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ÖZ
Bu çalışmanın amacı üniversite öğrencilerinin cinsel yolla bulaşan hastalıklarla ilgili bilgi düzeyleri araştırmak ve
öğrencilerin bilgi düzeylerinin sosyo-demografik değişkenlere göre farklılık gösterip göstermediği incelemektir.
Tanımlayıcı nitelikte olan araştırmanın örneklemini, Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Gölhisar Sağlık Hizmetleri Meslek
Yüksekokulu ve Gölhisar Meslek Yüksekokulu’nda öğrenim gören 517 öğrenci oluşturdu. Veriler kişisel bilgi formu ve
cinsel yolla bulaşan hastalıklar ile ilgili bilgi testi ile toplandı. Öğrencilerin %39.1’i en az bir kez cinsel ilişki deneyimi
olduğunu ve cinsel deneyimi olan öğrencilerin %61.8’i cinsel ilişki sırasında korunma yöntemi kullandığını belirtmiştir.
Cinsel yolla bulaşan hastalıklar bilgi testinde öğrencilerin doğru yanıt sayıları 0-34 arasında değişmektedir. “Doğru”
yanıt ortalaması 16.64±7.00, “yanlış” yanıt ortalaması 4.84±3.26 ve “bilmiyorum” yanıtlarının ortalaması 14.16±7.70’dir.
Erkek öğrencilerin ve cinsel ilişki deneyimi olanların doğru yanıt ortancalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur.
Araştırma sonuçları öğrencilerinin cinsel yolla bulaşan hastalıklara ilişkin orta düzeyde bilgi sahibi olduklarını ve konu
ile ilgili bilmedikleri şeylerin yanlış bildiklerinden daha fazla olduğunu göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulaşan hastalıklar; öğrenci; üniversite.

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 Gölhisar Vocational School of Health Services and Gölhisar 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.

GİRİŞ
Cinsel Yolla bulaşan hastalıklar (CYBH), toplum sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir (1). İnfertilite, pelvik
inflamatuar hastalık (PID), ektopik gebelik, yenidoğanda körlüğe kadar giden göz infeksiyonları, kanser ve ölüm gibi
sosyal ve yaşamsal problemlere yol açan sonuçları nedeniyle CYBH’ler önem taşımaktadır (2-4).
Klamidya, trikomonas, human papilloma virüs (HPV) enfeksiyonu, sifiliz, gonore, mantar, herpes, lenfogranüloma
venerum, granüloma inguinale, pedikulozis pubis, skabies, hepatit B, hepatit C, AIDS bu hastalıklardan bazıları olup
cinsel yolla bulaşan otuzdan fazla hastalık bulunmaktadır (1,5). Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlarda çoğu zaman
belirtilerin olmaması ya da kişiyi rahatsız etmeyecek kadar hafif belirtilerin olması, hastalığın hızla yayılmasına neden
olmaktadır. Bu nedenle hastalık toplumda sessizce yayılarak, geniş bir halk kitlesini etkilemektedir (6).
Gelişmekte olan ülkelerde cinsel eğitim programlarının yetersizliği, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde cinsel ilişki
yaşının küçülmesi, çok eşlilik, homoseksüellik, paralı cinsel ilişki kuranlarla beraber olmak, kondom kullanmamak,
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uyuşturucu kullanılması (enfeksiyonu olan kişinin
kullandığı enjektörün diğer kişiler tarafından kullanılması),
manikür, pedikür aletleri ve jilet gibi eşyaların ortak
kullanılması, akupunktur, epilasyon, piercing, dövme ve diş
tedavisinde kullanılan aletlerin steril hale getirilmeden
kullanılması CYBH’lara ilişkin risk faktörleri arasında yer
almaktadır (2,6,7).
Her geçen gün 1 milyondan fazla kişi CYBH’lara
yakalanmaktadır. Her yıl yaklaşık 500 milyon kişi ise
gonore, sifiliz klamidya ve trikomonas enfeksiyonundan
birine yakalanmakta (8) ve her üç vakadan birinin 25 yaşın
altında olduğu bildirilmektedir (9). Yine Dünya Sağlık
Örgütü DSÖ verilerine göre 10-19 yaşları arasında 2
milyondan fazla HIV’li adolesan bulunmakta ve bu
adolesanlar yeterli bakım alamamaktadır. 2005 ve 2012
yılları arasında, ergenlerin HIV ile ilişkili ölümleri %50
oranında artış göstermiştir. CYBH’ların neden olduğu
ölümlerin azaltılması ve sağlığın sürdürülmesi için en
önemli nokta bulaşmanın önlenmesidir (10). Gençlerin
CYBH’lar hakkındaki bilgi eksikliği bu hastalıklara
yakalanma risklerini arttırmaktadır (11). Bu çalışma ile
üniversite öğrencilerinin cinsel yolla bulaşan hastalıklar
konusundaki bilgi düzeyleri ve bunu etkileyen faktörlerin
belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Evren ve Örneklem
Araştırmanın evrenini 2013-2014 güz yarıyılında Mehmet
Akif Ersoy Üniversitesi Gölhisar Sağlık Hizmetleri Meslek
Yüksekokulu (GSHMYO) tıbbi dokümantasyon ve
sekreterlik, çocuk gelişimi ve eczane hizmetleri
programlarındaki 1. ve 2. sınıftaki 418 öğrenci ve Gölhisar
Meslek Yüksekokulu (GMYO) muhasebe ve vergi
uygulamaları, işletme yönetimi ve büro yönetimi-yönetici
asistanlığı programlarında 1. ve 2. sınıfta öğrenim gören
490 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini
anket uygulama günlerinde okulda olan ve ankete katılmayı
kabul eden Gölhisar Sağlık Hizmetleri Meslek
Yüksekokulunda 256 ve Gölhisar Meslek
Yüksekokulundaki 261 öğrenci olmak üzere toplam 517
öğrenci oluşturmuştur.

