 17,1 

Rahim içi araç 1 ,6 2,4 

Toplam 41 23,4 100,0 

 

Geçersiz 131 74,9  

Boş 3 1,7  

Toplam 134 76,6  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 30‟da da görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%23,4‟dür (41). Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin %61,0‟ı (25) doğum kontrol 

yöntemi olarak prezervatif kullandağını ifade ederken, %19,5‟i (8) doğum kontrol 

hapı, %17,1‟i (7) geri çekilme, %2,4‟ü (1) ise rahim içi araç yanıtını vermiĢtir. 

Katılımcıların %1,7‟si (3) bu soruya yanıt vermesi gerektiği halde yanıt vermemiĢtir. 
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Tablo 31: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Gebeliği Önleyici Yöntem 

Kullanmama Nedenlerine Göre Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Korunmaya gerek 

duymadığım için 

10 5,7 55,6 

Hoşlanmadığım için 8 4,6 44,4 

Toplam 18 10,3 100,0 

 

Geçersiz 149 85,1  

Boş 8 4,6  

Toplam 157 89,7  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 31‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%10,3‟dür (18). Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin %55,6‟sı (10) korunmaya 

gerek duymadığı için, %44,4‟ü (8) ise hoĢlanmadığı için gebeliği önleyici yöntem 

kullanmadığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %4,6‟sı (8) ise yanıt vermesi gerektiği 

halde bu soruya yanıt vermemiĢtir. 

 

 

Tablo 32: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin CYBH Geçirme Durumlarına Göre 

Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Hayır 54 30,9 84,4 

Bilmiyorum 6 3,4 9,4 

Evet 4 2,3 6,3 

Toplam 64 36,6 100,0 

 

Geçersiz 104 59,4  

Boş 7 4,0  

Toplam 111 63,4  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 32‟de görülebileceği gibi bu soru öğrencilerin %36,6‟sı (64) 

tarafından yanıtlanmıĢtır. Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin %84,4‟ü (54) daha 

önce CYBH geçirdiniz mi sorusuna hayır yanıtını verirken, %9,4‟ü (6) bilmiyorum, 

%6,3‟ü (4) ise evet yanıtı vermiĢtir. Öğrencilerin %4,0‟ı (7) yanıt vermesi gerektiği 

halde bu soruyu yanıtlamamıĢtır. 
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Tablo 33:Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Gebe Kalma Durumlarına Göre 

Dağılımları 

                    N                    % Geçerli % 

 

Evet 1 ,6 12,5 

Hayır 7 4,0 87,5 

Total 

Geçersiz 

8 

167 

4,6 

95,4 

100,0 

Total 175 100,0  

 

 Tablo 33‟de de görülebileceği bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%4,6‟dır (8). Cinsel deneyimi olan öğrencilerin %12,5‟i (1) daha önce hamile 

kaldığını ifade ederken, %87,5‟i (8) hamilelik yaĢamadığını ifade etmiĢtir.   

 

 

Tablo 34: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Kürtaj Hakkındaki Düşüncelerine 

Göre Dağılımları 

                  N             % Geçerli % 

 

Sadece tıbbi gereklilik 

durumunda uygulanmalı 

65 37,1 39,4 

Aile planlaması(doğum 

kontrol) yöntemi olarak 

kullanılmalı 

39 22,3 23,6 

Fikrim yok 33 18,9 20,0 

Kesinlikle uygulanmamalı 28 16,0 17,0 

Toplam 165 94,3 100,0 

 Boş 10 5,7  

Toplam 175 100,0  

 

 Tablo 34‟de de görülebileceği gibi katılımcıların  %37,1‟i (65) kürtajın 

sadece tıbbı gereklilik durumunda uygulanması gerektiğini düĢünürken, %22,3‟ü 

(39) aile planlaması/doğum kontrol  yöntemi olarak kullanılmalı, %18,9‟u fikrin yok 

ve %16,0‟ı (28) kesinlikle uygulanmamalı yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin %5,7‟si 

(10) bu soruya yanıt vermemiĢtir.  
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Tablo 35: Araştırmaya Katılan ÖğrencilerinAile planlaması/doğum kontrol  

Hakkındaki Düşüncelerine Göre Dağılımları 

    N     %        Geçerli % 

 

Gerekli 139 79,4 79,9 

Kararsızım 29 16,6 16,7 

Gereksiz 6 3,4 3,4 

Toplam 174 99,4 100,0 

 Boş 1 ,6  

Toplam 175 100,0  

 

 

Tablo 35‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %79,4‟ü (139) aile 

planlanlaması(doğum kontrol) yöntemlerinin gerekli olduğunu düĢünürken, %16,6‟sı 

(29) kararsız, %3,4‟ü (6) ise gereksiz olduğunu düĢünmektedir. Öğrencilerin %0,6‟sı 

bu soruya yanıt vermemiĢtir.  

 

 

Tablo 36: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin 'Erkekler Evlilik Öncesi Cinsel 

Aktivitede Bulunmalıdır' İfadesine İlişkin Düşüncelerine Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Karşıyım 80 45,7 45,7 

Taraftarım 78 44,6 44,6 

Kararsızım 17 9,7 9,7 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

Tablo 36‟da da görülebileceği gibi öğrencilerin %45,7‟si (80) „Erkekler 

evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmalıdır‟ ifadesine karĢı olduğunu belirtirken , 

%44,6‟sı (78) taraftar olduğunu, %9,7‟si ise (17) ise kararsız olduğunu belirtmiĢtir. 
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Tablo 37: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin 'Kadınlar Evlilik Öncesi Cinsel 

Aktivitede Bulunmalıdır' İfadesine İlişkin Düşüncelerine Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Karşıyım 131 74,9 74,9 

Taraftarım 28 16,0 16,0 

Kararsızım 16 9,1 9,1 

Toplam 175 100,0 100,0 

 

Tablo 37‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %74,9‟u (131) „Kadınlar 

evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmalıdır‟ ifadesine karĢı olduğunu belirtirken , 

%16,0‟ı (28) taraftar olduğunu, %9,1‟i ise (16) ise kararsız olduğunu belirtmiĢtir. 

 

 

Tablo 38: Araştırırmaya Katılan ÖğrencilerinEşlerinin Evlilik Öncesi Cinsel 

Deneyime Sahip Olmasını İlişkin Düşüncelerine Göre Dağılımları 

 

 N % Geçerli% 

 

Karşıyım 127 72,6 72,6 

Taraftarım 27 15,4 15,4 

Kararsızım 21 12,0 12,0 

Toplam 175 100,0 100,0 

  

Tablo 38‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %72,6‟sı (127) eĢinin evlilik 

öncesi cinsel aktivitede bulunmasına karĢı iken , %15,4‟ü (27) taraftar olduğunu, 

%12,0‟ı ise (21) ise kararsız olduğunu belirtmiĢtir. 

 

 

Tablo 39: Araştırırmaya Katılan Öğrencilerin Şu An Cinsel İlişkide 

Bulunmalarına Ailelerinin Bakışının Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Karşıdır 125 71,4 75,8 

Taraftardır 31 17,7 18,8 

Kararsızdır 9 5,1 5,5 

Toplam 165 94,3 100,0 

 Boş 10 5,7  

Toplam 175 100,0  
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Tablo 39‟da da görülebileceği gibi öğrencilerin %71,4‟ü (125) ailesi Ģu an 

cinsel iliĢkide bulunmasına karĢı olduğunu ifade ederken, %17,7‟si (31) ailesinin 

taraftar olduğunu, %5,1‟i (9) ise kararsız olduğunu söylemiĢtir. Öğrencilerin %5,7‟si 

(10) bu soruya yanıt vermemiĢtir.   

 

 

Tablo 40: Araştırırmaya Katılan Öğrencilerin Bir Ay Boyunca Sınırısız ve 

Korunmasız Cinsel İlişkide Bulundukları Varsayıldığında HIV/AİDS Kapma 

Riskine İlişkin Düşüncelerine Göre Dağılımları 

              N         % Geçerli % 

 

Belli olmaz 79 45,1 47,3 

Kesinlikle kaparım 48 27,4 28,7 

Kaparım 29 16,6 17,4 

Kapmam 7 4,0 4,2 

Kesinlikle kapmam 4 2,3 2,4 

Toplam 167 95,4 100,0 

 Boş 8 4,6  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 40‟da da görülebileceği gibi öğrencilerin %45,1‟i (79) bir ay boyunca 

farklı kiĢilerle sınırsız ve korunmasız cinsel iliĢkide bulunduğu varsayılıp, 

HIV/AĠDS bulaĢma riskinin ne olduğu sorulduğunda belli olmaz yanıtını verirken, 

%27‟4‟ü (48) kesinlikle kaparım, %16,6‟sı (29) kaparım, %4,0‟ı (7) kapmam, 

%2,3‟ü (4) ise kesinlikle kapmam yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin %4,6‟sı (8) bu 

soruya yanıt vermemiĢtir.   

 

 

Tablo 41: Araştırırmaya Katılan Öğrencilerin Son Bitirdikleri Okulda HIV/AİDS 

Eğitimi Alma Durumlarına Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Hayır 130 74,3 74,7 

Evet 44 25,1 25,3 

Toplam 174 99,4 100,0 

 Boş 1 ,6  

Toplam 175 100,0  
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Tablo 41‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %74,3‟ü (130) daha önce 

bitirdiği okulda HIV/AĠDS ile ilgili bir eğitim almadığını ifade ederken, %25,1‟i ise 

(44) eğitim aldığını ifade etmiĢtir. Öğrencilerin %0,6‟sı (1) bu soruya yanıt 

vermemiĢtir.  

 

 

Tablo 42: Araştırırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsellikle İlgili Konuları Aileleriyle 

Konuşma Durumlarına Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Hayır 119 68,0 68,4 

Evet 55 31,4 31,6 

Toplam 174 99,4 100,0 

 Boş 1 ,6  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 42‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %68,0‟ı (119) cinsellikle 

ilgili konuları aileleriyle konuĢmazken, %31,4‟ü (55) aileleriyle konuĢmaktadır. 

Öğrencilerin %0,6‟sı bu soruya yanıt vermemiĢtir. 

 

 

Tablo 43: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsellikle İlgili En Rahat Hangi Aile 

Üyesiyle Konuştuklarına Göre Dağılımları 

  Anne Baba Kardeş Yeğen-Kuzen 

 
Evet 

 
N 

 
19 

 
16 

 
17 

 
17 

% 10,9 
 

9,1 9,7 9,7 

Hayır N 36 39 38 38 
% 20,6 

 
22,3 21,7 21,7 

Toplam N 55 55 55 55 
% 31,4 

 
31,4 31,4 31,4 

Geçersiz N 120 120 120 120 

% 68,6 
 

68,6 68,6 68,6 

Toplam N 
 

% 

175 
 

100 

175 
 

100 

175 
 

100 

175 
 

100 
      

 

Tablo 43‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%31,4‟dür (55). Buna göre öğrencilerin %20,6‟sı (36) cinsellikle ilgili konuları 
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annesi ile rahat konuĢamadığını ifade ederken, %10,9‟u (19) konuĢabildiğini ifade 

etmiĢtir. Öğrencilerin %22,3‟ü (39) babasıyla rahat konuĢamadığını belirtirken, 

%9,1‟i (16) konuĢabildiğini belirtmiĢtir. Diğer bir aile üyesi olan kardeĢ ise, 

katılımcıların %21,7‟si (38) tarafından rahatlıkla konuĢulan bir aile üyesi olarak 

belirtilmezken, %9,7‟si (17) tarafından belirtilmiĢtir. Katılımcıların  %21,7‟si (38) 

ise yeğeni-kuzeni ile rahatlıkla konuĢamadığını ifade ederken, %9,7‟si (17) 

konuĢabildiğini ifade etmiĢtir.  

 

 

Tablo 44: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsellikle İlgili Yardım Alma 

Durumlarına Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Evet 133 76,0 76,9 

Hayır 40 22,9 23,1 

Toplam 173 98,9 100,0 

 Boş 2 1,1  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 44‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %76,0‟ı daha önce 

cinsellikle ilgili konularda yardım almazken, %22,9‟u yardım almıĢtır. Öğrencilerin 

%1,1‟i (2) bu soruya yanıt vermemiĢtir. 

 

Tablo 45: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsellikle İlgili Yardım Alma 

Nedenlerine Göre Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Bilgilendirme/Eğitim 33 18,9 84,6 

Danışmanlık 5 2,9 12,8 

Tedaviye Yönelik 1 ,6 2,6 

Toplam 39 22,3 100,0 

 

Geçersiz 133 76,0  

Boş 3 1,7  

Toplam 136 77,7  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 45‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%22,3‟dür (39).Yardım aldığını ifade eden öğrencilerin yardım alma nedenleri 

sorgulandığında %84,6‟u (33) bilgilendirme eğitim, %12,8‟i (5) danıĢmanlık, 
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%2,6‟sı (1) ise tedaviye yönelik yanıtını vermiĢtir. Katılımcıların %1,7‟si (3) bu 

soruya yanıt vermesi gerektiği halde vermemiĢtir. 

 

 

Tablo 46: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsellikle İlgili Yardım Almama 

Nedenlerine Göre Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Gerek duymadığım için 57 32,6 46,0 

İhtiyacım olmadığı için 41 23,4 33,1 

Utandığım için 23 13,1 18,5 

Hizmet veren yere 

güvenmediğim için 

3 1,7 2,4 

Toplam 124 70,9 100,0 

 

Geçersiz 40 22,9  

Boş 11 6,3  

Toplam 51 29,1  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 46‟da da görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%70,9‟dur (124). Yardım almayan öğrencilerin, yardım almama nedenleri 

sorgulandığında %32,6‟sı (57) gerek duymadığım için, %23,4‟ü (41) ihtiyacım 

olmadığı için, %13,1‟i (23) utandığım için, %1,7‟si (3) ise hizmet veren yere 

güvenmediğim için yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin %6,3‟ü (11) bu soruya yanıt 

vermemiĢtir. 

 

 

Tablo 47: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Okullarda Cinsel Sağlık Eğitimi 

Verilmesine İlişkin Düşüncelerine Göre Dağılımları 

 N % Geçerli% 

 

Evet 160 91,4 92,0 

Hayır 14 8,0 8,0 

Toplam 174 99,4 100,0 

 Boş 1 ,6  

Toplam 175 100,0  
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Tablo 47‟de de görülebileceği gibi öğrencilerin %91,4‟ü (160) okullarda 

cinsel sağlık eğitimi verilmesi gerektiğini düĢünürken, %8,0‟ı (14) verilmemesi 

gerektiğini düĢünmektedir. Öğrencilerin %0,6‟sı (1) bu soruya yanıt vermemiĢtir. 

