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Öz 
Amaç: Gençler; üreme sağlığı sorunları açısından yüksek risk altındadır ve ergen izlemleri aile hekimliğinde 
yeni rutine girmiştir. Çalışmamız Hemşirelik Fakültesi’ne yeni başlayan öğrencilerin üreme sağlığı 
konusundaki bilgi düzeylerini ve eğitim ihtiyacını belirlemek amacıyla planlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı nitelikteki çalışmada Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’ne 2019-
2020 eğitim-öğretim yılında yeni kayıt yaptıran öğrencilere yüz yüze görüşme yöntemiyle anket uygulandı. 
Verilerin değerlendirilmesinde sürekli olan değişkenler için ortalama ve standart sapma, niteliksel veriler için 
frekans tablosu kullanıldı. Niteliksel veriler arasında ilişki araştırılırken ki-kare testi kullanıldı. İstatiksel 
analizler SPSSv23 paket programı ile yapıldı. 
Bulgular: Çalışmaya toplam 120 öğrenci dahil oldu. Öğrencilerin üreme sağlığı konusundaki bilgi kaynakları 
arasında birinci sırada okul (%75,80) gelmekteydi. En fazla bilinen doğum kontrol yöntemi hap (%80,80) idi. 
“Cinsel yolla bulaşan hastalıklar hangileridir” sorusuna verilen en fazla cevap Human Immunodeficiency Virüs 
idi (%85,80). En fazla eğitim almak istenen konu %51,70 ile cinsel yolla bulaşan hastalıklardı. Öğrencilerin yaş, 
cinsiyet, ekonomik durum, mezun oldukları okul ile bilgi düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
yoktu. 
Sonuç: Üreme sağlığı konusunda gençler yeterli ve doğru bilgi düzeyine sahip değildir. Eğitimleri planlanırken 
bu konu üzerinde daha fazla durulması gerekmektedir. Ayrıca doğru ve güvenilir bilginin kazanılması için 10-
21 yaş arası ergen izlemini yapan ve üreme sağlığı konusunda danışmanlık verme hizmeti bulunan aile 
hekimine özellikle büyük rol düşmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Bilgi, ergen, hemşirelik fakültesi, öğrenciler, üreme sağlığı. 
 

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. 
  



  

Ankara Med J, 2021;(1):72-82  //   10.5505/amj.2021.09582 

73 
 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ergenliği 10-19 yaş arası olarak, gençliği ise 15-24 yaş arası olarak 

tanımlamaktadır. DSÖ 2019 verilerine göre dünyada 1,2 milyar ergen mevcuttur. Özellikle düşük ve orta gelirli 

ülkelerde ise ergen sayısı daha fazladır.1 

UNICEF (2011) ergenliği erken ergenlik (early adolescence) ve geç ergenlik (late adolecence) dönemleri olarak 

ikiye ayırmıştır. Erken ergenlik dönemini 10-14 yaşları arasında tanımlarken, geç ergenlik dönemini 15- 19 

yaşları arasında tanımlamıştır.2 Üniversiteye yeni başlayan öğrencilerin büyük kısmı geç ergenlik 

dönemindedir (17-19 yaş). Geç ergenlik döneminde fiziksel gelişim tamamlanır, bedensel değişimle ilgili 

görülen kafa karışıklığı ve bocalama azalır, kendini kontrol duygusu ve daha gerçekçi benlik duygusu artar. 

