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OZET

Metodolojik tipte tasarlanan bu ¢alismada Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme
Giiclendirme Olgeginin Tiirkgeye uyarlanip gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilarak Tiirk
toplumuna kazandirilmasi amaglanmistir. Calismanin evrenini Kastamonu Universitesinde
egitim goren 18-24 yas arahigindaki lisans 6grencileri olusturmaktadir. Orneklemi ise madde
sayisina gore 250 olarak belirlenmistir. Veri toplama araclari olarak Kisisel Bilgi Formu ve 23
maddeden olusan 5’li likert tipte Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme
Giiclendirme Olcegi kullanilmistir. Veriler 02.01.2023-23.01.2023 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme metodu ile toplanmistir. Olgegin gecerlik asamasinda sirast ile dil gegerliligi, Davis
teknigi kullanilarak uzman gorislerinin alindig1 icerik (kapsam) gecerliligi ve Dogrulayi
Faktor Analizi ile Aciklayici Faktor Analizi kullanilarak yap: gecerliligi incelenmistir. Olgegin
giivenirlik asamasinda cronbach’s alfa katsayisi ve madde toplam korelasyonu ile i¢ tutarlilik,
test-tekrar test uygulamasi ile zamana karsi degismezlik incelenmistir. Veriler, SPSS for
Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket programu ile analiz edilmistir. Olgegin
kapsam gecerlilik indeksi 0,99 bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin testi 0,874 ve Barlett'in
Kiresellilik Anlamlilik Diizeyi Testi x2=3511.034, p=0.000 seklinde tespit edilmistir.
Aciklayic1 Faktor Analizinde bitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0,40'in iizerinde olup
aciklanan varyans %74,668 olarak tespit edilmis ve dlcekten hicbir madde ¢ikarilmamistir.
Dogrulayict Faktor Analizinde degerlendirilen uyum indeksi degerleri sirasi ile x2/SD:3,71
GFI:0,98 AGFI:0,97 CFI: 0,99 RMSEA: 0,074 SRMR: 0,053 ve PATH Diyagrami faktor ytikleri
0.41 ile 0.91 arasinda bulunarak tamami kabul edilebilir aralikta cikmistir. Olgegin cronbach

alfa degeri 0,913 ve Spearman Rho kat sayis1 0,893 olarak bulunmustur.



Sonug olarak, Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Ol¢eginin Tiirk

toplumuna uygun, gecerli ve giivenirlik diizeyi yiiksek bir ara¢ oldugu saptanmistir.
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ABSTRACT

In this study, which was designed in a methodological type, it was aimed to adapt the Sexual
and Reproductive Empowerment Scale for Adolescents and Young Adults into Turkish and to
make its validity and reliability study and to bring it into Turkish society. The universe of the
study consists of undergraduate students aged 18-24 studying at Kastamonu University. The
sample was determined as 250 according to the number of items. Personal Information Form
and a 5-point Likert-type Sexual and Reproductive Enhancement Scale for Adolescents and
Young Adults consisting of 23 items were used as data collection tools. Data were collected
between 02.01.2023 and 23.01.2023 by face-to-face interview method. In the validity phase
of the scale, language validity, content (scope) validity in which expert opinions were
obtained using Davis technique, and construct validity using Confirmatory Factor Analysis
and Explanatory Factor Analysis were examined respectively. In the reliability phase of the
scale, cronbach's alpha coefficient and item-total correlation and internal consistency, test-
retest application and time invariance were examined. Data were analyzed with SPSS for
Windows 22 package program and LISREL 8.80 package program. The content validity index
of the scale was found to be 0.99. Kaiser-Meyer-Olkin test 0.874 and Barlett's Sphericity
Significance Level Test x2=3511.034, p=0.000. In the Explanatory Factor Analysis, factor
loads of all items were over 0.40 and the explained variance was determined as 74,668% and
no items were removed from the scale. The fit index values evaluated in the Confirmatory
Factor Analysis were found to be x2/SD:3.71 GFI:0.98 AGFI:0.97 CFI: 0.99 RMSEA: 0.074

vi



SRMR: 0.053 and PATH Diagram factor loads between 0.41 and 0.91, respectively. out in
December. The cronbach alpha value of the scale was 0.913 and the Spearman Rho coefficient
was 0.893.

As a result, it has been determined that the Sexual and Reproductive Empowerment Scale for
Adolescents and Young Adults is a valid and highly reliable instrument suitable for Turkish

society.

Key Terms: Adolescent and Young Adult, Sexual and Reproductive Health, Validity and
Reliability, Nursing

Science Code: 1032.03
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GIRIS

Ergenlik, yasam boyunca c¢ocuklugu yetiskinlige baglayici nitelikte kritik bir asamadir
(Musindo ve ark., 2023). Geng yetiskinlik ise bireylerin yetiskinlige gecis yasadigi, yeni roller
edindigi bir donemdir (Atak ve ark., 2016). Ergenlik ve genc yetiskinlik dénemi, hayatlar
boyunca ergenlere ve genc yetiskinlere sagliklarini korumak, hastaliklardan kacinmak icin
zorluklar ve firsatlar sunan dénemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sawyer ve ark., 2012).
Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde saglik, bagimsizlik ve esenlik icin hem duygusal hem
de bilissel yetenekler kazanilmaktadir. Egitimin tamamlanmasi, istihdama gegilmesi, yasam
boyu devam edecek iliskilerin olusturmasi icin zemin hazirlamak ile beraber hayatlari
boyunca saglik gidisatin1 etkileyecek sagligin temellerinin atildig1 yillar olarak karsimiza
cikmaktadir. Edinilen saglikli davranislar bireylerin hem kendi geleceklerini etkilemektedir
hem de ileride c¢ocuklarinin hayatlarina saglikhi baslangic yapmalarima yol gdsterici
olmaktadir (Patton ve ark. 2016). Ergenlerin ilk kez daha 6nce yapmadiklar bir seyleri
deneme istegi bir yandan basarilarini etkilerken bir yandan da onlar1 savunmasiz hale
getirmektedir (United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), 2021a).
Riskli davranislar ergenlerin sagligi ve genel gelisimi tizerinde olumsuz etki yaratarak onlarin
gelecekte basarilarini ve gelismelerini engelleyebilecek davranislar olarak tanimlanmaktadir.
Bu davranislara madde, sigara, alkol kulllanimi, riskli cinsel ve iireme davranislar veya
fiziksel zarar verme gibi siddet iceren davranislar 6rnek verilmektedir (Osborne ve ark,
2019).

Cinsellik, yasam boyunca devam eden ve yasami etkileyen normal bir siirectir. Eskiden
beridir cinsellik olgusunun konusulmasi ahlak disi, yasak ve ayip olarak goériilmustiir.
Gilinlimiizde bu yargilar insanligin da gelisimi ile beraber biraz esnetilse de hala mevcuttur
(Tandogan ve Oskay, 2019). Bireylerin cinsellik ile ilgili tutum ve davranislarinin
olusmasinda yetistigi kiiltiir, aile yapisi, egitim diizeyi, akran ¢evresi gibi faktorler etkili
olmaktadir (Apay ve ark., 2013). Cinsellik, cinsel saglik ve iireme saghg1 (CS/US) kavramlari
ile yakindan iliskilidir. Cinsel saglik kavrami, cinsellikle ilgili duygusal, psikolojik, zihinsel,
fizyolojik ve sosyal agidan saglikli olma durumudur. Cinsellige ve cinsel iliskilere saygil,
olumlu bir yaklasimla beraber ayrimcilik, baski, siddet olmaksizin haz alinan giivenli cinsel
deneyimler yasama imkanina sahip olmayi gerektirmektedir (Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi
(CISED), 2023). Ureme saghg1 kavrami ise insanlarin giivenli, tatmin edici bir cinsel hayata ve
lireme yetenegine sahip olmalar1 ayn1 zamanda bunlar1 ne zaman ve ne siklikta yasayip
yasamayacaklarina karar verme ozgirliigline sahip olmalari anlamina gelmektedir (World
Health Organization (WHO), 2023).

Ergenler ve genc yetiskinler olarak tanimlanan 15-24 yas aralig1 sosyal, psikolojik, fiziksel ve
bilissel gelisim agisindan kritik bir dénemde ilk cinsel ve lireme deneyimlerini yasamaktadir
(Upadhyay ve ark., 2021). Dolayisi ile ergenlerin ve genc yetiskinlerin gelecegini ve saghgini
tehdit eden en énemli unsurlardan biri CS/US ile ilgili saghk sorunlaridir (Taskin, 2020).



Cesitli CS/US sorunlarinin izleri bu dénemdelerde sik goriilmekte ve bireylerin hayatlarini
olumsuz etkilemektedir (Musindo ve ark., 2023). Bu dénemde erken yasta ¢ocuk sahibi olma,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome),
sagliksiz diisiikler gibi bircok saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Taskin, 2020). Risk alma
egilimleri CS/US hakkinda bilgilerinin olmadigi bir dénemde hem cinsel yénden aktif
olacaklar stireyi uzattigi hem de aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olunmadigi

icin istenmeyen gebeliklere de neden olmaktadir (Akalpler ve Eroglu, 2015).

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 70. oturumunda Diinya Liderleri, Devlet Baskanlari, sivil
toplum ve list diizey temsilcilerin katiimlar1 ile 2015 yilinda Strdiirtlebilir Kalkinma
Hedefleri kabul edilmistir. 2030 yilina kadar 17 Kiiresel Hedef belirlenmistir (UNESCO
Tirkiye Milli Komisyonu, 2023). Kiiresel hedefin 3.7 olan alt basliginda “2030 yilina kadar,
aile planlamasi, bilgilendirme ve egitime yonelik olanlar dahil, cinsel ve iireme sagligi
hizmetlerine evrensel erisimi saglanmak ve tireme sagligini ulusal stratejilere ve programlara
entegre etmek.” ve hedef 5.6’da “Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi Eylem Programi,
Pekin Eylem Platformu ve bunlarin gézden gecirme konferanslarinin sonu¢ dokiimanlari
cercevesinde mutabik kalinan sekilde, cinsel ve lireme sagligi ile tireme haklarina evrensel
erisim saglamak.” ifadeleri yer almaktadir (Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 Strateji
ve Biitce Baskanlgi, 2015). Bu sayede CS/US konular kiiresel anlamda énemli bir konu
olarak belirlenerek hiikiimetleri CS/US'ye olan baghliklarin giiclendirmeye yénlendirmistir
(Starrs ve ark., 2018). Ergenler ve gencler CS/US sorunlarini sik yasamalarina ragmen saglhik
hizmetlerinden en az faydalanan gruptur. Universite yillarn ergenlik déneminin ve geng
yetiskinligin ortak paydasidir (Karabulutlu ve Kilic, 2010). Bu sebepler dogrultusunda

calismanin iiniversite 6grencileriyle yapilmasina karar verilmistir.

Tiim bu bilgiler 15181nda ergenler ve genc yetiskinler icin CS/US konusu ciddi bir 6nem arz
etmektedir c¢iinkii CS/US yénelik sorunlar en fazla bu dénemlerde karsimiza ¢ikmaktadr.
Ayni zamanda hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde de biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
etkisini olumsuz anlamda devam ettirmektedir. Bu nedenle bu dénem araligindaki cinsel ve
ireme sagligina yonelik gelistirilecek saglik reform ve politikalar1 acisindan tlkemize

uyarlanan 6lgek ¢calismasi 6énemli bir veri kaynagi sunacaktir.

Literatiirde ergenler ve genc yetiskinlere yonelik CS/US’yi élgen bir 6lcegin mevcut olmadig
tespit edilip Tiirkiye’de bu konuyu 6lgebilecek bir araca ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Bu
calismada Upadhyay ve arkadaslar1 (2021) tarafindan essiz yasam evreleri ve kosullari
nedeniyle kritik 6neme sahip ergenler ve geng yetiskinlerin cinsel ve lireme giiclendirmesinin
gizli yapisini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis olan Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in
Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olceginin (Sexual and Reproductive Empowerment Scale for
Adolescents and Young Adults) Tiirkceye uyarlanip gecerlik ve giivenirlik calismasinin

yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmasi amac¢lanmistir.



Calisma amacina dair arastirma sorusu:

1. Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgeginin (Sexual and
Reproductive Empowerment Scale for Adolescents and Young Adults) Tiirk¢eye uyarlanmis

formu gecerli ve giivenilir bir 6l¢me aract midir?



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Ergenlik ve Genc Yetiskinlik Donemi Kavramlari

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 10 ile 19 yas arahgin ergenlik, 15 ile 24 yas araligim genclik, 10
ile 24 yas araligini ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir (WHO, 2015).

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore ise ergenlik; cinsel organlarin fizyolojik olarak gelismesiyle
baslayan, erginlige erismek ile yetiskinlik donemi arasinda kalan yeni yetmelik asamadir.
Genclik ise gen¢ olma durumu, bireylerin yasamlarinin ergenlik ile orta yas arasinda kalan
zaman dilimidir (TDK, 2020).

Ergenlik donemi bir bagka ifade ile addlesan donem, bireylerin bagimsizliklarini kazandigy,
yeni iliskiler kurarak sosyal cevresinin gelistigi, hayatlarinin devaminda da siirdiirecekleri
davranislar1 6grendigi zorlu ve kritik bir zaman dilimidir (WHO, 2018a). Ayni zamanda
cocukluk ile yetiskinlik arasindaki gecis donemidir. Cocuklugun giivenli ortamindan hayatin
zorluklariyla yiizlesecekleri bir diinya ile karsilasilmaktadir (James ve ark., 2022). Kisilerin
cesitli olaylara ve durumlara yanit vermesi ve yeni kararlar almasi gereken bir degisim
donemidir. Bu donemde diirtiisellikle iliskili heyecanlar arama, farkl girisimlerde bulunma
davranislar1 gorilmektedir (Pérez Fuentes ve ark, 2016). Biiyiime, gelisme ve davranis
sekillerininin gelecek yasamdaki nesiller ve saglik i¢cin bir zemin olusturdugu, yasamin
bicimlendirici bir asamasidir (Patton ve ark., 2016; Patton ve ark., 2018). Kisilerin
sorumluluk almaya hazirlandig1 yetiskinlige hazirlik asamasi olarak da goriilmektedir
(Capgioglu, 2016). Akranlar ve medya gibi aile disindan gelen sosyal belirleyiciler ergenlik
doneminde etkili olmaktadir (Patton ve ark., 2016). Ergenlikte sosyal ve ndroanatomik
faktorlerdeki uyumlu degisikliklerin depresyon ve kaygiya kars: direnglilik ve savunmasizlik
tizerinde etkileri bulunmaktadir (Stepanous ve ark., 2023). Ergenlik déneminde Kisiler,
yasam saglig1 ve esenligi icin zemin olusturan bilissel, fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik
kaynaklar1 edinmektedir. Ergen sagligina ve refahina yapilan yatirimlar bugiin, gelecek yillar
ve gelecek nesiller icin fayda saglamaktadir (Patton ve ark, 2016). Ergenlik doneminde
cocukluktan yetiskinlge saglikli, giivenli ve iiretken bir gecise yatirim yapmak 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda UNICEF ergen bireylerin refahini1 bircok boyuttan ele alabilmek
icin Ergen Veri Portali'm1 yakin zamanda uygulama baslamistir. Ergen Veri Portali temel
gostergelere iliskin iilke, bolgesel ve kiiresel diizeyde verilere esimi kolaylastiran araclar
icermektedir (UNICEF, 2019).

Genclik 15 yasindan 24 yasina kadar olan bireylerin, aile icerisinde ve mesleki anlamda
toplumdaki yetiskin roliinii iistlenmeye hazirlanma siirecini gostermektedir (Schaefer ve ark,,
2018). Genglik donemi UNESCO (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization) tarafindan 15 ile 25 yas araliginda, Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 12 ile
24 yas araliginda nitelendirilmektedir. BM'nin belirledigi 12 ile 24 yas araligini Tirkiye



genclik donemi olarak esas almaktadir. Genc¢lik donemi, ergenlik donemine girmeyle baslayip
yetiskinlik donemine gecmekle sona ermektedir (Hacettepe Universitesi Genclik
Arastirmalarn Uygulama ve Arastirma Merkez (HUGAUM), 2023). 2021 yih sonu Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore Tiirkiye'nin toplam niifusu 84 milyon 680
bin 273 kisi iken 15-24 yas grubundaki geng niifus, toplam niifusun %15,3'linli olusturarak
12 milyon 971 bin 289 kisi olmustur. Gen¢ niifusu olusturan bu Kisilerin %51,3'linl erkek,
%48,7'sini ise kadin olarak karsimiza ¢ikmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2021).
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Sekil 1.1. Geng niifusun toplam niifus icindeki orani

Niifus projeksiyonlarina bakildiginda toplam niifus igerisindeki geng¢ niifus oraninin 2025te
%14,3, 2030’da %14,0, 2040’da %13,4, 2060’da %11,8 ve 2080’de %11,1'e dogru azalacag:
tahmin edilmektedir (TUIK, 2021).

1.2. Ergenlik ve Geng Yetiskinlik Dénemi Ozellikleri

Ergenlik ve genc yetiskinlik dénemleri fiziksel, bilissel ve duygusal biiylime ile karakterize
gelisim asamalaridir. Sigmund Freud ve Erik Erikson dahil olmak iizere gelisim teorisyenleri,
ergenlik ve geng yetiskinligi onemli gelisim evreleri olarak tanimlamaktadir (Feuz, 2014).
Sigmund Freud, psikanalitik kuramda psikoseksiiel gelisim asamalarini 6 alt baslik seklinde
ele almistir. Genital/ergenlik donemi 12-22 yas aralifina karsilik gelmektedir. Her bir
asamada baskin olan giidiiniin asir1 ya da yetersiz karsilanmasi saglikl bir gelisim i¢in engel
olusturmaktadir. Erik Erikson, psikososyal gelisim kuramiu ile bireylerin gelisimini 8 alt baslik
olarak agiklamistir ve 11-20 yas araligi rol karmasasi ya da ego kimligini, genc¢ yetiskinlik
dénemi ise yakin iliskiler ya da soyutlanma c¢atismalarina karsilik gelmektedir (TUBITAK
Bilim ve Toplum Baskanligi, 2022). Erikson 6z kimligi saglikli bir kisiligin énemli bir yoni

olarak kabul etmektedir bu yiizden 6zerk bir kimlik ve bagimsizligin gelisimi, ergenlik ve



genc yetiskinlik doneminde tamamlanan kritik goérevler arasinda yer almaktadir (Feuz,
2014).

Ergenlik donemi, ergenlerin yetiskin hayatta karsilasabilecekleri durumlarla bas edebilme
bilgi ve becerileri kazandiklar1 bir kisisel gelisim siirecidir (WHO, 2018b). Ergenlik
doneminde kiz ve erkek cocuklar1 diinya ile farkl sekillerde etkilesime gecmeye, daha 6nce
yasamadiklar1 duygular1 hissetmeye, yeni beceriler 6grenmeye baslamaktadir. Diger bir
yandan risk alma davranislari ortaya ¢ikmaktadir (UNICEF, 2021a). Geng yetiskinlik dénemi,
genglerin birgok sosyal ve kisisel degisim yasadigl, farkli problemler ile miicadele ettigi ve
gelisim donemlerinde zorluklar ile karsilastifi bir zamandir (Aydin, 2019). Ergenlik
doneminde fiziksel, bilissel, duygusal, cinsel ve sosyal anlamda pek c¢ok degisiklikler
olusmaktadir. Meydana gelen bu degisiklikler ergenlerin ebeveynleri ve kendileri icin
beklentilere ve endiseye neden olmaktadir. Ergenlik donemindeki bu degisiklikleri anlamak
ve bilmek hem silire¢ boyunca hem de genc yetiskinlikte saglikli gelisimi desteklemektedir.
Ergenlik dénemi 10 ile 13 yas arasi erken ergenlik, 14 ile 17 yas arasi orta ergenlik, 18 yas ve
tizerini ge¢ ergenlik olarak siniflandirilmaktadir (Allen ve Waterman, 2019). Bir bagka
ifadeye gore ise 10 ile 14 yas aralig1 erken ergenlik, 15 ile 19 yas aralif1 ge¢ ergenlik, 20-24
yas aralig1 ise genc yetiskinlik olarak gruplandirilmaktadir (Patton ve ark., 2016).

Erken ergenlik donemi, ergenligin baslangici olarak nitelendirilmektedir. Viicutta meydana
gelen fiziksel degisiklikleri, merak, kaygi ve giivensizlik gibi duygulari, somut diistinmeyi,
cinsellige karsi benmerkezci yaklasimi icermektedir. Cinsel agidan kesif donemidir. Ayni ya
da farkll cinsiyetten cinsel partner ile erken cinsel aktivite ya da mastiirbasyonla cinsel
deneyimler baslamaktadir (Forcier, 2023). Biyolojik olarak ergenlik hormonlarindaki hizl
artisinin viicut morfolojisi, beyin ve cinsel gelisimi lizerinde etkilerinin hakim oldugu bir
donemdir. Akran etkilerine karsi disiik direng, risk alma davranislarinda artis, zayif 6z
dizenleme, yeni ilgi alanlarinin kimlik olusturma ve gelistirme zamanidir. Bu dénemde okul

ve aile ortami kritik sosyal baglamlari olusturmaktadir (Patton ve ark., 2016).

Orta ergenlik donemi, kizlarda 13 ile 16, erkeklerde ise 14 ile 17 yaslar1 arasini
kapsamaktadir (Yavas, 2012). Orta ergenlik zamaninda ergen bireyler fiziksel olarak
degisimlerini tamamlamaktadir. Hem orta ergenlerde hem de gec¢ ergenlerde seri tek eslilik
ya da ayni zamanda kisa araliklarla bir¢cok partnere sahip olma durumu goériilmektedir.
Romantik iligki kaliplari ile karakterize olan orta ergenlik donemdeki ergenler eylemlerinin
sonuglarini tam olarak anlayamadiklar i¢in korunmasiz cinsel iliski ve madde kullanimi gibi
riskli davraniglarda bulunabilmektedir (Forcier, 2023). Yogun cinsel duygular, cinsel merak
ve cinsel iliski sebebiyle gebe olma riski yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu donemde soyut
diisiinme, yasama dair her seyi bildigini diisiinme, su an ile gelecek arasinda baglar kurma,
her seyi yapmaya giicli yetecegine inanma, entellektiiel alana merak duyma, ebeveynlerin

degerlerini goz ardi etme davranislari gortilmektedir (Yavas, 2012).



Geg ergenlik donemi, ergenlerin daha olgun empati diizeyi ve sosyal becerileri elde ettigi bir
stirectir. Ciddi iliskiler gelistirmelerine yardimci olacak riskler ve sonuclar hakkinda bir
anlayislar1 vardir. Cinsiyet rolleri, cinsel davraniglari, cinsel yonelimleri ve fiziksel benlikleri
hakkinda daha olgun zevklere sahiptir. Kalabalik ortamlarda genis bir baglanti olusturma
duygusuyla profesyonel meslektaslar, aile, arkadaslar ve romantik ortaklar gibi sosyal
iliskilere katilmaktadirlar (Forcier, 2023). Bu dénemde beyin, beyin aglari arasindaki artan
baglant1 ve prefrontal korteksin gelisimi agisindan son derece aktiftir. Yonetici ve 0z-
diizenleyici becerilerin siirekli gelisimini saglayarak gelecege daha fazla yonelmeye ve
kararlarin kisa ve uzun vadeli sonuglarini tartma becerisinin artmasini saglamaktadir (Patton
ve ark., 2016). Fiziksel gelisim asamasi tamamlanip kendini kontrol duygusunda artis
meydana gelmektedir. Benlik duygusu daha gercekeci bir hal almaktadir. Gelecege dair
amaclar daha net ve aciktir. Akran grubunun 6neminde azalma olup degerlerde netlesme

yasanmaktadir (Yavas, 2012).

Genclik hem biyolojik hem de sosyolojik bir kavramdir. Toplumlarin sosyoekonomik
gelisimleri, o6rf ve adetleri, yasanilan zaman gibi faktorlere gore gencligin tanimi
yapilmaktadir. Bu yiizden genclik tanimlari icin evrensel olarak onaylanan yas aralig1 yoktur.
Genglik politikalar1 ve tlilkemiz sartlar1 dikkate alindiginda 14 ile 29 yas araliginda bulunan
kisiler gen¢ olarak nitelendirilmektedir (Geng¢lik ve Spor Bakanligi (GSB), 2013). Geng
yetiskinlik 20 ile 24 yas araligin1 kapsayan, prefrontal korteksin olgunlasmasini, muhakeme
ve 0z diizenleme islevlerini icermektedir. Geng¢ yetiskinlik donemi yiliksek 6gretime veya
isglicline girme , evlilik, cocuk diinyaya getirme ve ekonomik bagimsizlik dahil olmak ilizere
yetiskin rollerinin ve sorumluluklarinin benimsenmesine karsilik gelmektedir (Patton ve ark,,
2016). Insan hayatinin ¢ocukluk, genglik ve yashhk olarak gerceklesen iic 6énemli yasam
evresinden birisi gencliktir. Bu donemlerin her birine 6zgii olarak toplumda kiiltiirel, sosyal,
dini degerler sistemine gore tutum ve davranislar sekillenmektedir. Genglik donemi kendine
0zgi ifade, inanc, tutum ve davranis bicimlerine sahip toplumsal bir grubu temsil etmektedir
(Karasahin, 2012).

Ergenlik ve genc yetiskinlik donemi akran, aile ve partnerle etkili iletisim olusturmanin,
cinsel saglik bilgisine sahip olup cinsel eylemlerin risk etmenlerinin, sorumluluklarinin ve
sonuglarinin anlasilmasi siirecidir. Bu dénemde risk azaltma becerisi ve saghkl iliskileri
kurup ylriitme davranislari olusmaya baslamaktadir (Schalet ve ark., 2014). Olumsuz riskli
davranislar ve aligkanliklar ergenlerin ve genclerin biliyiime gelismelerine tam olarak
ulasmasini engellemektedir. Sadece mevcut saglik durumlarini degil ileriki yasamlarini hatta
ileride sahip olabilecekleri ¢cocuklarinin da sagligini olumsuz etkileyerek riskli davranislarin
diger nesillere aktarilmasina sebep olmaktadir (WHO, 2022). Kasith veya kasitsiz olarak
meydana gelen yaralanmalar, ergenleri ve geng¢ yetiskinleri orantisiz bir sekilde
etkilemektedir. Bu durum bircok iilkede ergen ve gencg yetiskinlerin 6liimlerinin yaygin bir
nedeni ayni zamanda edinilmis beyin hasar1 gibi yasam boyu siirecek azalmis saglik

kapasitesine yol agmaktadir (Patton ve ark., 2016). Bu yiizden ergenlerin ve genclerin



CS/US’yi etkileyen sorunlarin bilinmesi ve buna yonelik ¢dziim yollarinin 6nerilmesi
gerekmektedir (Ogul, 2021).

1.2.1. Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde fiziksel 6zellikler

Fiziksel gecislerin meydana geldigi ergenlik doneminde ergenlerde psikososyal ve bilissel
olgunlasma yasanmaktadir. Bu donemde en fazla gozle goriilebilen fiziksel gelisimler
arasinda boyda uzama ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelismesi yer almaktadir. Artan
biiylime ve mineralizasyon ile birlikte kemik ve beyin gelisimi devam etmektedir (Biro,
2015). Vicut yag dagilhiminda degisimler, iskelet degisiminde hizlanma, sekonder seks
karakterlerinde belirginlesme, erkeklerde sperm yapimi ve kizlarda ovulasyonun baslamasi
yasanmaktadir (Patton ve ark., 2016). Boy ve kilo olarak fiziksel biiylime yasanmasi, genital
bolge gibi viicut killarinin bliyiimesi, terlemede artis, kizlarda meme ve kalca gelisimi,
erkeklerde testislerde ve peniste biiylime, ses kalinlasmasi1 meydana gelmektedir (Sawyer ve
ark., 2012). Bu donemdelerde akne basta olmak tlizere deri problemleri, adet diizensizlikleri,
gelisim bozukluklar1 gibi bir¢ok sorun yasanabilmektedir (Patton ve ark., 2016). Geng
yetiskinlik doneminde fiziksel gelisim asamasinda kadinlar tipik olarak fiziksel olarak
tamamen gelisirken gen¢ erkeklerde boy, kilo, kas kiitlesi ve viicut killar1 artisi devam
etmektedir (Sawyer ve ark., 2012).

