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Tıp Öğrencilerinin Üreme Sağlığı ve Aile 
Planlaması Konusundaki Bilgi Düzeyinin 
Değerlendirilmesi 
An Assessment of Medical Students’ Level of 
Knowledge about Reproductive Health and Family 
Planning

Öz
Amaç: Bu çalışmada 2. ve 5. sınıf tıp öğrencilerinin üreme sağlığı ve aile planlaması konusundaki 
bilgi düzeyini değerlendirmek amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: İstanbul’da bir tıp fakültesinin tüm ikinci sınıf öğrencilerinin 121’ine (%81,7), 
tüm beşinci sınıf öğrencilerinin 88’ine (%79,2) olmak üzere, araştırma kapsamında toplam 209 
öğrenciye ulaşılmıştır. Veriler, sosyodemografik özellikleri, üreme sağlığı ve aile planlaması ko-
nusundaki bilgi ve tutumları değerlendirmeye yönelik 17 sorudan oluşan bir anket formu aracı-
lığıyla toplanmıştır. 
Bulgular: Öğrencilere aile planlamasının tanımı sorulmuş ve 2. sınıf öğrencilerinin 107’sinden 
(%88,4), 5. sınıf öğrencilerinin ise 67’sinden (%76,1) “ailenin bakabileceği ve yetiştirebileceği ka-
dar çocuk sahibi olmak” yanıtı alınmıştır (p<0,05). Öğrencilerden aile planlaması hakkındaki bilgi 
durumlarını kendilerinin değerlendirmesi istenmiş, ikinci sınıfların 51’i (%42,1), beşinci sınıfların 
64’ü (%72,2) aile planlaması yöntemleri hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu söylemiştir. Her 
iki sınıfta da kondom 185 (%88,5) en çok, spermisitler ise 89 (%42,6) en az bilinen aile planlaması 
yöntemi idi. En az bilinen cinsel yolla bulaşan enfeksiyon 106 öğrenci (%50,7) ile Trikomonas 
vaginalis enfeksiyonu, en çok bilinen ise 207 öğrenci (%99) ile HIV enfeksiyonuydu. Öğrencilere, 
“Lisede yeterli düzeyde cinsel sağlık eğitimi aldınız mı?” sorusu da sorulmuş, ikinci sınıfların 
102’si (%84,3), beşinci sınıfların ise 78’i (%88,6) “Hayır” cevabı vermiştir.
Tartışma ve Sonuç: Tıp fakültesi 2. ve 5. sınıf öğrencilerinin aile planlaması yöntemleri, cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar, acil kontrasepsiyon ve acil kontraseptif yöntemler hakkındaki bilgi dü-
zeylerinin farklı olduğu saptanmıştır. 
Anahtar Sözcükler: aile planlaması; tıp öğrencisi; üreme sağlığı

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 
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 
family planning, and 51 (42.1%) of the 2nd graders and 64 (72.2%) of the 5th graders stated that 
they had sufficient knowledge about family planning methods. Condom as mentioned by 185 
students (88.5%) was the best known method in both classes and spermicides the least (n=89, 
42.6%). The least known sexually transmitted infection was Trichomonas vaginalis infection 
(n=106, 50.7%) and the best known was HIV infection (n=207, 99%). The students were also 
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”.
Discussion and Conclusion: We found that levels of knowledge about family planning meth-
ods, sexually transmitted diseases, and emergency contraception and emergency contracep-
tive methods differed among the surveyed 2nd and 5th grade medical students.
Keywords: family planning; medical student; reproductive health
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GİRİŞ
Dünya nüfusunun 3 milyardan fazlası 25 yaş altı genç-
lerden oluşmaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü verileri-
ne göre, her yıl çoğu düşük ve orta gelirli ülkelerde ol-
mak üzere 15 yaş altı bir milyon kız çocuk doğum yap-
makta,15 ila 19 yaşındaki 3 milyon adölesan kız güvenli 
olmayan kürtajlara maruz kalmaktadır. Cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyon vakalarının yarısı ise 15–24 yaş gru-
bunda görülmektedir ve tahminen 1,3 milyon adölesan 
kız ile 780.000 adölesan erkek HIV ile enfektedir (2–4).

