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Universite 6grencilerinin cinsel yolla bulagan hastaliklara iligkin
bilgi diizeylerinin incelenmesi

Evaluation of the knowledge levels of university students about sexually transmitted diseases
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Ozet

Amag: Universite dgrencilerinin cinsel temasla bulasan
hastaliklarla (CTBH) ilgili bilgi duzeyleri arastirildi ve
6grencilerin bilgi duzeylerinin sosyo-demografik degis-
kenlere gore farklilik gésterip géstermedigi incelendi.

Gere¢ ve yontem: Betimsel nitelikte olan arastirmanin 6rnek-
lemini Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesinde
6grenim goéren 330 &grenci (207 kadin, 123 erkek) olus-
turdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ve 36 sorudan olusan Cinsel Temasla Bulasan
Hastaliklar ile ligili Bilgi Testi (CTBH Bilgi Testi) ile toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin %27’si (n=89) cinsel iliskide bulun-
duklarini belirtti. Bunlarin %45’i (n=40) son bir yil icinde
sadece bir kisi ile beraber oldugunu, %69.7’si (h=62) cinsel
iliski sirasinda bir korunma yontemi kullandigini belirtti.
Ogrencilerin cogunlugunun lisede (%65.8) ve Universitede
(%84.9) cinsel saglik ile ilgili egitim almadiklari géruldi.
CTBH Bilgi Testi’'nde 6grencilerin dogru yanit sayilari 9-34
arasinda degismekteydi. Dogru yanit ortalamasi 25.00 (SS:
5.09), yanhs yanit ortalamasi 3.04 (SS: 2.24) ve “bilmiyo-
rum” yanitlarinin ortalamasi 10.15 (SS: 6.11) bulundu. Erkek
6grencilerin kiz 6grencilere gore (t= 2.47, p<0.05), cinsel
iliskide bulunanlarin bulunmayanlara gére (t=3.83, p<0.001),
cinsel iligki sirasinda herhangi bir korunma yéntemi kulla-
nanlarin kullanmayanlara gore (t=3.21, p<0.01) ve lisede
cinsel saglik egitimi alanlarin almayanlara gére (t=2.10,
p<0.05) dogru yanit ortalamalari daha yuksek idi.

Sonug: Universite 6grencilerinin CTBH'lere iligkin orta
dlizeyde bilgi sahibi oldugu ve konu ile ilgili bilmedikleri
seylerin yanls bildiklerinden daha fazla oldugu belirlendi.
Universite 6grencilerinin CTBH’ler hakkinda bilgi diizey-
lerinin artinlmasi ve &égrencilerde CTBH gorilme sikli-
ginin azaltilmasi/6nlenmesi igin cinsel saglk egitiminin
yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézcikler: Saglik bilgisi, davranis ve uygulamasi;
anket; cinsel yolla bulagan hastaliklar; 6grenci; tniversite.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine
the knowledge levels of university students about sexu-
ally transmitted diseases (STD) and differences in knowl-
edge levels in relation to sociodemographic variables.

Materials and methods: This descriptive study was carried
out among 330 students (207 females, 123 males) of Buca
Education Faculty of Dokuz Eyliil University, izmir. Data were
collected using an information form designed by the authors
and a 36-item Knowledge Test for Sexually Transmitted
Diseases adapted from the 40-item STI/HIV Pre-test.

Results: The frequency of having at least one sexual
intercourse was 27% (n=89). Of these, 45% (n=40)
reported sexual intercourse with the same partner within
the past year, and 69.7% (n=62) reported contracep-
tive use during sexual intercourse. The majority of the
students did not receive sexual health education dur-
ing high school (65.8%) and university (84.9%). The
number of correct responses in the Knowledge Test for
STDs ranged from 3 to 34. The mean scores for correct,
incorrect, and “don’t know” answers were 25.00+5.09,
3.04+2.24, and 10.15+6.11, respectively. It was found
that male sex (t=2.47, p<0.05), having a history of sexual
intercourse (t=3.83, p<0.001), the use of a contraceptive
method (t=3.21, p<0.01), and having sexual health educa-
tion during high school (t=2.10, p<0.05) were significantly
associated with higher knowledge levels about STDs.