1.2.2. Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde psikososyal ézellikler

Ergenlik donemi biyolojik ve hormonal degisimlere baghh olarak psikolojik ve sosyal
doniisiimiin yasandigl evredir (Lam ve ark, 2014). Psikososyal gelisim asamasinda
ergenlerde bedenleri ve kendileri ile ilgili garip hissetme, ebeveynlerle ¢catisma yasama, artan
bir bagimsizlik arzusuna sahip olma, akran gruplarina ¢ok O6nem verme duygulari
yasanmaktadir (Sawyer ve ark., 2012). Ergenlik doneminde ergenlerin arkadaslar ile giiclii
baglar kurma istegi, aileleri ile olan iliskilerinin 6tesi gegmektedir. Bu donemde toplumda
kendilerine ait bir yer bulmak isteyen ergenler 6ne ¢ikmak isteyerek kendi diinyalarinda
degisiklikler ortaya ¢ikarmay: istemektedir (UNICEF, 2021a). Cocuktan ergenlige gecis
slirecinde olan ergenler, ciddi anlamda duygusal ve biyolojik degisiklikler yasamaktadir.
Korkular ve gilivensizlikler hissetmekte, yanlis bilinene ve bilinmeyenlere ilgi artmaktadir
(Dilbaz ve Giinay, 2021). Duygular ise ses tonlari, vurgulamalar ve mimikler ile cok coskulu
ifade edilmektedir. Duygularda istikrarsizlik ve c¢abuk degisimler goriilmektedir. Hayaller
kurmak, yalniz kalmak istemek, kendini yorgun ya da ¢ok enerjik hissetmek, yenilige merak
gibi psikososyal degisimler yasanmaktadir (Capgioglu, 2016). Bu dénemde yasayacag ailesel
ya da sosyal baskilar, farkh riskli davranislara veya kendisi i¢in iyi bir 6rnek olmayacak
akranlarina yonelmesine neden olmaktadir (Patton ve ark., 2016). Sosyoekonomik stres, aile

destegi ve akran iliskilerinin birlikte ele alinmasi sosyal ¢evrenin bu yonlerinin birbirini nasil



etkiledigini belirlemek agisindan 6neme sahiptir. Ergenlik dénemindeki duygusal sorunlarin
hangi faktoérlerin en giiclii yordayicilari oldugunu saptamak ise sorunlarin éniine ge¢mek icin

gerekmektedir (Stepanous ve ark., 2023).

Ayrintili ve dogru bir sekilde psikososyal oykii almak onem arz etmektedir. 1985’te
“HEADSS” envanterinin tanimlanmasiyla beraber daha sistematik iletisim kurulmaya
baslanmistir. 2004 yilinda ise bu akronim “HEEADSSS” olarak genisletilerek olas1 mortalite ve
morbidite nedenlerinin daha kapsamli degerlendirilmesine olanak saglamistir. Home (Ev),
Education/Employement (Egitim/Is), Eating (Yeme Tutumu), Activities (Akranlarla Aktivite),
Drugs (Madde Kullanimi), Sexuality (Cinsellik), Suicide/Depression (Intihar /Depresyon) ve
Safety (Giivenlik) anlamlarina gelmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Geng yetiskinlik
doneminde psikososyal gelisim asamasinda ise baskalari icin endise duymak, bagimsizlik
kazanmak, kendine giivenmek, daha saglam kimlik duygusuna sahip olmak, sosyal ve kiiltiirel
geleneklere olan ilgiyi yeniden kazanmak, daha ciddi iliskiler gelistirmek ve akran iligkilerine

onem vermek yer almaktadir (Sawyer ve ark., 2012).

1.2.3. Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde bilissel 6zellikler

Ergenlik ve genc¢ yetiskinlik doneminin bilissel gelisim asamasinda soyut diislince
kapasitesinde artis, hayatin anlamina odaklanma, entelektiiel ¢ikarlarda genisleme, igsel
deneyimlerin incelenmesi ve gelecek i¢in artan endisenin hissedilmesi yasanmaktadir
(Sawyer ve ark., 2012). Ergenlerin bilissel 6zellikleri erken cocukluk déneminden sonra
yasanmamis bir hizla gelismektedir. Cevrelerinde yasanan etkilere karsi asir1 duyarlilik
durumu olusmaktadir (UNICEF, 2021a). Bilissel fonksiyonlarin, duygusal ve sosyal
davranislarin gelisimini saglayan bir ndrobiyolojik gelisim siireci meydana gelmektedir.
Duygularini ve durtiilerini kontrol altina alma becerileri kazanmasi sosyal hayata uyumunu
saglamaktadir. Aile ve sosyal cevre destegi, eriskin hayatinda kendisine gerekli olacak stres,
endise ve degisiklikler ile basa ¢ikma becerilerini kazandirmaktadir (Patton ve ark., 2016).
Ergenlik, madde kullanmaya baslama zamani da dahil olmak {izere risk alma
davranislarindaki artis ile iliskisi devam eden norogelisimi devam eden bir donemdir
(Miiller-Oehring ve ark., 2018). Ergenlerde ve geng yetiskinlerde zararli madde kullaniminin
cesitli etkileri mevcuttur. Esrar kullanimi hafiza, 6grenme, dikkat ve calisma bellegi
alanlarinda zayif bilissel gelisime sebep olmaktadir. Alkol kullanimi ise zayif sdzel akicilik,

dikkat, ytriitiicii islevler ve islem hizi ile iliskilendirilmektedir (Volkow ve ark., 2016).

1.2.4. Ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde cinsel 6zellikler

Ergenlik doneminin normal cinsel gelisimin bir parcasi olarak ergenlerde c¢esitli cinsel

davranislara yonelik kesif ve deneme meraki ortaya ¢ikmaktadir (Forcier, 2023). Ergenlik



donemindeki bireylerin cogu cinsel yasama evlilik bag1 i¢cinde ya da disinda baslamaktadir.
Bu dénemde korunmasiz cinsel iliski yasama, ilk cinsel iliskinin erken yasta yasanmasi,
birden fazla partnere sahip olma, zoraki cinsel iliski yasama, partnerin cinsiyeti, cinsel iliski
siklig1 gibi olaylar neticesinde erken ve istenmeyen gebelikler, CYBE, gebelik veya dogum
sonrasinda komplikasyon riski artisi, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi cesitli saghk ile
iligkili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, saglik hizmeti sunumuna erisimdeki engeller,
adolesan ve genglerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere ulasabilmesini zorlastirmaktadir (The
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2016; Heywood ve ark., 2015).

1.3. Cinsellik, Cinsel Saghk ve Ureme Saghg:

Insanlar cinsel varhiklardir ve cinsellik insanlar icin énemli bir konudur. Cinsellik kavrami
cinsel rollerin, fantezilerin, diisiincelerin birlesimidir. Insanlarin yakinligina dair beklenti ve
bilgiler ile beraber bedenin enerjisini ve duygusunu kapsamaktadir (Ventriglio ve Bhugra,
2019). Sosyal tutumlardan etkilenen cinsellik, kisisel karakterin temel bir 6gesini
olusturmaktadir (Kalra ve ark., 2015). Cinsellik kavrami ¢ocukluk, ergenlik ve geng yetiskinlik
donemlerininin bir bileseni olarak hayatimizda dnemli bir yer almaktadir (Forcier, 2023).
Cinsellik, DSO tarafindan duygusal, fiziksel, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve
ayni zamanda aski zenginlestiren etkilerin bilesimi seklinde tanimlamistir (WHO, 2010). Cok
boyutlu bir kavram olan cinsellik, intauterin donemden baslayarak oliime kadar uzanan
zaman diliminde temel yasam gereksinimlerinin ve insan saglhiginin ayrilmaz bir parcasi
olarak gériilmektedir (Duman, 2019). Insanligin temel bir parcasi olan cinsellik, insan viicudu
ile iliskili olmasinin yani sira sevgi, duygusal baglanma, seks, cinsiyet, cinsiyet kimligi, cinsel
yonelim, cinsel yakinlik, haz ve lireme gibi kavramlari da icermektedir. Cinsellik karmasik bir
slirectir ve yasam boyunca gelisen sosyal, biyolojik, manevi, politik, psikolojik, dini, tarihi,
kiiltiirel, yasal ve etik boyutlar1 kapsamaktadir (UNESCO, 2018).

Cinsel saglik ise sadece islev bozuklugu veya hastalik degil, cinsellik ile ilgili olarak duygusal,
fiziksel, sosyal ve zihinsel bir iyilik halidir. Cinsellik ve cinsel iliskilere saygili, olumlu bir
yaklasimin yaninda siddet, ayrimcilik ve zorlamadan uzak bir sekilde hem giivenli hem de
zevkli cinsel deneyimler yasama ihtimalini gerektirir (WHO, 2021a). Ergenlik ve genc yetiskin
gelisiminin 6nemli bir bileseni olan cinsellik ve cinsel saglik ile iliskili diger kavram lireme
saghgidir. Birlesmis Milletler tarafindan 5-13 Eylil 1994’te gerceklesen Misir'in Kahire
kentinde Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda ilk defa adélesan ve genclerin CS/US
konularina bu konferansta deginilmistir. Buna gore lireme sagligi ise lireme sistemi, lireme
sisteminin fonksiyonlar1 ve isleyisi ile ilgili biitiin alanlarda yalnizca hastalik veya sakatlik
durumuna sahip olmamak degil ayn1 zamanda zihinsel ve sosyal a¢idan biitiiniiyle iyi olma
halidir (International Conference on Population and Development Program of Action (ICPD),
1994). Ureme saglig), intrauterin yasamdan baslayip hayat boyunca ele alinmas gerekli olan

onemli bir konudur. Ozellikle de adélesan ve genclik dénemi yasal olmayan diisiikler,
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istenmeyen gebelikler, CYBE artmasi, diisiik komplikasyonlari, cinsel tacizler, siddet ve
adolesan evlilikler gibi problemler sebebiyle tireme saglig1 problemleri acgisindan risk teskil

eden bir dénem olarak belirtilmektedir (Duman ve ark., 2015).

1.3.1. Cinsel saghigin ve iireme saghiginin 6nemi

Giiniimiizde CS/US sorunlan gelismekte olan iilkelerin iiretken niifuslar iizerinde olumsuz
etkileri sebebiyle artan bir endise yaratmaktadir (Yared ve ark., 2017). Diinya genelinde her
sene yaklasik 2 milyon insan HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile yeni enfekte olmakta,
25 milyon giivenli olmayan kiirtaj gerceklesmekte ve 350 milyondan fazla kadin ve erkek
tedavi edilebilir dort CYBE’'den biri icin tedaviye gereksinim duymaktadir. Ayrica yasamlari
boyunca her ii¢ kadindan biri yakin partner siddeti veya partner disi cinsel siddet
yasamaktadir (Starrs ve ark., 2018). Ergenler ve geng yetiskinlerle cinsellik ve lireme sagligi
hakkinda saygili ve giivenli konusmalarin yapilmasi, onlarin cinselligin su an ve gelecekteki
hayatlarindaki roliinii daha iyi kavramalarina yardimci olmaktadir. Ergenler ve geng
yetiskinler ile bu konular hakkinda konusmak onlarin bedenlerini daha iyi tanimalarini, kendi
zevkleri ile ilgili fikir sahibi olmalarini, cinsel saglik hakkinda soru sorma konusunda
kendilerine giivenmelerini saglamaktadir (Forcier, 2023). Cinsel saghgin korunmasi ve
kazanilmasi icin bireylerin cinsel haklarinin korunmasi, karsilanmasi ve bu haklarina saygi
duyulmas1 gerekmektedir (CISED, 2023). Gencler ve ergenler arasinda istenmeyen gebelik,
cinsel siddet, CYBE, cinsel iliski, lireme ve cinsel saglik bozukluklar1 kiiresel anlamda halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Starrs ve ark., 2018). Bekar gencler ve ergenler,
evlilik oncesi cinsel iliskiyi damgalayan mevcut sosyal normlar sebebiyle aile planlamasi
hizmetlerine ve o konu hakkinda bilgilere erisimde ek kisitlamalar yasamaktadir. Ayrica
bekar gengler ile cinsel konulari tartismak rahatsiz edici bulunmaktadir (Singh ve ark., 2020).
Bu yiizden iireme sagligini korumak ile beraber birey ya da ciftlerin hastalik ve 6liim oranlari
azalmakta, yiiksek riskli gebelikler ve CBYE onlenmekte, emzirme tesvik edilmekte, genglere
ve ergenlere hem bilingli hem de saglikli lireme saghig1 davranislar1 6zendirilmekte, erken
yasta gebeliklerin 6niine gecilmektedir (Simsek ve Cakmak, 2019).

1.3.2. Cinsel haklar ve iireme haklari

Cinsel haklar, tiim insanlik icin insan onuru, 6zgiirliik ve esitlik gibi temel haklara dayal olan
evrensel insan haklarindandir. World Association for Sexual Health (WAS) ise seksoloji ve
cinsel haklar1 gelistirerek, tesvik ederek ve destekleyerek yasam boyu ve diinya genelinde
cinsel saghgi destekleyen, insan cinselligi alaninda calisan multidisipliner profesyonel
gruptan olusan Diinya Cinsel Saglik Dernegi’dir (Kismodi ve ark., 2017). WAS genel kurulu 26
Agustos 1999'da Hong Kong’da gerceklesen 14. Diinya Seksoloji Kongresi'nde evrensel cinsel
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haklar deklarasyonu kabul edilip ilan edilmistir (CETAD, 2023). Bu deklarasyona gore cinsel
haklar;

1.Esitlik ve ayrimcilik yapmama hakki,

2.Yasama, 6zgiirliik ve giivenlik hakki,

3.0zerklik ve viicut biitiinliigii hakki,

4.Iskence ve zalimane, insanlik dis1 veya asagilayict muamele veya cezadan muaf olma hakki,
5.Her tirli siddet ve baskidan uzak olma hakki,

6.Mahremiyet hakki,

7.ZevKli, tatmin edici ve giivenli cinsel deneyimler olasilig1 ile cinsel saglik da dahil olmak
lizere ulasilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olma hakki,

8.Bilimsel ilerlemenin yararlarindan ve uygulanmasindan yararlanma hakki,

9.Bilgi edinme hakki,

10.Egitim hakki ve kapsamli cinsellik egitimi hakki,

11.Esitlige ve tam ve 6zglir rizaya dayali evlilige ve diger benzer tiirdeKki iliskilere girme,
olusturma ve sona erdirme hakki,

12.Cocuk sahibi olup olmayacagina, ¢ocuklarin sayisi ve araligina karar verme ve bunu
yapmak icin bilgi ve araclara sahip olma hakki,

13.Diislince, gorts ve ifade 6zgiirliigi hakki,

14.Dernek kurma 6zgiirligi ve bariscil toplanma hakki,

15. Kamusal ve siyasi yasama katilma hakki,

16. Adalete, hukuk yollarina ve tazminata erisim hakki seklinde siralanmistir (WAS, 1999).

Cinsel saglik ve lreme sagligi haklari, insanlarin esenligi, hayatta kalmasi, sagliklar1 ve
ekonomik olarak kalkinmalari i¢in temel olusturmaktadir. Insanlarin tamaminin baskidan ve
ayrimciliktan bagimsiz bir sekilde kendi bedenini yoneten kararlar: alabilme hakki vardir. Bu
kararlar cinsellik, tireme, CS/US hizmetlerinin kullanimina iliskin kararlar icermektedir
(Starrs ve ark, 2018). Ureme Haklari Merkezi (UHM), ergen bireylerin iiremeleri ve
cinsellikleri hakkinda bilgiye dayali olarak kararlar verme, CS/US hizmetlerine erisim
haklarinin da dahil oldugu CS/US haklarin1 tam anlamiyla kullanabilmelerini saglamak icin
dinya ¢apinda ¢calismalarini stirdiirmektedir (Center for Reproductive Rights, 2021). Yetersiz
kaynaklar, zayif siyasi baglilik, kadinlara kars1 uygulanan ayrimcilik, cinsellikle ilgili konulari
kapsamli ve acik bir sekilde ele alamama CS/US haklar alaninda ilerlemeyi engellemektedir
(Starrs ve ark., 2018). UHM, kiz ¢ocuklarinin karar verme yetkisini, cinsel ve lireme haklari ile
saglik hizmetlerine erisimini ve 6zerkligini saglamak icin 6n saflarda yer almaktadir. Kiiresel,
ulusal, bolgesel ve topluluk diizeyinde ergenlerin insan haklarinin korunmasimi ve saygi
gosterilmesini saglamak, politikalari ve yasalari giiclendirmek, haklari ihlal edildigi durumda
adalet aramak i¢in ¢caligmaktadir (Center for Reproductive Rights, 2021). CS/US haklarinin
toplum, aile ve birey icin c¢esitli etkileri mevcuttur. Bu haklar icerisinde yer alan dogum

oncesi, siras1 ve sonrasinda yiiksek kalitede bakim standartlarindan faydalanmak, CYBE’leri
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onleyip tedavi etmek, aile planlamasi hizmetlerini kullanmak bireylerin saglik ve esenliklerini
etkilemektedir (Riley ve ark., 2019).

Diinya genelinde insanlar tam olarak CS/US hizmetlerine ve haklarina yeterince
erisememektedir. Hizmet ve haklara saygi diizeyinin diistik olmasi ve korunmamasi tilkelerin
gelismesi oniinde engel teskil etmektedir. Biitiinciil bir sekilde CS/US haklarim
benimseyebilmek icin ergen cinselligi, istenmeyen gebelikler, flort siddeti gibi ihmal edilen
konularin ele alinmasi gerekmektedir (Starrs ve ark., 2018). CS/US haklarina sayg
gosterilmeli, gereksinimleri ve uyarilar1 duyulmali ayn1 zamanda ciddiye alinarak cinsellikleri
kabul edilmelidir. Gerekli bilgiye, destege ve hizmete ulasmalar1 gerekmektedir. Ureme
saghgl hizmetlerinin sunulmasi, erken ve zorla gerceklesen evliliklerin 6niine gecilmesi
devletin yerine getirmesi gereken gorev, yetki ve sorumluluklar arasinda yer almaktadir
(Dilbaz ve Giinay, 2021). CS/US haklar anne, yenidogan, ¢ocuk ve ergen saghg, toplumsal
cinsiyet esitligi gibi konular1 kapsamaktadir. Gelecekteki ekonomik kalkinmay1 ve gevresel
stirdiiriilebilirligi sekillendirmedeki rolleri sebebiyle siirdiiriilebilir kalkinma i¢in énem arz
etmektedir. Ayrica CS/US haklarinin hizmetleri ve bilgileri, ihtiyac duyan tiim bireylere
medeni durumlarina, 1irklarina veya etnik kokenlerine, yaslarina, sosyoekonomik
durumlarina ve cinsel yonelimlerine bakilmaksizin erisilebilir ve karsilanabilir olmasi
gerekmektedir (Starrs ve ark., 2018). Bir¢ok uluslararasi antlasma, s6zlesme, yasa ve
beyannamede cinsellik ve iireme haklari yer almaktadir. Ne yazik ki Diinya’nin her yerinde
var olan gencler cinsel ve lireme haklarini kullanirken zorluklar ile karsilasmaktadir. Geng ve
ergen niifus icin yargilayic1 ve damgalayic1 olmayan CS/US hizmetlerine erisimini saglamak,
onlarin CS/US haklarin1 korumak i¢in énemli bir husustur (Shukla ve ark., 2022). Diger bir
ifade ile CS/US'yi iyi seviyelere getirebilmek ¢ogu zaman goz ardi edilen cinsellik ve iireme
haklarinin gergeklestirilmesine bagh olmaktadir. Bu haklar g¢ercevesinde ergenler ve gencg
yetiskinler kendi viicutlarini kontrol edebilmeli, cinselligini tanimali, esini secebilmeli, hem

saygili hem de kaliteli bir hizmet alabilmelidir (Starrs ve ark., 2018).

1.3.3. Cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik egitim, danismanlik ve saglik hizmetleri

Cinsel egitim kisilerin fiziksel, cinsel ve duygusal gelisimini kavrayabilmesi, olumlu anlamda
bir kisilik gelistirip diger insanlarin haklarina, davranislarina, goriislerine, cinselligine saygi
gostermesi ve deger yargilarini olumlu yoénde gelistirebilmesi adina verilen egitim olarak
tanimlanmaktadir (Deniz ve Altan, 2019). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (BMNF) 2014
yilinda yayinlamis oldugu raporunda, kapsaml Cinsel Saglik Egimi (CSE) konusunun énemine
vurgu yaparak CSE’yi miifredata dayal yasa uygun egitim olarak tanimlamstir. Bu egitimin
cocuklara, ergenlere ve genclere cesitli faydalar1 bulunmaktadir (United Nations Population
Fund (UNFPA), 2014). CSE, koruyucu saglhk rehberliginin temel bir bilesinini
olusturmaktadir. Bu yas gruplan cinsellik ve iireme ile ilgili kavram ve degerleri kesfetmek

istemektedir bu ylizden daha erken destek, danismanlik ve CSE ile dogru bilgilerin
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ulastirilmasi saglanmaktadir (Forcier, 2023). CSE sayesinde sosyal ve cinsel iliskilerde olumlu
tutum ve davranislari kesfedip gelistirmek, insanlarin haklarina saygi duymak, kendi
davranislarindan sorumlu olmayr 6grenmek, elestirel diisiinmek gibi yasam becerileri
gelismektedir (UNFPA, 2014). Kapsamli cinsel saglik egitimi, tiim gencler icin koruyucu saglk
rehberliginin temel bir bilesinini olusturmaktadir. Cocuklar, ergenlik asamasina dogru
olgunlastik¢a cinsellik ile ilgili kavram ve degerleri kesfetmek istemektedir bu ylizden daha
erken destek ve danismanlik saglamak 6nemli bir husus olarak yer almaktadir (Forcier,
2023). Ayrica ergenlerin CS/US ile ilgili birincil kaynag1 ebeveynler olarak belirtilmektedir
(Wanje ve ark., 2017). Cinsel yonden riskli davranislari ve madde kullanimi icin 6nleme
programlar1 bireylere, ailelere, akranlara ve topluluklara odaklanmayi icermektedir.
Ebeveynler destekleyici oldugunda uyusturucu ve alkol kullanim oranlari, CYBE veya gebeik

icin riskli olan cinsel davranislarda bulunma oranlari diisiiktiir (De Ravello ve ark., 2014).

Ergenlere ve genglere CS/US ile ilgili bilgi ve davramlarinin tespit edilmesi bu alanda
yapilacak olan hizmetlerin planlamasina katki saglamaktadir (Akalpler ve Eroglu, 2015).
Riskli davranislardan korunmalari icin yasina uygun CS/US hakkinda bilgilendirilmeleri ciddi
onem arz etmektedir (WHO, 2018b). CS/US hizmetlerine erisim eksikligi bireylerin
sagliklarini ve yasamlarini riske atmaktadir ve bunun sonucunda aileyi, toplumu daha genis
anlamda sosyal ve ekonomik kalkinmay1 olumsuz etkilemektedir (Riley ve ark., 2019). CS/US
danismanligl ve hizmet sunumu sirasinda iletisim kritik bir 6neme sahiptir. Bireylerin
konusmanin merkezinde olacak sekilde olusabilecek duygu karmasasina hazirlikli olmasi
gerekmektedir. Ergenlerin ve genclerin giicli yonlerini ortaya c¢ikarica yaklagimin
benimsenmesi 6nerilmektedir (Dilbaz ve Giinay, 2021). CS/US hizmetleri, bireylerin ¢ocuk
sahibi olup olmayacaklarina ve ne zaman g¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermeyi
saglamaktadir. Giivenli anneligi ve dogumu deneyimleyip saglikli bebeklere sahip olma
imkan1 sunmaktadir. Tatmin edici ve giivenli bir cinsel hayata sahip olmalarini saglayan ¢ok
genis hizmetleri icermektedir. Bu hizmetler sayesinde bireysel refah artmakta, CS/US haklar
kullanilmakta ve gelecek nesiller icin 6nemli adimlar atilmaktadir (Riley ve ark., 2019). Saghk
hizmeti saglayicilarinin ergenlere cinsel aktivite hakkinda soru sormasi ve CYBE i¢in 6nleme
ve tarama hakkinda danismanlik sunmasi gerekmektedir (Workowski ve ark., 2021). CYBE'ye
sahip bireylere danismanlik verilme asamasinda cinsel organlari renk, sekil, koku ve akinti
yoniinden kapsamli go6zlemin o©neminin agiklanmasi saglik hizmetinin kalitesini
arttirmaktadir. Bir diger husus olarak cinsel partnerlerinin de degerlendirilmesinin sart
oldugu vurgusunun yapilmasi gerekmektedir. Normalden sapma yasandiginda saglik
kurumlarina bagvurmalari tavsiye edilmektedir (Dogan ve Altindag, 2017). Human Papilloma
Viriis (HPV), Hepatit A ve Hepatit B'ye karsi as1 olmak da CYBE'den korunmak konusunda
o6nemli bir adim olmaktadir (Fortenberry, 2022). CYBE'ye sahip bireylere verilen danismanlik
hizmeti bulas yollarina yonelik fikrinin ve degisme isteginin degerlendirilmesini, bireyin
cinsel davranisinin tartisilmasini, davranis degisikligi icin bir amacin miizakere edilmesini ve

buna yonelik gercekei ve somut bir adimin belirlenmesini kapsamaktadir (Mathur ve ark.,
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2016). CYBE 6nleme danismanliginin gelisimsel donemlere uygun, risklerden kacinma ve
zarar1 azaltma hakkinda gerekli bilgiyi kapsayacak sekilde olmasi 6nemli bir noktadir. Tim
cinsel davranislarini ve risklerini bildirmeyen gencler icin yargilayici olmayan ve agik uclu
sorular ile danismanlik hizmeti yliriitmek gerekmektedir (Forcier, 2023). Danismanlik
hizmeti kisilerin cinsiyetine, diline, cinsel yonelimine, kiiltiiriine, yasina, gelisim diizeyine
uygun, empatik ve yargilayici olmayan bir sekilde saglandiginda etkili olmaktadir (Henderson
ve ark., 2020). Danismanlik hizmetleri telefon destegi ve medya tarafindan iletilen mesajlarla

ya da yiiz yiize danismanlik seklinde de yiiriitiilmektedir (Mathur ve ark., 2016).

1.4. Ergenlerde ve Geng¢ Yetiskinlerde Cinsel Saghk ve Ureme Saghgim Etkileyen
Biyolojik Faktorler

Ergenlerde ve genc yetiskinlerde ¢cocukluk doneminde yasanan cinsel istismar ile erken yasta
baslayan cinsel iliski, korunmasiz cinsel iliski, uyusturucu veya alkol kullanirken yasanan
cinsel iliski, seks ticareti, CYBE ve coklu partnerle yasanan cinsel iliskinin de dahil oldugu
bir¢ok cinsel riskli davranislar arasinda gii¢lii ve tutarh bir iliski ortaya cikarilmistir
(Upchurch ve Kusunoki, 2004; van Roode ve ark., 2009; Sumner ve ark., 2016). Evlilik 6ncesi
yasanan cinsel iliskideki bu artis, medeni duruma bakilmaksizin tiim genglere CS/US ile ilgili
hizmetler sunma gerekliligini ve ihtiyacin1 gostermektedir (Shukla ve ark., 2022). Genglerin
ve ergenlerin sagligini koruyup gelistirmek amaciyla yapilan ¢calismalar, ergenlikte fiziksel ve
ruhsal gelisimi olumsuz etkileyebilen ekonomik, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin, 6zellikle de
CS/US ile ilgili sorunlarin gelecekte meydana gelmesine neden olmaktadir (Aktepe ve Atay,
2017). En ¢ok gelismekte olan ve az gelismis lilkelerde ergenler CYBE, serviks kanseri,
infertilite, giivensiz kirtajlar, fetal ve neonatal 6liimler, erken gebelik, siddet ve cinsel
istismar gibi CS/US sonuclarina kars: daha fazla risk ile karsilasmaktadir (Shrivastava ve ark.,
2017). Bircok toplumda genclerin lireme fizyolojisi, CYBE, kontrasepsiyon, AIDS gibi cinsellik
ile iliskili konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bunlarin yarattigi énemli sorunlar
belirtilmektedir (Evcili ve Golbasi, 2017). Ergenler cinsel aktifligin erken yaslarda baslamasi
sebebiyle cinsellik, gebelikten korunma yontemleri ve CYBE ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamaktadir. Bunun sonucunda da yine istenmeyen gebelikler, uyusturucu ve madde
kullanimi, sigara ve alkol aliskanligi, CYBE, psikolojik sorunlar ve intiharlar meydana
gelmektedir (Aktepe ve Atay, 2017).

