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MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR KONUSUNDAKI BILGi DUZEYLERI

Pmar IRMAK VURAL*, Nazife BAKIR*, Umran OSKAY ***

Giris: Genglik donemi, cinsel saglik hakkinda egitim ve danigmanligin 6nemli oldugu bir donemdir. Toplum
sagligii olumsuz etkileyen faktorlerden biri olan cinsel temasla bulagan enfeksiyonlar (CYBE); kisiden kisiye
cinsel temas aracihif1 ile gegen hastaliklardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gore her yil yaklasik 350
milyon kisi tedavi edilebilen CYBE’na yakalanmakta, gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki gengler arasinda
CYBE’nin insidans ve prevalansi artmaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, {iniversite 6grencilerinin cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarla ilgili bilgi diizeylerini
ve sosyo-demografik 6zellikleriyle iligkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir vakif meslek yliksekokulunda 2012-2013 egitim doneminde 1. simifta
anestezi, diyaliz ve radyoterapi boliimlerinde 6grenim goren 250 dgrenci, aragtirmanin 6rneklemini arastirmaya
katilmay1 kabul eden 240 6grenci olusturdu. Veriler kisisel bilgi formu ve Cinsel Temasla Bulagsan Enfeksiyonlar
ile Tlgili Bilgi Testi (CTBE Bilgi Testi) ile toplandu.

Bulgular: Ogrencilerin %31.3’ii cinsel iliski deneyimi oldugunu belirtirken, cinsel iliski deneyimi olanlarin
%41.3’ii cinsel iliskide korunma yontemi kullanmadigmi ifade etti. Ogrencilerin %72.9’iiniin cinsel saglikla
ilgili egitim almadiklar saptandi. En yiiksek 36 puan alinabilen CYBE bilgi testinde katilimcilarin “dogru‘ yanit
ortalamasi 20.35+6.07 oldugu saptandi.

Sonug: Arastirma sonuglari, 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin orta diizeyde bilgi sahibi
olduklarini ve konu ile ilgili bilmedikleri seylerin yanlis bildiklerinden daha fazla oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; 6grenci; saglik meslek yiiksekokulu.

Evaluation of The Knowledge Levels of Vocational School Students About Sexually
Transmitted Infections

Introduction: The period of youth is a time when knowledge and education is important. STI is one of the factors
that negatively affect the public health; diseases are passed from person to person through sexual contact. STls
are caught each year, according to WHO estimates, 350 million people can be treated, the incidence and
prevalence of STIs among young people in developed and developing countries is increasing.

Aim: The purpose of this study was to determine the knowledge levels of vocational school students about
sexually transmitted diseases and differences in knowledge levels in relation to sociodemographic variables.

Methods: This descriptive study was carried out among 240 1.st class students who accepted to participate in
the study of a Vocational School of foundation, at 2012-2013 educational period. Data were collected using an
information form and Knowledge Test for Sexually Transmitted Infections.

Results: The frequency of having at least one sexual intercourse was 31.3%. Of these, 41.3% did not use the
method of protection of the sexual intercourse experience.72.9% of students were not educated about sexual
health. The number of correct responses in the Knowledge Test for Sexually Transmitted Infections ranged from
3 to 34 and the highest point is 36. Maximum 36 points can be participants received information on STIs testing
"right" mean responses was found to be 20.35 + 6.07.

Conclusion: Our data showed that students had a moderate level of knowledge about STIs, and that their levels
of lack of knowledge were greater than levels of incorrect knowledge.

