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Tip Ogrencilerinin Ureme Saghgi ve Aile
Planlamasi Konusundaki Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

An Assessment of Medical Students' Level of
Knowledge about Reproductive Health and Family
Planning

.. Hatice ikiigik, Alpaslan Ari,
0z Hatice Feyza Basibiiyiik,
Amag: Bu galismada 2. ve 5. sinif tip 6grencilerinin Greme sagligi ve aile planlamasi konusundaki Kibra Biyik, Ali Emre Erdem,
bilgi diizeyini degerlendirmek amagclanmistir. Isil Maral

Gereg ve Yontemler: istanbul'da bir tip fakdiltesinin tim ikinci sinif 6grencilerinin 121'ine (%81,7), Istanbul Medeniyet Universitesi,
tim besinci sinif 6grencilerinin 88'ine (%79,2) olmak lzere, arastirma kapsaminda toplam 209 Tip Fakiltesi

ogrenciye ulasilmistir. Veriler, sosyodemografik 6zellikleri, Greme saglidi ve aile planlamasi ko-

nusundaki bilgi ve tutumlari degerlendirmeye yonelik 17 sorudan olusan bir anket formu araci-

ligiyla toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilere aile planlamasinin tanimi sorulmus ve 2. sinif 8grencilerinin 107'sinden

(%88,4), 5. sinif 6grencilerinin ise 67'sinden (%76,1) “ailenin bakabilecedi ve yetistirebilecedi ka-

dar gocuk sahibi olmak” yaniti alinmistir (p<0,05). Ogrencilerden aile planlamasi hakkindaki bilgi

durumlarini kendilerinin degerlendirmesi istenmis, ikinci siniflarin 51'i (%42,1), besinci siniflarin

64'U (%72,2) aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu sdylemistir. Her

iki sinifta da kondom 185 (%88,5) en gok, spermisitler ise 89 (%42,6) en az bilinen aile planlamasi

yontemi idi. En az bilinen cinsel yolla bulagsan enfeksiyon 106 6drenci (%50,7) ile Trikomonas

vaginalis enfeksiyonu, en ok bilinen ise 207 6grenci (%99) ile HIV enfeksiyonuydu. Ogrencilere,

“Lisede yeterli diizeyde cinsel saglik egitimi aldiniz mi?" sorusu da sorulmus, ikinci siniflarin

102'si (%84,3), besinci siniflarin ise 78'i (%88,6) "Hayir" cevabi vermistir.

Tartisma ve Sonug: Tip fakdltesi 2. ve 5. sinif 6grencilerinin aile planlamasi yontemleri, cinsel

yolla bulagan hastaliklar, acil kontrasepsiyon ve acil kontraseptif yontemler hakkindaki bilgi di-

zeylerinin farkli oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: aile planlamas; tip 6grencisi; ireme sagligi

Abstract
Aim: This study aimed to assess 2nd and 5th grade medical students' level of knowledge about
reproductive health and family planning.
Materials and Methods: We reached 121 (81.7%) of all 2nd graders and 88 (79.2%) of all 5th
graders in a medical faculty in Istanbul, and a total of 209 students were included. Data were
collected using a survey of 17 questions to assess sociodemographic characteristics as well as
knowledge and attitudes about reproductive health and family planning.
Results: The students were asked to define family planning, and 107 (88.4%) of the 2nd graders Gelis/Received :17.01.2019

s . . . Kabul/Accepted: 24.02.2019
and 67 (76.1%) of the 5th graders answered "having as many children as the family can raise
and care for" (p<0.05). The students were asked to self-assess their status of knowledge about DOI: 10.21673/anadoluklin.514316
family planning, and 51 (42.1%) of the 2nd graders and 64 (72.2%) of the 5th graders stated that Yazigma yazari/Corresponding author
they had sufficient knowledge about family planning methods. Condom as mentioned by 185 Hatice ikiisik
students (88.5%) was the best known method in both classes and spermicides the least (n=89, istanbul Medeniyet Universitesi Kuzey
42.6%). The least known sexually transmitted infection was Trichomonas vaginalis infection Eiﬂﬁiéfsx‘ggﬁimfgﬁqOO Yanyolu
(n=106, 50.7%) and the best known was HIV infection (=207, 99%). The students were also E—posta:’drhatice.’ikiisik@gmail.com
asked "Did you receive an adequate sexual health education in high school?", and 102 (84.3%)

of the 2nd graders and 78 (88.6%) of the 5th graders answered “No". ORCID

Hatice Ikiisik: 0000-0003-0958-0649

Discussion and Conclusion: We found that levels of knowledge about family planning meth- Alpaslan Ari: 0000-0001-8922-5107

ods, sexually transmitted diseases, and emergency contraception and emergency contracep- Ali Emre Erdem: 0000-0001-6495-2471