1.4.1. Erken yasta evlilik ve cinsel iliski

Erken yasta evlilik, evliliin sorumluluklarini ve sonuclarini iistlenebilecek gelisim
seviyesinde olmayan bireylerin yaptiklari evlilikleri olusturmaktadir. Evlenecek olan bireyin
18 yasindan kiiciik olmasi ya da bu yastan biiylik olsa bile duygusal, fiziksel, cinsel, sosyal ve

psikolojik gelisim diizeyinin yeterli olmamasi sebebiyle evlilige heniiz hazir olmama durumu
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olarak ifade edilmektedir. Ayrica BM cocuk yasta evlilikler dahil erken yasta evlilikler tanimi
ile erken yasta evliligin sadece ¢ocuk yasta yapilan evlilikler olmadigini vurgulamaktadir
(Dilbaz ve Giinay, 2021).

1993 1998 2003 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA

Sekil 1.2. ilk evlenme yasinin degisimi

Turkiye’de son 25 yildir ilk evlenme yasi diizenli olarak artmaktadir. Kentte yasayan
kadinlarin kirda yasayan kadinlara gore 1,7 yil gec evlendigi sonucuna ulasilmistir. Bélgelere
gore bakildiginda ilk evlenme yasi Dogu Bolgesinde en disiiktiir. Ayrica refah diizeyinin
artmasi ile beraber ilk evlenme yasi da artmaktadir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA), 2018).

Psikososyal ve fiziksel gelisimini tamamlanmadan evlenen bireyler egitim haklarindan
yoksun kalacak ve kendi gelisimini tamamlamakta zorluk ¢ekmektedir. Erken yasta ebeveyn
olan bireylerin yetistirecegi cocuklarin da sosyal ve fiziksel yonden yeterli olmas1 giic
olmaktadir (Dilbaz ve Glinay, 2021). Erken yasta yani 18 yasindan oOnce cinsel iliskiye
baslanilmasi ise istenmeyen gebelik riskini arttirmaktadir (Beguy ve ark., 2014). Erken yasta
cinsel iligki, serviks kanserinin risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Ghebre ve ark., 2017).
Erken yasta cinsel iliskiye baslanmasi Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu dahil
CYBE'ye maruz kalma, cinsel islev bozukluklari, istenmeyen ya da plan dis1 gebe kalma, viicut
saghgr ile ilgili sorunlara ayni zamanda kendine giiven kaybi, depresyon gibi saglik

problemlerine zemin hazirlamaktadir (Avelar e Silva ve ark., 2016).

1.4.2. Erken yasta gebelik, dogum ve annelik

Ergenlik doneminde yasanan gebelikler milyonlarca gencin sagligini ve ayni zamanda
yasamini riske atmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok goriilen erken yasta gebelikte,
20 yas ilizerinde gebelik yasayanlardan daha fazla enfeksiyon ve eklemsi riski ortaya
cikmaktadir. Bu grupta 6liim nedenleri icerisinde intihar, gebelik ve dogum komplikasyonlari
yer almaktadir (Azzopardi ve ark.,, 2019). Ergen gebelikler, tasidig1 riskler acisindan riskli
gebelikler olarak kabul edilmektedir (Patton ve ark., 2016). 20 yasinda altinda anne olmak ise

erken annelik olarak tanimlanmaktadir (Dilbaz ve Giinay, 2021). Erken yasta dogum yapan
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annelerde gebelik doneminde ve dogum sirasinda komplikasyon artis1i meydana gelmektedir.
Bu tiir dogumlarda yenidoganlarin 6liim oranlar yliksek olmaktadir (TNSA, 2018). Ergenlik
doéneminde olan geng¢ kizlarin viicutlar1 gebelik ve dogumun getirecegi saglik sonuglarina
fiziksel olarak hem hazir degildir hem de savunmasiz olmaktadir. Sistemik enfeksiyonlar,
puerperal endometrit, eklampsi, obstetrik fistiil kisa ve uzun vadede karsilasabilecekleri ciddi
durumlardan sadece birkacini olusturmaktadir. Kiiresel anlamda 2021’de geng¢ kadinlarin ve
ergen kizlarin yaklasik %14’ 18 yasinda énce dogum yapmaktadir. Erken yasta gebe kalmak
ve dogum yapmak ergen kizlarin saglikli olan yetiskinlik gelisimlerini, sagliklarini,

egitimlerini, is hayatlarini ciddi anlamda olumsuz etkilemektedir (Azzopardi ve ark., 2019).

1993 1998 2003 2008 2013 2018
TNSA  TNSA  TNSA  TNSA  TNSA  TNSA

Sekil 1.3. Yerlesim yerlerine gore toplam dogurganlik hizlari

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verileri son yillarda dogurganlik hizinin duraganlastigini
gostermektedir. Addlesanlarin ¢ocuk sahibi olma oranlar1 2013 TNSA verisinde %5 iken 2018
TNSA verisine gore %4’e gerilemistir. Adolesan dénemde ¢ocuk sahibi olmay: etkileyen
faktorler arasinda yasanilan bolge, egitim seviyesi ve refah diizeyi yer almaktadir. 2018 TNSA
verilerine gore adodlesanlarin cocuk sahibi olma orani Giiney’de %7 iken Bati'da %Z2’dir.
ilkokul mezunu kadilarin %20’si adélesan dénemde dogum yaparken lise ve lizeri egitim
mezunu kadinlarin %1’i bu siirecte dogum yapmistir. Refah seviyesi diisiik ailelerde yasayan
adolesanlarin %9’u, refah seviyesi yiiksek ailelerde yasayanlarin ise %1’den az1 adolesan
zamanda cocuk sahibi olmustur (TNSA, 2018). Ayrica, erken yasta gebelik ve cocuk dogurma,
ergen kizlarin toplumda ve evde statiisiiniin diismesine, damgalanmasina, akranlar1 ve
cevresindeki insanlar tarafindan reddedilmesine sebep olmaktadir. Ayrica erken ve zorla
evlilik, siddet gibi sosyal sonuclar ortaya cikmakta ve ergen annelerin sosyal gelisimine engel
olmaktadir (Azzopardi ve ark., 2019).
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1.4.3. Korunmasiz cinsel iliski

Ergenler ve geng yetiskinlerin yasadigl ebeveynim duyarsa korkusu, kontraseptif yontemin
maliyeti, kontraseptif yontemi kullanimi, gebe kalma riskleri ve saglik hizmetli ile ilgili eksik
bilgiye sahip olmalar1 korunmasiz cinsel iliski yasamalarinin nedenleri arasinda yer
almaktadir (Kavanaugh ve ark., 2013; Pritt ve ark., 2017). Ergenler ve genc¢ yetiskinler
arasinda kontraseptif yontemlere 6zellikle hormonal yontemlerin yan etkilerine yonelik kilo
almaya, boyda uzamayi engellemeye, konjenital anomalilere, kemik yogunlugunda azalmaya,
vendz tromboembolizme ve infertiliye sebep oldugu gibi yanhs alginlarin ortadan
kaldirilmasi gerekmektedir (Chacko, 2020). Bazi yan etkilerin yasanabilir olmasi1 kabul
edilebilmektedir ancak yan etkilerin biiyiikligiiniin oldugundan fazla gdsterilmesi onlari
korunmamaya tesvik etmektedir. Korunmayarak bu yan etkilere maruz kalmayip sagliklarini
koruduklar1 fikri olusmaktadir ancak daha ¢ok risk ile karsi karsiya kalinmaktadir
(Kavanaugh ve ark., 2013; Pritt ve ark., 2017). Dogum yapan bireylerin de aile planlamasini
uygulamasi 6nem arz etmektedir ciinkii ergen anneler arasinda hizli gebelik tekrar1 yaygin
yasanmaktadir (Norton ve ark., 2017). Aile planlamasi yontemi kullanilmadan yasanan cinsel
iliskilerde enfeksiyon etkeninin aktarilmasi sonucu CYBE olusmaktadir. CYBE sadece
korunmasiz vajinal yolla gerceklesen cinsel iliskiyle degil, enfeksiyon etkenine bagh olarak
degismekle beraber 6plisme, yakin beden temasi, anal ya da oral yolla yasanan cinsel iliskiler
ile de bulasabilmektedir (WHO, 2016).

1.4.4. istenmeyen gebelik ve saghksiz kiirtaj

Kontraseptif bilgi eksikligine, partnerin kontrasepsiyonu onaylamamasina, kontraseptif elde
etmede gilicliiklere ve kontraseptif teknik basarisizligina bagl olarak istenmeyen gebelik
meydana gelmektedir (Geda ve Lako, 2012). Istenmeyen gebelikler ve yanlis zamanlanmis ya
da istenmeyen dogumlar kadin saghgini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz etki hem
cocuklarin hem de ailenin refahina kadar uzanmaktadir (Shah ve ark., 2014). Ozellikle
ergenlik cagindaki kizlarin ve gen¢ kadinlarin cinsel iliski yasama ihtimallerinin ytliksek
olmasi, okulu bitirme ve evlili§i erteleme olasiliklarinin daha yiiksek olmasi istenmeyen
gebeliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Singh ve ark, 2018). Yoksulluk, aile
desteginin olmamasi, ebeveynlerin o6liimii, ebeveynlerle cinsel iliski konusunda iletisim
eksikligi ve tek ebeveynli aile yapisi istenmeyen erken gebeliklerle iliskili oldugu tespit
edilmektedir (Ajayi ve Ezegbe, 2020). Guvenli kirtajlara erisimin olmamasi, kisitlayic kiirtaj
yasalari, kiirtaj yasasinin varliginin ve nelere izin verildiginin bilinmemesi, kiirtajla ilgili
kiiltiirel ve toplumsal damgalama gibi engeller ve zorluklar kadinlari glivenli olmayan
kiirtajlara veya istenmeyen dogumlara maruz birakmaktadir (Shah ve ark., 2014).
Sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diisiik, calismayan, marjinalize edilmis niifus
icerisinde istenmeyen gebelik riski daha yiliksektir. Bu durumu yasayan bireyler, dogumdan

sonra da sosyoekonomik zorluklar ile karsi karsiya kalmaktadir (Norton ve ark. 2017).
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Tiirkiye’de uygulanan kiirtaj yasalarina gore var ise es izni, ebeveyn izni/bildirimi gerekli
olmaktadir (Center for Reproductive Rights, 2020). Eger ergen bir suc¢ eylemi sonucu gebe
kalmissa gebeligi sonlandirma stiresi 20 haftaya ¢ikmaktadir. Bu sonlandirma isleminin

olabilmesi i¢cin hakim karari sarttir (Dilbaz ve Giinay, 2021).

1.4.5. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar viriislerin, parazitlerin ve bakterilerin kisiler arasinda anal,
vajinal ya da oral seks yolu ile bulasmasi olarak ifade edilmektedir (Leung ve ark. 2019).
Korunmasiz cinsel iliskiler esnasinda cinsel sivilar ve viicut sivilari ile enfeksiyon etkeni
tasinarak hastaliklara sebep olabilmektedir bu yilizden korunmasiz cinsel iliski yasayan
herkes CYBE'ye karsi riske sahiptir (WHO, 2016). CYBE’ye ergenlerde sik rastlanilmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki siirveyans, gonokok enfeksiyonlarinin yarisinin klamidya
enfeksiyonlarinin ise yaklasik iicte ikisinin ergenlerde ve genc¢ eriskinlerde (15-24 yas)
ortaya ciktigini gostermektedir (Kreisel ve ark., 2021). Ergenlerin ve genclerin cinsel yonden
daha aktif olmasi, ¢ok esli olmas1 CYBE bulas ve belirtileri konusunda bilgi diizeylerinin
yetersiz olmasi sonucunda CBYE riskini artmaktadir (Yared ve ark., 2017). CYBE icerisinde
yer alan AIDS ile yapilan savasta ergenler ve genclere daha ¢ok dikkat edilmesi
gerekmektedir ciinkii diinya genelinde HIV ile yasayan insanlarin biiylik bir boélimiini
ergenler ve gencler olusturmaktadir. Veriler 2021 yilinda 10 ile 24 yas araligindaki 410.000
gence yeni HIV bulastigin1 gostermektedir. Bu artis devam ederse 2030 da ergenlerin yilda
183.000 yeni HIV enfeksiyonuna yakalanacagi tahmin edilmektedir. Giiney Afrika ve Dogu
Afrika ise HIV’den en c¢ok etkilenen bdlgeleri olusturmaktadir (UNICEF, 2022). Ayrica CYBE
yakalanan erkekler sosyal damgalama ve erkeklik ile ilgili normlar nedeniyle saglik hizmeti
aramaktan kaginmaktadir bu yiizden tespit edilemeyen ve tedavi edilemeyen hastalar ile
karsilasilmaktadir (Starrs ve ark., 2018). Ergenlik déneminde bulunan kadinlar gebe kalmay1
onleme yontemi olarak anal seksi tercih edebilmektedir. Bu durumun CYBE Kkarsi bir
koruyuculugu yoktur ve saglik icin riskli bir yontemi olusturmaktadir (Forcier, 2023). HIV’in
bulas riskleri icerisinde en fazla prezervatif gibi korunma yéntemleri kullanmamak ve birden
fazla kisi ile cinsel iliski yasamak yer almaktadir. HIV riskinden koruyucu en etkili yontem
kisilerin ve eslerinin ya da partnerlerinin tek esli olmasidir. Cinsel iliski yasanan kisi sayisi
arttikca CYBE’ye yakalanma ve bu enfeksiyonlari tasima olasilig1 artmaktadir (Levent, 2014).
CYBE'yi oOnlemek i¢in uygulanmasi gereken ilk yaklasim riskin degerlendirilmesidir.
Kisilerden oncelikle kapsamli bir cinsel dykii alinmali ve bu bilgiler alinirken yargilayici
olmayan, saygili bir tutumla dogru bilgiler elde edilmelidir. Cinsel 6yki alindiktan sonra
mevcut riskler tespit edilip azaltilmasi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi gerekmektedir
(Workowski ve ark., 2021). CYBE'lerin bulasmasini énlemenin en giivenilir yolu oral, vajinal
ve anal cinsel iliskiden kaginmak veya enfekte olmadigi bilinen bir partnerle uzun vadeli, tek

esli bir iliski icinde olmaktir (Fanfair ve Workowski, 2014).
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1.4.6. Anne ve bebek 6liimii

Bir kadinin gebelikte, dogumda ya da dogumu izleyen 6 hafta icinde 6liimii anne olimi
olarak ifade edilmektedir (UNICEF, 2015). Cocuk 6liimlerinin bircogu ilk 5 senede meydana
gelmektedir. Bu oOliimlerin yaris1 ilk ayda gerceklesmektedir. Bebeklerin baslica 6liim
sebepleri ise erken dogum ve dogum sirasinda olusan komplikasyonlardir. Olii dogumlarin da
%40’indan fazlas1 dogum esnasinda meydana gelmektedir. ilk 28 giin sonrasinda hayatta
kalan bebekler i¢cin en biiylk tehdidi ishal, zatiirre ve sitma gibi bulasic1 hastaliklar
olusturmaktadir (UNICEF, 2021b). Bu dliimlerin 6niline gegebilmek icin neden, nerede ve ne
zaman o6ldiiklerinin denetlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Ergenlik doneminde
meydana gelen gebelik ve dogum komplikasyonlar1 ciddi mortaliteye ve morbiditeye sebep
olmaktadir. Bu donemlerde yapilan dogumlar anne ve bebek 6liimii riskini en az 3 kat
arttirmaktadir (Azzopardi ve ark., 2019). Kiiresel olarak, gebelik ve dogum komplikasyonlari
ergen kizlar arasinda onde gelen o6liim nedenlerinden birini olusturmaktadir. Adélesan
anneler, eklampsi, lohusalik endometrit, sistemik enfeksiyonlar, diisiik dogum agirligi, erken
dogum ve ciddi neonatal durumlar gibi artan perinatal morbidite riskiyle karsi karsiya
kalmaktadir (Grgnvik ve Sandgy, 2018). BMNF’ ye gore yilda 25 milyon giivenli olmayan
diisiikten kaynaklanan komplikasyonlara bagh olarak gerceklesmekte ve bu durum anne
oliimlerinin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, ¢ok sayida dnlenebilir anne
olimlerinin, bebek oliimlerinin ve saglik komplikasyonlarinin arkasindaki temel neden
kaliteli CS/US hizmetlerinin eksikligi ya da yoklugu olarak tespit edilmektedir (UNFPA,
2018). Gebelikte ve dogumda kaliteli saglik hizmetleri sayesinde yasamlar kurtarilmaktadir.
CS/US ve aile planlamasi hizmetlerine erisim saglanmasi, enfeksiyon riskini azaltacak hijyen
uygulamalarinin yapilmasi, dogum sonrasi kanamayi1 onlemek icin oksitosin enjeksiyonun

uygulanmasi temel saglik miidahaleleri icerisinde yer almaktadir (UNICEF, 2015).

1.4.7. Menstriiel hijyen eksikligi

Adet donemi kadinlarin her tiirli tireme yolu enfeksiyonuna, idrar yolu enfeksiyonuna ve
cesitli CYBE'ye karsi en savunmasiz oldugu zaman aralifi olarak kabul edilmektedir
(Deshpande ve ark. 2018). Menstriiasyonun patolojisi, fizyolojisi, ve psikolojisi gibi cesitli
yonleri kadinlarin saglig1 ve esenligi ile iliskisi mevcuttur bu nedenle kadin popiilasyonunun
hastalik ve 6liim orani ile ilgili 6nemli bir konuyu olusturmaktadir (Bachloo ve ark., 2016).
Menars baslangic1 ergenlik déoneminin 6nemli bir déniim noktasini olusturmakta ve o6zel
dikkat gerektiren kritik bir dénem olarak kabul edilmektedir bu ylizden adet doneminde
saglikli bir yasam siirdiirmek icin iyi hijyen uygulamalarinin yapilmasi gerekmektedir
(Deshpande ve ark. 2018). Menstriiel hijyen, hijyenik pedlerin veya temiz ve yumusak
emicilerin kullanimi, kullanilmis emicilerin uygun sekilde atilmasi, genital bolgenin yeterli
sekilde yikanmasi, ve kadinlarin aylik adet dongiisii sirasinda diger 6zel saglik ihtiyaclari gibi

gereklilikler anlamina gelmektedir (Deshpande ve ark., 2018).
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Menstriiel hijyen yonetimi ise ergen kizlar ve kadinlar tarafindan adet kanini emmek veya
toplamak icin temiz adet yonetimi materyalinin kullanilmasi anlamina gelmektedir. Tim
bireylerin bedenleri lizerinde karar verme, saglikl ve iiretken hayatlar yasama yeteneklerine
dayanan genel CS/US haklarinin bir parcasini olusturmaktadir (Sahiledengle ve ark., 2022).
Diisiik gelirli iilkelerde ergen kizlar menstriiel hijyen saglayamamaktadir. Menstriiasyonla
basa ¢ikmak icin eski pacavralar, ev yapimi giysiler, i¢c camasirlar, stingerler ve diger kot
malzemeler kullanilmaktadir (Das ve ark. 2015). Tamponlar, hijyenik pedler, adet kaplari,
bezler, kagit malzemeler veya bitki materyalleri gibi adet hijyen iirtinleri kadinlar ve kizlar
tarafindan adet kanini emmek ve adet doneminde Kisisel hijyeni korumak icin tercih
edilmektedir (Mohammed ve ark., 2020). Bazen de uygun fiyath adet bakim firiinlerinin
yoklugunda adet kanini toplamak ve adet siirecini yonetmek i¢in gazete, kuru yapraklar veya
coraplar gibi hijyenik olmayan ve uygunsuz iirtinlere basvurduklar tespit edilmektedir (Kaur
ve ark., 2018). Bu yontemler riskli ve sagliksiz olabilecegi i¢in kotii adet hijyenine, lirogenital
enfeksiyonlar gibi cesitli tireme yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Das ve ark,
2015). Ayrica, ergen kizlar menstriiasyon hakkinda bilgi sahibi olmadigi i¢in vajinal kanama
sirasinda utang, korku ve sucluluk gibi farkli duygular yasamaktadir (Bhusal, 2020). Ergen
kizlarin menstriiel hijyen konusunda hem dogru hem de yeterli bilgi ve farkindaliga sahip
olmalar1 cinsel veya ilireme yoluyla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu olmaktadir.
Saglikh bir ergen gelecekte saglikli bir anne olarak anne ve bebek dliimlerinin azaltilmasina
katki saglayarak kadin saghginin giiclendirilmesine zemin hazirlamaktadir (Singh ve ark,
2021). 2030 i¢cin BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, gen¢ kadinlar i¢in menstriiel hijyen
egitimine ve su, sanitasyon gibi hijyen kaynaklarina erisimi iyilestirmenin 6nemli bir bileseni
olarak vurgulamaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi,
2015). Hangi triiniin kullanilacagy, ne siklikta degistirilecegi bilgisi, yeterli su, sanitasyon ve
hijyen tesislerine erisim, kadinlarin ve kizlarin adet déneminde iyi hijyen saglamalarina

yardimci olmaktadir (Kaur ve ark., 2018).

1.4.8. Zararh aliskanliklarin varhgi

Genclerde ve ergenlerde madde kullanimina baslama riskini akranlarin madde kullaniyor
olmasi, uyusturucuya karsi duyulan merak, alkol ve uyusturucu mevcudiyeti, erken yasta
tiitlin ya da alkol kullanmak ve ebeveynlerin kati kurallar1 arttirmaktadir (Lisdahl ve ark.,
2018). Bir¢ok gen¢ uyusturucu veya alkoliin etkisi altindayken giivenli olmayan cinsel
davranislarda bulunmaktadir (Forcier, 2023). Madde kullanim sikliginin artmasi sonucunda
cinsel bilirktelik olasilif1 ve partner sayisi da artmaktadir. Alkol kullanan ergenlerin cinsel
olarak riskli davranislarinda artis meydana gelmektedir. Kokain, esrar, receteli ilaglar
(opioidler, sedatifler ve uyaricilar gibi) ve diger yasa disi uyusturuculari kullanan ergenler
arasinda cinsel olarak riskli davranislarin en yiiksek diizeyde oldugunu goriilmektedir.

Madde kullanmayan ergenlerde ise cinsel risk alma olasilig1 en diistiktiir. Ayrica madde
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kullaniminin geng bireylere CYBE, HIV ve gebelik i¢in risk altina sokan davranislarla iligkili
oldugu tespit edilmektedir (De Ravello ve ark., 2014). Bircok iilkede ergenlerin erken
yaslarda alkol ve diger madde kullanimlarina bagh olarak saglik agisindan riskli davranislar
sergiledigi gortilmektedir. Kizlarin da bu konuda artan katiimi gebelik 6ncesi donemden
dogum sonrasi doneme kadar anne saghg ve fetusun gelisimi i¢in belirgin riskler

olusturmaktadir (Meng ve ark., 2014).

1.4.9. Cinsel siddet ve flort siddeti

Siddet giin gectikce cesitlenerek artmaktadir. Her kiiltiirden, inanc¢tan, yastan bireyleri iceren
siddet sekil ve uygulama yoniinden farklilik gostermektedir (Giirhan ve ark. 2020). Siddet
deneyimleri genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde baslamaktadir (Gattamorta ve
ark., 2019). Kadinlar, erkeklere kiyasla, 6zellikle cinsel siddet olmak tizere siddet konusunda
daha fazla magduriyet yasamaktadir (Miller ve ark., 2018). DSO tarafindan yayinlanan
tahminler, diinya ¢apinda yaklasik 3 kadindan 1'inin hayatlar1 boyunca ya fiziksel ve/veya
cinsel es siddetine ya da es disi cinsel siddete maruz kaldigin1 gostermektedir. Bu siddetin
cogu yakin partner siddetidir. Siddet géren kadinlarin fiziksel, zihinsel, cinsel ve lireme
saglig1 olumsuz etkilenmektedir ve HIV kapma riski artmaktadir (WHO, 2021b).

Cinsel siddet her yonii ile ele alinmasi gereken toplumsal bir sorundur. Bireylerin fiziksel,
psikolojik ve cinsel sagligini ayni zamanda benlik saygisini olumsuz etkilemektedir. Olayla
basa c¢ikmak i¢in zararh aliskanliklar kullanilmaya baslanilmaktadir (Pillinger, 2019). Cinsel
siddet; herhangi bir ortamda herhangi bir kisi tarafindan vulvaya veya aniise bir penis, baska
bir viicut pargasi veya nesneyle baska bir sekilde zorla girmeye calisma, tecaviize tesebbiis,
istenmeyen cinsel temas gibi herhangi bir cinsel eylem, cinsel eylem elde etme girisimi veya
bir kisinin cinselligine karsi baski kullanarak yoéneltilen diger eylemler olarak ifade
edilmektedir (WHO, 2021b). Bireye viicudu veya cinselligi hakkinda a¢ik sacik veya taciz edici
sozler sdylenmesi, bireyin ¢iplak veya mahrem fotograflarinin rizasi1 olmadan paylasilmasi,
cinsel tehditler ve istenmeyen, zorla veya zorlamayla cinsel temasta bulunulmasi cinsel
siddete drnek olarak verilmektedir (Espelage ve ark., 2016). Cinsel siddetin saglikla ilgili
sonuglar1 arasinda CYBE, yiiksek oranda akil sagligi durumlar1 (6rnegin, travma sonrasi stres
bozuklugu), istenmeyen gebelik riski ve kronik tibbi durumlarin gelisimi (6rnegin, kronik
pelvik agr1) yer almaktadir (Farahi ve McEachern, 2021). Madde kullanimi ve alkol cinsel
siddet riskini artirmaktadir. Alkol kullanimi, cinsel risk alma ile iliskilidir. Alkoliin etkisi
altindaki tiniversiteli kadinlarin daha az ¢ekingenligi oldugu ve yeni tanistiklari biriyle cinsel
faaliyetlerde bulunma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (LaBrie ve ark,
2014). Cinsel siddet magduriyeti yasayan o6grencilerin yaralanma, madde kullanimi, olumsuz
cinsel saglik davranislari, umutsuzluk veya tzlnti duygulari, intihar egilimi, zayif akademik
performans ve bilissel zorluklar gibi saglik acgisindan riskli bir¢ok davranisi yasama

ihtimalleri 6nemli 6l¢lide daha yiiksektir (Basile ve ark., 2020). Ayrica, cinsel siddetin etkili

22



bir sekilde 6nlenmesine yonelik kanit temeli eksiktir ve bu durum yaygin birincil 6nleme

programlarinin uygulanmasina yonelik cabalari engellemektedir (Mathur ve ark., 2016).

Ergenler ve gengler arasinda yaygin olan flort siddeti ise romantik iligkileri olan bireyler
arasinda kasith olarak meydana gelen fiziksel, duygusal, psikolojik ve cinsel istismar olarak
ifade edilmektedir (Offenhauer, 2015). Flort siddeti ile anksiyete, alkol ve madde kullanimi,
depresyon gibi saglik sorunlarinin iliskili oldugu belirtilmektedir (Taquette ve Violence,
2019). Ergenlik doneminde zorla cinsel birliktelikler yasanmaktadir bunun sonucunda
madde kullanimi, intihar diisiinceleri ve kisisel giivenlikle ilgili endiselerin de dahil oldugu
diger saglik sorunlar ortaya cikmaktadir (Forcier, 2023). Yakin partner siddeti, psikolojik
taciz, cinsel zorlama, fiziksel saldirganlik ve kontrol edici davranislar dahil olmak iizere yakin
bir partnerin veya eski partnerin psikolojik, fiziksel ve/veya cinsel zarara neden olan
davranislar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021b). Ergenlik déoneminde sik rastladigimiz
flort siddeti fiziksel, duygusal veya cinsel istismari ifade etmektedir. Kontrol ve istismar edici
davranislar, partnerin cep telefonu kullanimini izlemek, nerede ve kiminle takildigini kontrol
etmek, partnerin ne giyecegini séylemek, dogum kontrol hapi kullanimini manipiile etmek
dahil olmak iizere bircok davranisi icermektedir (Miller ve ark., 2018). Gebelikte flort siddeti
ise abortus, 6lii dogum, erken dogum ve disik dogum agirlikli bebek olasiligini
arttirmaktadir. Bu siddet bicimleri depresyona, travma sonrasi strese ve diger kaygi
bozukluklarina, uyku gicliigiine ve intihar girisimlerine yol agabilmektedir (WHO, 2021b).
Gilinlimiizde siddet, taciz gibi vakalar ¢ok yaygin olmasina ragmen ihbar etme konusunda
eksiklikler mevcuttur. Bunun sebebi ise nasil sikayet edecegini bilmemek, siddet uygulayan
kisinin gerekli cezay1 almayacagini diisiinmek ve tekrar siddete ugrayacagindan korkmaktir
(Pillinger, 2019).

