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Ozet

Amag: Bu arastirma iiniversite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi
diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile kesitsel olarak yapilmistir.
Yéntem: Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir vakif {iniversitesinin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu'nda 2014-2015 egitim 6gretim yilinda 6grenim goren tiim 6grencileri (n=1116)
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine, ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 552
ogrenci alinmstir. Ogrencilere demografik 6zelliklerini belirleyen ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bilgi diizeylerini Olcen toplam 58 soruluk bir anket uygulanmistir.
Verilerin analizleri SPSS paket programinda yapilmistir. Bulgular: Calismada cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmada en giivenilir yontemin %48.9 oraniyla kondom oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin %57.4’ii cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda kendisini yetersiz
hissettigini, %73.5’i bilgi almak istedigini ve %72.1'i bu hastaliklarin tedavi edilebilecegini
diistindiiklerini belirtmislerdir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan isim olarak en yiiksek oranda
bilineni AIDS olmustur. Ogrencilerin %51.1’i cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgiyi
okuldaki derslerden aldiklarini belirtmislerdir. Sonug: Ogrencilerin yarisindan fazlasi cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda kendisini yetersiz hissetmekte ve egitim almak
istemektedir. Bu dogrultuda 6grencilerin bilgi diizeylerinin arttirilmasi i¢in ilgili egitimlerin ve
seminerlerin dlizenlenmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.
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Investigation on the knowledge of undergraduate students’ about
sexually diseases
Abstract

Aim: This cross sectional study was conducted to determine knowledge level of the
undergraduate students' about sexually transmitted diseases and influencing factors. Method:
The population of the study consisted of the undergraduate students of a private Health Sciences
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College in Istanbul, during the academic year of 2014-2015 (n=1116). The sample includes 552
voluntary students who accepted participation. A survey of 58 questions was implemented to
the students in order to determine the demographic characteristics and to measure the level of
their knowledge about sexually transmitted diseases. Data analysis was conducted employing
SPSS program. Results: In this study, it was determined that the most reliable method for the
protection against sexually transmitted diseases was using condoms (48.9 %). On the other
hand, 57.4% of the students implied that they feel inadequate about the knowledge on sexually
transmitted diseases. However, 73.5% of the students stated that they would like to acquire
knowledge on the subject. Furthermore, 72.1% of the students thought that these diseases could
be treated. The most well-known sexually transmitted disease was AIDS with the highest rate
among students. 51.1% of students reported that they received the knowledge about sexually
transmitted diseases in the courses taken at school. Conclusion: More than half of the students
indicated that they feel inadequate about sexually transmitted diseases and would like to get
educated on the subject. In this regard, to improve the level of their knowledge, organizing
educational programs and seminars becomes necessity.

Keywords: Sexually transmitted diseases; undergraduate students; information

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgy;
“yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi
degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlamistir.t
Ginimiizde gegerliligini koruyan bu
tanimda da goriildigu gibi, saglhk c¢ok
boyutlu ve genis bir kavramdir. Bireylerin
genel saglik diizeylerini etkileyen en énemli
faktorlerden biri de cinsel saglik ile ilgili
yasadiklar1 sorunlardir.2 Onemli bir saghk
problemi olan cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH), cinsel birliktelik ya da
yakinlasma ile  ¢iftlerin  birbirlerine
bulastirdiklari tlim enfeksiyonlari
icermektedir.3 Adolesan - genclik donemi
(10-24 yas grubu), cocukluktan yetiskinlige
geciste saghk aliskanliklar1 ve cinsel
davranislarinin sekillenmeye basladigi bir
donem olmasi nedeniyle 6nemli olup, bu
donemde CYBH’a yakalanma riskinin arttigi
goriilmektedir.2

