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Amag: Gengler; lireme saglig1 sorunlari agisindan yiiksek risk altindadir ve ergen izlemleri aile hekimliginde
yeni rutine girmistir. Calismamiz Hemsirelik Fakiiltesi'ne yeni baslayan 06grencilerin iireme saglig
konusundaki bilgi diizeylerini ve egitim ihtiyacini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic nitelikteki calismada Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesine 2019-
2020 egitim-6gretim yilinda yeni kayit yaptiran 6grencilere yiiz yiize goriisme yontemiyle anket uygulandi.
Verilerin degerlendirilmesinde siirekli olan degiskenler icin ortalama ve standart sapma, niteliksel veriler i¢in
frekans tablosu kullanildi. Niteliksel veriler arasinda iligki arastirilirken ki-kare testi kullanildi. istatiksel
analizler SPSSv23 paket programu ile yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 120 6grenci dahil oldu. Ogrencilerin iireme saghigl konusundaki bilgi kaynaklar:
arasinda birinci sirada okul (%75,80) gelmekteydi. En fazla bilinen dogum kontrol yéntemi hap (%80,80) idi.
“Cinsel yolla bulasan hastaliklar hangileridir” sorusuna verilen en fazla cevap Human Immunodeficiency Viris
idi (%85,80). En fazla egitim almak istenen konu %51,70 ile cinsel yolla bulasan hastaliklardi. Ogrencilerin yas,
cinsiyet, ekonomik durum, mezun olduklar: okul ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktu.

Sonug: Ureme saghg konusunda gengler yeterli ve dogru bilgi diizeyine sahip degildir. Egitimleri planlanirken
bu konu tizerinde daha fazla durulmasi gerekmektedir. Ayrica dogru ve giivenilir bilginin kazanilmasi i¢in 10-
21 yas arasi ergen izlemini yapan ve iireme saghg konusunda danismanlik verme hizmeti bulunan aile
hekimine 6zellikle biiyiik rol diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, ergen, hemsirelik fakiiltesi, dgrenciler, iireme saglig.

Abstract

Objectives: Youth are at high risk for reproductive health problems and adolescent health monitoring has
entered a new routine during family medicine follow-ups Our study was planned in order to determine the
students’ knowledge level and educational needs on reproductive health who have just begun to Faculty of
Nursing.

Materials and Methods: A questionnaire was applied by face-to-face interview method to the students who
had recently registered to Hacettepe University Nursing Faculty in the 2019-2020 academic year in this
descriptive study. In the evaluation of the data, the mean and standard deviation for continuous variables and
frequency table for qualitative data were used. The Chi-square test was used to test the relationship between
qualitative data. Statistical analysis was done with the SPSS v.23 package program.

Results: 120 students were included in the study. The school (75.80%) was in the first place among students’
sources of information on reproductive health. The most common contraceptive method was the pill (80.80%).
The most common answer to the question of what sexually transmitted diseases are was the Human
Immunodeficiency Virus (85.80%). The most wanted topic to learn was sexually transmitted diseases with
51.70%. There was no statistically significant relationship between students' age, gender, economic status, the
school they graduated from, and their level of knowledge.

Conclusion: Young people don't have sufficient and correct knowledge about reproductive health. More
attention should be given to planning their training. In addition, the family physician, who monitors adolescents
between the ages of 10-21 and provides counseling services on reproductive health, plays an especially
important role to acquire accurate and reliable information.

Keywords: Knowledge, adolescent, nursing faculty, students, reproductive health.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ergenligi 10-19 yas arasi olarak, gencligi ise 15-24 yas arasi olarak
tanimlamaktadir. DSO 2019 verilerine gére diinyada 1,2 milyar ergen mevcuttur. Ozellikle diisiik ve orta gelirli

tilkelerde ise ergen sayisi daha fazladir.!