Conclusion: Our data showed that university students
had a moderate level of knowledge about STDs, and that
their levels of lack of knowledge were greater than levels
of incorrect knowledge. We suggest that the knowledge
levels of university students about STDs be increased
and sexual health education programs be implemented in
order to reduce or prevent the incidence of STDs.

Key words: Health knowledge, attitudes, practice; question-
naires; sexually transmitted diseases; students; universities.

Gelis tarihi (Submitted): 25.11.2008 Dlizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision): 23.01.2009



50

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2009;35(1):49-55

Cinsel temasla bulasan hastaliklarin (CTBH)
baslica bulagsma yolu korunmasiz cinsel iliskidir;
bununla birlikte, bu hastaliklar gebelik sirasinda
anneden bebege gecebilmekte veya kan tirtinlerinin
transfiizyonu sirasinda ya da bu tiriinlerle temas ile
de bulagsma gerceklesebilmektedir. Bu hastaliklarin
goriilme sikliginin yildan yila artmasi, CTBH’lerin
toplum sagligi agisindan da ele alinmasini gerek-
li kilmaktadir.!! Amerika Birlesik Devletleri’nde
1983-2003 yillar1 arasinda 920 binden fazla kisiye
HIV tanis1 konmus ve 520 binden fazla kisi HIV/
AIDS komplikasyonu nedeniyle 6lmiistiir.” Diger
yandan, klamidya, trikomonas gibi HIV/AIDS’
gore ¢ok daha yaygin goriilen ve bireylerin saglikla-
rin1 olumsuz etkileyen pek ¢cok CTBH etkeni vardir.
Ornegin, tedavi edilmemesi durumunda, Klamidya
goz enfeksiyonlar1 ve infertiliteye yol acabilmekte-
dir.¥

Erken yasta cinsel iliskide bulunmak, cokesli
olmak, 6zel cinsel tercihlerin olmasi, parali cinsel
iligki kuranlarla beraber olmak ya da onlarla iliski
kuranlar ile beraber olmak, kondom kullanmamak
CTBH’ye iliskin risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir. Ayrica, bekar olmak, gen¢ olmak ya da biiytik
sehirlerde yasamak gibi baz1 sosyo-demografik 6zel-
liklerin de CTBH’ye yakalanma riski ile iliskili oldu-
gu belirlenmistir.! Bu nedenle, tiniversite 6grencile-
ri, risk grubu olarak kabul edilebilir. Kanada’da 1990
yilinda yapilan bir aragtirmada, tiniversiteye geldikten
itibaren genclerin yaklasik %85’inin cinsel partneri
oldugu ve %5.8’inin en az bir kez CTBH geg¢irdigi
belirlenmistir.*) Universite 6grencilerinin CTBH lere
iligskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinin 6nem-
li olduguna inanilmaktadir. Ulkemizde yapilan aras-
tirmalar {niversite 6grencilerinin CTBH’ler konu-
sunda yeterli bilgi sahibi olmadigin1 gostermekte-
dir> Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen farkli
anketlerin kullanildigi bu c¢aligmalarda, ¢ogunlukla
ogrencilerden bildikleri cinsel yolla bulasan hastalik-
larin isimlerini yazmalar1 ya da isaretlemeleri, cinsel
saglik ile ilgili bilgileri daha ¢ok nereden edindikleri,
hastaliklarin bulgularinin neler oldugunu isaretleme-
leri istenirken, risk grubunda olan genglerin kimler
oldugunu, CYBH’lerin bulasma yollarinin ve hasta-
ligin tedavi edilmemesinin nelere yol agtigini deger-
lendiren ¢alismalarin sayist gérece azdir. Ayrica, bu
kapsamda yapilan calismalarin biiyik ¢ogunlugu,
genel olarak CTBH’leri degil, 6zellikle HIV/AIDS’in
degerlendirilmesine yonelik olarak planlanmigtir./”-%
Cinsel temasla bulasan hastaliklar, bireylerin saglik
diizeylerine, iiretkenliklerine zarar vererek, yasam
standartlarinin diismesine, dolayisiyla toplumun sag-

