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ÖZET
Araştırma, Selçuk Üniversitesi öğrencilerinin cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) konusunda bilgi düzeylerinin
incelenmesi amacıyla tanımlayıcı nitelikte yapılmıştır. Çalışmaya, 2005-2006 eğitim-öğretim yılı güz döneminde Konya
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Sağlık Yüksekokulu, Hukuk Fakültesi, Eğitim Fakültesi,
Mesleki Eğitim Fakültesi son sınıflarına devam etmekte olan öğrencilerden tabakalı örnekleme yöntemi ile belirlenen
501 öğrenci alınmıştır. Veriler, gerekli izinler alındıktan sonra gönüllü öğrencilerden gözlem altında anket uygulama
yöntemiyle toplanmıştır. Çalışma sonucuna göre öğrenciler CYBH’dan isim olarak en yüksek oranda AIDS’i bildiklerini
belirtmişlerdir. Öğrencilerin büyük çoğunluğu (%70.1) cinsel konularla ilgili bilgilerde kendilerini yetersiz hissettiklerini
ve bu konuda eğitim almak istediklerini ifade etmişlerdir. Araştırma bulgularına göre üniversite öğrencilerinin CYBH
konusundaki bilgilerinin, bu konuda sağlıklı davranışlar sergileyebilmeleri için yetersiz oldukları sonucuna varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulaşan hastalık; öğrenci sağlığı; gençler.

Knowledge of Students of Selçuk University about Sexually Transmitted Infections
ABSTRACT
This research is performed in descriptive nature in order to determine of information the Selçuk University students on
sexually transmitted diseases. Environment of the research is constituted by 2787 students in total who are attending the
senior class in Selçuk University Faculty of Medicine, Faculty of Dentistry, School of Health, Faculty of Law and Faculty
of Education during fall 2005-2006 academic years. Sampling 501 students were enrolled. Data was collected with the
questionnaire application under observation method after obtaining required permissions. According to results of the
study, students indicated they know AIDS namely among the other types of STDs with the highest rate. The vast majority
of students 70.1% stated that they felt themselves insufficient about sex and requested training about this subject.
According to the findings of this research, it is concluded that the students’ information on STDs was insufficient to be
able to exhibit sound behaviors about this subject.
Keywords: Sexually transmitted disease; student health; young.

GİRİŞ
Adölesan, genel bir deyimle çocukluktan erişkinliğe geçiş dönemidir. Uluslararası tanımlamalarda delikanlılık ile aynı
anlamda tutulan gençler “15 ile 25 yaş arasındaki öğrenim gören, hayatını kazanmak için çalışmayan ve ayrı bir konutu
bulunmayan kişiler” olarak geçer. Delikanlılığı, 12 ile 25 yaş arasında duygu, düşünce, davranış ve tutumun gelişme
çabası ve fizyolojik, psikolojik değişme ile sosyal olgunluğa hazırlanma dönemi olarak tanımlamak mümkündür (1-4).
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre, 10-19 yaş arası dönem çocukluktan erişkinliğe geçiş olarak kabul edilen adölesan
(ergenlik) dönem, 20-24 yaş grubu gençlik dönemi ve 10-24 yaş grubu ise genç insanlar olarak tanımlanmaktadır (5).
Dünyada 15-24 yaşları arasında 1.6 milyar genç bulunmakta olup, dünya nüfusunun %20’sini oluşturmaktadırlar.
Türkiye’de de genç nüfus toplam nüfusun yaklaşık %20’sini oluşturmaktadır (6,7).
Ülke nüfusunun %20’sinin gençlerden oluşması, gençlerin oldukça hareketli ve cinsel özgür davranışlara açık olması,
cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) hakkında verilen bilgilerin yetersizliği, turizm sektörünün giderek gelişmesi ve
ilişki kurulan insanların artması, seks sektöründe çalışanlar ve bunlarla temasta bulunanlarda artış, ayrıca devlet
denetimindeki genelevlerde kayıtlı hayat kadınlarının sağlık kontrollerinin düzenli olmaması ve hayat kadınları ile cinsel
ilişkide kondom kullanımının yetersizliği CYBH’a yakalanma riskini artırmaktadır (8,9).