UNICEF (2011) ergenligi erken ergenlik (early adolescence) ve ge¢ ergenlik (late adolecence) donemleri olarak
ikiye ayirmistir. Erken ergenlik dénemini 10-14 yaslar1 arasinda tanimlarken, ge¢ ergenlik dénemini 15- 19
yaslar1 arasinda tanimlamistir.2 Universiteye yeni baslayan 6grencilerin biiyiik kismi ge¢ ergenlik
donemindedir (17-19 yas). Ge¢ ergenlik doneminde fiziksel gelisim tamamlanir, bedensel degisimle ilgili
goriilen kafa karisiklig1 ve bocalama azalir, kendini kontrol duygusu ve daha gercekei benlik duygusu artar.
Gelecege yonelik hedefler netlesmistir, arkadas grubunun énemi azalir ve hayatta énem verdigi degerler

netlesir.3

Ureme Sagligi; “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathgin olmamas degil, tiim
bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”. Ayni zamanda, insanlarin
tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasam siirdiirmeleri ve lireme yeteneklerini kullanmada karar verme

ozgirliigline sahip olmalar1 demektir.*

Sosyokiiltiirel diizey degisimi, aileden uzaklasma, ergenlik doneminde cinsel konularda yeterli egitim almamis
olmak, tliniversite cagindaki gengleri iireme saghigi konularinda riskli bir topluluk haline getirmektedir.5¢
Gengler; cinsel saglik/iireme saglig1 sorunlarini sik yasamalari, iireme sagligi hizmetlerinden en az yararlanan
grup olmalari, niifus icerisinde oranlarinin fazla olmasi gibi nedenlerle lizerinde 6zellikle fazla durulmasi

gereken bir gruptur.’8

Literatiirde yeni cinsel yolla bulasan hastalik vakasinin neredeyse yarisinin 15-24 yas arasi geng¢ insanlarda

gelistigi bildirilmektedir.? Buna davranissal ve biyolojik etkenlerle ilgili risk faktorleri neden olur.

Cinsel yasamin ilk yilinda cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi, cok eslilik, yeni partner olma
durumu, kondom kullanilmamasi, alkol ve uyusturucu kullanimi davranis ile ilgili risk faktorleridir. Biyolojik
risk faktorleri ise yetersiz servikal olgunlasma, sekretuar IgA diizeylerinin ergenlerde yetiskinlere gore daha

az miktarda salgilanmasi ve vajinal mikrobiyal flora bilesenlerinin degiskenligidir.10

Ergen gebeliklerin insidansi ¢esitli lilkelerde biiytik farkliliklar gdstermekle birlikte, genellikle gelismekte olan
tilkelerdeki ergenlerde gebelik oran1 daha ytiksektir. Erken yasta ¢cocuk sahibi olmak kadinlarin egitim, sosyal

ve ekonomik durumlarindaki gelismenin 6niinde bir engel olmaktadir. Ayrica, erken yasta annelik maternal
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6liim riskini ve dogan bebeklerdeki mortalite ve morbiditeyi de etkilemektedir#. Tirkiye'de erken yasta
evlilikler ve ergen gebelikleri hala yaygin iken diger taraftan 6zellikle {iniversite gencliginde de evlilik dis1

gebelikler de siklikla goriilmektedir.11

Cinsel saglik egitiminin amaci; genglere cinsellikle ilgili, bilingli, saglikli, saygili secimler yapmalari icin bilgi

vermek ve giivenli cinsel davranislar kazandirmaktir.2

Aile hekimi kendisine kayith Kkisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalarin
yapmakla ytkiimlidiir. 10-21 yas arasi ergen izleminde {ireme sagligi konusunda danismanlik vermek de aile
hekiminin gorevleri arasindadir.!? Literatlirde genclerin iireme saghigl konusundaki bilgi diizeylerini 6l¢cen

calismalara siklikla rastlanmaktadir.13-15

Calismamiz lise bitiminden sonra liniversiteye yeni adim atan ve hemsirelik gibi saglikla ilgili bir boliimi
kazanan genclerin lireme sagligi konusundaki bilgi diizeylerini ve egitim ihtiyacim1 belirlemek amaciyla
planlanmistir. Boylece verilen egitim tekrar gézden gecirilebilecek ve hangi konularda 6grencilerde bilgi

eksikligi oldugu hakkinda egitimcilerde farkindalik saglanacaktir.
Materyal ve Metot

