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Universite Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Konusundaki
Bilgi Duzeyleri

Nazife BAKIR!, Nezihe KIZILKAYA BEJi?

0z

Bu calismanin amaci Universite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi dizeyleri arastirmak ve
6grencilerin bilgi dizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gdsterip gostermedigi incelemektir.
Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin 6rneklemini, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Gélhisar Saglik Hizmetleri Meslek
Y uksekokulu ve Gélhisar Meslek Y iksekokulu’nda 6grenim goren 517 6§renci olusturdu. Veriler kisisel bilgi formu ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi testi ile toplandi. Ogrencilerin %39.1°i en az bir kez cinsel iliski deneyimi
oldugunu ve cinsel deneyimi olan 6grencilerin %61.8’i cinsel iliski sirasinda korunma yontemi kullandigini belirtmistir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi testinde 6drencilerin dogru yanit sayilari 0-34 arasinda degismektedir. “Dogru”
yanit ortalamasi 16.64+7.00, “yanlis” yanit ortalamasi 4.84+3.26 ve “bilmiyorum” yanitlarinin ortalamasi 14.16+7.70°dir.
Erkek dgrencilerin ve cinsel iliski deneyimi olanlarin dodru yanit ortancalarinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Arastirma sonuglari égrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin orta diizeyde bilgi sahibi olduklarini ve konu
ile ilgili bilmedikleri seylerin yanhs bildiklerinden daha fazla oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar; 6§renci; tniversite.

Evaluation of The Knowledge Levels of Students About Sexually Transmitted Diseases
ABSTRACT
The purpose of this study was to determine the knowledge levels of university students about sexually transmitted
diseases and differences in knowledge levels in relation to sociodemographic variables. This descriptive study was
carried out among 517 students of Golhisar Vocational School of Health Services and Gélhisar Vocational School of
Higher Education of Mehmet Akif Ersoy University, Burdur. Data were collected using an information form and
Knowledge Test for Sexually Transmitted Diseases. The frequency of having at least one sexual intercourse was 39.1%.
Of these, 61.8% reported contraceptive use during sexual intercourse. The number of correct responses in the Knowledge
Test for Sexually Transmitted Diseases ranged from 0 to 34. The mean scores for correct, incorrect, and “don’t know”
answers were 16.64+7.00, 4.84+3.26, and 14.16+7.70, respectively. It was found that male students and those who,
experience sexual intercourse were significantly associated with higher knowledge levels about Sexually Transmitted
Diseases. 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.
Keywords: Sexually transmitted diseases; students; university.

GIRIS

Cinsel Yolla bulasan hastaliklar (CYBH), toplum saghigini olumsuz yénde etkilemektedir (1). infertilite, pelvik
inflamatuar hastalik (PID), ektopik gebelik, yenidoganda kérlige kadar giden g6z infeksiyonlari, kanser ve élim gibi
sosyal ve yasamsal problemlere yol acan sonuclari nedeniyle CYBH’ler 6nem tasimaktadir (2-4).

Klamidya, trikomonas, human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu, sifiliz, gonore, mantar, herpes, lenfograniiloma
venerum, graniiloma inguinale, pedikulozis pubis, skabies, hepatit B, hepatit C, AIDS bu hastaliklardan bazilari olup
cinsel yolla bulasan otuzdan fazla hastalik bulunmaktadir (1,5). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda ¢cogu zaman
belirtilerin olmamasi ya da Kisiyi rahatsiz etmeyecek kadar hafif belirtilerin olmasi, hastaligin hizla yayilmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle hastalik toplumda sessizce yayilarak, genis bir halk kitlesini etkilemektedir (6).

Gelismekte olan tlkelerde cinsel egitim programlarinin yetersizligi, gelismis ve gelismekte olan tlkelerde cinsel iliski
yasinin kicllmesi, cok eslilik, homoseksuellik, parali cinsel iliski kuranlarla beraber olmak, kondom kullanmamalk,

1 Mehmet Akif Ersoy Universitesi Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
2 Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélumii
Correspondence: Nazife BAKIR, e-posta: nazbakir@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received: 31.10.2014  Kabul Tarihi / Accepted: 03.04.2015

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5 (3): 10-16 10



BAKIR ve BEJi

uyusturucu  kullaniimasi  (enfeksiyonu olan kisinin
kullandi§i enjektoriin diger Kisiler tarafindan kullaniimas),
manikdr, pediklr aletleri ve jilet gibi esyalarin ortak
kullanilmasi, akupunktur, epilasyon, piercing, ddvme ve dis
tedavisinde kullanilan aletlerin steril hale getirilmeden
kullanilmasi CYBH’lara iliskin risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (2,6,7).

