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Selcuk Universitesi Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Konusundaki Bilgileri

Gokce DEMIRY, Tahir Kemal SAHIN2

OZET

Arastirma, Selcuk Universitesi 6§rencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) konusunda bilgi diizeylerinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapiimistir. Calismaya, 2005-2006 egitim-0gretim yih gliz doneminde Konya
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Yiiksekokulu, Hukuk Fakiltesi, Egitim Fakiltesi,
Mesleki E§itim Fakdltesi son siniflarina devam etmekte olan 6grencilerden tabakali érnekleme yontemi ile belirlenen
501 6grenci ahinmistir. Veriler, gerekli izinler alindiktan sonra gonalli 6grencilerden gézlem altinda anket uygulama
yontemiyle toplanmistir. Calisma sonucuna gore égrenciler CYBH’dan isim olarak en yiiksek oranda AIDS’i bildiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin biiyik cogunlugu (%70.1) cinsel konularla ilgili bilgilerde kendilerini yetersiz hissettiklerini
ve bu konuda egitim almak istediklerini ifade etmislerdir. Arastirma bulgularina gore tniversite 6grencilerinin CYBH
konusundaki bilgilerinin, bu konuda saghkh davranislar sergileyebilmeleri igin yetersiz olduklari sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastalik; 6grenci saghg; gengler.

Knowledge of Students of Selcuk University about Sexually Transmitted Infections
ABSTRACT
This research is performed in descriptive nature in order to determine of information the Selcuk University students on
sexually transmitted diseases. Environment of the research is constituted by 2787 students in total who are attending the
senior class in Selguk 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.

GIRIS

Adolesan, genel bir deyimle ¢ocukluktan eriskinlige gegis dénemidir. Uluslararasi tanimlamalarda delikanhlik ile ayni
anlamda tutulan gencler “15 ile 25 yas arasindaki 6grenim goren, hayatini kazanmak igin galismayan ve ayri bir konutu
bulunmayan kisiler” olarak geger. Delikanlihgi, 12 ile 25 yas arasinda duygu, diisince, davranis ve tutumun gelisme
cabasi ve fizyolojik, psikolojik degisme ile sosyal olgunluga hazirlanma donemi olarak tanimlamak mimkiindur (1-4).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, 10-19 yas arasi dénem cocukluktan eriskinlige gegis olarak kabul edilen adélesan
(ergenlik) dénem, 20-24 yas grubu genglik donemi ve 10-24 yas grubu ise geng insanlar olarak tanimlanmaktadir (5).
Dinyada 15-24 yaslari arasinda 1.6 milyar gen¢ bulunmakta olup, dinya nifusunun %20°sini olusturmaktadirlar.
Tirkiye’de de geng nifus toplam niifusun yaklasik %20’sini olusturmaktadir (6,7).

Ulke niifusunun %20’sinin genclerden olusmasi, genclerin oldukca hareketli ve cinsel 6zgir davranislara agik olmasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) hakkinda verilen bilgilerin yetersizligi, turizm sektoriinin giderek gelismesi ve
iliski kurulan insanlarin artmasi, seks sektoriinde calisanlar ve bunlarla temasta bulunanlarda artis, ayrica devlet
denetimindeki genelevlerde kayitli hayat kadinlarinin saglik kontrollerinin diizenli olmamasi ve hayat kadinlari ile cinsel
iliskide kondom kullaniminin yetersizligi CYBH’a yakalanma riskini artirmaktadir (8,9).
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Tum dinyada CYBH’In en ¢ok 20-24 yas gruplari arasinda,
daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplari arasinda goruldigi
bildirilmistir (10). DSO tahminlerine gore her yil yaklasik
333 milyon yeni CYBH olgusu olusmaktadir (11,12).
Hastaliklardan Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin
verilerine gore, ABD’de 2002 yili sonu itibariyle 13-19 yas
arasi AIDS’li sayisi 4528°dir. On {i¢ on dokuz yaslari
arasinda AIDS’lilerin  %50°sini erkek popilasyon
olustururken, bu oran 25 yas lzerinde %75 diizeylerine
cikmaktadir (11). Turkiye’de ise Saglik Bakanligi Aralik
2005 verilerine gére 2254 HIV/AIDS hastasl
bulunmaktadir (13). Ulkemizde CYBH’in prevalansini
gosteren calisma az sayidadir. Zarakolu ve ark. (14),
Ankara’da kayith seks calisani kadinlarda Neisseria
gonorrhoeae prevalansini %2.3 olarak bildirmislerdir.
Agdacfidan ve ark. (15), Uretriti olan 813 erkek hastada C.
trachomatis prevalansini %15.7, 192 erkek hastada
Neisseria gonorrhoeae prevalansini  %9.4 olarak
bildirmislerdir. Ortayli ve ark. (16), aile planlamasi
klinigine basvuran kadinlarda yaptiklari calismada C.
Trachomatis prevalansini %1.9, T. Vaginalis prevalansini
%2.6 olarak bildirirken, hi¢c N. gonorrhoeae
bildirmemislerdir.

