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OZET

Bu ¢alisma, tiniversite genglerinin cinsel saglik arama davranist
gosterme durumlart ve bu davraniglant etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilmis kesitsel bir c¢aligmadir.
Veriler literatiir bilgisi, arastirmacinin deneyimi ve uzman
goriislii dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilarak yiiz
yilize gorlisme yontemiyle toplanmistir. Arastirma, Tirkiye’de
bir devlet {iniversitesi olan Ordu Universitesi 6grenim goren,
18-24 yas araliginda olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
745 6grenci ile gergeklestirilmigtir. Katilimeilarin cinsel saglik
arama davraniglarini etkileyen faktorler incelendiginde; yas,
cinsiyet, gelir durumunu algilama, saglik kurulusunu yeterli
bulma, cinsel deneyim ve baba egitim durumu ile cinsel saglik
arama davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir (p<0.05). Sonug olarak, 21 yas ve lizeri
olan, kadin, gelir durumunu orta olarak algiyan, saglik
kuruluglarini yeterli bulmayan, cinsel deneyimi olmayan ve
baba egitim durumu lise ve {izeri olan dgrencilerin cinsel saglik
arama davranigi gosterdikleri belirlenmistir. Ailenin yaklagima,
ogrencilerin bilinglendirilmesi ve saglik kurumlarmin giivenilir
ve etkin hizmet sunmasinin &grencilerin cinsel saglik arama
davranigini pozitif yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Keywords: Genglik, Cinsel Saglik, Saglik Arama Davranisi

1. GIRIS

ABSTRACT

This study is a cross-sectional study conducted to evaluate the
state of university youth showing sexual health seeking behavior
and the factors affecting these behaviors. The data were
collected with face-to-face interview method using the
questionnaire form prepared by the researcher based on the
relevant literature, the experience of the researcher and expert
opinion. The study was carried out with 745 students aged 18-
24, who were studying in Ordu University is a state university
studying in Turkey, and who agreed to participate in the
research. When the factors affecting sexual health search
behavior of the participants were examined, a statistically
significant relationship was found between age, gender, income
level, finding health facilities adequate, sexual experience and
the father’s education status and sexual health search behavior
(p<0,05). As a result, it was determined that students who are
aged 21 and over, women, who do perceive the income status as
medium, who do not find health facilities adequate, who do not
have sexual experience, and who have a high education level of
father or higher, seek sexual health behavior. It is thought that
attitude of the family, the awareness of the students and the
reliable and efficient service of healthcare institutions are
thought to positively affect the students’ sexual health search
behavior.

Keywords: Youth, Sexual Health, Health Search Behavior

Genglik donemi kisinin bagimli ¢ocukluktan bagimsiz yetigkinlige gectigi ve yasaminda Snemli bir yer
tutan hassas bir dénemdir (Ozaydin, 2015). Diinya niifusunun %40’indan fazlasim 25 yas alti geng grup
olusturmaktadir (UNESCO, 2015). Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat)’nin verilerine gore, genc niifus orani
Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde yaklagik olarak %17,2°dir (eurostat, 2018), Tiirkiye’de ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, geng niifus toplam niifusun % 16,1’ini olusturmaktadir (TUIK,
2017). Bu veriler bize toplumlarin 6énemli bir oranimi genglerin olusturdugunu gostermektedir. Genglik
donemi gelisimi agisindan hassas ve kritik bir donemdir. Genglerin, sosyal damgalanma, kontrasepsiyonun
saglanmasini Onleyen yasa ve politikalar, evli olmayanlarin kiirtaj yaptiramamasi, saglik hizmeti verenlerin
yargilayici tutumlari ve Ozellikle de bilgi eksikligi nedeniyle cinsel ve iireme sagligi agisindan &zel
ihtiyaglar1 vardir (Salam vd., 2016). Genglik déneminde toplumsal baski ve kiiltiiriin etkisiyle 6zellikle
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bizim {ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili alanlarda bilgi eksikligi
yasanmaktadir (Celik, Daglar, & Demirel, 2013). Gengler yasadiklari sorunlar karsisinda neler yapmasi ve
nereye basvurmasi gerektigini bilmedikleri igin ¢evresinden veya internetten buldugu yanlis uygulamalarla
sorunlarina ¢6ziim aramaktadirlar. Bunun sonucglar1 ise kisinin hayatini tehlikeye atacak kadar agir
olabilmektedir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)’nun raporunda, Diinya genelinde son zamanlarda
genglerin ihtiyaclarina odaklanilmasina ragmen, halen genglerin ihtiyag duyduklar cinsel saglik bilgisi ve
hizmetine ulagsamadigi bildirilmektedir. Bu raporda ¢ogu iilkede saglik egitimi ve hizmetlerin okul
ortaminda verildigi ve halen okul disindaki milyonlarca addlesan ve gencin bu hizmetlerden
yararlanamadig1 ifade edilmektedir (UNFPA, 2014). Caligmamn yapildigi Ordu Universitesi’nde ise
ogrencilere Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanligi biinyesinde hemsirelik, psikolojik danisma ve rehberlik
ve beslenme ve diyet hizmetleri verilmektedir. Ogrencilere yonelik cinsel saglik hizmeti verilmemektedir.

