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tinyada geng ntifusun hizla artmasiyla birlikte, bu grubun saglik gereksinim-

leri de artmustir. Geng sagligini ve gelecegini tehdit eden en 6nemli konular-
dan biri cinsel saglik ve tireme sagligi ile ilgili riskli davranislardir. Cinsel etkinlik
donemi giderek daha erken yasta baslarken, addlesanlar ve gencler cinsellik, gebe-
likten korunma yontemleri (GKY) ve cinsel yolla bulasan infeksiyonlarla (CYBI) il-
gili yeterli bilgiye sahip olmadiklar icin, yiiksek oranda istenmeyen gebelik ve HIV
dahil CYBI, sigara, alkol aliskanligi ve uyusturucu madde kullanimi, yanlis beslen-
me aliskanliklari, kazalar, intiharlar ve psikolojik sorunlar nedeniyle ¢ok ciddi fi-
ziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Her yil 1 mil-
yondan fazla adolesan, onlenebilir nedenlerle yasamim yitirmektedir [1-5,7-10].

Tirkiye’de yapilan pek ¢ok arastirma, adodlesan ve genglerin riskli davranislarinin
oldugunu, buna Kkarsilik bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir [2,7,12,13].

Genglerin “Cinsel Saglik/Ureme Saghgi (CS/US)” sorunlar1 genel saghik sorun-
larinin yalnizca bir bolimini olusturmakla birlikte, cogu soruna gore “Geng Dos-
tu Saglik Hizmetleri” sunumu ile ¢ok daha kolaylikla 6nlenebilir. “Geng Dostu Sag-
ik Hizmetleri” modelinde temel amag; genclerin tireme saglig1 ve cinsel egitim ge-
reksinimlerine yonelik hizmetleri gelistirmek, biitiinlesmis ve nitelikli tireme sag-
1lig1 hizmetlerine erisimlerini artirmak, treme sagligi bilgi ve hizmet gereksinimle-
rinin karsilanmasi icin ortak bir hizmet sunum modeli gelistirmektir [3,5,6,9].

Tiirkiye’de sayilari 100’1 asan iiniversitelerin saglik merkezlerinin hedef 6g-
renci kitlesinin 2 milyon dolayinda oldugu g6z 6ntine alinirsa, bu konuda hizmet
verme potansiyeli olan ¢ok dnemli kurumlar oldugu anlasilacaktir [11].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin is birligi merkezi de olan Hacettepe Universi-
tesi Halk Saglig1 Anabilim Dalinin, DSO is birligi ile Hacettepe Universitesi Beyte-
pe yerleskesinde ve Dicle Universitesinde 2000-2002 yillar1 arasinda yiiriittigi
“Adolesanlarin/Genglerin Cinsel ve Ureme Saghi§imi Etkileyen Faktorler” projesi
ile, arastirmaya katilan genclerin US/CS sorunlari, hizmet gereksinimleri ve bu hiz-
metlerle ilgili istekleri, tercihleri ayrintili olarak ortaya konmustur [7].

Genglerin bu konudaki gereksinimlerini karsilamak icin, 2002 yilinda uluslar
arast kuruluslarin destegi ve Hacettepe Kadin Sorunlar1 Arastirma ve Uygulama
Merkezi (HUKSAM)'nin is birli§i ile Hacettepe Universitesi Beytepe ve Merkez
Kampiis Saglik Merkezleri dahil sekiz iniversitede “Geng¢ Dostu US/CS Hizmet Mo-
deli” gelistirilerek bu tiniversitelerde uygulanmaya baslanmistir.
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Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde olustu-
rulan ”“Genclik Danisma Birimleri (GDB)”, 01 Nisan
2003 tarihinden bu yana calismalarini stirdiirmektedir.
Baslangicta proje olarak yiiriitiilen bu hizmetler, daha
sonra rektorligin destegiyle saglik merkezlerinde su-
nulan hizmete entegre edilmis, GDB’lerinin ¢aligmala-
11 yillara gore periyodik olarak degerlendirilmis olup,
ayrica saglik merkezlerinin genel hizmetlerine olan
katkist da incelenmistir.

GDB’de bu hizmetlerin verilmesinin gengclerin
onemli bir hizmet gereksinimini karsilamasinin yani
sira, tiniversitede saglik merkezlerinin genel kullanimi-
n1 da artirdig: tespit edilmistir [12,13].