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Tüm dünyada CYBH’ın en çok 20-24 yaş grupları arasında,
daha sonra 15-19 ve 25-29 yaş grupları arasında görüldüğü
bildirilmiştir (10). DSÖ tahminlerine göre her yıl yaklaşık
333 milyon yeni CYBH olgusu oluşmaktadır (11,12).
Hastalıklardan Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin
verilerine göre, ABD’de 2002 yılı sonu itibariyle 13-19 yaş
arası AIDS’li sayısı 4528’dir. On üç on dokuz yaşları
arasında AIDS’lilerin %50’sini erkek popülasyon
oluştururken, bu oran 25 yaş üzerinde %75 düzeylerine
çıkmaktadır (11). Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı Aralık
2005 verilerine göre 2254 HIV/AIDS hastası
bulunmaktadır (13). Ülkemizde CYBH’ın prevalansını
gösteren çalışma az sayıdadır. Zarakolu ve ark. (14),
Ankara’da kayıtlı seks çalışanı kadınlarda Neisseria
gonorrhoeae prevalansını %2.3 olarak bildirmişlerdir.
Ağaçfidan ve ark. (15), üretriti olan 813 erkek hastada C.
trachomatis prevalansını %15.7, 192 erkek hastada
Neisseria gonorrhoeae prevalansını %9.4 olarak
bildirmişlerdir. Ortaylı ve ark. (16), aile planlaması
kliniğine başvuran kadınlarda yaptıkları çalışmada C.
Trachomatis prevalansını %1.9, T. Vaginalis prevalansını
%2.6 olarak bildirirken, hiç N. gonorrhoeae
bildirmemişlerdir.
CYBH’ın sık görüldüğü yaş döneminin cinsel aktivite ile
paralel olduğunu söyleyebiliriz. Gençlerin, bu dönemde
CYBH konusunda yeterince bilgi sahibi olmamaları, doğru
kaynaklardan bilgi almamaları ve birçok konuda yanlış
bilgilenmeleri bu hastalıklarla mücadelede zorluklara
neden olmaktadır (17). Ülkemizde yapılan çalışmalarda
öğrencilerin CYBH konusunda bilgilerinin yetersiz olduğu
ve CYBH konusunda bilgi almak istedikleri belirlenmiştir
(10,17,18). Erken dönemde gençlerin CYBH konusundaki
bilgilerini saptayıp ne tür hizmete gereksinimleri
olduğunun saptanması, gençlerin CYBH konusunda
eğitilmesi ve bu hastalıkların önlenmesi var olan
hastalıkların daha fazla probleme neden olmadan tedavi
edilmeleri halk sağlığı açısından önemlidir.