 

Tablo 48: Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Cinsel Sağlık Eğitiminin Hangi 

Eğitim Kademesinde Verilmesine İlişkin Düşüncelerinin Dağılımları 

 N % Geçerli % 

 

Lise 71 40,6 45,2 

Ortaokul 58 33,1 36,9 

Üniversite 14 8,0 8,9 

İlkokul 12 6,9 7,6 

Okulöncesi 2 1,1 1,3 

Toplam 157 89,7 100,0 

 

Geçersiz 14 8,0  

Boş 4 2,3  

Toplam 18 10,3  

Toplam 175 100,0  

 

Tablo 48‟de de görülebileceği gibi bu soruya yanıt veren öğrenci yüzdesi 

%89,7‟dir (157). Cinsel eğitim verilmesi gerektiğini ifade eden öğrencilerin %45,2‟si 

(71) cinsel sağlık eğitiminin lisede verilmesi gerektiğini düĢünürken, %36,9‟u (58) 

ortaokul, %8,9‟u (14) üniversite, %7,6‟sı (12) ilkokul ve %1,3‟ü (2) ise 

okulöncesinde verilmesi gerektiğini ifade etmiĢtir. Öğrencilerin %2,3‟ü (4) bu 

soruyu cevap vermesi gerektiği halde cevaplamamıĢtır. 

 

4.1.3Alt Problemlere ĠliĢkin Bulgular 

 

4.1.3.1 Birinci Alt Problem:Üniversite öğrencilerinin Ģimdiye kadar cinsel sağlıkla 

ilgili bir yer veya kiĢiden bilgi alıp almaması, anne eğitim düzeyine göre 

farklılaĢmakta mıdır?   
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Tablo 49: Anne öğrenim durumu değişkenine göre öğrencilerin daha önce cinsel 

sağlık hakkında bilgi  alma durumlarına ilişkin ANOVA sonuçları 
 

Eğitim durumu N Ort. SS F p 

      
Okur yazar değil 13 1.31 .480  

 
 
1.026 

 
 
 
.410 

Okuryazar 4 1.25 .500 

ilkokul 36 1.42 .500 

Ortaokul 24 1.42 .504 

Lise 57 1.44 .501 

Üniversite 35 1.23 .426 

Üniversite ve 
üzeri 

5 1.60 .548 

 

Tablo 49 incelendiğinde, öğrencilerin anne eğitim düzeyi ile Ģimdiye kadar 

cinsel sağlıkla ilgili herhangi bir yer veya kiĢiden eğitim alma durumları arasında, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p= .410, p≥0,05). 

 

4.1.3.2 Ġkinci Alt Problem:Üniversite öğrencilerinin Ģimdiye kadar cinsel sağlıkla 

ilgili bir yer veya kiĢiden bilgi alıp almaması, baba eğitim düzeyine göre 

farklılaĢmakta mıdır?   

 

 

Tablo 50: Baba öğrenim durumu değişkenine göre öğrencilerin daha önce cinsel 

sağlık hakkında bilgi  alma durumlarına ilişkin ANOVA sonuçları 

Eğitim durumu N Ort. SS F p 

      
Okur yazar değil 1 2.00 .  

 
 
1.655 

 
 
 
.135 

Okuryazar 8 1.13 .354 

ilkokul 25 1.44 .507 

Ortaokul 24 1.58 .504 

Lise 42 1.31 .468 

Üniversite 63 1.35 .481 

Üniversite ve 
üzeri 

11 1.45 .522 
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Tablo 50 incelendiğinde, öğrencileri baba eğitim düzeyi ile  Ģimdiye kadar 

cinsel sağlıkla ilgili herhangi bir yer veya kiĢiden eğitim alma durumları arasında, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p= .135, p≥0,05). 

 

4.1.3.3 Üçüncü Alt Problem: Üniversite öğrencilerinin Ģimdiye kadar cinsel sağlıkla 

ilgili bir yer veya kiĢiden bilgi alıp almaması, cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır?  

 

 

Tablo 51: Cinsiyet değişkenine göre öğrencilerin daha önce cinsel sağlık hakkında 

bilgi  alma durumlarına ilişkin t- testi sonuçları 

Cinsiyet N X Ss Sd t p 

Erkek 93 1.26 .440   

 173 

 

-3.739 

 

.00     

Kadın 82 1.52 .502 

 

Tablo 51 incelendiğinde, kız ve erkek öğrencilerin Ģimdiye kadar cinsel 

sağlıkla ilgili herhangi bir yer veya kiĢiden eğitim alma durumları arasında, 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p= .00, p≤0,05). 

 

4.1.3.4 Dördüncü Alt Problem: Üniversite öğrencilerinin cinsel iliĢki 

deneyimlerinin olup olmaması, cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır? 

 

Tablo 52: Cinsiyet değişkenine göre öğrencilerin cinsel ilişki deneyimlerine ilişkin 

t-testi sonuçları 

Cinsiyet N X Ss Sd t p 

Erkek 93 1.37 .484  

173 

 

-8.687 

 

.00     

Kadın 82 1.90 .299 
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Tablo 52 incelendiğinde, kız ve erkek öğrencilerin cinsel iliĢki deneyimleri 

arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu görülmektedir  (p= .00, p≤0,05). 

4.1.3.5 BeĢinci Alt Problem: Üniversite öğrencilerine göre eĢinin evlilik öncesi 

cinsel deneyime sahip olmasını karĢılama durumları, cinsiyete göre farklılaĢmakta 

mıdır? 

 

Tablo 53: Cinsiyet değişkenine göre öğrencilerin eşinin evlilik öncesi cinsel 

deneyime sahip olmasıyla ilgili görüş durumlarına ilişkin t-testi sonuçları 

Cinsiyet N X Ss Sd t p 

Erkek 93 1.27 .645   

 173 

 

-2.589 

 

.010     

Kadın 82 1.54 .723 

 

Tablo 53 incelendiğinde, kız ve erkek öğrencilerin eĢinin evlilik öncesi cinsel 

deneyime sahip olmasına iliĢkin görüĢ durumları arasında, istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark olduğu görülmektedir (p=.010, p≤0,05). 

 

4.1.3.6Altıncı Alt Problem: Üniversite öğrencilerinin aile planlaması/doğum kontrol 

hakkındaki düĢünceleri, anne eğitim düzeyine göre farklılaĢmakta mıdır? 

Tablo 54: Anne öğrenim durumu değişkenine göre öğrencilerinAile 

planlaması/doğum kontrol  hakkındaki düşüncelerine ilişkin ANOVA sonuçları 

Eğitim durumu N Ort. SS F P 

      
Okur yazar değil 13 2.46 .877  

 
 
.961 

 
 
 
.453 

Okuryazar 4 2.75 .500 

İlkokul 36 2.83 .378 

Ortaokul 24 2.79 .509 

Lise 57 2.79 .491 

Üniversite 35 2.74 .448 

Üniversite ve 
üzeri 

5 2.80 .447 
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Tablo 54 incelendiğinde, öğrencilerin anne eğitim düzeyi ile aile 

planlaması/doğum kontrol hakkındaki düĢünceleri arasında, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p=.453, p≥0,05). 

4.1.3.7 Yedinci Alt Problem: Üniversite öğrencilerinin aile planlaması/doğum 

kontrol hakkındaki düĢünceleri, baba eğitim düzeyine göre farklılaĢmakta mıdır? 

 

Tablo 55: Baba öğrenim durumu değişkenine göre öğrencilerin aile 

planlaması/doğum kontrol  hakkındaki düşüncelerine ilişkin ANOVA sonuçları 

Eğitim durumu N Ort. SS F p 

      
Okur yazar değil 1 3.00 .  

 
 
.394 

 
 
 
.882 

Okuryazar 8 2.75 .463 

ilkokul 25 2.64 .700 

Ortaokul 24 2.79 .509 

Lise 42 2.81 .455 

Üniversite 63 2.79 .449 

Üniversite ve 
üzeri 

11 2.77 .467 

 

Tablo 55 incelendiğinde, öğrencilerin baba eğitim düzeyi ile aile 

planlaması/doğum kontrol hakkındaki düĢünceleri arasında, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p=0.882, p≥0,05). 

4.1.3.8 Sekizinci Alt Problem: Üniversite öğrencilerinin cinsellikle ilgili konuları 

aileleriyle konuĢup konuĢmamaları, cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır? 

 

Tablo 56: Cinsiyet değişkenine göre öğrencilerin cinsellikle ilgili konuları 

aileleleriyle konuşma durumlarına ilişkin t-testi sonuçları 

Cinsiyet N X Ss Sd t p 

Erkek 92 1.63 .485  

172 

 

-1.428 

 

.155     

Kadın 82 1.73 .446 
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Tablo 56 incelendiğinde, kız ve erkek öğrencilerin cinsellikle ilgili konuları 

aileleriyle konuĢma durumları arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (p=.155, p≥0,05). 

 

4.1.3.9 Dokuzuncu Alt Problem: Üniversite öğrencilerine göre okullarda cinsel 

sağlık eğitimi verilip verilmemesi, cinsiyete göre farklılaĢmakta mıdır? 

 

 

Tablo 57: Cinsiyet değişkenine göre öğrencilerin okullarda cinsel sağlık eğitimi 

verilmesiyle ilgili görüş durumlarına ilişkin t-testi sonuçları 

Cinsiyet N X Ss Sd t p 

Erkek 92 1.04 .205   

 172 

 

-1.909 

 

.058     

Kadın 82 1.12 .329 

 

Tablo 57 incelendiğinde, kız ve erkek öğrencilerin okullarda cinsel sağlık 

eğitimi verilmesiyle ilgili görüĢ durumları arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark olmadığı görülmektedir (p= .058, p≥0,05). 

4.2 TARTIġMA VE YORUM 

 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre; öğrencilerin yarısından fazlası 

(%61,7) cinsel sağlık hakkında herhangi bir yer veya kiĢiden bilgi aldığını belirtirken 

, %38,3‟ü bilgi almadığını ifade etmiĢtir. AraĢtırma bulguları, bazı araĢtırmalar ile 

benzerlik gösterirken, bazı araĢtırmalar ile farklılaĢmaktadır. Karabulutlu ve Kılıç 

(2011), Pınar ve diğerlerinin (2009) ve Yıldırım (2008) tarafından yapılan 

araĢtırmalarda öğrencilerin yarısından fazlasının cinsel sağlıkla ilgili bilgi aldığı 

görülürken, Atan ve diğerleri (2012), Dağ ve diğerleri (2012) ve Set (2005) 

tarafından yapılan araĢtırmalarda bu oranlar farklılaĢmaktadır. 

Karabulutlu ve Kılıç‟ın (2011) yaptığı çalıĢmada öğrencilerin %91.9‟unun 

daha önce cinsel sağlık hakkında herhangi bir yer veya kiĢiden bilgi aldığını  
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sonucuna varılmıĢtır. Pınar ve diğerlerinin (2009) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise 

öğrencilerin  %59‟unun cinsel sağlıkla ilgili daha önceden bilgi aldıkları 

bulunmuĢtur. Yıldırım (2008) tarafından yapılan çalıĢmada ise öğrencilerin %73.2‟si 

daha önce herhangi bir kaynaktan bilgi aldığını ifade etmiĢtir.Atan ve diğerleri 

(2012), tarafından yapılan çalıĢmada ise öğrencilerin yarısından fazlasının (%55.5‟i) 

cinsellikle ilgili eğitim almadıkları bulunmuĢtur. Dağ ve diğerleri (2012) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise üreme sağlığı hakkında önceden eğitim alma oranı %39.3 

olarak tespit edilirken, eğitim almayanların oranı %60.7 olarak belirlenmiĢtir. Set 

(2005) tarafından yapılan bir çalıĢmada ise katılımcıların %34.9‟u cinsellik ve AP‟na 

iliĢkin eğitimi almadığını ifade etmiĢtir.  

Öğrencilerin yarısından fazlası, cinsel sağlık ve cinsellikle ilgili bilgi aldığını 

ifade etmiĢtir. Ancak hala daha KKTC‟de ve Türkiye‟de cinsel sağlıkla ilgili bilgi 

düzeylerinin istenildiği düzeyde olmadığı, yapılan pek çok araĢtırma sonucunda 

görülmektedir.Bilgi alma oranlarının değiĢiklik gösteriyor olması, çalıĢmaların 

yapıldığı bölgelerin aile yapısı ve kültürel özelliklerinin farklılaĢmasına bağlanabilir. 

Öğrencilerin aldığı bilgiyi yeterli bulmalarına iliĢkin araĢtırma bulgularına 

göre, daha önceden eğitim aldığını ifade edenöğrencilerin %41,3‟ü  aldığı bilgiyi 

kısmen yeterli bulurken, %36,7‟si yeterli bulmakta, %22,0‟ı ise yetersiz bulmaktadır. 

Aldığı bilgiyi yeterli bulma oranı ve kısmen yeterli bulma oranı benzer araĢtırmalara 

göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Dağ ve diğerleri (2012) tarafından yapılan araĢtırmada ise öğrencilerin 

%61.0‟ı aldığı bilgileri yetersiz bulurken, %17.5‟i aldığı bilgileri yeterli bulmaktadır. 

Öğrencilerin %21.5‟i ise aldığı bilgileri kısmen yeterli bulduğunu ifade etmiĢtir.  

Alanyazın içinde, öğrencilerin daha önce bilgi alıp almadığını sorgulayan 

araĢtırmalar, cinsel sağlıkla ilgili bilgilerin yeterliliğini sorgulayan araĢtırmalardan 

daha fazladır. Alınan bilginin yeterliliği sorgulandığında ise, öğrencilerin bu bilgileri 

kısmen yeterli veya yetersiz bulduğu görülmektedir. Bu sonuçların verilen 

eğitimlerin içeriği hakkında düĢündürücü bir bulgu olarak ele alınması gerektiği 

söylenebilir. 
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AraĢtırma bulgularına göre, öğrenciler tarafından en çok tercih edilen bilgi 

kaynakları sırasıyla internet, kitap- gazete- dergi, sağlık personeli, arkadaĢ, okul- 

öğretmen, anne- baba, erotik/pornografik yayın, tv- radyo ve kardeĢ olarak 

sıralanmıĢtır. 