Cinsel siddet ve flort siddeti i¢in risk faktorleri arasinda:
e Diisiik egitim diizeyleri (cinsel siddet uygulama ve cinsel siddet deneyimi)
e (Cocuklara yonelik kotii muameleye maruz kalma éyktsii (sug ve deneyim)
o Aileici siddete tanik olma (sug¢ ve deneyim)
e Anti sosyal kisilik bozuklugu (sug)
¢ Alkoliin zararh kullanimi (su¢ ve deneyim)
¢ Birden fazla partnere sahip olmak veya siddete g6z yuman tutumlar

e Erkeklere daha yiiksek statii ve kadinlara daha diisiik statii atfeden veya ayricalik

taniyan topluluk normlari
e Kadinlarn ticretli istihdama erisiminin diisiik diizeyde olmasi

e Diisiik diizeyde cinsiyet esitligi (ayrimci yasalar vb.) yer almaktadir (WHO, 2021b).
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1.5. Ergenlerde ve Geng¢ Yetiskinlerde Cinsel Saghk ve Ureme Saghgim Etkileyen
Psikososyal Faktorler

Ergenlerde ve genc yetiskinlerde CS/US ile ilgili yasanan sorunlarin temelinde cocukluk
doneminde yasadigl travmalar yatabilmektedir. Ebeveynlerinden dolay1 zor sartlarda
biiyliyen ¢ocuklar caresizlik, yalnizlik, korku ve kaos duygularini hissedebilmektedir. Aileleri
disindaki insanlar ile iliski kurmaya calisirken riskli cinsel davranislarda bulunmalari
muhtemeldir ve bu davranislar yetiskinlige kadar devam edebilmektedir (London ve ark,,
2017).

1.5.1. Depresyon ve intihar

Ergenlik donemi cocukluktan yetiskinlige gecisin basladigi bicimlendirici ve kritik bir
donemdir. Bu gecis siirecini saglikli tamamlayabilmek i¢in ergen bireylerin gelisim yillarinda
zihinsel saglik ve esenligin de dahil oldugu hayatlarinin her anlaninda tam olarak destek
saglanilmasi gerekmektedir. Saglikli ve iliretken yetiskinlerin temelini atmak icin bunlarin
yapilmas1 onem arz etmektedir (Erskine ve ark. 2017). Diinya ¢apinda ergenler ve gencg
yetiskinlerin 6nde gelen 6liim sebepleri icerisinde intihar yer almaktadir. intihar etmek icin
en cok tercih edilen yontemler arasinda asir1 dozda ila¢ alarak zehirlenmek, atesli silah
kullanmak, kendini asmak, kan kaybetmek, bogulmak, elektrik ¢carpmasi ve ara¢ ¢carpmasi yer
almaktadir (Young ve ark., 2012). Kiiresel olarak ergenler icin sonucu intihara kadar

ulasabilen ruh sagligi 6nemli bir hastalik yiikii olusturmaktadir (Erskine ve ark., 2017).

1.5.2. Mahremiyetin saglanamamasi

Ergenler ve gencg yetiskinler utanma, rahatsizlik hissi, cekinme, saglik calisanlari ile iletisimin
yol acacagi yargilayici tutum ya da cinsel saglik veya lireme saghg ile ilgili istedigi bilgi ve
hizmeti alamama korkusu, glivensizlik seklinde duygu ve diisiincelere sahip olabilmektedir.
Paylasilan bilgilerin aileye sdylenilmesinden korkmasi iletisimde engel teskil etmektedir.
Hayati risk teskil etmiyorsa ve yasalar o6niinde su¢ sayilacak olaylarin disinda gizlilik
ilkelerine ve mahremiyete uygun hareket edilecegi bilgisi verilmelidir. Bu durum kosullu
gizlilik olarak agiklanmaktadir (Dilbaz ve Giinay, 2021). Bilgilerinin gizli kalacagina inandig1
takdirde saglik hizmeti arama olasiliklar1 daha yiiksek seyretmektedir. Gizli kalmayacagi
endisesi ergenlerin saglik hizmetlerinden mahrum kalmasina sebep olabilmektedir. Cinsel
acidan deneyimli ergen ve genc yetiskin kadinlarin gizlilik kaygilari varsa veya bir ebeveyn ya
da bakici araciligiyla ticari olarak sigortalanmislarsa iireme sagligi hizmetlerini alma
olasiliklar1 daha diisiiktiir (Ford ve ark., 2016). Ergenlerde dogru bir cinsel 6ykii almanin ilk
gerekliligi gizliligin saglanmasidir (Fortenberry, 2022). Klinisyen ve ergen birey arasinda

temel giiven ve sayginin saglanmasinda gizlilik kilit noktay1 olusturmaktadir (Chacko, 2020).
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Diger bir yandan kendine zarar verme riski veya intihar girisim oykiisii varsa, intihar
diisiincesi bildirildiginde ergen ve genclerin giivenligi géz 6niline alinarak gizlilige dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte aile veya diger destekleyici kisilerden destek alinmasi
gerekmektedir (Ford ve ark., 2016).

1.5.3. Ebeveyn iliskisi

Aile kavramu tarihi eskiye dayanan bircok bilesen ve degiskene sahip bir olgudur (Oztiirk,
2019). Ergen bireylerin ebeveynleri ile iletisimi ergenlerin giivenli cinsel davranislarini
etkileyen bir faktorii olusturmaktadir. Ebeveynler cinsel bilgilerin iletilmesinde kilit rol
oynamaktadir. Ergenlerin cinsel degerleri, tutumlar1 ve riskleri ile ilgili inan¢lar {izerinde
onemli bir etkileri mevcuttur (Hutchinson ve ark., 2003; Dilorio ve ark., 2003). Ebeveynlerin
statli arayis donemi icerisinde bulunan ¢ocuklarina yeteneklerine giivendiklerini ve onlarin
ne kadar degerli olduklarini hissettirmeleri gerekmektedir. Baskalarinin yaninda basarisiz ve
beceriksiz olduguna dair yapilan elestiriler negatif ebeveyn tutumuna sebep olmaktadir
(Yavas, 2012). Bu donemlerde arkadaslar ailenin oniinde gelebilmektedir bu yiizden aileye
cok fazla sorumluluk diismektedir. Arkadas secimi ve secilen arkadaslarin etkisinin dikkatle
incelenmesi gerekmektedir. Fark edilme ve takdir edilme istegi ebeveynler tarafindan
yeterince gosterilmediginde iliskiler olumsuz etkilenmektedir (Capcioglu, 2016).
Ebeveynlerin cocuklarina insani, fiziksel, sosyal ve ekonomik sermaye saglamanin yani
sira ¢ocuklarini normatif ve davranissal rehberlik, riskli davranis, egitim ve sosyal iliskilerle
ilgili sosyal kontrol gibi cesitli sekillerde desteklemesi iliskilerini gliclendirici faktorler
arasinda yer almaktadir (Thoits, 2011). Ergenlik doneminde elestirme, otoriteye karsi olma,
hata bulma, s6z dinlememe davranislari goriilmektedir. Gelismekte olan viicuduna, duygusal
ve cinsel gelisimlerine ayak uyduramayip kimlik karmasasi yasabilmektedir bu yilizden
disiplin ve baskici tutumdan kaginmak gerekmektedir. Ergene giiven ve sevgi barindiran,
deger verici ve dnemseyici bir tutumla yaklasmak onun bu siirecte kimligini gelistirmesi
konusunda yardim etmektedir (Capg¢ioglu, 2016). Ergenligin evrensel bir 6zelligi, genclerin
ebeveyn gozetiminden kazandiklari artan 6zerklik olsa da, ebeveynler ve genel olarak aile
baglami, ergenlerin yasamlarinda hayati bir rol oynamaya devam etmektedir (Pearce ve ark.,,
2018). Ergenlik doneminde yasanan aile i¢i deneyimler geng yetiskinlik zamaninda olusacak
romantik iliskiler modelinin gelisimini ayni zamanda kalic1 aile etkisi perspektifini dogrudan
etkiledigi dusiiniilmektedir (Xia ve ark., 2018). Bir¢ok ebeveyn cinsellik konusunda
geleneksel bir tutum gostermektedir. Cinselligi bir tabu olarak kabul ederek c¢ocuklar: ile
cinsellige karsi konusmalardan kacinmaktadir bu yiizden ailede baslamasi gerekli olan
cinsellik egitimden mahrum kalinmaktadir. Ayni tutum okulda da devam ettigi icin ergenler
ve gengler egitim hayatlar1 boyunca medya ve arkadaslardan edindigi eksik bilgilere sahip

olup dogru ve yeterli bilgiye ulasamamaktadir (CISED, 2023). Ayrica, internetin cinsellige
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olumsuz etkileri sebebiyle genclerin saglikhi gelisimi ve gelecekteki cinsel yasamlari igin

ebeveynlerin dikkatli olmasi gerekmektedir (Tandogan ve Oskay, 2019).

1.5.4. Akran etkisi

Akran grubu, yas, egitim veya sosyal siif gibi acgilardan esit olan insanlardan olusan bir
sosyal gruptur. Bu insanlar genellikle ortak bir ge¢mis ve ilgiye sahiptir. Akran baskisi,
bireyin baska tiirlii yapmayacagi bir seyi yapmak icin arkadaslarin tarafindan zorlanmasi
anlamina gelmektedir (Selvam, 2017). Ergenlik déneminde sosyal diinya ve sagladig:
etkilesimler giderek daha o6nemli hale gelmektedir. Ergenler akranlari ile ebeveynlerine
kiyasla daha fazla zaman gecirerek karmasik akran iliskileri olusturmaktadirlar (Lam ve ark,,
2014). Glnilimiizde ergenler akran baskisindan oldukg¢a etkilenmektedir. Akranlarinin
yaptiklarini takip etme olasiliklar1 ¢ok yiiksek oldugundan, toplumda énemli bir degisiklik
meydana getirmek i¢in akranlar1 dahil etmek 6nemli bir adimi olusturmaktadir. (Selvam,
2017). Akran iliskileri o6zellikle ergenligin gelisim doneminin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir ancak herkes yararh akran iliskileri kurma becerine sahip olamamaktadir
(Hjalmarsson, 2018). Diger bir yandan iyi akran iliskilerine sahip olmak gruplara ait olma
duygusuna yardimci olmaktadir (Chen ve ark., 2021). Geng yetiskinlik donemi acisindan
olumlu akran iliskileri gencglerin bagimsiz yetiskinler haline gelmelerinde etkili olmaktadir.
Onlarin akran gruplariyla daha giicli iliskiler kurmalarini ve eksiksiz bir sosyal 6zkimlik

duygusu gelistirmelerini saglamaktadir (Pfeifer ve Berkman, 2018).

1.5.5. internet kullanimi

Giiniimiizde internet giinliik hayatin ayrilamaz bir pacasi haline gelmistir. Internet
kullanicilarinin sayisi ve internette harcanan zaman katlanarak artmaktadir. iletisim, eglence
kaynag1 ve bilgi kaynagi olmak iizere cesitli sekillerde kullanilmaktadir (Anderson ve ark,
2017). Teknoloji ve internetin gelisimi cinselligi de etkilemektedir. internet ortaminda cinsel
icerikli materyallere erisimin lcretsiz ve kolay erisilebilir olmasi kullanimini
yayginlastirmaktadir. Geng¢ niifusun interneti fazla kullanmasi ergenlerin gelisimini
etkilemekte ve erken yasta cinsel iliski yasama oranini arttirma yontinde etki gostermektedir
(Tandogan ve Oskay, 2019). internet kullanimi ile beraber ergenlerde ve geng yetiskinlerde
ciplak resimleri degis tokus etmek, seks hakkinda sohbet etmek, sosyal medyada kiskirtici
resimler yayinlamak, daha fazla korunmasiz penetrasyon ve oral seks partnerine sahip
olmak, daha sik giindelik seks yasamak gibi riskli cinsel deneyimler yasama orami artis
gostermektedir (Peter ve Valkenburg, 2016).
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1.6. Ergenlerin ve Geng Yetiskinlerin Cinsel Saghik ve Ureme Saghg Hizmetlerinin
Siirdiirillmesinde Hemsirelik Yaklasimi

Ergenlerin ve geclerin CS/US ile ilgili yasadig1 zorluklar arasinda cinsel riskler konusunda
yanlis anlamalar, korku, damgalama, evlilik dncesi cinsel iliski, mahcubiyet, isteyerek kiirtaj,
yetersiz egitim ve bilgi, saglik sigortas1 kapsaminin olmamasi ve finansal bagimsizlik eksikligi,
hizmetlerin yiiksek maliyeti, hizmetlere kisith ve zor erisim, yetersiz bilgi, komplikasyonlar,
dogum kontrol 6énlemleri hakkinda endise, cinsel istismar veya cinsel zorlama gibi konularda
bir bildirim sisteminin olmamasi yer almaktadir (Vogel ve ark., 2015; Woog ve ark., 2015).

Hemsireler CS/US hizmetleri ve bu hizmetlerin genclere sunulmasi konusunda képrii gorevi
goren saglik sisteminde ¢ok kritik bir role sahiptir. Hemsirelerin CS/US hizmetlerine iliskin
olumlu goriis ve algilar1 hem ergenleri hem gen¢ yetiskinlerin bu hizmetlere erisimini
kolaylastirmaktadir (Jonas ve ark. 2019). Ergenlerin ve geng yetiskinlerin yiiksek kaliteli
CS/US hizmetlerine erisiminin saglanmasi, onlarin CS/US esenligine ulasmalarina yardimc
olmada ve kiiresel toplumun daha genis CS/US hedeflerini karsilamada énemli bir adimi
olusturmaktadir (Denno ve ark., 2015; Kuruvilla ve ark., 2016). Bir diger yonden hemsirelerin
CS/US hizmetlerini sunma konusundaki sinirh bilgi ve yetkinliklerinin olmasi hizmetlere
erisimi ve hizmetlerden yararlanmay:1 engelleyebilecek niteliktedir (Jonas ve ark. 2016).
Hemsirelerin hizmetleri sunarken mahremiyete 6zen goésteren, CS/US haklarina saygli,
anlayisli ve yargilayici olmayan bir tutum sergilemesi hizmetin strdiirtilmesinde etkili
olmaktadir (Pandey ve ark, 2019). Ayrica sadece saglik hizmetinin mevcudiyetinin
saglanmasi degil, ayn1 zamanda hizmet sunumunu ergen dostu, yani erisilebilir, adil, kabul
edilebilir, uygun ve etkili hale getirilmesi gerekmektedir (Denno ve ark. 2015). Boylece
kisiler bu sekilde hizmet aldiginda kendi sagliklarini yonetme konusunda kendilerini daha
yetkin ve istekli hissedebilmektedir (Bober ve ark., 2016).
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2. BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma Upadhyay ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gelistirilen Ergenler ve Geng
Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olceginin (Sexual and Reproductive
Empowerment (SRE) Scale for Adolescents and Young Adults) Tiirk¢eye uyarlanip gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaciyla gergeklestirilmis olan metodolojik tipte bir

calismadir.

2.2. Aragstirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 02.01.2023-23.01.2023 tarihleri arasinda Kastamonu Universitesinde lisans

dizeyinde egitim veren akademik birimlerde gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kastamonu Universitesinde egitim goéren lisans 6grencileri
olusturmaktadir. Literatiirde bir dlgegi farkl bir kiiltiire uyarlarken; arastirma analizlerinin
yapilabilmesi icin 6rneklem sayisi icin 6lgekte bulunan her bir madde icin 5 - 10 kat1 kadar
bireyin ¢alismaya alinmasi gerektigi 6nerilmektedir (MacCallum ve ark., 1999; Akgiil, 2003;
Erdogan ve ark. 2014). Olgek 23 maddeden olusmaktadir ve érneklem sayis1 115 ile 230
arasinda olmasi onerilmektedir. Orneklem sayisim 18-24 yas arasindaki 230 6grenci

olusturmaktadir. Veri kayiplari da géz 6niinde bulundurularak 250 6grenciye ulasilmistir.

2.4. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

e Tiirkce okuma-yazma bilmek
e (Calismaya katilmaya engel gorsel veya mental bir saglik sorunu olmamak

e 18-24 yas araliginda olmak
2.5. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Tiirkce konusma ve anlama yetenegi olmamak

e (Calismayi yarida birakmak ve ¢alismadan ayrilmak istemek
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2.6. Veri Toplama Araglan
Calismada veri toplama araci olarak kullanilan araglar su sekildedir:

» Aydinlatilmis Onam Formu (EK-1)
» Kisisel Bilgi Formu (EK-2)
> Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgegi (EK-3)

2.6.1. Aydinlatilmis onam (EK-1)

Aydinlatilmis onam formu, ¢alisma hakkindaki bilgiyi ve calismay1 gerceklestiren Kkisilerin
iletisim bilgilerini icermektedir. Bu form katilimcilarin goniilliik esasina gore calismaya

katilmay1 kabul ettigini gostermektedir.

2.6.2. Kisisel bilgi formu (EK-2)

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak elde edilen bilgiler 1s181nda
hazirlanmaktadir. Form cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim bilgisi, ebeveyn
egitim durumu, sosyo-ekonomik diizey, CS/US’ye yonelik 19 sorudan olusmaktadir. Daha
kapsaml bilgi alabilmek icin 6grencilerden agiklanmasi istenen acik uglu sorular da formda

yer almaktadir.

2.6.3. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve iireme giiclendirme élcegi (EK-3)

Ergenler ve Gen¢ Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olcegi (Sexual and
Reproductive Empowerment (SRE) Scale for Adolescents and Young Adults) Upadhyay ve
arkadaslar1 tarafindan ergenler ve geng yetiskinler arasinda cinsellik ve tremeyle ilgili
giiclendirmenin gizli yapisini degerlendirmek amaciyla 2021 yilinda gelistirilmistir. 5’li likert
tipte olan Olgek “kesinlikle katiliyorum=4 puan, katiliyorum=3 puan, kararsizim=2 puan,
katilmiyorum=1 puan, kesinlikle katilmiyorum=0 puan” olarak puanlandirilmaktadir. 23

madde ve 7 alt boyuttan olusmaktadir. Sirasi ile alt boyutlar ve icerdigi maddeler:

Partnerle Konusurken Rahatlik (1.2. ve 3.),

Es Secimi, Evlilik ve Cocuklar (4.5. ve 6.),
Ebeveyn Destegi (7.8.9. ve 10.),

Cinsel Giivenlik (11.12.13. ve 14.),

Kendini Sevme (15.16.17. ve 18.),

Gelecek Duygusu (19. ve 20.),

Cinsel Zevk (21.22. ve 23.) madde seklindedir.

NSk wbhRE
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Her alt boyut i¢erdigi madde sayisina gore 0-12 veya 0-16 arasinda puan almaktadir. Genel
6lcek puani, her bir alt 6lcek puaninin toplami veya 23 6lgek maddesinin tiimiiniin toplami
olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0 iken maksimum puan 92
‘dir. Olcek maddelerinde ters madde ve kesme degeri bulunmamaktadir. Tiim alt 6lceklerin
>(.7 cronbach alfa puanlari vardir ve tiim maddelerin dondiirtilmiis faktor yiikleri >0.5'tir, bu
da iyi bir i¢c tutarlilik givenilirligine ve giiclii faktor-degisken iliskilerine isaret etmektedir.
Ayrica 0Olgegin cronbach alfa katsayis1i = 0,88 dir (Upadhyay ve ark,2021). Bu olgek ile
calismaya katilanlarin giiclendirme durumlarn degerlendirilerek CS/US konusundaki
eksiklikleri belirlenebilecektir. Puan sayisinin artmasi ergenler ve genc yetiskinlerin CS/US

konusunda farkindaliginin gii¢lii oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

2.7. Olgek Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari

Olgek, teorik anlamda var olan ama dogrudan degerlendirelemeyip, gdzlemlenemeyen
degiskenlerin seviyelerini ortaya cikarmay1 hedefleyen ve maddelerden olusan dl¢gme aracidir
(DeVellis, 2012). Dinamik bir kavram olan kiiltiir, toplumlar arasinda duygu, diislince ve
davranislarin yansimasi sonucunda farklilik géstermektedir. Ayni toplum igerisinde bile
teknolojik gelismeler gibi dis faktorlerin etkisiyle kiiltiirde degiskenlik meydana gelmektedir.
Bu yiizden o6lcek uyarlama calismalarinda kiiltiire gore yeni bir madde ekleme, madde
tizerinde degisiklik yapma, madde c¢ikarma gibi ihtiya¢ duyulan degisikliklerin yapilmasi
gerekmektedir. Eger uyarlama dogru bir sekilde yapilamaz ise veri analizi sonucunda 6l¢cegin
o kiiltiirel yapiya uygun olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir (Akbas ve Korkmaz, 2007). Olgek
uyarlama, farkl kiiltiilerde 6lgeklerin kullanilabilmesi amaciyla 6l¢egin kullanilacag: kiiltiire
ne kadar uygun oldugu, o kiiltiirdeki giivenirlik ve gecerlilik gibi psikometrik 6zelliklerinin ne
kadar yeterli oldugu, o kiltiirdeki psikolojik 6zelliklerini ne kadar giiclii yansitabildigi gibi
sorulara cevap aramaktadir, cevrilen 6lcegin farkli bir kiiltiire uygun hale getirildigi siirec
olarak da ifade edilmektedir (Deniz, 2007).

Gegerlik ve glvenirlik, arastirma degiskenlerini veya parametrelerini 6lgmek icin bir
metodolojinin, veri toplama tekniginin veya veri analizinin ne kadar iyi planlandigini birlikte
belirleyen arastirmanin Kkalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan temel kavramlardir
(Taherdoost, 2018). Gegerlik ve giivenirlik acisindan veri toplama hatalar1 yalnizca anlamh
sonuglar elde etme yetenegini tehlikeye atmakla kalmaz, ayni zamanda iyi bir arastirma
hazirlamada puanlarin 6nemine de zarar verebilmektedir (Noble ve Smith, 2015).
Degiskenlerin olusturulmasi veya gelistirilmesi ve bu degiskenleri 6lgmek veya 6l¢mek i¢in
araclarin veya testlerin kullanilmasi, arastirmada ¢ok 6nemli adimlar1 olusturmaktadir. Veri
toplamada gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek, uygun veya daha iyi bir metodoloji kullanmak,
arastirmanin bilimsel kalitesini arttirmaktadir. Bu nedenle arastirmanin gegerli ve giivenilir
saglamanin amaci, temel olarak verilerin kapsamli, tekrarlanabilir ve iiretilen sonuclarin

dogru olmasini saglamaktir (Ahmed ve Ishtiaq, 2021).
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Gegerlik, bir 6l¢gme aracimin 6lgmek istedigi bir 6zelligi diger 6zellikler karistirmadan dogru
bir sekilde 6l¢iim yapabilme derecesi olarak tanimlanmaktadir. Onemli bir husus olarak
giivenilir bir 6l¢ek her zaman gegerli bir 6lgek anlamina gelmemektedir bu yiizden gegerlik ve
giivenirlik katsayilar birlikte ele alinmahdir (Ercan ve Kan, 2004). Bir o6lgegin turtarh
olabilmesi i¢in giivenirlik sarttir fakat sadece kendisi yeterli degildir (Cakmur, 2012). Bunun
sebebi ise 6lgiim aracimin bir yapiy1 6lgmesi planlandiginda amaca uygun ve dogru 6l¢iim
yapabilmesi i¢in gegerlik ve giivenirlik birlikte biitiin olan degerlendirilmesi gerektigidir
(Karagam, 2019). Giivenirlik, birka¢ kosul altinda tekrarlanan o6l¢timlerde degismeyen
kisilerin puanlarinin ne 6lgiide ayni oldugudur (Mokkink ve ark. 2010). Giivenirlik aym
zamanda birbirinden bagimsiz olarak farkh toplumlara uygulanmip benzer sonuglar elde
etmektir. (Cakmur, 2012).

Tablo 2.1. Ergenler ve geng yetiskinler i¢in cinsel ve iireme giiglendirme 6lgeginin Tiirkceye

uyarlanmasinda kullanilan gegerlik ve giivenirlik yéntemleri

Gegerlik Yontemleri Giivenirlik Yontemleri
1.Adim: Dil Gegerliligi 1.Adim: i¢ Tutarhhk
» Ingilizce’den Tiirkge'ye » Cronbach’s alfa katsayisi
uzman geviri » Madde toplam
» Tiirkce'den Ingilizce'ye korelasyonu

uzman geri ¢eviri

2.Adim: igerik ( Kapsam) Gegerliligi 2.Adim: Zamana Karsi Degismezlik
» Uzman goriisii alma » Test-tekrar test
» Davis teknigi ile kapsam uygulamasi

gecerlilik indeksi (KGI)

» Pilot uygulama

3.Adim: Yap: Gegerliligi

» Aciklayic faktor analizi
(AFA)

» Dogrulayia faktér analizi
(DFA)

2.7.1. Olgegin gegerlik ¢alismalar

Gegerlik, verilerin bir ¢alismamin katilimcilar arasinda ve ¢alismaya katilmayan benzer

kisiler arasinda gergek bulgular1 ne kadar iyi temsil ettigini ifade etmektedir (Mohajan,
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2017). Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin gecerlik
calismalan dil gegerliligi, icerik (kapsam) gegerliligi, pilot calisma ve yap: gecerliligi olarak 4
bashik altinda ele alinacaktir.

Diizenlemelerin

L
Yapilmasi
Pilot
e
Yapilmasi

Sekil 2.1. Tezin akis semasi

Uzman Gorusa
Sonrasi

2.7.1.1. Dil Gegerliligi

Calismaya baslamadan énce Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in Cinsel ve Ureme Giiclendirme
Olgegi'ni gelistiren yazardan é6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilabilmesi i¢in izin alinmistir (EK-7). Gegerlik ve giiverlik ¢galigmalarinda 6l¢ek sahibinden
izin alindiktan sonra yabanc bir dilde gelistirilmis olan 6lgege uygulanacak ilk adim dil
gecerliligi yapmaktir. Dil gecerliligi kavram farkh kiiltiirlerde gelistirilmis olan 6lgeklerin
kullanilacak olan dile gerekli kurallar c¢ercevesinde c¢evirisinin yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Erdogan ve ark., 2021). Orijinal 6l¢ek ilk olarak arastirmaci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce'ye cevrilmistir. Hem Ingilizce’yi hem Tiirkce'yi iyi bilen iki ¢evirmen
tarafindan da élcegin Ingilizce formdan Tiikce forma cevirisi gerceklestirilmistir. Bu ceviriler
sonrasinda tez damgmaminin destegi ile arastirmac tarafindan 6l¢ek maddeleri
degerlendirilerek en uygun ifadeler segilip tek bir taslak haline getirilmistir. Geri ¢eviri i¢in
6lgegin orijinal halini daha 6nce gérmemis olan yabanci uyruklu profesyonel bir dil uzmam
tarafindan élcek Tiikge’den tekrar Ingilizce'ye cevrilmistir. Olcegin son hali ile orijinal 6lcek
arasinda anlam degisikligi olmadig: belirlenmis ve dil gegerliligi uzman goériislerine sunulmak

tizere hazir hale getirilmistir.
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2.7.1.2. icerik (Kapsam) Gecerliligi

Bir degerlendirmenin, 6l¢iilen fikrin tiim yonlerini kapsama derecesi igerik gecerliligi olarak
ifade edilmektedir (Ahmed ve Ishtiaq, 2021). Kapsam gecerliligi bir o6l¢ciim aracinin
hedeflenen yapiy1 temsil etme seviyesi seklinde de tanimlanmaktadir (Yusoff, 2019). Igerik
gecerliligi bir degerlendirmenin, 6l¢iilmekte olan kavramin mevcut bilgi ve teorisine baglilig
anlamini tasimaktadir (Ahmed ve Ishtiagq, 2021). Kapsam gecerliligi icin yaygin olarak
kullanilan iki yontem bulunmaktadir. Bunlar Lawshe (1975) teknigi ve Davis (1992)
teknigidir. Bu ¢alismada Kapsam Gegerlilik Indeksini (KGi) hesaplamak i¢in Davis (1992)
teknigi tercih edilmistir. Uzmanlar Davis yonteminde gortslerini dort sinifa gore

belirtmektedir. Bu siniflandirmalar ve karsiladigi anlam asagida yer almaktadir:

4:Madde uygun 3:Madde hafifce gozden gecirilmeli
2:Madde ciddi olarak gézden gecirilmeli 1:Madde uygun degil

Bu teknige gére 3 ve 4 seceneklerini isaretleyen uzman sayisi toplam uzman sayisina
béliinerek KGi hesaplanir. KGI degerinin 0.80’den fazla olmasi 6lcegin KGI'nin istatistiksel
olarak anlamli oldugu anlamina gelmektedir. Davis (1992) tekniginin hesaplanmasinda en az

3, en fazla 20 uzman goriisii alinmasinin uygun oldugu ifade edilmektedir (Yurdugiil, 2005).