Çalışmamızda CYBH açısından büyük risk altında olan
gençlerin CYBH ile ilgili bilgi düzeyinin incelenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu araştırma, Selçuk Üniversitesi öğrencilerinin CYBH
konusundaki bilgi düzeylerini saptamak için tanımlayıcı
nitelikte yapılmıştır. Araştırmanın evrenini; 2005-2006
eğitim-öğretim yılı güz döneminde Selçuk Üniversitesi’ne
bağlı Tıp Fakültesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Sağlık
Yüksekokulu, Hukuk Fakültesi, Eğitim Fakültesi ve
Mesleki Eğitim Fakültelerinde öğrenim gören 2787 son
sınıf öğrencisi oluşturmaktadır Örneklem, evreni bilinen
örneklem yöntemiyle belirlenmiştir. Literatürde
adölesanların CYBH’ı bilme oranı ile bu çalışmanın evreni
göz önünde bulundurarak örneklem büyüklüğü 501 öğrenci
olarak belirlenmiştir (18). Okullar sağlıkla ilgili eğitim alan
ve almayan olarak iki ana gruba ayrılmış ve bu okullardaki
öğrenci sayısı dikkate alınarak tabakalı örneklem metodu
uygulanmıştır. Buna göre sağlıkla ilgili okullardan 124,
sağlık dışı eğitim veren okullardan ise 377 öğrencinin
çalışmaya alınmasına karar verilmiştir. Araştırmada verileri
toplamak amacıyla anket formu kullanılmıştır. Anket

formu, araştırmacı tarafından ilgili literatür taranarak
hazırlanmıştır (1-13). Anket formu toplam 25 sorudan
oluşmakta olup, formda öğrencilere ilişkin tanıtıcı sorular
ve CYBH’a ilişkin genel bilgilerini tespit etmeye yönelik
sorular sorulmuştur.
Anket formunda yer alan soruların anlaşılırlığını saptamak
için anket formu, Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi
son sınıfta okuyan 30 öğrenciye uygulanmıştır. Uygulama
sonucunda anlaşılmayan ya da yanlış anlaşılan sorularda
gerekli düzenlemeler yapılarak anket formu son halini
almıştır.
Anket formu, 01/02/2006-01/03/2006 tarihleri arasında
araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Fakülte/
Yüksekokul’dan araştırmanın uygulanması için resmi izin
alınmıştır. Anket formu, teorik ders bitiminde derse gelen
öğrencilere ilgili öğretim üyesinden izin alınarak ve
araştırmanın amacı açıklanarak araştırmaya katılmayı kabul
eden öğrencilere, sınıf ortamında ve araştırmacının gözlemi
altında uygulanmıştır. Anket formu, ortalama 20 dakikada
doldurulmuştur. Anket formu doldurulduktan sonra
öğrencilere CYBH konusunda bilgi verilmiştir.
İstatistik Analiz
İstatistik analizler için SPSS 13.0 programı kullanılmıştır.
Çalışmadaki veriler frekans ve yüzde olarak belirtilmiştir.
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson ki-kare
testi ile belirlenmiştir. Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul
edilmiştir.

BULGULAR
Öğrencilerin %66.9’u kız, %33.1’i erkektir ve öğrencilerin
%98.2’si bekardır. Öğrencilerin %31.9’u yurtta, %41.9’u
arkadaşlarıyla evde kalmaktadır. Öğrencilerin en uzun süre
yaşadığı yerleşim birimine bakıldığında, %91.2’sinin
kentsel bölgede yaşamakta olduğu görülmektedir.
Öğrencilerin %90.6’sı çekirdek aileye sahiptir. Öğrencilerin
annelerinin %70.1’i ilköğretim mezunu olup, %86’sı
çalışmamaktadır. Öğrencilerin babalarının %46.5’i
yükseköğretim mezunu olup, %74.1’i ücretli bir işte
çalışmaktadır.
Tablo 1’de, üniversite öğrencilerinin CYBH hakkında
verdiği bazı cevapların okul türüne göre dağılımı
görülmektedir.
Öğrencilerden cinsel konularla ilgili bilgilerde kendilerini
yeterli hissedenler sağlıkla ilgili olan okullarda %72.6,
sağlıkla ilgili olmayan okullarda ise %15.9’dur. Cinsel
konularla ilgili bilgilerde kendilerini yetersiz hisseden
öğrencilerin oranı ise toplamda %70.1 olarak bulunmuştur
(Tablo 1). Sağlıkla ilgili okullarda öğrencilerin kendilerini
cinsel konularla ilgili bilgilerde yeterli hissedenlerin oranı,
sağlıkla ilgili olmayan okullara göre istatistiksel olarak
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).