l1ginin bozulmasina neden olmaktadir. Korunmanin
tedaviden daha kolay ve maliyetinin daha az oldugu
distintildigiinde, bireylerin konuya iliskin farkinda-
lik diizeylerinin yiiksek olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismada, {iniversite 6grencilerinin cinsel yolla
bulagan hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaglandi ve 6grencilerin bilgi diizeyle-
rinin yas, cinsiyet, cinsel iliskide bulunup bulunmama
ve cinsel saglik ile ilgili egitim alip almama degisken-
lerine gore farklilasip farklilasmadig: incelendi.

Gereg ve yontem
Evren ve orneklem

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi
Buca Egitim Fakiiltesi'nde 6grenim goéren 6grenci-
ler olusturdu. Orneklem grubunun belirlenmesinde,
olasiliga dayali 6rnekleme yontemlerinden biri olan
basit tesadiifi ornekleme yontemi kullanildi. Basit
tesadiifi 6rnekleme i¢in, fakiiltede yer alan boliimler
ve siniflart igeren bir liste olusturuldu. Bu boliim-
ler arasindaki se¢im ise rastgele sayilar tablosu
kullanilarak yapildi'"! Arastirma igin, sekiz farkli
boliimden 330 dgrenciye (207 kadin, 123 erkek) anket
uygulandi. Ankete katilanlarin 77’si (%23.3) birinci
sinif, 73’1 (%22.1) ikinci siif, 67°si (%20.3) tiglinct
siif, 113’1 (%34.2) son sinif 6grencisiydi.

Veri toplama araglari

Cinsel Temasla Bulagan Hastaliklar ile Ilgili Bilgi
Testi. Ozgiin ad1 STI/HIV Pre-test olan Cinsel Temasla
Bulasan Hastaliklar ile flgili Bilgi Testi (CTBH Bilgi
Testi), Kanada’da okullarda verilen cinsel saglik
egitimi kapsaminda &grencilerin egitim oncesi ve
sonrasindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek ama-
ciyla kullanilmaktadir.'? Kirk maddelik bilgi testi,
aragtirmacilar tarafindan Tirkgeye uyarlanmis ve
tilkemiz kosullarina ve Tiirk 6grenciler i¢in uygun
bulunmayan doért maddesi ¢ikarilarak 36 maddeye
dustriilmusttr. Testin Tiirkceye uyarlanmasi siire-
cinde geri ¢evirme (back translation) yonteminden
yararlanildi. Geri ¢evirme siirecinde Brislin’in klasik
geri ¢cevirme modelindeki adimlar izlendi.™¥ Buna
gore, ilk olarak orijinal form Tirkceye cevrildi,
ardindan da Tirkgeye ¢evrilen form iki farkli uzman
tarafindan Ingilizceye gevrildi. Son olarak da orijinal
form ile Tiirkgeden Ingilizceye gevrilen form karsi-
lagtirilarak iki formun benzestigi belirlendi.

CTBH Bilgi Testi’'nde 6grencilerin, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin deger-
lendirildigi 36 soru yer almaktadir. Sorular, “Dogru”,
“Yanlig” ve “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmakta-
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dir. Bu 6rneklem grubu i¢in anketin KR-21 giivenir-
lik katsayisi 0.82 bulundu.