Arastirmanin Tiirt
Arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Hemsirelik Fakiiltesi'ne kayit yaptirmadan énce 6grenciler saglik raporlarini Aile Hekimligi poliklinigimizden
almaktadir. Bu nedenle aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesine 2019-2020
egitim-o6gretim yilinda yeni kayit yaptiran Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. Hemsirelik
Fakiiltesi i¢in tiniversitemizde agilan kontenjan 200 kisidir. Baz1 6grencilerin saglik raporlarini 6zel saghk
kurumlarindan alabilme ihtimalleri vardir; bu nedenle 6rneklemi poliklinigimize basvuran égrencilerinden

calismaya katilmak isteyen goniilliiler olusturmustur.
Veri Toplama Aracglari

1 Eylil 2019 ve 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda égrencilere birinci boliimde sosyodemografik bilgilerini
degerlendiren 6 soru, ikinci boliimde ise lireme saghigi hakkindaki bilgi diizeyleri ve egitim ihtiyaclarini

degerlendiren 5 sorudan olusan anket uygulandi.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Pilot ¢alisma olarak anket 15 6grenciye uygulandi ve sorular revize edildi. Anketler yiizylize goériisme

yontemiyle uygulandi
Arastirmanin Sinirliliklari

Calismamizin  tek merkezde yapilmasi ve smurll sayida Ogrenciye ulasilmasi aarastirmamizin

kisitliliklarindandir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde siirekli olan degiskenler icin ortalama ve standart sapma, niteliksel veriler i¢cin
frekans tablosu kullanildi. Niteliksel veriler arasinda iliski arastirilirken ki-kare testi kullanildi. Yanilma diizeyi

olarak a=0,05 degeri kabul edildi. Istatiksel analizler SPSSv23 paket programu ile yapild.
Bulgular

Calismaya 86 kadin 34 erkek olmak tlizere toplam 120 6grenci dahil oldu. Calismaya katilan 6grencilerin yas

araliklar1 17 ve 23 arasinda degismekte olup %84,2 ‘si 18-20 yas araliginda idi.

Cevredekilere gore ekonomik durumunuz nasil sorusuna iyi ve ortanin alt1 seklinde cevap verenlerin sayilari

esitti (8 kisi-%6,70) 102 kisi(%86,70) orta olarak cevap verdi.

Ogrencilerin sadece 3 tanesi saglik lisesi mezunu idi. Ogrenciler arasinda anne veya babasi saghk personeli olan
kimse bulunmuyordu. Ogrencilerin tireme saghig konusundaki bilgi kaynaklar1 arasinda birinci sirada okul
(%75,80) gelmekteydi. Bunu internet, aile, kitap-dergi, arkadaslar ve saglik personeli takip etmekteydi (Tablo
1).

En fazla bilinen dogum kontrol yontemi hap (%80,80) iken en az bilinen y6ntem diyafram idi (%1,70) (Tablo
2). Yontemlerin hepsi hakkinda bilgi sahibi olan kisi sayis1 1 idi. O kisi de saglik meslek lisesi mezunu idi. 22kisi
(%18,80) dogum kontrol yontemlerinin hi¢biri hakkinda bilgi sahibi degildi.

Hepatit B, Hepatit C, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Sfiliz, Gonore, Klamidya, Human Papilloma Virtiis
(HPV), Herpes Simpleks Viriis (HSV) hastaliklarinin hangileri cinsel yolla bulasir sorusuna verilen en fazla
cevap HIV idi (%85,80), bunu %30,80 ile Hepatit B takip etmekteydi (Tablo 3). Hepsini bilen kisi sayis1 ise 1'di.