. A e th & Pl & Bith d dlieall siveleni H. Feyza Baglbiyiik: 0000-0002-4662-8202
tive methods iffered among the surveyed 2nd an  grade medical students. Kiibra Biylk: 0000-0002-0378-0548
Keywords: family planning; medical student; reproductive health Isil Maral: 0000-0001-5234-6108
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Diinya niifusunun 3 milyardan fazlasi 25 yas alt1 geng-
lerden olusmaktadir (1). Diinya Saglhk Orgiitii verileri-
ne gore, her yil ¢ogu diistik ve orta gelirli tilkelerde ol-
mak tizere 15 yas alt1 bir milyon kiz gocuk dogum yap-
makta,15 ila 19 yasindaki 3 milyon adélesan kiz giivenli
olmayan kiirtajlara maruz kalmaktadir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyon vakalarinin yarisi ise 15-24 yas gru-
bunda gériilmektedir ve tahminen 1,3 milyon adélesan
kiz ile 780.000 adolesan erkek HIV ile enfektedir (2—4).

Saglikli olmak her bireyin temel hakkidir. Cinsel
saglik, tireme saglig1 ve haklari ise, kontraseptif hiz-
metler de dahil olmak {izere kaliteli cinsel saglik ve
treme saglig1 hizmetlerini, cinsel yolla bulasan enfek-
siyonlari, ve adélesanlarin cinsel ve iireme saglig1 ihti-
yaglarimin timiini kapsamaktadir (5). Geng¢ niifusun
bu ihtiyaglariin dogru, zamaninda ve yeterince karsi-
lanamamasin toplum saghigi tizerinde 6nemli etkileri
olabilir. 2014 Diinya Saglik statistiklerinde, 15 ila 19
yaslarinda ortalama kiiresel dogum oraninin 1000 kiz
basina 49 oldugu, erken hamilelik ve dogumun ciddi
sihhi ve sosyal sonuglara yol acabilecegi belirtilmistir.
Ayrica bu yas grubunun hamilelik ve komplikasyon-
lar1 hakkinda yeterli bilgileri yoktur ve saglik hizmeti
erisim ve kullanim oranlar1 distktir (6).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; 6zellikle Afri-
ka ve Asyada, kontraseptif yontemler, hamilelik ve HIV
testleri konusunda erigim, kullanim ve bilgi eksiklik-
leri bulunmaktadir. Kiiresel olarak cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlardan HIV ve AIDS, 2015te 10 ila 19
yas arasindaki adolesanlar arasinda dokuzuncu 6nde
gelen 6liim sebebidir (7). UNESCO, her yi1l diinya ¢a-
pinda yaklagik 333 milyon yeni tedavi edilebilir cinsel
yolla bulagan enfeksiyon vakasi kaydedildigini ve bun-
larin en gok 15-19 ve 20-24 yas araliginda goriildiigii-
nii belirtmistir (8). Bu enfeksiyonlar diinya genelinde
gocuk, adolesan ve yetiskinlerin sagligi ve yasamu tize-
rinde fetiis ve yenidogan olimleri, serviks kanseri ve
infertilite gibi sorunlara da yol agmaktadir (9).

Yetiskinlige gecis stirecinde genglerin, fiziksel, sos-
yal ve duygusal gelisimlerini etkileyen yanlis, eksik ya
da yarg: yiiklii bilgilerin cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar, istenmeyen gebelikler, cinsiyete dayali siddet,
HIV ve AIDS gibi sonuglar dogurdugu bilinmektedir.
Genglerin ozellikle Internet ve diger medya yoluyla
cinsel icerikli materyale daha fazla maruz kaldiklar

giiniimiizde, yasamlarinda sorumluluk alarak segimler
yapabilmeleri icin bilgi ve becerilerle donatilmalarinin
onemi giderek daha da artmaktadir (8).