Kisisel Bilgi Formu. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen kisisel bilgi formunda cinsiyet, sinif diize-
yi, cinsel iligkide bulunup bulunmama, cinsel iligki
sirasinda korunma yonteminin kullanilip kullanil-
mamasi ve lise veya iiniversitede cinsel saglik ile
ilgili herhangi bir egitim alinip alinmamast ile ilgili
bilgilere yer verildi.

Verilerin toplanmasi

Arastirmada kullanilan CTBH Bilgi Testi ile kisisel
bilgi formu, 20072008 bahar yartyilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi’nde farkl alanlarda
Ogrenim géren 6gretmen adaylarina ilk yazar tarafindan
ders saatlerinde uygulandi. Uygulama yapilan siniflara
arastirmanin amaci agiklandi ve olgegi doldurmanin
bir zorunluluk olmadig1 belirtildi. Siniflardaki biitiin
ogrenciler ankete goniillii olarak katildi. Olgeklerin
tamamlanmasi yaklagik 30 dakika siirdii. Arastirma
kapsaminda 6grencilerin kendilerini rahatlikla ifade
edebilmeleri i¢in, 6grencilerden ad ve soyadlarini
belirtmeleri istenmedi. Uygulamanin tamamlanmasi-
nin ardindan 6grencilere CTBH Bilgi Testi’ndeki ifa-
deler hakkinda ayrintili bilgi verildi. Boylelikle, 6gren-
cilerin bu konudaki bilgi eksikliklerinin uygulamanin
hemen ardindan giderilmesi amaglandi.

Verilerin analizi

Arastirma kapsaminda ele alinan &grencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve CTBH Bilgi Testi
ile ilgili bulgular yiizdelik dagilimlari hesaplana-
rak belirlendi. Ardindan, arastirmanin amact dog-
rultusunda ogrencilerin sorulara verdikleri dogru
yanit, yanlis yanit ve bilmiyorum yanitlarinin puan
ortalamalar1 hesaplandi ve 6grencilerin dogru yanit
ortalamalarinin o6grencilerin cinsiyet, yas, cinsel
iliskide bulunup bulunmama ve cinsel saglik ile
ilgili egitim alip almama degiskenleri yoniinden
farklilagip farklilasmadigi t-testi ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde SPSS 11.0 paket programindan
yararlanildi ve arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05
olarak alind1.

Bulgular
Orneklem grubu ile ilgili tanitict bulgular

Kisisel bilgi formunda 6grencilere, cinsel iliskide
bulunup bulunmadiklari, son bir yil i¢inde kag¢ kisi
ile birlikte olduklar1 ve cinsel temas sirasinda her-
hangi bir korunma yontemi kullanip kullanmadikla-
11, lise ve liniversitede cinsel saglik ile ilgili herhangi
bir egitim alip almadiklarina iliskin sorular soruldu.

Tablo 1. Orneklem grubunu tanitici veriler

Sayi Yizde
Son bir yil iginde cinsel iligkide
bulunma (n=330)
Evet 89 270
Hayir 241 73.0
Son bir yil icinde cinsel iliskide
bulunulan kisi sayisi (n=89)
1 kisi 40 45.0
2-4 kisi 29 32.6
5-10 kisi 20 225
Son bir yil iginde korunma yéntemi
kullanimi (n=89)
Evet 62 69.7
Hayir 27 30.3
Cinsel temas sirasinda en sik
kullanilan korunma yéntemi (n=62)
Prezervatif 40 64.5
Dogum kontrol hapi 5 8.1
Disari bosalma 17 274
Lisede cinsel saglik ile ilgili
bir egitim alma (n=330)
Evet 113 34.2
Hayir 217 65.8
Universitede cinsel saglik ile ilgili
bir egitim alma (n=330)
Evet 50 15.2
Hayir 280 84.9