Keywords: sexually transmitted infections; students; vocational school.
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Osrencilerin CYBH Konusundaki Bilgi Diizeyleri
GIRIS
Genglik dénemi, bilgilenme ve egitimin énemli oldugu bir donemdir. Ureme ve cinsel saglik
sorunlar1, genglik doneminde yaslanan saglik sorunlari i¢cinde 6nemli bir yer tutmaktadir
(Golbasli 2003). Tiim diinyada CYBE en ¢ok 20-24 yas grubunda, daha sonra 15-19 ve 25-29
yas gruplarinda goriilmektedir. CYBE birgok iilkede ve Ozellikle de 15-29 yas arasindaki
genclerde en yaygin goriilen hastaliklardir (Topbas ver ark. 2003, www.tusp.saglik.gov.tr).
Toplum sagligini olumsuz etkileyen faktorlerden biri olan CYBE; kisiden kisiye cinsel temas
aracilig1 ile gecen enfeksiyonlardir. DSO tahminlerine gére her yil yaklasik 350 milyon kisi

tedavi edilebilen CYBE’ye yakalanmakta, gelismis ve gelismekte olan tlkelerdeki gencler

arasinda CYBE’1n insidans ve prevalansi giderek artmaktadir (www.hatam.hacettepe.edu.tr).

Ulkemizde niifusun %30’u 15 yas altindadir. 0-25 yas grubu niifus yas yapisi, toplam niifusun
yarisini olusturmaktadir, bu durum CYBE/HIV/AIDS ile karsilasma olasiligini arttirmakta ve
Tiirkiye’deki CYBE’nin yayilmasi iizerine 6nemli etkilere neden olmaktadir (Akin 2006).
Resmi olarak rapor edilen HIV/AIDS vakalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu (yaklasik %60) 15-39
yas grubunda kiimelenmektedir. Bu rakam vakalarin biiylik kisminin viriisle temaslarmin 20’11
yaslara denk geldigini gostermektedir. Tiirkiye’de tiim vakalarin, olast bulagma yollarina gore

dagilimma bakildiginda; en sik rastlanilan bulagma yolunun cinsel iliski oldugu raporda yer

alan baska bir ifadedir (Demirgo6z ve ark. 2007; www.unaidsturkiye.org). Amerika’daki ergen
kadinlarda en sik karsilagilan cinsel yolla bulasan hastaliklarin klamidya ve gonore oldugu

tespit edilmistir (Gavin et al. 2009; Lescano et al 2010).

Ergenlere yonelik cinsel ve iireme saglig1 ¢alismalari, izerinde 6nemle durulmasi gereken ve
Ozel perspektif gerektiren bir konudur. Diinya’da ergen niifusun hizla artmasiyla birlikte

ergenlerin cinsel ve {ireme saghig1 gereksinimleri de artmistir (Akin ve Ozvaris 2004).

Genellikle geng erigkinler risk altinda olmakla birlikte CYBE en c¢ok 15-49 yas grubu
insanlarda gorulmektedir. Sik goriilmeleri, zor tan1 konabilmesi ve tedavi edilmedikleri zaman
ciddi komplikasyonlara yol agmalar1 nedeni ile insan saglig1 agisindan ¢ok onemli bir yere
sahiptirler. Erken yasta cinsel iliskiye baslayan kisiler arasinda eksik ve yanlis bilgiler bu

hastaliklarin énlenmesinde zorluklara neden olmaktadir (Ozalp ve ark. 2012).
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Erken yasta cinsel iliskide bulunmak, ¢ok esli olmak, 6zel cinsel tercihlerin olmasi, parali
cinsel iliski kuranlarla beraber olmak ya da onlarla iliski kuranlar ile beraber olmak, kondom

kullanmamak CYBE’ye iligkin risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Siyez ve Siyez 2009).

CYBE‘n sik goriildiigii yas doneminin cinsel aktivite ile paralel oldugunu sdyleyebiliriz.
Cesitli sosyo-demografik faktorlerin yani sira bu donemde bulagsmay1 en fazla provoke eden
hususun, genclerin yeterince bilgi sahibi olmamasindan kaynaklanmasi muhtemeldir
(Karakose ve Aydin 2011).