4 (Madde uygun) + 3 (Madde hafifce gozden gegirilmeli)
@ | >

Toplam Uzman Sayisi

Dil gecerliligi tamamlanan 6l¢cek 1 profesor, 2 dogent ve 4 doktora 6gretim iiyesi olmak lizere
doktorasini dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi alaninda yapan 7 farkli 6gretim iiyesine
Olcegin dil, icerik ve anlam uyumlulugu acisindan incelenip uzman gorisleri alinmak tzere
sunulmustur. Uzmanlarin gorisleri degerlendirilmistir. Uzmanlarin uygun olarak belirttigi
maddeler aynen korunmustur. Uygun bulmadiklari madde olmamistir. Hafifce goézden
gecirilmesi yoniinde goriisler dikkate alinarak gerekli diizenlemeler yapilmistir. Uzman
degerlendirmelerinden sonra élgegin KGI formiile gore hesaplanmistir. Tiim maddelerin KGI
>0,80 olarak hesaplanarak anlamli bulunmustur. Olcegin KGI ise 0,99 ile anlaml olarak

hesaplanmistir. Bulgular kisminda Tablo 3.2 olarak yer almaktadir.

2.7.1.3. Pilot Calisma

Pilot uygulama igin o6rneklem biyikliginin %10’una uygulanmasinin yeterli olacagi
belirtilmektedir (Erdogan ve ark., 2021). Madde sayisinin 10 kati olarak 230 olarak
hesaplanan 6rneklem grubunun %10’u alinarak veri toplama asamasina baslamadan once
calisma 23 6grenciye uygulanmistir. Olgek maddelerinin anlagilabilirligi, harcanan siire ile

ilgili olumlu geri bildirimler alinmistir.
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2.7.1.4. Yap1 Gegerliligi

Yapi gecerliligi, test puanlarinin 6l¢iilmesi hedeflenen yapiy1 yalnizca bu yapinin gostergeleri
ile olciip 6lcmedigini gdstermektedir (Kline, 2018). Ol¢me aracinin odlciilmek istenen
kavramsal yapiy1 ne miktarda ortaya cikarttigi ile iligkilidir (Heale ve Twycross, 2015). Yap1
gecerliliginin saptanmasinda kullanilabilecek birden fazla yontem vardir ancak en ¢ok tercih
edilen faktor analiz yontemidir (Alpar, 2018). Faktor analizi yontemi bir yapiy1 basit madde
analizlerine gore varyans agisindan en iyi agiklayan, faktor yapilarinin ya da maddelerin
tespit edilmesinde ¢ok onemli bir etkiye sahiptir (Koyuncu ve Kilig, 2019). Hangi faktor
analiz yonteminin kullanilacagi ve kullanilacak olan faktoér analizinin hangi istatiksel araglar
ile gerceklestirilecegi 6nemli hususlardir. Tercih edilecek yéntem calismanin sonuglarini,
olclilmek istenen yapi gecerliligini etkileyecektir (Yashoglu, 2017). Olcegin yap1 gecerliligi
icin AFA ve DFA kullanilmistir. AFA’da odlgtilen degiskenlerin ya da maddelerin birgok gizil
boyutun uygun olup olmadigini tespit etmek ve en dogru faktor sayisini belirlemek
amaclanmaktadir (Brown, 2015). AFA verilerin faktéor yapisini belirlemekte DFA ise
arastirmacinin belirlemis oldugu kuramsal yapinin arastirma verilerinde olup olmadigini
sorgulayip, teyit etmektedir (Alpar, 2018). AFA ve DFA bazi benzer varsayimlarin yaninda
kendine has siirecler barindiran ¢ok degiskenli istatistiksel yontemler olarak aciklanmaktadir
(Koyuncu ve Kilig, 2019). AFA’da 6rnekleme yeterliligini saptamak ammaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) 6l¢ciimii ve Bartlett'in kiiresellik testi yapilmaktadir. KMO 0,6'ya esit ya da daha
fazla olmasi yeterli 6rneklem biiytikligiine ulasildigini gostermektedir (Awang, 2022).
Bartlett testinin anlamli olmasi (p<0.05) halinde o6rneklem yeterli kabul edilmektedir
(Brown, 2015).

2.7.2. Olgegin giivenirlik calismalar:

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi degiskenleri ne tutarlilikla 6lgebildigini
veya Olgmeden sonra elde edilen sonuclarin hatalardan arinmis olma derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in Cinsel ve
Ureme Giiclendirme Olgegi'nin giivenirlik calismalar1 zamana kars1 degismezlik ve i¢ tutarhlik

olarak 2 baslik altinda ele alinacaktir.

2.7.2.1. I¢ Tutarlihk

Olgeklerin giivenirligini belirlemek icin sik kullanilan degerlerden bir digeri cronbach alfa
giivenirlik katsayisidir. Alfa, madde yanitlarinin birbiriyle ne olgiide iliskili oldugunu
olcmektedir ve bir dizi anket yanitinda sistematik veya tutarli olan varyans oranini tahmin
etmektedir (Vaske ve ark, 2017). Olgiimiin tutarhhigidir yani ayn1 seyi 6l¢gmek icin

tasarlanmis bir testin farkli béliimlerinden benzer sonuglar alip alinmadigin1 6l¢gmektedir
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(Ahmed ve Ishtiag, 2021). Maddelerin aym boyutu 6l¢mede giivenilir olup olmadigini
belirlemek ve gizli degiskenleri 6l¢en anketlerin tutarlihgmi, kararhligimi test etmek i¢in
genellikle cronbach alfa testi uygulanmaktadir. Cronbach alfa testi, anket gelistirme veya
dogrulama disindaki durumlarda uygulanabilse de, bu tiir senaryolarda uygulanmasina
ilisgkin sinirh literatiir bulunmaktadir (Bujang ve ark. 2018). Cronbach alfa katsayisi her

zaman 0-1 arasinda deger almaktadir. Degerlendirmede;

Tablo 2.2. Cronbach alfa katsayisinin araliklar ve karsilik geldigi anlamlar

a<0,40 Guivenilir degil

0,40<a< 0,50 Cok diisiik gtivenilirlik

0,50 <a< 0,60 Diisiik giivenilirlik

0,60 <a< 0,70 Yeterli giivenilirlik

0,70 <a< 0,90 Yiiksek giivenilirlik
a>0,90 Cok yiiksek derecede giivenilirlik

Cronbach alfa katsayisi yukaridaki tablo yer aldig: gibi yorumlanmaktadir (Ozdamar, 2016).

2.7.2.2. Zamana Kars1 Degismezlik

Zamana karsi degismezlik, 6l¢me aracinin tekrar uygulanmasi sonrasinda yakin sonuglar elde
edilmesidir, paralel form giivenirligi ve test tekrar test ile giivenirligi belirlenebilmektedir
(Erdogan ve ark., 2021). Bir grup insan tarafindan doldurulan kisilik 6zellikleri gibi
parametreler 6l¢gmek igin tasarlanmisg bir anketin giinler, haftalar veya aylar sonra
tekrarlandiginda ve ankete aymi yanitlar verildiginde test-tekrar test giivenilirliginin yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Ahmed ve Ishtiag, 2021). Ol¢gme aracinin tutarli sonug verip
vermedigini ortaya ¢ikaran test-tekrar test yontemi, ayni gruba aralikli ya da araliksiz olarak
uygulanabilmektedir. Araliksiz yontem, zaman araligi verilmeden ya da kisa bir aradan sonra
uygulanmaktadir. Kisilere tekrar ulagmak zor oldugunda tercih edilmekte ancak yamtlar
hatirlandig i¢in korelasyon kat sayis1 gercegi yansitmakta giicliik yasatmaktadir (Karakog ve
Dénmez, 2014; Erdogan ve ark., 2021). Aralikli yéntemde iki uygulama arasinda en az 2 hafta
olacak sekilde zaman arahig birakilmaktadir. Uygulanacak kisi sayisinin en az 30 olmasi
onerilmektedir (Uzgoéren, 2012; Biiyiikoztiirk, 2018). Olcegin zamana karsi degismezligi
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi (r degeri) ile hesaplanmaktadir. Giivenirlik

diizeyini gosteren r degeri -1 ile +1 arasinda deger almaktadir ve 1’ e yaklastikca giivenirlik
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diizeyi artmaktadir. Giivenirligin kabulii i¢in giivenirlik derecesinin en az 0,70 olmasi
gerekmektedir yasatmaktadir (Karako¢ ve Doénmez, 2014; Erdogan ve ark., 2021). Tez
calismasinda zamana karsi degismezligi 6l¢gmek igin test-tekrar test uygulamasi yapilmigtir.
Ilk uygulamada kisilerden sadece bilimsel ¢alismalar i¢in kullanilmak iizere numaralarim
yazmalar istenmigtir. 15 giin sonra 30 kisinin tamamina ulagilarak tekrar test uygulamasi

gerceklestirilmistir.

2.8. Veri Toplama Yontemi

Kastamonu Universitesinde 18-24 yas arahigmmda bulunan, lisans diizeyinde egitim géren
ogrencilerden hafta i¢i giinlerde, yiiz yiize goriisme metodu ile veriler toplanmistir. Veri
toplama asamasinda 6grencilere anlagilir, agik ve net bir sekilde ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere bireylerin mahremiyetini icermesi
sebebiyle rahat soru sorabilecekleri belirtilmistir. Ogrencilerin mahremiyetine ve 6zerkligine
saygl duyularak Aydinlatilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu ve Ergenler ve Geng
Yetigkinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olcegi verilip géniillik esasmna gore
yamitlamalan talep edilmigtir. Kendilerine ait isim ve soy isim gibi bilgileri yazmamalar
gerektigi, gizliligin 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Sorularin dogru bir cevabi olmadig: ve bos
birakilmamasi gerektigi iletilmistir. Calismaya devam etmek istemeyip yarida birakan ya da
katilmaktan vazgegen ogrencilere anlayigsh bir sekilde geri bildirimde bulunulmustur.

Katilmailara ¢alismaya verilen katkidan 6tiirti tesekkiir edilmistir.

2.9. Arastirmanin Smirhhklarn

Arastirma tek merkez ve 6grenci yogunlugunun kismen daha az oldugu kirsal bir bélgede
olan Kastamonu Universitesinde yapilmistir. Calismaya 18 yas ve geng yetiskinler dahil

edilmistir. 15-17 yas araligini icermemesi ¢alismanin simirhligini olusturmaktadir.

2.10. Calisma Takvim Cizelgesi

Calisma takvim ¢izelgesi Tablo 2.3.’te yer almaktadir.

Tablo 2.3. Calisma takvim ¢izelgesi

1. Literatiir Inceleme-Konu Secimi 01.06.2022-25.07.2022
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Tablo 2.3. Calisma takvim ¢izelgesi (Devam)

2.Arastirma Planinin Olusturulmas: 01.08.2022-15.08.2022
3.Tez Onerisinin Hazirlanmasi 16.08.2022-22.09.2022
4.Etik Kurul izni- Uygulama Alan1 izni 25.09.2022-18.11.2022
5.Dil Gegerliliginin Yapilip Arastirma 19.11.2022-27.11.2022

Materyallerinin Hazirlanmasi

6.Uzman Goériiglerin Alinmasi ve 28.11.2022-01.01.2023

Degerlendirilmesi, Pilot Uygulama Yapilmasi

7.Test-Tekrar Testin Uygulanmasi 02.01.2023-17.01.2023
8.Veri Toplama Asamasi 02.01.2023-23.01.2023
9.Verilerin SPSS Programina Girisi, 25.01.2023-16.03.2023

Degerlendirilmesi- Analizi

10.Tez Yazim1 ve Raporlamasi 06.02.2023-06.05.2023

11.Tez Savunmasi 29.05.2023-23.06.2023

2.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin LISREL 8.80 paket programi ve SPSS for Windows 22 paket programi
analizi ger¢eklestirilmistir. Verilerin analizinde ytizdelikler sayilar, en ¢ok ve en az ve
degerler ile standart sapma ve ortalamalarina ek olarak asagidaki tabloda yer verilen

istatistiksel analizler de kullanilmistir.
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Tablo 2.4. Verilerin analizinde kullamlan istatistiksel yontemler

Kullanilan Test

Yontem

1.Kapsam Gecerlilik Indeksi

Davis Yontemi

2.Agiklayia Faktor Analizi

Temel Bilesenler Analizi, KMO ve Bartlett katsayilar

3.Dogrulayic1 Faktor Analizi

Uyum indeksleri igerisinde yer alan x2/SD degeri, GFI, AGFI,
CFI, RMSEA, SRMR ve PATH diyagrami

4.[¢ tutarhihk

Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam korelasyonu.

2.12. Aragtirmanin Etigi

» Upadhyay ve arkadaslar (2021) tarafindan gelistirilen “Ergenler ve Geng Yetigkinler

icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olceginin (Sexual and Reproductive Empowerment
(SRE) Scale for Adolescents and Young Adults) Tiirkceye uyarlamp gegerlik ve
giivenirlik calismasmin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle 6lgek sahibi Ushma Upadhyay’dan
e-posta yolu ile 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK-7).

Tez konu 6nerisinin kabuliinden sonra etik kurul izin bagvurular yapilmigtir. Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi'ndan 09.11.2022
tarihinde 2022-247 sayih etik kurul onayr alinmistir (EK-5).

Arastirmanin  uygulanacagi yer olan Kastamonu Universitesinden c¢alisma
yapilabilmesi i¢in 01.12.2022 tarihinde E-16694033-044-2200130548 sayih
aragtirma izni alinmigtir (EK-6).

Arastirmaya katilmay:r kendi rizasi ile onaylayan 6grencilerden Aydinlatilmig Onam
Formu alimmistir (EK-1).

Calisma oncesinde katihmecilara calisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin
tamamen goniillik esasina bagh oldugu sézel olarak ve Aydinlatilmis Onam
Formunda alt1 ¢izgili koyu renk ile vurgulanmistir. Ayrica edinilen bilgilerin sadece
bilimsel amagla kullanilacagi onun disinda gizli kalacagi, kendilerine zarar
gelmeyecegi, diledikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri ve herhangi bir 6deme

olmayacagi konularina deginilmistir.

2.13. Aragtirma Sirasinda Karsilagilan Giigliikler

Arastirma konusu baz1 katilmecilarda ayip ve konusulmamasi gereken bir durum olarak

algilanmaktadir. Bu yiizden ¢alismaya katilmak istemeyen, yarida birakan katilimcilar

olmustur. 2021 yilinda gelistirilen giincel 6lgegin daha 6nce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

yapilmamasi 6zgiinliik katmanin yaminda ¢alisma sonuglarini farkh versiyonlarn ile tartisma

kisminda giigliik olusturmustur.
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3. BOLUM
BULGULAR

3.1. Calismaya Katilan Bireylerin Tanimlayia Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilara ait demografik 6zeliklerin dagilimi Tablo 3.1’de sunulmustur. Tablo 3.1'de
gorildigu gibi, katillmcilarin %64,8’i kadin, %35,2’si erkektir. Yas araliklarina gore ise en
fazla 20-21 yas araligi katilim saglamistir. Calismayan katilan bireylerin tamami bekardir ve
%72,8'1 saglik dis1 boliimlerde okumaktadir. Katihmeilarin %17,6's1 1.smifta, %55,2’si 2 veya
3. smiflarda, %27,2’s1 ise 4. sinifta 6grenim gérmektedir. Calismaya yer alan kisilerin %21,6’s1
kirsal alanda yasamaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin geliri giderine denktir, %80,4’i
cekirdek aile yapisina sahiptir. Anne ve babalarinin egitim diizeyleri en ¢ok ilkokuldur.
Calismaya katilan bireylerin %19,6’sinin cinsel hayat1 vardir. Katiimcilarin %46,8'i cinsel
olarak rahat, %12,8'i sikilgan, %23,2’si merakli, %16’s1 isteksiz, %1,2’si isteklidir. %6’s1
cinsel riskler almaktadir ve cinsel risk alanlarin %73,3’li korunmasiz cinsel iliski yasamakta,
%26,7’si coklu partnerle cinsel iliski yagsamaktadir. Katihmcilarin %14,8’inin partneri vardir.
Partneri olanlarin birlikte siiresi en ¢ok 3 aydir. Katiimcilarin %78,8’'inin hi¢ partneri
olmamistir, %62’si CS/US egitimi almamistir. Katilimcilardan %7,6’s1 ailesinden, %24,4'1i
arkadaslarindan, %16,4’ti saglik personellerinden, % 42,4’li internetten, %9,2’si hocalarindan
ilk CS/US hakkinda bilgi edinmistir. Caismaya katilm saglayan kisilerin ailesinin tutumu en
cok “CS/US hakkinda konusmayiz.”seklindedir.

Tablo 3.1. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

n %

Kadin 162 64.8
Cinsiyet

Erkek 88 35.2

18-19 87 34.8
Yas 20-21 117 46.8

22-24 46 18.4
Medeni Durum Bekar 250 100

Saglik ile ilgili 68 27.2
Boliim

Saglik dis1 182 72.8

39



Tablo 3.1. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi(Devam)

n %

1.Smf 44 17.6

2.5mif 69 27.6
Simif

3.Smif 69 27.6

4.Smif 68 27.2

Kirsal 54 21.6
Yasanilan Yer

Kentsel 196 78.4

Var 222 88.8
Sosyal Giivence

Yok 28 11.2

Gelir giderden fazla 45 18.0
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 130 52.0

Gelir giderden diistik 75 30.0

Cekirdek aile 201 80.4
Aile Yapisi

Genis aile 49 19.6

I1kokul 167 66.8

Lise 54 21.6
Anne Egitim Diizeyi

Universite 28 11.2

Universite iizeri 1 0.4

I1kokul 122 48.8

Lise 83 33.2
Baba Egitim Diizeyi

Universite 41 16.4

Universite iizeri 4 1.6

Aktif 49 19.6
Cinsel Hayat

Aktif Degil 201 80.4
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Tablo 3.1. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi(Devam)

n %
Rahat 117 46.8
Sikilgan 32 12.8
Cinsellik Ozelik Merakli 58 23.2
Isteksiz 40 16.0
Istekli 3 1.2
Evet 15 6.0
Cinsellik Risk Alma
Hayir 235 94.0
Korunmasiz Cinsel liski 11 73.3
*Alinan Cinsel Risk
Coklu Partnerle iliski 4 26.7
Evet 37 14.8
Partner Varhig:
Hayir 213 85.2
3ay 13 35.1
6 ay 2 5.4
Partneri Olma Siiresi
1yl 12 32.4
2yl 10 271
0 197 78.8
Su Ana Kadarki 1-4 36 14.4
Partner Sayisi 5.9 4 1.6
10 ve lizeri 13 5.2
) Alan 95 38.0
CS/US Egitim Alma
Almayan 155 62.0

41



Tablo 3.1. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi(Devam)

n %
Aile 19 7.6
Arkadas 61 24.4
i1k €S/ US Bilginin . ,
L. Saglik Personeli 41 16.4
Edinildigi Yer
internet 106 42.4
Okul 23 9.2
Cinsel Saglik ve Ureme Saghg1
hakkinda konusmak yasak ve ayiptir 30 12.0
Cinsel Saghk ve Ureme Saghg
hakkinda konusmayiz 111 44.4
Aile Tutumu Cinsel Saghk ve Ureme Saghg
hakkinda sadece ben soru
sordugumda soruma cevap verirler 70 28.0
Cinsel Saghk ve Ureme Saghg
hakkinda konusuruz, bilgi paylasimi
yapariz 39 15.6
Toplam 250 100

*Cinsel risk alanlar yanitlamistir.

Bu calismada Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin Tiirk
toplumuna gore gecerli ve giivenilir olup olmadigin1 saptamak amaciyla igerik (kapsam)

gecerliligi, yap1 gecerliligi ve ic gecerliligi olmak lizere 3 farkli acidan ele alinmistir.

3.2. Kapsam Gegerliligine Yonelik Bulgular

Olgegin icerik (kapsam) gecerliligini saglamak amaciyla uygunluk, anlam biitiinligi ve
kiltiirel denkligi de iceren bir degerlendirme icin 7 farkli 6gretim {liyesinin uzman goriistine
sunulmustur. Uzman gorisleri dogrultusunda Davis teknigi ile kapsam gecerliligi

degerlendirilmistir. Olcege ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 3.2.'de yer almaktadir.
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Tablo 3.2. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6l¢cek maddelerine
ait KGI skorlari

Maddeler 1 |2 |3 4 | KGi Skoru

Sevgilim olsaydi, ondan ¢ocuk sahibi olmay1
1. | isteyip istemedigimi konusmak konusunda 0 0 4 3 1.00

kendimi rahat hissederdim.

Cinsel bir partnerim olsaydi, kendisi istemese
bile hastaliktan veya gebelikten korunma

2. . 0 0 2 5 1.00
yontemi kullanmak istedigimi konusmak

konusunda kendimi rahat hissederdim.

Sevgilim olsaydi, anlasmazliklar dile getirmek
3. 0 0 3 4 1.00
konusunda kendimi rahat hissederdim.

4. | Evlenip evlenmeyecegimi 6zgiirce segebilirim. 0 0 3 4 1.00

5. | Evlenecegim kisiyi 6zgiirce secebilirim. 0 0 0 7 1.00

Cocuk sahibi olup olmayacagimi ve ne zaman
6. o . y 0 0 2 5 1.00
cocuk sahibi olacagimi kontrol etme gliciim var.

Ihtiya¢ duydugumda problemlerimde ve
7. | sorunlarimda bana yardimci olacak bir 0 0 4 3 1.00

ebeveynim/vasim var.

Beni oldugum gibi kabul eden bir ebeveynim
8. _ 0 0 2 5 1.00
veya vasim var.

Dogru kararlar1 vermem konusunda bana
9. . _ ) _ 0 |0 |2 5 1.00
giivenen bir ebeveynim veya vasim var.

Hayatimdaki hedeflerime ulasmamda bana
10. 0 0 3 4 1.00
yardim eden bir ebeveynim/ vasim var.

Givenligim konusunda endise etmeden,
11. _ . _ o 0 |0 1 6 1.00
yapmak istedigim seyleri yapabilirim.

Sokakta yiiriirken, bedenimin bana ait
12. 0 1 2 4 0,86
oldugunu hissediyorum.

Istemedigim halde cinsel olarak bir seyi
13. B 0 0 1 6 1.00
yapmaya zorlanacagimdan korkmuyorum.
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Tablo 3.2. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6l¢cek maddelerine
ait KGi skorlar (Devam)

Maddeler 1 |2 |3 |4 |KGiSkoru
Su anki yasamimda kendimi giivende

14. | . _ 0 0 2 5 1.00
hissediyorum.

15. | Kendimi begeniyorum. 0 0 0 7 1.00

16. | Sevgiye degerim. 0 0 0 7 1.00

17. | Bedenimi iyi taniyorum. 0 0 0 7 1.00

18. | Bedenim bana ait. 0 0 0 7 1.00

19. | Gelecegimin nasil olacagini hayal edebiliyorum. | 0 0 0 7 1.00

Sonunda hedeflerime nasil ulasabilecegime dair

20 | pir fikrim var. 0 0 3 4
1.00
21. | Cinsel ihtiyaclarim veya arzularim énemlidir. 0 0 0 7 1.00
Cinsel deneyimler sirasinda hem kendi zevkime
22. | hem partnerimin zevkine odaklanmanin 6nemli | 0 0 1 6 1.00
olacagni diisiinliyorum.
23. | Seksten zevk almay1 bekliyorum. 0 0 1 6 1.00
Kapsam Gegerlilik indeksi 0,99

Ergenler ve Geng Yetigkinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olcegindeki biitiin maddelerin
KGI degerleri 0,86 -1,0 araliginda degiskenlik gostermektedir. Bu dogrultuda icerik (kapsam)
gecerliligi acisindan hi¢cbir madde dlgekten ¢ikarilmamistir (Tablo 3.2.).

3.3. Yap1 Gegerliligine Yonelik Bulgular

Kapsam gecerliligi tespit edildikten sonra c¢alismada daha net bulgular elde edebilmek
amaciyla Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin yapi
gecerliligini saptamak tlizere verinin faktoér analizine uygunlugunu ve 6rneklem yeterliligini
degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett’'s testleri ve sonrasinda faktér analizi

gerceklestirilmistir.
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Tablo 3.3. Olcek maddelerine ait KMO ve Bartlett testi degerleri

KMO 0.874

Bartlett x?=3511.034, p=0.000

Tablo 3.3’te gorildiigii tizere, KMO degeri 0.874 olarak tespit edilmistir. Bu degerler 6lgegin
temel bilesenler analizi icin 6rneklem yeterliligi agisinda uygun oldugunu gostermektedir.
Bartlett testi sonuglar1 (x2=3511.04, p=0.000) verinin birbiri ile iligkili oldugunu ve faktér

analizi icin uygun oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

3.4. Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegine iliskin
Faktor Analizi Bulgulan

Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olceginin maddeleri,

maddelerin faktor yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 3.4’de gosterilmektedir.

Tablo 3.4. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6lgegine iliskin

faktor analizi

Madde Faktor Yiki
Maddeler

No 1 2 3 4 5 6 7

1. Sevgilim olsaydi, ondan

cocuk sahibi olmayi isteyip
istemedigimi konusmak

0.265 0.352 0.216 0.309 0.851 0.112 0.090
konusunda kendimi rahat

hissederdim.

2. Cinsel bir partnerim olsayd,
kendisi istemese bile hastaliktan
veya gebelikten korunma
yontemi kullanmak istedigimi 9260 0503 0.155 0467 0.787 0.172 0.093
konusmak konusunda kendimi

rahat hissederdim.
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Tablo 3.4. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6lgegine iliskin

faktor analizi (Devam)

ebeveynim veya vasim var.

Madde Faktor Yiikii
Maddeler
No 1 2 3 4 5 6 7
3. Sevgilim olsaydi, anlasmazliklar

dile getirmek konusunda

kendimi rahat hissederdim. 0.427 0.327 0366 0.599 0.752 0.456 0.191
4. Evlenip evlenmeyecegimi

dzgiirce secebilirim. 0494 0.294 0.417 0.879 0.508 0310 0.219
5. Evlenecegim kisiyi 6zglirce

segebilirim. 0550 0.271 0408 0.914 0375 0326 0.245
6. Cocuk sahibi olup olmayacagimi

ve ne zaman ¢ocuk sahibi

olacagimi kontrol etme giicim o500 0409 0.414 0.818 0345 0.299 0.274

var.
7. Ihtiya¢ duydugumda

problemlerimde ve

sorunlarimda bana yardimer 9870 0256 0314 0468 0327 0327 0.245

olacak bir ebeveynim/vasim var.
8. Beni oldugum gibi kabul eden bir

ebeveynim veya vasim var. 0.869 0323 0.444 0595 0.236 0.281 0.256
9. Dogru kararlar: vermem

konusunda bana giivenen bir 0.896 0.302 0.461 0.477 0.221 0.323 0.364
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Tablo 3.4. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6lgegine iliskin

faktor analizi (Devam)

Madde Faktor Yiikii
Maddeler
No 1 2 3 4 5 6 7

10. Hayatimdaki hedeflerime

ulasmamda bana yardim eden

bir ebeveynim/ vasim var. 0.888 0.260 0426 0471 0363 0331 0.260
18. Bedenim bana ait.

0.479 0.481 0.738 0.636 0.251 0.447 0.275

19. Gelecegimin nasil olacagini hayal

edebiliyorum. 0.297 0304 0434 0330 0.166 0.843 0276
20. Sonunda hedeflerime nasil

ulasabilecegime dair bir fikrim

var. 0341 0308 0452 0342 0.242 0.888 0.229
21. Cinsel ihtiyaclarim veya

arzularim énemlidir. 0331 0.850 0.219 0270 0.329 0.329 0.188
22. Cinsel deneyimler sirasinda hem

kendi zevkime hem partnerimin

zevkine odaklanmanmn énemli 0319 0.935 0304 0400 0346 0.235 0.151

olacagini diisiinliyorum.
23. Seksten zevk almay1 bekliyorum.