Sağlıklı olmak her bireyin temel hakkıdır. Cinsel 
sağlık, üreme sağlığı ve hakları ise, kontraseptif hiz-
metler de dahil olmak üzere kaliteli cinsel sağlık ve 
üreme sağlığı hizmetlerini, cinsel yolla bulaşan enfek-
siyonları, ve adölesanların cinsel ve üreme sağlığı ihti-
yaçlarının tümünü kapsamaktadır (5). Genç nüfusun 
bu ihtiyaçlarının doğru, zamanında ve yeterince karşı-
lanamamasın toplum sağlığı üzerinde önemli etkileri 
olabilir. 2014 Dünya Sağlık İstatistikleri’nde, 15 ila 19 
yaşlarında ortalama küresel doğum oranının 1000 kız 
başına 49 olduğu, erken hamilelik ve doğumun ciddi 
sıhhi ve sosyal sonuçlara yol açabileceği belirtilmiştir. 
Ayrıca bu yaş grubunun hamilelik ve komplikasyon-
ları hakkında yeterli bilgileri yoktur ve sağlık hizmeti 
erişim ve kullanım oranları düşüktür (6). 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre; özellikle Afri-
ka ve Asya’da, kontraseptif yöntemler, hamilelik ve HIV 
testleri konusunda erişim, kullanım ve bilgi eksiklik-
leri bulunmaktadır. Küresel olarak cinsel yolla bula-
şan enfeksiyonlardan HIV ve AIDS, 2015’te 10 ila 19 
yaş arasındaki adölesanlar arasında dokuzuncu önde 
gelen ölüm sebebidir (7). UNESCO, her yıl dünya ça-
pında yaklaşık 333 milyon yeni tedavi edilebilir cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyon vakası kaydedildiğini ve bun-
ların en çok 15–19 ve 20–24 yaş aralığında görüldüğü-
nü belirtmiştir (8). Bu enfeksiyonlar dünya genelinde 
çocuk, adölesan ve yetişkinlerin sağlığı ve yaşamı üze-
rinde fetüs ve yenidoğan ölümleri, serviks kanseri ve 
infertilite gibi sorunlara da yol açmaktadır (9).

Yetişkinliğe geçiş sürecinde gençlerin, fiziksel, sos-
yal ve duygusal gelişimlerini etkileyen yanlış, eksik ya 
da yargı yüklü bilgilerin cinsel yolla bulaşan enfeksi-
yonlar, istenmeyen gebelikler, cinsiyete dayalı şiddet, 
HIV ve AIDS gibi sonuçlar doğurduğu bilinmektedir. 
Gençlerin özellikle İnternet ve diğer medya yoluyla 
cinsel içerikli materyale daha fazla maruz kaldıkları 

günümüzde, yaşamlarında sorumluluk alarak seçimler 
yapabilmeleri için bilgi ve becerilerle donatılmalarının 
önemi giderek daha da artmaktadır (8).

Sosyokültürel farklılıklar ve adölesanların cinsel 
konularla ilgili eğitimlerindeki yetersizlikler, üniver-
site dönemindeki gençlerin cinsel sağlık/üreme sağ-
lığı risklerini daha da artırmaktadır. Bireylerin kendi 
cinselliklerini anlamalarını sağlayacak ve cinsel risk-
lerden korunmalarına yardımcı olacak bilgi ve hiz-
metler o yaşa özel olarak sağlanmalıdır. Türkiye Sağlık 
Enstitüleri Birliği 2017 yılı verilerine göre ülkemizde 
nüfusun %24’ünü 10–24 yaş aralığındaki gençler oluş-
turmaktadır (10). Sağlık Bakanlığı’nın “Cinsel Sağlık 
ve Üreme Sağlığı, Sağlık Sektörü İçin Ulusal Stratejik 
Eylem Planı 2005–2015” başlıklı raporunda özellikle 
üreme sağlığı konusunda çocuk ve ergenlere önem ve-
rilmesi gerektiği vurgulanmış, ülkemizin cinsel sağlık/
üreme sağlığı açısından öncelikli sorunları anne ölüm-
lerinin ve istenmeyen gebeliklerin fazla olması, HIV/
AIDS dahil cinsel yolla bulaşan hastalık sıklığının 
artması ve gençlerin cinsel sağlık/üreme sağlığı düzey-
lerinin düşük olması olarak sıralanmıştır. Ülkemizde 
adölesan doğum oranı 15–19 yaş grubunda binde 21 
olarak verilmektedir (11,12). 