Bu c¢alismada, meslek yiiksekokulu 6grencilerinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglandi ve 6grencilerin bilgi diizeylerinin yas,
cinsiyet, cinsel iligkide bulunup bulunmama ve cinsel saglik ile ilgili egitim alip almama

degiskenlerine gore farklilasip farklilagsmadigi incelendi.
GEREC VE YONTEM
Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini bir vakif meslek yiliksekokulunda 2012-2013 egitim doneminde 1.
sinifta anestezi, diyaliz ve radyoterapi bdliimlerinde 6grenim goren 250 6grenci, arastirmanin

orneklemini aragtirmaya katilmay1 kabul eden 240 6grenci olusturdu

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunda cinsiyet,
siif diizeyi, cinsel iligkide bulunup bulunmama, cinsel iligki sirasinda korunma yonteminin
kullanilip kullanilmamas1 ve lise veya iiniversitede cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim

alinip alinmamasi ile ilgili bilgilere yer verildi.

Cinsel Temasla Bulasan Enfeksiyonlar ile Ilgili Bilgi Testi: Ozgiin adi STI/HIV Pre-test
olan Cinsel Temasla Bulasan Enfeksiyonlar ile Ilgili Bilgi Testi (CTBE Bilgi Testi),
Kanada’da okullarda verilen cinsel saglik egitimi kapsaminda &grencilerin egitim dncesi ve
sonrasindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(www.teachingsexualhealth.ca). Kirk maddelik bilgi testi, Siyez ve Siyez tarafindan 2009
yilinda Tirkceye uyarlanmis ve iilkemiz kosullarina ve Tiirk 6grenciler icin uygun
bulunmayan dort maddesi ¢ikarilarak 36 maddeye dusiiriilmiistiirt. CTBE Bilgi Testi’nde

ogrencilerin, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi 36
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soru yer almaktadir. Sorular, “Dogru”, “Yanlig” ve “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir

(Siyez ve Siyez 2009).
Verilerin toplanmasi

Aragtirma 2012-2013 egitim déneminde bir vakif meslek yiiksekokulunda anestezi, diyaliz ve
radyoterapi boliimlerinde o6grenim goren Ogrencilere uygulandi. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve 36 sorudan olusan Cinsel Temasla Bulasan

Enfeksiyonlar ile Ilgili Bilgi Testi (CTBE Bilgi Testi) ile toplandi.

On lisans egitimleri siiresince cinsel saglikla ilgili herhangi bir ders almayan &grencilere
arastirmanin amaci agiklanarak o6lgegi doldurmanin bir zorunluluk olmadigr belirtildi.
Katilimcilarin yazili onamlar1 alindi. Gerekli kurum ve katilimcilarin izni alinan aragtirmada
verilerin toplanmasi yaklasik 30 dakika siirdii. Arastirma kapsaminda 6grencilerin kendilerini
rahatlikla ifade edebilmeleri i¢in, 0grencilerden ad ve soyadlarini belirtmeleri istenmedi.
Uygulamanin tamamlanmasimin ardindan o6grencilere CTBE Bilgi Testi’ndeki ifadeler
hakkinda ayrintili bilgi verildi. Boylelikle, 6grencilerin bu konudaki bilgi eksikliklerinin

uygulamanin hemen ardindan giderilmesi amaglanda.
Verilerin analizi

Aragtirma kapsaminda ele alinan 6grencilerin sosyo-demografik 0zellikleri ve CTBE Bilgi
Testi ile ilgili bulgular yilizdelik dagilimlar1 hesaplanarak belirlendi. Her bir sorunun dogru
cevabi 1 puan olarak hesaplandigi CTBE bilgi testinde 6grencilerin sorulara verdikleri dogru
yanit, yanlis yamt ve bilmiyorum yanitlarinin puan ortalamalar1 hesaplandi. Ogrencilerin
dogru yanit ortalamalarinin cinsiyet, yas, cinsel iliskide bulunup/ bulunmama ve cinsel saglik
ile ilgili egitim alip almama degiskenleri yoniinden farklilagip farklilasmadigr t-testi ve Anova
testi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS 11.0 paket programindan yararlanildi ve

arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.
BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.07+3.26 idi. Ogrencilerin %72.5’ini kiz
ogrenciler olusturuyordu. Ogrencilerin % 66. 3’ii egitim-6gretim siiresince ailesi ile birlikte
yasadigini, %77.5’de yasaminin biiyiik bir boliimiinii il merkezinde gegirdigini bildirdi.
Ogrencilerin =~ %72.9’unun cinsel saglhikla ilgili egitim almadifi saptandi. Ogrencilerin