Set (2005) tarafından yapılan araĢtırmada katılımcıların bilgi kaynakları 

incelendiğinde %42‟sinin okuldan, %29.6‟sının ailesinden, %28.6‟sının 

TV/gazete/dergi‟den,%19‟unun arkadaĢtan, %11.3‟ünün sağlık personelinden ve 

%5.9‟unun erotik/pornografikyayınlardan bilgi aldığı sonucuna varılmıĢtır.  Ġlgün ve 

diğerleri (2005) tarafından yapılan çalıĢmada öğrencilerin korunma yöntemleri 

hakkındaki bilgi kaynaklarını incelemiĢ, bilgi kaynakları sırası ile arkadaĢ (%31.8), 

aile (%21.4), medya (%17,4) ve okul (%8,4) olarak belirtilmiĢtir. Benzer bir 

araĢtırmada ise öğrencilerin yarısına yakını (%47.6) kitap, dergi ve ansiklopedileri 

birincil bilgi kaynağı olarak belirtmiĢlerdir (Karabulutlu ve Kılıç, 2011). Farklı bir 

araĢtırmada CYBH ile ilgili bilgi kaynakları araĢtırılmıĢ, gazete ve internet grubun 

yarısından fazlası tarafından en çok bilgi edinilen kaynak olarak belirtilmiĢtir (Uzun 

ve KiĢioğlu, 2007). Topkaya ve Sümer (2010) tarafından yapılan çalıĢmada ise, 

öğrenciler tarafından cinsellikle ilgili bilgi kaynakları anne, akran, okul-öğretmen, 

eğitim materyalleri ve TV/sinema olarak gösterilmiĢtir. Özalp ve diğerleri (2012) 

tarafından yapılan çalıĢmada ise öğrencilerin CYBH, AP ve korunma yöntemleri 

hakkında bilgi almak için en sık baĢvurdukları kaynaklar %33.8‟i oranla 

gazete/dergi, %23.0 oranla televizyon, %18.9 oranla internet, %18.7 oranla arkadaĢ 

ve %2.4 oranlar danıĢma merkezleri olarak sıralanmıĢtır. Çetin ve diğerleri (2008) 

tarafından sekiz yıl arayla iki aĢamalı olarak gerçekleĢtirilen çalıĢmanın birinci 

aĢamasında bilgi kaynakları aile, medya, arkadaĢ ve pornografik yayın olarak 

gruplanmıĢtı. ÇalıĢmanın ikinci aĢamasında ise arkadaĢtan bilgi edinme kaynağı 

dıĢındaki bilgi kaynaklarında anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Geçen 

yıllar içinde arkadaĢtan bilgi edinme artıĢ gösterirken, medyadan bilgi alma azalmıĢ, 

aile ve pornografik yayından bilgi alımı ise artıĢ göstermiĢtir. Özellikle pornografik 

yayından bilgi edinmenin 2.9 kat artmıĢ olması dikkat çekici bir bulgudur. Pınar ve 

diğerleri (2009) tarafından yapılan çalıĢmada ise öğrenciler tarafından ifade edilen 

bilgi kaynakalrı sırası ile medya, arkadaĢ, kitap/ansiklopedi, sağlık personeli, 

internet, aile ve okul/seminer olarak sıralanmıĢtır. Dağ ve diğerleri (2012) tarafından 
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yapılan benzer bir çalıĢmada ise bilgi kaynakları kitap- tv- internet (%57,1), 

konferans- okul- arkadaĢ (%15.7), aile (%11.2), doktor (%8.5) ve hemĢire (%7.5) 

olarak sıralanmıĢtır. Kaya, Serin ve Genç (2007) tarafından yapılan çalıĢmada da 

öğrencilerin bilgi kaynakları incelendiğinde arkadaĢ ( %69.7) ilk sırada yer 

almaktadır.Diğer bilgi kaynakları sırası ile kitap (%56.2), medya (%42.4), aile 

(%36.2), konferans (%11.8) ve sağlık personeli (%7.4) olarak ifade edilmiĢtir. 

Yıldırım‟ın (2008) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise bilgi kaynakları okul, 

tv/gazete/dergi, aile, arkadaĢ, sağlık personeli, erotik/pornografik yayın olarak 

sıralanmıĢtır.  

Bilgi kaynakları tüm araĢtırmalarda benzerlik gösterse de birincil olarak 

kullanılan kaynakların değiĢiklik göstermesinin nedeni kültürel çevreye bağlanabilir. 

Alanyazın incelendiği zaman, araĢtırmaların büyük çoğunluğunda öğrencilerin bilgi 

kaynağının kitap,gazete ve internet olduğu görülmektedir. Bu araĢtırmada da en fazla 

tercih edilen kaynak internet olarak belirtilirken onu kitap- dergi- gazete takip 

etmektedir. Toplumsal olarak cinselliğin hala daha tabu olarak görüldüğü bir 

kültürde (Kaya, Serin ve Genç, 2007), cinsel sağlık ve cinsellik konularında bilgi 

almak isteyen bireylerin, yalnız inceleyebileceği kaynaklar olan kitap ve interneti 

seçmelerinin ĢaĢırtcı olmadığı düĢünülmektedir. Ayrıca son yıllarda medyanın 

cinselliğe olan etkisinin, doğru veya yanlıĢ Ģekillerde insanların bilgi almasına son 

derece etkili olduğu söylenebilir. Ancak üreme sağlığı haberleri ile ilgili yapılan bir 

çalıĢmada, gazetelerde cinsellikle ilgili yer verilen haberlerin neredeyse yarsının 

magazin türünde olduğu ve sadece %30.6‟sının kaynağının sağlık personeli olduğu 

ortaya konmuĢtur (Giray ve Kılıç, 2004).  Cinsellikle ilgili temel bilgilerin alınması 

gereken aile ortamı ise, araĢtırmalarda çok fazla tercih edilmeyen bir bilgi kaynağı 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bunun nedeni, Türkiye‟de sosyal ve kültürel 

değerlerden ötürü cinselliğin aile içerisinde konuĢulması hala daha tabu olarak 

görülmesine bağlanabilir, ayrıca ailelerin yeterli bilgi birikimine sahip oldukları 

söylenebilir (Kaya, Serin ve Genç, 2007). Cinsel tutum ve davranıĢıların daha küçük 

yaĢlar  aile etkileĢimiyle oluĢuyor olsa da yaĢın artması ile birlikte birlikte arkadaĢ 

çevresi ve sosyal ortamların önem kazanmasına neden olmaktadır (Pınar ve diğerleri, 

2009). Bu da arkadaĢ çevresinin de fazlasıyla seçilen bir diğer bilgi kaynağı 

olmasının nedeni olarak yorumlanabilir.  
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AraĢtırma bulgularına göre, öğrencilerin en fazla bilgi almak istedikleri 

kaynaklar sırasıyla sağlık personeli, internet, kitap- gazete- dergi, okul- öğretmen, 

anne- baba, erotik/pornografi yayın, tv- radyo ve kardeĢ olarak sıralanmıĢtır. Bu 

bulgular benzer araĢtırmalarla paralellik göstermektedir. 

Pınar  ve diğerleri (2009) tarafından yapılan araĢtırmada ise öğrenciler  

„cinsel sağlık ile ilgili kimden bilgi almak isterdiniz?‟ sorusuna sırasıyla sağlık 

personeli, basılı materyal ve anne-baba cevabını vermiĢlerdir. Dağ ve diğerleri 

(2012) tarafından yapılan çalıĢmada ise öğrencilerin %37‟si cinsel sağlıkla ilgili 

bilgileri sağlık çalıĢanlarından almak istediklerini belirtmiĢtir. Kaya,Serin ve Genç‟in 

(2007) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise öğrencilerin %89.1‟i uzman hekim ve 

hemĢireden bilgi almak istediklerini belirtmiĢlerdir.Set‟in (2005) yapmıĢ olduğu 

araĢtırmada ise öğrencilerin en fazla bilgi almak istedikleri kaynak sağlık personeli 

(%51.1) olarak bulunnmuĢtur.Atan ve diğerleri (2012) tarafından yapılan çalıĢmada 

ise öğrencilerin %40‟1‟i cinsellikle ilgili bilgileri hekim veya hemĢireden almak 

istediklerini belirtmiĢlerdir. 

Alan yazında incelenen tüm araĢtırmalarda cinsel sağlıkla ilgili bilgi alınmak 

istenen kaynağın hekim veya hemĢire çıkması sağlık personelinin bilgisine duyulan 

güvenden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ayrıca araĢtırmada öne çıkan çarpıcı bir 

bulgu da öğrencilerin kardeĢlerini hem bilgi aldıkları, hemde bilgi almak istedikleri 

bir kaynak olarak en sonda göstermesidir. 

AraĢtırma bulgularına göre, katılımcıların %78,3‟ü AP yöntemlerini 

bilmediğini ifade ederken, %21,7‟sinin en az bir yöntem belirttirkleri saptanmıĢtır. 

Öğrenciler  tarafından en fazla bilinen AP yöntemleri doğum kontrol hapı, 

prezervatiftir ve RĠA‟tır. Bu bulgular alanyazında yer alan diğer çalıĢmalar ile 

tutarlılık göstermektedir. 

Özalp ve diğerleri(2012) tarafından yapılan çalıĢmada ise öğrencilerin en 

fazla bildiği AP yöntemi doğum kontrol hapı (%93.8) ve prezervatif (%70.7) olarak 

saptanmıĢtır. Ġlgün ve diğerlerinin (2005) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise en fazla 

bilinen AP yöntemi  doğum kontrol hapı (%95.7), RĠA(Rahim içi araç) (%77.6) ve 

prezervatif (%75.3) olarak bulunmuĢtur. Yıldırım‟in (2008)  araĢtırmasında ise 

katılımcıların büyük çoğunluğunun (%87.8) herhangi bir AP yöntemi bilmediği 
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sonucuna varılırken, en fazla bilinen yöntem doğum kontrol hapı ve prezervatif 

olarak belirlenmiĢtir.  

 Pınar ve diğerlerinin (2009) yapmıĢ olduğu çalıĢmada en fazla bilinen üç AP 

yöntemi hap (%82.1), prezervatif (%78) ve RĠA (%58.8) olarak belirlenmiĢtir. 

Özaydın ve diğerleri (2003) tarafından yapılan çalıĢmada ise öğrenciler tarafından en 

fazla bilinen yöntem prezervatif bulunmuĢtur (Akt. Ġlgün ve diğerleri,2005). Set 

(2005) tarafından yapılan araĢtırmada ise öğrencilerin %82,9‟u hiçbir aile planlaması 

yöntemi bilmediğini ifade ederken, %17,1‟inin en az bir aile planlaması yöntemi 

bildiği tespit edilmiĢtir.   

Ġncelenen tüm araĢtırmalarda ortaya çıkan ortak bulgu, en fazla bilinen aile 

planlaması yönteminin doğum kontrol hapları ve prezervartif olduğudur. Bu 

yöntemler ulaĢılması kolay ve ekonomik yöntemler olduğu için daha fazla tercih 

edildiği düĢünülebilir. Ayrıca medyanın AĠDS‟den korunmaya karĢı prezervatifin 

etkililiğini göz önüne sermiĢ olması ve televizyonlarda belli bir vakitten sonra 

prezervatif reklamlarına yer verilmesi de bu oranı artırıcı bir etken olarak görülebilir. 

AraĢtırma bulgularına göre, öğrencilerin büyük çoğunluğu (%82,9) güvenilir 

bir aile aile planlama yöntemi ne olduğu sorulduğunda bilmiyorum yanıtını vermiĢ,  

%17,1‟i ise açıkça bir yöntem belirtmiĢtir.Öğrenciler tarafından en güvenilir bulunan 

AP yöntemleri doğum kontrol hapı ve prezervatif olarak saptanmıĢtır. Bu bulgular 

Set (2005) tarafından yapılan araĢtırma ile benzerlik göstermektedir. Set‟in (2005) 

araĢtırmasında da öğrencilerin %86,4 güvenilir bir aile planlaması yöntemi 

bilmediğini ifade etmiĢ, %13,6‟sı ise bir yöntem belirttiği saptanmıĢtır. Öğrenciler 

tarafından en sıklıkla belirtilen yöntem prezervatif ve doğum kontrol hapı olarak 

tespit edilmiĢtir.  

Öğrencilerin çoğunluğunun AP ve doğum kontrol yöntemleri hakkında var 

olan bilgi eksikliklerinin, bu konuda eğitim almamıĢ olmalarından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. YurtdıĢında yapılan çalıĢmalar cinsel sağlık eğitiminin, aile 

planlaması ve doğum kontrol yöntemlerine iliĢkin bilgilerde belirgin bir artıĢ 

sağladığını göstermektedir (Rusakaniko ve diğerleri, 1997). Her iki çalıĢmada da 

katılımcıların en güvenilir bulduğu yöntemler, öğrenciler tarafından en fazla bilindiği 

belirtilen yöntemler ile aynıdır. 
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CYBH‟a iliĢkin en güvenilir yöntem sorgulandığında ise, araĢtırmaya katılan 

öğrencilerin %69,1‟i bilmiyorum yanıtını verirken, %30,9‟u açık bir Ģekilde bir 

yöntem ismi yazmıĢtır. Öğrenciler tarafından CYBH‟a karĢı en güvenilir bulunan 

yöntemler sırasıyla prezervatif, doğum kontrol hapı, tek eĢlilik, iliĢkiye girmemek, 

sağlık kontrollerini yaptırmak, doktor kontrolü  cinsel iliĢkiden sonra doktora gitmek 

cevabını vermiĢtir.AraĢtırma bulguları Set (2005), AteĢ, Karahan ve Erbaydar 

(2005), Yıldırım‟ın (2008) araĢtırmaları ile benzerlik gösterirken, Ġlgün ve diğerleri 

(2005) ve Buga ve diğerleri (1996) tarafından yapılan araĢtırmalarda, öğrencilerin 

bilgi düzeyleri diğer araĢtırmalara kıyasla daha yüksek bulunmuĢtur. 

Set (2005) tarafından yapılan araĢtırmada ise öğrencilerin %69.2 si 

CYBH‟akarĢı güvenilir bir yöntem bilmediğini ifade ederken, bilenlerlerin %73.2‟si 

prezervatif, %11.2‟si korunma, %10.1‟i iliĢkiye girmemek ve %5.5‟i tek eĢlilik 

yanıtını vermiĢlerdir. Yıldırım (2008) yapmıĢ olduğu araĢtırmada ise öğrencilerin 

%30.9‟uCYBH‟a karĢı koruyucu en az bir yöntem bildiğini belirtmiĢtir. Öğrenciler 

arasında en güvenilir bulunan yöntem %20.3 oranla prezervatif olarak belirlenmiĢtir. 

AteĢ, Karahan ve Erbaydar (2005) tarafından yapılan çalıĢmada ise, öğrencilerin 

önemli bir çoğunluğu prezervatifin yüksek düzeyde koruyucu etkiye sahip bir 

yöntem olmadığını düĢündüklerini belirtmiĢtir.Buga ve diğerleri (1996) ise yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada kadınların %19.4‟ünün erkeklerin ise %62.1‟inin prezervatif 

kullandığı saptanmıĢtır. Ġlgün ve diğerleri (2005) tarafından yapılan çalıĢmada 

öğrencilerin %69.4‟üCYBH‟dan korunmada prezervatifin etkili olduğunu ifade 

etmiĢtir. YurtdıĢında yapılan bir araĢtırmada  (Buga ve diğerleri, 1996) kadınların 

%19.4‟ünün erkeklerin ise %62.1‟inin prezervatif kullandığı saptanmıĢtır.  

CYBH hastalıklara karĢı öğrencilerin yarısından fazlasının bilmiyorum 

yanıtını vermiĢ olması, öğrencilerin CYBH‟a karĢı bilgisiz olduklarını ortaya koyan 

çarpıcı bir bulgudur. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun okullarda CYBH ve AĠDS 

hakkında eğitim almamıĢ olması, bu bilgisizliğin nedeni olarak görülebilir. 

YurtdıĢında öğrencilerin CYBH ve AĠDS konularındaki bilgi seviyeleri %20 iken, 

cinsel sağlık eğitimi sonrası  %96‟ya kadar çıktığı gözlemlenmiĢtir (Rusakaniko ve 

diğerleri, 1997). Yazılı bir Ģekilde yöntem ifade eden öğrenciler tarafından 

prezervatifin en güvenilir yöntem olarak görülüyor olması, AĠDS hakkında medya 
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tarafından yürütülen kampanya ve çalıĢmalara ve prezervatifin hastalıklardan 

koruyucu etkisinin medyada sıklıkla yer almasına bağlanabilir. 