CYBH’In sik goruldigi yas déneminin cinsel aktivite ile
paralel oldugunu sdyleyebiliriz. Genglerin, bu dénemde
CYBH konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalari, dogru
kaynaklardan bilgi almamalari ve bircok konuda yanlis
bilgilenmeleri bu hastaliklarla micadelede zorluklara
neden olmaktadir (17). Ulkemizde yapilan calismalarda
ogrencilerin CYBH konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
ve CYBH konusunda bilgi almak istedikleri belirlenmistir
(10,17,18). Erken dénemde genclerin CYBH konusundaki
bilgilerini saptayip ne tir hizmete gereksinimleri
oldugunun saptanmasi, genclerin CYBH konusunda
egitilmesi ve bu hastaliklarin 6nlenmesi var olan
hastaliklarin daha fazla probleme neden olmadan tedavi
edilmeleri halk saghgi acisindan énemlidir.
Calismamizda CYBH agisindan biyik risk altinda olan
genclerin CYBH ile ilgili bilgi dizeyinin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Selcuk Universitesi 6grencilerinin CYBH
konusundaki bilgi diizeylerini saptamak i¢in tanimlayici
nitelikte yapilmistir. Arastirmanin evrenini; 2005-2006
egitim-6gretim yili giiz doneminde Selguk Universitesi’ne
bagh Tip Fakiltesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Saglik
Yiksekokulu, Hukuk Fakiltesi, Eitim Fakiltesi ve
Mesleki Egitim Fakiltelerinde égrenim goren 2787 son
sinif ogrencisi olusturmaktadir Orneklem, evreni bilinen
orneklem  yontemiyle  belirlenmistir.  Literatiirde
addlesanlarin CYBH’1 bilme orani ile bu ¢calismanin evreni
g6z 6niinde bulundurarak érneklem biyklugi 501 6grenci
olarak belirlenmistir (18). Okullar saglikla ilgili egitim alan
ve almayan olarak iki ana gruba ayrilmis ve bu okullardaki
ogrenci sayisi dikkate alinarak tabakali 6rneklem metodu
uygulanmistir. Buna gore saglikla ilgili okullardan 124,
saglik disi egitim veren okullardan ise 377 6grencinin
calismaya alinmasina karar verilmistir. Arastirmada verileri
toplamak amaciyla anket formu kullanilmistir. Anket

formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatir taranarak
hazirlanmistir (1-13). Anket formu toplam 25 sorudan
olusmakta olup, formda &grencilere iliskin tanitici sorular
ve CYBH’a iliskin genel bilgilerini tespit etmeye yonelik
sorular sorulmustur.

Anket formunda yer alan sorularin anlasthrligini saptamak
icin anket formu, Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
son sinifta okuyan 30 6grenciye uygulanmistir. Uygulama
sonucunda anlasiimayan ya da yanlis anlasilan sorularda
gerekli dizenlemeler yapilarak anket formu son halini
almistir.