Her gecen gin 1 milyondan fazla kisi CYBH’lara
yakalanmaktadir. Her yil yaklasik 500 milyon Kisi ise
gonore, sifiliz klamidya ve trikomonas enfeksiyonundan
birine yakalanmakta (8) ve her i¢ vakadan birinin 25 yasin
altinda oldugu bildirilmektedir (9). Yine Dinya Saglik
Orgiiti DSO verilerine gére 10-19 yaslari arasinda 2
milyondan fazla HIV’li adolesan bulunmakta ve bu
adolesanlar yeterli bakim alamamaktadir. 2005 ve 2012
yillari arasinda, ergenlerin HIV ile iliskili 6limleri %50
oraninda artis gostermistir. CYBH’larin neden oldugu
olumlerin azaltilmasi ve saghgin strdiriilmesi igin en
o6nemli nokta bulasmanin énlenmesidir (10). Genclerin
CYBH’lar hakkindaki bilgi eksikligi bu hastaliklara
yakalanma risklerini arttirmaktadir (11). Bu c¢alisma ile
Universite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen faktérlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2013-2014 giiz yariyilinda Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu (GSHMYQ) tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, c¢ocuk gelisimi ve eczane hizmetleri
programlarindaki 1. ve 2. siniftaki 418 é§renci ve Goélhisar
Meslek Yiksekokulu (GMYQO) muhasebe ve vergi
uygulamalari, isletme y6netimi ve biiro yonetimi-yonetici
asistanligi programlarinda 1. ve 2. sinifta 6grenim géren
490 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini
anket uygulama guinlerinde okulda olan ve ankete katiimayi
kabul eden Goélhisar Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulunda 256 ve Golhisar Meslek
Yiiksekokulundaki 261 6grenci olmak tzere toplam 517
6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu ve 36 sorudan olusan CYBH Bilgi Testi ile toplandi.
-Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
kisisel bilgi formunda yas, okul, cinsiyet, egitim-6gretim
sliresince yasadigi yer, medeni durum, yasaminin blyuk bir
bolumini gecirdigi yer, cinsel iliski deneyimi, cinsel iliski
sirasinda korunma yoéntemlerinin kullanihip
kullanilmamasi, cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egditim
alma durumu ile ilgili bilgilere yer verildi.

-Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testi:
Ozgiin adi Sexually Transmitted Infection (STI)/HIV Pre-
test olan CYBH Bilgi Testi, Kanada’daki okullarda verilen
cinsel saglik egitimi kapsaminda 6grencilerin egitim éncesi
ve sonrasindaki bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi
amaclyla kullanilmaktadir (12). Kirk maddelik bilgi testi
arastirmacilar tarafindan Turkceye uyarlanmis, tlkemiz
kosullarina ve Turk égrenciler icin uygun bulunmayan dort

maddesi cikarilarak 36 maddeye disdrilmastir. Testin
Tirkceye uyarlanmasi Siyez tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir. CYBH Bilgi Testi’nde édrencilerin CYBH ile
ilgili bilgi duzeylerinin degerlendirildigi 36 soru yer
almaktadir. Sorular, “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum”
seklinde yanitlanmaktadir (7).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan CYBH Bilgi Testi ile kisisel bilgi
formu, 2013-2014 egitim-6gretim yili giiz déneminde
6grenim goren dgrencilere ders saatleri disinda uygulandi.
Uygulama yapilan siniflara arastirmanin amaci agiklandi
ve dlcedi doldurmanin bir zorunluluk olmadig belirtildi.
Siniflardaki buttin 6grenciler ankete gonalli olarak katildi.
Olgeklerin tamamlanmasi yaklasik 15 dakika siirdi.
Arastirma kapsaminda 6grencilerin kendilerini rahathkla
ifade edebilmeleri icin, 6grencilerden ad ve soyadlarini
belirtmeleri istenmedi. Uygulamanin tamamlanmasinin
ardindan &égrencilerin CYBH Bilgi Testi’ndeki ifadelere
yonelik sorulari yanitlandi.