HIV enfeksiyonu ile ilgili bir derlemede, ülkemiz-
de 2012–2016 döneminde yeni HIV vakası sayısının 
2,5 kat artmış olduğu (14.695 vaka) ve tahminlere göre 
bu sayının, gerçek vaka sayısının çok altında olduğu 
ve tanı alma yaşının giderek düşmeye başladığı belir-
tilmektedir (14). Üreme sağlığı, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar ve aile planlaması yöntemleri ile ilgili bil-
gi düzeyini saptamaya yönelik çalışmalarda gençlerin 
üreme sağlığı ile ilgili temel bilgilerinin yetersiz oldu-
ğu görülmektedir (14–18).

Tıp eğitimi sürecinde, üreme sağlığı, cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar, kontraseptif yöntemler, aile plan-
laması, acil kontrasepsiyon gibi konular derinlemesine 
işlenmektedir. Üreme sağlığı hakkında yeterli bilgiye 
ve doğru bir tutuma sahip olmak, meslek hayatların-
da üreme sağlığı dahil toplum sağlığını ilgilendiren 
her alanda en yetkin hizmet vericiler olacak olan tıp 
öğrencileri için çok önemlidir.  Bu araştırmada bir tıp 
fakültesinin ikinci ve beşinci sınıf öğrencilerinin üre-
me sağlığı, aile planlaması ve cinsel yolla bulaşan en-
feksiyonlar hakkındaki bilgi düzeyini değerlendirmek 
amaçlanmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma, kesitsel bir araştırmadır. Araştırma evreni 
İstanbul’da bir tıp fakültesinde ikinci sınıf ve beşinci 
sınıfta öğrenim gören 259 kişidir. Örneklem seçil-
memiş ve evrenin tamamına ulaşmak hedeflenmiştir. 
Üniversitede henüz üreme sağlığı ve aile planlaması ile 
ilgili herhangi bir eğitim almamış olan ikinci sınıflar 
ve tıp eğitiminde üreme sağlığı ile ilişkili bazı eğitim-
leri tamamlamış olan beşinci sınıflar, hedef popülas-
yonu oluşturmuştur. Çalışma kapsamında, ikinci sınıf 
öğrencilerinin %81,7’sine (n=121) ve beşinci sınıf öğ-
rencilerinin %79,2’sine (n=88) olmak üzere, evrenin 
%80,6’sına (n=209) ulaşılmıştır. Devamsızlık ve katıl-
mayı reddetme nedeniyle 50 öğrenci araştırmaya dahil 
edilmemiştir. 

Veriler, sosyodemografik özellikleri belirleyici 6 
soru, üreme sağlığı ve aile planlaması bilgi düzeyini 
değerlendirici 11 soru olmak üzere, toplam 17 soru-
dan oluşan bir anket formu ile toplanmıştır. Anket 
formunun ilk bölümünde sosyodemografik bilgileri 
(yaş, sınıf, cinsiyet, medeni durum, anne ve baba eği-
tim durumu) toplamaya yönelik sorular bulunmakta-
dır. İkinci bölümünde ise öğrencilerin üreme sağlığı, 
aile planlaması ve kontraseptif yöntemler, cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar, cinsel yolla bulaşan hastalıklardan 
korunma ve acil kontrasepsiyon ile ilgili bilgi düzeyi-
ni belirlemeye yönelik sorulardan oluşmaktadır. Bu 
amaçla, öğrencilerin aile planlaması hakkında yeterli 
bilgiye sahip olup olmadıkları ile ilgili kendi görüşle-
ri ve lisede aldıkları cinsel sağlık eğitiminin yeterliliği 
konusundaki fikirleri sorgulanmış, aile planlamasının 
tanımı ile aile planlaması yöntemleri hakkında öner-
meler içeren sorular, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve 
korunma ile ilgili sorular, ve acil kontrasepsiyon yön-
temleri ile ilgili sorular sorulmuştur.