Geleceğe yönelik hedefler netleşmiştir, arkadaş grubunun önemi azalır ve hayatta önem verdiği değerler 

netleşir.3  

Üreme Sağlığı; “Üreme sistemi, işlevleri ve süreci ile ilgili sadece hastalık ve sakatlığın olmaması değil, tüm 

bunlara ilişkin fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik halinin olmasıdır”. Aynı zamanda, insanların 

tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaşam sürdürmeleri ve üreme yeteneklerini kullanmada karar verme 

özgürlüğüne sahip olmaları demektir.4  

Sosyokültürel düzey değişimi, aileden uzaklaşma, ergenlik döneminde cinsel konularda yeterli eğitim almamış 

olmak, üniversite çağındaki gençleri üreme sağlığı konularında riskli bir topluluk haline getirmektedir.5,6 

Gençler; cinsel sağlık/üreme sağlığı sorunlarını sık yaşamaları, üreme sağlığı hizmetlerinden en az yararlanan 

grup olmaları, nüfus içerisinde oranlarının fazla olması gibi nedenlerle üzerinde özellikle fazla durulması 

gereken bir gruptur.7,8  

Literatürde yeni cinsel yolla bulaşan hastalık vakasının neredeyse yarısının 15-24 yaş arası genç insanlarda 

geliştiği bildirilmektedir.9 Buna davranışsal ve biyolojik etkenlerle ilgili risk faktörleri neden olur.  

Cinsel yaşamın ilk yılında cinsel yolla bulaşan enfeksiyon riskinin yüksek olması, çok eşlilik, yeni partner olma 

durumu, kondom kullanılmaması, alkol ve uyuşturucu kullanımı davranış ile ilgili risk faktörleridir. Biyolojik 

risk faktörleri ise yetersiz servikal olgunlaşma, sekretuar IgA düzeylerinin ergenlerde yetişkinlere göre daha 

az miktarda salgılanması ve vajinal mikrobiyal flora bileşenlerinin değişkenliğidir.10 

Ergen gebeliklerin insidansı çeşitli ülkelerde büyük farklılıklar göstermekle birlikte, genellikle gelişmekte olan 

ülkelerdeki ergenlerde gebelik oranı daha yüksektir. Erken yaşta çocuk sahibi olmak kadınların eğitim, sosyal 

ve ekonomik durumlarındaki gelişmenin önünde bir engel olmaktadır. Ayrıca, erken yaşta annelik maternal 
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ölüm riskini ve doğan bebeklerdeki mortalite ve morbiditeyi de etkilemektedir4. Türkiye’de erken yaşta 

evlilikler ve ergen gebelikleri hala yaygın iken diğer taraftan özellikle üniversite gençliğinde de evlilik dışı 

gebelikler de sıklıkla görülmektedir.11 

Cinsel sağlık eğitiminin amacı; gençlere cinsellikle ilgili, bilinçli, sağlıklı, saygılı seçimler yapmaları için bilgi 

vermek ve güvenli cinsel davranışlar kazandırmaktır.2 

Aile hekimi kendisine kayıtlı kişilerin yaş, cinsiyet ve hastalık gruplarına yönelik izlem ve taramalarını 

yapmakla yükümlüdür. 10-21 yaş arası ergen izleminde üreme sağlığı konusunda danışmanlık vermek de aile 

hekiminin görevleri arasındadır.12 Literatürde gençlerin üreme sağlığı konusundaki bilgi düzeylerini ölçen 

çalışmalara sıklıkla rastlanmaktadır.13-15 

Çalışmamız lise bitiminden sonra üniversiteye yeni adım atan ve hemşirelik gibi sağlıkla ilgili bir bölümü 

kazanan gençlerin üreme sağlığı konusundaki bilgi düzeylerini ve eğitim ihtiyacını belirlemek amacıyla 

planlanmıştır. Böylece verilen eğitim tekrar gözden geçirilebilecek ve hangi konularda öğrencilerde bilgi 

eksikliği olduğu hakkında eğitimcilerde farkındalık sağlanacaktır.  

Materyal ve Metot 

Araştırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. 