Bu bilgilere iliskin bulgular Tablo 1’de sunuldu.
Aragtirmaya katilan genglerin %27°si (n=89) cinsel
iliskide bulunduklarini belirtti. Cinsel iligkide bulu-
nanlarin %28.1’ini (n=25) kizlar, %71.9’unu (n=64)
erkekler olusturmaktaydi. Cinsel iliskide bulunanla-
rin %451 (n=40) son bir yil i¢inde sadece bir kisi ile
beraber oldugunu belirtirken, %69.7°si (n=62) cinsel
iliski sirasinda kendilerinin veya partnerlerinin her-
hangi bir korunma yontemi kullandigini belirtti.
Cinsel temas sirasinda en yaygin kullanilan korunma
yontemi prezervatif (%64.5) idi. Ayrica, aragtirmaya
katilan 6grencilerin %65.8’inin lisede, %84.9’unun
tiniversitede cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim
almadiklar1 goriildi.

CTBH Bilgi Testi’ne iliskin bulgular

CTBH Bilgi Testi’'nden alinabilecek en yiiksek
puan 36’dir. Ogrencilerin dogru yanit sayilarinin
9-34 arasinda degistigi goriildii. Ankette dogru yanit
ortalamasi 25.00 (SS: 5.09), yanlis yanit ortalamasi
3.04 (SS: 2.24) ve “bilmiyorum” yanitlarinin ortala-
masi ise 10.15 (SS: 6.11) bulundu.

Ogrencilerin, CTBH Bilgi Testi’ne iliskin dogru
yanit yiizdeleri Tablo 2’de sunuldu. Ogrencilerin
cok biiyiik cogunlugu (%95.8) cinsel yolla bula-
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Tablo 2. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testi’ne iliskin dogru yanit yiizdeleri

ifadeler

Sayi Ylzde

1 Kapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir hastaliga veya HIV/AIDS’e yakalanabilirsin. 192  58.2
2 |statistikler cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanan kisilerin bilyiik gogunlugunun geng veya genc yetiskin

oldugunu gostermektedir. 222 67.3
3 Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda yer almaktadir. 194 58.8
4 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri her zaman fark edilmeyebilir. 226 685
5 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir doktora gitmenize gerek yoktur. 311 94.2
6 Belli bir zaman igerisinde yalniz bir cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanabilirsiniz. 157 476
7 Cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabileceginiz birseyler vardir. 316 95.8
8 Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in 18 yas ve lUzerinde olmaniz gerekir. 224 679
9 Bir kez cinsel yolla bulagsan bir hastaliga yakalandiysan ayni hastaliga tekrar yakalanmazsin. 236 715
10 ilk kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalanmazsin. 270 818
11 Eger cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavisini gériyorsaniz cinsel iliskide bulundugunuz kisilerin

ismini bildirmeniz gerekir. 157 476
12 Cinsel yolla bulasan bir hastaligi tedavi ettirmeniz i¢in ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz yoktur. 40 121
13 Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip olup

olmadigini sdyleyebiliriz. 264 80.0
14 Cinsel yolla bulagan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirliga neden olabilir. 83 25.2
15 Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmazlar. 268 81.2
16 Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulasan hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar. 186 56.4
17 Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bazilari kolaylikla tedavi edilebilir. 182 55.2
18 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilip iyilestirilebilir. 185 56.1
19 Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada etkiligi ylksek bir yontemdir. 260 78.8
20 Sadece cinsel yasami aktif olan yetigkinler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanabilirler. 225 68.2
21 Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS’e yakalanir. 284 861
22 Cinsel yolla bulagsan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina neden olabilir. 55 16.7
23 AIDS’li bir kisiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina yakalanabilirsiniz. 275 83.3
24 Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir hastaliya yakalanabilir. 180 54.6
25 Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanma riski daha azdir. 260 78.8
26 Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulagan bir hastaliya yakalanma riskiniz artar. 284 86.1
27 Bagka birisinin ignesini kullanirsaniz cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanabilirsiniz. 238 7241
28 Ddévme ya da piercing yaptirmak her zaman guvenlidir. 298 90.3
29 Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iligki yolu ile geger. 223 676
30 Herpes virlisii uguklara neden olur. 43 13.0
31 Cinsel iligkinin erken yaslarda baslamasi genital sigiller riskini arttirirken birden fazla partnerin olmasi