Anket formu, 01/02/2006-01/03/2006 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan  uygulanmistir. Fakulte/
Y iiksekokul’dan arastirmanin uygulanmasi i¢in resmi izin
alinmistir. Anket formu, teorik ders bitiminde derse gelen
ogrencilere ilgili 6gretim Gyesinden izin alinarak ve
arastirmanin amaci agiklanarak arastirmaya katiimay kabul
eden 6grencilere, sinif ortaminda ve arastirmacinin gézlemi
altinda uygulanmistir. Anket formu, ortalama 20 dakikada
doldurulmustur. Anket formu doldurulduktan sonra
ogrencilere CYBH konusunda bilgi verilmistir.

istatistik Analiz

istatistik analizler icin SPSS 13.0 programi kullaniimistir.
Calismadaki veriler frekans ve ylizde olarak belirtilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Pearson ki-kare
testi ile belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %66.9’u kiz, %33.1°i erkektir ve 6grencilerin
%98.2’si bekardir. Ogrencilerin %31.97u yurtta, %41.9°u
arkadaslariyla evde kalmaktadir. Ogrencilerin en uzun siire
yasadigi yerlesim birimine bakildiginda, %91.2’sinin
kentsel bolgede yasamakta oldugu gortlmektedir.
Ogrencilerin %90.6°si ¢ekirdek aileye sahiptir. Ogrencilerin
annelerinin %70.1°i ilkdgretim mezunu olup, %86’sI
calismamaktadir.  Ogrencilerin  babalarinin =~ %46.5i
yiiksekdgretim mezunu olup, %74.1°1 Ucretli bir iste
calismaktadir.

Tablo 1’de, Universite &grencilerinin CYBH hakkinda
verdigi bazi cevaplarin okul tirtine gére dagilimi
gorilmektedir.

Ogrencilerden cinsel konularla ilgili bilgilerde kendilerini
yeterli hissedenler saglikla ilgili olan okullarda %72.6,
saglikla ilgili olmayan okullarda ise %15.9’dur. Cinsel
konularla ilgili bilgilerde kendilerini yetersiz hisseden
dgrencilerin orani ise toplamda %70.1 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Saghkla ilgili okullarda égrencilerin kendilerini
cinsel konularla ilgili bilgilerde yeterli hissedenlerin orani,
saglikla ilgili olmayan okullara gore istatistiksel olarak
anlamh derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerden CYBH konusunda egitim almak isteyenler
saglikla ilgili olan okullarda %39.5, saglikla ilgili olmayan
okullarda ise %70.3’tir. CYBHile ilgili egitim almak
istemeyen 6grencilerin orani ise toplamda %37.3 olarak
bulunmustur (Tablo 1). Saglkla ilgili olmayan okullarda
cinsel konularda egitim almak isteyen 6grencilerin oranlari,
saglikla ilgili olan okullara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin %71.2’si CYBH konusunda egitim almak
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Tablo 1. Universite 6grencilerinin CYBH hakkinda verdigi bazi cevaplarin okul tiiriine gére dagilimi

Olul y
Ozellikler Saghk Saghk Disi gt
Ogrencilerin CYBH hakkinda hilgi P
diizeylerini yeterli hissctme durumn Sayi %a  Saw Yo Say %o
(n=501)
Evet 9% 726 60 159 150 299 0,001
Hayur 34- 274 31T BAL: 35F 04 ’
Osrencilerin CYBH haklanda bilgi
almak isteme durwnu (n=301)
Evet 49 395 265 703 314 62.7 ~0.001
Hayir 75 605 112 297 187 373 .
(Ogrencilerin bilgi verilmesi gereken
cinsel konulara yonelik goriisleri
n-154)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 14 389 117 79.1 131 712
Aile planlamas: 16 4414 10 6.8 26 11.1
Cinsellik 5 139 18 122 23 12.5
Ureme saglig 1 2.8 i 20 4 22

Tablo 2. Ogrencilerin CYBH adlarini bilme durumlari

Bilinen CYBH ismi

Sayl %
AlDS 468 40.8
Sifiliz 231 203
Hepatit 216 18.7
Gonore 181 157
HPV, sankroid, vajinit 19 1.5
Toplam* 1145 100

*Birden fazla cevap verme hakla tammmistir.

istediklerini belirtmistir. Bu oran saglikla ilgili okullarda
%38.9 iken, saglikla ilgili olmayan okullarda %79.1"dir.
Ogrencilerin %2.2’si iireme saghgi konusunda egitim
almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo1).