Sosyokiiltiirel farkliliklar ve adoélesanlarin cinsel
konularla ilgili egitimlerindeki yetersizlikler, iiniver-
site donemindeki genglerin cinsel saglik/iireme sag-
lig1 risklerini daha da artirmaktadir. Bireylerin kendi
cinselliklerini anlamalarini saglayacak ve cinsel risk-
lerden korunmalarina yardimer olacak bilgi ve hiz-
metler o yasa 6zel olarak saglanmalidir. Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Birligi 2017 yili verilerine gore iilkemizde
niifusun %24’ini 10-24 yas araligindaki gengler olus-
turmaktadir (10). Saglik Bakanlhigrnin “Cinsel Saglik
ve Ureme Saglig1, Saglik Sektorii Igin Ulusal Stratejik
Eylem Plan1 2005-2015” baglikli raporunda 6zellikle
tireme saglig1 konusunda ¢ocuk ve ergenlere 6nem ve-
rilmesi gerektigi vurgulanmus, tilkemizin cinsel saglik/
tireme saglig1 agisindan 6ncelikli sorunlari anne 6liim-
lerinin ve istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, HIV/
AIDS dahil cinsel yolla bulasan hastalik sikliginin
artmasi ve genglerin cinsel saglik/iireme saghig diizey-
lerinin diisiik olmasi olarak siralanmistir. Ulkemizde
adolesan dogum orani 15-19 yas grubunda binde 21
olarak verilmektedir (11,12).

HIV enfeksiyonu ile ilgili bir derlemede, tilkemiz-
de 2012-2016 doneminde yeni HIV vakasi sayisinin
2,5 kat artmis oldugu (14.695 vaka) ve tahminlere gore
bu sayinn, gergek vaka sayisinin ¢ok altinda oldugu
ve tani alma yasmin giderek diigmeye basladig: belir-
tilmektedir (14). Ureme sagligi, cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve aile planlamasi yontemleri ile ilgili bil-
gi diizeyini saptamaya yo6nelik ¢aliymalarda genclerin
tireme saghg ile ilgili temel bilgilerinin yetersiz oldu-
gu gortlmektedir (14-18).

Tip egitimi siirecinde, tireme sagligi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, kontraseptif yontemler, aile plan-
lamasy, acil kontrasepsiyon gibi konular derinlemesine
islenmektedir. Ureme saghg hakkinda yeterli bilgiye
ve dogru bir tutuma sahip olmak, meslek hayatlarin-
da tireme saghg: dahil toplum saghigini ilgilendiren
her alanda en yetkin hizmet vericiler olacak olan tip
ogrencileri i¢in ¢ok dnemlidir. Bu arastirmada bir tip
fakiiltesinin ikinci ve besinci sinif 6grencilerinin iire-
me sagligy, aile planlamasi ve cinsel yolla bulagan en-
teksiyonlar hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek
amaglanmustir.
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GEREG VE YONTEMLER
Bu calisma, kesitsel bir arastirmadir. Aragtirma evreni