0.199 0.890 0.272 0.313 0.458 0.239 0.114

Aciklanan Varyans (%) 3735 9.16 7.13 6.02 539 4.41 3.87
Toplam Ac¢iklanan Varyans (%) 74.668
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Tablo 3.4. incelendiginde Ergenler ve Gen¢ Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme
Olgeginin, orijinal yapiyla aym sekilde 7 faktorlii olarak incelendiginde 6lgegin biitiin
maddelerinin faktor yiikleri 0.40’1n iizerinde ve aciklanan varyans %74.668 oldugu
belirlenmistir. Bu yilizden bu asamada 6lgekten hi¢cbir madde c¢ikarilmamistir ve dlcek 7 alt
boyutlu yapi1 kabul edilmistir. Alt boyutlara orijinal dlgekle ayni isimlendirmeler yapilmistir.
1.Alt Boyut: Partnerle konusurken rahatlik: 1,2,3, 2.Alt Boyut: Es secimi, evlilik ve cocuklar:
4,5,6, 3.Alt Boyut: Ebeveyn destegi: 7,8,9,10, 4.Alt Boyut: Cinsel Glvenlik:11, 12,13,14, 5.Alt
Boyut: Kendini Sevme:15,16,17,18, 6.Alt Boyut: Gelecek Duygusu: 19,20 ve 7.Alt Boyut: Cinsel
Zevk:21,22,23 maddeleridir.

3.5. Dogrulayici Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Aciklayic1 faktor analizi gerceklestik sonra calismada daha kesin bulgular elde edebilmek

amaciyla dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.

Tablo 3.5.te Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Ol¢egine iliskin

bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler sunulmustur.

Tablo 3.5. Ergenler ve geng yetiskinler i¢in cinsel ve iireme gliclendirme 6l¢egine iliskin

saptanan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

Index Normal deger Kabul eflilebilir Bulunan deger
deger

x2/SD <2 <5 3,71

GFI >0,95 >0,90 0,98
AGFI >0,95 >0,90 0,97

CFI >0,95 >0,90 0,99
RMSEA <0,05 <0,08 0,074
SRMR <0,05 <0,08 0,053

Tablo 3.5.'te goriildiigii iizere Ergenler ve Geng Yetigkinler icin Cinsel ve Ureme Giiglendirme
Olgegine ait modelin uyumunu incelemek amaciyla bir¢cok indeksten faydalanilmstir.
Bunlardan; x2/SD degeri:3,71 GFI1:0,98 AGFI:0,97 CFI:0,99 RMSEA:0,074 ve SRMR:0,053
olarak olgiilmiigtiir. Ilgili uyum indeks degerleri neticesinde modelin bu hali ile kabul

edilebilir olduguna ulasilmistir.
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Sekil 3.1’de Ergenler ve Genc Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegine yénelik

maddelere ait faktor yiikleri ve alt boyutlar PATH diyagrami seklinde gosterilmistir.

Sekil 3.1. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6lgeginin Tiirkce

versiyonunun PATH Diyagrami

Sekil 3.1.’de goruldiigii gibi hicbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda
oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele ait faktér yiikleri 0,41 ile 0,91 arasinda
degismektedir. Tiim maddelere ait t degeri 1.96'min (6,21-16,75) iizerindedir. Modeli
iyilestirmek i¢in hi¢cbir modifikasyon uygulanmamistir.
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3.6. i¢ Gegerlilige Yonelik Bulgular

Tablo 3.6.'da Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegine ait
madde ortalamalari, standart sapmalari, madde toplam korelasyonlari ve madde silinirse

cronbach alfa katsayilar1 gosterilmistir.

Tablo 3.6. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme gliclendirme 6lcegine ait madde

toplam korelasyonlari ve cronbach a kat sayilari

Madde Madde
Madde _
N Maddeler n X SS toplam silinirse
o
korelasyonu cronbach a
1.  Sevgilim olsaydi, ondan ¢ocuk sahibi
olmay isteyip istemedigimi
250 2.79 1172 0.422 0912
konusmak konusunda kendimi rahat
hissederdim.
2. Cinsel bir partnerim olsaydi, kendisi
istemese bile hastaliktan veya
gebelikten korunma yontemi
) " 250 3.02 1.185 0.487 0.910
kullanmak istedigimi konusmak
konusunda kendimi rahat
hissederdim.
3. Sevgilim olsaydi, anlagsmazliklari dile
getirmek konusunda kendimi rahat 250 3.23 .974 0.640 0.907
hissederdim.
4. Evlenip evlenmeyecegimi 6zgiirce
. 250 3.52 .870 0.663 0.907
secebilirim.
5. Evlenecegim kisiyi 6zgiirce
250 3.50 .902 0.660 0.907

secebilirim.

6.  Cocuk sahibi olup olmayacagimi ve
ne zaman ¢ocuk sahibi olacagimi 250 3.37 .883 0.655 0.907

kontrol etme gilictim var.

7.  Ihtiya¢ duydugumda problemlerimde
ve sorunlarimda bana yardimci 250 3.20 1.036 0.610 0.907

olacak bir ebeveynim/vasim var.
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Tablo 3.6. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6lgegine ait madde

toplam korelasyonlari ve cronbach a kat sayilar1 (Devam)

Madde Madde
Madde _ L
N Maddeler n X SS toplam silinirse
o
korelasyonu cronbach a
8. Beni oldugum gibi kabul eden bir
_ _ 250 3.23 1.035 0.662 0.906
ebeveynim veya vasim var.
9. Dogru kararlar1 vermem konusunda
bana giivenen bir ebeveynim veya 250 3.25 1.000 0.661 0.906
vasim var.
10. Hayatimdaki hedeflerime ulasmamda
bana yardim eden bir ebeveynim/ 250 3.37 957 0.653 0.907
vasim var.
11. Gilvenligim konusunda endise
etmeden, yapmak istedigim seyleri 250 2.64 1.093 0.331 0.913
yapabilirim.
12. Sokakta yiiriirken, bedenimin bana
_ B _ _ 250 3.20 .898 0.580 0.908
ait oldugunu hissediyorum.
13. Istemedigim halde cinsel olarak bir
seyi yapmaya zorlanacagimdan 250 252 1.296 0.275 0.916
korkmuyorum.
14. Suanki yasamimda kendimi giivende
250 279 1.181 0.318 0.914
hissediyorum.
15. Kendimi begeniyorum. 250 3.08 1.027 0.464 0.910
16. Sevgiye degerim. 250 3.26 1.002 0.610 0.907
17. Bedenimi iyi taniyorum. 250 3.26 956 0.592 0.908
18. Bedenim bana ait. 250 349 767 0.702 0.907
19. Gelecegimin nasil olacagini hayal
250 2.76 1.089 0.508 0.910
edebiliyorum.
20. Sonunda hedeflerime nasil
250 2.82 1.001 0.541 0.909

ulasabilecegime dair bir fikrim var.
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Tablo 3.6. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6lgegine ait madde

toplam korelasyonlari ve cronbach a kat sayilar1 (Devam)

Madde Madde
Madde _ R
N Maddeler n X SS toplam silinirse
o
korelasyonu cronbach «
21. Cinsel ihtiya¢larim veya arzularim
. o 250 298 986 0.508 0.909
onemlidir.
22. C(Cinsel deneyimler sirasinda hem
kendi zevkime hem partnerimin
250 3.13 991 0.560 0.908
zevkine odaklanmanin énemli
olacagini disiiniiyorum.
23. Seksten zevk almay1 bekliyorum. 250 3.07 1.023 0.500 0.910
0.780
Partnerle Konusurken Rahathik
0.875
Es Secimi, Evlilik ve Cocuklar
0.910
Ebeveyn Destegi
0.613
Cinsel Guivenlik
0.849
Kendini Sevine
0.804
Gelecek Duygusu
0.895
Cinsel Zevk
0.913

Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in Cinsel ve Ureme
Giiclendirme Olg¢egi Toplam Cronbach a
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Tablo 3.6.'da goriildiigii gibi Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme
Olgegi, Partnerle Konusurken Rahatlik alt boyut cronbach alfa katsayis1 0.780, Es Secimi,
Evlilik ve Cocuklar alt boyut alt boyut cronbach alfa katsayis1 0.875, Ebeveyn Destegi alt
boyut cronbach alfa katsayis1 0.910, Cinsel Giivenlik alt boyut cronbach alfa katsayisi 0.613,
Kendini Sevme alt boyut cronbach alfa katsayisi 0.849, Gelecek Duygusu alt boyut cronbach
alfa katsayis1 0.804 ve Cinsel Zevk alt boyut cronbach alfa katsayis1 0.895'tir. Ergenler ve
Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegi toplam cronbach alfa katsayisi
0.913 olup, 6lcegin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 0.40'1n
lizerindedir. Ayni zamanda hicbir maddenin silinmesi 6lcek cronbach alfa katsayisinda
onemli bir yiikselmeye sebep olmamistir bu yiizden bu asamada da 6lgekten herhangi bir

madde ¢ikarilmamistir.

3.7. Test- Retest Esdegerlik Sonuclarina Yénelik Bulgular

Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegi, gecerlik ve giivenirlik

calismasinda test-retest sonugclari Tablo 3.7.'de goriildiigi gibidir.

Tablo 3.7. Ergenler ve geng yetiskinler i¢in cinsel ve iireme giliclendirme 6lcegi test-retest

bulgulari

Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve

Ureme Giiclendirme Olcegi

Re-test
Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in Cinselve T 0.893
Ureme Giiclendirme Olcegi - Test p 0.000

Tablo 3.7.'de goriildiigii tizere Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme
Olgegi test retest puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yénli ve yiiksek
diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05). iki él¢iim puani arasindaki Spearman Rho kat sayisi

0,893 bulundugu icin iki 6l¢lim arasinda istenilen seviyede korelasyon saglanmaktadir.

3.8. Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgeginden Alinan
Puanlara iliskin Bulgular

Ergenler ve Geng Yetigkinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olceginden alinan min, max ve
ortalama puanlarin dagilimi Tablo 8'de sunulmustur.
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Tablo 3.8. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6l¢eginden alinan

puanlarin dagilimlari

n Min Max X SS

Partnerle Konugsurken Rahatlik 250 0 12.00 9.04 2.79
Es Secimi, Evlilik ve Cocuklar 250 0 12.00 10.40 2.37
Ebeveyn Destegi 250 0 16.00 13.05 3.58
Cinsel Giivenlik 250 0 16.00 11.15 3.06
Kendini Sevme 250 0 16.00  13.09 3.13
Gelecek Duygusu 250 0 8.00 5.58 1.91
Cinsel Zevk 250 0 12.00 9.19 2.73
Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve

Ureme Giiclendirme Ol¢egi Toplam 250  0.00 92.00 71.49 13.73

Partnerle Konusurken Rahatlik alt boyutundan 9.04+2.79, Es Secimi, Evlilik ve Cocuklar alt
boyutundan 10.40+2.37, Ebeveyn Destegi alt boyutundan 13.05+3.58, Cinsel Giivenlik alt
boyutundan 11.15+3.06, Kendini Sevme alt boyutundan 13.09%3.13, Gelecek Duygusu alt
boyutundan 5.58+1.91, Cinsel Zevk alt boyutundan 9.19+2.73 puan almislardir ve Ergenler ve

Geng Yetigkinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olcegi toplamindan alinan puan

71.49+13.73'diir (Tablo 3.8).

3.9. Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Ol¢ek

Maddelerinden Alinan Puanlara iliskin Bulgular

Ergenler ve Geng Yetiskinler igin Cinsel ve Ureme Giiglendirme 6l¢ek maddelerinden alinan

puanlarin dagilimi Tablo 3.9.’da sunulmustur.
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Tablo 3.9. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6lcek

maddelerinden alinan puanlarin dagilimi

Maddeler

n

Min

Max

X

SS

10.

11.

12.

Sevgilim olsaydi, ondan ¢ocuk sahibi olmay1
isteyip istemedigimi konusmak konusunda

kendimi rahat hissederdim.

Cinsel bir partnerim olsaydi, kendisi
istemese bile hastaliktan veya gebelikten
korunma yontemi kullanmak istedigimi
konusmak konusunda kendimi rahat

hissederdim.

Sevgilim olsaydi, anlasmazliklar dile
getirmek konusunda kendimi rahat

hissederdim.

Evlenip evlenmeyecegimi 6zgiirce

secebilirim.
Evlenecegim Kisiyi 6zgiirce secebilirim.

Cocuk sahibi olup olmayacagimi ve ne
zaman ¢ocuk sahibi olacagimi kontrol etme

glclim var.

Ihtiya¢ duydugumda problemlerimde ve
sorunlarimda bana yardimeci olacak bir

ebeveynim/vasim var.

Beni oldugum gibi kabul eden bir ebeveynim

veya vasim var.

Dogru kararlari vermem konusunda bana

glivenen bir ebeveynim veya vasim var.

Hayatimdaki hedeflerime ulasmamda bana

yardim eden bir ebeveynim/ vasim var.

Glvenligim konusunda endise etmeden,

yapmak istedigim seyleri yapabilirim.

Sokakta yiiriirken, bedenimin bana ait

oldugunu hissediyorum.
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3.02
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3.37
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1.172

1.185

974

.870
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Tablo 3.9. Ergenler ve geng yetiskinler icin cinsel ve lireme giiclendirme 6lcek

maddelerinden alinan puanlarin dagilimi (Devam)

Maddeler n Min Max X SS

13. Istemedigim halde cinsel olarak bir seyi

yapmaya zorlanacagimdan korkmuyorum. 250 0 4 2.52 1.296
14. Suanki yasamimda kendimi glivende

hissediyorum. 250 0 4 2.79 1.181
15. Kendimi begeniyorum. 250 0 4 3.08 1.027
16. Sevgiye degerim. 250 0 4 3.26 1.002
17. Bedenimi iyi taniyorum. 250 0 4 3.26 .956
18. Bedenim bana ait. 250 0 4 3.49 767
19. Gelecegimin nasil olacagini hayal

edebiliyorum. 250 0 4 2.76 1.089
20. Sonunda hedeflerime nasil ulasabilecegime

dair bir fikrim var. 250 0 4 2.82 1.001
21. Cinsel ihtiyaclarim veya arzularim

onemlidir. 250 0 4 2.98 .986
22. Cinsel deneyimler sirasinda hem kendi

zevkime hem partnerimin zevkine

odaklanmanin énemli olacagini

diistiniiyorum. 250 0 4 3.13 991
23. Seksten zevk almay bekliyorum. 250 0 4 3.07 1.023

Tablo 3.9.’da gorildiigii gibi katilimclar 3.52 puan ile en fazla puani; “Evlenip
evlenmeyecegimi 6zgilirce secgebilirim.” Maddesinden almislardir. En az puan alinan madde
ise ise 2.52 puan ile; “Istemedigim halde cinsel olarak bir seyi yapmaya zorlanacagimdan

korkmuyorum.” maddesidir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Tartisma kisminda, ¢alismaya katilan bireylerin tanimlayic 6zelliklerine illiskin bulgularin ve
Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin Tiirkceye
Uyarlanmasina yonelik yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda ulasilan bulgularin
literatiir bulgular1 dogrultusunda tartisilarak incelenip degerlendirilmesi yer almaktadir.
Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgeginin heniiz baska bir
dilde uyarlama calismasi yapilmadigi icin gecerlik ve gilivenirlik analizlerinin tartisma
kisminda orijinal 6lgek bulgular ile karsilastirma yapilmistir. Bu ¢alisma, dlgegin baska bir
tilkede yapilmis ilk uyarlamasi olacagindan dolay1 literatiire katki saglayici nitelige sahiptir.
Ayrica, olcek uyarlama gibi kiiltiirler arasi ¢alismalar dogru bir sekilde uyarlanan ve
kullanilan o6l¢iim araglar1 ¢ok kiltiirlii ve merkezli ¢alismalarin gerceklesmesine firsat
tanimaktadir (Capik ve ark., 2018).

4.1. Katimcilarim Tamimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartigilmasi

Calismada katilmcilarin tamami bekardir. Orijinal calismada ise %8’i evli, %1,4’i bosanmis,
%13,4't ise evli olmadan partneri ile birlikte yasamaktadir (Upadhyay ve ark. 2021). Bu
calismada katilimcilarin %19,6’sinin cinsel hayat1 aktifken orijinal ¢alismada cinsel hayati
aktif olanlar ¢alismaya katilanlarin %58'ini olusturmaktadir (Upadhyay ve ark. 2021). Bu
calisma ile kiyaslandiginda yaklasik 3 katina denk gelmektedir. Avrupa tlkelerinde erken
yasta cinsel iliskiye girme ciddi bir sosyal sorun olarak gériilmektedir. Toplum genglerin
erken yasta cinsel iliskiye girmelerini kabul edilebilir gordiikce ve hosgoriilii davrandik¢a
cinsel aktivite deneyimleme yaglar1 diismektedir (Zhu ve Bosma, 2019). islamiyet gibi tek
tanrili dinlerin temel vurgusu ise cinsel isteklerin ve arzularin mesru sinirlar icerisinde
giderilmesidir. Evlilik dis1 cinsel iliskiler zina sayilarak dinen uygun goriilmemektedir
(Cigdem, 2016). Tiirkiye'nin feodal ve prefeodal toplum yapisi ve ataerkil anlayis1 kiiltiirel
olarak hala mevcuttur. Feodal ve prefeodal yapiyla yasanan sehirlesmeye ragmen Kkiiltiirel
olarak ataerkilligin devam ettigi geleneksel yapinin var oldugu anlamina gelmektedir (Artar
ve Fildis, 2021). Tiirkiye’de Islam dininin ve ataerkil yapinimn etkileri ile beraber cinsellige
karsi bazi tutumlar mevcuttur. Evlilik 6ncesi cinsel iliskiler toplum ve din acisindan hos
karsilanmamaktadir. Orijinal calisma Amerika’da gelistiren bir 6lcektir, Tiirkiye’ye uyarlanan

olcekte cinsel aktiflik yoniinden farkliliklar oldugu sdylenebilmektedir.

Literatiire gore diisiik egitim seviyesine sahip olundugunda hem ebeveynlerde hem
ergenlerde CS/US hakkinda konusmaktan cekinme, utanma, korkma gibi duygularin
yasandig1 belirtiimektedir (Bekele ve ark., 2022). Bu calismada CS/US hakkinda edilen bilgi
kaynag1 sorgulandiginda akranlar biiyiik bir orana sahipken en diisiik oranda ebeveynler
vardir. Etiyopya'da 2019 yilinda 347 ebeveynle ergenlerle CS/US konularinda iletisim
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kurmalarini etkileyen faktorler lzerine topluluk temelli, kesitsel bir ¢alisma yapilmistir.
Calisma sonucuna gore ebeveynlerin %77,5'i evlilik oncesi cinsel iliskiye girmeye tesvik
edebilecegini diistindiigl icin iletisim kurmadigini, %53,9'u korku ve utangacglik nedeniyle
iletisimi baslatmakta giicliik cektiklerini, %53 gerekce olarak CS/US konularina iliskin
farkindalik eksikligi oldugunu, %47,3'i ise kendi kiiltiirel tabular1 hakkinda endise
duydugunu séyleyerek CS/US konusunda diisiik bir iletisim sonucuna ulasilmistir (Bekele ve

ark., 2022). Yapilan calisma, bu calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

4.2. Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢cin Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgeginin
Gegerligine Iliskin Bulgularin Tartigilmasi

Gegerlilik, bir aracin 6lgmeyi amagladigl bir konuyu ol¢me yetenegini gostermektedir
(Gartner ve ark., 2018). Bu béliimde Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme
Giiclendirme Olceginin dil, kapsam ve yap1 gecerliligine iliskin bulgular literatiir

dogrultusunda tartisilmistir.

4.2.1. Ergenler ve genc¢ yetiskinler icin cinsel ve iireme giiclendirme 6l¢eginin dil
gecerliliginin incelenmesi

Olgek gecerliginde uygulanacak ilk adim 6lcek sahibinden izin aldiktan sonra dil gecerliligini
saglamaktir. Bu asamada c¢eviri yapacak Kkisilerin 6lcegin orijinal dili ve cevrilecegi dili
anlayabilmesi, akici konusabilmesi, iki dilin kiltiirtine dair bilgili olmasi istenmektedir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014). Ceviri yapacak kisilerin her iki dildeki psikolojik, kiilttirel ve
gramer farklliklarini goéz oOniinde bulundurmalan gerekmektedir (International Test
Commussion (ITC), 2017). Olgegin psikolinguistik (dil) gecerliligini degerlenmek icin ¢eviri-
geri ceviri yontemi tercih edilmistir. Ceviri yapacak Kkisilerin birbirinden haberdar
olmamasina dikkat edilmistir. Once arastirmaci kendisi ¢evirmistir. Daha sonra bu alanda
uzman iki farkli kisiye iletilerek ceviri talep edilmistir. Bagimsiz olarak yapilan ¢evirilerin dil,
kiltiir, toplum gelenekleri ve yapiya uygun olup olmadigi arastirmaci ve danismani
tarafindan incelenip gerekli degisiklikler yapilarak ortak bir taslak olusturulmustur. Tiikce'ye
cevirisi yapilan 6lgegin tekrar Ingilizce’ye cevrisi icin yabanci uyruklu bir uzman cevirmen
tercih edilmistr. Geri ¢ceviri asamasinda orijinal 6l¢egi paylasmadan sadece Tiirkce’ye cevirisi
yapilmis hali kendisine ulastirilmistir. Ceviri asamalarindan sonra olgek tekrar
degerlendirilmis, elde edilen ceviriler sonucunda orijinal 6lgek ile uyumlu olduguna karar
verilerek oOlcek maddelerinden higbiri ¢ikarilmamis ve Olgegimizin dil gecerliligi

tamamlanmistir.
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4.2.2. Ergenler ve genc¢ yetiskinler icin cinsel ve iireme giiclendirme 6l¢eginin
icerik/kapsam gecerliliginin incelenmesi

Kapsam gegerliligi olcek gelistirme ya da uyarlama c¢alismalarinda kullanilan o6lgek
maddelerinin ilgili kiiltiir ve dile en uygun olaninin belirlenmesini saglamaktadir. Olgme
aracinda yer alan maddelerin ne diizeyde amaca hizmet ettigini gdstermektedir (Siiriicii ve
Maslakgl, 2020). Olgek calismalarinda yer alan maddelerin uzman goriisleri ile beraber
gereksinim duyulan yargisal ve olgusal verileri icermede yeterli dlizeyde olup olmadiginin
tespit edilmesi dnem arz etmektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Kapsam gecerliligi icin
yapilacak olan ilk adim icerik gecerliligi degerlendirme formunun tasarlanmasidir ¢linkii
uzmanlardan elde edilen her tiirlii bilgi bu formun diizenlenmesine ve kalitesine baghdir.
Maddelerin anlasilir ve net olmasi, alani temsil eden acik ifadelere sahip olmasi icerik
gecerliligi degerlendirme formunda kullanilan en yaygin kriterler arasinda siralanmaktadir
(Almanasreh ve ark., 2019). Bilimsel bilgiler 1s181nda kapsam gegerliligini incelemek amaciyla

hazirlanan EK-9 Uzman Goriis Formu uzmanlara e-posta yolu ile iletilmistir.

Uzman olarak alinacak kisilerin 3 ile 20 arasinda olmasi 6nerilmektedir (McCoach ve ark,,
2015). Uzman goriisii almak tizere kisiler belirlenirken nitelikli, tutarl, tarafsiz ve alanda
genis bilgi birikimine sahip uzmanlarin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Striicii ve Maslakgi,
2020). Literatir bilgilerine dayanarak kriterleri karsilayan, tamami kadin ve dogum
hastaliklar1 hemsireligi alaninda doktorasini tamamlamis 7 farkli 6gretim {iyesinden
goriisleri talep edilmistir. Uzmanlar gortslerini Davis teknigini kullanarak Tablo 3.2’ de
gorildigi lizere 4 puan tlizerinden 4: Madde uygun, 3: Madde hafifce gozden gecirilmeli, 2:
Madde ciddi olarak gbézden gecirilmeli, 1: Madde uygun degil seklinde puanlandirilmistir.
Uzmanlarin énerileri ve goriisleri dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Olgekten herhangi

bir madde ¢ikarilmamistir.

Lynn kriterlerine gére KGI hesaplamasinda alti ya da daha fazla uzman goriisii icin KGI
degerinin 0.78'in lizerinde olmasi Onerilmektedir. Bu degerin 0.90’dan biiyiik olmasi
miikemmel gecerlilgi belirtmektedir (Almanasreh ve ark. 2019). Davis teknigine gére KGI
0,80 degerinin iizerinde ¢ikmas1 gerekmektedir (Yurdugiil, 2005). Bu ¢alismada 7 uzman
goriisiine basvurularak Tablo 3.2’ de KGI hesaplamasi yapilmistir. Olcek maddelerinin KGi en
diisiik 0,86 iken en yiiksek KGI 1,00 oldugu goriilmektedir. Olcegin KGI ise 0,99 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen bulgular literatiir bilgilerini destekleyici niteliktedir. Tim
maddeler KGI smirinin iizerinde yer almaktadir. Bu dogrultuda Ergenler ve Geng Yetiskinler
icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin Tiirk toplumuna uygun oldugu ve kapsam

gecerliligini sagladig1 anlasilmaktadir.

Olgegin kapsam gecerliligi tamamlandiktan sonra o6lgegin son sekli érneklem grubu
kriterlerini saglayan orneklem grubunun %10’u olan 23 kisiye uygulanmistir (Erdogan ve

ark., 2021). Anlasilir ve uygun oldugu tespit edilmis olup herhangi bir olumsuz geri bildirim
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alinmamistir. Daha sonra pilot uygulama grubu hari¢ tutularak asil 6rneklem grubuna dlcek

uygulanarak 6l¢cek uyarlama asamalarina devam edilmistir.

4.2.3. Ergenler ve genc yetiskinler icin cinsel ve iireme giiclendirme 6l¢eginin yapi
gecerliliginin incelenmesi

Bilimsel arastirmalarda glivenilir ve ortak bir sonuc¢ elde edebilmek i¢gin yap1 gecerliliginin
test edilmesi gerekmektedir (Akyliz, 2018). Yap1 gecerliligi 6lgme aracinin bir kavrami,
davranisy, niteligi yani bir yapiy1 ne derece olctiigiidiir. Bir diger ifade ile dl¢iilecek davranisa
ya da fikre sahip olan ve olmayan katiimcilarin ayirt edilmesidir (Siiriicii ve Maslakei, 2020).
Olgiilmesi gii¢ ve dogrudan gozlemlenemeyen kavrami, olgii aracinin ne diizeyde dogru
olctiigiinii de degerlendirmektedir (Erdogan ve ark., 2021). Olgcekten elde edilen sonuclari ve
bu sonuclarin ne ile iliskili oldugunu ortaya cikarmaktadir (Akyiiz, 2018). Calismalarda yapi
gecerliligini test etmek amaciyla hipotez sinamasi, zit veya bilinen gruplarin karsilastirilmasi,
cok degiskenli matris yaklasimi, faktor analizi gibi yap1 gecerliligini degerlendiren yéntemler
icerisinden en siklikla faktor analizi kullanilmaktadir (Akytiz, 2018; Erdogan ve ark., 2021).
Yap1 gegerliliginde kanit yaratmak maksadiyla klinik degerlendirme araglarini gelistirmek
veya uyarlamak icin siklikla tesvik edilen bir prosediir olarak onerilmektedir (Tavakol ve
Wetzel, 2020).

Faktor analizi, coklu 6geler ya da degiskenler arasindaki iliskileri aciklayan, temel boyutlar:
ortaya cikarmak icin istatistiksel yontemler kullanarak bir ¢ok karmasik ogeyi ya da
degiskeni basitlestirme firsati sunmaktadir (Tavakol ve Wetzel, 2020). Faktor analizi, faktor
ylk degerlerini kullanip kavramlarin islevsel tanimlarini elde etme siireci ya da ortak faktér
adi verilen yeni kavramlari, degiskenleri kesfetme siireci olarak da ifade edilmektedir.
Maddelerin faktorler ile olan iliski katsayis1 faktor yik degeridir (Buyiikoztirk, 2018).
Toplam puani harig alt boyutlara sahip él¢eklerde sik kullanilmaktadir. Olcekte bulunan her
bir alt boyut faktér olarak ifade edilmektedir. Olgekte bulunan maddelerin farkli boyutlar
altinda toplanip toplanmayacagini degerlendiren istatistiksel bir yéntemdir (Erdogan ve ark.,
2021). Ayni zamanda korelasyon matrisini basite indirgemekte bdylece bir arastirmaci bir
Olcekteki maddeler ile maddelerin ortak noktalarinin altinda yatan faktorler arasindaki iliski
diizeyini daha rahat anlayabilmektedir (Tavakol ve Wetzel, 2020). Olgegin yap: gecerliligi
AFA ve DFA ile degerlendirilmistir. Uyarlama ¢alismasinda oncelikle KMO ve Bartlett
Kiiresellik Testi uygulanmistir ¢iinkii faktoér analizi icin 6rneklem biiytikliigiiniin uygun olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett’s testlerinden faydalanilmaktadir
(Secer, 2018).