Arastirmanin Sinirliliklari
Orneklemin calismanin yapildigi birim ile sinirli olmasi
nedeniyle genelleme yapilamaz.

istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda ele alinan 6grencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve CYBH Bilgi Testi ile ilgili
bulgular yuzdelik dagilimlari hesaplanarak belirlendi.
Arastirmanin amaci dogrultusunda 6grencilerin sorulara
verdikleri “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” yanitlarinin
puan ortalamalari hesaplandi. CYBH Bilgi Testi’ne iliskin
bilgi dlzeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore
dagilimini belirlemek icin Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis H testleri kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 18.0
paket programindan yararlanildi ve arastirmada anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  6grencilerin  yas ortalamasi
19.55+1.63"dir. Ogrencilerin %49.5°i saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda egitim gérmekte, %71.6’sini kiz
égrenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin %53.8’i egitim-
ogretim suresince yurtta yasadigini, %40.4’i de yasaminin
biylk bir bolimana ilcede gecirdigini belirtmistir.
Ogrencilerin %64’iiniin cinsel saglikla ilgili egitim
almadigi saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
tanitici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Ogrencilerin %39.1°i cinsel iliski deneyimi oldugunu
belirtirken, cinsel iliski deneyimi olanlarin %58.9’nun
GSHMYO’nda egitim goérdigl, %42.6’sinin kiz
ogrencilerden olustugu, %82.2’sinin bekar oldugu,
%47.0’nin yurtta yasadigi, %44.6’sinin yasaminin biytk
bir bélimand ilcede gecirdigi belirlenmistir. Ayrica cinsel
iliski deneyimi olan 6grencilerin %62.9°u cinsel saglikla
ilgili egitim almadiklarini ve %38.2°si cinsel iliskide
korunma yontemi kullanmadiklarini belirtmistir (Tablo 2).
En yiksek 36 puan alinabilen CYBH Bilgi Testi’nde
katilimcilarin “dogru” cevap sayilarinin 0-34 arasinda

degistigi ve “dogru” yanit ortalamasinin 16.64+7.00 oldugu
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Tablo1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi

Tanitica Ozellik Saw Yiizde
Okul

GSHMYO 256 495
GMYO 261 505
Cinsiyvet

Kadm 370 1.6
Erkek 147 284
Egitim-6gretim siiresince vasadi@ ver

Evdetek veva arkadaslarla 150 29.0
Aile ile birlikte 89 172
Yurt 278 33.8
Medeni durum

Evli 36 7.0
Bekar 481 93.0
Yasamunin biiviik bir béliimiinii gecirdigi ver

Koy 101 19.5
fice 209 404
11 207 40.0
Cinsel saghkla ilgili egitim alma durumu

Evet 186 36.0
Havir 331 64.0
Hangi uygulamaw: vaptrrvorsunuz?*

Kalici dévme 29 3.1
Manikiir 189 328
Pedikiir 95 1635
1gneli epilasvon 63 109
Berberde ustura ile trag olma 110 1922
Birden fazla parinerle birlikte olmak 89 155

*birden fazla cevap venldigi igin n=373

saptanmistir. “Yanlis” yanit ortalamasi 4.84+3.26 iken,
“bilmiyorum” yanitlarinin ortalamasi 14.16+7.70 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin CYBH Bilgi Testi’ne iliskin
dogru yanit yuzdeleri Tablo 3‘te sunulmustur.
Ogrencilerin %84.1’i “CYBH’lara yakalanma riskini
azaltabilmek icin yapabileceginiz bir seyler vardir”
ifadesinin dogru oldugunu belirtmislerdir. Yine 6grencilerin
%75’den fazlasinin “Temiz ve titiz insanlarin cinsel yolla
bulasan bir hastalija yakalanabilecegini”, “Cinsel yolla
bulasan hastaliklarin belirtileri ortadan kalktiginda bir
doktora gidilmesi gerektigini”, “Dévme ya da piercing
yaptirmanin her zaman guvenli olmadigini”, “Birden fazla
partnerin varliginda cinsel yolla bulasan bir hastalija
yakalanma riskinin arttigin1” ve “Cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanan kisilerin biyiik cogunlugunun genc
veya gen¢c yetiskin  oldugunu” dogru olarak
yanitlamislardir. Fakat &grencilerin “Herpes virlsi
ucuklara neden olur” ile ilgili ifadeye verdikleri dogru yanit
orani %16.4 olarak saptanmistir.