AIDS o6grenciler tarafindan en fazla (%40.8) bilinen CYBH
olmustur. Bunu sirasiyla sifiliz (%20.3), hepatit ( %18.7),
gonore (%15.7) izlemistir. En az bilinen CYBH’lar ise
%4.5 oraninda HPV, sankroid ve vajinit olmustur (Tablo
2).

Tablo 3’de 6grencilerin CYBH belirtilerini bilme ve bilgi
kaynaklarinin cinsiyete gére dagihmi gorilmektedir.

CYBH belirtisini dis cinsel organlarda yara olarak belirten
kiz 6grencilerin orani %75, erkek égrencilerin orani %70.7,
kasik agrisi olarak belirten kiz égrencilerin orani %43.5,
erkek ogrencilerin orani %50, adet diizensizli§i olarak
belirten kiz 6grencilerin orani %96.7, erkek 6grencilerin
orani %96.2, iktidarsizlik olarak belirten kiz 6grencilerin
orani %87.4, erkek dgrencilerin orani %88.8, dis cinsel
organlarda kasinti olarak belirten kiz 6grencilerin orani
%66.7, erkek dgrencilerin orani %70.3, kasiklarda sislik
olarak belirten kiz o6grencilerin orani %33.6, erkek
ogrencilerin orani ise %37 dir (Tablo 3). Cinsiyete gore

Tablo 3. Ogrencilerin CYBH belirtilerini bilme ve bilgi kaynaklarinin cinsiyete gére dagilimi

Kz Erkek Toplam

CYBH belirtisi ST % Sm % S % P
Ths cinsel organlarda yara 195 750 94 707 289 735 0.736
Kasik agrisi 113 435 69 500 182 457 0.086
Adet dlizensizlifi 261 96.7 126 962 387 965 0.614
Iktidarsizlik 187 874 103 888 290 879 0.184
Dis cinsel organlarda kasinti 170 66.7 90 703 260 67.9 0.464
Idrar yapmada giigliik. idrar yaparken yanma 187 69.0 72 514 259 63.0 0.009
Kasiklarda giglik 76 336 47 370 123 348 0.168
Akinfi 91 33.1 69 507 160 389 0.001
Ogrencilerin CYBH konusundaki bilgi

kaynaklan (n=501)

Radyo TV 146 436 61 36.7 207 4153

Ebeveyn, saglik personeli, magazin dergileri 70 209 25 151 95 1950

Okuldaki ders 66 197 20 120 36 17.2

Kitap brogiir 36 10.7 30 18.1 66 13.2

Arkadas 17 5.1 30 18.1 7 94
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Tablo 4. CYBH korunmak icin yapilmasi gerekenler hakkinda dégrencilerin gorisleri

CYBH korunmak icin vapilmasi gerekenler Say1 %
Hastalig1 bulastirma ihtimali olan riskli kisilerle iliskive girmemek 380 31.9
Kondom kullanmak 375 3135
Tekeslilik 375 315
Kimseyle cinsel iliski kurmamak a4 3.9
Gebeligi énleyici hap kullanmak 15 1.2
Toplam* 1189 100

*Birden fazla cevap verme hakla tammmastor.

Tablo 5. Ogrencilerin CYBH agisindan yiiksek risk gruplarini bilme durumlari

CYBH acisindan risk gruplari Sawv %o
Havat kadinlar: 477 333
Birden fazla kisi ile iliski kuranlar 413 289
Escinscllcr 248 17.3
Aktif cinsel yasami olan gengler 191 13.4
Uyusturucu bagunlilan 102 7.1
Toplam* 1433 100
*Rirtlen Cazla cevap verme hakkn Gimmmiste