Araştırma Evren ve Örneklemi 

Hemşirelik Fakültesi’ne kayıt yaptırmadan önce öğrenciler sağlık raporlarını Aile Hekimliği polikliniğimizden 

almaktadır. Bu nedenle araştırmanın evrenini Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi’ne 2019-2020 

eğitim-öğretim yılında yeni kayıt yaptıran Hemşirelik Fakültesi öğrencileri oluşturmaktadır. Hemşirelik 

Fakültesi için üniversitemizde açılan kontenjan 200 kişidir. Bazı öğrencilerin sağlık raporlarını özel sağlık 

kurumlarından alabilme ihtimalleri vardır; bu nedenle örneklemi polikliniğimize başvuran öğrencilerinden 

çalışmaya katılmak isteyen gönüllüler oluşturmuştur. 

Veri Toplama Araçları 

1 Eylül 2019 ve 1 Kasım 2019 tarihleri arasında öğrencilere birinci bölümde sosyodemografik bilgilerini 

değerlendiren 6 soru, ikinci bölümde ise üreme sağlığı hakkındaki bilgi düzeyleri ve eğitim ihtiyaçlarını 

değerlendiren 5 sorudan oluşan anket uygulandı. 



  

Ankara Med J, 2021;(1):72-82  //   10.5505/amj.2021.09582 

75 
 

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Pilot çalışma olarak anket 15 öğrenciye uygulandı ve sorular revize edildi. Anketler yüzyüze görüşme 

yöntemiyle uygulandı 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmamızın tek merkezde yapılması ve sınırlı sayıda öğrenciye ulaşılması aaraştırmamızın 

kısıtlılıklarındandır. 

Verilerin Analizi 

Verilerin değerlendirilmesinde sürekli olan değişkenler için ortalama ve standart sapma, niteliksel veriler için 

frekans tablosu kullanıldı. Niteliksel veriler arasında ilişki araştırılırken ki-kare testi kullanıldı. Yanılma düzeyi 

olarak a=0,05 değeri kabul edildi. İstatiksel analizler SPSSv23 paket programı ile yapıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya 86 kadın 34 erkek olmak üzere toplam 120 öğrenci dahil oldu. Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş 

aralıkları 17 ve 23 arasında değişmekte olup %84,2 ‘si 18-20 yaş aralığında idi.  

Çevredekilere göre ekonomik durumunuz nasıl sorusuna iyi ve ortanın altı şeklinde cevap verenlerin sayıları 

eşitti (8 kişi-%6,70)  102 kişi(%86,70) orta olarak cevap verdi. 

Öğrencilerin sadece 3 tanesi sağlık lisesi mezunu idi. Öğrenciler arasında anne veya babası sağlık personeli olan 

kimse bulunmuyordu. Öğrencilerin üreme sağlığı konusundaki bilgi kaynakları arasında birinci sırada okul 

(%75,80) gelmekteydi. Bunu internet, aile, kitap-dergi, arkadaşlar ve sağlık personeli takip etmekteydi (Tablo 

1).  

En fazla bilinen doğum kontrol yöntemi hap (%80,80) iken en az bilinen yöntem diyafram idi (%1,70) (Tablo 

2). Yöntemlerin hepsi hakkında bilgi sahibi olan kişi sayısı 1 idi. O kişi de sağlık meslek lisesi mezunu idi. 22kişi 

(%18,80) doğum kontrol yöntemlerinin hiçbiri hakkında bilgi sahibi değildi. 

Hepatit B, Hepatit C, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Sfiliz, Gonore, Klamidya, Human Papilloma Virüs 

(HPV), Herpes Simpleks Virüs (HSV) hastalıklarının hangileri cinsel yolla bulaşır sorusuna verilen en fazla 

cevap HIV idi (%85,80), bunu %30,80 ile Hepatit B takip etmekteydi (Tablo 3). Hepsini bilen kişi sayısı ise 1’di.  