Ogrencilerin  CYBH’lar hakkindaki dogru yanit
ortancalarinin tanitici 6zelliklere gére farklihgi Tablo 4’te
gosterilmistir. Erkek oégrencilerin kiz 6grencilere gore
(p=0.001) ve cinsel iliski deneyimi olan égrencilerin cinsel
iliski deneyimi olmayanlara gore (p=0.002) dogru yanit
ortancalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

TARTISMA
Universite 6grencilerinin cinsel davranislarina yonelik
veriler incelendiginde, 6grencilerin %39.1°nin cinsel

iliskide bulundugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan farkli
calismalarda Universite 6grencilerinin cinsel iliskide
bulunma sikhginin %12 ile %64 arasinda degistigi
gorilmektedir (5,13-18). Yine ulkemizde yapilan pek ¢ok
calismada evlilik 6ncesinde erkeklerin kizlara gore daha
fazla cinsel iliskide bulundugu belirlenmistir.
Arastirmamizda cinsel iliski deneyimi olanlarin
%42.6’sinin - kiz, %57.4’Gn erkek 06grenci oldugu
saptanmistir. Ozel bir (iniversitede okuyan 6grenciler
tzerinde yapilan calismada erkek 6grencilerin %70’inin,
kiz 6grencilerin ise %16.6°sinin cinsel iliski deneyimi
oldugu saptanmistir (18). Simsek ve arkadaslarinin
calismasinda erkek dgrencilerin %19.3’0, kiz 6grencilerin
%2.5’nin cinsel iliski deneyimi oldugu belirlenmistir (15).
Tirk toplumunun sosyokdltirel yapisi ve cinsellikle ilgili
bazi deger yargilari nedeniyle, cinsellik konusunda kizlar
ve erkekler arasinda farkli yaklasimlarin oldugu bilinen bir
gercektir (18). Bu dogrultuda arastirmamizda elde edilen
oranlar da literatdr ile paralellik gostermektedir.
Arastirmamizda 6grencilerin %64’nln cinsel saglikla
ilgili bir egitim almadi§i saptanmistir. Uzun ve
Kisioglu’nun calismasinda  6grencilerin ~ %39’nun
CYBH’lar ile ilgili yeterli bilgilerinin oldugunu (19), Kog
ve Saglam’in calismasinda ise 6grencilerin %95.1’nin
CYBH’lar hakkinda bilgi aldigini ancak bilgi alanlarin
9%95.4’li alinan bilginin yeterli olmadigini belirtmistir (13).
Turkiye’de cinsellik ve Gremeye iliskin bilgilerin érgin
egitim programlarinda yalnizca bazi derslerin ilgili Gniteleri
icinde sinirli bir bicimde yer almasi (18) ve cinselligin tabu
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Tablo 2. Cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi

Tamtict Ozellikler {n=202) Savi  Yiizde
Cinsel iliski denevimi *

Evet 202 391
Hawvir 315 609
Okul

SHMYO 119 589
MYO 83 411
Cinsiyeti

Kz 4] 26
Erkek 116 374
Medeni durumu

Evli 36 17.8
Bekar 166 822
Egitim-Ogretim Siiresince Yasadi@ Yer

Evde tek veya arkadaslarla 71 351
Aile ile birlikte 36 17.8
Yurt 95 47.0
Yasamimm biiyiik bir bolimiinii gecirdigi ver