Istanbulda bir tip fakiiltesinde ikinci sinif ve besinci
sinifta 6grenim goren 259 kisidir. Orneklem segil-
memis ve evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.
Universitede heniiz iireme saghg ve aile planlamas ile
ilgili herhangi bir egitim almamis olan ikinci siniflar
ve tip egitiminde treme sagligi ile iligkili baz1 egitim-
leri tamamlamig olan besinci siniflar, hedef popiilas-
yonu olusturmustur. Calisma kapsaminda, ikinci sinif
ogrencilerinin %81,7’sine (n=121) ve besinci sinif 6g-
rencilerinin %79,2’sine (n=88) olmak {izere, evrenin
%80,6’s1na (n=209) ulasilmistir. Devamsizlik ve katil-
may1 reddetme nedeniyle 50 6grenci arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veriler, sosyodemografik ozellikleri belirleyici 6
soru, Uireme saglig1 ve aile planlamasi bilgi diizeyini
degerlendirici 11 soru olmak {izere, toplam 17 soru-
dan olusan bir anket formu ile toplanmistir. Anket
formunun ilk bolimiinde sosyodemografik bilgileri
(yas, sinif, cinsiyet, medeni durum, anne ve baba egi-
tim durumu) toplamaya yo6nelik sorular bulunmakta-
dir. fkinci boliimiinde ise 6grencilerin tireme sagligs,
aile planlamasi ve kontraseptif yontemler, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma ve acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi diizeyi-
ni belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Bu
amagla, 6grencilerin aile planlamasi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olup olmadiklari ile ilgili kendi goriisle-
ri ve lisede aldiklar: cinsel saglik egitiminin yeterliligi
konusundaki fikirleri sorgulanmus, aile planlamasinin
tanimu ile aile planlamasi yontemleri hakkinda 6ner-
meler igeren sorular, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma ile ilgili sorular, ve acil kontrasepsiyon yon-
temleri ile ilgili sorular sorulmustur.

Veriler 8-16 Kasim 2018 tarihleri arasinda toplan-
mustir. Aragtirmacilar tarafindan yapilan bilgilendir-
menin ardindan, anketler aragtirmaya katilmay1 kabul
eden goniillilerin kendileri tarafindan doldurulmus
ve gozlem altinda toplanmustir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Tanimlayici tablolarda yiizde ve sayilar
verilmistir. Gruplararas farklar icin ki-kare testi kul-
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lanilmigtir. p<0,05 istatiksel olarak anlaml kabul edil-
migtir.

Etik onay

Aragtirma icin Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan (Etik Kurul No:2018/0409)

izin alinmstir.

I
BULGULAR
Katilimcilarin 109'u (%52,2) kiz dgrencilerdi. Ogren-

cilerin yas ortalamasi1 21,2+1,9 yil idi ve 5i (%2,4)
evliydi. Altmis yedisinin (%32,1) annesi ilkokul
mezunu, 116’11 (%55,5) babasi tiniversite mezunuy-
du.

Ogrencilerden aile planlamasi hakkinda yeterli bil-
giye sahip olup olmadiklarini kendilerinin degerlendir-
mesi istenmistir. [kinci siniflarin 51°i (%42,1) yeterli bil-
giye sahip oldugunu soylerken 70’i (%57,9) yeterli bilgi-
ye sahip olmadigini belirtmistir. Besinci siniflarin 647t
(%72,7) yeterli bilgiye sahip oldugunu ve 24’1 (%27,3)
ise yeterli bilgisi olmadigini belirtmistir (p<0,001). Aile
planlamasinin tanimu ise; ikinci siniflarin 107’si (%88,4)
ve besinci siniflarin 67’si (%76,1) tarafindan “ailenin ba-
kabilecegi ve yetistirebilecegi kadar ¢ocuk sahibi olmak”
olarak belirtilmistir (p<0,019). “Gebelikten korunmak-
tir” diyenler ikinci siniflarda 20 (%16,5) ve besinci si-
niflarda 8 (%9,1), “Aileleri tireme saghgr konusunda
egitmektir” tanimini segenler ise ikinci ve besinci sinif-
larda sirastyla 63 (%52,1) ve 47 (%53,4) kisi idi (p>0,05).
Ayrica aile planlamasinin tanimi olarak biitiin 6grenci-
lerin 10’u (%4,8) “Ailelerin ¢ocuk sahibi olmasini engel-
lemektir” cevabini vermistir.

Ogrencilerin tutumlarini degerlendirmek igin ha-
zirlanan, ¢ocuk sahibi olmak istemeyen bir ailenin ne
yapmast gerektigini soran soru ise 6grencilerin 188’i
(%90) tarafindan “etkin bir aile planlamasi yontemi
kullanmasi gerektigini diistiniyorum” geklinde yanit-
lanmustir. Sekiz 6grenci (%3,8) “herhangi bir aile plan-
lamas1 yontemi kullanilmas1 gerektigini diisiinmiiyo-
rum” demigstir. Bu sorunun cevabinda siniflar arasinda
fark yoktur.