Veriler 8–16 Kasım 2018 tarihleri arasında toplan-
mıştır. Araştırmacılar tarafından yapılan bilgilendir-
menin ardından, anketler araştırmaya katılmayı kabul 
eden gönüllülerin kendileri tarafından doldurulmuş 
ve gözlem altında toplanmıştır. 

İstatistiksel analiz
Veriler SPSS 20.0 paket programı kullanılarak ana-

liz edilmiştir. Tanımlayıcı tablolarda yüzde ve sayılar 
verilmiştir. Gruplararası farklar için ki-kare testi kul-

lanılmıştır. p<0,05 istatiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir. 

Etik onay
Araştırma için İstanbul Medeniyet Üniversitesi 

Göztepe Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan (Etik Kurul No:2018/0409) 
izin alınmıştır.

BULGULAR
Katılımcıların 109’u (%52,2) kız öğrencilerdi. Öğren-
cilerin yaş ortalaması 21,2±1,9 yıl idi ve 5’i (%2,4) 
evliydi. Altmış yedisinin (%32,1) annesi ilkokul 
mezunu,116’sının (%55,5) babası üniversite mezunuy-
du. 

Öğrencilerden aile planlaması hakkında yeterli bil-
giye sahip olup olmadıklarını kendilerinin değerlendir-
mesi istenmiştir. İkinci sınıfların 51’i (%42,1) yeterli bil-
giye sahip olduğunu söylerken 70’i (%57,9) yeterli bilgi-
ye sahip olmadığını belirtmiştir. Beşinci sınıfların 64’ü 
(%72,7) yeterli bilgiye sahip olduğunu ve 24’ü (%27,3) 
ise yeterli bilgisi olmadığını belirtmiştir (p<0,001). Aile 
planlamasının tanımı ise; ikinci sınıfların 107’si (%88,4) 
ve beşinci sınıfların 67’si (%76,1) tarafından “ailenin ba-
kabileceği ve yetiştirebileceği kadar çocuk sahibi olmak” 
olarak belirtilmiştir (p<0,019). “Gebelikten korunmak-
tır” diyenler ikinci sınıflarda 20 (%16,5) ve beşinci sı-
nıflarda 8 (%9,1), “Aileleri üreme sağlığı konusunda 
eğitmektir” tanımını seçenler ise ikinci ve beşinci sınıf-
larda sırasıyla 63 (%52,1) ve 47 (%53,4) kişi idi (p>0,05). 
Ayrıca aile planlamasının tanımı olarak bütün öğrenci-
lerin 10’u (%4,8) ‘‘Ailelerin çocuk sahibi olmasını engel-
lemektir’’ cevabını vermiştir. 

Öğrencilerin tutumlarını değerlendirmek için ha-
zırlanan, çocuk sahibi olmak istemeyen bir ailenin ne 
yapması gerektiğini soran soru ise öğrencilerin 188’i 
(%90) tarafından “etkin bir aile planlaması yöntemi 
kullanması gerektiğini düşünüyorum” şeklinde yanıt-
lanmıştır. Sekiz öğrenci (%3,8) “herhangi bir aile plan-
laması yöntemi kullanılması gerektiğini düşünmüyo-
rum” demiştir. Bu sorunun cevabında sınıflar arasında 
fark yoktur. 