Kovy 35 17.3
fige 50 446
i T 381
Cinsel saghkla ilgili egitim alma duruomm

Evet 75 371
Havir 127 629
Cinsel iliskide korunma yvintemi kullanma

Evet 125 618
Hayir 77 382

*cmael disld deneyimi aragtnldiin m =317

olarak gorilmesi (14), ergenlere yonelik yapilandiriimis
cinsel egitim programlarinin olmamasi ve aile icerisinde
baslamasi beklenen cinsel egitimi verecek ebeveynlerin
yeterli bilgi birikimine sahip olmamalari (20), genclerin bu
konudaki bilgilerinin yetersiz olmasinin nedenlerinden
bazilaridir. Bati Ulkelerinde yapilan bir c¢alismada
ogrencilerin cinsellikle ilgili aldiklari e§itimlerin daha fazla
oldugu gorulmektedir. Clark ve arkadaslarinin addlesanlar
lzerinde yaptigi calismada katihmcilarin %97°si CYBH’lar
hakkinda egitim aldiklarini bildirmistir (21). Arastirma
bulgularina gére, arastirmaya katilan  Universite
ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
orta diizeyde bilgi sahibi oldugu ve CYBH’lar hakkinda
yanls bilgiden ziyade bilmedikleri konularin daha fazla
oldugu gorulmustar. “Yanhs” yanit ortalamasi 4.84+3.26
iken, “bilmiyorum” yanitlarinin ortalamasi ise 14.16+7.70
olarak bulunmustur. Yanlis yanit ortalamasinin, bilmiyorum
yanit ortalamasindan daha dusik olmasinin égrencilerin
CYBH hakkinda sadece kendi aralarinda yaygin olarak
paylastiklari  genel  bilgilere  sahip  oldugunu
dustindiirmektedir. Ogrencilerin %83.6°s1 herpes viriisinin
ucuklara neden olup olmadigini, %70.6’si CYBH’larin
bebedin gorme engelli dogmasina neden olabilecegini,
%601 efer cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri neden
olduysa bu hastahdin tedavi edilip edilemeyecegini,
%49.7’si ise dogum kontrol haplarinin cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi koruyucu etkisi olup olmadigini
bilmediklerini belirtmislerdir. Siyez&Siyez (7) tarafindan
yapilan ¢calismada Universite 6grencilerinin %35’nindogum

kontrol haplarinin CYBH’lara karsi koruyucu etkisi olup
olmadi§ini, %52’sinin  CYBH’larin kisirliga neden
olabilecegini, %66°sinin ise CYBH’larin bebegin gérme
engelli dogmasina neden olabilecedini bilmediklerini
belirtmislerdir. Ankara’da yapilan bir calismada da
ogrencilerin  %52’si  kondomun sadece AIDS’ten
korudugunu diger CYBH’dan korumadigini belirtmistir
(18). Demir&Sahin’in ¢alismasinda 6grenciler tarafindan
en fazla bilinen AIDS (%40.8), sifiliz (%20.3), hepatit
(%18.7), gonore (%15.7) CYBH iken, en az bilinen
CYBH’lar ise %4.5 oraninda HPV, sankroid ve vajinit
oldugu gorilmaustir. Ayni calismada 6grencilerin en fazla
bilgi almak istedikleri konu %71.2 ile CYBH hakkinda
oldugu saptanmistir (22). Hindistan’da addlesanlar
zerinde yapilan bir calismada da, katilimcilarin %71’i
genital herpes enfeksiyonlarinin etkileri hakkinda hichir
bilgisi olmadigini ve %41°i de dogum kontrol hapinin HIV
enfeksiyonuna karsi koruma saglayip saglamadigi
konusunda bilgileri olmadigini belirtmistir (23). Larry ve
ark. 419 universite 6grencisi tzerinde yaptigi calismada da
ogrencilerin %44’ CYBH’lar, uzun vadeli bir saglik riski
arz etmedigine inandiklarini  belirtmislerdir (24).
Nikolic&Kapamadzija (25) tarafindan yapilan ¢alismada
da ogrencilerin Greme sagligi ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusunda egitime ihtiyaclari oldugu
saptanmistir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalar
ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
eksikliklerinin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi testine verilen dogru yanit yizdeleri

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar ile Dlgili ifadeler Say1 %
1. Eapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel volla bulagan bir hastaliga veya 167 373
HIV/AIDS e yakalanabilirsm. .
2. Istatistikler cinsel yolla bulaganhastaliklara yakalanan kigilerin bityiik gogunlufimun geng Fi
veya geng vetiskin oldufumu géstenmektedir. S e
3 Badece frengl ve bel soguklufu en ciddi cinsel yolla bulaganhastaliklar arasinda yer 377 120
almaktadr

4. Cinsel wolla bulagan hastaliklanm belirtilen her zaman fark edilmeyebilir. 361 608
5. Cmsel yolla bulagan hastaliklann belirtisi orta dan kalkts finda bir doktora gitmenize gerel 104 781
volktur. I
6._Beli bir zamanicensinde yvalniz bir cimsel yolla bulaganhastahga yakalanabilirsiniz. 206 573
7. Cinsel yolla bulagan hastaliklara yalkalanma riskini azaltabilmek icin yvapabilece giniz bir 135 241
seyler vardir.