kadinlarda serviks kanseri riskini artirmaktadir. 83 25.2
32 Genital akintilar kadinlar i¢in normal bir durumdur. 168 50.9
33 Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahiptir. 176  53.3
34 Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulasan bir hastalija asla yakalanmazsiniz. 233 70.6
35 Cinsel yagsami aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve simir testi yaptirmalidir. 232 70.3
36 Eger cinsel yolla bulagsan hastaliga bir bakteri neden olduysa bu hastalik tedavi edilemez. 117 35.5

san hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek i¢in
yapabilecekleri bir sey oldugunu kabul etmekteydi.
Yine o6grencilerin %80’inden fazlasi “cinsel yolla
bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalksa bile bir
hekime gidilmesi gerektigini”, “ilk kez cinsel iliskide
bulunuldugunda da cinsel yolla bulagan bir hastaliga
yakalanilabilecegini”, “temiz ve titiz insanlarin da
cinsel yolla bulasan bir hastalig1 yakalanabilecegi-
ni”, “sadece escinsel erkeklerin HIV/AIDS’e yaka-
lanmadigini1”, “AIDS’li bir kisiye dokunarak HIV/
AIDS hastaligina yakalanmayacaklarini”, “birden
fazla partner olmasi durumunda cinsel yolla bulasan
hastaliga yakalanma riskinin arttigini”, “dévme ya da

piercing yaptirmanin her zaman giivenli olmayabile-
cegini” dogru olarak yanitlamiglardi.

Bununla birlikte, “cinsel yolla bulasan bir hasta-
lig1 tedavi ettirmek i¢in ebeveynlerin iznine ihtiyaci
olmadig1” ve “cinsel yolla bulasan hastaliklarin bebe-
gin gérme engelli dogmasina neden olabilecegi” ile
ilgili ifadelere dogru yanit oraninin olduke¢a diisiik
oldugu (sirastyla %12.1 ve %16.7) gozlendi.

Universite 6grencilerinin CTBH’ler hakkindaki
dogru yanit ortalamalarinin sosyo-demografik degis-
kenlere gore farklilagip farklilagmadigi Tablo 3’te
gosterildi. Erkek ogrencilerin kiz 6grencilere gore (t=



Siyez ve ark. Universite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgi diizeylerinin incelenmesi 53

Tablo 3. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testi’ne iliskin bilgi
diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gére dagilimi

Sayi Ort.+SS t p
Cinsiyet Kiz 207 24.5+5.2 2.47 <0.05
Erkek 123 25.9+4.7
Cinsel iligkide bulunma Evet 89 26.7+4.0 3.83 <0.001
Hayir 241 24.4+5.3
Cinsel iligki sirasinda korunma Evet 62 27.4+3.6 3.21 <0.01
yontemi kullanma Hayir 27 24.3+5.2
Lisede cinsel saglik ile ilgili Evet 113 25.8+4.6 2.1 <0.05
bir egitim alma Hayir 217 24.6+5.3
Universitede cinsel saglik ile ilgili Evet 50 25.9+4.6 1.38 >0.05
bir egitim alma Hayir 280 24.8+5.1

2.47, p<0.05), cinsel iliskide bulunanlarin cinsel iligki-
de bulunmayanlara gore (t=3.83, p<0.001), cinsel iliski
sirasinda herhangi bir korunma yéntemi kullananlarin
kullanmayanlara gore (t=3.21, p<0.01) ve lisede cin-
sel saglik egitimi alanlarin egitim almayanlara gore
(t=2.10, p<0.05) dogru yanit ortalamalarinin daha ytik-
sek oldugu goriildi.