CYBH belirtilerinden dis cinsel organlarda yara, kasik
agrist, adet diizensizligi, iktidarsizlik, dis cinsel organlarda
kasinti ve kasiklarda sislik belirtilerini bilme durumu
istatistiksel olarak anlaml bir fark yaratmamistir (p>0.05).
CYBH belirtisini idrar yapmada gucluk/yanma olarak
belirten kiz 6grencilerin orani %69, erkek 6grencilerin
orani ise %51.4°tir. CYBH belirtisini idrar yapmada
guclik, idrar yaparken yanma olarak belirten kiz
ogrencilerin orani, erkek ogrencilere gore istatistiksel
olarak anlaml derecede daha yuksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

CYBH belirtisini akinti olarak belirten kiz 6grencilerin
orani %33.1, erkek 6grencilerin orani ise %50.7°dir. CYBH
belirtisini akinti olarak belirten erkek égrencilerin orani,
kiz 6grencilere gore istatistiksel olarak anlaml derecede
daha yliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
Ogrencilerin CYBH konusundaki bilgilerini sirasiyla
radyo-TV’den (%41.3), ebeveyn, saglik personeli ve
magazin dergilerinden (%19), okuldaki derslerinden
(%17.2), kitap-brosurden (%13.2) ve arkadaslarindan
(%9.4) edindikleri gorulmustur (Tablo 3).

Ogrencilere CYBH’dan korunmak icin yapilmasi
gerekenler soruldugunda; 6grencilerin %31.9’u hastaligi
bulastirma ihtimali olan riskli kisilerle iliskiye girmemek,
9%31.5’ikondom kullanmak ve tek eslilidi, %3.9u kimseyle
cinsel iliski kurmamak, %21.2’si ise gebeligi 6nleyici hap
kullanmak olarak belirtmislerdir (Tablo 4).

Ogrencilere CYBH bakimindan en fazla risk altinda olan
gruplar soruldugunda, o6grencilerin  %33.3’U  hayat
kadinlarini, %28.9°u birden fazla kisi ile iliski kuranlari ve
CYBH bakimindan en az (%7.1) risk altinda olan grup
olarak ise uyusturucu bagimhilarini belirtmislerdir (Tablo
5).
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TARTISMA

DSO’niin 21. yiizyilda ulasmayr amagcladigi 21 saghk
hedefi listesinin basinda yasama saghkli baslangic ve
genclerin saghgini gelistirilmesi yer almaktadir (19). Yine
2000-2005 yillari igin gelistirilen 8. kalkinma planinin
oncelikleri arasinda, artan geng¢ nifusun egitim ve saglik
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in Onlem alinmasi
belirtilmistir. Cinsel saghk, “CYBH ve HIV/AIDS” baslikh
5. bolimiinde erken yasta baslayan cinsel saglk egitiminin
saglikli gelisme sireci ve riskli davranislarin énlenmesi
acisindan daha etkin olacagi vurgulanmaktadir (20).
CYBH'’lar ile ilgili bilgi dizeyini arastiran bir calismada
katilimcilarin CYBH ile ilgili genel olarak bilgi sahibi
oldugu, fakat bazi konulari yanhs bildigi veya fikir sahibi
olmadigi gérilmiistiir (10). Ozdemir ve ark. (18), tiniversite
ogrencileri ile yapti§i bir calismada 6grencilerin %60’ inin
CYBH konusunda bilgisi olmadigini ve %77’sinin bu
konuda bilgi edinme ihtiyaci duydugunu belirtmistir. Demir
(21)’in yaptigi bir calismada ise CYBH hakkinda
bilgi/egitim eksikligi oldugunu distinen kisilerin oraninin
%53,9 oldugu belirlenmistir. Yine 6zel bir tniversitede
okuyan ogrencilerin %59’unun cinsel saglikla ilgili daha
Onceden bilgi aldiklari ve %81.9’unun ise Universite
yasaminda cinsel saghga iliskin bilgi verilmesini istedikleri
belirlenmistir (7).