Veri Toplama Araçları
Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan kişisel bilgi
formu ve 36 sorudan oluşan CYBH Bilgi Testi ile toplandı.
-Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından geliştirilen
kişisel bilgi formunda yaş, okul, cinsiyet, eğitim-öğretim
süresince yaşadığı yer, medeni durum, yaşamının büyük bir
bölümünü geçirdiği yer, cinsel ilişki deneyimi, cinsel ilişki
sırasında korunma yöntemlerinin kullanılıp
kullanılmaması, cinsel sağlık ile ilgili herhangi bir eğitim
alma durumu ile ilgili bilgilere yer verildi.
-Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar ile İlgili Bilgi Testi:
Özgün adı Sexually Transmitted Infection (STI)/HIV Pre-
test olan CYBH Bilgi Testi, Kanada’daki okullarda verilen
cinsel sağlık eğitimi kapsamında öğrencilerin eğitim öncesi
ve sonrasındaki bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi
amacıyla kullanılmaktadır (12). Kırk maddelik bilgi testi
araştırmacılar tarafından Türkçeye uyarlanmış, ülkemiz
koşullarına ve Türk öğrenciler için uygun bulunmayan dört

maddesi çıkarılarak 36 maddeye düşürülmüştür. Testin
Türkçeye uyarlanması Siyez tarafından 2009 yılında
yapılmıştır. CYBH Bilgi Testi’nde öğrencilerin CYBH ile
ilgili bilgi düzeylerinin değerlendirildiği 36 soru yer
almaktadır. Sorular, “Doğru”, “Yanlış” ve “Bilmiyorum”
şeklinde yanıtlanmaktadır (7).

Verilerin Toplanması
Araştırmada kullanılan CYBH Bilgi Testi ile kişisel bilgi
formu, 2013-2014 eğitim-öğretim yılı güz döneminde
öğrenim gören öğrencilere ders saatleri dışında uygulandı.
Uygulama yapılan sınıflara araştırmanın amacı açıklandı
ve ölçeği doldurmanın bir zorunluluk olmadığı belirtildi.
Sınıflardaki bütün öğrenciler ankete gönüllü olarak katıldı.
Ölçeklerin tamamlanması yaklaşık 15 dakika sürdü.
Araştırma kapsamında öğrencilerin kendilerini rahatlıkla
ifade edebilmeleri için, öğrencilerden ad ve soyadlarını
belirtmeleri istenmedi. Uygulamanın tamamlanmasının
ardından öğrencilerin CYBH Bilgi Testi’ndeki ifadelere
yönelik soruları yanıtlandı.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Örneklemin çalışmanın yapıldığı birim ile sınırlı olması
nedeniyle genelleme yapılamaz.