Tartisma

Universite 6grencilerinin cinsel davranislari-
na yonelik verileri incelendiginde, Ogrencilerin
%?27’sinin cinsel iliskide bulundugu ve cinsel ilis-
kide bulunanlarin %28.1’ini kizlarin, %71.9’unu ise
erkeklerin olusturdugu belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan farkli ¢aligmalarda tiniversite 6grencilerinde
cinsel iliskide bulunma sikliginin %16 ile %24 ara-
sinda degistigi goriilmektedir.>'¥ Arastirmamizda
elde edilen oranlar da ilgili yazinla paralellik gos-
termektedir. Benzer sekilde, iilkemizde yapilan pek
cok calisma evlilik 6ncesinde erkeklerin kizlara
gore daha fazla cinsel iliskide bulundugunu goster-
mektedir. Arastirmamizda kizlarin cinsel iliskide
bulunma orani %28.1 olarak belirlenirken, Mersin
tniversitesi son smif 6grencileri ile yapilan bir
calismada bu oran %19.4,'%) izmir'de iiniversite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada ise %36.4
bulunmustur.l'") Bu farkliliklar, 6rneklem grubunun
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, anket-
lerdeki yalanci pozitif ve yalanci negatif yanitlar-
dan da kaynaklanabilir. Bu nedenle, iilke genelinde
diizenli araliklara uygulanacak anketlerin (Youth
Behavior Survey, vb.) daha gercekei veriler ortaya
koyabilecegi diistiniilebilir.

Aragtirma bulgularina goére, 6grencilerin genel
olarak CTBH hakkinda bilgi sahibi oldugunu, ancak
halihazirda fikir sahibi olmadig1 alanlar oldugunu
soyleyebiliriz. Ornegin, 6grencilerin %35’ dogum

kontrol haplarinin CTBH’lere karsi koruyucu etkisi
olup olmadigini, %52’si CTBH’lerin kisirliga neden
olabilecegini, %66’s1 ise CTBH’lerin bebegin gérme
engelli dogmasina neden olabilecegini bilmediklerini
belirtmislerdir. Kaymak ve ark.'”? tarafindan yapi-
lan bir ¢aligmada da tiniversite 6grencileri arasinda
dogum kontrol haplarinin CTBH’lere kars1 koruyucu
olabilecegini diistinenler bulunmaktadir. Sonug ola-
rak, bu arastirmaya katilan tiniversite 6grencileri-
nin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu ve CTBH’ler hakkinda
yanlis bilgiden c¢ok, bilmedikleri konularin daha
fazla oldugu sdylenebilir. Ulkemizde yapilan farkli
calismalarda da tiniversite 6grencilerinin CTBH’ler
konusunda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadiklar1 goériil-
miistir.*'”) Avusturalya’da tiniversite 6grencileri ile
yapilan bir arastirmada, 6grencilerin cinsel temasla
gecen hastaliklarin isimleri, semptomlari, medi-
kal etkileri hakkinda orta derecede bilgi sahibi
oldugu gorilmistir."® Ayni ililkede kirsal bolge-
lerde yasayan gengler ile yapilan bir arastirmada,
genglerin HIV/AIDS hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi oldugu, ancak diger CTBH’ler hakkinda yeter-
li diizeyde bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir.!'”]
Nijerya’da {iniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alis-
mada, 6grencilerin %92’sinin cinsel deneyimlerinin
oldugu ve HIV/AIDS’in gecis yolu ve semptomlari
hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.*”!
Nijerya’da lise 6grencileri ile yapilan baska bir calis-
mada ise Ogrencilerin CTBH’ler hakkinda olduk-
ca iyi diizeyde bilgi sahibi oldugu gorillmistiir.?"
Aymni arastirmada CTBH’lere iligkin bilgi kaynaklar1
soruldugunda, 6grencilerin %80.6s1 ilk sirada okulu
gostermistir. Benzer sekilde bu aragtirmada da lise-
lerde cinsel saglik ile ilgili egitim alan 6grencilerin
CTBH’lere iliskin bilgi diizeyleri, egitim almayan
ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulun-
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mustur. Universitede cinsel saglik ile ilgili bilgi alan
ogrencilerin CTBH’lere iliskin bilgi diizeyi, tiniver-
sitede bu konuda egitim almayanlara gore yiiksek
olmakla birlikte, s6z konusu fark istatistiksel olarak
anlamlilik gostermemektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik %50°si,
“Belli bir zaman igerisinde yalniz bir cinsel yolla
bulasan hastaliga yakalanabilirsiniz.” sorusunu dogru
yanitlayabilmistir. Bagka bir c¢alismada, CTBH’ye
yakalanan hastalarin yaklasik %60’1n1n en az bir has-
taliga daha yakalanacaklarini diistindiikleri goriil-
miistiir.*?