5 ve lizeri sayida bilen Kisi sayisi 6 idi.
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Tablo 1. Ureme saghg konusunda bilgi kaynag:

Kaynak Say1 Yiizde
Okul 91 %75,80
Internet 72 %60
Aile 65 %54,20
Kitap, dergi 52 %43,30
Arkadaslar 41 %34,20
Saglik Personeli 34 %28,60
Tablo 2. Gebelikten korunma yontemlerinin bilinme oranlari
Yontem Say1 Yiizde
Hap 97 %80,80
Kondom 75 %62,50
Rahim ici arag 49 %40,80
Aylik igne 37 %30,80
Kadin kondomu 28 %23,30
Ug aylik igne 18 %15
Spermisid 5 %4,20
Diyafram 2 %1,70
Tablo 3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bilinme Oranlari
Hastalik Say1 Yiizde
HIV 103 %85,80
Hepatit B 37 %30,80
HPV 27 %22,50
HepatitC 16 %13,30
Gonore 12 %10
HSV 12 %10
Klamidya 9 %7,50
Sfiliz 7 %5,80
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Tablo 4. Cinsel Yolla Bulasan Hastalilara Karsi En lyi Korunma Saglayan Yéntem Sorusuna Verilen Cevap

Oranlari
Yontem Say1 Yiizde
Kondom 24 %20
Hap 9 %7,50
Kondom + Kadin kondomu 8 %06,70
Aylik igne 8 %6,70
Rahim ici ara¢ (RiA) 6 %5
Hap + Aylik igne 6 %5
RiA + Kondom 4 %3,30
Hap + Kondom 4 %3,30
Aylik igne+ 3 aylik igne 2 %1,70
Aylik igne + RIA 2 %1,70
Kadin kondomu 1 %0,80
Hap + Aylik igne + Kadin kondomu 1 %0,80
Hap + Aylik igne+ 3 aylik igne +RIA + Kondom + Kadin kondomu + 1 %0,80
Diyafram + Spermisid
Hap + RIA 1 %0,80
Hap + RIA + Kondom 1 %0,80
Hap + Kondom + Kadin kondomu 1 9%0,80
Hap + RIA + Kondom + Kadin kondomu 1 %0,80
Aylik igne+ 3 aylik igne +RIA+ Kadin kondomu 1 %0,80
RiA + Kondom + Kadin kondomu 1 %0,80
Aylik igne + 3 aylik igne + RIA + Kondom 1 %0,80
Bos cevap 37 %30,80
TOPLAM 120 %100

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi en iyi korumay1 saglayan yontem sorusuna verilen cevap oranlari tablo
4’te gosterilmistir. Sadece kondomu isaretleyenlerin sayisi 24 kisi(%20), kadin kondomunu isaretleyenlerin

sayisi ise 1’dir. Kondom ve kadin kondomunu isaretleyen Kisi sayisi ise 8'dir (%6,70).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelikten korunma- aile planlamasi ve cinsellik gibi konulardan en fazla egitim
almak istenen konu %51,70 ile cinsel yolla bulagan hastaliklardi (Tablo 5). Ogrencilerin yas, cinsiyet, ekonomik

durum, mezun olduklar1 okul ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05).
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Tablo 5. Egitim Almak Istenen Konular

Konu Say1 Yizde

Cinsel yolla bulasan hastaliklar 62 %51,70

Gebelikten korunma- Aile 57 9%47,50

planlamasi

Cinsellik 46 %38,30
Tartisma

Calismamiz Hemsirelik Fakiiltesi dgrencilerinin iireme saghg hakkindaki bilgi diizeylerini ve egitim
ihtiyaclarini  belirleyen bir ¢alisma olup bilgiye erismede hangi kaynaklar1 kullandiklarini da

degerlendirmektedir.