Yapilan ¢aligmalarda saglik hizmeti kullaniminin yetiskinlikte ve ileri yaslarda arttig1 fakat genclerin saglik
hizmetini daha az kullandig1 belirtilmektedir (Kilig & Caligkan, 2013). Saglik arama davranisi (SAD),
kisinin sagligin1 kaybettiginde bir ¢6ziim bulabilmek icin herhangi bir saglik kurulusuna gitmeden 6nce
gosterdigi davraniglardir. Ayrica kisinin saghigini korumak, siirdiirmek, gelistirmek ve hastaliklardan
korunmak igin inandig1 ve yaptign davramslarin biitiiniidiir (Esin & Aktas, 2012; Onder, 2014; Yetgin,
2014). Cinsel saglik arama davranisi (CSAD) ise ayni sekilde cinsel saglik alaninda gosterilen saglik arama
davranisidir. SAD, saglik hizmetinin kullanimini belirleyen bir kavramdir. SAD eger kiside gelismezse,
“uygunsuz bagvuru” olarak tanimlanan durumlar olusabilir. Uygunsuz bagvuru, ciddi belirtilere ragmen
doktora bagvurmama veya onemsiz belirtilerle doktora bagvurma seklinde ortaya ¢ikabilmekte, dolayisiyla
bu durum tani ve tedaviyi geciktirmekte ve istenmedik sonuglar dogurabilmektedir. Bu sekilde saghk
bakim hizmetlerinin uygunsuz kullanimi, saglik bakim maliyetini artirmakta ve ayni zamanda bakim
kalitesini de diisiirmektedir (Akpak, Yiiksel, Kabanli, & Giinvar, 2015). “Basvuru siiresi” SAD géstermede
onemli bir etkendir. Yapilan ¢aligmalar bir saglik kurulusuna basvuru siiresi uzadik¢a dliimlerinde arttigini
gostermektedir (Akpak vd., 2015).

CSAD’n1 etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlar; aile, din, gelir diizeyi ve ¢aligsma kosullari, egitim,
kiiltiir ve degerler, cinsiyet ve toplumsal siiftir (Koroglu & Koroglu, 2015; Tekin, 2007; Yetgin, 2014).
Aile iginde yasanan bir kriz, ¢evrede ki kisilerin yardim alma konusunda yaptirimin olmasi, kisisel
iligkilerin ve fiziksel aktivitelerinin engellendigini hissetme, meslegini yerine getirememe ve belirtiler i¢in
kendine ekstra zaman tanima gibi faktérler kisinin SAD’n1 ve doktora gitme siirecini etkileyebilir (Onder,
2014). Ayrica hastaligin giddeti ve siiresi de saglik arama davramisimi etkiler. Ani ortaya ¢ikan siddetli
agriya neden olan ve yasami sekteye ugratan rahatsizliklarda kisi saglik arama davranigini daha erken
gosterecektir (Yetgin, 2014). Burada kisinin hastalik belirtilerine nasil bir anlam yiikledigi ve hastalig1 ne
kadar 6nemsedigi 6nemlidir. Yine toplumda ¢ok goriilen hastaliklarla ilgili duyarlilik fazladir ve kisi daha
¢ok bilgi edinip saghik arama davranisi gosterebilir (Onder, 2014; Tekin, 2007). Sosyal mesafe konmast,
kiigiik diistiriilme ve damgalanma gibi durumlarda 6nemlidir (Mechanic, 1995). Kisi bu gibi durumlarda bir
saglik hizmeti almak yerine kendi kendine uygulamalar yapmay1 tercih edecektir. Kisiler hastalandiginda
cevresindeki danigma sistemini kullanarak doktora gitmeden once sorularina cevap bulmaya calisir (Nazli,
2007). Fakat bunun her zaman olumlu sonuglari olamayabilir. Yapilan ¢alismalar ¢evrede ki danigilan
kisilerin yardim arama kararmi verirken hem acele edilmesini hem de karar1 vermeyi geciktirdigini
soylemektedir (Helman, 1981). Eger kisiler cinsellik ve tireme saghigr ile ilgili giivenilir ve dogru bilgi,
tutum ve davranislar1 genglik doneminden itibaren edinirlerse ilerleyen yaglarda anne ve baba olarak kendi
cinsel sagliklarinin yaninda yetistirdikleri ¢ocuklariin sagliklarina da olumlu katkida bulunabilirler (SB,
ACSAP, & UNFPA, 2005). Cinsel saglik alaninda edindikleri dogru ve giivenilir bilgi 1s18inda neler
yapacaklarini, yardim ve hizmet i¢in nerelere basvuracaklarmi bildikleri igin sagliklaryla ilgili arama
davranis1 gosterebileceklerdir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, genglerin cinsel saghik alaninda saglik arama davranist gosterip gostermediklerini ve cinsel
saglik arama davranisin1 gostermelerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