İstatistiksel Analiz
Araştırma kapsamında ele alınan öğrencilerin sosyo-
demografik özellikleri ve CYBH Bilgi Testi ile ilgili
bulgular yüzdelik dağılımları hesaplanarak belirlendi.
Araştırmanın amacı doğrultusunda öğrencilerin sorulara
verdikleri “doğru”, “yanlış” ve “bilmiyorum” yanıtlarının
puan ortalamaları hesaplandı. CYBH Bilgi Testi’ne ilişkin
bilgi düzeyinin sosyo-demografik değişkenlere göre
dağılımını belirlemek için Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis H testleri kullanıldı. Verilerin analizinde SPSS 18.0
paket programından yararlanıldı ve araştırmada anlamlılık
düzeyi 0.05 olarak alındı.

BULGULAR
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması
19.55±1.63’dır. Öğrencilerin %49.5’i sağlık hizmetleri
meslek yüksekokulunda eğitim görmekte, %71.6’sını kız
öğrenciler oluşturmaktadır. Öğrencilerin %53.8’i eğitim-
öğretim süresince yurtta yaşadığını, %40.4’ü de yaşamının
büyük bir bölümünü ilçede geçirdiğini belirtmiştir.
Öğrencilerin %64’ünün cinsel sağlıkla ilgili eğitim
almadığı saptanmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilerin
tanıtıcı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.
Öğrencilerin %39.1’i cinsel ilişki deneyimi olduğunu
belirtirken, cinsel ilişki deneyimi olanların %58.9’nun
GSHMYO’nda eğitim gördüğü, %42.6’sının kız
öğrencilerden oluştuğu, %82.2’sinin bekar olduğu,
%47.0’nın yurtta yaşadığı, %44.6’sının yaşamının büyük
bir bölümünü ilçede geçirdiği belirlenmiştir. Ayrıca cinsel
ilişki deneyimi olan öğrencilerin %62.9’u cinsel sağlıkla
ilgili eğitim almadıklarını ve %38.2’si cinsel ilişkide
korunma yöntemi kullanmadıklarını belirtmiştir (Tablo 2).
En yüksek 36 puan alınabilen CYBH Bilgi Testi’nde
katılımcıların “doğru” cevap sayılarının 0-34 arasında
değiştiği ve “doğru“ yanıt ortalamasının 16.64±7.00 olduğu
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saptanmıştır. “Yanlış” yanıt ortalaması 4.84±3.26 iken,
“bilmiyorum” yanıtlarının ortalaması 14.16±7.70 olarak
bulunmuştur. Öğrencilerin CYBH Bilgi Testi’ne ilişkin
doğru yanıt yüzdeleri Tablo 3‘te sunulmuştur.
Öğrencilerin %84.1’i “CYBH’lara yakalanma riskini
azaltabilmek için yapabileceğiniz bir şeyler vardır”
ifadesinin doğru olduğunu belirtmişlerdir. Yine öğrencilerin
%75’den fazlasının “Temiz ve titiz insanların cinsel yolla
bulaşan bir hastalığa yakalanabileceğini”, “Cinsel yolla
bulaşan hastalıkların belirtileri ortadan kalktığında bir
doktora gidilmesi gerektiğini”, “Dövme ya da piercing
yaptırmanın her zaman güvenli olmadığını”, “Birden fazla
partnerin varlığında cinsel yolla bulaşan bir hastalığa
yakalanma riskinin arttığını” ve “Cinsel yolla bulaşan
hastalıklara yakalanan kişilerin büyük çoğunluğunun genç
veya genç yetişkin olduğunu” doğru olarak
yanıtlamışlardır. Fakat öğrencilerin “Herpes virüsü
uçuklara neden olur” ile ilgili ifadeye verdikleri doğru yanıt
oranı %16.4 olarak saptanmıştır.
Öğrencilerin CYBH’lar hakkındaki doğru yanıt
ortancalarının tanıtıcı özelliklere göre farklılığı Tablo 4’te
gösterilmiştir. Erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre
(p=0.001) ve cinsel ilişki deneyimi olan öğrencilerin cinsel
ilişki deneyimi olmayanlara göre (p=0.002) doğru yanıt
ortancalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA
Üniversite öğrencilerinin cinsel davranışlarına yönelik
veriler incelendiğinde, öğrencilerin %39.1’nin cinsel