AraĢtırma bulgularına göre, öğrencilerin %61,7‟sinin daha önce cinsel iliĢki 

deneyimi olmamıĢ, %38,3‟ünün ise cinsel deneyimi olmuĢtur. Cinsel deneyimde 

bulunan öğrencilerin %33,7‟si erkek, %4,6‟sı ise kadın olarak belirlenmiĢtir. Kızların 

cinsel deneyimde bulunma oranı Set‟in, Yıldırım‟ın ve Kaya, Serin ve Genç‟in 

çalıĢmaları ile benzerlik gösterirken, diğer araĢtırmalarda bu oran daha yüksek 

bulunmuĢtur.  

Set‟in (2008) araĢtırmasında erkek katılımcıların %49.2‟sinin, kızların ise 

%3.2‟sinin daha önce cinsel deneyimi olduğu saptanmıĢtır. Yıldırım‟ın (2008) 

çalıĢmasında ise erkek öğrencilerin %46‟sı, kadınların ise %2.8‟inin daha önce cinsel 

iliĢki deneyimi oldukları saptanmıĢtır. Kaya, Serin ve Genç‟in(2007) yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada ise bu oran kızlar için %4.7, erkek öğrenciler için ise %25.3 

olarak belirlenmiĢtir . Atan ve diğerleri (2012) tarafından yapılan araĢtırmaya göre 

ise kız öğrencilerin %20.8‟inin, erkek öğrencilerin ise %70.9‟unun cinsel iliĢki 

deneyimlerinin olduğu belirlenmiĢtir. Özalp ve diğerlerinin (2012) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada katılımcıların %33.7‟sinin cinsel iliĢki deneyimi olduğu bulunmuĢtur. 

Siyez ve Siyez (2008) tarafından yapılan araĢtırmada ise kız öğrencilerin %28.1, 

erkeklerin ise %71.9‟unun cinsel iliĢki deneyimi olduğu bulunmuĢtur. Pınar ve 

diğerleri (2009)  yapmıĢ oldukları çalıĢmada cinsel iliĢkide bulunma oranını kızlar 

için %16.6, erkekler için %70 olarak bulmuĢtur. Ġlgün ve diğerlerinin (2005) yapmıĢ 

olduğu araĢtırmada ise öğrencilerin %26.8‟inin cinsel iliĢki deneyimi olduğu 

bulunmuĢtur. Çetin ve diğerlerinin (2008) araĢtırmasında ise, cinsel iliĢkiye girme 

oranının yıllar içinde arttığını bulunmuĢtur.  

Bu araĢtırmada olduğu gibi, incelenen diğer araĢtırmalarda da kadınların 

cinsel deneyimde bulunma oranı, erkeklere göre daha düĢük bulunmuĢtur. Türkiyede, 

toplumsal olarak cinselliğe bakıĢın kadınlar ve erkekler için farklı olduğu, erkeklerin 

cinsel olarak aktif olmalarının kabul gördüğü, kadınların ise toplumsal sınırlamalara 

mağruz kaldığı görülmektedir (Topkaya ve Sümer, 2010). Ġncelenen tüm 

araĢtırmalara erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre daha fazla cinsel iliĢki deneyimi 

olmasının nedeni, cinsellikle ilgili var olan toplumsal tabunun daha çok kadınlar için 

geçerli olmasına ve erkeklerin bu konuda daha özgür olmalarına bağlanabilir 
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(Sakallı, Karakurt ve Uğurlu, nd). YurtdıĢındaki araĢtırmalar da erkeklerin kızlara 

oranla ilk cinsel deneyimlerini daha erken yaĢadıklarını ve hayatları boyunca 

kadınlardan daha fazla cinsel iliĢki yaĢadıklarını göstermektedir (Buga ve diğerleri, 

1996). 

AraĢtırma bulgularına göre, öğencilerin ilk cinsel deneyim yaĢı 11-25 

arasında değiĢiklik göstermektedir. YaĢ aralığı benzer araĢtırmalar ile 

karĢılaĢtırıldığında Kaya, Serin ve Genç (2007) yapmıĢ oldukları çalıĢma ile 

benzerlik gösterirken, diğer araĢtırmalara göre daha düĢük bulunmuĢtur. Ortalama ilk 

cinsel deneyim yaĢı araĢtırmada 17 olarak bulunmuĢtur. Bu bulgu diğer araĢtırmalar 

ile tutarlıdır. 

Benzer çalıĢmalarda cinsel yönden aktif olanlar kiĢilerin ilk cinsel 

deneyimlerini ortalama 17 yaĢında yaĢadıkları bulunmuĢtur (Kırmızıtoprak ve 

ġimĢek, 2011; Yıldırım, 2008; Özalp ve diğerleri, 2011). Kaya, Serin ve Genç‟in 

(2007) yaptıkları çalıĢmada ise öğrencilerin tamamına yakınının ilk cinsel iliĢkisini 

16-19 yaĢları arasında yaĢamıĢ olduğu ifade edilmiĢtir. Pınar ve diğerleri (2009) 

tarafından yapılan araĢtırmada ise ilk cinsel iliĢki için belirtilen ortalama yaĢ 18.3 

olarak bulunmuĢtur. Ġlgün ve diğerlerinin (2009) yaptıkları araĢtırmada da ilk cinsel 

iliĢki yaĢı benzer bir Ģekilde ortalama 18 olarak belirtilmiĢtir. Set (2005) tarafından 

yapılan çalıĢmada ise katılımcıların %79.1‟i ilk cinsel deneyimini 17 yaĢında yada 

daha önce yaĢadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. YurtdıĢında yapılan çalıĢmalarda ise erkek 

katılımcıların %90‟ının kızların ise %76‟sının 16 yaĢına gelmeden önce ilk cinsel 

deneyimlerini gerçekleĢtirdikleri saptanmıĢtır (Buga ve diğerleri, 1996). Wellings ve 

diğerleri (1995) ise yapmıĢ oldukları çalıĢmada ilk cinsel deneyim yaĢını ortalama 17 

olarak belirlemiĢtir. 

AraĢtırmada ilk cinsel deneyim için belirtilen yaĢın 12-13 yaĢlara kadar 

düĢmüĢ olması çarpıcı bir bulgudur. Erkekler için ergenliğin ilk belirtisi olan 

testislerin büyümesi, genellikle 12 yaĢına gelindiğinde baĢlamaktadır (Cetad, 2006). 

Ġlk cinsel deneyimlerin bu kadar erken yaĢanmasının hem fizyolojik, hem de 

psikolojik olarak sağlıklı olmadığı düĢünülmektedir. Ortalama ilk cinsel deneyim 

yaĢı olan 17-18 yaĢlar ise genellikle lisenin son   veyaüniversitenenin ilk yıllarına 

denk gelmektedir. Öğrencilerin bilgi düzeylerindeki yetersizlikler göz önüne 
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alındığında son derece dikkat edilmesi gereken bir olgu olduğu söylenebilir. Bilgisiz 

ve korunmasız cinsel deneyimlerin, istenmeyen hamilelikler ve CYBH‟lar gibi 

problemlere zemin hazırlayabileceği unutulmamalıdır. Öğrencilere verilecek planlı 

bir cinsel eğitim programının, ilk cinsel iliĢkinin daha geç yaĢlarda yaĢanmasına 

katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir. YurtdıĢındaki araĢtırmalar da cinsel sağlık 

eğitimi almıĢ kiĢiler, ilk cinsel deneyimlerini daha geç yaĢta yaĢadığını ve doğum 

kontrol yöntemlerini hakkında daha fazla bilgi sahibi olduklarını göstermektedir 

(Bourke diğerleri, 2014). Ayrıca yine yurtdıĢında yapılmıĢ bir çalıĢmaya göre 

(Wellings ve diğerleri, 1995) okulda cinsel sağlık eğitimi alan kiĢilerin, medya ve 

arkadaĢ ortamında bilgi alanlara oranla ilk cinsel deneyimlerini daha geç yaĢadıkları 

görülmüĢtür. 

Öğrencilerin ilk cinsel deneyimlerini kiminle yaĢadıkları sorgulandığında, 

cinsel deneyimi olan öğrencilerin yarısından fazlası (%67,6) ilk cinsel iliĢkilerini kız 

yada erkek arkadaĢlarıyla yaĢadığını ifade ederken, %19,1‟i para karĢılığı yaĢadığını 

ifade etmiĢtir. Bu bulgular benzer araĢtırmalar ile parallellik göstermektedir. 

Kaya, Serin ve Genç‟in (2007) yaptıkları araĢtırmada katılımcıların %55.9‟u 

ilk cinsel deneyimlerini kız/erkek arkadaĢlarıyla, %27.5‟i para karĢılığı tanımadığı 

biriyle, %14.7‟si ise para karĢılığı olmadan tanıdığı biriyle yaĢamıĢtır. Özalp ve 

diğerlerinin (2012) yaptıkları çalıĢmada ise öğrencilerin %18.3‟ü ilk cinsel 

deneyimini kız-erkek arkadaĢıyla yaĢadığını belirtmiĢtir. Kırmızıtoprak ve ġimĢek 

(2011) tarafından yapılan araĢtırmada ise öğrencilerin % 43.1‟i ilk iliĢkilerini hayat 

kadınlarıyla yaĢadığını belirtirkeni %43.3‟ü yakın arkadaĢı yada sevgilisiyle, %8.3‟ü 

ise maket yada hayvanlar iliĢkide bulunduklarını belirtmiĢlerdir. Set‟in (2005) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise öğrencilerin %45.3‟ü ilk cinsel deneyimini sevgilisi ile 

yaĢarken, %26‟sı kısa süreli iliĢkide, %23.8‟i ise para karĢılığı yaĢadığını ifade 

etmiĢtir. Yıldırım (2008) tarafından yapılan çalıĢmada ise katılımcıların yarısına 

yakını (%46.5) ilk cinsel deneyimini sevgilisi ile yaĢadığını ifade etmiĢtir.  

Ġncelenen araĢtırmalarda öğrencilerin ilk cinsel deneyimlerini genellikle kız-

erkek arkadaĢlarıyla yaĢadıkları görülmektedir. Ergenlik dönemi, öğrencilerin 

cinselliğe yoğun ilgi duyduğu ve aktif cinsel hayata baĢlayabildiği bir dönem 

olduğundan (DAÜ-PDRAM, 2010), bu dönem içerisinde duygusal birlikteliğin 
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paylaĢıldığı kız-erkek arkadaĢ ile, ilk cinsel deneyimlerin de yaĢandığı 

düĢünülmektedir. AraĢtırmalarda dikkat çekici ve son derece tehlikleli bir durum ise 

bazı öğrenciler tarafından ilk cinsel iliĢkinin hayat kadınlarıyla yaĢanıyor olmasıdır. 

Ġlgün ve diğerlerinin (2005) yapmıĢ olduğu çalıĢmada öğrencilerin yarısına yakınının 

hayat kadını ile birlikte olduğu ortaya konmuĢtur. Öğrencilerin ilk veya daha sonraki 

iliĢkilerinde hayat kadınlarıyla birlikte olduğu  gerçeğinden, yola çıkarak gençlerin 

doğum kontrol yöntemleri hakkındaki bilgi düzeylerinde olan düĢüklüğün, hayat 

kadınlarıyla yaĢanacak iliĢkilerde herhangi bir korunma yöntemi kullanılmadığı 

durumda, son derece tehlikeli sonuçlara zemin hazırlayabileceği düĢünülmektedir. 

Öğrencilerin Ģu an cinsel eĢlerinin varlığı sorgulandığında ise cinsel deneyimi 

olan öğrencilerin %49,3‟ünün Ģu an cinsel eĢi varken,%50,7‟sinin cinsel eĢi olmadığı 

görülmektedir. AraĢtırma bulguları benzer araĢtırmala ile karĢılaĢtırıldığında, cinsel 

eĢi olanlar, diğer araĢtırmalara göre daha yüksek bulunmuĢtur.Set (2005) tarafından 

yapılan araĢtırmada, katılımcıların %29‟u halen bir cinsel eĢi olduğunu, %71‟i ise 

olmadığını ifade etmiĢtir. Yıldırım‟ın (2008) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise, 

öğrencilerin %29.7‟si halen bir cinsel eĢi olduğunu, %70.3‟ü ise olmadığını ifade 

etmiĢtir. 

AraĢtırma bulgularına göre, cinsel deneyimi olan öğrencilerin yarısından 

fazlası (%61,8), cinsel iliĢkide bulunduğu kiĢi ile evlenmeyi düĢünmediğini ifade 

etmiĢtir. Bu bulgular benzer araĢtırmalar ile tutarlıdır. 

Yıldırım (2008) tarafından yapılan araĢtırmada öğrencilerin, %11.4‟ü cinsel 

iliĢkide bulunduğu kiĢi ile evlenmeyi düĢünürken, %67.3‟ü evlenmeyi 

düĢünmediğini, %21,3 ise emin olmadığını ifade etmiĢtir. Cinsel iliĢkide 

bulundukları kiĢi ile evlenmeyi düĢünmeyen öğrencilerin oranının fazla çıkmıĢ olma 

nedeninin, katılımcıların yaĢ aralığı dikkate alındığında, henüz evlilik gibi ciddi 

kavramları düĢünmek için genç olduklarından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Öğrencilerin kaç kez cinsel iliĢkide bulunduklarına iliĢkin araĢtırma bulguları 

incelendiğinde, cinsel iliĢkisi olan öğrencilerin %34,5‟i 0-5 kez cinsel birliktelik 

yaĢadığını ifade etmiĢtir. Bu bulgular benzer araĢtırmalar ile tutarlıdır. Set (2005) 

tarafından yapılan araĢtırmada ortanca cinsel iliĢki sayısının 3 olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Yıldırım‟ın (2008) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise %76.8‟i 5 veya daha az 
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yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin kaç farklı kiĢi ile cinsel iliĢkide bulunduklarına 

iliĢkin araĢtırma bulgularıincelendiğinde ise, %41,4‟ünün 0-5 farklı kiĢi ile cinsel 

birliktelik yaĢadığını görülmktedir. Benzer araĢtırmalar ile karĢılaĢtırıldığında bu 

oranlar değiĢiklik göstermektedir.Set (2005) tarafından yapılan benzer çalıĢmada 

öğrencilerin %75‟nin dörtten az, %25‟inin dört yada daha fazla farklı partner ile 

cinsel iliĢkide bulunduğunu ifade etmiĢtir. ÇalıĢmada ayrıca yıllar içerisinde cinsel 

partner sayısında artıĢ olduğu ve erkeklerin kızlara oranla daha fazla partneri olduğu 

sonucuna varılmıĢtır.Yıldırım‟ın (2008) araĢtırmasında ise öğrencilerin %68.7‟si 

birden fazla kiĢiyle birlikte olduklarını ifade etmiĢtirler. Ailelerin ve toplumun 

erkeklerin cinsel açıdan aktif olmasını desteklediği bir kültürde (Sakallı, Karakurt ve 

Uğurlu, n.d) , fazla ve farklı kiĢilerle yaĢanan cinsel iliĢkilerin erkekler için güç 

kaynağı olarak görüldüğü düĢünülmektedir. 