2.2. Arastirmanmn Tiirii

Bu c¢alisma tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmaistir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ordu Universitesinde dgrenim géren 4.335 dgrenci, drneklemini ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden 745 0Ogrenci olusturmustur Arastirmaya dahil edilecek 6rneklem sayisi, evrenin
bilindigi durumlarda 6rneklem hesaplama formiiliine goére belirlenmis olup tabakali rastgele ornekleme
yontemi olan Neyman Dagitimi kullanilarak hesaplanmustir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda iiniversite genglerinin sosyodemografik ozelliklerine ve cinsel saglik arama
davranisin1 etkileyen faktorlere iliskin 32 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anket formu
aragtirmacinin deneyimleri ve literatiir taramasi sonucunda (Akin vd., 2003; Duman vd., 2016; Karabulutlu
& Kilig, 2011; UNFPA, 2007) gelistirilmistir. Anket formu genglerin sosyodemografik 6zelliklerini, cinsel
saglik arama davranigini ve cinsel saghk arama davranisimi etkileyen faktorleri igeren sorulardan
olusmaktadir. Arastirmaya baslamadan 6nce, aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu 35 iiniversite
Ogrencisine uygulanarak pilot ¢alismasi yapilmistir. Pilot ¢aligma sonrasinda anketin son sekli verilmeden
once uzman goriisii alinmistir. Anket yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak, arastirmanin amaci anlatilip,
aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra uygulanmistir. Anket uygulamasi yaklasik 15 dk. stirmiistiir.

2.5. Verilerin analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ki kare analizleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir. Degiskenlerin CSAD fizerindeki etkisinin incelenmesinde lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyonda enter modeli kullanilarak anlamsiz degiskenler tek tek
cikarilarak analiz tekrarlanmistir. Hosmer Lemeshow testi ile uyum iyiligine bakilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin; Eskisehir Osmangazi Uniyersitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligi’ndan etik kurul onay1 ve Ordu Universitesi Rektorliigli'nden yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerden aydinlatilmig onam alinmaistir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin
N (745) %
Yas 20 ve alt1 320 44.1
21 ve lizeri 406 55.9
Cinsiyet Kadin 431 57.9
Erkek 314 42.1
Okudugu Fakiilte Saglik 187 25.1
Sosyal 252 33.8
Fen 306 41.1
Okudugu Simf 3.smif ve alt1 577 774
4.sinif ve lizeri 168 22.6
Medeni Durum Evli 7 0.9
Bekar 738 99.1
Aile Tipi Cekirdek 584 78.4
Genis 133 17.9
Parcalanmig 28 3.8
En Uzun Siire Yasanilan Yer Koy 142 19.1
flge 293 394
il merkezi 309 41.5
Gelir Diizeyi Algilama Kotii 190 26.1
Orta 393 53.9
Tyi 146 20.0
Anne Egitim Durumu ilkdgretim ve altt 536 71.9
Lise ve iizeri 209 28.1
Baba egitim durumu Tlkdgretim ve alt1 407 54.9
Lise ve lizeri 335 451
Cinsel Davramislarda Onemsiz 199 27.0
Aile Kiiltiiriiniin Etkisi Onemli 372 504
Fikri Yok 167 22.6
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Aragtirmaya katilan ogrencilerin @ %55.9’unun  21-24, %44.1’inin ise 18-20 yas arasinda oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin %57.9’unun kadin, %42.1’inin erkek oldugu belirlenmistir. Cekirdek aileye
sahip olma oraninin %78.4 ve Ogrencilerin en uzun siire yasadigl yerin ise %41.5 oraninda il merkezi
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin en fazla oranda anne (%71.9) ve baba egitim durumlarinin (%54.9)
ilkokul ve alt1 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %50.4’ii cinsel saglik davranislarinda aile etkisinin nemli
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Universite Ogrencilerinin CSAD’larinin Dagilimi

CSAD GOSTERME DURUMU N (745) %

Evet 148 19.9

Kendi kendine ¢oziim ariyor Hayir 597 801

Evet 264 354

Yakin cevresi ile paylasiyor Hayir 281 646

Evet 541 72.6

Bir saghk kurulusuna gidiyor Hayir 204 274

Evet 352 47.2

internet ve medyadan yardim aliyor

Hayir 393 52.8

Ogrenciler bir sorunu oldugunda %72,6 ile en yiiksek oranda bir saglik kurulusuna gidecegini, 2.sirada
(%47,2) internet ve medyadan ve 3.sirada ise (%35,4) yakin sosyal cevresinden yardim alacagim
belirtmislerdir. 4.sirada 6grencilerin %19,9’u kendi kendine uygulamalar yaptigini ifade etmislerrdir (Tablo
2).