GDB'’de konu ile ilgili 6zel egitimi olan yedi hekim,
dort psikolog ve iki hemsire gorev yapmakta olup, ge-
listirilen bu modelle Hacettepe Universitesi Merkez ve
Beytepe Kampiis'lerindeki toplam 24.874 Ogrenciye
hizmet sunulmaktadir. Ogrencilerin bilgilendirilmele-
ri, bilin¢lendirilmeleri ve saglik merkezlerinin kullani-
minin arttirilmast amaciyla genclik donemi ve sorun-
lar1 (beslenme, hijyen, sigara, alkol ve diger madde ba-
gimlilig1, verimli ders ¢alisma, stres ve zaman yonetimi
vs.), US/CS (gebeligin olusmasi, gebelikten korunma
yontemleri ve CYBI), konularinda egitim ve danisman-
lik verilmektedir. Beslenme bozuklugu, cinsel islev so-
runlari, sigara birakma gibi konularda da psikolojik da-
mismanlik ve terapi hizmetleri sunulmaktadir. Uroge-
nital sistemle ilgili rahatsizliklar1 olan 6grencilere kli-
nik hizmet verilmekte olup, ileri analiz tetkik gerekti-
ren durumlarda tst saglik kuruluslarina yonlendiril-
mektedirler. Gereksinim duyan Ogrencilere kombine
oral kontraseptif, kondom ile depo provera (enjektabl
kontraseptif) verilmektedir. Tim bu hizmetler ticretsiz
olup, gizlilik ve mahremiyet ilkelerine uygun bicimde
sunulmaktadir.

Ayrica, universite saglik merkezleri tarafindan ha-
zirlanan “Saglikli Yasam ve Genglik Programi”nda
genclerin bilgilendirilmeleri amaciyla genel saglik,
genclik dénemi ve sorunlari, US/CS konularinda sdyle-
siler 87.7 Hacettepe Radyo’da haftada iki kez yayinlan-
maktadir. Saglik merkezinin web sayfasinda (www.sag-
mer.hacettepe.edu.tr) da gerek genel saglik sorunlari,
gerekse US/CS konularinda giincel konular yer almak-
tadar.

Saglik merkezlerinde sunulan hizmetlerin tanitimi,
ogrencilerin bilgilendirilmeleri ve bilinglendirilmeleri
amaciyla degisik konularda hazirlanmis olan brostirler
saglik merkezlerine basvuran 6grencilere bahar senlik-
leri gibi 6grenci etkinliklerinin yapildig: yerlerde dagi-
tilmaktadir. 2003 yilindan bu yana toplam 23.087 bro-
siir dagitilmis olup, 0grencilere verilen saglik merkezi
ve genclik danisma birimlerinin faaliyetlerinin taniti-
mi1 seminerlerinde ve tiim fakiiltelerin birinci sinif, egi-
tim fakiltelerinin dordiincii simif ve yabanci diller
yliksekokulunun hazirlik sinifinda okuyan 6grencilere
verilen “genclik dénemi ve sorunlari, US/CS, gebelik-
ten ve cinsel yolla bulasan infeksiyonlardan korunma”
egitimleri ile toplam 11.638 Ogrenciye ulasilmistir.

GDB'de verilen danigmanlik hizmetleri ve dagitilan
brosiirlerin konular1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Hacettepe Universitesi Merkez ve Beytepe Kam-
piisleri‘'nde, CS/US konularinda danismanlik ve Kli-
nik hizmetler vermek iizere olusturulan GDB’lerde
hizmetin basladig: tarihten bu yana, bu birimler-
den hizmet almak icin basvuran 6grencilerin sayisi
hizla artmaktadar.