Öğrencilerden CYBH konusunda eğitim almak isteyenler
sağlıkla ilgili olan okullarda %39.5, sağlıkla ilgili olmayan
okullarda ise %70.3’tür. CYBHile ilgili eğitim almak
istemeyen öğrencilerin oranı ise toplamda %37.3 olarak
bulunmuştur (Tablo 1). Sağlıkla ilgili olmayan okullarda
cinsel konularda eğitim almak isteyen öğrencilerin oranları,
sağlıkla ilgili olan okullara göre istatistiksel olarak anlamlı
derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05).
Öğrencilerin %71.2’si CYBH konusunda eğitim almak
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istediklerini belirtmiştir. Bu oran sağlıkla ilgili okullarda
%38.9 iken, sağlıkla ilgili olmayan okullarda %79.1’dir.
Öğrencilerin %2.2’si üreme sağlığı konusunda eğitim
almak istediklerini belirtmişlerdir (Tablo1).
AIDS öğrenciler tarafından en fazla (%40.8) bilinen CYBH
olmuştur. Bunu sırasıyla sifiliz (%20.3), hepatit ( %18.7),
gonore (%15.7) izlemiştir. En az bilinen CYBH’lar ise
%4.5 oranında HPV, şankroid ve vajinit olmuştur (Tablo
2).
Tablo 3’de öğrencilerin CYBH belirtilerini bilme ve bilgi
kaynaklarının cinsiyete göre dağılımı görülmektedir.

CYBH belirtisini dış cinsel organlarda yara olarak belirten
kız öğrencilerin oranı %75, erkek öğrencilerin oranı %70.7,
kasık ağrısı olarak belirten kız öğrencilerin oranı %43.5,
erkek öğrencilerin oranı %50, adet düzensizliği olarak
belirten kız öğrencilerin oranı %96.7, erkek öğrencilerin
oranı %96.2, iktidarsızlık olarak belirten kız öğrencilerin
oranı %87.4, erkek öğrencilerin oranı %88.8, dış cinsel
organlarda kaşıntı olarak belirten kız öğrencilerin oranı
%66.7, erkek öğrencilerin oranı %70.3, kasıklarda şişlik
olarak belirten kız öğrencilerin oranı %33.6, erkek
öğrencilerin oranı ise %37’dir (Tablo 3). Cinsiyete göre

Tablo 1. Üniversite öğrencilerinin CYBH hakkında verdiği bazı cevapların okul türüne göre dağılımı

Tablo 2. Öğrencilerin CYBH adlarını bilme durumları

Tablo 3. Öğrencilerin CYBH belirtilerini bilme ve bilgi kaynaklarının cinsiyete göre dağılımı
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CYBH belirtilerinden dış cinsel organlarda yara, kasık
ağrısı, adet düzensizliği, iktidarsızlık, dış cinsel organlarda
kaşıntı ve kasıklarda şişlik belirtilerini bilme durumu
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmamıştır (p>0.05).
CYBH belirtisini idrar yapmada güçlük/yanma olarak
belirten kız öğrencilerin oranı %69, erkek öğrencilerin
oranı ise %51.4’tür. CYBH belirtisini idrar yapmada
güçlük, idrar yaparken yanma olarak belirten kız
öğrencilerin oranı, erkek öğrencilere göre istatistiksel
olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05)
(Tablo 3).
CYBH belirtisini akıntı olarak belirten kız öğrencilerin
oranı %33.1, erkek öğrencilerin oranı ise %50.7’dir. CYBH
belirtisini akıntı olarak belirten erkek öğrencilerin oranı,
kız öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede
daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3).
Öğrencilerin CYBH konusundaki bilgilerini sırasıyla
radyo-TV’den (%41.3), ebeveyn, sağlık personeli ve
magazin dergilerinden (%19), okuldaki derslerinden
(%17.2), kitap-broşürden (%13.2) ve arkadaşlarından
(%9.4) edindikleri görülmüştür (Tablo 3).
