Ege Universitesi Hemsirelik Yiitksek Okulu Dergisi 23 (2) : 23-30, 2007

MUGLA UNIVERSITESI OGRENCILERININ CINSEL SAGLIK /
UREME SAGLIGI HiZMETLERI iLE IiLGiLi GORUSLERININ
INCELENMESI

INVESTIGATION OF THE VIEWS OF THE STUDENTS AT MUGLA
UNIVERSITY ABOUT SEXUAL HEALTH/ REPRODUCTION HEALTH
SERVICES
Hiilya BAYBEK Adile TUMER Aynur KAYAR

Mugla Universitesi Mefharet Kogcman Saglik Merkezi Kétekli / MUGLA

Anahtar Sézciikler: Cinsel Saglik, Ureme Saglhigi, Universite Ogrencileri
Key Words: Sexual Health, Reproductive Health, University Students

5. Uluslararast Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Kongresinde sézel bildiri olarak
sunuldu. 19-22 Nisan 2007, Ankara.

OZET

Bu arastirma, Mugla Universitesi Mefharet Kocman Saglik Merkezi’nde
dgrencilere sunulmas: planlanan cinsel saglik/tireme saghg (CS/US) ile ilgili
bilgilendirme-danismanlhk hizmetlerinde 6ncelik verilmesi gereken konularin
ve yaklasim biciminin belirlenmesi, égrencilerin CS/US ile ilgili gértislerinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Tanimlayici tipte olan arastirma, Mugla Universitesi Sitki Kocman
Yabanci Diller Yuksekokulu Hazirlik Bolimu’nde okuyan 502 6grenci ile
yartttalmustiar. Veriler 15-16 Subat 2007 tarihlerinde anket formu ile
toplanmis ve yuizdelik olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada 6grencilerin %93.0’Gntn Universitenin saglik merkezinden
yararlanmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin CS/US konusunda, en fazla
(%52.7) kitap/dergiden, ikinci sirada ise (%42.0) akran/arkadastan bilgi aldig,
saglik personelinden bilgi alma oraninin ise oldukca dutistk oldugu (%9.8)
saptanmistir. Calisma kapsamindaki o6grencilerin %50’sinin mediko-sosyal
merkezlerinde CS/US hizmeti verilmesini istedikleri belirlenmistir. Ogrencilerin
almak istedikleri hizmetin hem danismanhk hem de tedaviyi icermesi (%55.3),
hizmetin kolay ulasilabilirligi (%49.4) ve bilgilerin gizli olmasi gerekliligi
(%45.1); hizmet verecek personelin donanimli bir profesyonel olmasi (%69.9),
on yargisiz ve anlayish olmasi (%56.2) ve genclerle arkadasca iligki kurabilmesi
(%52.0) gibi nitelikler aradiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin 6zellikle cinsel yolla
bulasan hastaliklar (%53.1), cinsel sorunlar (%49.2), sorumlu ve glivenli cinsel
davranis (%43.2) konularinda CS/US hizmeti almak istedikleri saptanmistir.
Arastirma sonuclarinin, saglik merkezinin ve genclik danisma biriminin ileriye
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yonelik calismalarina isik tutacak nitelikte oldugu distintlmutis ve onerilerde
bulunulmustur.

SUMMARY

This study is conducted at Mugla University by Mefharet Kocman Medical
Center in order to decide upon the priorities to be given about sexual health
/reproduction health which is being planned for the students by using
informative-counselling services and to determine the approches to be used as
well as investigation of the students’ views about sexual health /reproduction
health.

The samples of this descriptive study is formed by 502 volunteer students
out of 614 students studying at Mugla University, Sitkt Kocman School of Foreign
Languges. The data is collected through questionnaire on the 15th-16th of
February and evaluated using percentages.

It is found out that 93.0% of the students are not making use of the
medical centre. 52.7% of the students informed about sexul health/peproduction
health via magazines/journals, 42.0% of them learned from their relatives
peer/ friends. However, getting information from the medical staff was found out
to be quite low (9.8%). It is revealed that nearly 50% of the students asked to
have information about CS/US from the Medical Centre. It also came out that the
qualities that the students look for include the following: the service tht students
want to have should include both couselling and treatment (55.3%), easy access
to the service (49.4%), confidentiality of the information (45.1%), a well-qualified
and equipped professionalls (69.9%), having no prejudices an being
understanding (56.2%), and making friends with the students (%52.0). The study
also reveals that the students want to have information about sexually
transmitted infections (53.1%), service about the sexual problems (49.2%), safe
and responsible sexual behaviour (43.2%). The results of the study are thought to
highlight the future of the health centre and the youth counselling unit and
suggestions are made.