Tablo 3. Ogrencilerin Yasi, Cinsiyeti ve Cinsel Deneyimi Olup Olmamasi ile CSAD’lar1 Arasindaki Iligki
YAS
20 ve alt1 21 ve iizeri
N % N %
. S 257 80.3 325 80.0
Kendi kendine ¢oziim ariyor 63 197 81 20.0 0.000
L. 197 61.6 270 66.5
Yakin ¢evresi ile paylastyor 123 384 136 335 1.694
s - 100 313 97 23.9
Bir saghk kurulusuna gidiyor 220 68.8 309 761 4.536
. 167 52.2 215 53.0
Internet ve medyadan yardim aliyor 153 278 191 270 0.017

CINSIYET

Ki
Kare

% N
86.3 225
13.7 89
58.0 231
42.0 83
26.2 91
73.8 223
57.5 145
425 169
CINSEL DENEYIM
Evet H
N % N %
Hayir 106 68.8 478 83.1
Evet 48 31.2 97 16.9
Hayir 101 65.6 366 63.7
Evet 53 344 209 36.3 3872 0,049
Hayir 50 325 148 25.7 2.780 0.095
Evet 104 67.5 427 74.3
Hayir 64 41.6 318 55.3
Evet 90 58.4 257 44.7

Kendi kendine ¢6ziim ariyor

Yakin cevresi ile paylastyor

Bir saghk kurulusuna gidiyor

internet ve medyadan yardim ahyor

Kendi kendine ¢6ziim ariyor 15.587 <0.001

Yakin cevresi ile paylastyor

Bir saghk kurulusuna gidiyor

internet ve medyadan yardim aliyor 9.202 0.002

Calismamizda 6grencilerin yasi, cinsiyeti ve cinsel deneyimi olup olmamasi, gelir algisi ve baba egitim
durumu ile CSAD’lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). 21 yas ve tizeri 6grencilerin cinsel saglikla ilgili bir sorun yasadiginda bir saglik kurulusuna
gitme oraninin (%76.1), 20 ve alt1 yas grubuna gore (%68,8) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erkeklerin
daha fazla kendi kendine uygulama yaptig1 saptanmistir. Erkeklerde internet ve medyadan yardim alma
oraninin (%53.8), kadinlarda ise cinsel saglikla ilgili sorunlarini yakin cevresi ile paylasma oraninin
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(%42.0) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsel deneyimi olan genclerin daha fazla kendi kendine
uygulama yaptig1 ve internet ve medyadan daha fazla yardim aldigi (%58.4) saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Saglik Kuruluslarini Yeterli Bulma Durumu, Gelir Algis1 ve Baba Egitim Durumu ile
CSAD’lar1 Arasindaki iliski

SAGLIK KURULUSLARINI YETERLI BULMA
Evet Hayir Fikrim Yok
% N % N %

Ki

Kendi kendine ¢oziim 84.1 161 78.2 325 80.0
ariyor 15.9 45 21.8 81 20.0

Yakin cevresi ile 69.7 115 55.8 273 67.2
paylasiyor 30.3 91 44.2 133 32.8

Bir saghk kurulusuna 235 64 311 108 26.6
gidiyor 76.5 142 68.9 298 734

Internet ve medyadan 63.6 95 46.1 213 525
yardim aliyor 36.4 111 53.9 193 475

GELIR ALGISI

Orta
% N % N

Kendi kendine ¢6ziim 774 322 81.9 114
ariyor 22.6 71 18.1 32

Yakin cevresi ile 71.1 233 59.3 104
paylasiyor 28.9 160 40.7 42

Bir saghk kurulusuna 284 107 271.2 38
gidiyor 71.6 286 72.8 108

Internet ve medyadan 432 207 52.7 94
yardim aliyor 56.8 186 47.3 52

BABA EGITIM DURUMU
ilkogretim ve alt Lise ve iizeri
N % N %

Kendi kendine ¢éziim | Hayir 323 79,4 272 81,2
ariyor Evet 84 20,6 63 18,8

0,282 0,596

Yakin cevresi ile Hayir 276 67,8 203 60,6
paylasiyor Evet 131 32,2 132 39,4

3,872 0,049

Bir saghk kurulusuna | Hayir 110 27,0 93 27,8
gidiyor Evet 297 73,0 242 72,2

0,020 0,888

internet ve medyadan | Hayir 208 51,1 183 54,6
yardim ahyor Evet 199 48,9 152 454

0,778 0,378

Calismamizda 6grencilerin saglik kuruluslarini yeterli bulma durumu, gelir algis1 ve baba egitim durumu
ile CSAD’lar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglik
kuruluslarimi yeterli bulmayan 6grencilerin cinsel saglikla ilgili sorunlarini daha fazla oranda yakin ¢evresi
ile paylastigi (%44.2) ve internet ve medyadan daha fazla yardim aldig1 (%53.9) saptanmigtir. Gelir algisi
orta olan dgrencilerin cinsel saglikla ilgili sorunlarimi yakin c¢evresi ile paylasma oraninin (%40.7) ve gelir
algis1 kotii olan Ogrencilerin ise internet ve medyadan yardim alma oraninin (%56.8) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Baba egitim durumu lise ve iizeri olan Ogrencilerin yakin ¢evresi ile paylasma oraninin
(%39,4) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin Saglik Kurulusuna Gitme Durumu le fliskili Faktorler

95% C.1.for EXP(B) Cox & | Nagelkerke
Alt simir Ust stmir | Snell R? R?