Öğrencilere CYBH’dan korunmak için yapılması
gerekenler sorulduğunda; öğrencilerin %31.9’u hastalığı
bulaştırma ihtimali olan riskli kişilerle ilişkiye girmemek,
%31.5’ikondom kullanmak ve tek eşliliği, %3.9’u kimseyle
cinsel ilişki kurmamak, %1.2’si ise gebeliği önleyici hap
kullanmak olarak belirtmişlerdir (Tablo 4).
Öğrencilere CYBH bakımından en fazla risk altında olan
gruplar sorulduğunda, öğrencilerin %33.3’ü hayat
kadınlarını, %28.9’u birden fazla kişi ile ilişki kuranları ve
CYBH bakımından en az (%7.1) risk altında olan grup
olarak ise uyuşturucu bağımlılarını belirtmişlerdir (Tablo
5).

TARTIŞMA
DSÖ’nün 21. yüzyılda ulaşmayı amaçladığı 21 sağlık
hedefi listesinin başında yaşama sağlıklı başlangıç ve
gençlerin sağlığını geliştirilmesi yer almaktadır (19). Yine
2000-2005 yılları için geliştirilen 8. kalkınma planının
öncelikleri arasında, artan genç nüfusun eğitim ve sağlık
gereksinimlerinin karşılanması için önlem alınması
belirtilmiştir. Cinsel sağlık, “CYBH ve HIV/AIDS” başlıklı
5. bölümünde erken yaşta başlayan cinsel sağlık eğitiminin
sağlıklı gelişme süreci ve riskli davranışların önlenmesi
açısından daha etkin olacağı vurgulanmaktadır (20).
CYBH’lar ile ilgili bilgi düzeyini araştıran bir çalışmada
katılımcıların CYBH ile ilgili genel olarak bilgi sahibi
olduğu, fakat bazı konuları yanlış bildiği veya fikir sahibi
olmadığı görülmüştür (10). Özdemir ve ark. (18), üniversite
öğrencileri ile yaptığı bir çalışmada öğrencilerin %60’ının
CYBH konusunda bilgisi olmadığını ve %77’sinin bu
konuda bilgi edinme ihtiyacı duyduğunu belirtmiştir. Demir
(21)’in yaptığı bir çalışmada ise CYBH hakkında
bilgi/eğitim eksikliği olduğunu düşünen kişilerin oranının
%53,9 olduğu belirlenmiştir. Yine özel bir üniversitede
okuyan öğrencilerin %59’unun cinsel sağlıkla ilgili daha
önceden bilgi aldıkları ve %81.9’unun ise üniversite
yaşamında cinsel sağlığa ilişkin bilgi verilmesini istedikleri
belirlenmiştir (7).
Bu çalışmada, öğrencilerin toplamda %70.1’inin CYBH ile
ilgili bilgi düzeylerini yeterli bulmadıkları, özellikle de
sağlıkla ilgili olmayan okullara devam eden öğrencilerde
bu oranın daha yüksek olduğu (%84.1) görülmektedir.
Öğrencilerin %62.7’sinin CYBH konusunda bilgi almak
istedikleri belirlenmiştir (Tablo 1). Bu bulgu yapılan
çalışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Türkiye’de
yapılmış olan araştırmalar gençlerin cinsel sağlıkla ilgili
bilgisinin yetersiz olduğunu; bu konularda bilgi ve eğitim

Tablo 5. Öğrencilerin CYBH açısından yüksek risk gruplarını bilme durumları

Tablo 4. CYBH korunmak için yapılması gerekenler hakkında öğrencilerin görüşleri
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almaya istekli olduklarını göstermektedir (10,17,18). Yine
sağlıkla ilgili olan okulların müfredat programlarında
CYBH konusunda bilgi edinilen derslerin olması ve buna
bağlı olarak öğrencilerin kendilerini CYBH hakkında
yeterli bilgiye sahip olduklarını hissetmeleri, bu konuda
eğitim alma isteklerini etkileyebileceği düşünülmektedir.