Ayrica 11 aile planlamasi yontemi siralanmis ve
ogrencilere hangileriyle ilgili bilgisi oldugu sorulmus-
tur. Kondom 185 (%88,5) kisiyle en ¢ok bilinen aile
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planlamasi yontemi olurken en az bilinen yontem 89
(%42,6) kisiyle spermisitlerdir. En az bilinen yéntem
besinci siniflarda “enjektabl kontraseptifler” (n=>58;
%65,9), ikinci siniflarda ise diyaframdir (n=21; %17,4).
Aile planlamasi yontemlerine dair bilgi diizeyi besinci
siniflarda ikinci siniflara gére daha ytiksektir (Tablo 1).

Ureme saghigi bilgisi igin “cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 6nlemede prezervatif etkili bir yontem-
dir” 6nermesine besinci siniflarin 82’i (%93,2), ikin-
ci siniflarin ise 86’s1 ( %71,1) dogru cevap vermistir
(p<0,001). Ogrencilerin 155’1 (%74,2) “Dogum kont-
rol haplar1 her giin alinmadiginda gebelikten etkin
bicimde korumaz” dnermesine katildigini belirtmistir.
Bu 6nermeye ikinci siniflardan 79 (%65,3), besinci si-
niflardan ise 76 (%86,4) 6grenci katilmistir (p<0,001).
Ogrencilerin 172’si (%82,3) “geri cekme, gebeligi 6nle-
yici, etkinligi yiiksek korunma y6ntemlerinden birisi-
dir” ifadesine katilmadigini belirtmistir. Siniflara gore
degerlendirildiginde ise, ikinci smiflarda 96 (%79,3),
besinci siniflarda 76 (%86,4) 6grenci bu énermeye ka-
tilmamistir (p=0,189).

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan sekiz hastalik
sorulmugtur. En az bilinen hastalik trikomonas enfek-
siyonu (n=106; %50,7), en ¢ok bilinen hastalik HIV/
AIDStir (n=207; %99). En az bilinen hastalik ikinci
siniflarda klamidya enfeksiyonu (n=38; %31,4), be-
sinci siniflarda ise trikomonas enfeksiyonudur (n=67;
%76,1). Cinsel yolla bulasan hastaliklardan gonore, si-
filis, hepatit B ve C, herpes simpleks ve klamidya, HPV
ve trikomonas enfeksiyonlari ile ilgili bilgi diizeyi be-
sinci siniflarda daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 2).

“Korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebeligi onle-
mek miimkiin miidiir?” sorusuna, ikinci smiflarm 79u
(%65,3), besinci simiflarin ise 86s1 (%97,7) “Miimkiin-
diir” cevabini vermistir (p<0,001). “Miimkiindiir” diyen-
lere acil kontrasepsiyon igin hangi yontemleri bildikleri
soruldugunda ise 144’1 (%87,3) “hormonal acil kontra-
septifler” ve 81’1 (%49,1) “postkoital rahim igi ara¢ uygu-
lamas1” demistir. Besinci simif 6grencileri her iki yéntemi
de daha ytiksek oranda bilmektedir (p<0,001).

“Lisede yeterli diizeyde cinsel saglik egitimi aldi-
gimiz1 digiiniityor musunuz?” sorusuna o6grencilerin
180’i (%86,1) “Hayir” yanit1 vermistir. Bu yanit1 ve-
renlerin sayist ikinci siniflarda 102 (%84,3) ve besinci
siiflarda 78 (%88,6) kisi idi (p=0,370). Ayn1 sorunun
yaniti cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerin

20%si (%20), kiz 6grencilerin ise 9’u (%8,3) lisede ve-
rilen cinsel egitimi yeterli diizeyde buldugunu belirt-
mistir (p<0,01). Lisede en ¢ok egitim verilmesi istenen
konu “cinsel saglik” (n=149; %71,3), en az talep edi-
len konu ise “acil kontrasepsiyon yontemleri” (n=53;
%25,4) olmustur (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUC
Aragtirmamizda tip fakiiltesi ikinci sinif ve besinci s1-

nif 6grencileri arasinda aile planlamasi hakkinda ye-
terli bilgiye sahip olma ve aile planlamas1 yontemleri,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, acil kontrasepsiyon ve
acil kontraseptif yontemler hakkindaki bilgi diizey-
lerinin farkli oldugu saptanmigtir. Siniflar arasindaki
fark, besinci siniflarin halk sagligi komitesi, kadin has-
taliklar1 ve dogum stajinda aldiklar1 egitim g6z 6niine
alindiginda, beklendigi gibidir.