Aragtirmamizin bulgulari, erkek o6grencilerin
CTBH’ler konusunda kiz 6grencilere gore daha fazla
bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Ancak, bu
konu ile ilgili yayinlarda farkli bulgulara rastlanmak-
tir. Baz1 arastirmalarda CTBH’ler konusunda kizlarin
daha fazla bilgi sahibi oldugu bildirilirken,?*?4 bazi
arastirmalarda kizlar ve erkekler arasindaki bilgi far-
kinin anlamli olmadigy;"”! bazilarinda ise erkeklerin
kizlara gére daha fazla bilgi sahibi oldugu ™ bildiril-
mistir. Bu farkliligin nedeni s6z konusu ¢alismalarin
farkli bolgelerdeki gengler tizerinde yapilmis olmasi
olabilir. Bu nedenle, CTBH’lere iliskin bilgi diizeyini
degerlendiren arastirmalarin daha genis O6rneklem
grubunu igerecek sekilde planlanmasi konunun netlik
kazanmasina katki saglayabilir.

Yurt disinda yapilan bazi arastirmalar HIV bilgi
diizeyi ile giivenli cinsel davranis arasinda bir iligki
olmadigini gostermektedir.>>*! Bu ¢alismada ise,
cinsel iligki sirasinda korunan genglerin CTBH’ler
ile ilgili bilgi diizeyinin, cinsel iliski sirasinda korun-
mayan genglere gore daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Ogrencilerin bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin
korunma davranigini da beraberinde getirdigi sdyle-
nebilir.

Genglerin, cinsel sagliklarini koruyabilmek i¢in
gerekli bilgi ve becerilerden yoksun olmasi onla-
rin CTBH’lere yakalanma riskini artirmaktadir. Bu
nedenle, konu ile ilgili 6nleyici ¢aligmalara gereksi-
nim duyulmaktadir. Genglerin dogru bilgiye kolay bir
sekilde ulagsmasi saglanabilir. Bunun igin de {iniversite
kampiislerinde bilgilendirici ¢aligmalarin artirilmasi
ve danisma merkezlerinin yayginlastirilmasi 6nem-
lidir. Ergene ve ark.?” tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, HIV/AIDS’i 6nlemeye yonelik olarak verilen
akran egitiminin tiniversite dgrencilerinin tutum ve
bilgi diizeylerinde artis sagladigi belirlenmistir. Bu
nedenle, liniversitelerde akran egitim programlarinin
yayginlastirilmasi, 6grencilerin CTBH’ler konusun-
da bilgi diizeylerinin artmasina katki saglayabilir.

Ayrica, cinsel saglik ile ilgili derslerin miifredatta
yer almasinin Ogrencilerin bilgilenmesini artirici
bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
yapilan pek ¢ok calisma, cinsel yolla bulagan hasta-
liklar konusunda en 6nemli bilgi kaynaginin yazili
ve gorsel medya oldugunu gostermektedir.®?®! Bu
nedenle, genglerin izledikleri radyo ve televizyon
programlarinda CTBH’lerden korunma yontemlerine
iliskin iligkin bilgilendirme yapilmasinin da 6nleyici
bir iglevi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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