Ureme saghgi konusundaki bilgi kaynaklarinin arasinda en diisiik siklik saglik profesyonellerinin olusturmasi
disiindiricidiir. Aile hekimligi sisteminde 10-21 yas araligindaki Kkisilerin her yil izlem yapilmasi
gerekmektedir. izlemde sistemik muayenenin yamsira damismanlik verilmektedir. Danismanhik verilmesi
gereken konular; fiziksel - cinsel bliyiime ve gelisme, psikolojik gelisme, sosyal gelisme, kisisel hijyen,
beslenme, fizik aktivite, lireme saghgi, sigara, alkol, madde kullamimi, kaza ve yaralanma, siddet

davranislaridir.16

Ureme ve cinsel saglik konusunda danismanlik verecek olan saglik personeli; ergenlerin cinsel gelisimlerini,
cinsiyet tercihlerini agiklayabilmeli, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin sikligin1 bilmeli, glivenli cinsellik ve
ergenlikte gebelikten korunma yontemlerini tanimlayabilmeli, ergen anne ve babalarin 6zel sorunlar1 hakkinda

bilgi sahibi olmalidir.10

Karabulutlu ve Kili¢'in ¢alismasinda 6grencilerin %47,601 bilgi kaynag1 olarak en fazla kitap, dergi ve
ansiklopediden yararlandigini, %11,30’u annesinden bilgi aldigim1 belirtmistir'4. Golbasi ve Eroglu'nun
calismasinda ise genclerin cinsellikle ilgili ilk bilgileri arkadaslarindan aldiklar1 (%56,20) belirtilmistir. Bizim
calismamizda da bu siklik %34,20 ile okul ve aileden sonra 3. sirada gelmektedir.l” Cinsellik egitiminde
arkadaslar arasi bilgi aktariminin davranislar tizerindeki etkisi 6nemlidir bu nedenle akran egitiminin de
izerinde durulmasi gerekmektedir.!® Akran egitiminde Ogrenciler benzer sosyokiiltiirel seviyede olan

arkadaslarinin 6grenmesine yardim ederek kendileri de 6grenirler.
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Duman ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin lireme ve cinsel konulari en fazla konustugu kisiler ise
arkadas (%52,50) ve annedir (%29,70). Ogrencilerin %59,60"1 ebeveynleri ile cinsel konular1 konusmaktan

rahatsizlik duymaktadir. En fazla egitim alma ihtiyac1 duyulan kisi ise saglik personelidir (%57,90).15

Yine ayni ¢calismada yaklasik olarak her 5 6grenciden 1'i aile planlamasi (AP) yontemi bilmedigini ifade etmistir
(%21,90). Ogrencilerin en fazla bildikleri AP yéntemleri ise sirasiyla dogum kontrol hapi (%100), prezervatif
(%100), koitus interraptus (%51,40) ve rahim ici aractir (%28,60). Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin en fazla

bilgi sahibi olduklar1 AP yontemleriyle benzerlik gostermektedir.15

Belirsiz kaynaklardan elde edilen yanlis ve hatali bilgiler yerine kaynag: belli, yas gruplarina gore igerigi
belirlenmis, dogru, basit ve anlagilir egitim programlarina ihtiyac vardir. Ozellikle cinsel konularin tabu oldugu
toplumlarda cinsel egitimin okullarda verilmesi ¢ok daha 6nemlidir. Tiirkiye’de ilkdgretim ve ortadgretimdeki
degisik derslerin programinda cinsel saglik egitimi kapsamina giren konulardan bazilari birbirinden bagimsiz
ve oldukea sinirli olarak yer almaktadir. Cocuklarin ve genglerin cinsel konulardaki tutum ve davranislarini

bicimlendirmeye yo6nelik tilkemizde planl bir cinsel saglik egitim programi uygulanmamaktadir19-20-