Ayrıca 11 aile planlaması yöntemi sıralanmış ve 
öğrencilere hangileriyle ilgili bilgisi olduğu sorulmuş-
tur. Kondom 185 (%88,5) kişiyle en çok bilinen aile 
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planlaması yöntemi olurken en az bilinen yöntem 89 
(%42,6) kişiyle spermisitlerdir. En az bilinen yöntem 
beşinci sınıflarda “enjektabl kontraseptifler” (n=58; 
%65,9), ikinci sınıflarda ise diyaframdır (n=21; %17,4). 
Aile planlaması yöntemlerine dair bilgi düzeyi beşinci 
sınıflarda ikinci sınıflara göre daha yüksektir (Tablo 1).

Üreme sağlığı bilgisi için “cinsel yolla bulaşan 
hastalıkları önlemede prezervatif etkili bir yöntem-
dir” önermesine beşinci sınıfların 82’si (%93,2), ikin-
ci sınıfların ise 86’sı ( %71,1) doğru cevap vermiştir 
(p<0,001). Öğrencilerin 155’i (%74,2) “Doğum kont-
rol hapları her gün alınmadığında gebelikten etkin 
biçimde korumaz” önermesine katıldığını belirtmiştir. 
Bu önermeye ikinci sınıflardan 79 (%65,3), beşinci sı-
nıflardan ise 76 (%86,4) öğrenci katılmıştır (p<0,001). 
Öğrencilerin 172’si (%82,3) “geri çekme, gebeliği önle-
yici, etkinliği yüksek korunma yöntemlerinden birisi-
dir” ifadesine katılmadığını belirtmiştir. Sınıflara göre 
değerlendirildiğinde ise, ikinci sınıflarda 96 (%79,3), 
beşinci sınıflarda 76 (%86,4) öğrenci bu önermeye ka-
tılmamıştır (p=0,189).

Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan sekiz hastalık 
sorulmuştur. En az bilinen hastalık trikomonas enfek-
siyonu (n=106; %50,7), en çok bilinen hastalık HIV/
AIDS’tir (n=207; %99). En az bilinen hastalık ikinci 
sınıflarda klamidya enfeksiyonu (n=38; %31,4), be-
şinci sınıflarda ise trikomonas enfeksiyonudur (n=67; 
%76,1). Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan gonore, si-
filis, hepatit B ve C, herpes simpleks ve klamidya, HPV 
ve trikomonas enfeksiyonları ile ilgili bilgi düzeyi be-
şinci sınıflarda daha yüksektir (p<0,001) (Tablo 2). 

“Korunmasız cinsel ilişkiden sonra gebeliği önle-
mek mümkün müdür?” sorusuna, ikinci sınıfların 79’u 
(%65,3), beşinci sınıfların ise 86’sı (%97,7) “Mümkün-
dür” cevabını vermiştir (p<0,001). “Mümkündür” diyen-
lere acil kontrasepsiyon için hangi yöntemleri bildikleri 
sorulduğunda ise 144’ü (%87,3) “hormonal acil kontra-
septifler” ve 81’i (%49,1) “postkoital rahim içi araç uygu-
laması” demiştir. Beşinci sınıf öğrencileri her iki yöntemi 
de daha yüksek oranda bilmektedir (p<0,001).

“Lisede yeterli düzeyde cinsel sağlık eğitimi aldı-
ğınızı düşünüyor musunuz?” sorusuna öğrencilerin 
180’i (%86,1) “Hayır” yanıtı vermiştir. Bu yanıtı ve-
renlerin sayısı ikinci sınıflarda 102 (%84,3) ve beşinci 
sınıflarda 78 (%88,6) kişi idi (p=0,370). Aynı sorunun 
yanıtı cinsiyete göre değerlendirildiğinde, erkeklerin 

20’si (%20), kız öğrencilerin ise 9’u (%8,3) lisede ve-
rilen cinsel eğitimi yeterli düzeyde bulduğunu belirt-
miştir (p<0,01). Lisede en çok eğitim verilmesi istenen 
konu “cinsel sağlık” (n=149; %71,3), en az talep edi-
len konu ise “acil kontrasepsiyon yöntemleri” (n=53; 
%25,4) olmuştur (Tablo 3).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Araştırmamızda tıp fakültesi ikinci sınıf ve beşinci sı-
nıf öğrencileri arasında aile planlaması hakkında ye-
terli bilgiye sahip olma ve aile planlaması yöntemleri, 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar, acil kontrasepsiyon ve 
acil kontraseptif yöntemler hakkındaki bilgi düzey-
lerinin farklı olduğu saptanmıştır. Sınıflar arasındaki 
fark, beşinci sınıfların halk sağlığı komitesi, kadın has-
talıkları ve doğum stajında aldıkları eğitim göz önüne 
alındığında, beklendiği gibidir. 