%31.3’1 cinsel iligki deneyimi oldugunu belirtirken, cinsel iliski deneyimi olanlarin %41.3
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cinsel iligkide gebelikten korunma yoOntemi kullanmadigini belirtti. Arastirmaya katilan

Ogrencilerin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo1: Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerine Gore Dagilim1

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde
(N) (%)
Cinsiyet (n=240)
Kadn 174 72.5
Erkek 66 275
Egitim-Ogretim Siiresince Yasadigi Yer (n=240)
Evde tek veya arkadaglarla 51 21.3
Aile ile birlikte 159 66.3
Yurt 30 12.5
Yasamimin Biiyiik Bir Boliimiinii Ge¢irdigi Yer (n=240)
flge 54 225
il 186 775
Cinsel Saghkla Ilgili Egitim Alma Durumu (n=240)
Evet 65 27.1
Hayir 175 72.9
Cinsel iliski Deneyimi (n=240)
Evet 75 31.3
Hayir 165 68.7
Cinsel iliskide Korunma Yoéntemi Kullanma (n=75)
Evet 44 58.7
Hayir 31 41.3
Cinsiyete Gore Cinsel iliski Deneyimi (n=75)
Kiz 16 21.7
Erkek 56 78.3
Hangi Uygulamay1 Yaptiriyorsunuz ? (n=222)
Kalic1 dovme 10 4.2
Manikur 91 37.9
Pedikur 32 13.3
Igneli epilasyon 27 11.3
Berberde ustura ile trag olma 50 20.8
Birden fazla partnerle birlikte olmak 12 5.0
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Tablo 2: Cinsel Yolla Bulasan HastahKlar ile Tlgili Bilgi Testine Verilen Cevaplar

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile ilgili ifadeler (n=240) Dogru | Yanhs | Bilmiyorum
1. Kap1 kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulagsan bir hastaliga veya | 93 123 24
HIV/AIDS’e yakalanabilirsin.

2. Istatistikler cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanan kisilerin biiyiik gogunlugunun 178 16 46
geng veya geng yetigkin oldugunu gostermektedir.

3.Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda yer | 58 62 120
almaktadir

4. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri her zaman fark edilmeyebilir. 162 30 48
5. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir doktora gitmenize | 8 200 32
gerek yoktur.

6. Belli bir zaman igerisinde yalniz bir cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanabilirsiniz. 86 8 70
7. Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabileceginiz | 222 6 12
bir seyler vardur.

8. Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in 18 yas ve {izerinde olmaniz | 18 149 73
gerekir.

9. Bir kez cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalandiysan ayni hastaliga tekrar | 11 174 55
yakalanmazsin.

10. 1k kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmazsin. | 6 196 38
11. Eger cinsel yolla bulagsan bir hastaligin tedavisini goriiyorsaniz cinsel iliskide | 142 33 65
bulundugunuz kisilerin ismini bildirmeniz gerekir.

12. Cinsel yolla bulagsan bir hastalif1 tedavi ettirmeniz igin ebeveynlerinizin iznine | 134 50 56
ihtiyaciniz yoktur

13. Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla bulasan bir hastaliga | 14 176 50
sahip olup olmadigin1 séyleyebiliriz.

14. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirliga neden olabilir. 62 61 117
15. Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmazlar. 25 200 15
16. Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulasan hastaliklara kesin olarak | 23 126 91
yakalanmazlar.

17. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilar1 kolaylikla tedavi edilebilir. 100 34 106
18. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilip iyilestirilebilir. 43 115 82
19. Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada etkililigi yiiksek | 143 35 62
bir yontemdir.

20. Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulasan hastaliklara | 43 149 48
yakalanabilirler.

21. Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e yakalanir. 15 182 43
22. Cinsel yolla bulasan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina neden olabilir. 28 42 170
23. AIDS’1i bir kisiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina yakalanabilirsiniz. 40 158 42
24. Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanabilir. 158 49 33
25. Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanma | 161 34 45

riski daha azdur.
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26. Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanma | 202 7 31
riskiniz artar.

27. Baska birisinin ignesini kullanirsaniz cinsel yolla bulasan bir hastaliga | 149 29 62
yakalanabilirsiniz

28. Dévme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenlidir. 18 196 26
29. Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iliski yolu ile geger. 65 111 64
30. Herpes virust uguklara neden olur. 45 12 183
31. Cinsel iliskinin erken yaslarda baslamas: genital sigiller riskini arttirirken birden fazla | 126 9 105

partnerin olmasi kadinlarda serviks kanseri riskini artirmaktadir.

32. Genital akintilar kadinlar i¢in normal bir durumdur. 133 57 50
33. Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucu etkiye sahiptir | 40 108 92
34. Eger partnerinizi tantyorsaniz cinsel yolla bulagan bir hastaliga asla yakalanmazsiiz. | 59 136 45
35. Cinsel yasami aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve smear testi | 170 20 50
yaptirmalidir.

36. Eger cinsel yolla bulasan hastalia bir bakteri neden olduysa bu hastalik tedavi | 6 84 150
edilemez.

Tablo 2’de ogrencilerin ifadeler karsiliginda verdigi cevaplar sunulmustur. Yapilan analiz
sonucunda Ogrencilerin en az ‘Cinsel yolla bulasan hastaliklar bebegin goérme engelli
dogmasina neden olabilir.” ifadesini dogru bildikleri (n=28) ve bunu ‘Herpes viriisii uguklara
neden olur.” ifadesinin izledigi (n=45) tespit edildi. En ytliksek 36 puan alinabilen CYBE bilgi
testi’nde katilimcilarin “dogru” cevap sayilart 3-34 arasinda degistigi ve “dogru“ yanit
ortalamast 20.35£6.07 oldugu saptandi. “Yanlig” yanit ortalamasi 6.99+3.06 iken,
“bilmiyorum” yanitlarmin ortalamasi ise 9.60+5.83 olarak bulundu. Ogrencilerin CYBE Bilgi

Testi’ne iliskin dogru yanit yiizdeleri tablo 2‘de sunulmustur.

Ogrencilerin %92.5’i “Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek igin
yapabileceginiz bir seyler vardir” sorusuna dogru cevap vermislerdir. Yine &grencilerin
%80°den fazlas1 “Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga
yakalanabilecegini”, “Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir
doktora gidilmesi gerektigini”, “Ilk kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan bir

hastaliga yakalanilabilecegini”, “Birden fazla partnerin varliginda cinsel yolla bulasan bir
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hastaliga yakalanma riskinin arttigini” ve “Dévme ya da piercing yaptirmanin her zaman
giivenli olmadigin1” dogru olarak yanitlamiglardir. Fakat 6grencilerin “Cinsel yolla bulasan
hastaliklar bebegin gorme engelli dogmasina neden olabilecegi” ile ilgili ifadeye verdikleri

dogru yanit oran1 %11.7 olarak saptandi.