Varligi ¢ok eski yillardan beri bilinen
CYBH, ozellikle 1980°li yillarda Insan
Immun Yetmezlik Viriisii (HIV)
enfeksiyonunun tanimlanmasiyla yeniden
glincellik kazanan ve tiim diinyada giderek
daha fazla O6nemsenen enfeksiyonlardir.
Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde
onemli bir saglik sorunu olusturmalarinin
yani sira, tim diinyada sosyal ve ekonomik
sorunlara da neden olmaktadirlar4 Bu
durum CYBH’1 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline getirmektedir.5¢ Tiirkiye’de de geng
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niifus toplam niifusun yaklasik %Z20’sini
olusturmaktadir.”8 Ulke niifusunun
%?20’sinin genclerden olusmasi, genclerin
olduk¢a  hareketli ve cinsel 0Ozgiir
davranislara ac¢ik olmasi, CYBH hakkinda
verilen bilgilerin  yetersizligi, turizm
sektoriiniin giderek gelismesi ve iliski
kurulan insanlarin artmasi, seks sektoriinde
calisanlar ve bunlarla temasta bulunanlarda
artis ve hayat kadinlan ile cinsel iliskide
kondom kullaniminin yetersizligi CYBH’a
yakalanma riskini artirmaktadir.® Bu
nedenle, iiniversite 6grencileri, risk grubu
olarak kabul edilebilir. Kanada’da 1990
yilinda yapilan bir arastirmada, iniversiteye
geldikten sonra genclerin yaklasik %85’inin
cinsel partnerinin oldugu ve %5.8’inin de en
az bir kez CYBH gecirdigi belirlenmistir.10
Tiim diinyada CYBH'1n en ¢ok 20-24 yas
gruplar1 arasinda, daha sonra 15-19 ve 25-
29 yas gruplar1 arasinda gorildiagi
bildirilmistir.1 DSO tahminlerine gére her
yll yaklasik 500 milyon yeni CYBH olgusu
olusmaktadir.1213

CYBH'1n cinsel iliski ile bulasmasi
koruyucu bariyer olmaksizin penisin
vajinaya, agiza ya da aniise penetrasyonu ile
olmaktadir.14 En sik goriilen CYBH etkenleri;

Bakteriler:
Chlamydia
pallidum,
granulamatozis,
Mikoplazmalar:

Neisserria gonorrhoeae,
trachomatis, Treponema
Calymatobacterium
Gardnerella  vajinalis.
Mycoplasma hominis,
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Ureaplasma urealyticum. Virisler: Genital
Herpes Simplex Virus (HSV), Hepatit B virtisti
(HBV), Hepatit C virisii (HCV), Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Human
Papilloma Virus (HPYV), Molluscum
contagiosum. Funguslar: Candida albicans ve
Tricomonas vajinalis.1*

CYBH diinyada bir¢ok iilkede
bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Ulkemizde de bu hastaliklardan
bazilar1  bildirimi  zorunlu hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Ancak kayit ve
bildirim sisteminin yetersiz olmasi iilke
verilerinin ve siirveyansin yetersiz olmasina
neden olmaktadir.’s Saghk Bakanligi'nin
verilerine gore, 2014 yilinin altinca ayi
itibariyle = 1985-2014 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de toplam 8238 HIV/AIDS olgusu
saptanmistir.1é

CYBH'1In baslica bulasma yolu
korunmasiz  cinsel iliskidir.  Ayrica,
enfeksiyonu olan annelerden gebelik

sirasinda, dogumda veya dogumdan sonra
emzirme yoluyla bebeklerine de
bulasabilmektedir. Bunun disinda viicut
swvilari, kan yolu ve organ nakilleriyle de
bulasma olabilmektedir.l? CYBH'in genel
belirtileri arasinda; vajinadan normalden
farkl renk, kivam, kokuda akinti, penisten
akint1 (erkekte dogal akint1 yoktur), cinsel
birlesme sirasinda cinsel organlarda agri,
kanama, erkekte; penis ylizeyinde, testisler
ve cevresinde, kadinda; vajina, dis ilireme
organlari ve ¢evresinde agrili-agrisiz
yaralar, ¢ibanlar, sigiller, uguklar, makat ve
dis iireme organlar1 ve cevrelerinde ele
gelen sislikler, yumrular, kasiklarda sislik,
karin alt bolgesinde agr1 ve hassasiyet, sik
idrara ¢cikma ve idrar yaparken agri, sanci ve
yanma yer almaktadir. CYBH, kadinlarda
nedeni bilinmeyen disiikler, sik ol
dogumlar, serviks kanseri, erkekte penis
kanseri ve her iki cinsiyette infertiliteye
neden olmaktadir. Viicuda girdikten sonra
kan dolasimina karisan ve yasamini burada