GIRIS

Genclerin sagligini tehdit eden en 6énemli konulardan biri cinsel
saghk/tireme saghg (CS/US) ile ilgili riskli davranislardir (Akin A. ve
ark. 2006). Genglerin CS/US gereksinimleri, yetiskinlerinkinden
farklidir ve bu gereksinimlerin karsilanmamasi, sonraki yasamlarinda
ciddi sonuclar dogurabilir (Turkiye US Programi 2004). Insan hayatinin
temel oOzelliklerinden biri olan cinselligin saglikli yasanmasi cok
oénemlidir. Cinsel saglik Diinya Saghk Orgiitii tarafindan; “cinsellikle
iliskili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyilik
hali” olarak tanimlanmaktadir (WHO 2004). Cinsel saglik ayni zamanda,
insanlarin tatmin edici ve gtivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, ireme

yetenegine sahip olmalari, ireme yeteneklerini kullanmada karar verme
ozgurligtne sahip olmalar:1 demektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

CS/US konularinin kisiler arasinda hala bir tabu olmasinin yani
sira; egitim kurumlarinda da ayni geleneksel bakis acisinin izleri
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programlara yansimaktadir. Orgiin egitim programlarinda secmeli ders
olarak alinan “Saglik Bilgisi” dersinin tiremeyle ilgili boltimleri biyolojik
treme streci ile smirhdir. Dolayisiyla gencler CS/US ile ilgili bilgi
gereksinimlerini karsilayabilmek icin okul disindaki kaynaklara
yonelmekte ve cogu zaman yanlis bilgi almaktadir (Akin A. ve ark.
2004). Genclere yénelik CS/US calismalar tizerinde énemle durulmasi
gereken ve 0Ozel bir bakis acisi ile 6zglin yaklasimlar gerektiren bir
konudur (WHO 2001). Cinsellik konusundaki tabular ve kulttirel
normlar, bilgi eksikligi ve var olan hizmetlerin kalitesiyle ilgili sorunlar,
hizmetin karsilanabilir olmamasi ve toplumsal cinsiyet ayrimcilign genclerin
bilgiye ve CS/US hizmetlerine ulasmasinda bir engel olusturmaktadir
(WHO/FRH/FPP 1997). Turkiye’de tniversitelerin mediko-sosyal
merkezlerinde genellikle hasta olanlarin muayenesi seklinde hizmet
verilmektedir. Ozellikle CS/US gibi mahremiyetin énem arz ettigi
konularda 8 Universite disinda, rutin hizmet verilmemektedir. Oysa
Universite cagina gelen btittin égrencilerin CS/US ile ilgili bilgilendirme
-danismanlik ve klinik hizmet gereksinimlerinin olacagi aciktir. Bes
Universitede yapilan calisma sonucuna goére; gecler arasinda CS/US ile
ilgili riskli davranislar s6z konusudur ve mevcut bilgileri yetersizdir
(Akin A ve ark. 2006). Yapilacak arastirma sonugclarinin, Universitelerde
genclerin gereksinimlerine cevap veren gen¢ dostu CS/US hizmet
modelini gelistirmeye, Universite égrencilerinin bilgi, tutum, CS/US
hizmetlerinden yararlanma, kontraseptif kullanimi ve riskli davranislarini
olumlu y6nde degistirmeye katkida bulunacag diistintlmektedir.

Bu arastirma, Mugla Universitesi Mefharet Ko¢cman Saghk
Merkezi'nde o&grencilere sunulmasi planlanan CS/US ile ilgili
bilgilendirme-danigsmanlik hizmetlerinde 6ncelik verilmesi gereken
konularin ve yaklasim biciminin belirlenmesi, égrencilerin CS/US ile
ilgili géruslerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2006-2007 6grenim yili Mugla Universi-
tesi'nde kayithh olan &grenciler olusturmustur. Orneklem seciminde
kohort tipi 6rneklem secme yontemi kullanilmis, Sitki Kogcman Yabanci
Diller Yuksekokulu Hazirlik Bolimi’nde okuyan 614 O6grenciden
arastirmaya katilmayi1 kabul eden 502 6grenci arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur (Katihm hizi=%81.76). Ogrencilerden 20’si én uygulamaya
katildigindan, 43 o6grenci devamsiz oldugundan ve 49 o6grenci anket
formunu doldurmay1 kabul etmediginden arastirmaya dahil edilmemistir.
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Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatir
incelenerek gelistirilen ve 17 sorudan olusan anket formunun O6n
uygulamasi, 0rneklem disindaki 20 6grenci Uzerinde yapilmistir. Gerekli
dtizeltmelerden sonra anket formuna son sekli verilmistir. Veriler 15-
16 Subat 2007 tarihlerinde arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Uygulamadan oOnce arastirma ve anket formu ile ilgili aciklamalar
yapimis, uygulama suresince simfta kalinmis ve o6grencilerin anket
formlarini doldurmalarn saglanmistir. Zaman simirlamasi yapilmamis olup,
bir anketin yanitlanmasi ortalama 10 dakika stirmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve analizinde SPSS 11.0 paket programi
kullanmilmistir. Veriler say1 ve ylzde olarak degerlendirilmistir.