Yas 0,029 2,718 1,107 6,673
Bilimsel Kaynak 0,001 8,141 2,463 26,911
Korunma yéntemi kullanma 0,021 0,260 0,083 0,817 0,241 0,339
Kolay ulasilabilir bir yerde olmalh 0,011 0,302 0,120 0,761
Saghk personeli 6nyargisiz ve anlayish olmah 0,007 0,289 0,117 0,713
Omnibus test ki kare=39,111 p=0,000

Degiskenler p Exp(B)

Uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda, 6grencilerin yas, cinsel saglikla ilgili bilgiyi bilimsel
kaynaktan 6grenme, korunma yontemi kullanma, hizmet almay1 kolaylastiran faktorlerden kolay ulasabilir
bir yerde olma ve saglik personeli 6nyargisiz ve anlayigli olmali durumunun bir saglik kurulusuna gitme
iizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Yas1 21 ve {izeri olanlarin bir saglik kurulusuna
gitme durumu, yas1 20 ve alt1 olanlara gore 2,7 kat daha fazladir. Cinsel saglikla ilgili bilgiyi bilimsel
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kaynaktan ogrenen Ogrencilerin 6grenmeyenlere goére bir saglik kurulusuna gitme durumu 8,1 kat daha
fazla oldugu saptanmigtir. Korunma yontemi kullananlarm bir saghk kurulusuna gitme durumu
kullanmayanlara gore 3,8 kat daha fazladir. Hizmet almay1 kolaylastiran faktorlerden saglik kurulugunun
kolay ulasabilir bir yerde olmasini diisiinen 6grencilerin bir saglik kurulusuna gitmeme durumu 3,3 kat
fazla iken, saglik personeli Onyargisiz ve anlayisli olmasi gerektigini diisiinen 6grencilerin bir saglik
kurulusuna gitmeme durumunun ise 3,4 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

4. TARTISMA

Arastirmamizda Ogrencilerin CSAD olarak en fazla saglik kurulusuna gittigi belirlenmistir (Tablo 2).
CSAD olarak saglik kurulusuna gitmek en ¢ok tercih edilmesi istenen davranistir. Saragoglu ve ark.’nin
yaptig1 caligmada, liniversite 6grencilerinin %73,5’inin cinsel saglikla ilgili saglik kuruluslarina gitmedigi
ve %62,2’sinin ise cinsellikle ilgili konular1 arkadaslarina danismayi tercih ettigi saptanmistir (Saragoglu,
Erdem, Dogan, & Tokug, 2014). Ogrencilerin cinsel saglikla ilgili sorunlarinda internet ve medyayi ikinci
sirada tercih etmesi (Tablo 2) bilgiye kolay ulagim yolu olarak degerlendirilmektedir. Ayrica 6grencilerin
cinsel saglikla ilgili konular1i mahrem olarak diislindiigii ve gizleme egiliminde oldugu i¢in internet ve
medyay1 daha ¢ok kullandig1 diisiiniilmektedir. Cografi uzaklik nedeniyle ya da ekonomik nedenlerden
dolayr saglik kurulusuna gidemeyen kisiler i¢in, internet kullanimi en kolay ve ucuz yol olarak
goriilmektedir (Ozer, Santas, & Budak, 2012). Nepal’de yapilan bir c¢alismada, addlesan kadinlarin
damgalanma, saglik kuruluslarina uzaklik, saglik kuruluslarinin yetersizligi, mahremiyete Onem
verilmemesi, ve hizmet sunanlarin saygisiz davramglari nedeniyle saglik kurumlarina gitmek yerine
sorunlarim1 daha ¢ok arkadaslari ile paylastiklar1 yada geleneksel sifacilari tercih ettikleri belirtilmektedir
(Mattebo vd., 2019). Saglik sitelerini kullanma durumlarinin arastirtldigi bir ¢alismada, genglerin, egitim
diizeyi yiiksek olanlarin, kendi saglik durumunun 6znel bir degerlendirmesini yapmak isteyenlerin, uzun
donemli bir sakatlig1 ya da kronik hastalig1 olanlarin ve genel pratisyen hekim ziyareti yapanlarin saglikla
ilgili web sitelerini daha ¢ok ziyaret ettikleri saptanmistir. Ayrica internette saglikla ilgili bilgi arayan
kadmlarin oraminin erkeklere oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir (Andreassen vd., 2007).
Caligmamizda &grencilerin bir sorunu oldugunda yakin ¢evresinden yardim alma oraninin ti¢iincii sirada
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Universite dgrencilerinin yas dénemleri nedeniyle cinsel saglikla ilgili
sorunlarini aileleri ile daha fazla paylastiklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica 6grencilerin, ebeveynlerinin
cinsellikle ilgili daha fazla deneyime sahip oldugunu diisiindiikleri i¢in ebeveynlerinden daha fazla yardim
istedigi varsayilabilir. Saglik arama davranisi ile yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada yas arttikca kisinin
yakin aile tiyelerinden olusan damigsma sistemini daha fazla kullandig1 saptanmistir (Schoenberg, Amey,
Stoller, & Muldoon, 2003). Cinsel saglik egitiminin okul ve diger saglik kurulusglarinin yani sira ailede de
verilmesi gerektigi bilinmektedir. Fakat bizim gibi toplumlarda cinselligin aile i¢inde konusulmasi tabu
olarak goriildiigii i¢in diger kisi ve kurumlarin verdigi egitimler daha fazla 6nem kazanmaktadir (Giirsoy &
Gengalp, 2010). Calisgmamizda &grencilerin beste birinin cinsel saglikla ilgili bir sorun yasadiginda kendi
kendine ¢6ziim buldugu belirlenmistir (Tablo 2). Satiroglu ve ark. yaptig1 nitel bir calismada, vajinal akinti
sikayeti olan kadinlarin saglik kurulusuna bagvurmalarinin yani sira geleneksel yontemleri de sik kullandigi
belirtilmektedir. Kadmlarin geleneksel yontemleri segme nedenleri incelendiginde; ailesi ve yakin
cevresinin tavsiyesi, doktorun verdigi tedaviden memnun olmamasi, esinin doktora gitmesini engellemesi,
utanmas1 ve hastaligini ciddiye almamasi oldugu belirtilmektedir (Satiroglu, Hidiroglu, & Karavus, 2012).