„Gebeliği önleyici bir yöntem kullanıyor musunuz?‟ sorusuna cinsel deneyimi 

olan öğrencilerin yarısından fazlası (%62,5) kullandığını ifade etmiĢtir. Bu bulgular 

diğer araĢtırmalar ile paralellik göstermektedir. Benzer araĢtırmalar incelendiğinde, 

öğrencilerin %53.4‟ü  en son iliĢkisinde gebelikten korucuyu  bir yöntem 

kullandığını ifade ederken, %46.6‟sı kullanmadığını belirtmiĢtir (Set, 2005; Yıldırım, 

2008). Bu bulgu günümüzde istenilen, olumlu bir sonuç olarak değerlendirilebilir.    

 Öğrencilerin hangi gebeliği önleyici yöntemi kullandığı sorgulandığında ise, 

cinsel deneyimi olan öğrencilerin yarısından fazlasının (%61,0) prezervatif 

kullandığı saptanmıĢtır. Prezervatiften sonra en fazla kullanılan yöntem ise hap 

olarak belirlenmiĢtir. Bu bulgular diğer araĢtırma bulguları ile tutarlıdır.Benzer 

çalıĢmalarda da katılımcılar tarafından en fazla kullanılan doğum kontrol yöntemi 

prezervatif ve hap olarak belirlenmiĢtir (Set, 2005; Yıldırım, 2008; Atan ve 

diğerleri,2012). Dağ ve diğerleri (2012) tarafından yapılan araĢtırmada ise en fazla 

kullanılan yöntem prezervatif ve geri çekilme olarak belirlenmiĢtir. Kullanım 

kolaylığı, ekonomik olması ve eczanelerde rahatlıkla satın alınabilmesinden ötürü en 

fazla kullanılan yöntemin prezervatif olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırma bulgularına göre, gebeliği önleyici bir yöntem kullanmayan 

öğrencilerin yarısından fazlası (%55,6) korunmaya gerek duymadığım için yanıtını 

vermiĢtir. Bu bulgular benzer araĢtırmalar ile farklılaĢmaktadır. Kaya, Serin ve 

Genç‟in (2007) yapmıĢ olduğu çalıĢmada öğrencilerin %27.4‟ü doğallığı 
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bozacağı/zevk vermeyeceğini düĢündüğü için prezervatif kullanmadığını ifade 

etmiĢtir. Gebeliği önleyici bir yöntem kullanmadığını ifade eden öğrencilerin, 

yarısından fazlasının gerek duymadığım için yanıtını vermiĢ olması, son derece 

düĢündürücü bir bulgudur. Ġçinde bulundukları dönem itibari ile öğrencilerde hala da 

bulunan „bana bir Ģey olmaz mantığı‟, doğum kontrol yöntemi kullanmamalarının 

nedeni olarak düĢünülebilir. Aynı zamanda doğum kontrol yöntemlerininin 

öğrenciler tarafından kullanılmamasının diğer bir nedeni ise, AP ve doğum kontrol 

yöntemlerini büyük çoğunluğunun bilmiyor olmasına bağlanabilir. Ancak CYBH ve 

ergen hamilelikleri gibi problemler göz önünde bulundurulduğunda, cinsel deneyimi 

olan öğrencilerin %37,5‟inin herhangi bir AP yöntemi kullanmaması, üzerinde 

önemle durulması gereken bir sonuçtur. 

AraĢtırma bulguları incelendiğinde, cinsel deneyimi olan öğrencilerin %6,3‟ü 

daha önce CYBH geçirdiğini ifade ederken, %9,4‟ü bilmiyorum yanıtını vermiĢtir. 

Bu bulgular Türkiye‟de yapılan diğer araĢtırmalara göre biraz daha yüksek olsada, 

benzerlik gösterdiği söylenebilir. Set (2005) tarafından yapılan araĢtırmada 

öğrencilerin %2.5 CYBH geçirdiğini ifade ederken, %94.4‟ü hastalık geçirmediğini, 

%3.1‟i ise bilmediğini belirtmiĢtir. Yıldırım‟ın (2008) araĢtırmasında ise öğrencilerin 

%95.2 hastalık geçirmediğini belirtmiĢtir. YurtdıĢında ilköğretim çağındaki  

öğrencilerle yapılan bir çalıĢmada ise kız öğrencilerin %25‟i, erkeklerin öğrencilerin 

%33‟ü CYBH yaĢadıklarının belirtmiĢtir (Matasha ve diğerleri, 1998).   

Öğrencilerin daha önce gebelik yaĢayıp, yaĢamadığı sorgulandığında, daha 

önce gebe kaldığını ifade eden sadece bir öğrenci olduğu görülmektedir. Bu bulgular 

diğer araĢtırmalar ile parallelik göstermektedir. Yıldırım (2008) araĢtırmasında 

öğrencilerin tamamına yakını(%98) daha önce gebe kalmadıklarını ifade ederken, 

Atan ve diğerleri (2012) tarafından yapılan araĢtırmada ise, öğrencilerinin 

%1.4‟ünün bir kez gebe kaldığı sonucuna varılmıĢtır.Öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun gebe kalmamıĢ olmasını nedeni, cinsel deneyimin kızlar tarafından 

çok fazla yaĢanmıyor olmasına ve büyük çoğunluğunun bekar ve öğrenci olmasına 

bağlanabilir. 

Öğrencilerin kürtaj hakkındaki düĢüncelerine iliĢkin araĢtırma bulgularına 

göre, katılımcıların  %37,1‟i  kürtajın sadece tıbbı gereklilik durumunda uygulanması 
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gerektiğini düĢünürken, %22,3‟ü (39) aile planlaması(doğum kontrol) yöntemi olarak 

kullanılmalı, %18,9‟u fikrin yok ve %16,0‟ı (28) kesinlikle uygulanmamalı yanıtını 

vermiĢtir.  Benzer araĢtırmalara incelendiğinde de en fazla tercih edilen yanıtın, diğer 

araĢtırmalarla parallelik gösterdiği gözlemlenmektedir. Set tarafından yapılan 

çalıĢmada öğrencilerin %41.4‟ü kürtajın tıbbi gereklilik olduğunda uygulanması 

gerektiğini düĢünürken, %17.8‟i kesinlikle uygulanmaması gerektiğini, %11.7‟si aile 

planlaması yöntemi olarak kullanılması gerektiğini, %29.1‟i fikirsiz olduğunu 

belirtmiĢtir. Yıldırım (2008) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise öğrencilerin %41.2‟si 

sadece tıbbi gereklilik durumunda uygulanmalı yanıtını verirken, %19‟u kesinlikle 

uygulanmamalı, %9.6‟sı aile planlaması yöntemi olarak uygulanmalı, %30.2‟si ise 

fikrim yok yanıtını vermiĢtir.  

CYBH ve AP konularındaki bilgi yetersizliklerinin yanında, adolesanların 

cinsel ve üreme sağlığını etkileyen faktörlerin incelendiği farklı bir çalıĢmada 

katılımcıların %73‟ü kürtajın kısırlığa neden olacağı gibi doğru olmayan bir fikre 

sahip oldukları da bulunmuĢtur (Akın ve ÖzvarıĢ, 2004). Türkiye Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanı Fatma ġahin‟ın bir röportajında belirttiği bilgilere göre Türkiye‟de 

istenmeyen gebelik oranı %40 olarak ifade edilmiĢtir (Vatan Gazetesi, 2012). 

Ġstenmeyen gebelik oranı bu kadar yüksekken, kürtajın kısırlığa neden olacağı 

fikrinin, özellikle üniversite öğrencileri tarafından yüksek oranda bulunması 

önemsenmesi gereken bir durumdur. Bu bilgiler, cinsellik ve cinsel sağlık 

konularındaki bilgi eksikliğinin acilen dengelenmesi gerektiğini ortaya koyan 

sonuçlar olarak nitelendirilebilir. 

Öğrencilerin  AP‟na iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise, %79,4‟ü gerekli 

olduğunu düĢünürken, %16,6‟sı (29) kararsız, %3,4‟ü (6) ise gereksiz olduğunu 

düĢünmektedir. AraĢtırma bulguları benzer çalıĢmaların sonuçları ile tutarlıdır.   

Set (2005) tarafından yapılan benzer bir araĢtırmada öğrencilerin %84.4‟ü aile 

planlamasının gerekli olduğunu  düĢünürken, %12.3‟ünün ise kararsız olduğunu,  

%2.9‟u aile planlamasının gereksiz olduğunu ifade etmiĢtir.Yıldırım (2008) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada ise öğrencilerin %83.9‟u aile planlamasının gerekli olduğunu 

düĢünürken, %3.1‟i gereksiz olduğunu belirtmiĢtir.   

Evlilik öncesi cinsel deneyime iliĢkin bakıĢ açılarını sorgulayan sorular 

incelendiğinde, öğrencilerin %45,7‟si erkeklerin evlilik öncesi cinsel aktivitede 
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bulunmasına karĢı olduğunu, %44,6‟sı ise taraftar olduğunu belirtmiĢtir. AraĢtırma 

bulguları benzer araĢtırmalar ile yakındır. Set‟in yapmıĢ olduğu araĢtırmada 

katılımcıların %39,6‟sı erkeklerin evlilik önceci cinsel aktivite bulunmasına karĢı 

olumlu bir bakıĢ açısıyla yaklaĢırken, %60,4‟ünün olumsuz bir Ģekilde yaklaĢmıĢtır. 

Son yıllarda olumlu cevap veren kiĢilerin, araĢtırmanın ilk yıllarında cevap verenlere 

oranla 2 kat artmıĢ olması da dikkat çekici bir bulgudur (Set, 2005). Yıldırım‟ın 

yapmıĢ olduğu benzer çalıĢmada ise öğrencilerin  yarısından fazlası erkeklerin evlilik 

öncesi cinsel aktivitede bulunmasına olumsuz bir bakıĢ açısıyla yaklaĢmıĢtır. Bu 

çalıĢmada da olumlu tutum sergileyenlerin oranı yıllar içinde artıĢ göstemiĢtir 

(Yıldırım, 2008). Kaya,Serin ve Genç‟in (2007) yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

erkekler için evlilik öncesi cinsel deneyimi doğal bulan erkeklerin oranı kızlara göre 

daha fazla bulunmuĢtur. Set (2005) ve Yıldırım (2008) tarafından yapılan farklı 

çalıĢmalarda, erkeklerin evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmasına karĢı olan 

olumlu tutumun yıllar içinde artıĢ gösterdiği bulunmuĢtu. Her ikisinin yapmıĢ olduğu 

çalıĢmaya kıyasla, bu araĢtırmadaki olumlu bakıĢ açısının daha yüksek olması bu 

bulguları destekler niteliktedir. Erkeklerin evlilik öncesi cinsel aktivitede 

bulunmasına karĢı olan bu olumlu tutumun artmasının nedeni, evlilik yaĢının 

yükselmesine ve toplumun erkekler için evlilik öncesi cinsel iliĢkiyi kabul görmesine 

bağlanabilir. 

Evlilik öncesi cinsel deneyime iliĢkin bakıĢ açılarını sorgulayan diğer sorular 

incelendiğinde ise, öğrencilerin %74,9‟unun, kadınların evlilik öncesi cinsel 

aktivitede bulunmasına karĢı olduğunu görülmektedir. Diğer araĢtırmalara kıyasla bu 

oran biraz daha düĢük olsa da, benzer araĢtırmalar ile parallelik göstermektedir. 

Set‟in araĢtırmasında ise öğrencilerin  %91,5‟inin kadınların evlilik öncesi 

cinsel aktivitede bulunmasına karĢı olduğu bulunmuĢtur. Son yıllarda olumsuz cevap 

veren kiĢilerin, araĢtırmanın ilk yıllarında cevap verenlere oranla azalmıĢ olduğu da 

görülmüĢtür (Set,2005). Yıldırım‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise öğrencilerin  

%87.4‟ü kadınların evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmasına karĢı olumsuz bir 

tutum içinde olduğu belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada da olumlu tutum sergileyenlerin 

oranı yıllar içinde artıĢ göstemiĢtir (Yıldırım, 2008). YurtdıĢında 15-19 yaĢ aralığı 

ergenler ile yapılan bir çalıĢmada ise kız öğrencilerin %13‟ü evlilik öncesi iliĢkiyi 

onaylamaktadır (Parwej ve diğerleri, 2005).  Bu oran Türkiye‟deki çalıĢmalara 
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benzerlik göstermektedir. Kaya, Serin ve Genç‟in yapmıĢ oldukları çalıĢmada erkek 

öğrencilerin %33.2‟si bakire olmayan biriyle evlenmeyeceğini ifade etmiĢtir (Kaya, 

Serin ve Genç, 2007). Atan ve diğerlerinin (2012) yaptıkları araĢtırmada ise 

„evlenmeden önce niĢanlımla cinsel iliĢkiye girerim‟ ifadesine katılan kadınların 

oranı %32.6 iken erkeklerde bu oran %50 olarak bulunmuĢtur.   

Erkeklerin evlilik öncesi cinsel aktivite bulunması toplumda daha fazla kabul 

görürken, aynı durum kadınlar için söz konusu değildir. Kadınların evlilik öncesi 

cinsel aktivitede bulunmasına karĢı olan olumsuz tutumun, erkeklerin evlilik öncesi 

cinsel aktivitede bulunmasına karĢı olan olumsuz tutumdan çok daha fazla olduğu 

görülmektedir. Bunun nedeninin, özellikle evlenmemiĢ kadınlar için geleneksel 

değerler kullanılarak, cinsellik konusunda yapılan toplumsal baskıdan kaynaklı 

olduğu düĢünülebilir (Giray ve Kılıç, 2004). 

AraĢtıma bulgularına göre, öğrencilerin %72,6‟sı eĢinin evlilik öncesi cinsel 

aktivitede bulunmasına karĢı olduğunu ifade etmiĢtir. Bu oran benzer araĢtırmalar ile 

kıyaslandığında,  biraz daha yüksek olsa da, incelenen araĢtırmaların büyük 

çoğunluğunda öğrencilerin yarısından fazlasının eĢinin evlilik öncesi cinsel 

deneyime sahip olmasını istemediği görülmektedir.   

Set (2005) tarafından yapılan araĢtırmada, katılımcıların yarısından 

fazlasının(%57.1) eĢinin evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olmasına karĢı 

olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca araĢtırmada  eĢinin evlilik öncesi cinsel deneyimi 

olmasına karĢı olanların oranının her yıl giderek arttığı tespit edilmiĢtir. Yıldırım 

(2008) yaptığı benzer çalıĢmada ise eĢinin evlilik öncesi cinsel deneyime sahip 

olmasına karĢı olanların oranı %63,3 iken, taraftar olanların oranı %36,7 olarak 

bulunmuĢtur.Pınar ve diğerlerinin (2006)  yapmıĢ oldukları araĢtırmada ise 

erkeklerin %51‟i kızların ise %33.4‟ü evlilik öncesi cinsel iliĢkiyi normal 

karĢıladıklarını belirtmiĢtir. Atan ve diğerleri(2012) tarafından yapılan araĢtırmada 

ise „cinsel iliĢkiye sadece eĢimle girerim‟ ifadesine kadınların %66‟sı katılırken, 

erkeklerin %48.6‟sı katılmaktadır.  