Aile planlamasi hakkinda yeterli diizeyde bilgiye
sahip olma konusunda kendi yaptiklar1 degerlendir-
mede, ikinci siniflarin yaridan fazlasi (%57,8) yeterli
bilgiye sahip olmadigini belirtmistir. Tkinci siniflarin
kendilerini bu konuda yeterli bulmamalari lise done-
minde verilen iireme saglig1/cinsel saglik egitimlerinin
niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilmesi gerek-
tigini gostermektedir. Nitekim biitiin 6grencilerin
%86,1’1 lisede yeterli diizeyde tireme saghigi/cinsel sag-
lik egitimi almadigini belirtmistir. Yeterli bilgiye sa-
hip oldugunu distinenler arasinda cinsiyet agisindan
anlaml bir fark yoktur. Irlandada %70’inden fazlasi
tiniversite 6grencilerden olusan bir aragtirma grubun-
da, 6grencilerin %74,2’si ortaokulda cinsel egitim al-
mis ve %84t aldig1 bu egitimi faydali bulmustur (19).
Ogrencilerin aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise erkek 6gren-
cilerin yeterli, kiz 6grencilerin ise gogunlukla orta dii-
zeyde bilgisi oldugu belirtilmistir (20).

“Ailenin bakabilecegi ve yetistirebilecegi kadar ¢o-
cuk sahibi olmak,” her iki sinifta da en fazla yapilan
aile planlamasi tanimi olmugtur. Hacettepe Universite-
si ve Dicle Universitesi birinci sinif 6grencileriyle yapi-
lan bir aragtirmada ise her iki iiniversite 6grencileri de
cinsel saglik/tireme sagligini en sik “saglikli cinsellik /
saglikli iireme” olarak tanimlamiglardir (21).

Adolesan ve genglik doneminin kisilerin ilk cinsel
deneyimlerini yagadigi, ireme saghgna iliskin prob-
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Tablo 1. Ogrencilerin siniflara gére aile planlamasi ydntemlerini bilme durumlarinin dagilimi

Aile planlamasi yontemleri 2 ot 5 omf Toplam P
n % n % n %
Oral kontraseptifler 86 71,1 84 95,5 170 81,3 0,001
Enjektabl kontraseptifler 33 27,3 58 65,9 91 43,5 0,001
Deri alt1 implantlar 24 19,8 69 78,4 93 44,5 0,001
Rahim igi arag 76 62,8 85 96,6 161 77,0 0,001
Diyafram 21 174 72 81,8 93 44,5 0,001
Kondom 100 82,6 85 96,6 185 88,5 0,002
Spermisitler 28 23,1 61 69,3 89 42,6 0,001
Tiip ligasyonu 83 68,6 85 96,6 168 80,4 0,001
Vazektomi 48 39,7 83 94,3 131 62,7 0,001
Geri gekme 79 65,3 82 93,2 161 77,0 0,001
Takvim ydntemi 77 63,6 84 95,5 161 77,0 0,001
Tablo 2. Ogrencilerin smiflara gore cinsel yolla bulagan hastaliklar1 bilme durumlarinin dagilimi
2. stmf 5. stmf Toplam
Cinsel yolla bulagan hastaliklar . ” . % . % P
HIV enfeksiyonu 119 98,3 88 100,0 207 99,0 0,226
Gonore 94 77,7 88 100,0 182 87,1 0,001
Sifilis 90 74,4 88 100,0 178 85,2 0,001
Klamidya enfeksiyonu 38 31,4 81 92,0 119 56,9 0,001
Herpes simpleks 87 71,9 87 98,9 174 83,3 0,001
Hepatit Bve C 70 57,9 69 78,4 139 66,5 0,002
HPYV enfeksiyonu 99 81,8 85 96,6 184 88,0 0,001
Trikomonas enfeksiyonu 39 32,2 67 76,1 106 50,7 0,001
Tablo 3. Ogrencilerin siniflara gére lisede alinmast gerektigini diisiindiikleri egitim konularmin dagilimi