KMO 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir ve elde edilen degerin 1’e yaklasmasi drneklem
biytikligiiniin yeterli oldugunu gostermektedir. KMO degerinin 0,9-1 araliginda olmasi

miikemmel, 0,80-0,89 araliginda olmasi iyi, 0,70-0,79 araliginda olmasi orta, 0,60-0,69
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araliginda olmasi zayif, 0,50-0,59 araliginda olmasi1 kotii ve 0,50’nin altinda bir aralikta
olmasi ise kabul edilemez seklinde yorumlanmaktadir (Secer, 2018). lyi bir faktér analizi
yapabilmek icin KMO degerinin 0,80’den ytliksek olmasi gerekmektedir ¢iinkii KMO degerinin
yluksek olmas1 6lcekte yer alan bir degiskenin diger degiskenlerce tahmin edilebilirlik
oraninin yliksek diizeyde oldugu gostermektedir (Du, 2019). Orijinal 6lcekte KMO degeri >.6
seklinde bildirilmektedir. Bu c¢alismada ise KMO degeri 0,874 olarak bulunmustur.
Orneklemin iyi diizeyde yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda érneklem
biytikliginin ve maddelerin faktér analizini yapmak icin uygun oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Barlett'in Kiiresellilik Anlamlilik Diizeyi Testi, 6lcme aracinin bir veya daha fazla alt boyuttan
olusup olusmadigini ve dlcegi olusturan maddelerin birbiri ile iliskisinin var olup olmadigini
tespit etmektedir. Barlett'in kiresellilik anlamlilik diizeyi testi sonucu ortaya c¢ikan p
degerinin anlamli olmasi 6lgegin alt boyutlarini 6lgmede etkili oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir
(Ozdamar, 2016). Barlett'in kiiresellilik anlamlilik diizeyi testi temelde degiskenlere iliskin
korelasyon matrisinin birim matrise kars: test edilme ilkesine dayanmaktadir. Bu yiizden
korelasyon matrisinin anlamliliginin bir testi olarak da ifade edilmektedir. Test sonucunun
p<0.05 ¢ikmasi verilerin faktor analizine uygun oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Sier ve
Oral, 2021). Bu ¢alismada test sonucu x2=3511.034, p=0.000 bulunarak Barlett'in Kiiresellilik
Anlamlilik Diizeyi Testinin istatistiksel anlamlilik gosterdigi ve olciim aracinin faktor

analizine uygun oldugu ortaya ¢ikmistir.

AFA test, anket gibi 6l¢lim araglarinin olusturulmasini, DFA ise olusturulan bu modellerin
calisilacak olan orneklem iizerinde dogrulandigini ya da dogrulanmadigini tespit etmeyi
saglamaktadir (Ozdamar, 2016). AFA var olan bir yapiy1 aciklamak ve olgegi olusturan
maddelerin ka¢ boyutlu oldugu, hangi maddenin hangi boyutu 6l¢tiigiinii ortaya ¢ikarmak
amaciyla kullanilan yontem olarak ifade edilmektedir (Orcan, 2018). DFA, AFA sonucunda
ortaya cikarilan oOrtiik yapinin modeli dogrulama durumunu o6lgen, 6lciim hatalart igin
diizeltilmis yapilar arasinda ki iliskiyi 6ngoéren ve sistematik uyum degerlendirme yoluna
dayali faktor yapisinin karsilastirilmasina izin veren psikometrik bir degerlendirme sekli
olarak tanimlanmaktadir (Boateng ve ark., 2018). DFA, uyum iyiligi indeksleri ve yapisal
esitlik modeli ile yapilmaktadir. Uyumlulugu 6lciilen modelin yeterligini ortaya ¢ikarmak
amaciyla bircok uyum indeksi kullanilmaktadir (Seger, 2018). Olgek uyarlama ¢alismalarinda
bazen AFA ve DFA birlikte bazen ise yalnizca DFA kullanilmaktadir. Calismalarda sadece
DFA'nin kullanilmasi ¢eviri hatalari, yanlis uyum gibi sorunlara neden olmaktadir. Bu ylizden
kiltiirler arasi uyarlama ¢alismalarinda ilk olarak AFA’nin yapilmasi olusabilecek hatalari
fark edebilmek adina da oOnerilmektedir (Orcan, 2018). Hemsirelik alaninda ki
akademisyenler genelde DFA’y1 AFA’dan sonra bulgularin dogrulugunu teyit etmek igin
kullanmay tercih etmektedir. AFA yaparak bulduklar1 madde ve alt boyutlar1 bir model kabul
edip DFA ile bu modeli test ederek dogrulugunu kesinlestirmeyi istemektedirler (Capik,
2014). Bu bilgiler 1s181nda ¢calismada ilk olarak AFA daha sonra DFA kullanilmistir.
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AFA asamasinda orijinal 6lgekte oldugu gibi temel bilesenler analizi uygulanmistir. Bu
asamada on veya daha fazla maddeden olusan o6lceklerde maddelerin 0,4'liikk bir faktor
yukiine sahip olmasi beklenmektedir (Guad ve ark., 2021). Ayrica AFA’da kullanilan a¢iklanan
varyans tablosu faktor analizi icin 6nemlidir ¢iinkii ac¢iklanan varyansin %50’yi geciyor
olmasi faktor analizinin kritik bir sartidir. Eger %50’den azin1 agikliyorsa temsil yetenegi
disiiktiir (Yashoglu, 2017). 23 maddeden olusan dlcek uyarlama calismasi orijinal olcek ile
ayni sekilde 7 faktorlii olarak incelendiginde olgege ait biitiin maddelerin faktér yiiklerinin
0,40’1n Uzerinde ve aciklanan varyans %74,668 oldugu belirlenmistir. Literatiir bilgisine
dayanarak sonuclarin anlamli oldugu, hi¢cbir maddenin ¢ikarilmasina gerek olmadigi
gorilmektedir. Orijinal 6lgekte oldugu gibi 7 alt boyutlu yap1 olarak kabul edilmistir. AFA
tamamlandiktan sonra DFA’ya gecilmistir.

DFA asamasinda uyum iyiligi istatistikleri 6lgegin uyumunu gosterdigi icin bu istatistiklerin
istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir (Erdogan ve ark. 2021). Calismada DFA i¢in x2/SD
degeri, Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), Comparative Fit
Index (CFI), Root Mean Square Error o Approximation (RMSEA), Standardized Root-Mean-
Square Residual (SRMR) uyum indeksleri ve PATH diyagrami kullanilmistir.

x2/SD degeri, ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi sonucu elde edilmektedir.
Uyum analizi ile elde edilen ki-kare degeri anlamh ¢iktig1 i¢in ki-kare degerinin serbestlik
derecesine bolimiinden elde edilen deger incelenmektedir (Capik, 2014). x2/SD degerinin 2
ve altinda olmasi iyi bir model, 5 ve altinda olmasi kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugu anlamina gelmektedir (Erdogan ve ark, 2021). x2/SD degerinin 3,71 c¢ikmasi

calismanin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu géstermektedir.

GFI indeksi, ki-kare degerinin 6rneklem hacmi biiyilidiikce artmasi problemini gidermek
amaciyla kullanilmaktadir ve 6rnek biiytikliigiine daha az duyarli oldugu bilinmektedir. Genel
olarak gercek olcek ile modellenenin oransal kiyaslamasi olarak ifade edilmektedir (Yashogluy,
2017). GFI uyum iyiligi ve AGFI mutlak uyum iyiligi anlamina gelmektedir. AGFI, GFI testinin
orneklem sayisinin fazla oldugu durumlarda eksikligi ortadan kaldirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Her iki uyum indeksi de 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. AGFI ve
GFI'nin 0,90 iizerinde olmasi uyumun var oldugunu 0,95 iizerinde olmasi uyumun iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark., 2021; Capik, 2014). Calismada GFI indeksinin
0,98, AGFI degerinin 0,97 c¢ikmasi ylksek diizeyde uyumun var oldugunu gostererek
calismanin gegerliligini arttiran niteliktedir.

CFI indeksi karsilastirmali uyum iyiligi anlamina gelmektedir. Degiskenler arasinda hicbir
iliskinin olmadigin1 farz ederek olusturlan modelin yokluk modelinden farkini ortaya
cikarmaktadir. CFI, 6rnek hacmini de hesaba katar ayni zamanda kii¢giik 6rneklemlerde de iyi
sonuglar vermektedir. Orneklem biiyiikliigiinden en az etkinen istatistik oldugu icin en ¢ok
kullanilan ve kabul goren istatistikler arasinda yer almaktadir. CFI indeksi O ile 1 arasinda bir

deger almaktadir. CFI indeksinin 0,90 {izerinde olmasi uyumun var oldugunu 0,95 iizerinde
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olmasi uyumun iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark., 2021; Capik, 2014;
Yaslioglu, 2017). Olcek uyarlama calismasi sonucunda elde edilen CFI degeri 0,99 bulunarak

cok iyi seviyede uygunlugun oldugunu gostermektedir.

RMSEA, yaklasik hatalarin ortalama karekokii anlamina gelmektedir. Ana kiitledeki yaklasik
uyumun bir élciitiidiir. Son zamanlarda en giivenilir bilgiyi veren istatistiklerden biri olarak
ifade edilmektedir. 0,05-0,08 arasinda degerler almaktadir. 0,05 ve alt1 degerler uyumun iyi
oldugunu, 0,10 ve lizeri degerler uyumun zayif oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark.,
2021; Yashoglu, 2017). Calisma sonucunda RMSEA degerinin 0,074 bulunmasi kabul

edilebilir bir uygunluga sahip oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Standardize ortalama hatalarin karekoki olarak ifade edilen SRMR indeksi, 0,05-0,08
arasinda degerler almaktadir. 0,05ten kii¢iik degerler uyumun iyi oldugunu, 0,08’den kiigiik
degerler uyumun kabul edilebilir aralikta oldugu anlamina gelmektedir. 0’a yaklastikca uyum
dizeyi artmaktadir (Erdogan ve ark, 2021; Capik, 2014). Calismada SRMR degerinin 0,053
olarak tespit edilmesi kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Calismalarda en ¢ok tercih
edilen uyum indekslerinin degerlendirildigi calisma sonucunda tiim indeks degerlerinin
istenilen aralikta bulunmasi lilkemize uyarlanacak calisma igin iyi bir gecerlik gostergesi

olmaktadir.

Yapisal esitlik modeliyle meydana getirilen Path Diyagrami, gizli ve gozlenen degiskenleri
gorsellestirmektedir. Diyagramda, dlcek maddeleri yani gozlenen degiskenler dikdortgen
seklinde; alt boyutlar yani gizli-ortiik degiskenler ise oval sekillerle gosterilmektedir. Path
Diyagramina gore maddelerin faktor yiiklerinin 0,30’dan t-degerleri 1,96 ‘dan fazla ise 0,05
dizeyinde istatistiksel acidan anlamli kabul edilmektedir (Seger, 2018; Erdogan ve ark,
2021; ITC, 2017). DFA asamasinda incelenen Path Diyagraminda (Sekil 3.1) 1. alt boyutun
faktor yiki 0,64-0,85 arasinda, 2. alt boyutun faktor yiika 0,82- 0,83 arasinda, 3. alt boyutun
faktor ytkii 0,78- 0,86 arasinda, 4. alt boyutun faktor ytikii 0,41- 0,78 arasinda, 5. alt boyutun
faktor yiikii 0,61- 0,88 arasinda, 6. alt boyutun faktoér yiikii 0,80 - 0,87 arasinda, 7. alt
boyutun faktor yiikii 0,82- 0,91 arasinda bulunmustur. Modele ait faktor yiiklerinin 0,41 ile
0,91 arasinda degistigi ve tiim maddelere ait t degeri 1.96'nin (6.21-16.75) iizerinde oldugu
goriilmektedir. Literatir bilgisi 1s1ginda elde edilen sonuclarin istenilen aralikta bulundugu,
anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu yiizden model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul

edilmistir.

Gegerliligi yapilan 6lgegin yedi faktoérli 23 maddeden olusan orijinal formuyla hem uyumlu

oldugu hem de yap1 gecerliligini sagladig1 anlasilmistir.
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4.3. Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin
Giivenirligine iligkin Bulgularin Tartisilmasi

Giivenirlik, bir aracin benzer kosullar altinda tutarli sonuclar iiretmenin yani sira farkh
saglayicilarin performansi arasinda ayrim yapma yetenegini olarak ifade edilmektedir
(Gartner ve ark. 2018). Ayrica glvenirlik, 6lcegin ¢esitli toplumlarda uygulandiginda da
benzer sonuglar vermesi olarak tanimlanmaktadir (Cakmur, 2012). Yeterliligin, tutarhiligin,
degismezligin, kararliligin ve dogrulugun saglanmasini giivenirlik anlatmaktadir. Glivenirligi
diisiik ya da giivenirligi olmayan 6l¢iim araclarinin bilimsel degeri de diisiiktiir (Erdogan ve
ark., 2021). Olgek maddelerinin soru sayisinin yetersiz olmasi, anlasilmamasi, uygulama
asamasinda yapilan hatalar, puanlama asamasinda yapilan hatalar gibi durumlar giivenirligi
olumsuz etkilemektedir (Secer, 2018). Ol¢iim aracinin giivenirligi saghkl arastirma

sonuglarini elde edebilmek icin 6nemli bir husustur (Siiriicti ve Maslakel, 2020).

4.3.1. Ergenler ve genc¢ yetiskinler icin cinsel ve iireme giiclendirme 6lceginin i¢
tutarhlik analizi bulgularinin incelenmesi

Olgegin tiim yonlerinin 6lgme yetenegine sahip olup olmadigini belirleyen giivenirlik
olciitiine i¢ tutarlilk denmektedir. Olcegin tiim alt boyutlarinin aym o6zelligi 6l¢mesi i¢
tutarlilik giivenirligine sahip oldugunu géstermektedir (Erdogan ve ark., 2021). i¢ tutarhlik,
olcme aracinin ve icindeki maddelerin bir seyi ne kadar iyi él¢tiigiinii gostermektedir. Olgme
aracini olusturan her bir maddenin korelasyonuna baghdir. Arastirmalarda i¢ tutarhlig: test
etmek icin kullanilan en popiiler yéntem alfa katsayisinin belirlemektir (Siriicii ve Maslakel,
2020). i¢ tutarhligin él¢iimiinde yaygin bir sekilde kullanilan dért yéntem vardir. Bunlar:
Cronbach’s Alfa Gilivenirlik Katsayisi, Yariya Bolme Yontemi, Kuder-Richardson 20-21
Guivenirlik Katsayis1 ve Madde Toplam Puan Glivenirligi- Kapa Uyum Katsayisi’dir (Erdogan
ve ark.,, 2021). Calismada cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 ve madde toplam korelasyonu
ile i¢ tutarlilik 6l¢lilmistiir. Cronbach’s alfa glivenirlik katsayisi hesaplanarak 6l¢egin her bir
maddesinin kendi icinde ayni tutumu 6l¢iip 6l¢medigi belirlenmektedir (Erdogan ve ark,
2021). Likert tipli calismalarda ideal bir i¢ tutarlilik belirme yontemi olarak ifade
edilmektedir (Secer, 2018). Olgegin giivenirligi icin degerlendirelen alfa degeri eger 0 ile 0,40
arasinda ise giivenilir degildir, 0,40 ile 0,60 arasinda ise diisiik giivenirlige sahiptir, 0,60 ile
0,80 arasinda ise giivenilirdir, 0,80 ile 1,00 arasinda ise yiiksek derecede gilivenilir anlamina
gelmektedir. (Karagoz ve Bardakgi, 2020). Yani cronbach alfa katsayis1 1'e yaklastik¢a 6lgegin

giivenirligi artmaktadir.

Calismada, Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Ol¢eginin cronbach
alfa katsayis1 0,913 olarak olciilerek yiiksek derecede giivenilir sonucuna ulasilmistir. Orijinal
6lcegin cronbach alfa katsayisi 0,880’dir ve benzer sonuclar elde edilmistir. 7 alt boyuta sahip

olan 6lcegin alt boyutlarinin cronbach alfa katsayisi sirasi ile calismada Partnerle Konusurken
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Rahatlik: 0,780 iken orijinal 6lcekte 0,843’tiir. Calismada Es Secimi, Evlilik ve Cocuklar: 0,875
iken orijinal o6lgekte 0,814’tiir. Calismada Ebeveyn Destegi: 0,910 iken orijinal olcekte
0,832’dir. Calismada Cinsel Glivenlik: 0,613 iken orijinal dlgekte 0,734’tlr. Calismada Kendini
Sevme: 0,849 iken orijinal 6l¢cekte 0,710’dur. Calismada Gelecek Duygusu: 0,804 iken orijinal
Olcekte 0,801°dir. Calismada Cinsel Zevk: 0,895 iken orijinal dlcekte 0,745’tir (Upadhyay ve
ark., 2021). Alt boyutlarin cronbach alfa katsayisi incelendiginde yakin sonuclar elde edildigi
gorilmektedir. Bu dogrultuda tiim alt boyutlarin cronbach alfa katsayisi giivenilir araliktadir.
Bu ¢alismada en diisiik degeri 0,613 ile Cinsel Glivenlik alt boyutunda, en yiiksek degeri 0,910
ile Ebeveyn Destegi alt boyutunda meydana gelmistir. Bunun sebebi olarak Tiirk toplumunda
aile iligkilerinin giiclii olmasi, geleneksel kiiltiiriin devam etmesi, birlik ve beraberligin
onemsenmesi yer almaktadir. Amerika gibi Avrupa iilkelerinde bireyselcilik, aileden ayri
yasama, kendi kendine yetebilme durumlari 6ne ¢ikmaktadir. Cinsel Giivenlik alt boyutunun
en disiik degeri almasinin nedenleri arasinda Tiirkiye’'nin cinsel mit ve tabulara sahip bir
tilke olmasi, yasanan cinsel siddet ve tecaviiz olaylar ve yeterince giivenlik 6nlenmlerinin
alinamiyor olmasi, bireylerin cinsel giivenlikleri konusunda endise yasamalar1 olarak
siralanmaktadir. Glincel literatiirde, calisma sonucunu destekler nitelikte taciz, tecaviiz ve
istismar olaylarinin devam ettigi goriilmektedir (Ozcan, 2020). Orijinal 6lcekte en diisiik
degeri 0,710 ile Kendini Sevme alt boyutu, en yiiksek degeri ise 0,843 ile Partnerle
Konusurken Rahatlik alt boyutu almistir. Amerika’da cinsel aktiflik yasinin diisiik olmasi,
partnere sahip olmak icin evlilik gibi sartlarin toplum tarafindan dayatilmamasi, kisilerin
0zglir yasamalari partnerleri ile rahat iletisim kurmalarina sebep olmaktadir. Bunun yaninda
aileden ziyade daha ¢ok arkadaslarla vakit gecirme, sevildiginden emin olamama, yalniz
kalmak isteme gibi durumlar kendini sevme alt boyutunun diger alt boyutlara gére daha

diisiik cikmasina sebep oldugu yoniinde yorum yapilabilmektedir.

Madde toplam puan o6lcek gilivenirligi, 6lcek maddelerinden alinan puan ile dlgekten alinan
puan arasinda iligkiyi gésteren bir analiz yontemi olarak ifade edilmektedir. Korelasyonun
yliksek ve pozitif olmasi hem maddelerin benzer konuyu 6rneklendirdigini hem de 6l¢egin i¢
tutarhik derecesinin yiiksek oldugunu géstermektedir (Biiyiikoztiirk, 2018). Olgegin her bir
maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi vermektedir. Hangi maddelerin uygun olup olmadigini,
cikarilmas1 gereken bir maddenin var olup olmadigin1 géstermektedir (Erdogan ve ark,
2021). Glivenirlik calismalarinda kullanilan madde toplam korelasyonunun 0,25’ten buyiik ve
pozitif yonde olmasi istenmektedir. Korelasyon degeri arttikca maddelerin kisileri 6l¢iilen
arac acisindan anlamli derecede iyi ayirt ettigi disiiniilmektedir (Alpar, 2018). Madde toplam
puan korelasyonu eger 0,20’den diisiik ise maddelerin 6lcekten ¢ikartilmasi gerekmektedir
(Biiytikoztiirk, 2018). Bu calismada elde edilen madde-toplam puan korelasyon degerleri
0,275-0,702 araliginda degismektedir. Hicbir madde icin toplam korelasyon degeri 0.25’in
altina diismemistir. Tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar pozitif degerlidir
ve 0.40’1n iizerindedir bu yiizden hi¢cbir maddenin silinmesi 6l¢cek cronbach alfa katsayisinda

onemli bir ylkselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da olgekten higbir
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madde cikarilmamis, maddelerin tiimii 6lgekte yer almistir. Elde edilen degerler maddelerin

ayni dogrultuda, istenilen diizeyde ve glivenilir oldugunu géstermektedir.

4.3.2. Ergenler ve genc yetiskinler icin cinsel ve iireme giiclendirme dl¢eginin test-
tekrar test analizi bulgularinin incelenmesi

Test-tekrar test gilivenirligi, 6lgme aracinin ayni 6rneklem grubuna farkli zamanlarda
uygulandiginda elde edilen sonuglarin tutarliligini gostermektedir (Siirlicii ve Maslakel,
2020). Olcegin kararlihk gosterip gostermedigini tespit etmeyi saglamaktadir. Zaman
araliginin ¢ok uzun ya da ¢ok kisa olmasi giivenirligi olumsuz etkilemektedir. Araliksiz
yontem Kisilerin cevaplarini hatirlamasina sebep olurken uzun zaman araliginda kisilerin
niteliginde degisimler olabilmektedir. Literatiir 15 ile 30 gilin arasini en ideal olarak
belirtmektedir (Seger, 2018). Ayrica literatiirde test tekrar test uygulamasi i¢in en az 30
orneklem sayisi ile calisilmas: gerektigi yer almaktadir (Cimen, 2015). Olgegin uygulandig
kisilerin birinci ve ikinci uygulamada aldiklar1 puanlar arasinda Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon testi ile korelasyon katsayisi (r degeri) yani testin giivenirlik katsayisi
hesaplanmaktadir. Bu giivenirlik degerinin 0,80 lizerinde olmasi gerekmektedir (Erdogan ve
ark., 2021). Calismada segilen 30 kisiye 15 giin araliklar ile iki kez ayn1 6l¢ek uygulanmistir ve
r degeri 0,893 bulunarak zaman gecse dahi iki uygulama arasinda elde edilen verilerin kararh

yapiya sahip ve giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ergenler ve geng yetiskinler i¢cin cinsel ve iireme giiclendirme 6lgeginden alinan puanlarin
ortalamasi ve standart sapmasi sirasi ile bu ¢alismada 1. alt boyutun 9,04 - 2,79 iken orijinal
Olcekte 9,58-2,57°dir. Bu ¢alismada 2. alt boyutun 10,40- 2,37 iken orijinal 6lcekte 10,18-
2,35’tir. Bu calismada 3. alt boyutun 13,05-3,58 iken orijinal 6lgekte 12,09-3,70’tir. Bu
calismada 4. alt boyutun 11,15-3,06 iken orijinal 6lgcekte 11,98-3,25tir. Bu calismada 5. alt
boyutun 13,09-3,13 iken orijinal 6lgekte 12,32-2,62’dir. Bu ¢calismada 6. alt boyutun 5,58-1,91
iken orijinal 6lgekte 5,00-1,93’tlir. Bu calismada 7. alt boyutun 9,19-2,73 iken orijinal 6lcekte
8,45-2,74'tiir. Olceklerin genel ortalamalari ve standart sapmasi ise bu ¢alismada 71,49-13,73
olarak orijinal 6lgekte ise 69,60-12,40 hesaplanmistir. Hem alt boyutlar anlaminda hem genel
Olcek anlaminda sonuglarin benzerlik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Maksimum 92 puan
alinabilecek bu olcekten 71,49 ortalamaya sahip olunmasi ise 6lcegin uygulandigl ergen ve
genc yetiskinlerin tireme saghigi ve cinsel saglik konusunda alt yapilarinin oldugu, bu konuda
yapilacak gelistirici ve koruyucu saglik hizmetleri sayesinde daha iyi seviyelere cikacagini

seklinde yorumlanabilmektedir.

Boylelikle, Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin (Sexual
and Reproductive Empowerment Scale for Adolescents and Young Adults) Tirkceye
uyarlanmis formunun Tiirk toplumuna uygun, gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak

bulunmustur.
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SONUC/SONUC VE ONERILER

Ergenler ve geng yetiskinler arasinda cinsel ve liremeyle ilgili giiclendirmenin gizli yapisini

degerlendirmek tlizere Ushma Upadhyay ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda Amerika

Birlesik Devletleri'nde gelistirilen Ergenler ve Gen¢ Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme

Giiglendirme Olceginin (Sexual and Reproductive Empowerment Scale for Adolescents and

Young Adults) Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirliginin belirlenmesi amaciyla

planlanmis metodolojik tipteki bu ¢alisma sonucunda:

Olgegin Tiirkce formunun Tiirk toplumuna adaptasyonunu saglamak amaciyla ceviri-

geri ¢eviri yontemi ile 6lgegin dil esdegerligi saglandu.

Uzman gériisleri sonucunda Davis teknigi kullanilarak tiim maddelerin KGi’sinin

0,80’den biiyiik ve 6lcegin KGI’sinin 0,99 oldugu bulundu.

Olgegin kapsam gecerlili§i tamamlandiktan sonra 6lcegin son sekli érneklem grubu
kriterlerini saglayan 6rneklem grubunun %10'u olan 23 kisiye uygulanarak anlasilir

ve uygun oldugu tespit edildi.

Olgek KMO degerinin 0,874 ¢ikmasi bu calismadaki érneklemin faktér analizi igin

yeterliliginin ¢cok iyi seviyede oldugunu gosterdi.

Barlett'in Kiiresellilik Anlamlilik Diizeyi Testi sonuclarinin x2=3511.034, p=0.000
cikmasi istatistiksel anlamlilik gosterdigi ve 6lglim aracinin faktor analizine uygun

oldugu ortaya c¢ikti.

AFA’ya gore biitlin maddelerin faktoér yiiklerinin 0,40'mn {izerinde ve agiklanan
varyans %74,668 oldugu belirlenerek hi¢ madde ve alt boyut ¢ikarilmadi. Olgegin son

hali orijinal formunda oldugu gibi 23 maddeden ve 7 alt boyuttan olustu.

DFA’ya gore degerlendirilen uyum indeks degerlerinin tamami ve PATH diyagramina
ait faktor ytikleri istenilen aralikta bulunarak 6l¢cek modelinin uygun oldugu ¢ikarimi

yapildi.

Calismada, Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin
alt boyutlarinin cronbach alfa katsayis1 0,613 ile 0,910 arasinda bulundu. Olgegin
cronbach alfa katsayisi ise 0,913 olarak o6lciilerek yliksek derecede giivenilir oldugu

sonucuna ulasild.
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Tiim maddelere yonelik madde toplam korelasyonlari pozitif degerli ve 0,40'in
tizerinde bulundu bu yiizden herhangi bir maddenin silinmesi 6lgek cronbach alfa

katsayisinda 6nemli bir ylikselmeye sebep olmadi.

Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla zamana gore degismezligi test-tekrar
test ile dlciildii. Test-Tekrar Test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyde iliski bulundu (p<0.05). iki 6lciim puani arasindaki
Spearman Rho kat sayisi 0,893 oldugu icin iki 6lciim arasinda istenilen diizeyde

korelasyon saglandi.

Olgekte 4. maddenin 3,52 madde toplam puani ile en yiiksek degere, 13. maddenin
2,52 madde toplam puani ile en diisiik degere sahip oldugu saptandi.

Sonuc olarak, Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegi
ergenlerin ve genclerin cinsel ve tremeyle ilgili gliclendirmenin gizli yapisini
degerlendirebilen bir 6l¢ii araci olarak kullanilabilecek, Tiirk toplumuna uygun,
gecerli ve giivenirlik diizeyi ylksek bir ara¢ elde edilerek Tiirk literatiiriine

kazandirilmistir.