¢ogalarak siirdiiren CYBH etkenleri,
karacigeri, bagisiklik sistemini ve tiim
bedeni etkileyen hastaliklara da neden

olmaktadir. Bunun sonucu da sarilik, yiiksek
ates, halsizlik, yorgunluk, bulanti agizda
yaralar, genel hastalik Dbelirtileri de
goriilebilmektedir.l?” CYBH’dan korunma
yollar1 arasinda; bagkalari ile de iliskisi
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oldugu bilinen kisiyle cinsel iliskide
bulunmamak, kesin korunma igin her tiir
cinsel iliskide kondom (prezervatif, kilif)
kullanmak, baskalarinin kullandig1 igne ve
enjektorleri kullanmamak, dovme,
epilasyon, manikiir, pedikiir, tiras, kulak
deldirme gibi islemlerde ve dis tedavisinde
dikkatli olmak, kan ve/veya kan iriini
tedavisini giivenli yollardan saglamak, HBV
ve HPV’e karst as1 yaptirmak yer
almaktadir.18 Etkili bir saglik egitimi almak
ta korunmada 6nemlidir. Ayrica ad6lesan ve

genglerin  karsilastiklar1  sorunlarin  ve
gereksinimlerin belirlenmesi, ailenin ve
medyanin adodlesan ve genglik

donemlerinde Kkarsilasilan sorunlarla ilgili
bilgilendirilmesi gerekmektedir.>18

Bu calismada liniversite
ogrencilerinin cinsel yolla bulasabilen
hastaliklar =~ hakkindaki  bilgilerinin

arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6grencilerinde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul
ilinde bulunan bir vakif Universitesinin
Saglik Bilimleri Yiiksekokulunun tim
ogrencileri  olusturmustur.  Ornekleme
gidilmeden evrenin tamamina ulasilmaya
calisilmistir (n=1116). Arastirmanin ¢alisma
grubunu arastirmaya katilmay1 kabul eden
552 o6grenci olusturmustur. Calismaya
katilm hizi %49.5 olarak gerceklesmistir.
Calismanin etik kurul onayi, 13.05.2015
tarih ve 2015-6 sayili yazi ile liniversite etik
kurulundan alinmstir.

Veri 14-21 Mayis 2015 tarihleri
arasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen
ve arastirmaya Kkatilanlarin demografik
bilgileri ile cinsellik, aile planlamasi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi
diizeylerini iceren toplam 58 sorudan
olusan bir anket formu kullanilarak
toplanmustir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu, teorik ders
bitiminde derse gelen 0Ogrencilere ilgili
O0gretim iyesinden izin alinarak ve
arastirmanin amaci aciklanarak aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ogrencilere, sinif
ortaminda ve aragtirmacinin gozlemi altinda
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uygulanmistir. Anket formu yaklasik 20
dakikada  doldurulmustur. Yiiksekokul
ogrencilerinden 564 kisi, okula gelmeme,
anketi uygulamak istememe ve anketi yarim
birakma gibi nedenlerle ¢alisma disinda
kalmistir. Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmis ve verilerin
dagiliminda, aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve ylzde
parametreleri kullanilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan
ogrencilerin yas ortalamasinin 20.5+2.3 (En
diistik:17, En yliksek:35) oldugu
belirlenmigtir.  Ogrencilerin ~ %71.9’unun
yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yerin il
merkezi oldugu, %48’inin Anadolu/teknik
lisede okudugu, %25.2’sinin hemsirelik,
%11.6'sinin  fizyoterapi ve rehabilitasyon,