2. sinif 5. smif Toplam
Egitim Konular1 n % n % n %
Cinsel saglik 80 66,1 69 78,4 149 71,3
Aile planlamasi yontemleri 67 55,4 44 50,0 111 53,1
Acil kontrasepsiyon 28 23,1 25 28,4 53 25,4
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollar1 68 56,2 56 63,6 124 59,3

lemlerin sik yagandigy, istenmeyen gebelik ve istemli
diisiiklerin oldugu, riskli davranislarin gérildiagi bir
donem olmasi nedeniyle, {iniversite &grencilerinin
aile planlamasi yontemleri ve bunlarin segin ve kul-
lanimlar1 konularinda bilgili ve bilingli olmalar1 6zel
bir 6neme sahiptir. Kontraseptif bilgisi ile ilgili olarak,
tilkemizde tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bazi
aragtirmalarda benzer sekilde, en fazla bilinen yon-
temlerin sirastyla kondom, oral kontraseptifler ve tiip
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ligasyonu oldugu, spermisitler, Norplant ve deri alt1
implantlarin ise en az bilinen yontemler oldugu sap-
tanmigtir. Bir bagka caliymada kondom ve oral kont-
raseptiflerden sonra en ¢ok bilinen iigiincii yontem
kizlarda RIA, erkeklerde ise geri ekmedir. Ogrencile-
rin en az bildikleri yontemler ise Norplant ve diyafram
olarak belirtilmistir (21,22). Simsek ve ark’nin tiniver-
site 6grencilerinde riskli davraniglar: arastirdig1 ve tip
fakiiltesi 6grencilerinin de yer aldig bir ¢aligmasinda,
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6grencilerin %33,6’s1nin cinsel yolla bulagan hastalik-
lardan korunmak i¢in kondom kullanilmas: gerektigi-
ni bilmedigi belirtilmistir (23). Arastirmamizda bili-
nen yontemler arasinda kondomun ilk ¢ sirada yer
almasi olumlu bir durumdur. Bununla birlikte, her iki
sinifta da etki derecesi yliksek olan bazi kontraseptifler
Tiirkiyede yaygin olarak kullanilan geleneksel bir yon-
tem olan geri ¢ekme ve takvim yonteminden daha az
bilinmektedir. Calismamizda bilgi sahibi olunan aile
planlamas: yontemleri ile cinsiyetler arasinda anlaml
fark bulunmamustir.

Ogrencilerin dortte biri (%25,8) “Dogum kontrol
haplari her giin alinmadiginda gebelikten etkin bi¢cim-
de korumaz” Onermesine katilmadigini belirtmistir.
Oral kontraseptifler 6grenciler arasinda en fazla bili-
nen yontemlerden olmasina ragmen yonteme ozel et-
kin bir korunmanin saglanabilmesi icin gereken bilgi
diizeyinin yeterli olmadig1 saptanmugtir.

Arastirmada HIV/AIDS, o6grencilerin tamamina
yakini (%99) tarafindan cinsel yolla bulasan bir hasta-
lik olarak bilinmistir. En az bilinen cinsel yolla bulagan
hastaliklar trikomonas ve klamidya enfeksiyonlar: ile
hepatit B ve Cdir. Benzer ¢alismalarda da AIDS en ¢ok
bilinen, HPV, gonore ve genital herpes ise en az bilinen
cinsel yolla bulagan hastaliklardir. Ayn1 zamanda cinsel
yolla bulagan hastaliklar konusunda 6grencilerin orta
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve konu ile ilgili bilin-
meyenlerin yanlis bilinenlere gére daha fazla oldugu
belirtilmistir (20-22,24,25). Giderek artan bir halk
saglig1 sorunu olarak {ilkelerin giindeminde genis yer
tutan, sihhi ve sosyal sonuglar1 koti, oliimciil bir has-
talik olmasi nedeniyle AIDS, 6grenciler tarafindan da
daha fazla bilinmektedir. En az bilinen cinsel yolla bu-
lagan hastaliklar besinci siniflarda trikomonas enfeksi-
yonu ile hepatit B ve C iken, ikinci siniflarda trikomo-
nas ve klamidya enfeksiyonu olmustur (26,27).