Aile planlaması hakkında yeterli düzeyde bilgiye 
sahip olma konusunda kendi yaptıkları değerlendir-
mede, ikinci sınıfların yarıdan fazlası (%57,8) yeterli 
bilgiye sahip olmadığını belirtmiştir. İkinci sınıfların 
kendilerini bu konuda yeterli bulmamaları lise döne-
minde verilen üreme sağlığı/cinsel sağlık eğitimlerinin 
niteliksel ve niceliksel olarak değerlendirilmesi gerek-
tiğini göstermektedir. Nitekim bütün öğrencilerin 
%86,1’i lisede yeterli düzeyde üreme sağlığı/cinsel sağ-
lık eğitimi almadığını belirtmiştir. Yeterli bilgiye sa-
hip olduğunu düşünenler arasında cinsiyet açısından 
anlamlı bir fark yoktur. İrlanda’da %70’inden fazlası 
üniversite öğrencilerden oluşan bir araştırma grubun-
da, öğrencilerin %74,2’si ortaokulda cinsel eğitim al-
mış ve %84’ü aldığı bu eğitimi faydalı bulmuştur (19). 
Öğrencilerin aile planlaması ile ilgili bilgi düzeylerinin 
değerlendirildiği bir başka çalışmada ise erkek öğren-
cilerin yeterli, kız öğrencilerin ise çoğunlukla orta dü-
zeyde bilgisi olduğu belirtilmiştir (20). 

“Ailenin bakabileceği ve yetiştirebileceği kadar ço-
cuk sahibi olmak,” her iki sınıfta da en fazla yapılan 
aile planlaması tanımı olmuştur. Hacettepe Üniversite-
si ve Dicle Üniversitesi birinci sınıf öğrencileriyle yapı-
lan bir araştırmada ise her iki üniversite öğrencileri de 
cinsel sağlık/üreme sağlığını en sık “sağlıklı cinsellik /
sağlıklı üreme” olarak tanımlamışlardır (21).

Adölesan ve gençlik döneminin kişilerin ilk cinsel 
deneyimlerini yaşadığı, üreme sağlığına ilişkin prob-
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lemlerin sık yaşandığı, istenmeyen gebelik ve istemli 
düşüklerin olduğu, riskli davranışların görüldüğü bir 
dönem olması nedeniyle, üniversite öğrencilerinin 
aile planlaması yöntemleri ve bunların seçin ve kul-
lanımları konularında bilgili ve bilinçli olmaları özel 
bir öneme sahiptir. Kontraseptif bilgisi ile ilgili olarak, 
ülkemizde üniversite öğrencileri arasında yapılan bazı 
araştırmalarda benzer şekilde, en fazla bilinen yön-
temlerin sırasıyla kondom, oral kontraseptifler ve tüp 

ligasyonu olduğu, spermisitler, Norplant ve deri altı 
implantların ise en az bilinen yöntemler olduğu sap-
tanmıştır. Bir başka çalışmada kondom ve oral kont-
raseptiflerden sonra en çok bilinen üçüncü yöntem 
kızlarda RİA, erkeklerde ise geri çekmedir. Öğrencile-
rin en az bildikleri yöntemler ise Norplant ve diyafram 
olarak belirtilmiştir (21,22). Şimşek ve ark.’nın üniver-
site öğrencilerinde riskli davranışları araştırdığı ve tıp 
fakültesi öğrencilerinin de yer aldığı bir çalışmasında, 
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Tablo 1. Öğrencilerin sınıflara göre aile planlaması yöntemlerini bilme durumlarının dağılımı