Arastirmada Etik

Arastirma oOncesinde arastirmanin yurGtilmesi icin Mugla
Universitesi Rektérltigii'nden yazili izin, arastirmaya katilan égrencilerden
de sozel izin alinmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmada 6grencilerin yas ortalamasinin (£SS) 19.78+1.55 (alt
deger-uist deger=17-27) oldugu, %64.1’inin erkek ve %46.1’inin bekar
ama kiz/erkek arkadasinin oldugu belirlenmistir. Arastirmada
ogrencilerin %93.0Gntin saglhk merkezinden yararlanmadigi, %62.0’sinin
kendisini saglikli olarak degerlendirdigi saptanmistir. Universite saghk
merkezinde genellikle hasta olanin muayenesi seklinde hizmet verilmesi
ve saglik glivencesi olan (bagkur, sigorta gb.) 6grencilerin dogrudan
hastaneye gitmeleri, saglik merkezinden yararlanma oranini
dustrmektedir.

Arastirmada, cinsel saglik/tGreme saglhigi kavrami sizin icin neyi
ifade ediyor sorusuna, 6grencilerin %67.1nin saglikli cinsellik ve saglikli
ureme, %32.7’sinin ise cinsellik ve tireme sagligina iliskin problemler
yanitini verdigi tespit edilmistir (Tablo 1). Akin ve arkadaslarinin iki
Universite (Hacettepe, Dicle Universiteleri) calismasinda bu soruya,
yanit olarak CS/US kapsaminda diistintilebilecek konular ve sorunlar
siralanmistir. Arastirmanin bulgusu literatiir bulgusu ile uyumludur
(Akin A. ve ark. 2004).

Ogrencilerin CS/US konularinda bilgi aldiklar1 kaynaklarin
dagilimi incelendiginde en fazla (%52.7) kitap / dergi, ikinci sirada ise
(%42.0) akran/arkadas oldugu; saglik personelinden bilgi alma
oraninin ise dustk oldugu (%9.8) belirlenmistir. Arastirmanin
bulgulari, Akin ve arkadaslarinin calisma bulgular ile uyumludur
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(Akin A. ve ark. 2004). Arastirmada &grencilerin CS/US konularinda
tercih edilen bilgi kaynaklarinin dagilimi incelendiginde; en c¢ok tercih
edilen bilgi kaynaginin kitap/dergi oldugu (%52.2), bunu %32.7 orani
ile internetin izledigi saptanmaistir.

Tablo 1. Cinsel Saglik/Ureme Saghg Kavraminin Anlami (n=502)

Ureme Saghigi Kavrami Sayi1 (n)*  Yiizde (%)**
Saglikli cinsellik /saglikli ireme 329 67.1
Ureme organlarinin saghgi/temizligi 78 15.9
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 59 12.0
Dogurganhigin dtizenlenmesi/gebelikten korunma 42 8.6
Cinsellik ve Gireme sagligina iliskin problemler 160 32.7

*[1gili soruya birden fazla cevap verilmistir.
**Y{izdeler “n” Gizerinden alinmastir.

Saglik personelinin tercih edilme orani oldukca dustktir
(%29.6). Akin ve arkadaslarinin calismasinda saglik personeli tercih
edilen bilgi kaynag olarak ilk siradadir (Akin A. ve ark. 2004).
Universite dégrencilerinde bilgi kaynag: olarak yazili materyalin daha én
siralarda oldugu, sosyoekonomik diizey ytikseldikce de bilgi kaynaklarimin
siralamasinin degistigi bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2005).
Arastirmanin bulgusu literattir bulgusu ile uyumlu degildir. Farkl
bolgelere 6zgti farkli yasam sekillerinin, farkli kulttirel degerlerin,
sosyo-ekonomik yapilarin genclerin CS/US ile ilgili tutum ve
davranislar: tizerinde farkl etkileri olabilir. Universitelere bulunduklar:
sehir disinda da o6grenci gelmekle birlikte, Universite tercihlerinde
onceligin genellikle ayni sehirdeki ya da bélgedeki okullara verildigi
bilinmektedir.