Çalışmada, öğrencilerin en fazla (%71.2) CYBH hakkında
bilgi verilmesi gerektiğini düşündükleri saptanmıştır (Tablo
1). Pınar ve ark. (7) yaptığı çalışmada da öğrencilerin
çoğunun (%88.5) CYBH hakkında bilgilenmek istediği
görülmektedir. Yapılan anketin, CYBH hakkında olması
öğrencilerin bu soruya vereceği cevabı etkileyebileceği
düşünülmektedir. CYBH konusunda yeterli bilgisi olmayan
bireylerin hastalıklara yakalanma ve yayma riskinin yüksek
olduğu düşünülerek öğrencilerin CYBH konusunda
bilgilendirilmesi önemlidir.
Yaman Efe (26)’nin üniversite son sınıf öğrencileri
üzerinde yaptığı çalışma, Ekuklu (27)’nun Trakya
üniversitesinde öğrenim gören tıp fakültesi öğrencileri ile
yaptığı ve Özdemir ve ark. (18)’nın Cumhuriyet
üniversitesi öğrencileri ile yaptıkları çalışmalarda,
CYBH’dan AIDS’in isim olarak en fazla bilindiği, ancak
sifiliz, gonore ve hepatitin çok az bilindiği saptanmıştır.
Beydağ (17)’ın Sağlık Yüksekokulu öğrencileri ile yaptığı
çalışmada da öğrencilerin AIDS’le ilgili bilgilerinin iyi
düzeyde olduğu saptanmıştır.
Öğrenciler CYBH’den isim olarak en yüksek oranda
AIDS’i belirtmişlerdir. HPV, şankroid ve vajinit ise isim
olarak en düşük oranda ifade edilen CYBH olmuştur (Tablo
2). Araştırma bulguları, bu çalışmalarla benzerlik
göstermektedir. AIDS’in ölümcül olması ve güncel olarak
kitle iletişim araçlarında daha fazla yer alması, bunun
önemli bir nedenidir.
Özalp ve ark. (22) çalışmalarında öğrencilerin CYBH
hakkında bilgiyi %33.8 oranında gazete ve kitaplardan,
%2.4 oranında da danışma merkezinden aldıkları
saptanmıştır. Güler ve ark. (23) çalışmalarında, öğrencilerin
bilgi aldıkları kaynaklar arasında ilk sırayı radyo ve
televizyonun aldığını, yine Özdemir ve ark. (18),
televizyondan (%27) öğrendiklerini saptamışlardır. Kenya
üniversitesi öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada ise
öğrencilerin ilk bilgiyi %39.6 oranı ile TV ve kitaplardan
öğrendikleri, %16.8 oranında ise öğretmenlerinden
öğrendikleri ortaya çıkmaktadır. Ailenin ise bu
bilgilendirmede çok küçük bir paya sahip olduğu
görülmektedir (24). Çalışmada öğrencilerin CYBH
hakkında bilgilerini daha çok radyo-TV’den aldıkları
belirlenmiştir (Tablo 3). CYBH ile ilgili bilgiyi öğrencilerin
televizyondan almış olmaları, cinsellik ile ilgili konuların
aile içinde rahat bir şekilde konuşulmadığı ve cinsel
eğitimde medyanın etkin olduğunu göstermektedir. Toplum
üzerinde doğrudan etkisi olan medya, özellikle görsel
medya bir seksüel cazibe modeli yaratmakta, ancak
cinselliğin bazı olumsuz sonuçlarına yer vermemekte ve bu
haliyle iyi bir bilgi kaynağı olmamaktadır. Cinsel içerikli
programlarda olumlu mesajlar verildiğinde, medya hem
bilgi kaynağı olma hem de olumlu davranışlar geliştirme
açısından etkili olabilir (25).