8 Cin.sel volla bulagan bir hastaligin tedavi edilebilmesi igin 18 yasve fizerinde olmansz 294 56.0
gerekir. - |
9_Bir kez cinzel yolla bulagan bir hastahga yalkalandiysan avi hastahiga tekvarvakalanmmazsim 314 60.7
10 IIk kez cinsel iliskide buhmdugunda cinsel volla bulagan bir hastahga yakalanmazsin 320 619
11 Eger .cinge} }'g]lg bula.f.»an bir ha stalifin tedavisini gérityorsamiz cinsel iliskide bulmdufunuz 191 56.3
Eizilenin ismini bildinmeniz gerekir. = :
12:31'115&1 yolla bulagan bir hastalif tedavi ettinmeniz icin ebeveynlerinizin iznine thtivacimz 104 56.0
yoktur

13.Her zamanbir kazimin gemital organmma bakarak omm cinsel yolla bulagan bir hastalsga sahip e
olup olmadiFim séyleyebilinz. a4 654
14. Cmnsel yolla bulasanhastaliklarm tedavi edilmemesikisirliFa neden olabiliv. 222 419
15. Terniz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastalifa vakalammazlar. 406 783
16. Cinsel pethizi tercih edeninsanlar cinsel yolla bulaganhastahiklara kesin olarak 730 445
valkalarmmaslar. i &
17. Cinszel yolla bulaganhastaliklarm bazilarn kolayhkla tedavi edilebilir. 254 491
18. Cinzel yolla bulagan hastaliklanmhepsitedavi edilip ryilegtinlebilir. 253 4890
19. Prezeh'aﬁf (kondom) cinsel volla bulagan hastaliklardan konmmada ethalilim yitksek bir 118 615
yintemdir. i
20.Sadece cimsel yagaru aktif olan yetizkinler cinsel yolla bulaganhastahklara yakalanabililer. 332 642
21. Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e vakalanir. 309 39.8
22 Cinsel yolla bulaganhastaliklarbebegin génme engelli do@masina neden olabilir. 152 204
23 ATDEL bir lagive dolumarak HIV/AIDS hastah@ima yvakalanahilirsiniz. 342 662
24 Hethang bir kimse cinzel yolla bulagan bir hastahiga yakalanabilir. 377 7249
25 Cinsel agidantek partnen olan bir kiginin cinsel yolla bulaganhastalifa yvakalamma nska ¥
daha azdir. b i
26.Eger birden fazla parmernniz varsa cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalanma nskiniz 300 773
artar.

27.Bagka birisinin ifnesini kullamirsamiz cinsel yolla bulagan bir hastalifa yalcalanabilirsiniz 342 66.2
28. Dévme va da piercing vaptimak her zaman giivenlidir. 404 78.1
29 Cinsel volla bulagan hastaliklarsadece cinzel iligki yoluile gecer. 376 T2:7
30. Herpes viriisii uguklara neden olur. 25 16 4
31 Cin;el tligkinin erkenwya ;lardg ba;lam:.as..l ggn.ital siiller nslam arttinrken birden fazla 170 170
partnenn olmasi kadinlarda servikskansennskini artimmalktadar. o
32 Gemital akintilarkadinlarigin nommal bir dunmmdur. 306 502
33 Dofum kontrol haplan einsel volla bulasanhastaliklara kars: koruyucu etkive sahiptir 259 501
34 Eger partnenniz tansyorsamiz cinsel yolla bulagan bir hastaliga asla vakalanmarsimz. 351 670
35 Cinsel vaganu aktif olankadinlar diizenli olarak dolktora gittmeli ve smeartesti "
yaptumahdir 20 563
36.Eger cmsel yvolla bulaganhastalifa birbakten neden olduysa buhastalik tedavi edilemez. 163 315