Aile planlaması yöntemleri
2. sınıf 5. sınıf 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 altı implantlar 24 19,8 69 78,4 93 44,5 0,001

Rahim içi araç 76 62,8 85 96,6 161 77,0 0,001

Diyafram 21 17,4 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

Tüp 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 çekme 79 65,3 82 93,2 161 77,0 0,001

Takvim yöntemi 77 63,6 84 95,5 161 77,0 0,001

Tablo 2. Öğrencilerin sınıflara göre cinsel yolla bulaşan hastalıkları bilme durumlarının dağılımı

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar
2. sınıf 5. sınıf Toplam

p
n % n % n %

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 B ve C 70 57,9 69 78,4 139 66,5 0,002

HPV 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. Öğrencilerin sınıflara göre lisede alınması gerektiğini düşündükleri eğitim konularının dağılımı

Eğitim Konuları
2. sınıf 5. sınıf Toplam

n % n % n %

Cinsel sağlık 80 66,1 69 78,4 149 71,3

Aile planlaması yöntemleri 67 55,4 44 50,0 111 53,1

Acil kontrasepsiyon 28 23,1 25 28,4 53 25,4

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ve korunma yolları 68 56,2 56 63,6 124 59,3
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öğrencilerin %33,6’sının cinsel yolla bulaşan hastalık-
lardan korunmak için kondom kullanılması gerektiği-
ni bilmediği belirtilmiştir (23). Araştırmamızda bili-
nen yöntemler arasında kondomun ilk üç sırada yer 
alması olumlu bir durumdur. Bununla birlikte, her iki 
sınıfta da etki derecesi yüksek olan bazı kontraseptifler 
Türkiye’de yaygın olarak kullanılan geleneksel bir yön-
tem olan geri çekme ve takvim yönteminden daha az 
bilinmektedir. Çalışmamızda bilgi sahibi olunan aile 
planlaması yöntemleri ile cinsiyetler arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. 

Öğrencilerin dörtte biri (%25,8) “Doğum kontrol 
hapları her gün alınmadığında gebelikten etkin biçim-
de korumaz” önermesine katılmadığını belirtmiştir. 
Oral kontraseptifler öğrenciler arasında en fazla bili-
nen yöntemlerden olmasına rağmen yönteme özel et-
kin bir korunmanın sağlanabilmesi için gereken bilgi 
düzeyinin yeterli olmadığı saptanmıştır. 

Araştırmada HIV/AIDS, öğrencilerin tamamına 
yakını (%99) tarafından cinsel yolla bulaşan bir hasta-
lık olarak bilinmiştir. En az bilinen cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar trikomonas ve klamidya enfeksiyonları ile 
hepatit B ve C’dir. Benzer çalışmalarda da AIDS en çok 
bilinen, HPV, gonore ve genital herpes ise en az bilinen 
cinsel yolla bulaşan hastalıklardır. Aynı zamanda cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar konusunda öğrencilerin orta 
düzeyde bilgi sahibi oldukları ve konu ile ilgili bilin-
meyenlerin yanlış bilinenlere göre daha fazla olduğu 
belirtilmiştir (20–22,24,25). Giderek artan bir halk 
sağlığı sorunu olarak ülkelerin gündeminde geniş yer 
tutan, sıhhi ve sosyal sonuçları kötü, ölümcül bir has-
talık olması nedeniyle AIDS, öğrenciler tarafından da 
daha fazla bilinmektedir. En az bilinen cinsel yolla bu-
laşan hastalıklar beşinci sınıflarda trikomonas enfeksi-
yonu ile hepatit B ve C iken, ikinci sınıflarda trikomo-
nas ve klamidya enfeksiyonu olmuştur (26,27).