Hizmetin degerlendirildigi 01 Nisan 2003-31 Aralik
2006 tarihleri arasinda GDB'lere toplam 2505 basvuru
olup, bunlarin yalnizca %11.5'1 erkek 6grencilerdir. Er-
kek ogrencilerin basvurularinin az olmasinin nedeni

Tablo 1. Genglik Danisma Birimleri'nde verilen danismanlik hizmetlerinin ve dagitilan brostirlerin ilgili olduklari konular

Danigsmanlik konulan

Brosiir konulan

Genglik donemi

Ureme saghgi

Cinsel saglik

Gebelikten korunma yontemleri
Meme muayenesi

Sigara, alkol, madde bagimliligi
Beslenme

Psikolojik sorunlar

Hijyen

Diger: Yonteme ozel danismanlik, izlem danismanligi
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Hizmetin tanitimi

Ureme saghgi/cinsel saglik
Cinsel yolla bulasan infeksiyonlar
Gebelikten korunma yontemleri
Dogal korunma yontemleri
Gebeligi onleyici haplar
Gebelikten koruyucu igneler
Bariyer yontemler

Kendi kendine meme muayenesi
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tam olarak bilinmemekle birlikte, erkeklerin bu konu-
da daha cekingen olduklari, bu tiir sorunlarini paylas-
makta guicliik cektikleri ya da bu konuda kizlara daha
fazla sorumluluk distiigiint diistinmeleri gibi neden-
lerin etkili oldugu distintilmektedir [13-17].

GDB tarafindan 6gretim y1l1 icinde yapilan tanitim,
ve egitim calismalari sirasinda erkek ogrenciler tireme
sagligr konularinda her ne kadar karar verme stirecin-
de her iki cinsiyete de esit sorumluluklar dustigini
kabul etseler de, kizlarin bu konularda daha cok sorun-
larinin oldugunu ve bu nedenle hizmetlerden daha
cok yararlandiklarini ifade etmektedirler.

Tablo 2’de GDB’lere yapilan basvurularin dagilimi
izlenmektedir.

Ogrenciler, CS/US sorunlan ile ilgili bilgi almak
icin saglik merkezi sekreterligine ugramadan, dogru-
dan da GDB’ye basvurabilmektedirler. GDB’ye yakin-
malar1 nedeniyle ya da bilgi/koruyucu yoéntem almaya
dogrudan gelen 6grencilerin sayisinin ¢ok ytiksek ol-
masi, GDB'lerin 6grenciler tarafindan giderek daha faz-
la tanindigini1 ve yararlanildigini, diger bir ifade ile ya-
pilan egitim ve tanitim calismalarinin 6nemli 6l¢tide
amacina ulastigini distindiirmektedir (Tablo 3) [13-17].

Tablo 4’te iirogenital sistem ile ilgili sikayetleri ne-
deniyle GDB’lere basvuran 6grencilere konulan tanila-
rin dagilimi izlenmektedir.

Gortildugu gibi, 6grencilerin aldiklar tanilar icinde
genital yol infeksiyonlari ilk sirada yer almaktadir. Ge-
nital yol infeksiyonlar1 icinde alt1 gonore, bir kiz 6g-
rencinin erkek arkadasi sifiliz tanisi almais, 11 Trichomo-

nas, 40 servisit (etken bilinmeyen, biiyiik olasilikla
CYBI), genital sigillerden altis1 conduloma accumina-
ta, ikisi Molluscum contagiosum olup, digerlerinin son
tanilar1 bilinmemektedir. Bunlar, sayilar1 az olmakla
birlikte, CYBI olup, tedavi edilmediklerinde infertilite-
ye dek gidebilen sonuglara yol agabileceginden, tani
almis olmalar1 cok onemlidir. Yine gebelik siiphesi ile
basvuran toplam 99 olgunun 52’sinde gebelik saptan-
mis olup, sonlandirilmalart konusunda 6grenciler st
saglik kuruluslarina yonlendirilmistir (Tablo 4) [13-17].

Istenmeyen gebeliklerin 6grencilerin egitimini siir-
diirebilmesi, ekonomik ve sosyal acidan karsi karsiya
kalacagi sorunlar dikkate alindiginda, 6nceden 6nlem
alinmasi hem daha kolay, hem de maliyeti daha dii-
stiktiir (ekonomik, bedensel ve ruhsal yonden). Tablo
S’te, ogrencilerin GDB'lere ilk basvurulari sirasinda
yontem kullanma durumlar izlenmektedir.

[Ik basvurulardaki gebelikten korunma yontemi
kullanma durumu incelendiginde, cinsel birlikteligi ol-
masina karsin, korunmayan 6grencilerin sayisi azimsa-
namayacak dizeydedir. Ancak korundugunu soyleyen-
lerin dnemli bir bolimiiniin etkili ydntemlerle korun-
mast olumlu bir bulgudur. Bu durumda, 6grencilere
US/CS danmigsmanhigi yaninda gereksinimi olanlara ge-
belikten koruyucu yontemlerin verilmesi en onemli
hizmetlerden biri gibi goriinmektedir (Tablo 5) [13-17].