5 ve üzeri sayıda bilen kişi sayısı 6 idi. 
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Tablo 1. Üreme sağlığı konusunda bilgi kaynağı 

Kaynak Sayı Yüzde 

Okul 91 %75,80 

İnternet 72 %60 

Aile 65 %54,20 

Kitap, dergi 52 %43,30 

Arkadaşlar 41 %34,20 

Sağlık Personeli 34 %28,60 

 

Tablo 2. Gebelikten korunma yöntemlerinin bilinme oranları 

Yöntem Sayı Yüzde 

Hap 97 %80,80 

Kondom 75 %62,50 

Rahim içi araç 49 %40,80 

Aylık iğne 37 %30,80 

Kadın kondomu 28 %23,30 

Üç aylık iğne 18 %15 

Spermisid 5 %4,20 

Diyafram 2 %1,70 

 

Tablo 3. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıkların Bilinme Oranları 

Hastalık Sayı Yüzde 

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 Bulaşan Hastalılara Karşı En İyi Korunma Sağlayan Yöntem Sorusuna Verilen Cevap 
Oranları 

Yöntem Sayı Yüzde 

Kondom 24 %20 

Hap 9 %7,50 

Kondom + Kadın kondomu 8 %6,70 

Aylık iğne 8 %6,70 

Rahim içi araç (RİA) 6 %5 

Hap + Aylık iğne 6 %5 

RİA + Kondom 4 %3,30 

Hap + Kondom 4 %3,30 

Aylık iğne+ 3 aylık iğne 2 %1,70 

Aylık iğne + RİA 2 %1,70 

Kadın kondomu 1 %0,80 

Hap + Aylık iğne + Kadın kondomu 1 %0,80 

Hap + Aylık iğne+ 3 aylık iğne +RİA + Kondom + Kadın kondomu + 
Diyafram + Spermisid 

1 %0,80 

Hap + RİA 1 %0,80 

Hap + RİA + Kondom 1 %0,80 

Hap + Kondom + Kadın kondomu 1 %0,80 

Hap + RİA + Kondom + Kadın kondomu 1 %0,80 

Aylık iğne+ 3 aylık iğne +RİA+ Kadın kondomu 1 %0,80 

RİA + Kondom + Kadın kondomu 1 %0,80 

Aylık iğne + 3 aylık iğne + RİA + Kondom 1 %0,80 

Boş cevap 37 %30,80 

TOPLAM 120 %100 

 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı en iyi korumayı sağlayan yöntem sorusuna verilen cevap oranları tablo 

4’te gösterilmiştir. Sadece kondomu işaretleyenlerin sayısı 24 kişi(%20), kadın kondomunu işaretleyenlerin 

sayısı ise 1’dir. Kondom ve kadın kondomunu işaretleyen kişi sayısı ise 8’dir (%6,70).  

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar, gebelikten korunma- aile planlaması ve cinsellik gibi konulardan en fazla eğitim 

almak istenen konu %51,70 ile cinsel yolla bulaşan hastalıklardı (Tablo 5). Öğrencilerin yaş, cinsiyet, ekonomik 

durum, mezun oldukları okul ile bilgi düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (p>0,05). 
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Tablo 5. Eğitim Almak İstenen Konular 

Konu Sayı Yüzde 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar 62 %51,70 

Gebelikten korunma- Aile 
planlaması 

57 %47,50 

Cinsellik 46 %38,30 

 

Tartışma 

Çalışmamız Hemşirelik Fakültesi öğrencilerinin üreme sağlığı hakkındaki bilgi düzeylerini ve eğitim 

ihtiyaçlarını belirleyen bir çalışma olup bilgiye erişmede hangi kaynakları kullandıklarını da 

değerlendirmektedir. 