Arastirmamizda, Ogrencilerin cinsel saglikla ilgili bir sorun yasadiginda bir saglik kurulusuna gitme
oraninin yas ile birlikte artti§i saptanmistir (Tablo 3). Bu durumun yasin artmasi ve bu siirede aldigi
egitimin katkisiyla oldugu ya da yasla birlikte cinsel deneyimin artmasi ve devaminda korunma yontemi
ihtiyacinin da artmasindan kaynaklandigi varsayilmaktadir. UNFPA’nin 2007°de yaptigi ¢alismada
genglerin artan yas, 6grenim durumu ve gelir diizeyi ile birlikte tireme ve cinsel saglikla ilgili bilgilerinin
de artis gosterdigi bildirilmektedir (UNFPA, 2007). Literatiirdeki c¢alisma sonuglarinin ¢alisma
sonucumuzla benzer oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalar artan yasla birlikte 6grencilerin cinsel saglik
bilgisinin arttigin1 gostermektedir (Akin vd., 2003; Aslan, Bektas, Basgol, Demir, & Vural, 2014).
Nijerya’da yapilan bir ¢alisma sonucuna gore, yasla birlikte saglik arama davramiginin arttigi ve yash
kadinlarin yash erkeklere gore daha fazla saglik arama davranis1 gosterdigi belirlenmistir (Atchessi, Ridde,
Abimbola, & Zunzunegui, 2018). Gebelerin saglik bakim arama davranisinin arastirildigi bir ¢alisma
sonucuna gore ise yas1 20 ve lizeri olan gebelerin yas1 20 ve alti olan gebelere gore saglik arama
davraniginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Islam & Masud, 2018). Arastirma sonuglarimiza gore,
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla CSAD gosterdigi belirlenmistir. Erkeklerin CSAD olarak daha ¢ok
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internet ve medyay1 kullandigi, kadinlarin ise daha ¢ok yakin gevresinden yardim istedigi saptanmistir
(Tablo 3). Tirkiye’de erkek Ogrencilerin cinsel saglikla ilgili hizmet veren kuruslara ulasamadigi igin
internet ve medyay1 daha fazla kullandiklar1 disiiniilmektedir. Ayrica erkek 6grencilerin ataerkil toplum
yapisi nedeniyle cinsel saglikla ilgili sorunlarinda doktora basvurmay: erkekliklerine bir tehdit olarak
gordikleri i¢in reddettigi ya da erteledigi varsayilmaktadir. Cetin ve ark.’min yaptigi bir calismada,
internetin yaygin kullanimiyla erkeklerin daha fazla porno film izleyerek cinsel saglikla ilgili bilgi edindigi
belirtilmektedir (Cetin vd., 2008). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore, rahatsizlandiklarinda
cevrelerinden daha fazla yardim istedigi vurgulanmustir (Stoller & Wisniewski, 2003). Yapilan diger bir
caligmada ise erkeklerin yardim arama davranigini bir gii¢ kayb1 olarak gordiigii i¢in kadinlara oranla daha
az yardim aradig1 belirtilmektedir (Atchessi vd., 2018). Aslan ve ark. yaptigi calismada ise cinsel saglikla
ilgili verilen hizmetten yararlanan 6grencilerin ¢ogunun kiz ogrenciler oldugu belirlenmistir (Aslan vd.,
2014). Britanya’da 16-44 yas arasi kadin ve erkeklerde seksiiel fonksiyon bozukluklari ve yardim arama
davraniginin arastirildigr bir galismada, erkeklerin sadece %10,5 ve kadinlarin ise %21’inin 6nceki yil
icerisinde yardim aradigi saptanmistir (Mercer vd., 2003). Literatiir incelendiginde, bazi ¢aligmalarda
caligmamizin aksine kadinlarin yardim arama davranisinin erkeklere oranla daha az oldugu goriilmiistiir.
Giliney Afrika’da cinsiyetin saglik arama davranisi {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, genclerin
sadece %27’sinin saglik bakim aradigimi ve kadinlarin saglik bakim arama oranin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Otwombe, Dietrich, & Laher, 2015). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, cinsiyetin saglk
arama davranigi ilizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismaya gore, kadinlar alternatif tedaviye daha fazla
yonelirken, erkekler daha fazla resmi saglik hizmetini tercih etmistir. Kadinlarin sosyal destekten daha
fazla yararlandigi ve etkili olmadigimi bilseler de alternatif tedaviye yonelmek zorunda olduklar
belirtilmistir. Bu ¢alismada yoksul ve dezavantajli kadinlarin zengin kadinlara kiyasla daha az saglik arama
davranig1 gosterdigi ve resmi saglik hizmetlerinden daha az yaralandigi saptanmistir (Das, Angeli,
Krumeich, & van Schayck, 2018). Arastirma sonucumuza gore saglik kurulusunu yeterli bulmayan
Ogrencilerin internet ve medyay1 daha fazla kullandigi ve daha ¢ok yakin g¢evresinden yardim aldig
belirlenmistir (Tablo 4). Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda genclerin cinsel saglkla ilgili
yapilan egitim ve hizmete gerek duymadigi, utandigi ve nereye bagvurmalari gerektigini bilmedikleri i¢in
hizmet alamadiklar1 vurgulanmaktadir (Aslan vd., 2014; Karabulutlu & Kilig, 2011). Aslinda genglerin
mevcut saglik kuruluslarinda cinsel saglikla ilgili 6zellesmis alanlarin eksik olmasi nedeniyle ve bu hizmeti
veren saglik kuruluslarini da bilmedigi i¢in internet ve medyay1 daha ¢ok kullandig1 ve ¢evresinden yardim
istedigi disiiniilmektedir. Aragtirmamizda cinsel deneyimi olan 6grencilerin daha fazla kendi kendine
¢oziim buldugu ve internet/medyadan yardim aldigi belirlenmistir (Tablo 3). Cinsel deneyimi olan
Ogrencilerin ayiplanmaktan ya da yargilanmaktan korktuklari i¢in kendi kendine ¢&6ziim buldugu ve
interneti daha fazla kullandigi diistiniilmektedir. Saglik personelinin veya halkin damgalayici tutumlari
kisinin 6zgiivenini azaltip tedavinin gecikmesine ya da onlenmesine neden olabilmektedir (Benz, Reed, &
Bishop, 2019). Fakat bizim ¢alisma sonucumuzun aksine yapilan bir ¢alismada cinsel deneyimi olan ve
korunma yontemi kullanan genglerin saglik sorumlulugunu 6lgen Olgeklerden yiiksek puan aldiklari
saptanmistir (Bozhiiyiik, 2010). Korunma yontemi kullanan 6grencilerin cinsel saglikla ilgili konularda
farkindaliklarinin fazla oldugu soylenebilir. Arastirma sonuglarimiza gore, gelirini orta olarak nitelendiren
ogrencilerin daha ¢ok yakin cevresinden yardim aldigi, kotii olarak nitelendirenlerin ise internet ve
medyay1 daha fazla kullandig1 saptanmistir (Tablo 4). Ekonomik yetersizlikler saglik arama davranigini
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Atchessi vd., 2018; Yetgin, 2014). Gelir algisin1 kotii
olarak degerlendiren 6grencilerin ekonomik yetersizlik nedeniyle saglik kurulusu yerine internetten yardim
almay1 tercih ettigi varsayilmaktadir. Kisinin yeterli geliri varsa saglik arama davranisinin devami olarak
bir saglik kurulusuna daha rahat ulagacagi disiiniilmektedir. Calismamizin bulgulart literatiirdeki
calismalarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Saglik Bakanligi’nin yaptig1 “Saglik Arama Davranigi”
aragtirmasinda, gebelerin saglik kurulusundan dogum oOncesi bakim almasini engelleyen etmenlerin
arasinda ekonomik yetersizligin en énemli faktorlerden birisi oldugu vurgulanmistir (SB, 2007). Akpak ve
ark.’nin rahatsizlanan ¢ocuklar i¢in saglik hizmeti arama davranisini arastirdigi bir ¢alismada, ekonomik
durumun iyi olmasinin saglik kurulusuna gitmeyi kolaylastirici bir etken oldugu belirlenmistir (Akpak vd.,
2015). Ergen hamilelerle yapilan bir ¢alismada, gebelerin mesafe ve maliyet agisindan daha erisilebilir
oldugu icin geleneksel sektorii daha ¢ok kullandig1 saptanmistir. Yani gebeler saglik kurulusuna ekonomik
yetersizlik nedeniyle gitmemektedirler (Atuyambe, Mirembe, Annika, Kirumira, & Faxelid, 2009).
Sosyoekonomik diizeyi diisiik bir iilkede yapilan ¢alismada, kisilerin ise devam edebilmek i¢in hizli ve
etkili bir tedaviye ihtiya¢ duydugu ve bu nedenle yerel eczaneleri daha ¢ok tercih ettigi vurgulanmaktadir
(van der Heijden vd., 2019). Pakistan da yapilan bir ¢alismada, Pakistan gibi sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
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iilkelerde saglik kurulusuna gitmek yerine, kendi kendine ila¢ kullanimi, geleneksel uygulamalar ve
sifacilarin daha ¢ok tercih edildigi belirtilmektedir (Anwar, Green, & Norris, 2012). Singapur’da yapilan
bir aragtirmada ise diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip kisilerin, saglik taramalarina daha az katildig1 ve
primer bakim i¢in doktorlar yerine alternatif tedavi uygulayan kisileri daha ¢ok tercih ettigi belirtilmektedir
(Chan, Lee, & Low, 2018).