Arastirmamizda erkek égrencilerin kiz 6grencilere goére arasinda fark olmadi§i (16-18), bazilarinda da bizim
dogru yanit ortancalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir.  bulgularimiz ile paralel olarak erkeklerin, kizlara gore daha
(7,19).
Bazi arastirmalarda kiz ve erkeklerin bilgi duzeyleri Toplumumuzda kizlar kiiltirel beklentilere uygun olarak

Bu konu ile ilgili yayinlarda farkli bulgulara rastlanmaktir.  fazla bilgi sahibi  oldugu bildirilmistir
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Tablo 4. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi testi'ne iliskin bilgi diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore

dagihmi
e : Test
Tanitici Ozellikler Sawm1 Ortanca(min-mak) istatistipi P
Okul *
SHMYO 53 17.00 (0-32)
MYO 61 17.00 (0-34) HARR0 a8A
Cinsiyet *
Kiz 367 16.00 (0-31)
Erkek 147 21.00 0-34 TREIRAL A0
Medeni durum *
Evli 36 17.00 (3-29)
Bekar 478 17.00 (0-34) BAREA. | S
Egitim-dgretim siiresince vasadigy ver **
Evde tek/arkadasglarla 150 17.00 (0-32)
Adle ile birlikte 89 16.00 (0-34) 1.411 0.483
Yurt 275 16.00 (0-30)
Yasamumm biiviik bir bilimiinii gecirdigi
yer **
Koy 100 17.00 (0-29) _
flge 208 16.00 (0-34) 1409 0494
Il 206 17.50 (0-31)
Cinsel saghkla ilgili egitim alma durumu *
Evet 185 17.00 (0-30) o 0
Haywr 329 17.00 (0-34) 2993550 10:758
Cinsel iliski deneyimi *
Evet 201 19.00 (0-31)
2 313 16.00 (0-34) 26262.00 0.002
Cinsel iliskide korunma yintemi kullanma
E
125 19.00 (0-30) &
Evet 2 470500 0910
Hayis 6 19.00 (5-31)

* Mann-Whitney U, ** Kmuskal-Walhs-H, mm: minimum mak: maksimmm

evlilik oncesi cinsel iliski yasagi, cinsellikle ilgili
konusmalarin yasak, ayip olarak gortilmesi gibi cinsellikle
ilgili baski altinda yetistirilirken, erkeklerin cinsellik
konusunda kadinlara goére daha imtiyazli ve &zgur
yetistirildi§i gorulmektedir (26). Arastirmamizda kiz
ogrencilerin bilgi diizeyinin erkek dgrencilere gére daha
dustik olmasinin toplumuzdaki kilttrel yapi ile iliskili
olarak konu ile ilgili arastirma ve bilgi edinmede kizlarin
daha cekingen davranmasindan  kaynaklandigini
dustndtrmastr.

Arastirmamizda cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin,
cinsel iliski deneyimi olmayanlara gére dogru yanit
ortancalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Dokuz
Eylil Universitesi ogrencileri tizerine yapilan arastirmada
calismamiza  paralel  sonuclar  gordlirken  (7),
arastirmamizla uygunluk gostermeyen calismalar da
mevcuttur (27-29).

SONUC

Arastirmamizin  sonucunda erkek ogrencilerin  kiz
ogrencilere gore ve cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin
cinsel iliski deneyimi olmayanlara gére CYBH Bilgi Testi
dogru yanit ortancalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yine GSHMYO odgrencileri ile GMYO 6grencilerinin
CYBH Bilgi Testi puan ortancalari arasinda fark olmadigi
saptanmistir.  Ayrica &grencilerin  CYBH hakkinda
bilmediklerinin, yanhs bildiklerinden daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

« Cinsel saghkla ve 0Ozellikle cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusunda egitimler verilmesi

+ Bu egitimlere ilkdgretim caglarindan itibaren
baslanilmasi igin e§itim mufredatlarinin iginde cinsel
saglik derslerine yer verilmesi

+ Cinselligin tabu olarak gorilmesini énlemek icin cinsel
saglikla ilgili e§itimler esnasinda tartisma ortamlari
olusturarak 6grencilerin kendilerini ifade etmelerinin

saglanmasi
« Genglerin takip ettigi radyo ve televizyon
programlarinda cinsel saghk ve CYBH’larin

Onlenmesine yonelik mesajlarin verilmesi
»  Bu konuda tlkemizdeki tiim universite gencligini temsil
edecek genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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