Bu calismada, 6grencilerin toplamda %70.1"inin CYBH ile
ilgili bilgi dizeylerini yeterli bulmadiklar, 6zellikle de
saglikla ilgili olmayan okullara devam eden dgrencilerde
bu oranin daha yiiksek oldugu (%84.1) goriilmektedir.
Ogrencilerin %62.7’sinin CYBH konusunda bilgi almak
istedikleri belirlenmistir (Tablo 1). Bu bulgu yapilan
calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Tirkiye’de
yapilmis olan arastirmalar genglerin cinsel saglikla ilgili
bilgisinin yetersiz oldugunu; bu konularda bilgi ve egitim
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almaya istekli olduklarini géstermektedir (10,17,18). Yine
saglikla ilgili olan okullarin mufredat programlarinda
CYBH konusunda bilgi edinilen derslerin olmasi ve buna
bagl olarak 6grencilerin kendilerini CYBH hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduklarini hissetmeleri, bu konuda
egitim alma isteklerini etkileyebilecegdi dustinilmektedir.
Calismada, dgrencilerin en fazla (%71.2) CYBH hakkinda
bilgi verilmesi gerektigini diistindtkleri saptanmistir (Tablo
1). Pinar ve ark. (7) yaptigi calismada da 6grencilerin
cogunun (%88.5) CYBH hakkinda bilgilenmek istedigi
gorulmektedir. Yapilan anketin, CYBH hakkinda olmasi
ogrencilerin bu soruya verecegi cevabi etkileyebilecegi
disunilmektedir. CYBH konusunda yeterli bilgisi olmayan
bireylerin hastaliklara yakalanma ve yayma riskinin yiiksek
oldugu dusutndlerek 6grencilerin CYBH konusunda
bilgilendirilmesi énemlidir.

Yaman Efe (26)’nin Universite son sinif &grencileri
Uzerinde vyaptigi calisma, Ekuklu (27)’nun Trakya
Universitesinde 6grenim goren tip fakiltesi 6grencileri ile
yaptigi ve Ozdemir ve ark. (18)’min Cumbhuriyet
Universitesi  dgrencileri ile yaptiklari calismalarda,
CYBH’dan AIDS’in isim olarak en fazla bilindigi, ancak
sifiliz, gonore ve hepatitin ¢ok az bilindigi saptanmistir.
Beydag (17)"in Saglik Yuksekokulu 6grencileri ile yapti§i
calismada da o6grencilerin AIDS’le ilgili bilgilerinin iyi
diizeyde oldugu saptanmistir.

Ogrenciler CYBH’den isim olarak en yilksek oranda
AIDS’i belirtmislerdir. HPV, sankroid ve vajinit ise isim
olarak en dustik oranda ifade edilen CYBH olmustur (Tablo
2). Arastirma bulgulari, bu calismalarla benzerlik
gostermektedir. AIDS’in 6limcil olmasi ve giincel olarak
kitle iletisim araclarinda daha fazla yer almasi, bunun
dnemli bir nedenidir.

Ozalp ve ark. (22) calismalarinda 6grencilerin CYBH
hakkinda bilgiyi %33.8 oraninda gazete ve kitaplardan,
%2.4 oraninda da danisma merkezinden aldiklari
saptanmistir. Gller ve ark. (23) ¢alismalarinda, 6grencilerin
bilgi aldiklar1 kaynaklar arasinda ilk siray1 radyo ve
televizyonun aldigini, yine Ozdemir ve ark. (18),
televizyondan (%27) égrendiklerini saptamislardir. Kenya
Universitesi dgrencileri tizerinde yapilan bir calismada ise
ogrencilerin ilk bilgiyi %39.6 orani ile TV ve kitaplardan
ogrendikleri, %16.8 oraninda ise 0Ogretmenlerinden
ogrendikleri ortaya c¢ikmaktadir. Ailenin ise bu
bilgilendirmede cok kiguk bir paya sahip oldugu
gorulmektedir (24). Calismada 0Ogrencilerin CYBH
hakkinda bilgilerini daha cok radyo-TV’den aldiklari
belirlenmistir (Tablo 3). CYBH ile ilgili bilgiyi 6grencilerin
televizyondan almis olmalari, cinsellik ile ilgili konularin
aile icinde rahat bir sekilde konusulmadi§i ve cinsel
egitimde medyanin etkin oldugunu goéstermektedir. Toplum
Uzerinde dogrudan etkisi olan medya, 6zellikle gorsel
medya bir seksiiel cazibe modeli yaratmakta, ancak
cinselligin bazi olumsuz sonuclarina yer vermemekte ve bu
haliyle iyi bir bilgi kaynagi olmamaktadir. Cinsel icerikli
programlarda olumlu mesajlar verildiginde, medya hem
bilgi kaynagi olma hem de olumlu davranislar gelistirme
acisindan etkili olabilir (25).