Calismanin sonuclarina gore verilebilecek oneriler:

>

Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgeginin 15-17 yas

aralig1 6rneklem grubunda da kullanilmas,
Olgegin daha biiyiikk ve cinsel saglik ve iireme saghfimi etkileyebilecek farkh
degiskenlere sahip érneklem gruplarina da uygulanarak giivenirliginin bu gruplarda

da test edilmesi,

Kadin dogum alaninda galisan hemsirelerin cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik

egitimleri daha erken yaslardan itibaren planlamalari 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Aydinlatilmig Onam Formu

Degerli Katilimay,

Hitit Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN damismanhginda,
yiiksek lisans égrencisi Sila GUL' iin Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in Cinsel Saghk ve
Ureme Saghgim Giiglendirme Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi baghkh yiiksek lisans tez ¢alismasina davet edilmis bulunmaktasimz. Calismada
Ergenler ve Gen¢ Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin (Sexual and
Reproductive Empowerment Scale for Adolescents and Young Adults) Tiirk¢e formuna
uyarlamp gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmasi
amaclanmistir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu form aracilig:
ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanmilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. 19 soruluk Kisisel Bilgi Formu ve 23 maddelik Olcek
Formumuz mevcuttur. Calismaya katilmak 15-20 dakikanizi alacaktir. Sorularin tamamina
ozgiirce ve samimi bir sekilde eksiksiz cevap vermeniz arastirmada saghkh sonuglarin elde
edilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu form iizerine isminiz ve soy isminizi
yazmayiniz.

Calhismaya sagladigimz degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.

Cahismaya katilmay1 kendi rizanmz ile kabul ediyorsamz asagidaki kutucugu isaretleyiniz.

Kabul ediyorum D
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1-Cinsiyetiniz

a)Kadin

b)Erkek

2-Yasimiz

a)18-19

b)20-21

c)22-24

3-Medeni Durumunuz
a)Bekar

b)Evli (............ stiresini belirtiniz.)
c)Ayrilmis
4-Bolimiiniiz

a)Saglik ile ilgili
b)Saglik dis1
5-Sinifiniz

a)1. Smif

b)2.Simif

c)3.Sinif

d)4.Smif
6-Yasadiginiz yer
a)Kirsal

b)Kentsel

7-Sosyal Giivenceniz var m1?
a) Evet

b) Hayir

8-Sosyoekonomik durumunuz sizce

nasil?
a)Gelir giderden fazla
b)Gelir gidere denk

c)Gelir giderden diisiik

83

9-Aile yapiniz nasil?

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

10-Annenizin egitim durumu nedir?
a)ilkokul

b)Lise

c)Universite

d) Universite iizeri

11-Babanizin egitim durumu nedir?
a)ilkokul

b)Lise

c)Universite

d) Universite iizeri

12-Cinsel hayatiniz aktif mi?

a)Evet

b)Hayir

13-Kendinizi
tanimlarsiniz?

cinsel acidan nasil

a)Rahat

b)Sikilgan

c)Meraklh

d)isteksiz

e)Diger (......... aciklayiniz.)

14-Cinsellik ile ilgili konularda risk alir
misiiz?

a)Evet(......cc... aciklayiniz.)

b) Hayir

15-Partneriniz var mi1?

a) Evet (.......siliresini belirtiniz.)

b) Hayir



EK-2. Kisisel Bilgi Formu (Devam)

16-Kag partneriniz oldu?
a)o

b)1-4

c)5-9

d)10 ve lizeri

17- Cinsel saglik veya iireme saghgi ile
ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?

a) Aldim
b) Almadim
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18-Cinsel saghik ve iireme saghg: ile
ilgili sahip oldugunuz bilgileri ilk nasil
edindiniz?

a)Aile

b)Arkadaslar

c) Saglik Personeli
d)internet

e)Diger (........ agiklayiniz.)

19-Ailenizin Cinsel Saglhik ve Ureme
Sagligi konusunda tutumu nasil?

a) Cinsel Saglik ve Ureme Saghg1 hakkinda
konusmak yasak ve ayiptir

b) Cinsel Saglik ve Ureme Saghg hakkinda
konusmayiz

c) Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi hakkinda
sadece ben soru sordugumda soruma
cevap verirler

d) Cinsel Saglk ve Ureme Saghgi hakkinda
konusuruz, bilgi paylasimi yapariz



EK-3. Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegi

Yonergeler: Asagidaki ifadelerin her biri sizin i¢in gegerli olabilir veya olmayabilir. Her bir

ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu liitfen belirleyiniz.

Dikkat: Bu 6lcege cevap vermek icin, cinsel iliskiye girmis olmaniza veya bir cinsel partnere
sahip olmaniza gerek yoktur. Eger bu maddelere nasil cevap vereceginizden emin degilseniz,

liitfen en iyi tahmininizi yapiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum

1. Sevgilim olsaydi, ondan
cocuk sahibi olmayi isteyip
istemedigimi konusmak
konusunda kendimi rahat

hissederdim.

2.Cinsel bir partnerim
olsaydi, kendisi istemese bile
hastaliktan veya gebelikten
korunma yontemi kullanmak
istedigimi konusmak
konusunda kendimi rahat

hissederdim.

3. Sevgilim olsaydj,
anlasmazliklar dile getirmek
konusunda kendimi rahat

hissederdim.

4.Evlenip evlenmeyecegimi

ozgiirce secebilirim.

5.Evlenecegim kisiyi 6zgiirce

secebilirim.

6.Cocuk sahibi olup
olmayacagimi ve ne zaman
¢ocuk sahibi olacagimi

kontrol etme giiclim var.

7.Ihtiya¢c duydugumda
problemlerimde ve
sorunlarimda bana yardimci

olacak bir ebeveynim/vasim

var.
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EK-3. Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegi ( Devam)

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

8.Beni oldugum gibi kabul
eden bir ebeveynim veya

vasim var.

9.Dogru kararlar1 vermem
konusunda bana gilivenen bir

ebeveynim veya vasim var.

10.Hayatimdaki hedeflerime
ulasmamda bana yardim
eden bir ebeveynim/ vasim

var.

11.Giivenligim konusunda
endise etmeden, yapmak

istedigim seyleri yapabilirim.

12.Sokakta yiirtirken,
bedenimin bana ait oldugunu

hissediyorum.

13.Istemedigim halde cinsel
olarak bir seyi yapmaya
zorlanacagimdan

korkmuyorum.

14.Su anki yasamimda
kendimi glivende

hissediyorum.

15.Kendimi begeniyorum.

16.Sevgiye degerim.

17.Bedenimi iyi taniyorum.

18.Bedenim bana ait.

19.Gelecegimin nasil

olacagini hayal edebiliyorum.
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EK-3. Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgegi ( Devam)

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

20. Sonunda hedeflerime
nasil ulasabilecegime dair bir

fikrim var.

21.Cinsel ihtiyaglarim veya

arzularim onemlidir.

22.Cinsel deneyimler
sirasinda hem kendi zevkime
hem partnerimin zevkine
odaklanmanin énemli

olacagini disiiniyorum.

23.Seksten zevk almay1
bekliyorum.
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EK-4. Sexual and Reproductive Empowerment (SRE) Scale for Adolescents and Young Adults

Instructions: Each of the following statements may or may not apply to you. Please rate how

true each statement is for you.

Note: You don't need to have ever had sex or currently have a sexual partner to answer this

survey. If you are unsure about how to answer any items, please give your best guess.

Not at all true | Alittle true Moderately | Very true Extremely

true true

1. If I had a romantic
partner, I would feel
comfortable talking about
whether or not [ want to

have children with them.

2.1f I had a sexual partner, I
would feel comfortable
telling that person if
wanted to use a method to
protect against infection or
pregnancy, even when they

didn’t want to.

3. If  had a romantic
partner, I would feel
comfortable voicing

disagreements with them.

4.1 can freely choose if I get

married.

5.1can freely choose who |

marry.

6.1 have the power to
control if and when I have

children.

7.1have a parent/guardian
who would help me with
my problems and troubles
if  needed.

8.1 have a parent or
guardian who accepts me

as | am.
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EK-4. Sexual and Reproductive Empowerment (SRE) Scale for Adolescents and Young Adults (Devam)

Not at all true

A little true

Moderately

true

Very true

Extremely

true

9.1 have a parent or
guardian who trusts me to

make the right decisions.

10.I have a
parent/guardian who helps

me achieve my goals in life.

11.1am able to do the
things [ want to do without

worrying about my safety.

12. Walking down the
street, I feel like my body is

my own.

13.1do not feel afraid that I
will be forced to do
something sexually when [

don't want to.

14. 1 feel safe in my current

living situation.

15. I like myself.

16. 1 am worthy of love.

17. 1 know my body well.

18. My body belongs to me.

19.1 can imagine what my

future will be like.

20. 1 have an idea of how I
can eventually reach my

goals.

21. My sexual needs or

desires are important.

22. 1 think it would be
important to focus on my
own pleasure as well as my
partner's during sexual

experiences.

23. 1 expect to enjoy sex.
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EK-5. Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni

f":;é'c'i‘ T.C
O XD} VE
Hi'l.l ! HITiT ONIVERs|TESI

oo CURISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIX KURULU

Sayr : 2022247

09/112022
Konu: Bagvun, Degerlendirme Sonucy

Saymn Dog. Dr, Nuriye BOYOKKAYACI DUMAN

Etik Kurulumuza yapmg oldugumez bagvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler
agafda yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

T&svmn Numarasi 2022-208 » s j

 Sorumlu Aragtimaci | Dog. Dr. Nuriye BOYOKKAYACI DUMAN ]

Aragtirma Baglig: Ergenler ve Geng Yetigkinler igin Cinsel ve Ureme Giglendirme Olgeginin ‘]
Turkgeye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Gavenirlik Caligmas:

Toplant Tarihi 04.11.2022 ' _‘

| Karar Numaras 2022-23 |

& Aragtirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmugtur,

O Aragtwmaya Kurum lzni/tzinleri alindiktan soara baglanmas: uygun bulunmugtur

O Bagvurunun, ekte belirtilen dizeltmelerin yaptimas: halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmigtir,*
O Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadi@indan bagvurunun reddine karar verilmistir
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EK-6. Kastamonu Universitesi Kurum Izni

I.C K-Q
KASTAMONU UNIVERSITESI REKTORLUGU s

Ogrenci Isleri Daire Baskanligi

Sayt @ E-16694033-044-2200130548 01.12.2022
Konu : Arastirma izni (Arg.Gor.Sila GUL)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  : 30.112022 tarihli ve E-26616204-900-2200130196 sayih yaziniz.

Fakiilteniz Ebelik Bélimii 8gretim elemani Ars. Gor. Sila GUL'lin “Ergenler ve Geng Yeriskinler
icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasi. Gegerlik ve Giivenirlik Calismas:”
konulu anket ve olgek calismasini Universitemiz Fakiiltelerinde ogrenim gormekte olan ogrencilere
uygulama talebi Rektorliiglimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet ATALAN
Rektdr Yardimeisi




EK-7. Olcek Kullanim izni

'Sexual and Reproductive Reinforcement (SRE) Scale for 8
Adolescents and Young Adults

| am Sila GUL from Turkey. | am a Research Assistant and a graduate student in the Department
of Obstetrics and Gynecology Nursing at Corum Hitit University, With your permission, can | use
the 'Sexual and Reproductive Reinforcement (SRE) Scale for Adolescents and Young Adults' that
you developed for my thesis? | would like to make a validity and reliability study by adapting this
scale you have developed into Turkish. Can you share with me the scale you developed and
information about the scale, such as the scoring method? | am waiting for your reply. Thank you
very much in advance.

Yours Truly

You are welcome to use the SRE scale as you wish. You do not need my permission. Information about
the measure is available here:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$1054139X20302822

(Appendix B provides permissions and administration instructions, and Appendix C provides the final
scale items).

| hope this helps. Good luck with your thesis.

Ushma
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EK-8. Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu

BN T.C
TN TN
{0a8%% HITIT ONIVERSITESI
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ET{K KURULU
ONIVERSITES|

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel aragtirma amagh ve detaylan asagida yer alan bir galigmaya katilmak {izere davet
edilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢alismada yer almay: kabul etmeden &nce ¢aligjmanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamamiz ve kararimzi, aragtirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra &zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu
aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmgtir. Liitfen bu formu
dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadigimz ya
da belirtilmedigini fark ettifiniz noktalar olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik
yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniilliilik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
karanmz $zgiirce verebilmeniz ve diigiinmeniz igin formu imzalamadan &nce aragtirmaci size
zaman tamyacaktir. Aragtirmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde formu imzalayimz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Ergenler ve Geng Yetiskinler igin Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi
2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almas: 6ngoriilen toplam katilimci sayis1 230°dur.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz igin dngoriilen siire 15 dakika’ dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci;
Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgeginin Tiirkge formuna
uyarlanip gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilarak Tiirk toplumuna kazandirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
Okuma-yazma bilmek, 18-24 yas aralifinda olmak, ¢aligmaya katilmaya engel bir saghik sorunu
olmamak, veri toplama araglarini tam doldurmaktir.

18 yagindan kiigitkk, 24 yagindan bilyllkk olmak, Tirkge konusamamak ve anlamamak,
¢aligmay1 yarida birakmak veya aynlmak istemek, veri toplama araglarimi eksik doldurmak
aragtirmadan ¢ikanlmaniza yol agmaktadr.

Aragtirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

Dikkat: Arasgtirma esnasinda bu formun her bir sayfasi hem aragtirmaci hem de katilimci tarafindan
imzalanacaktir ve bir kopyasi katilimciya verilecektir.
1
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

¥ /é‘ .\g\\\‘ T.C-
L HITIT ONIVERSITESI

HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ET{K KURULU

ONIVERSITESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu aragtirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler gu sekildedir;

Yapilan caligmalar bir dlgegi farkl bir kiltiire uyarlarken; aragtirma analizlerinin yeterli sayida
yapilabilmesi igin galigmaya katilimer sayisimi belirleme asamasinda lgekte bulunan her bir
madde igin 5 - 10 kat: kadar bireyin galigmaya alinmasi gerektigi dnerilmektedir. Olgek 23
maddeden olustugu igin 115 ile 230 arasinda kigiye ulagmak gerekmektedir. Caligmanin
verilerini toplamak i¢in galigmaya katilan kisilerin demografik verilerine ulagilabilecegi Kisisel
Bilgi Formu ve Ol¢ek Formu olarak 2 ara¢ kullanilacaktir. 23 maddeden olugan 6lgegin Tiirkge
"ye uyarlanmas: igin dncelikle yazardan lgek kullanim izni alinmistir. Bu maddeleri okuyarak
Kesinlikle Katilmiyorum(0), Katilmiyorum(1), Kararsizim(2), Katiliyorum(3), Kesinlikle
Katiliyorum(4) ifadelerinden birini segmenizi bekliyoruz. Olgek, Partnerle Rahat Konugma / Eg
Secimi, Evlilik ve Cocuk / Ebeveyn Destegi / Cinsel Gilvenlik / Kendini Sevmek/ Gelecek
Duygusu / Cinsel Zevk olmak iizere 7 alt boyuttan olugmaktadir. Genel Slgek puani, her bir alt
Slcek puaninin toplami veya 23 &lgek maddesinin tiimiiniin toplami olarak hesaplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en dilsitk puan 0 iken en yilksek puan 92 ‘dir. Bu dlgek ile galigmaya
katilanlann giiglendirme durumlan degerlendirilerek cinsel saglik ile {ireme saghg konusundaki
cksiklikleri belirlenebilecektir. Onlann ihtiyag durumuna gére egitim, bilgilendirme,
danigmanlik ve destekleyici miidahaleler ile fayda saglanacag: diisiiniilmektedir. Puan sayisinin
artmas ergenler ve geng yetigkinlerin cinsel saghk ve iireme saghg konusunda farkindaliginin
gi¢ld oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin gegerlilik analizi i¢in dil, igerik(kapsam) ve
yap: gegerliligi yapilacaktir. Dil gegerliligi igin alaninda uzman, birbirlerinden habersiz en az 3
kisiye 6lgek gonderilerek Tiirkgeye geviri yapilacaktir. Elde edilen gevirilerden en uygun ifadeler
segilerek tek bir taslak haline getirilecektir. Olusturulan bu Tiirkge formu 6l¢egin orijinal halini
bilmeyen alaninda uzman bagka birine génderilerek Ingilizceye gevrilmesi saglanacaktir. Tekrar
Ingilizceye cevrilmis hali anlam karmagasi ya da Slgekte herhangi bir hata olup olmadiginin
kontrol edilmesi ve onay: igin &lgek sahibine génderilecektir. Igerik gegerliligi Slgekte bulunan
maddelerin amaca uygun olup olmadifim saptamak igin uygulanmaktadir. Yap1 gegerliligi
dogrulayic: faktdr analizi ile alt boyutlann 8lgek ile uyumlu olup olmadig1 degerlendirilmek
amaciyla uygulanmaktadir. Igerik ve yapi gecerlilii icin istatistiksel analizlerden
faydalanilacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katiime: olarak tiim sorulara yamt vermeniz sizin sorumlulugunuzdadir. Cevap vermekte
zorlandigimz maddeler igin Kararsizim ifadesini segebilirsiniz. Bog birakmak, okumadan
isaretlemek galigmanin giivenirligini azaltmaktadir. Maddeleri sessizce iginizden okumanz,
kendi fikirlerinize odaklanmamizi bekliyoruz. Bagkalarina sorarak Slgegi doldurmak, cevaplan
paylagmak istemedigimiz durumlari olugturmaktadr,

Dikkat: Arastirma esnasinda bu formun her bir sayfasi hem aragtirmact hem de katilimci tarafindan
imzalanacaktir ve bir kopyas: katilimciya verilecektir.
2
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EK-8. Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu (Devam)
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EK-8. Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu (Devam)

PN RN T.C

A C.
(8%, HITIT ONIVERSITESI
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ONivERSITES!

BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU

islenmesi konusunda aragtirma yliriitdiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bilytik bir géntilltlik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalann bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONOLLD IMZASI

ADI SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI iMZASI
ADI SOYADI Nuriye BOYOKKAYACI DUMAN
GOREVi Dog. Dr.
ADRES Hitit Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi
TELEFON . e
TARIH \4 10 /2020

Dikkat: Aragtirma esnasinda bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katihmei tarafindan
imzalanacaktir ve bir kopyas: katilimciya verilecektir,
4
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EK-9. Uzman Goriis Formu
Sayin Hocam,

Hitit Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans égrencisiyim. Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI
DUMAN danismanhginda “Ergenler ve Geng¢ Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme
Giiclendirme Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmasi, Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”
konulu tez calismasin yapacagiz. Olcegin kullanim iznini 6lcek sahibinden aldiktan sonra dil
gecerliligini yaptik. Siradaki asama olan kapsam gecerliligi icin uzman goriislerine ihtiyacimiz
var. Sizden ricamiz, degerli zamaninizi ayirarak, dlgegi dil, icerik ve anlam uyumlulugu
acisindan inceleyip degerlendirmeniz, goriis ve Onerilerinizi bizimle paylasmanizdir.
Calismamizda Ergenler ve Geng Yetiskinler icin Cinsel ve Ureme Giiclendirme Olgeginin
Tilirkgceye uyarlanip gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinin yapilarak Tiirk toplumuna
kazandirilmas1 amaclanmistir. Kastamonu Universitesinde egitim goren ve calismaya
katilmaya goniillii olan 18-24 yas araliginda bulunan 6grencilerden ¢alismanin verilerinin yiiz
ylize goriisme metodu ile toplanmasi planlanmistir. Olcek maddeleri; (0) Kesinlikle
katilmiyorum, (1) Katilmiyorum, (2) Kararsizim, (3) Katiliyorum, (4) Kesinlikle Katiliyorum

olmak tizere 5'li likert seklinde degerlendirilmektedir.

> Olcek maddelerinin kapsam gegerliligi icin Davis (1992) teknigini kullanarak

Kapsam Gecerlilik Indekslerini hesaplamay: diisiiniiyoruz.
4:Madde Uygun 2:Madde ciddi olarak gézden gecirilmeli
3:Madde hafifce gozden gegirilmeli 1:Madde Uygun Degil

Size gonderdigimiz 6l¢ek maddelerinin sag tarafinda puanlar ve anlamlar1 yer almaktadir.
Sizden o kisma Uzmanlarin Igerik Degerlendirme Seceneklerine gore uygun gordiigiiniiz
puani vermenizi istiyoruz. Her bir 6lcek maddesinin altinda 6neri ve goris kutucugu yer
almaktadir. Geri bildirimlerinizi oraya yazmanizi rica ediyoruz. Gelen gorislere gore olcek
tzerinde dlizenlemeler yapilarak son sekli verilecektir. Calismamiza gosterdiginiz ilgi,
ayirdiginiz zaman, sagladiginiz katki ve degerli onerileriniz ¢alisma acisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir. Tesekkiirlerimizi iletir, saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN

Ars. Gor. Si1la GUL
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EK-9. Uzman Goriis Formu (Devam)

Ergenler ve Geng Yetiskinler i¢in Cinsel ve Ureme Giiglendirme Olgegi

Sexual and Reproductive Empowerment (SRE) Scale for Adolescents and Young Adults

Madde
Uygun:4

Madde hafifce
gozden

gecirilmeli:3

Madde ciddi
olarak gozden

gecirilmeli:2

Madde
Uygun
Degil:1

1.Romantik bir partnerim olsaydi, ondan ¢ocuk sahibi olmay1
isteyip istemedigimi konusmak konusunda kendimi rahat

hissederdim.

1. If I had a romantic partner, I would feel comfortable talking

about whether or not I want to have children with them.

1.0neri ve Gériis:

2.Cinsel bir partnerim olsaydi, kendisi istemese bile
hastaliktan veya gebelikten korunma yéntemi kullanmak
isteyip istedigimi konusmak konusunda kendimi rahat

hissederdim.

2. If 1 had a sexual partner, [ would feel comfortable telling

that person if | wanted to use a method to protect against
infection or pregnancy, even when they didn’t want to.

2.0neri ve Goriis:

3.Romantik bir partnerim olsaydi, uyusmazliklar dile

getirmek konusunda kendimi rahat hissederdim.

3.If I had a romantic partner, I would feel comfortable voicing

disagreements with them.

3.0neri ve Goriis:

4.Evlenip evlenmeyecegimi 6zglirce belirleyebilirim.

4.1 can freely choose if I get married.

4.0neri ve Goriis:

5.Evlenecegim kisiyi 6zglirce secebilirim.

5.1 can freely choose who I marry.

5.0neri ve Goriis:

6.Cocuk sahibi olup olmayacagimi ve ne zaman ¢ocuk sahibi
olacagimi kontrol etme giictim vardir.

6.1 have the power to control if and when | have children.

6.0neri ve Goriis:
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EK-9. Uzman Goriis Formu (Devam)

Madde
Uygun:4

Madde hafifce
gozden

gecirilmeli:3

Madde ciddi
olarak gozden

gecirilmeli:2

Madde
Uygun
Degil:1

7.Ihtiyac duydugumda problemlerimde ve sorunlarimda bana
yardimci olacak bir ebeveynim/velim var

7.1have a parent/guardian who would help me with my

problems and troubles if I needed.

7.0neri ve Goriis:

8.Beni oldugum gibi kabul eden bir ebeveynim veya velim var.

8. have a parent or guardian who accepts me as [ am.

8.0neri ve Goriis:

9.Dogru kararlar1 vermem konusunda bana gilivenen bir
ebeveynim veya velim var.

9.1 have a parent or guardian who trusts me to make the right
decisions.

9.0neri ve Goriis:

10.Hayatimdaki amaglarima ulasmamda bana yardim eden bir
ebeveynim veya velim var.

10. I have a parent/guardian who helps me achieve my goals

in life.

10.0neri ve Goriis:

11.Giivenligim konusunda endise etmeden, yapmak istedigim
seyleri yapabilirim.

11. 1 am able to do the things | want to do without worrying
about my safety.

11.0neri ve Goriis:

12.Sokakta yiirtirken, viicudumun bana ait oldugunu
hissediyorum.

12. Walking down the street, I feel like my body is my own.

12.0neri ve Goriis:

13.Istemedigim halde cinsel olarak bir seyi yapmaya
zorlanacagimdan korkmuyorum.

13. 1 do not feel afraid that [ will be forced to do something
sexually when I don't want to.

13.0neri ve Goriis:
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EK-9. Uzman Goriis Formu (Devam)

Madde
Uygun:4

Madde hafifce
gozden

gecirilmeli:3

Madde ciddi
olarak gozden

gecirilmeli:2

Madde
Uygun
Degil:1

14.Su anki yasam durumumda kendimi giivende
hissediyorum.

14. 1 feel safe in my current living situation.

14.0neri ve Goriis:

15.Kendimi begeniyorum.
15. I like myself.

15.0neri ve Goriis:

16.Sevgiye degerim.

16.1am worthy of love.

16.0neri ve Goriis:

17.Bedenimi iyi taniyorum.

17.1know my body well.

17.0neri ve Goriis:

18.Bedenim bana ait.

18. My body belongs to me.

18.0neri ve Goriis:

19.Gelecegimin nasil olacagini hayal edebiliyorum.

19. I can imagine what my future will be like.

19.0neri ve Goriis:

20.Amaclarima nihayetinde nasil ulasacagim konusunda bir
fikrim var.

20.1 have an idea of how I can eventually reach my goals.

20.0neri ve Goriis:

21.Cinsel ihtiyag¢larim veya arzularim 6nemlidir.

21. My sexual needs or desires are important.

21.0neri ve Gériis:

22.Cinsel deneyimler sirasinda partnerimin zevkine oldugu
kadar kendi zevkime de odaklanmanin 6nemli olacagini
diistiniiyorum.

22.1think it would be important to focus on my own pleasure
as well as my partner's during sexual experiences.

22.0neri ve Gériis:

23.Seksten zevk almay1 umuyorum.

23.1 expect to enjoy sex.

23.0neri ve Goriis:
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EK-10. Gortislerine Basvurulan Uzmanlar

Gorislerine Basvurulan Uzmanlar

Calistigi Kurum-Alan

1. Prof.Dr. Sengiil YAMAN SOZBIR

Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

2.Doc¢.Dr. Senay TOPUZ

Ankara Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Ebelik Bolumi

3. Dog¢.Dr. TULAY BULBUL

Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

4. Dr.0Ogr.Uyesi Neslihan YILMAZ SEZER

Ankara Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Ebelik Bolumi

5. Dr. Ogr. Uyesi Sahika SIMSEK CETINKAYA

Kastamonu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolumi

6. Dr. Ogr. Uyesi Derya Yiiksel KOCAK

Hitit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

7.Dr. Ogr. Uyesi Nihal AYDIN

Kastamonu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii
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EK-11. Ozgecmis

1. Kisisel Bilgiler

Isim- Soy Isim

Sila GUL

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Meslek

Gorev Yeri

Telefon Numarasi

E-posta Adresi

Adres

2.Egitim Bilgileri

Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
(2016-2021)
Yiiksek Lisans Hitit Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitlisii/Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
(2021-...)

3.Bilimsel Yayinlar ve Calismalar

1.

Gil Sila, Yildirim Fatma, Biiyiikkayact Duman Nuriye (2022). Gebelikte Saglik Okuryazarligina
Giincel Bir Bakis. 6. Uluslararasi1 Hemsirelik ve inovasyon Kongresi, 261-266. (Tam Metin
Bildiri/So6zlii Sunum)(Yayin No:7889031)

Gl Sila, Yildinm Fatma, Biiylikkayact Duman Nuriye (2022). Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireliginde Simiilasyonla Ogretimin Onemi. 6. Uluslararasi Hemsirelik ve Inovasyon
Kongresi, 310-314. (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:7889047)

Giil Sila, Yildirim Fatma, Biiyiikkayact Duman Nuriye (2023). Gégiin Kadinlarin Ureme ve
Cinsel Sagligina Etkileri. Akademi 1. Uluslararasi Go¢ Arastirmalari Disiplinlerarasi1 Calismalar
Kongresi (Tam Metin Bildiri/S6z1i Sunum)(Yayin No:8239745)

Giil Sila, Cici Remziye (2022). Hemsirelikte Etik Ilkeler ve Covid-19 Pandemisinde
Hemsirelikte Etik Ikilemler. 7.Uluslararas: 18.Ulusal Hemsirelik Kongresi (Ozet
Bildiri/Poster)(Yayin No:7882101)

Giil Sila, Yildirim Fatma, Biiyiikkayact Duman Nuriye (2022). Kizlik Zar1 incelemesi ve Etik. 7.
Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Ozet Bildiri/Poster)(Yayin No:7882088)

Durmus Aysenur, Gl Sila (2022). Afetlerde Emzirme. 2.Uluslararasi Emzirme Gergegi
Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:7691751)

Giil Sila, Yildirim Fatma, Biiyiikkayact Duman Nuriye (2022). Covid-19'un Maternal ve Fetal
Sagliga Etkisi. 9. Uluslararasi Kadin Cocuk Saghigi ve Egitimi Kongresi (Tam Metin
Bildiri/So6zlii Sunum)(Yayin No:7680546)

102