Ancak okullarin yanisira gence ulasilabilen tiim ortamlarda egitim verilmelidir. Egitim verilecek kurum ve

egitim verecek kisilerin mutlaka birbirlerinin biitiinleyicisi rollerinin farkinda olmalari gerekir .21-23

Medya, genis genc kitlelerine ulasabilmek ve onlara mesaj verebilmek acisindan énemli bir aractir. Ozellikle,
son yillarda adolesanlara yonelik programlar, gencleri daha ¢ok etkileyebilmek icin eglenirken 6grenme

yaklasimini kullanarak egitim araglari ile eglenceyi bir araya getirmeye ¢calismaktadir.24

Calismamiz heniiz Hemsirelik Fakiiltesi'ne yeni baslayan 6grencilerle yapildigl i¢in aile planlamas1 hakkinda
bilgi sahibi olan az sayidadir. Nitekim Hemsirelik Fakiiltesi 1 ve 2. siniflarla 3 ve 4. Siniflan karsilastiran

calismalarda 3 ve 4. Sinif 6grencilerinin bilgi diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir.25

Ergenlik déneminde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin en énemli 6zelligi tekrarlayici nitelikte olmasidir.
Ergenlikte tekrarlayan bu enfeksiyonlar HIV enfeksiyonu agisindan bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Bu yiizden cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olmalari ¢cok 6nemlidir?°.

Kondom ¢alismaya katilanlarin %62,70’i tarafindan biliniyor olsa da cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi en
iyi korumay1 saglayan yontem sorusuna dogru verilen cevap oraninin diisiik olmasi cinsel yolla bulasan

hastaliklar hakkinda ciddi bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

Istenmeyen gebelikleri ve cinsel yolla bulasan hastaliklari énlemesi nedeni ile kadin kondomu da énemli bir

aile planlamasi yontemidir. Bununla beraber yapilan arastirmalar kadin kondomunun erkek kondomuna gore
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daha az tercih edildigini gostermektedir. Literatiir taramasinda incelenen calismalar sonucunda kadin
kondomu hakkinda kadinlarin bilgilerinin degisiklik gosterdigi ve ¢ogunun kadin kondomunu bilmedigi ve ¢ok
az kisinin kadin kondomu kullandig1 belirtilmistir.26-27 Calismamizda ise kiz 6grencilerin %26,70 ‘1 kadin

kondomunu bildiklerini ifade etmistir. Toplamda ise oran daha diisiik olup %23,30’dur.

Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin tireme saglig1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari ancak en yaygin olarak HIV enfeksiyonunu bildikleri belirlenmistir.282° HPV
hakkindaki bilgi sahibi olanlarin orani (%22,50) ise HIV ve Hepatit B’den sonra en ytiksek orandadir. Bunun
nedeni son yillarda serviks kanseri taramalarinin énemi ile ilgili medya organlarinda ve saglik merkezlerinde

bilgilendirmenin artmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda da egitim ihtiyacinin en fazla belirtildigi konu ise cinsel yolla bulasan hastaliklar olarak
belirtilmistir. Daha 6nce adolesanlarin iireme saglig1 egitimine yonelik yapilan ¢alismalarda adoélesanlarin

toplam iireme saglig1 bilgi puanlarinin egitim sonrasinda 6nemli diizeyde arttig1 saptanmigtir.18.30

Sonug olarak, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AP yontemleri hakkinda toplumda rol model olacak hemsirelik
fakiiltesine yeni baslamis olan gencler yeterli ve dogru bilgi diizeyine sahip degildir. Egitimleri planlanirken bu
konularin lizerinde daha fazla durulmasi gerekmektedir. Ancak iiniversiteye baslamadan dnce erken ergenlik
doéneminde de riskli cinsel davranislar olabilecegi icin ergen egitimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
dogru ve glvenilir bilginin kazanilmasi icin 10-21 yas arasi ergen izleminde lireme sagligi konusunda

danigmanlik verme hizmeti bulunan aile hekimine 6zellikle biiyiik rol diismektedir.
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