Karaköse ve Aydın (10)’ın çalışmasında genç erkeklerin
CYBH ile ilgili genel olarak bilgi sahibi olduğu, fakat bazı

konuları yanlış bildiği ve ya fikir sahibi olmadığı,
%53.1’inin ise cinsel ilişki sırasında kondom kullandığı
saptanmıştır. Pınar ve ark. (7) da öğrencilerin %23.8’inin
CYBH’ların belirtilerini (genital bölgede yara-siğil, akıntı,
ağrı ve yanma, halsizlik, zayıflama, ateş), %76.2’sinin
CYBH’dan korunma yollarını bildikleri (tek eşlilik,
kondom kullanımı, sık kontrole gitme, hijyen) saptanmıştır.
Kırmızıtoprak (28), evli olmayan gençlerin %28’inin
devam eden cinsel aktivitelerinde hiçbir yöntem
kullanmadığını, %11.8’inin geleneksel yöntem
kullandıklarını ve %53.8’inin modern korunma
yöntemlerinden birini kullandığını ifade etmiştir. Demir
(21)’in evlenme aşamasındaki bireylerle yaptığı
çalışmasında, CYBH’dan korunmada %92.5’inin
prezervatif, %10.1’inin tek kişi ile cinsel ilişkide
bulunmanın önerildiği bulunmuştur. Filiz ve ark. (29)
tarafından denizcilik yüksekokulu son sınıf öğrencileri
arasında yapılan bir çalışmada, CYBH’dan korunma
yöntemi olarak öğrencilerin %71’inin prezervatif yanıtını
verdikleri görülmüştür. Bu araştırma, öğrencilerin CYBH
belirtilerinden en fazla adet düzensizliği, iktidarsızlığı ve
dış cinsel organlarda yarayı bildiğini göstermiştir (Tablo
3). Öğrenciler CYBH’dan korunmak için hastalığı
bulaştırma ihtimali olan riskli kişilerle ilişkiye
girilmemesini (%31.9) kondom kullanılmasını ve tek
eşliliği (%31.5) çözüm olarak öne sürmüşleridir (Tablo 4).
Araştırma bulguları, bu çalışmalarla benzerlik
göstermektedir. Çalışmada öğrencilerin büyük bir kısmının
CHBH’lardan korunma yöntemlerini bilmeleri, sağlıklarını
korumak için olumlu bir bulgudur.
Öğrencilerin risk gruplarını bilme durumu
değerlendirildiğinde, büyük oranda risk gruplarını bildikleri
bulunmuştur (Tablo 5). Öğrencilerin genç yaşta olmaları,
sık eş değiştirmeleri ve birden fazla eş gibi riskli
davranışlar nedeniyle bu risk gruplarının içinde yer
aldıkları bilinen bir gerçektir.. Bu nedenle bunun bilincinde
olmaları sevindiricidir. Sabancı (30)’nın Balıkesir’de lise
öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmada ve Karanfilci
(31)’nin GATA’da öğrenim gören üniversite öğrencileriyle
yaptığı çalışmada da risk grupları yüksek düzeyde
bilinmiştir. Bulgularımız, bu çalışmalarla benzerlik
göstermektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çalışmamıza göre üniversite öğrencilerinin büyük bir
kısmının CYBH konusunda bilgi sahibi olduğu, fakat daha
çok medyadan bilgi aldıkları ve sağlık dışındaki
öğrencilerin bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu sonucuna
varılmıştır. Özellikle sağlık dışındaki öğrencilerin CYBH
konusunda eğitim almaya istekli oldukları da dikkati
çekmiştir. Bu nedenle, cinsel eğitimin çağdaş eğitimin bir
parçası olması ve üniversite öğrencilerine yönelik düzenli
olarak CYBH hakkında sürekli eğitim programı
oluşturulması önerilmektedir.
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