GDB'de gebelikten korunma ydntemleri talep eden
Ogrencilere tcretsiz olarak verilmektedir (Tablo 6).
2003 yilindan bu yana yillar itibariyle etkili yontem
kullanan 6grenci sayis1 artmistir. Bu da, 6grencilere ve-

Tablo 2. Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde Genglik Danisma Birimleri'ne yapilan basvurularin cinsiyete gore dagilimi

(01.04.2003-31.12.2006)

Beytepe Merkez Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Kiz 1360 85.1 858 94.7 2218 88.5
Erkek 239 14.9 48 5.3 287 115
Toplam 1599 100.0 906 100.0 2505 100.0

Tablo 3. Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde Genglik Danisma Birimleri'ne yapilan basvurularin basvuru sekillerine gore dagilimi

(01.04.2003-31.12.2006)

Bagvuru sekli Beytepe Merkez Toplam
Saglik Merkezine bagvuru 596 247 843
Rutin Muayene Birimi'nden yonlendirilme 188 56 244
Genglik Danisma Birimleri'ne dogrudan (sikayet nedeniyle) 597 317 914
Genglik Danigma Birimleri'ne dogrudan (bilgi/koruyucu yontem almak igin) 700 286 986
Toplam* 2081 906 2987

* Birden fazla bagvuru sekli olanlar nedeniyle toplam basvuru sayisindan fazladir.
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Tablo 4. Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde Genglik Danigma Birimleri'ne sikayeti nedeniyle yapilan bagvurularda konan tanilarin
dagilimi (01.04.2003-31.12.2006)

Tanilar Beytepe Merkez Toplam
Genital yol infeksiyonlari (alt ve dst) 286 330 616
Genital sigil 16 6 22
Adet dlizensizligi/dismenore 92 102 194
Gebelik siiphesi 66 33 99
istenmeyen gebelik 19 33 52
Acil kontrasepsiyon 28 27 55
Hirsutismus-polikistik over 16 20 36
Meme yakinmalari 8 1 14
Erkekte lirogenital semptomlar 6 8 14
Uriner infeksiyon 42 43 85
Psikoterapi (US/CS nedenli) 102 17 119
Diger 4 34 75
Toplam* 717 664 1381

* Bir kiside birden fazla yakinma olabildiginden dolayi degisik tanilar alabilmekte ve yalnizca danismanlik veya kontraseptif almak igin gelenler tabloda yer
almadigindan, toplamlar basvuru sayisi ile uyumlu degildir.

Tablo 5. Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde dgrencilerin Genglik Danisma Birimleri'ne ilk bagvuru sirasinda yontem kullanma
durumlari (01.04.2003-31.12.2006)

Korunma yontemi Beytepe Merkez Toplam
Gereksiz (gebelik riski yok) 519 330 849
Yontem kullanmayan (gebelik riski var) 252 32 284
Kondom 387 144 531
Kombine oral kontraseptif 112 84 196
Enjektabl 8 8 16
Geri ¢cekme 67 60 127
Takvim ve diger dogal yontemler 16 3 19
Toplam 1361 661 2022

Tablo 6. Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde Genglik Danisma Birimlerinde gebelikten koruyucu yontem verilen kisilerin dagilimi
(01.04.2003-31.12.2006)

Korunma yontemi Beytepe Merkez Toplam
Kondom 245 122 367
Kombine oral kontraseptif (hap) 302 200 502
Enjektabl (igne) 8 1 19
Toplam 555 333 888

rilen danismanlik ve egitim hizmetlerinin cinsel ya- GDB’lerde coziilebilecek sorunlar ¢oziimlenmekte, ge-
samlarinda daha bilingli davrandiklarinin bir gosterge-  regi durumunda 6grenciler, daha 6nceden devlet hasta-
si olarak 6nem tasimaktadir [13-17]. neleri ile iletisim kurularak isimleri belirlenmis olan uz-

US/CS saglik hizmetlerinde klinik hizmetler de en manlara ya da tniversite hastanesine yonlendirilmek-
az damismanlik kadar 6énemli bir yer tutmaktadir. tedir. Basvurularin ¢oguna GDB’lerde yanit verilebil-
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Tablo 7. Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde Genglik Danigma Birimleri'ne yapilan bagvurularin aldiklari hizmete gdre dagilimi