Üreme sağlığı konusundaki bilgi kaynaklarının arasında en düşük sıklık sağlık profesyonellerinin oluşturması 

düşündürücüdür. Aile hekimliği sisteminde 10-21 yaş aralığındaki kişilerin her yıl izlem yapılması 

gerekmektedir. İzlemde sistemik muayenenin yanısıra danışmanlık verilmektedir. Danışmanlık verilmesi 

gereken konular; fiziksel - cinsel büyüme ve gelişme, psikolojik gelişme, sosyal gelişme, kişisel hijyen, 

beslenme, fizik aktivite, üreme sağlığı, sigara, alkol, madde kullanımı, kaza ve yaralanma, şiddet 

davranışlarıdır.16 

Üreme ve cinsel sağlık konusunda danışmanlık verecek olan sağlık personeli; ergenlerin cinsel gelişimlerini, 

cinsiyet tercihlerini açıklayabilmeli, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların sıklığını bilmeli, güvenli cinsellik ve 

ergenlikte gebelikten korunma yöntemlerini tanımlayabilmeli, ergen anne ve babaların özel sorunları hakkında 

bilgi sahibi olmalıdır.10 

Karabulutlu ve Kılıç’ın çalışmasında öğrencilerin %47,60’ı bilgi kaynağı olarak en fazla kitap, dergi ve 

ansiklopediden yararlandığını, %11,30’u annesinden bilgi aldığını belirtmiştir14. Gölbaşı ve Eroğlu’nun 

çalışmasında ise gençlerin cinsellikle ilgili ilk bilgileri arkadaşlarından aldıkları (%56,20) belirtilmiştir. Bizim 

çalışmamızda da bu sıklık %34,20 ile okul ve aileden sonra 3. sırada gelmektedir.17 Cinsellik eğitiminde 

arkadaşlar arası bilgi aktarımının davranışlar üzerindeki etkisi önemlidir bu nedenle akran eğitiminin de 

üzerinde durulması gerekmektedir.18 Akran eğitiminde öğrenciler benzer sosyokültürel seviyede olan 

arkadaşlarının öğrenmesine yardım ederek kendileri de öğrenirler. 
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Duman ve arkadaşlarının çalışmasında öğrencilerin üreme ve cinsel konuları en fazla konuştuğu kişiler ise 

arkadaş (%52,50) ve annedir (%29,70). Öğrencilerin %59,60’ı ebeveynleri ile cinsel konuları konuşmaktan 

rahatsızlık duymaktadır. En fazla eğitim alma ihtiyacı duyulan kişi ise sağlık personelidir (%57,90).15 

Yine aynı çalışmada yaklaşık olarak her 5 öğrenciden 1’i aile planlaması (AP) yöntemi bilmediğini ifade etmiştir 

(%21,90). Öğrencilerin en fazla bildikleri AP yöntemleri ise sırasıyla doğum kontrol hapı (%100), prezervatif 

(%100), koitus interraptus (%51,40) ve rahim içi araçtır (%28,60). Bizim çalışmamızda da öğrencilerin en fazla 

bilgi sahibi oldukları AP yöntemleriyle benzerlik göstermektedir.15 

Belirsiz kaynaklardan elde edilen yanlış ve hatalı bilgiler yerine kaynağı belli, yaş gruplarına göre içeriği 

belirlenmiş, doğru, basit ve anlaşılır eğitim programlarına ihtiyaç vardır. Özellikle cinsel konuların tabu olduğu 

toplumlarda cinsel eğitimin okullarda verilmesi çok daha önemlidir. Türkiye’de ilköğretim ve ortaöğretimdeki 

değişik derslerin programında cinsel sağlık eğitimi kapsamına giren konulardan bazıları birbirinden bağımsız 

ve oldukça sınırlı olarak yer almaktadır. Çocukların ve gençlerin cinsel konulardaki tutum ve davranışlarını 

biçimlendirmeye yönelik ülkemizde planlı bir cinsel sağlık eğitim programı uygulanmamaktadır19-20. 