 

„ġu an cinsel iliĢkide bulunmanıza ailenizin bakıĢı nasıldır?‟ sorusuna verilen 

yanıtlara göre, öğrencilerin %71,4‟ünün ailesi Ģu an cinsel iliĢkide bulunmasına karĢı 

olduğunu ifade ederken, %17,7‟sinin ailesi taraftar olduğunu, %5,1 ise kararsız 
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olduğunu söylemiĢtir. Öğrencilerin %5,7‟si bu soruya yanıt vermemiĢtir. Benzer 

araĢtırmalar incelendiğinde, ailelerinin bu konu hakkındaki bakıĢ açılarına iliĢkin 

herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır. 

 

AraĢtırma bulgularına göre, öğrencilerin %45,1‟i bir ay boyunca farklı 

kiĢilerle sınırsız ve korunmasız cinsel iliĢkide bulunduğu varsayılıp, HIV/AĠDS 

bulaĢma riskinin ne olduğu sorusuna belli olmaz yanıtını vermiĢtir. Öğrencilerin 

vermiĢ olduğu diğer yanıtlar yanıtları sırasıyla kesinlikle kaparım, kaparım, kapmam, 

kesinlikle kapmam olmuĢtur.  Yıldırım‟ın yapmıĢ olduğu benzer çalıĢmanın bulguları 

ile kıyaslandığında en fazla verilen cevabın her iki araĢtırma içinde paralelik 

gösterdiği söylenebilir. Ancak diğer cevapların oranları değiĢiklik göstermektedir. 

Yıldırım (2008) yapmıĢ olduğu çalıĢmada öğrencilerin  %44.6‟sı belli olmaz 

yanıtını verirken, %17.8‟i kaparım, %14.1‟i ise kesin kapmam, %13.99‟u kesinlikle 

kaparım, %9.5‟i ise kapmam yanıtını vermiĢtir. AraĢtırmamızda öğrencilerin 

CYBH‟a karĢı koruyucu yöntemlere iliĢkin bilgileri sorgulandığında büyük 

çoğunluğunun bilgisi olmadığı gözlemlenmiĢ ve bu sonuç diğer araĢtırmalar ile 

tuturlı bulunmuĢtur. Öğrencilerin yarısına yakınının, belli olmaz yanıtını vermiĢ 

olmalarının sebebinin, konu hakkında bilgilerinin yeterli düzeyde olmamasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Son bitirdiği okula HIV/AĠDS hakkında eğitim alan öğrenci oranı araĢtırmada 

%25,1 olarak saptanırken, öğrencilerin %74,3‟ü daha önce bitirdiği okulda 

HIV/AĠDS ile ilgili bir eğitim almadığını ifade etmiĢtir. Bu bulgular Yıldırım‟ın 

yapmıĢ olduğu benzer çalıĢma ile tutarlıdır.Yıldırım (2008) tarafından yapılan 

araĢtırmada öğrencilerin %73.4‟ü eğitim almadığını ifade ederken, %26.6‟sı eğitim 

aldığını ifade etmiĢtir. Öğrencilerin CYBH ilgili bilgi düzeyleri inceleyen pek çok 

araĢtırmada, katılımcılar tarafından en fazla bilinen hastalık AĠDS olarak 

belirlenmektedir (Özalp, 2012; Pınar ve diğerleri, 2006; Ġlgün ve diğerleri, 2005). Bu 

çalıĢmada ve benzer çalıĢmalarda AĠDS ile ilgili eğitim alma oranın düĢük 

bulunması, öğrencilerinin bilgi kaynağının okullar olmadığını düĢündürmektedir. 

AĠDS hakkında görsel ve yazılı medyada yer alan haberler ve kampanyalar, AĠDS‟in 

en fazla bilinen CYBH olmasının sebebi olarak gösterilebilir. 
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Öğrencilerin aileleriyle cinsellikle ilgili konuları konuĢup konuĢmadıklarına 

iliĢkin araĢtırma bulguları incelendiğinde, öğrencilerin %67,4‟ü cinsellikle ilgili 

konuları aileleriyle konuĢmadığı görülmektedir. Bu bulguları bazı araĢtırmalar ile 

benzerlik gösterirken (Akın ve ÖzvarıĢ, 2004; Kaya, Serin ve Genç, 2007), bazı 

araĢtırmalar ile farklılaĢmaktadır (Karabulutlu ve Kılıç, 2011).Akın ve ÖzvarıĢ 

(2004) tarafından yapılan çalıĢmaya göre Hacettepe Üniversitesi‟nde eğitim alan 

öğrencilerin yarısından fazlası (%56), Dicle Üniversitesi‟ndeki öğrencilerin ise %81 

annesi ile, her iki üniversitedeki öğrencilerin büyük çoğunluğu da babası ile cinsellik 

hakkındaki konuları hiç konuĢmadıkları bulunmuĢtur. Pınar ve diğerleri (2009) 

tarafından yapılan araĢtırmada ise babaların çocukları ile konuĢma oranı daha yüksek 

bulunmuĢ ve eğitim seviyesi ile iliĢkilendirilmiĢtir.Kaya, Serin ve Genç‟in (2007) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise öğrencilerin sadece %13.8‟i alesiyle cinsellikle ilgili 

konuları rahat konuĢabildiğini ifade etmiĢtir. Aynı çalıĢmada erkeklerin kızlara 

oranla cinsellikle ilgili konuları aileleriyle daha rahat konuĢtukları belirlenmiĢtir. 

Karabulutlu ve Kılıç ise araĢtırmalarında ise anne ile cinsel sağlık konularında 

konuĢma oranını incelemiĢ ve anneleri ile cinsellik konularını konuĢan ve 

konuĢmayan öğrencilerin oranı birbirine çok yakın çıkmıĢtır (Karabulutlu ve Kılıç, 

2011). 

Ġncelenen pek çok araĢtırmada olduğu gibi bu araĢtırmada da aile ile cinsellik 

hakkında konuĢma oranı yüksek bulunmamıĢtır. Ailelerin çocuklarıyla cinsellikle 

ilgili konuları konuĢmama nedenlerinden biri, cinsel konular hakkında yapılacak 

konuĢmaların ve bilgi aktarımının, gençlerde  merak uyandıracağını ve cinsellikle 

ilgili riskli davranıĢları arttıracağı düĢüncesinden kaynaklanabilir (Yıldırım, 2008). 

Bunun yanında ailede baĢlanması beklenen cinsel eğitimin, anne babaların bilgi 

yetersizliği, sosyal ve kültürel faktörler gibi nedenlerden ötürü çocukları ile 

konuĢulmaktan kaçınmaları ve daha da fazlası cinsellikle ilgili konuĢmaları tabu 

olarak görülmesi de bir diğer neden olarak düĢünülebilir (Set, Dağdeviren ve Aktürk, 

2006). 

AraĢtırma bulgularına göre, öğrencilerin en rahat konuĢtuğu aile üyesi anne 

olarak saptanmıĢtır. Öğrencilerin aileleriyle cinsellikle ilgili konuları konuĢup 

konuĢmadığı inceleyen benzer araĢtırmalara bakıldığında da, tercih edilen aile 

üyesinin daha sıklıkla anne olduğu görülmektedir (Karabulutlu ve Kılıç, 2011; Akın 
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ve ÖzvarıĢ, 2004). Bunun nedeni kültürel olarak erkeklerin daha sert ve otoriter, 

kadınların ise daha Ģefkatlı ve sevecen rolleri olmasına bağlanabilir. Ayrıca babaların 

toplumsal olarak daha otoriter olması ve genellikle evlatların annelerine kıyasla, 

babalarından daha fazla çekinmesi de bir diğer neden olarak düĢünülebilir. 

YurtdıĢında yapılan bir araĢtırmada da benzer bir Ģekilde kızların cinsellikle ilgili 

bilgileri büyük oranda anneden öğrenmeye çalıĢtıkları saptanmıĢtır. Erkeklerin ise bu 

konuyla ilgili aile içinde bilgi paylaĢımı yapmaktan çekindikleri ve genelde aile dıĢı 

kaynaklardan bilgi edindikleri belirlenmiĢtir (Measor, 2004). 

Öğrencilerin cinsellikle ilgili konularda yardım alıp almadıklarını sorgulayan 

bulgularına göre, katılımcıların %76,0‟ı daha önce cinsellikle ilgili konularda yardım 

aldığını belirtmiĢtir. Yardım aldığını ifade eden öğrenciler tarafından en çok alınan 

hizmet ise bilgilendirme/eğitim (%84,6) olarak bulunmuĢtur. Yardım almadığını 

ifade eden öğrencilerin, yardım almama nedeni sorgulandığında ise yarısına yakını 

(%46,0) gerek duymadığım için yanıtını vermiĢtir. Bu bulgular benzer çalıĢmalar ile 

tutarlıdır. Karabulutlu ve Kılıç tarafından yapılan araĢtırmada öğrencilerin yarısından 

fazlası (%62.1) daha önce cinsel sağlıkla ilgili herhangi bir hizmet almadığını 

belirtmiĢtir. Hizmet almama nedeni sorgulandığında,  öğrencilerin yarısından fazlası 

gerek duymadığını belirtmiĢtir. Hizmet alan öğrencilerin ise genellikle 

bilgilendirme/eğitim alanında hizmet aldığı görülmektedir. 

Okullarda cinsel sağlık eğitiminin verilip verilmemesine iliĢkin bulgular 

incelendiğinde ise öğrencilerin büyük çoğunluğu (%91,4) tarafından okullarda cinsel 

sağlık eğitimi verilmesi gerektiğini düĢünülmektedir. Eğitim verilmesi gerektiğini 

düĢünen öğrencilerin %45,2‟si cinsel sağlık eğitiminin lisede verilmesi gerektiğini 

ifade ederken, %36,9‟u ortaokulda verilmesi gerektiğini ifade etmiĢtir. Bu bulgular  

Pınar ve diğerleri (2009) tarafından yapılan çalıĢma haricindeki diğer araĢtırmalar ile 

benzerlik göstermektedir. Atan ve diğerlerinin (2012) çalıĢmasında öğrencilerin 

%43.5‟i cinsellikle ilgili eğitimlerin ortaöğretimde verilmesi gerektiğini ifade 

ederken, Kaya, Serin ve Genç‟in (2007) çalıĢmasında bu oran daha yüksek 

bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada öğrencilerin yarısından fazlası ortaokulda cinsel sağlık 

eğitimi verilmesi gerektiğini düĢünürken, %20.9‟u da lisede verilmesi gerektiğini 

ifade etmiĢtir. Pınar ve diğerleri(2009) tarafından yapılan çalıĢmada ise öğrencilerin 
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%81.9‟u üniversitede cinsel sağlıkla ilgili eğitim almak istediklerini belirtmiĢtir. 

GeliĢim ilkelerine göre, geliĢim bir bütündür (Senemoğlu, 2009), cinsel geliĢim de 

geliĢim sürecinin ayrılmaz bir parçasıdır. Bu nedenle, eğitimin her kademesinde 

öğrencinin geliĢim düzeyine uygun bir Ģekilde cinsel eğitim verilmesi gerektiği 

söylenebilir.  

AraĢtırma bulgularına göre, öğrencilerin hem anne hem de baba eğitim 

düzeyleri ile Ģimdiye kadar cinsel sağlıkla ilgili herhangi bir yer veya kiĢiden eğitim 

alma durumları arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülürken, 

cinsiyet değiĢkenine göre anlamlı bir fark olduğu görülmektedir ( p≥0,05). Benzer 

araĢtırmalar incelendiğinde, anne ve baba eğitim düzeyleri ile cinsel sağlıkla ilgili 

herhangi bir yer veya kiĢiden eğitim alma durumları arasında istatiktiksel 

anlamlılığın sorgulandığı bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır.  

Bu sonuçlar anne baba eğitim düzeyininöğrencilerin herhangi bir yer veya 

kiĢiden bilgi almasına etkisi olmadığını göstermektedir. Ailenin öğrenim düzeyi  

farklılaĢsa dahi, kültürel çevrenin, sosyal çevrenin ve toplumsal değerlerin bu 

sonuçları etkilediği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan kız ve erkek öğrencilerin cinsel iliĢki deneyimleri 

arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p≤0,05). 

Benzer çalıĢmalar incelendiğinde Atan ve diğerleri (2012), Pınar ve diğerleri (2009) 

ve Yıldırım (2008) da yapmıĢ oldukları araĢtırmalarda, kız ve erkek öğrenciler 

arasında cinsel deneyimleri açısından anlamlı bir fark bulmuĢturlar.  

AraĢtırma bulgularına göre kız ve erkek öğrencilerin eĢinin evlilik öncesi 

cinsel deneyime sahip olmasına iliĢkin görüĢ durumları arasında da, istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p≤0,05).  

Toplumun kültürel yapısını düĢünüldüğü zaman, kadın ve erkek cinselliğine 

karĢı var olan bakıĢ açısının her iki cins için eĢit olmadığı bilinmektedir. Bu nedenle 

cinsiyet faktörünün hem cinsel iliĢki deneyimi açısından hemde öğrencilerin 

eĢlerinin evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olmasına iliĢkin görüĢ durumları 

açısından anlamlı bir farklılık taĢıması beklenen bir bulgu olarak nitelendirilebilir. 

Kadınlar için cinselliğin kabul görülmediği , erkekler için ise serbest bırakıldığı bir 

kültürde cinsiyet değiĢkeninin anlamlı bir farklılık yaratması beklenen bir bulgudur. 
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AraĢtırmaya katılan öğrencilerin hem anne hemde baba eğitim düzeyleri ile 

aile planlaması/doğum kontrol hakkındaki düĢünceleri arasında, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p≥0,05).  

Aile eğitim düzeyi arttıkça, çocuklarına aile planlaması/doğum kontrol 

hakkında daha sağlıklı bilgiler verileceği düĢünülürken, çıkan sonuçlar bunun aksini 

göstermektedir. Bunun nedeninin ailelerin, cinsellikle ilgili konuları çocukları ile 

rahat konuĢamamalarından kaynaklanıyor olabileceği düĢünülmektedir.   

AraĢtırmaya katılan kız ve erkek öğrencilerin cinsellikle ilgili konuları 

aileleriyle konuĢma durumları arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (p≥0,05). Kaya ve diğerleri (2007) tarafından yapılan çalıĢmada aile 

ile cinsel konularda konuĢma ile cinsiyet arasında iliĢki olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,01). Ġki çalıĢma arasında farklı sonuçların çıkmıĢ olmasının nedeninin, 

araĢtırmaların farklı bölgelerden yapılmıĢ olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.Aileler tarafından cinsellikle ilgili konuların, aile ortamlarında 

konuĢulmasınıN kabul görülmemesi, hem kız hem de erkekler için geçerlidir. Bu 

nedenle cinsiyet açısından anlamlı bir farklılık olmadığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan kız ve erkek öğrencilerin okullarda cinsel sağlık eğitimi 

verilmesiyle ilgili görüĢ durumları arasında, istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı görülmektedir (p≥0,05). 

Cinsiyeti ne olursa olsun, bir psikolojik danıĢman adayının geliĢimin doğal 

bir parçası olan cinsellikle ilgili eğitimler verilmesine iliĢkin görüĢlerinin 

farklılaĢmaması beklenmektedir. Her iki cinsiyet arasında, cinsel sağlık eğitimi 

verilmesiyle ilgili görüĢleri arasında anlamlı bir farklılık olmaması, mesleki açıdan 

sevindirici bir bulgudur.  