(01.04.2003-31.12.2006)

Beytepe Merkez Toplam

(n= 1599) (n=906) (n= 2505)
Alinan hizmet Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Danismanlik 1089 68.1 666 73.5 1755 70.1
Tedavi/recete 717 449 664 733 1381 55.1
Sevk edilen 197 12.3 155 171 362 14.1
Korunma yontemi 555 34.7 333 36.8 888 35.5
Brostir 631 395 433 478 1064 425

*Bir 6grenciye birden fazla islem yapilabildigi icin toplam sayilar bagvuru sayilari ile uyumlu degildir, yiizdeler n tzerinden hesaplanmistir.

mekte, sevk edilen Kisi sayist oldukca sinirli kalmakta-
dir. Bu sevklerin ¢ogu da sosyal giivencesi olan 6grenci-
lerin ileri tetkiklerinin tiniversite biinyesinde yapilama-
mas1 nedeniyledir. GDB’lere yapilan toplam 2505 bas-
vurunun sadece 352 (%14.1)’si sevk edilmistir. Ogrenci-
lerin 1755 (%70.1)’i US/CS, madde kullanimi, beslen-
me gibi konularda danigmanlik hizmeti almislardir
(Tablo 7) [13-17].

SONUC ve ONERILER

Hacettepe Universitesi Saglik Merkezlerinde 2003
yilindan beri olusturulan ve hizmet sunan GDB'nin c¢a-
lismalarinin degerlendirilme sonuglarina gore;

* Genglerin US/CS konularinda hem bilgilenmeye
hem de hizmet almaya gereksinimi biytikttir.

e Bu tir hizmet modelinin temel saglik hizmetleri
icinde entegre bir bicimde verilmesi, gencler acisindan
gereklidir.

e GDB’lerin kurulmasi, saglik merkezlerinin genel
ve US/CS konularinda kullanimini artirmaktadir.

e Saglik merkezlerinin tanitimi siirekli olarak yapil-
malidir.

e Akran egitimleri gibi yaklasimlarin da saglik mer-
kezlerinin calismalarinin tanitiminda etkili olmas1 bek-
lenir.

e Minimum standard1 olan bir “Gen¢ Dostu Hizmet
Modeli” tiim tiniversite saglik merkezlerine yayginlasti-
rilmalidir.

Sonuglar degerlendirildiginde ve Ogrencilerin geri-
bildirimleri g6z o6niine alindiginda {niversite saglik
merkezlerinde cinsel ve tireme saglig1 konularinin ele
alindigr hizmetlerin 6grenciler i¢in ¢ok gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin US/CS sorunlariin bii-
yik boliimiiniin temel saglik hizmetlerinden sorumlu
olan bu merkezlerde ¢oziilebilir olmasi, hem birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin 6nemini, hem de bu birim-
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ler sayesinde US/CS sorunlarinin uygunsuz ortamlarda
¢6ziim aranmasinin Oniine gecilecegini gostermektedir.
Sekiz tiniversitenin 6grenci saglik merkezlerinde basla-
tilan “genc¢ dostu saglik hizmeti modeli” gelistirme ca-
Iismalarindan elde edilen olumlu sonuclar dikkate ali-
narak daha sonra Avrupa Birligi'nin destekledigi Saglik
ve Sosyal Yardim Vakfi, HUKSAM, Hacettepe Universi-
tesi AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM)'nin is
birligi ve Hacettepe Universitesi GDB ekibinin katkilar
ile , Sivas-Cumhuriyet, Adana-Cukurova, [zmir-Dokuz
Eyliil, Kayseri-Erciyes ve Ankara-Gazi Universiteleri ol-
mak {izere bes tiniversitenin 6grenci saglik merkezleri-
ne daha “genc¢ dostu saglik hizmeti”nin entegrasyonu
calismast tamamlanmistir.

Tesekkiir: Yazarlar, makalede sunulan ¢alismalarn ya-
pilmasinda destegini hi¢ esirgemeyen Sn. Rektoriimiiz Prof.
Dr. Tuncalp Ozgen’e, Saghik Kiiltiir ve Spor Daire Baskanli-
Simiza ve Saghk Merkezlerimizin ¢cok degerli biitiin ekip-
lerine tesekkiir eder.
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