Arasgtirmamizda anne egitim durumunun CSAD {izerine anlamli bir etkisi olmadigi, baba egitim
durumunun ise etkisi oldugu belirlenmistir. Baba egitim durumu yiiksek olan 6grencilerin bir sorunu
oldugunda daha fazla oranda yakin gevresi ile paylastig1 saptanmistir (Tablo 4). Hacettepe Universitesi ve
Dicle Universitesi’nde yapilan aragtirmanin ¢aligmamizla benzer oldugu goriilmektedir. Babalarin egitim
diizeyi arttikca genglerin cinsel saglikla ilgili konular1 babalari ile daha rahat konustugu saptanmistir (Akin
vd., 2003). Ulkemizde ki ataerkil yap1 ve cinsellikle ilgili konularin ayip olarak goriilmesi nedeniyle
genglerin annelerine gore babalar1 ile bu konular1 daha az konustuklari diisiiniilmektedir. Genglerin
ebeveynleri ile cinsellik hakkinda konusmalarini inceleyen bir ¢alismada, genglerin bu konular1 daha ¢ok
anneleriyle konustuklar1 ve babalar1 ile bu konular1 konugmadiklart vurgulanmistir. Bu durumun annelerin
daha ¢ok evde olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Eroglu & Golbasi, 2005). Yapilan baska bir
calismada da genclerin babalar ile iireme ve cinsel saglik konularini hi¢ konusmadiklar1 belirlenmistir
(Karabulutlu & Kilig, 2011).