AraĢtırmada yer alan tüm sorulara verilen yanıtlar gözden geçirildiğinde, 

genel olarak öğrencilerin cinsellik ve cinsel sağlık konularında bilgi açıklığının fazla 

olduğu ve cinsel sağlık hakkında bilgilendirme hizmetlerine ihtiyaç duydukları 

söylenebilir. 
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BÖLÜM V 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde araĢtırmaya yönelik sonuçlara ve önerilere yer verilmiĢtir.  

5.1 SONUÇLAR 

AraĢtırma sonuçlarına göre öğrencilerin yarısından fazlası Ģimdiye kadar cinsel 

sağlık hakkında herhangi bir yer veya kiĢiden bilgi almıĢ olduğunu ifade etmiĢtir. 

Bilgi aldığını ifade eden öğrenciler genellikle aldığı bilgiyi kısmen yeterli yada 

yeterli bulmaktadır. Öğrencilerin en fazla bilgi aldıkları kaynaklar internet ve sağlık 

personeli, en az bilgi aldıkları kaynaklar ise kardeĢ ve tv-radyo olarak ifade 

edilmiĢtir. Katılımcıların en fazla bilgi almak istedikleri kaynak ise sağlık 

personelidir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %21,7 aile planlaması/doğum kontrol yöntemi 

bildiklerini ifade etmiĢtir. Öğrenciler tarafından en fazla  bilinen yöntemler doğum 

kontrol hapı ve prezervatiftir. En güvenilir aile planlaması/doğum kontrol 

yönteminin ne olduğu sorulduğunda öğrencilerin %17,1‟i bir yöntem adı ifade 

etmiĢtir. Öğrenciler tarafından en güvenilir bulunan yöntemler yine doğum kontrol 

hapı ve prezervatif olarak belirtilmiĢtir. CYBH‟dankoruyucu en güvenilir yöntemin 

ne olduğu sorulduğunda ise öğrencilerin %30,9‟u bir yöntem ifade etmiĢtir.  

Öğrenciler tarafından en sıklıkla belirtillen yöntem prezervatiftir.   

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yarısından fazlasının daha önce hiç cinsel iliĢki 

deneyimi olmamıĢtır. Cinsel deneyimi olan öğrencilerin ilk cinsel iliĢki deneyimi 

yaĢı ise 11 ile 25 arasında değiĢiklik göstermektedir. Öğrenciler ortalama olarak 17 

yaĢında ilk cinsel deneyimini yaĢamaktadır. Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin 

yarısından fazlası ilk cinsel deneyimini kız/erkek arkadaĢı ile yaĢamıĢtır. ĠliĢki 

yaĢayan öğrencilerin yarısından fazlasının Ģu an bir cinsel eĢi olmadığını ifade 

etmiĢtir.  

Cinsel iliĢki deneyimi olan öğrencilerin yarısından fazlası cinsel iliĢkide 

bulunduğu kiĢi ile evlenmeyi düĢünmediğini belirtmiĢtir. Öğrencilerin cinsel iliĢki ve 

cinsel partner sayısı sorgulandığında ise en fazla 0-5 kez ve 0-5 farklı kiĢi ile birlikte 

oldukları bulunmuĢtur.Cinsel birliktelik yaĢayan öğrencilerin yarısından fazlası 

gebeliği önleyici bir yöntem kullandığı ifade etmiĢtir. Öğrenciler tarafından en fazla 
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tercih edilen yöntem prezervatiftir. Gebeliği önleyici yöntem kullanmadığını ifade 

eden öğrencilerin, yöntem kullanmama nedenleri sorgulandığında ise yarısından 

fazlası „Korunmaya gerek duymadığım için‟ yanıtını vermiĢtir.Cinsel iliĢki deneyimi 

olan öğrencilerin çoğunlupu daha önce CYBH geçirmediğini ifade etmiĢtir. Cinsel 

birliktelik yaĢayan bayanların daha önce gebe kalma durumları sorgulandığında ise 

sadece bir kiĢinin gebelik yaĢadığını saptanmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kürtaj hakkındaki düĢünceleri sorgulandığında 

ise verilen yanıtlar sırasıyla, sadece tıbbı gereklilik durumunda uygulanmalı, aile 

planlaması/doğum kontrol  yöntemi olarak kullanılmalı, fikrim yok ve kesinlikle 

uygulanmamalıdır. Öğrencilerin %80‟e yakını aile planlanlaması/doğum kontrol 

yöntemlerinin gerekli olduğunu düĢünmektedir. „Erkekler evlilik öncesi cinsel 

aktivitede bulunmalıdır‟ ifadesine hem karĢı hem de taraftar olma oranları neredeyse 

yarı yarıya iken, „Kadınlar evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmalıdır‟ ifadesine 

karĢı olan öğrenci oranı ¾‟dür. Öğrencilerin neredeyse ¾‟ü eĢinin evlilik öncesi 

cinsel aktivitede bulunmasına karĢı iken, Ģu an cinsel iliĢkide bulunmalarına 

ailelerinin karĢı olma oranları da benzerdir.  

Öğrencilerin neredeyse yarısı bir ay boyunca farklı kiĢilerle sınırsız ve 

korunmasız cinsel iliĢkide bulunduğu varsayılıp, HIV/AĠDS bulaĢma riskinin ne 

olduğu sorulduğunda belli olmaz yanıtını verirken, ¾‟ü daha önce bitirdiği okulda 

HIV/AĠDS ile ilgili bir eğitim almadığını ifade etmiĢtir. Katılımcıların cinsellikle 

ilgili konuları aileleriyle konuĢma durumlarına bakıldığında ise %68,0‟ının 

aileleriyle konuĢmadığı saptanmıĢtır. Aileleriyle konuĢan öğrenciler ise en rahat 

konuĢtukları aile üyesini anne olarak ifade etmiĢtir. Öğrencilerin ¾‟ü cinsellikle 

ilgili konularda yardım almazken, yardım almama nedeni olarak en fazla gerek 

duymadığım için seçeneği ifade edilmiĢtir. Yardım alan öğrencilerin ise en fazla 

bilgilendirme/eğitim hizmeti aldığı bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 

tamamına yakını okullarda cinsel sağlık eğitimi verilmesi gerektiğini düĢünürken, bu 

eğitimin lisede verilmesi öğrenciler tarafından en uygun görülen eğitim kademesi 

olarabelirilenmiĢtir.  

Öğrencilerin anne ve baba eğitim düzeyleri ile Ģimdiye kadar cinsel sağlıkla ilgili 

herhangi bir yer veya kiĢiden eğitim alma durumları arasında, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olmadığı görülürken (p≥0,05), cinsiyet değiĢkenine göre istatistiksel 
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açıdan anlamlı bir fark olduğu görülmektedir (p≤0,05).AraĢtırmaya katılan kız ve 

erkek öğrencilerin cinsel iliĢki deneyimleri ve eĢinin evlilik öncesi cinsel deneyime 

sahip olmasına iliĢkin görüĢ durumları arasında da, istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur(p≤0,05). 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin anne ve baba eğitim düzeyleri ile aile 

planlaması/doğum kontrol hakkındaki düĢünceleri arasında ise, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p≥0,05). Bunun yanında kız ve erkek 

öğrencilerin cinsellikle ilgili konuları aileleriyle konuĢma durumları ve okullarda 

cinsel sağlık eğitimi verilmesiyle ilgili görüĢ durumlarının da istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık taĢımadığı saptanmıĢtır (p≥0,05). 

5.2 ÖNERĠLER 

5.2.1 UygulamayaYönelikÖneriler 

1. Ġleriki dönemlerde ilgili bakanlıkların ailelere ve çocuklara yönelik cinsel 

sağlık eğitimleri açması, hazırlayacağı genel çerçeve ve müfredat 

doğrultusunda,okullarda yapılandırılmıĢ cinsel sağlık eğitimlerinin sunulması 

ve eğitimin her kademesinde, yaĢ grubunun geliĢim özelliklerine göre cinsel 

sağlık eğitimi verilmesi önerilmektedir.  

2. Okul psikolojik danıĢmanlarının cinsellikle ilgili konularda donanımlı olup, 

öğrencilere, öğretmenlere ve ailelere yönelik aydınlatıcı seminerler 

düzenlemeleri önerilmektedir.  

3. Cinsel sağlık eğitiminin sadece psikolojik danıĢmanlık ve rehberlik bölümü 

öğrencilerine değil, eğitim fakültesinin tüm bölümlerine seçmeli ders olarak 

sunulması önerilmektedir. 

4. Cinsel sağlık ve cinsellik ile ilgili psikolojik danıĢmanlık ve rehberlik 

hizmetleri kapsamında akran eğitimi verilmesi ve akran eğitiminin yardımıyla 

öğrencilerin bilgi düzeylerinin yükseltilmesi önerilmektedir. 

5. Televizyonda, medyanın uyguladığı zorunlu reklamlara CYBH ve AP‟na 

iliĢkin dikkat çekici reklamların da eklenmesi önerilmektedir. 
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5.2.2ĠlerikiAraĢtırmalaraYönelikÖneriler 

1. Bu konudaki araĢtırmaların eğitimin farklı kademelerinde de araĢtırılması ve 

mevcut durumun ortaya konması önerilmektedir. 

2. Ġleriki dönemde yapılacak araĢtırmalar için KKTC‟deki tüm üniversite 

öğrencilerinin dahil edilmesi önerilmektedir. 

3.  Bilgi eksikliği olduğu belirtilen öğrenciler üzerinde, konuyla ilgili deneysel 

çalıĢmalar yapılması önerilmektedir. 
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EK-1: ÇalıĢmada Kullanılan Yazılı GörüĢ Formu 

Bu yazılı görüĢ formu Yakındoğu Üniversitesi, Eğitim Fakültesi, Psikolojik 

DanıĢmanlık ve Rehberlik Anabilim Dalı öğrencisi ESRA ENĠN‟in „Üniversite 

öğrencilerinin cinsel sağlık ile ilgili görüĢlerinin belirlenmesi‟ konulu yüksek lisans 

tezi için uygulanmaktadır. Katılımcı olacağınız bu yazılı görüĢ formu, çalıĢmamıza 

katkı sağlayacaktır. Formu doldurmanız zorunlu değildir. AraĢtırma bilimsel bir 

nitelik taĢıdığından, katılımcı kimlikleri gizli tutulacak ve yanıtlar bilimsel 

istatistikler için kullanılacaktır. Sizden edinilen bu bilgiler hiçbir Ģekilde Ģahsınızla 

iliĢkilendirilmeyecektir. Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceğinize inanıyor 

ve katkılarınızdan dolayı teĢekkür ediyorum.  

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

Lütfen uygun şıkları daire içerisine alarak işaretleyiniz. 

 

YaĢınız:   Cinsiyetiniz:  1- Erkek   2- Kadın  

 

Devam ettiğiniz üniversite: 1-Doğu Akdeniz Üniversitesi  2- Yakındoğu 

Üniversitesi  

 

Uyruğunuz:  1-TC   2-KKTC  3-TC ve KKTC  4-Diğer……… 

 

Annenizin Eğitim Durumu: 1-Okuryazar değil  2-Okuryazar  3-Ġlkokul   

4-Ortaokul   5-Lise  6-Üniversite  7- Üniversite ve üzeri 

 

Babanızın Eğitim Durumu: 1-Okuryazar değil  2-Okuryazar  3-Ġlkokul   

4-Ortaokul   5-Lise  6-Üniversite  7- Üniversite ve üzeri 

 

Ailenizin Gelir Durumu :    1- 1499 ve aĢağısı 

2- 1500 ve 2499 

3- 2500- 3499 

4- 3500- 4499 

5- 4500 ve üzeri  
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Kız/Erkek ArkadaĢı Olma Durumu: 1-Evet    2-Hayır(bir sonraki soruyu 

cevaplamadan yazılı görüş formuna geçiniz) 

 

ġu anki Kız/Erkek ArkadaĢıyla Beraberliğin Düzeyi : (evet deyenler için) 

1-Duygusal ve Romantik Boyutta  2-Cinsel birlikteliğin paylaĢıldığı boyutta 

 

YAZILI GÖRÜġ FORMU 

 

Lütfen uygun şıkları daire içerisine alarak işaretleyiniz. 

 

1-ġimdiye kadar cinsel sağlık hakkında herhangi bir yer veya kiĢiden bilgi 

aldınız mı? 

1-Evet    2-Hayır (Soru 4’e geçiniz) 

2-Aldığınız bilgiyi yeterli buluyor musunuz? 

a) Evet     b) Hayır    c)  Kısmen 

3-ġimdiye kadar cinsel sağlık hakkında nereden bilgi aldınız? 

(Birden çok seçenek işaretlenebilir) 

1-Okul-Öğretmen  2-Anne-Baba   3-KardeĢ 4-Sağlıkpersoneli 

 5-Kitap-Gazete-Dergi    6-ArkadaĢ  7-Erotik/Pornografik yayın   

    8-Tv-Radyo      9-Ġnternet  

 

 

4-Cinsel sağlık hakkında nereden bilgi almak isterdiniz? 

(Birden çok seçenek işaretlenebilir) 

1-Okul-Öğretmen  2-Anne-Baba   3-KardeĢ 4-Sağlıkpersoneli 

 5-Kitap-Gazete-Dergi    6-ArkadaĢ  7-Erotik/Pornografik yayın    

 8-Tv-Radyo      9-Ġnternet  
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5-Bildiğiniz aile planlaması (doğum kontrol) yöntemlerini yazınız.  

1-Hic bilmiyorum    

2-…………………………………………… 

3-……………….…………………………. 

4-…………………………………………… 

 5-……….…………………………………. 

 

6-Sizce en güvenilir aile planlaması (doğum kontrol ) yöntemi hangisidir? 

1-Bilmiyorum  2-

………………………………………………………………………….. 

 

7-Sizce cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan koruyucu en güvenilir yöntem nedir? 

1-Bilmiyorum 2-

………………………………….………………………………………… 

8-Hiç cinsel iliĢki deneyiminiz oldu mu? 1-Evet        2-Hayır(Soru 20’ye geçiniz)  

 

9-Ġlk cinsel iliĢkinizi kaç yaĢınızda yaĢadınız? …….. 

 

10-Ġlk cinsel iliĢkinizi kiminle yaĢadınız? 

1-Kız/Erkek ArkadaĢ        2-Tek gecelik iliĢki      4-Para karĢılığı  

5-Diğer…………. 

 

11-Halen bir cinsel eĢiniz var mı? 1-Evet  2-Hayır 

 

12-Cinsel iliĢkide bulunduğunuz kiĢiyle evlenmeyi düĢünüyor musunuz? 

1-Evet     2-Hayır     3-Emin değilim 

 

13-ġimdiye kadar kaç kez cinsel iliĢkide bulundunuz? ............................. 

 

14-ġimdiye kadar kaç farklı kiĢiyle cinsel iliĢkide 

bulundunuz?.............................. 
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15-Gebeliği önleyici bir yöntem kullanıyor musunuz? 

 a) Evet b) Hayır (Soru 17’ye geçiniz) 

16. Hangi yöntemi kullanıyorsunuz? (Yanıtladıktan sonra , soru 18’e geçiniz ) 

 a) Hap    b) Kondom   c) Geri Çekilme   d) Rahim Ġçi Araç   e) Diğer……. 