Kolayca riskli davranışlarda bulunulabilen üni-
versite sürecinde istenmeyen gebelikle sonuçlanan 
ilişkiler olabilmektedir (28). Gençlerin, gebelikten ko-
runma konusunda bilinçli ve istekli olsalar dahi plan-
lamadıkları bir cinsel ilişki nedeniyle gebelik riskiyle 
karşı karşıya kalabilecekleri düşünüldüğünde, acil 
kontrasepsiyonun bilinmesi önemlidir. Öğrencilerin 
çoğu korunmasız cinsel ilişki sonrası acil kontrasep-
siyonun mümkün olduğunu söylemiştir. Bu konudaki 
yöntemlerle ilgili bilgi durumlarına bakıldığında, en 

çok bilinen yöntem hormonal acil kontraseptiflerdir. 
Postkoital RİA uygulaması ise daha az bilinmiştir. 
Hormonal acil kontraseptiflere erişimin daha kolay ol-
ması ve bunların invaziv olmaması daha çok bilinmele-
rinde etkili olabilmektedir. Gençlerin acil kontrasep-
siyon yöntemlerine ilişkin bilgi, uygulama ve hizmet 
gereksinimlerine dair başka bir araştırmada ise öğren-
cilerin %59’unun acil kontrasepsiyon hakkında bilgisi 
olmadığı belirtilmiştir (29). Başka bir araştırmada da 
korunmasız cinsel ilişki sonrası gebeliği önleyici yön-
tem sorulmuş ve öğrencilerin beşte biri hormonal acil 
kontrasepsiyon cevabını vermiştir. Postkoital rahim içi 
araç cevabını veren öğrenci olmamıştır (30).

 Genç nüfusa sahip ülkemizde, evlilik öncesi cinsel 
ilişki yaşama oranının geçmiş yıllara göre artış gös-
termesi ve ilk cinsel deneyim yaşının gittikçe düşüyor 
olması, cinsel sağlık ve üreme sağlığına ilişkin doğru 
bilgilendirmenin önemini ortaya koymaktadır (25). 
Türkiye’de bu konudaki gençlere yönelik bilgilendir-
me ve eğitim programları içerik ve planlama açısından 
değerlendirilmeli, doğru bilgiye ulaşmada öğrencilere 
danışmanlık verilmesi konusunda gerekli destek sağ-
lanmalıdır. Araştırmamızda lisede yeterli düzeyde cin-
sel sağlık eğitimi aldığını düşünen öğrencilerin oranı-
nın %14’lerde olması, sistemli bir eğitim programının 
gerekliliğini gösterir niteliktedir. Öğrencilerin lisede 
daha fazla eğitim almak istedikleri ilk konu cinsel sağ-
lık eğitimi olurken, daha az talep gören bir konu ise acil 
kontrasepsiyon eğitimi olmuştur. İlk cinsel deneyimin 
üniversite öncesinde de yaşanabilmesi aile planlaması 
ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusunda eğitimin 
lise yıllarından da önce başlaması gerektiğini göster-
mektedir (6,22,31).

Araştırmamızda tıp fakültesi ikinci ve beşinci sınıf 
öğrencilerinin üreme sağlığı, aile planlaması ve cinsel 
yolla bulaşan hastalıklarla ilgili bilgi düzeylerinde fark-
lılıklar olduğu görülmüştür. Cinsel davranış ve tutumu 
belirleyen birçok faktör vardır. Bunlara dair uygun yaş 
gruplarına verilecek eğitimlerin riskli davranışların ve 
cinsel yolla bulaşan hastalıkların azaltılmasında fayda-
lı olacağı ve kontraseptif yöntemlere erişimi kolaylaş-
tırarak karşılanamayan ihtiyaç ve kaçırılan fırsatların 
önüne geçilebileceği düşünülmektedir. Üniversitelerde 
gençlerin gereksinimlerine cevap veren cinsel sağlık/
üreme sağlığı hizmetleri sunulmalı, onları bu hizmet-
lerden yararlanma ve ayrıca bilgi, tutum, kontraseptif 
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kullanımı ve riskli davranışlarından kaçınma konula-
rında olumlu yönde etkileyecek bir danışmanlık mo-
delinin geliştirilmesi için adımlar atılmalıdır. 
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