Tablo 3. Cinsel Temasla Bulasan Enfeksiyonlar ile ilgili Bilgi Testi’ne iliskin bilgi diizeyinin sosyo-demografik

degiskenlere gore dagilim

Sosyodemografik veriler Say1 Ort.£SS p Test
Cinsiyet Kiz 174 19.71+£5.89 0.008 t test

Erkek 66 22.03+6.26 t -2.673
Egitim-Ogretim Siiresince Yasadizn ~ Evde tek/arkadaglarla 51 21.2145.69 0.326 Anova
Yer

Aile ile birlikte 159 20.30+5.66 F 1126

Yurt 30 19.13+8.40
Yasaminin Biiyiik Bir Boliimiinii flge 54 18.27+5.88 0.004 t test
Gecirdigi Yer )

il 186 20.95+6.01 t  -2.891
Cinsel saghkla ilgili egitim alma Evet 65 21.72+5.48 0.033 t test
durumu

Hayir 175 19.84+6.21 t 2.150
Cinsel iligki deneyimi Evet 75 21.88+6.29 0.008 t test

Hayir 165 19.65+5.85 2.664
Cinsel iligkide korunma yéntemi Evet 44 21.3616.11 0.432 t test
kullanma

Hayir 31 21.1946.58 t 0.790

Ogrencilerin CYBE’lar hakkindaki dogru yanit ortalamalarinin tanitici 6zelliklere gore

farklilign Tablo 3’te gosterilmistir. Erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore (p=0.008),

yasaminin biiyiik boliimiinii il merkezinde yasayanlarin ilgede yasayanlara gore (p=0.004),

cinsel saglikla ilgili egitim alanlarin cinsel saglikla ilgili egitim almayanlara gore (p=0.033)

ve cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin cinsel iligki deneyimi olmayanlara gore (p=0.008)

dogru yanit ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
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TARTISMA

Cinsel yasama baglama, cinsel sagligi etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir. Meslek
yiiksekokulu dgrencilerinin cinsel davranislarina yonelik verileri incelendiginde, 6grencilerin
%31.3’1iniin cinsel iliskide bulundugu ve cinsel iliskide bulunanlarin %21.7’sini kizlarin,
%78.3’{inii ise erkeklerin olusturdugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda
tiniversite 0grencilerinde cinsel iliskide bulunma sikliginin %16 ile %24 arasinda degistigi ve
erkeklerin evlilik Oncesi cinsel iliskide bulunma oranlart kizlara gore yiiksek oldugu
saptanmaktadir (Coskun ve ark. 2006). Bununla paralel arastirmamizda da kizlarin cinsel
iliskide bulunma oran1 %21.7 olarak belirlenmistir. Buca’da {iniversite 6grencilerinde bu oran
%28.1 (Siyez ve Siyez 2009), Mersin Universitesi son siif &grencileri ile yapilan bir
calismada %19.4 (Yurdakul ve ark. 2005), Canakkale’de {iniversite 6grencileri ile yapilan bir
calismada ise % 4.7 olarak bulunmustur (Kaya ve ark. 2007). Avrupa lilkelerinden Norveg ve
Ispanya’da yapilan calismalarda kiz adélesanlarin yaklasik %16-52 oranlarinda, erkek
addlesanlarin %21-41 oranlarinda cinsel iliski yasadiklar1 gosterilmistir (Kvalem ve Traeen
2000, Hidalgo, Garrido ve Hernandez 2000). Bu istatistiksel oranlarin farkliligi, kiiltiirel
cesitlilikten kaynaklanabilir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin en az ‘Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, bebegin goérme
engelli dogmasina neden olabilir.” ifadesini dogru bildikleri (n=28) saptanmistir, Siyez’in
calismasinda ise Ogrencilerin en az ‘Cinsel yolla bulasan bir hastalig1 tedavi ettirmeniz igin
ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz yoktur.” (n=40) ifadesini dogru bildikleri saptanmistir

(Siyez ve Siyez 2009).