Karakdse ve Aydin (10)’in ¢alismasinda geng erkeklerin
CYBH ile ilgili genel olarak bilgi sahibi oldugu, fakat bazi

konulart yanhs bildigi ve ya fikir sahibi olmadigi,
%53.1’inin ise cinsel iliski sirasinda kondom kullandigi
saptanmistir. Pinar ve ark. (7) da égdrencilerin %23.8’inin
CYBH'’larin belirtilerini (genital bélgede yara-sigil, akinti,
agri ve yanma, halsizlik, zayiflama, ates), %76.2’sinin
CYBH’dan korunma vyollarini bildikleri (tek eslilik,
kondom kullanimi, sik kontrole gitme, hijyen) saptanmistir.
Kirmizitoprak (28), evli olmayan genclerin %28’inin

devam eden cinsel aktivitelerinde hichir ydntem
kullanmadigini,  %11.8’inin  geleneksel  ydéntem
kullandiklarini  ve  %53.8’inin  modern  korunma

yoéntemlerinden birini kullandigini ifade etmistir. Demir

(21)’in  evlenme asamasindaki bireylerle yaptigi
calismasinda, CYBH’dan korunmada %92.5’inin
prezervatif, %10.1’inin tek kisi ile cinsel iliskide

bulunmanin &nerildigi bulunmustur. Filiz ve ark. (29)
tarafindan denizcilik yiiksekokulu son sinif égrencileri
arasinda yapilan bir calismada, CYBH’dan korunma
yontemi olarak 6grencilerin %71’inin prezervatif yanitini
verdikleri gorilmastir. Bu arastirma, 6grencilerin CYBH
belirtilerinden en fazla adet diizensizligi, iktidarsizhgi ve
dis cinsel organlarda yaray! bildigini géstermistir (Tablo
3). Ogrenciler CYBH’dan korunmak igin hastaligi
bulastirma ihtimali olan riskli Kisilerle iliskiye
girilmemesini (%31.9) kondom kullanilmasini ve tek
esliligi (%31.5) ¢6zim olarak 6ne stirmusleridir (Tablo 4).
Arastirma  bulgulari, bu calismalarla  benzerlik
gostermektedir. Calismada 6grencilerin biytk bir kisminin
CHBH’lardan korunma yontemlerini bilmeleri, sagliklarini
korumak i¢in olumlu bir bulgudur.

Ogrencilerin ~ risk  gruplarini bilme  durumu
degerlendirildiginde, bilyiik oranda risk gruplarini bildikleri
bulunmustur (Tablo 5). Ogrencilerin geng yasta olmalari,
sik es degistirmeleri ve birden fazla es gibi riskli
davranislar nedeniyle bu risk gruplarinin icinde yer
aldiklari bilinen bir gercektir.. Bu nedenle bunun bilincinde
olmalari sevindiricidir. Sabanci (30)’nin Balikesir’de lise
ogrencileri Gzerinde yaptigi calismada ve Karanfilci
(31)’nin GATA'da 6grenim goéren universite dgrencileriyle
yaptigi calismada da risk gruplari ylksek dizeyde
bilinmistir. Bulgularimiz, bu calismalarla benzerlik
gOstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiza goére Universite 6grencilerinin buyuk bir
kisminin CYBH konusunda bilgi sahibi oldugu, fakat daha
cok medyadan bilgi aldiklari ve saglik disindaki
6grencilerin bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna
varilmistir. Ozellikle saglik disindaki 6grencilerin CYBH
konusunda egitim almaya istekli olduklari da dikkati
cekmistir. Bu nedenle, cinsel egitimin cagdas egitimin bir
parcasi olmasi ve Universite égrencilerine yonelik diizenli
olarak CYBH hakkinda sirekli egitim programi
olusturulmasi énerilmektedir.
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