Arastirmaya katilan égrencilerin CS/US ile ilgili hizmet almama
oraninin ytiksek oldugu (%83.8) belirlenmistir. Arastirmada CS/US ile
ilgili hizmet alan 81 6grencinin %73.8 oraninda bilgilendirme seklinde
hizmet aldigr saptanmistir. Akin ve arkadaslarinin iki Universite
calismasinda, tUniversite gecliginin %85%nin CS/US konusunda
herhangi bir hizmet almadiklar: belirlenmistir. Arastirmanin bulgusu,
literattir bulgusuyla uyumludur (Akin A. ve ark. 2004).

Tablo 2. Cinsel Saglik/Ureme Saghg1 Hizmeti Almama Nedenlerinin Dagilimi (n=421)

Hizmet Almama Nedeni Say1 (n)* Yiizde (%)**
Gerek duymama 333 66.3
Utanma 40 8.0
Gidebilecegi yer yok 64 12.7
Evli olmayanlara bu tiir hizmetlerin verilmeyecegi dtistincesi 25 5.0

*[1gili soruya birden fazla cevap verilmistir.
**Ylizdeler “n” tizerinden alinmistir.
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Cinsel saglik/Greme saghgl hizmeti almayan 6grencilerin hizmet
almama nedenleri incelendiginde; %66.3 oraninda gerek duymadiklar:
icin hizmet almadiklar belirlenmistir. Ogrencilerin %25.7’sinin ise utandig,
gidebilecegi yer olmadigi ve evli olmayanlara hizmet verilmeyecegini
distindtgut icin hizmet almadiklar dikkat cekicidir (Tablo 2).

Tablo 3. Cinsel Saglik/Ureme Saghg Hizmeti Verilmesi Istenilen Yerlerin Dagilimi

(n=502)
Hizmet yerleri Say1 (n)* Yiizde (%)**
Hastaneler 144 29.4
Saglik ocaklari 59 12.0
Universitenin mediko-sosyal merkezleri 245 50.0
Okullar 183 37.3
Sadece bu tluir hizmetleri veren bagimsiz danisma merkezleri 197 40.2

*{1gili soruya birden fazla cevap verilmistir.

**Y{izdeler “n” tizerinden alinmistir.

Arastirmada Ogrencilerin %50’sinin mediko-sosyal merkezinde
CS/US hizmeti verilmesini istedikleri, %40.2’sinin ise sadece bu tur
hizmetlerin verildigi bagimsiz danigsma merkezlerini tercih ettigi
saptanmistir (Tablo 3). Arastirmanin bulgular literatir bulgulariyla
benzerlik gdstermektedir (Akin A. ve ark. 2004).

Tablo 4. Cinsel Saglik/Ureme Saghpi Hizmeti Almak Istenilen Konularin Dagilimi

(n=502)
CS/US Konular1 Say1 (n)* Yiizde (%)**
Kadin ve erkekte cinsel organlar ve tireme 173 35.6
Gebeligin olusmasi ve dogum 123 25.3
Istenmeyen gebelikler ve 6nlenmesi 156 32.1
Cinsel yolla bulasan hastaliklari 258 53.1
Cinsel sorunlar 239 49.2
Sorumlu ve glivenli cinsel davranig 210 43.2
Cinsel istismar ve siddet 93 18.9

*[1gili soruya birden fazla cevap verilmistir.

e

**Y{izdeler “n” Gizerinden alinmastir.

Ogrencilerin  hizmet almak istedikleri konularin dagilim
incelendiginde; cinsel yolla bulasan hastaliklar (%53.1), cinsel sorunlar
(%49.2), sorumlu ve guvenli cinsel davranis (%43.2) konularinin ilk
siralarda yer aldigi belirlenmistir (Tablo 4). Bes Universitede yapilan
arastirma sonugclarina goére, genclerin CS/US konusunda bilgi diizeyleri
genel olarak cok dustktir ve yanlhs bilgiler yaygindir. CS/US
konularinda 5 6grenciden birinin “iyi”, birinin “yeterli, diger 3*intin ise
“orta” dtizeyde bilgi dlizeyine sahip oldugu bildirilmektedir (Akin A. ve
ark. 20006).
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Tablo 5. Cinsel Saglik/Ureme Saghg Ile igili istenilen Hizmet Niteliklerinin ve Hizmeti