Ogrencilerin %72,9’u cinsel saglikla ilgili egitim almadigmi ifade etmislerdir. Ifadelere
verilen “dogru® yanit ortalamasinin 20.35+6.07 olmasi bu oranin egitimle ¢ok daha
yiikselebilecegini diisiindliirmektedir. Cinsel saglikla ilgili egitim alanlarin cinsel saglikla ilgili
egitim almayanlara gore (p=0.033) dogru yanit ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
dizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Bir bagka ¢alismada ise tiniversitede cinsel saglik ile
ilgili bilgi alan 6grencilerin CYBE’lere iliskin bilgi diizeyi, tiniversitede bu konuda egitim
almayanlara gore ylksek olmakla birlikte, s6z konusu fark istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedigi belirlenmistir (Siyez ve Siyez 2009). Universite ve meslek yiiksekokullarinda
cinsel saglikla ilgili derslerin miifredat kapsamina dahil edilmesi sgrencilere olduk¢a faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirmamiza katilan cinsel saghkla ilgili egitim alan
Ogrencilerin almayanlara gore dogru yanit ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.033). Ok ve arkadaslarnin Inénii Universitesi’nde yaptig1 calisma da (2002) benzer

66



Ogrencilerin CYBH Konusundaki Bilgi Diizeyleri

sekilde egitim almis 6grencilerin puanlar1 daha yiiksek ve egitim almis 6grencilerin AIDS tani

yontemlerini daha yiiksek oranda bildikleri saptanmistir (Ok ve ark. 2002).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin % 72.5’1 ‘Bir kez cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona
yakalandiysan ayni enfeksiyona tekrar yakalanmazsin.’ ifadesinin yanlis oldugunu
bilmislerdir, benzer sekilde Jones ve Haynes’in (2006) ¢alismasinda da dgrencilerin %84.3’1

benzer ifadenin dogru olmadigini ifade etmislerdir (Jones ve Haynes 2006).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin %65.8’1 ‘AIDS’li bir kisiye dokunarak HIV/AIDS
hastaligina yakalanabilirsiniz.” ifadesinin yanlis oldugunu bilmislerdir, buna karsilik Jones ve
Haynes’in (2006) Britanya’da yaptiklar1 calismada Ogrencilerin %47.6’s1 ‘Enfekte biriyle,
cinsel birlesme olmaksizin, viicut temasiyla cinsel yolla bulasan hastaliklar kapilabilir.’

ifadesinin yanlis oldugunu bilmistir (Jones ve Haynes 2006).

Arastirmamizdaki 6grencilerin %63,7’si ‘Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar sadece cinsel
iliski yolu ile geger.” ifadesine evet demistir. Ozdemir ve arkadaslarmin (2003) ¢alismasinda
da 1. smif Ogrencilerinin %49’u cinsel yolla bulasan hastaliklarin cinsel iligki diginda
bulastiklarini diisiiniiyorlar (Ozdemir ve ark. 2003). Ogrencilerin %16.7’si ‘Temiz ve titiz
insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmazlar.’ ifadesine katilmistir. Ozdemir ve
arkadaslarinin (2003) caligmasinda da 1. siif O6grencilerinin %49.4°1 saglikli goriinen

kisilerden cinsel hastalik bulasabilecegini ifade etmistir (Ozdemir ve ark. 2003).

Sonug ve Oneriler

Meslek yiiksekokulu 6grencilerinin CYBE’lere iligkin orta diizeyde bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Erkek Ogrencilerin kiz o6grencilere gore, yasaminin biiyiik boliimiini il
merkezinde yasayanlarin ilgede yasayanlara gore, cinsel saglikla ilgili egitim alanlarin cinsel
saglikla ilgili egitim almayanlara gore ve cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin cinsel iligki
deneyimi olmayanlara gore dogru yanit ortalamalarinin daha yliksek oldugu saptanmustir.
Meslek yiiksekokulu ogrencilerinin CYBE’ler hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi bu
nedenle cinsel saglik egitiminin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir. Universitelerin ve meslek
yiiksekokullarin cinsel saglikla ilgili dersleri miifredat kapsamina dahil edilmelidir, okullarin
bilinyesinde genclerin bilgi alabilecegi bir danismanlik merkezi kurulmali ve bu merkezlerde

cinsel saglik/iireme sagligi ile ilgili profesyonel hemsirelerin goérev almasi onerilir.
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