Calisgmamizda Ogrencilerin saglik kurulusuna gitmesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi igin lojistik
regresyon analizi yapilmigtir. Yapilan lojiistik regresyon analizine gore, yasi 21 ve iizeri olanlarin yaklasik
iki kat daha fazla saglik kurulugsuna gittigi belirlenmistir. Yasla birlikte artan bilgi ve deneyimin bu sonug
iizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir. Cinsel saglikla ilgili bilimsel kaynaktan yararlanan 6grencilerin
saglik kurulusunu tercih etme oraminin yaklasik 8 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ogrencilerin bilimsel
kaynaklardan daha dogru ve giivenilir bilgiye ulastig1 i¢in daha fazla oranda saglik kurulusuna gitmeyi
tercih ettikleri varsayilmaktadir. Korunma yontemi kullanan 6grencilerin yaklasik 4 kat daha fazla saglik
kurulusuna gitmeyi tercih ettigi bulunmustur. Ogrencilerin saglik kurulusuna korunma yéntemi edinmek
icin ya da korunma yontemi kullanan 6grencilerin CYBE veya gebelik endigesi gibi nedenlerden dolayi
daha fazla saglik kurulusuna gittigi diisiiniilmektedir. Saglik kurulusunun kolay ulasilir bir yerde ve saglik
personelinin Onyargisiz ve anlayish olmasii isteyen 6grencilerin cinsel saglikla ilgili sorunu oldugunda
saglik kurulusuna gitmeme durumu yaklasik 3 kat daha fazladir. Ogrencilerin cinsel saglikla ilgili hizmet
veren saglik kuruluslarinin ve personelin yeterli olmadigimi diisiindiikleri i¢in saglik kurulusuna gitmedigi
varsayllmaktadir (Tablo 5).

5. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonucuna gore, saglik kurulusunu yeterli bulmayan O6grencilerin internet ve medyadan
yardim aldig1 ve cinsel saglikla ilgili sorunlarini daha ¢ok yakin g¢evresi ile paylastigi belirlenmistir. Bu
nedenle saglik kuruluslarinin genglere yonelik cinsel saglik hizmeti verecek sekilde diizenlenmesi gerektigi
belirlenmistir. Arastirmanin yapildig: iiniversitede 6grencilere yonelik cinsel saglik ve saglik okuryazarlig
egitimlerinin verilmesiyle 6grencilerin internet ortaminda dogru ve giivenilir bilgiye nasil ulagacaklarinin
Ogrenebilecegi diisiiniilmektedir. Caligmamizda beklenilenin aksine cinsel saglik arama davranigina anne
egitim durumunun bir etkisi olmadig1 fakat baba egitim durumunun etkisi oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin yaklasik beste birinin cinsel saglkla ilgili sorunlari oldugunda kendi kendine ¢6ziim aradig
bulunmustur. Sonug¢ olarak, ailenin yaklasimi, &grencilerin bilinglendirilmesi ve saglik kurumlarmin
giivenilir ve etkin hizmet sunmas1 6grencilerin cinsel saglik arama davranisini pozitif yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir.
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