ilişkide bulunduğu saptanmıştır. Ülkemizde yapılan farklı
çalışmalarda üniversite öğrencilerinin cinsel ilişkide
bulunma sıklığının %12 ile %64 arasında değiştiği
görülmektedir (5,13-18). Yine ülkemizde yapılan pek çok
çalışmada evlilik öncesinde erkeklerin kızlara göre daha
fazla cinsel ilişkide bulunduğu belirlenmiştir.
Araştırmamızda cinsel ilişki deneyimi olanların
%42.6’sının kız, %57.4’ün erkek öğrenci olduğu
saptanmıştır. Özel bir üniversitede okuyan öğrenciler
üzerinde yapılan çalışmada erkek öğrencilerin %70’inin,
kız öğrencilerin ise %16.6’sının cinsel ilişki deneyimi
olduğu saptanmıştır (18). Şimşek ve arkadaşlarının
çalışmasında erkek öğrencilerin %19.3’ü, kız öğrencilerin
%2.5’nin cinsel ilişki deneyimi olduğu belirlenmiştir (15).
Türk toplumunun sosyokültürel yapısı ve cinsellikle ilgili
bazı değer yargıları nedeniyle, cinsellik konusunda kızlar
ve erkekler arasında farklı yaklaşımların olduğu bilinen bir
gerçektir (18). Bu doğrultuda araştırmamızda elde edilen
oranlar da literatür ile paralellik göstermektedir.
Araştırmamızda öğrencilerin %64’ünün cinsel sağlıkla
ilgili bir eğitim almadığı saptanmıştır. Uzun ve
Kişioğlu’nun çalışmasında öğrencilerin %39’nun
CYBH’lar ile ilgili yeterli bilgilerinin olduğunu (19), Koç
ve Sağlam’ın çalışmasında ise öğrencilerin %95.1’nin
CYBH’lar hakkında bilgi aldığını ancak bilgi alanların
%95.4’ü alınan bilginin yeterli olmadığını belirtmiştir (13).
Türkiye’de cinsellik ve üremeye ilişkin bilgilerin örgün
eğitim programlarında yalnızca bazı derslerin ilgili üniteleri
içinde sınırlı bir biçimde yer alması (18) ve cinselliğin tabu

Tablo1. Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı
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olarak görülmesi (14), ergenlere yönelik yapılandırılmış
cinsel eğitim programlarının olmaması ve aile içerisinde
başlaması beklenen cinsel eğitimi verecek ebeveynlerin
yeterli bilgi birikimine sahip olmamaları (20), gençlerin bu
konudaki bilgilerinin yetersiz olmasının nedenlerinden
bazılarıdır. Batı ülkelerinde yapılan bir çalışmada
öğrencilerin cinsellikle ilgili aldıkları eğitimlerin daha fazla
olduğu görülmektedir. Clark ve arkadaşlarının adölesanlar
üzerinde yaptığı çalışmada katılımcıların %97’si CYBH’lar
hakkında eğitim aldıklarını bildirmiştir (21). Araştırma
bulgularına göre, araştırmaya katılan üniversite
öğrencilerinin cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusunda
orta düzeyde bilgi sahibi olduğu ve CYBH’lar hakkında
yanlış bilgiden ziyade bilmedikleri konuların daha fazla
olduğu görülmüştür. “Yanlış” yanıt ortalaması 4.84±3.26
iken, “bilmiyorum” yanıtlarının ortalaması ise 14.16±7.70
olarak bulunmuştur. Yanlış yanıt ortalamasının, bilmiyorum
yanıt ortalamasından daha düşük olmasının öğrencilerin
CYBH hakkında sadece kendi aralarında yaygın olarak
paylaştıkları genel bilgilere sahip olduğunu
düşündürmektedir. Öğrencilerin %83.6’sı herpes virüsünün
uçuklara neden olup olmadığını, %70.6’sı CYBH’ların
bebeğin görme engelli doğmasına neden olabileceğini,
%60’ı eğer cinsel yolla bulaşan hastalığa bir bakteri neden
olduysa bu hastalığın tedavi edilip edilemeyeceğini,
%49.7’si ise doğum kontrol haplarının cinsel yolla bulaşan
hastalıklara karşı koruyucu etkisi olup olmadığını
bilmediklerini belirtmişlerdir. Siyez&Siyez (7) tarafından
yapılan çalışmada üniversite öğrencilerinin %35’nindoğum