Kolayca riskli davraniglarda bulunulabilen {ini-
versite siirecinde istenmeyen gebelikle sonuglanan
iligkiler olabilmektedir (28). Genglerin, gebelikten ko-
runma konusunda bilingli ve istekli olsalar dahi plan-
lamadiklar: bir cinsel iliski nedeniyle gebelik riskiyle
kars1 karsiya kalabilecekleri disiiniildiigiinde, acil
kontrasepsiyonun bilinmesi énemlidir. Ogrencilerin
¢ogu korunmasiz cinsel iligki sonrasi acil kontrasep-
siyonun miimkiin oldugunu séylemistir. Bu konudaki
yontemlerle ilgili bilgi durumlarina bakildiginda, en

¢ok bilinen yontem hormonal acil kontraseptiflerdir.
Postkoital RIA uygulamasi ise daha az bilinmistir.
Hormonal acil kontraseptiflere erisimin daha kolay ol-
mast ve bunlarin invaziv olmamasi daha ¢ok bilinmele-
rinde etkili olabilmektedir. Genglerin acil kontrasep-
siyon yontemlerine iliskin bilgi, uygulama ve hizmet
gereksinimlerine dair bagka bir arastirmada ise 6gren-
cilerin %59’unun acil kontrasepsiyon hakkinda bilgisi
olmadig: belirtilmistir (29). Bagka bir arastirmada da
korunmasiz cinsel iliski sonrast gebeligi onleyici yon-
tem sorulmus ve 6grencilerin beste biri hormonal acil
kontrasepsiyon cevabini vermistir. Postkoital rahim ici
arag cevabini veren 6grenci olmamustir (30).

Geng niifusa sahip tilkemizde, evlilik 6ncesi cinsel
iliski yagsama oraninin ge¢mis yillara gore artig gos-
termesi ve ilk cinsel deneyim yaginin gittikce diigiiyor
olmast, cinsel saglik ve tireme saghigina iliskin dogru
bilgilendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir (25).
Tirkiyede bu konudaki genglere yonelik bilgilendir-
me ve egitim programlari igerik ve planlama a¢isindan
degerlendirilmeli, dogru bilgiye ulasmada 6grencilere
danigsmanlik verilmesi konusunda gerekli destek sag-
lanmalidir. Aragtirmamizda lisede yeterli diizeyde cin-
sel saglik egitimi aldigini diisiinen 6grencilerin orani-
nin %14’ lerde olmasi, sistemli bir egitim programinin
gerekliligini gosterir niteliktedir. Ogrencilerin lisede
daha fazla egitim almak istedikleri ilk konu cinsel sag-
lik egitimi olurken, daha az talep goren bir konu ise acil
kontrasepsiyon egitimi olmustur. Ilk cinsel deneyimin
tiniversite 6ncesinde de yasanabilmesi aile planlamasi
ve cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda egitimin
lise yillarindan da 6nce baslamas: gerektigini goster-
mektedir (6,22,31).

Arastirmamizda tip fakiiltesi ikinci ve besinci sinif
ogrencilerinin tireme sagligy, aile planlamasi ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerinde fark-
liliklar oldugu goriilmiistiir. Cinsel davranig ve tutumu
belirleyen bir¢ok faktor vardir. Bunlara dair uygun yas
gruplarina verilecek egitimlerin riskli davraniglarin ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin azaltilmasinda fayda-
11 olacag ve kontraseptif yontemlere erisimi kolaylas-
tirarak karsilanamayan ihtiya¢ ve kagirilan firsatlarin
oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir. Universitelerde
genglerin gereksinimlerine cevap veren cinsel saglik/
tireme saglig1 hizmetleri sunulmali, onlar1 bu hizmet-
lerden yararlanma ve ayrica bilgi, tutum, kontraseptif
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kullanimi ve riskli davraniglarindan kaginma konula-

rinda olumlu y6nde etkileyecek bir danismanlik mo-

delinin gelistirilmesi i¢in adimlar atilmalidir.
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