Ancak okulların yanısıra gence ulaşılabilen tüm ortamlarda eğitim verilmelidir. Eğitim verilecek kurum ve 

eğitim verecek kişilerin mutlaka birbirlerinin bütünleyicisi rollerinin farkında olmaları gerekir .21-23 

Medya, geniş genç kitlelerine ulaşabilmek ve onlara mesaj verebilmek açısından önemli bir araçtır. Özellikle, 

son yıllarda adolesanlara yönelik programlar, gençleri daha çok etkileyebilmek için eğlenirken öğrenme 

yaklaşımını kullanarak eğitim araçları ile eğlenceyi bir araya getirmeye çalışmaktadır.24 

Çalışmamız henüz Hemşirelik Fakültesi’ne yeni başlayan öğrencilerle yapıldığı için aile planlaması hakkında 

bilgi sahibi olan az sayıdadır. Nitekim Hemşirelik Fakültesi 1 ve 2. sınıflarla 3 ve 4. Sınıfları karşılaştıran 

çalışmalarda 3 ve 4. Sınıf öğrencilerinin bilgi düzeyleri daha yüksek tespit edilmiştir.25 

Ergenlik döneminde cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların en önemli özelliği tekrarlayıcı nitelikte olmasıdır. 

Ergenlikte tekrarlayan bu enfeksiyonlar HIV enfeksiyonu açısından bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. 

Bu yüzden cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar hakkında bilgi sahibi olmaları çok önemlidir10.  

Kondom çalışmaya katılanların %62,70’i tarafından biliniyor olsa da cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı en 

iyi korumayı sağlayan yöntem sorusuna doğru verilen cevap oranının düşük olması cinsel yolla bulaşan 

hastalıklar hakkında ciddi bilgi eksikliği olduğunu göstermektedir. 

İstenmeyen gebelikleri ve cinsel yolla bulaşan hastalıkları önlemesi nedeni ile kadın kondomu da önemli bir 

aile planlaması yöntemidir. Bununla beraber yapılan araştırmalar kadın kondomunun erkek kondomuna göre 
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daha az tercih edildiğini göstermektedir. Literatür taramasında incelenen çalışmalar sonucunda kadın 

kondomu hakkında kadınların bilgilerinin değişiklik gösterdiği ve çoğunun kadın kondomunu bilmediği ve çok 

az kişinin kadın kondomu kullandığı belirtilmiştir.26-27 Çalışmamızda ise kız öğrencilerin %26,70 ‘i kadın 

kondomunu bildiklerini ifade etmiştir. Toplamda ise oran daha düşük olup %23,30’dur. 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda, öğrencilerin üreme sağlığı ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar hakkında yeterli 

bilgiye sahip olmadıkları ancak en yaygın olarak HIV enfeksiyonunu bildikleri belirlenmiştir.28,29 HPV 

hakkındaki bilgi sahibi olanların oranı (%22,50) ise HIV ve Hepatit B’den sonra en yüksek orandadır. Bunun 

nedeni son yıllarda serviks kanseri taramalarının önemi ile ilgili medya organlarında ve sağlık merkezlerinde 

bilgilendirmenin artmış olmasından kaynaklanabilir.  

Çalışmamızda da eğitim ihtiyacının en fazla belirtildiği konu ise cinsel yolla bulaşan hastalıklar olarak 

belirtilmiştir. Daha önce adolesanların üreme sağlığı eğitimine yönelik yapılan çalışmalarda adölesanların 

toplam üreme sağlığı bilgi puanlarının eğitim sonrasında önemli düzeyde arttığı saptanmıştır.18,30 

Sonuç olarak, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve AP yöntemleri hakkında toplumda rol model olacak hemşirelik 

fakültesine yeni başlamış olan gençler yeterli ve doğru bilgi düzeyine sahip değildir. Eğitimleri planlanırken bu 

konuların üzerinde daha fazla durulması gerekmektedir. Ancak üniversiteye başlamadan önce erken ergenlik 

döneminde de riskli cinsel davranışlar olabileceği için ergen eğitimi büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle 

doğru ve güvenilir bilginin kazanılması için 10-21 yaş arası ergen izleminde üreme sağlığı konusunda 

danışmanlık verme hizmeti bulunan aile hekimine özellikle büyük rol düşmektedir.  
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