kontrol haplarının CYBH’lara karşı koruyucu etkisi olup
olmadığını, %52’sinin CYBH’ların kısırlığa neden
olabileceğini, %66’sının ise CYBH’ların bebeğin görme
engelli doğmasına neden olabileceğini bilmediklerini
belirtmişlerdir. Ankara’da yapılan bir çalışmada da
öğrencilerin %52’si kondomun sadece AIDS’ten
koruduğunu diğer CYBH’dan korumadığını belirtmiştir
(18). Demir&Şahin’in çalışmasında öğrenciler tarafından
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 oranında HPV, şankroid ve vajinit
olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada öğrencilerin en fazla
bilgi almak istedikleri konu %71.2 ile CYBH hakkında
olduğu saptanmıştır (22). Hindistan’da adölesanlar
üzerinde yapılan bir çalışmada da, katılımcıların %71’i
genital herpes enfeksiyonlarının etkileri hakkında hiçbir
bilgisi olmadığını ve %41’i de doğum kontrol hapının HIV
enfeksiyonuna karşı koruma sağlayıp sağlamadığı
konusunda bilgileri olmadığını belirtmiştir (23). Larry ve
ark. 419 üniversite öğrencisi üzerinde yaptığı çalışmada da
öğrencilerin %44’ü CYBH’lar, uzun vadeli bir sağlık riski
arz etmediğine inandıklarını belirtmişlerdir (24).
Nikolic&Kapamadzija (25) tarafından yapılan çalışmada
da öğrencilerin üreme sağlığı ve cinsel yolla bulaşan
enfeksiyonlar konusunda eğitime ihtiyaçları olduğu
saptanmıştır. Ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalar
öğrencilerin cinsel yolla bulaşan hastalıklar hakkında bilgi
eksikliklerinin olduğunu göstermektedir.
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Tablo 3. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar ile ilgili bilgi testine verilen doğru yanıt yüzdeleri

Araştırmamızda erkek öğrencilerin kız öğrencilere göre
doğru yanıt ortancalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.
Bu konu ile ilgili yayınlarda farklı bulgulara rastlanmaktır.
Bazı araştırmalarda kız ve erkeklerin bilgi düzeyleri

arasında fark olmadığı (16-18), bazılarında da bizim
bulgularımız ile paralel olarak erkeklerin, kızlara göre daha
fazla bilgi sahibi olduğu bildirilmiştir (7,19).
Toplumumuzda kızlar kültürel beklentilere uygun olarak
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evlilik öncesi cinsel ilişki yasağı, cinsellikle ilgili
konuşmaların yasak, ayıp olarak görülmesi gibi cinsellikle
ilgili baskı altında yetiştirilirken, erkeklerin cinsellik
konusunda kadınlara göre daha imtiyazlı ve özgür
yetiştirildiği görülmektedir (26). Araştırmamızda kız
öğrencilerin bilgi düzeyinin erkek öğrencilere göre daha
düşük olmasının toplumuzdaki kültürel yapı ile ilişkili
olarak konu ile ilgili araştırma ve bilgi edinmede kızların
daha çekingen davranmasından kaynaklandığını
düşündürmüştür.
Araştırmamızda cinsel ilişki deneyimi olan öğrencilerin,
cinsel ilişki deneyimi olmayanlara göre doğru yanıt
ortancalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Dokuz
Eylül Üniversitesi öğrencileri üzerine yapılan araştırmada
çalışmamıza paralel sonuçlar görülürken (7),
araştırmamızla uygunluk göstermeyen çalışmalar da
mevcuttur (27-29).

SONUÇ
Araştırmamızın sonucunda erkek öğrencilerin kız
öğrencilere göre ve cinsel ilişki deneyimi olan öğrencilerin
cinsel ilişki deneyimi olmayanlara göre CYBH Bilgi Testi
doğru yanıt ortancalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.
Yine GSHMYO öğrencileri ile GMYO öğrencilerinin
CYBH Bilgi Testi puan ortancaları arasında fark olmadığı
saptanmıştır. Ayrıca öğrencilerin CYBH hakkında
bilmediklerinin, yanlış bildiklerinden daha fazla olduğu
belirlenmiştir.

Bu sonuçlar doğrultusunda;
Cinsel sağlıkla ve özellikle cinsel yolla bulaşan
enfeksiyonlar konusunda eğitimler verilmesi
Bu eğitimlere ilköğretim çağlarından itibaren
başlanılması için eğitim müfredatlarının içinde cinsel
sağlık derslerine yer verilmesi
Cinselliğin tabu olarak görülmesini önlemek için cinsel
sağlıkla ilgili eğitimler esnasında tartışma ortamları
oluşturarak öğrencilerin kendilerini ifade etmelerinin
sağlanması
Gençlerin takip ettiği radyo ve televizyon
programlarında cinsel sağlık ve CYBH’ların
önlenmesine yönelik mesajların verilmesi
Bu konuda ülkemizdeki tüm üniversite gençliğini temsil
edecek geniş kapsamlı araştırmaların yapılması önerilir.
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