17-Gebeliği önleyici bir yöntem kullanmama nedeniniz nedir? 

 a)HoĢlanmadığım için b)Korunmaya gerek duymadığım için c)Nasıl 

kullanacağımı bilmediğim için  

18-Hiç cinsel yolla bulaĢan hastalık geçirdiniz mi? 

1-Evet    2-Hayır     3-Bilmiyorum 

 

19-Hiç gebe kaldınız mı?(Bayanlar için)1-Evet   2-Hayır 

 

20-Kürtaj hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

1-Aile planlaması(doğum kontrol) yöntemi olarak kullanılmalı 2-Sadece tıbbi 

gereklilik durumunda uygulanmalı 3-Kesinlikle uygulanmamalı 4-Fikrim yok 

 

21-Aile planlaması (doğum kontrol) hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

1-Gereksiz  2-Kararsızım  3-Gerekli 

 

 

22-“Erkekler evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmalıdır” ifadesine, 

1-KarĢıyım  2-Taraftarım 3-Diğer………………………. 

 

23-“Kadınlar evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmalıdır” ifadesine, 

1-KarĢıyım  2-Taraftarım  3-Diğer……………………… 

 

24-EĢinizin evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olmasını nasıl karĢılarsınız? 

1-KarĢıyım  2-Taraftarım  3-Diğer……………………… 
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25-ġu an cinsel iliĢkide bulunmanıza ailenizin bakıĢı nasıldır? 

1-KarĢıdır  2-Kararsızdır  3-Taraftardır 

 

26-Bir ay boyunca farklı kiĢilerle sınırsız ve korunmasız cinsel iliĢkide 

bulunduğunuzu varsayarsanız sizce HIV (AĠDS) virusu kapma riskiniz ne olur? 

1-Kesinlikle kaparım 2-Kaparım 3-Belli olmaz 4-Kapmam 5-Kesinlikle 

kapmam 

 

27-Son bitirdiğiniz okulda AĠDS hastalığı/HIV virusu hakkında eğitim aldınız 

mı? 

1-Evet     2-Hayır 

 

28- Cinsellikle ilgili konuları ailenizle konuĢur musunuz ? 

 1-Evet  2-Hayır(Soru 30' geçiniz) 

29-Cinsellikle ilgili konuları en rahat hangi aile üyesi ile konuĢursunuz?  

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz ) 

1-Anne  2-Baba  3-KardeĢ  4-Yeğen-Kuzen   5- 

Diğer…….. 

30-Cinsellikle ilgili konularda hiç yardım aldınız mı?  

1-Evet  2-Hayır(Soru 32’ye geçiniz) 

31-Yardım alma nedeniniz ne idi?  

1-Bilgilendirme/eğitim 2-DanıĢmanlık 3-Tedaviye Yönelik   

32-Yardım almama nedeniniz ne idi? 

1-Gerek duymadığım için  2-Utandığım için  3-Hizmeti veren yere 

güvenmediğim için  

4-Ġhtiyacım olmadığı için  
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33- Sizce okullarda cinsel sağlık eğitimi verilmeli midir? 

1-Evet (Soru 34’e geçiniz) 2- Hayır(Yazılı görüş formu sona ermiştir. 

Teşekkürler.) 

34- Sizce cinsel sağlık eğitimi, eğitimin hangi kademesinde verilmelidir? 

1-Okulöncesi  2-Ġlkokul 3-Ortaokul  4-Lise  5-Üniversite 

 

Yazılı görüĢ formu sona ermiĢtir, katılımınız için çok teĢekkürler. 

*Yazılı görüş formu  T.C Trakya Üniversitesi  Tıp Fakültesi , Aile Hekimliği Anabilim Dalı’nda,  
Dr. Turan Set tarafından hazırlanan uzmanlık tezinde kullanılan anketten yararlanılarak 
geliştirilmiştir.  

 

 

Eklemek istediğiniz bir Ģey var ise lütfen belirtiniz ; 

…..…………….………………………………………………………………………

…………………………………………………………….…………………………

…………………………………...……………………………………………………

……………………….……………………………………………………………….. 
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EK-2: Dr. Turan Set‟in Uzmanlık Tezinde Kullanılan Anket 

ANKET FORMU 

 

T.Ü. TIP FAKÜLTESĠ AĠLE HEKĠMLĠĞĠ AD ERGEN CĠNSEL DAVRANIġ 

PROFĠLĠ ÇALIġMASI 

(Lütfen uygun Ģıkları daire içerisine alarak iĢaretleyiniz) 

 

Yıl : 

 

1. YaĢınız:….. 

2. Cinsiyetiniz:  1. E   2. K 

3. Medeni durumunuz:  1. Evli   2. Bekar 

4. Nerelisiniz:………………….. 

5. Bitirdiğiniz lise: 

1. Devlet  2. Fen   3. Ġmam Hatip   4. Anadolu  5. 

Açık 

6. Süper  7. Kolej/Özel  8. Meslek   9. Anadolu Meslek 

6. ÖSS puan türünüz:……………… 

7. Kayıt yaptırdığınız bölüm:……………………. 

8. ġimdiye kadar aile planlaması/cinsellik hakkında nereden/hangilerinden bilgi 

aldınız? 

0. Hiç almadım  1. Okul  2. Aile  3. Sağlık personeli 

4. TV/gazete/dergi  5. ArkadaĢ  6. Erotik pornografik yayın 

9. Aile planlaması ve cinsellik hakkında nereden/hangilerinden bilgi almak 

isterdiniz? 

0. Hiç almadım  1. Okul  2. Aile  3. Sağlık personeli 

4. TV/gazete/dergi  5. ArkadaĢ  6. Erotik pornografik yayın 

10. Bildiğiniz aile planlaması yöntemlerini yazınız. 

0. Hiç bilmiyorum 

1. …………………………..  2. ……………………………. 

3. …………………………... 4. ……………………………. 

11. Sizce en güvenilir aile planlaması yöntemi hangisidir? 

……………………………… 0. Bilmiyorum 
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12. Sizce cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan koruyucu en güvenilir yöntem 

hangisidir? 

………………………………  0. Bilmiyorum 

13. Kürtaj hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

1. Aile planlaması yöntemi olarak kullanılmalı 

2. Sadece tıbbi gereklilik durumunda uygulanmalı 

3. Kesinlikle uygulanmamalı 

4. Fikrim yok 

14. Aile planlaması hakkında ne düĢünüyorsunuz? 

1. Gereksiz   2. Kararsızım   3. Gerekli 

15. Erkekler evlilik öncesi cinsel iliĢkide bulunmalıdır. 

1. KarĢıyım   2. Taraftarım 

16. Kadınlar evlilik öncesi cinsel iliĢkide bulunmalıdır. 

1. KarĢıyım   2. Taraftarım 

17. Kaç çocuk sahibi olmayı düĢünüyorsunuz? 

………………... 

18. EĢinizin evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olmasını nasıl karĢılarsınız? 

1. KarĢıyım   2. Taraftarım 

19. Hiç cinsel iliĢki deneyiminiz oldu mu? 

1. Evet    2. Hayır 

Cevabınız „Hayır‟ ise anket tamamlanmıĢtır. TeĢekkür ederiz 

 

20. Ġlk cinsel iliĢkinizi kaç yaĢında yaĢadınız? 

………………. 

21. Ġlk cinsel iliĢkinizi kiminle yaĢadınız? 

1. EĢ   2. Sevgili   3. Kısa süreli iliĢki 

4. Para karĢılığı  5. Diğer 

22. Halen bir cinsel eĢiniz var mı? 

1. Evet   2. Hayır 

 

23. Cinsel iliĢkide bulunduğunuz kiĢi ile evlenmeyi düĢünüyor musunuz? 

1. Evet  2. Hayır  3. Emin değilim 
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24. ġimdiye kadar kaç kez cinsel iliĢkide bulundunuz? 

………… 

25. ġimdiye kadar kaç farklı kiĢi ile cinsel iliĢkide bulundunuz? 

………………… 

26. Son cinsel iliĢkinizde siz yada partneriniz gebelikten koruyucu bir yöntem 

kullandınız mı? 

1. Evet (hangi yöntem?...........................................)  2. Hayır 

27. Hiç cinsel yolla bulaĢan hastalık geçirdiniz mi? 

1. Evet  2. Hayır  3. Bilmiyorum 
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EK-3: Dr. Tolga Yıldırım‟ın Uzmanlık Tezinde Kullanılan Anket 

 

ANKET FORMU (2005, 2006, 2007) 

T.Ü. TIP FAKÜLTESĠ AĠLE HEKĠMLĠĞĠ A.D. ERGEN DAVRANIġ 

PROFĠLĠ 

ÇALIġMASI 

(Lütfen uygun Ģıkları daire içerisine alarak iĢaretleyiniz) 

 

YaĢınız:  Cinsiyetiniz: 1-Bay 2-Bayan  ÖSS puanınız:  

Medeni durumunuz:  1-Evli 2-Bekar Nerelisiniz (Ģehir):  

Bitirdiğiniz lise:  1-Devlet  2-Fen  3-Ġmam hatip  4-Anadolu  

5-Açık  6-Süper  7-Kolej/özel  8-Meslek  9-Anadolu meslek  

Kayıt yaptırdığınız bölüm:  

ġimdiye kadar aile planlaması/cinsellik hakkında nereden bilgi aldınız?  

(Birden çok seçenek iĢaretlenebilir)   

0-Hiç almadım  1-Okul  2-Aile   3-Sağlık personeli  

 4-TV-Gazete-Dergi   5-ArkadaĢ   6-Erotik/Pornografik yayın  

Aile planlaması/cinsellik hakkında nereden bilgi almak isterdiniz?  

(Birden çok seçenek iĢaretlenebilir)   

0-Hiç almadım  1-Okul  2-Aile   3-Sağlık personeli  

 4-TV-Gazete-Dergi   5-ArkadaĢ   6-Erotik/Pornografik yayın  

Bildiğiniz aile planlaması yöntemlerini yazınız. 0-Hiç bilmiyorum  

1-……………………………….   3-…………………………………. 

2-……………………………….  4-………………………………….. 

Sizce en güvenilir aile planlaması yöntemi hangisidir? 

0-Bilmiyorum           …………………………………………………………… 
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Sizce cinsel yolla bulaĢan hastalıklardan koruyucu en güvenilir yöntem nedir? 

 0-Bilmiyorum  ………………………………………… 

Kürtaj hakkında ne düĢünüyorsunuz?  

1-Aile planlaması yöntemi olarak kullanılmalı   2-Sadece tıbbi gereklilik  

durumunda uygulanmalı   3-Kesinlikle uygulanmamalı  4-Fikrim yok  

Aile planlaması hakkında ne düĢünüyorsunuz?  

1-Gereksiz 2-Kararsızım 3-Gerekli  

 “Erkekler evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmalıdır”  

1-KarĢıyım 2-Taraftarım  

“Kadınlar evlilik öncesi cinsel aktivitede bulunmalıdır”  

1-KarĢıyım 2-Taraftarım  

Kaç çocuk sahibi olmayı düĢünüyorsunuz? ………………… 

EĢinizin evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olmasını nasıl karĢılarsınız?  

1-KarĢıyım 2-Taraftarım  

Ailenizin bu yaĢta cinsel iliĢkide bulunmanıza bakıĢı nasıldır?  

1-KarĢıdır 2-Kararsızdır 3-Taraftardır  

Son 6 ayda hiç sigara içtiniz mi? 1-Evet 2-Hayır 

Alkol kullanma alıĢkanlığınız nasıldır? 0-Hiç içmem  1-Sosyal ortamlarda az  

içerim 2-Düzensiz ama içtiğimde çok içerim  3-Düzenli olarak içerim  

Bir ay boyunca sınırsız ve korunmasız cinsel iliĢkide bulunduğunuzu  

varsayarsanız sizce HIV (AĠDS) virüsü kapma riskiniz ne olur?  

1-Kesinlikle kaparım  2-Kaparım   3-Belli olmaz  

4-Kapmam   5-Kesinlikle kapmam  

Son bitirdiğiniz okulda AĠDS hastalığı/HIV virüsü hakkında eğitim aldınız mı?  

1-Evet 2-Hayır  
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Küpe kullanımı hakkında ne düĢünüyorsunuz?  

0-Ne olduğunu bilmiyorum   1-Var/Kullanıyorum  

2-Yok/Takmayı düĢünüyorum  3-Yok/Takmayı düĢünmüyorum  

Hızma kullanımı hakkında ne düĢünüyorsunuz?  

0-Ne olduğunu bilmiyorum   1-Var/Kullanıyorum  

2-Yok/Takmayı düĢünüyorum  3-Yok/Takmayı düĢünmüyorum  

Piercing kullanımı hakkında ne düĢünüyorsunuz?  

0-Ne olduğunu bilmiyorum   1-Var/Kullanıyorum  

2-Yok/Takmayı düĢünüyorum  3-Yok/Takmayı düĢünmüyorum  

Kalıcı dövme hakkında ne düĢünüyorsunuz?  

0-Ne olduğunu bilmiyorum   1-Var/Kullanıyorum  

2-Yok/Takmayı düĢünüyorum  3-Yok/Takmayı düĢünmüyorum  

Hiç cinsel iliĢki deneyiminiz oldu mu? 1-Evet 2-Hayır  

YUKARIDAKĠ SORUYA CEVABINIZ “HAYIR” ĠSE ANKET  

TAMAMLANMIġTIR. TEġEKKÜR EDERĠZ.  

 

Ġlk cinsel iliĢkinizi kaç yaĢınızda yaĢadınız? …….. 

Ġlk cinsel iliĢkinizi kiminle yaĢadınız?  

1-EĢ  2-Sevgili  3-Kısa süreli iliĢki  4-Para karĢılığı  5-Diğer  

Halen bir cinsel eĢiniz var mı? 1-Evet  2-Hayır 

Cinsel iliĢkide bulunduğunuz kiĢiyle evlenmeyi düĢünüyormusunuz?  

1-Evet   2-Hayır  3-Emin değilim  

ġimdiye kadar kaç kez cinsel iliĢkide bulundunuz? ............................. 

ġimdiye kadar kaç farklı kiĢiyle cinsel iliĢkide bulundunuz?  

................................. 
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Son cinsel iliĢkinizde siz ya da partneriniz gebelikten koruyucu bir yöntem  

kullandınız mı?  

1-Evet (Hangi yöntem?................................................) 2-Hayır  

Hiç cinsel yolla bulaĢan hastalık geçirdiniz mi?  

1-Evet   2-Hayır  3-Bilmiyorum  

Hiç gebe kaldınız mı? (Bayanlar için) 1-Evet  2-Hayır 

 

SORULAR BĠTMĠġTĠR.  

ÇALIġMAMIZA KATILDIĞINIZ ĠÇĠN TEġEKKÜR EDERĠZ.  
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EK-4: Yakın Doğu Üniversitesi (YDÜ) Yazılı Ġzin Formu 

 

 

 



131 
 

EK-5: Doğu Akdeniz Üniversitesi (DAÜ) Yazılı Ġzin Formu  

 