Verecek Personelde Aranan Niteliklerin Dagilimi (n=502)

CS/Us ile ilgili istenilen Hizmet Nitelikleri Sayi (n)* Yiizde (%)**
Buittn bilgiler sakl tutulmalidir 221 45.1
Hem danismanlik hem de tedaviyi icermelidir 271 55.3
Kolay ulasilabilir olmalidir 242 49.4
Hem kisisel hem de toplu hizmet alinabilmelidir 136 27.8
Ayni cinsiyetteki personelden hizmet alinabilmelidir 107 21.8
Hizmet iyi duyurulmalidir 142 29.0
CS/US Hizmeti Verecek Personelde Aranan Nitelikler

Donanimli bir profesyonel olmalidir 351 69.9
On yargisiz ve anlayish olmalidir 282 56.2
Geng olmalidir 117 23.6
Guvenilir olmalidir 245 49.4
Genclerle arkadasca iliski kurabilmelidir 258 52.0

*[1gili soruya birden fazla cevap verilmistir.
**Y{izdeler “n” Gizerinden alinmistir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin CS/US ile ilgili almak
istedikleri hizmetin nitelikleri incelendiginde; hizmetin hem damsmanlik
hem de tedaviyi icermesi (%55.3), hizmetin kolay ulasilabilirligi (%49.4)
ve bilgilerin sakli olmasi gerekliligi (%45.1) ilk siralarda yer almistir.
Ogrencilerin hizmet verecek personelde donamimli bir profesyonel olmasi
(%69.9), 6n yargisiz ve anlayish olmasi (%56.2) ve genclerle arkadasca
iliski kurabilmesi (%52.0) niteliklerini aradiklari belirlenmistir (Tablo
5). Arastirma bulgular1 Akin ve arkadaslarinin arastirma bulgulariyla
uyumludur (Akin A. ve ark. 2004).

SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile Mugla Universitesi Mefharet Kocman Saghk
Merkezi'nde kurulacak olan Gengclik Danisma Birimi'nde CS/US hizmet
modelinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Ogrencilerin mediko-sosyal
merkezinden yararlanma, CS/US ile ilgili hizmet verildigini bilme ve
hizmet alma dtizeyi genel olarak cok dusuktir. Oysa 6grencilerin yarisi
CS/US konusunda mediko-sosyal merkezinden hizmet almak
istemektedirler. CS/US hizmetinin danismanlik ve tedaviyi icermesi,
donanimli profesyonellerce ve gizlilik saglanarak verilmesi 6grencilerin
aradiklari niteliklerdir.

Ogrencilerin CS/US hizmetleri ile ilgili goériislerinin belirlendigi
bu calisma sonuclari, saglik merkezinin ve genclik danigsma biriminin
ileriye yonelik calismalarina 1sik tutacak niteliktedir. Birinci basamakta
temel saglik hizmeti vermekle gorevli, Giniversitelerin saglik merkezleri,
ozellikle genc grubun ihtiyaci olan CS/US hizmetlerinin de sunuldugu
bir yapiya kavusturulmalidir. Genclerin CS/US bilgilerine ve hizmetlerine
ulasiminin kolaylastirilmasi icin yapilacak calismalar treme saglhigi
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programlarina dahil edilmelidir. Hizmetin sunulacag birim, fiziksel
kosullan yeterli, temiz, kolay ulasilabilir, randevu sistemi ile calisan,
bekleme sirasinin olmadig, Universitenin sahip ciktigl, hizmetlerinde
suirekliligi saglayabilecek niteliklerde olmalidir. CS/US hizmeti verecek
saglik personeli 6zel olarak egitilmelidir.

CS/US konularinda bilgilendirme, danismanlik ve gerekli
durumlarda klinik hizmet verilmedigi takdirde 6grencilerin/genclerin
daha fazla risk altinda olacag, bu yas grubuna donanimli uzman
kisilerce (hekim, hemsire, psikolog gb) bilgilendirme ve danigsmanlik
hizmeti verilmesinin toplum saghgina 6nemli 6l¢ctide katki saglayacag
aciktir. Gergceklestirilecek tanitim calismalar ile genclere ulasarak, bilgi
ve bilin¢ dizeyini artirmak, farkindalik yaratmak ve hizmet kullanimini
artirmak mumkln olacaktir. Bu nedenle toplum saglhig alaninda calisan
profesyonellerin egitici ve danigsman rollerini aktif olarak kullanmasi
Onerilir.
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