%13’lntln beslenme  ve diyetetik,
%19.4'linlin  sosyal hizmet, %?11.1’'inin
gocuk gelisimi, %13.6’sinin  odyoloji,
%3.4'inlin  saghk yonetimi, %?2.7’sinin

saghik kurumlar1 isletmeciligi béliimiinde
okudugu ve %45.5'inin ise birinci sinifta
6grenim gordigi saptanmistir.
Ogrencilerin; %74.3’tiniin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %49.8’'inin aile yaninda
kaldig1, %49.8'inin anne egitim diizeyinin,
%40.6’sinin  baba  egitim  diizeyinin
ilkogretim mezunu oldugu belirlenmis ve
6grencilerin ¢ogunlugunun sigara icmedigi
(%74.3) ve alkol Kkullanmadigi (%63.2)
saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin cinsellikle ilgili egitim
alma durumlarina bakildiginda %44.7’si
cinsellikle ilgili egitim aldiklarini ve bu
egitimi de genelde okulda (%37.0)
aldiklarin1  belirtmislerdir.  Ogrencilerin
CYBH konusunda egitim aldigi kaynaklar
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soruldugunda; ogrencilerin %40.0"1
radyo/TV, %37.1'i ebeveyn ve saghk
personeli, %51.1'i okuldaki dersler, %50.9'u
kitap/dergi/brostir, %46.9'u arkadas
cevabini vermislerdir. CYBH'dan korunmak
icin alinmasi gereken onlemler
soruldugunda 6grencilerin %74.8’i hastalig1
bulastirma riski olanlarla iliskiye girmeme,
%59.1'i kondom kullanma, %64.3"1 tek esli
yasam sirdlirme, %19.4'0 hi¢ kimseyle
cinsel iliskiye girmeme, %12.9'u gebeligi
onleyici hap kullanma, %45.1'i RIA
kullanma, %45.1'i Kkisisel ve partner
temizligi, %30.1'i as1 yaptirma ve %58.5'i
evlenecek ciftlerin  test  yaptirmalari
gerektigini belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin CYBH"1 bilme
durumlarina bakildiginda hastaliklardan en
fazla bilinenleri sirasiyla; AIDS (%95.7),
sifiliz (%52.2), Hepatit B (%69.6), Hepatit C
(%60.3) ve mantar’dir (%67.4) (Tablo 3).

Ogrencilere  CYBH'In  belirtileri
nelerdir diye soruldugunda; 6grencilerin
%66.81 dis genital organlarda yara
olusabilecegini, %52.2’si kasik  agrisi
oldugunu, %54.2’si adet diizensizligi
oldugunu, %42.9'u iktidarsizlik, 9%53.6’s1
dis genital organlarda kasinti olacagini,
%050’si idrar yapmada gii¢liik ve yanma
olacagini, %54.3'ii vajinal ya da penis
akintist olacagini, %43.7'i bel agris1 ve
%44.0"1 cinsel iliski sirasinda agr1 olacagini
belirtmislerdir (Tablo 4).

CYBH agisindan yliksek risk gruplari
sorusuna  Ogrenciler  ozellikle  hayat
kadinlarinin  (%87.9) ve c¢oklu iligki
yasayanlarin (%74.5) daha fazla risk grubu
olabileceklerini  belirtmislerdir. CYBH’in
sonuglarina bakildiginda 6grenciler en fazla
olarak gebelikte bebege bulastirmanin
olabilecegi yanitini vermislerdir (Tablo 5).



Tablo 1. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi (n=552)

Ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastalik bilgileri

Degiskenler n % /ortalamazss
Yas 552 20.5%2.3
Cinsiyet Kiz 408 73.9
Erkek 144 26.1
Medeni Durum Evli 13 2.4
Bekar 539 97.6
Bolim Fizyoterapi 64 11.6
Hemsirelik 139 25.2
Beslenme ve Diyetetik 72 13.0
Sosyal Hizmet 107 19.4
Cocuk Gelisimi 61 11.1
Odyoloji 75 13.6
Saglik Yonetimi 19 34
Saglik Kurumlari 15 2.7
Isletmeciligi
Siif 1. simf 251 45.5
2. smif 175 31.7
3. siif 126 22.8
Cocuklugunu gegirdigi yer Koy 27 49
ilge 128 23.2
il 397 71.9
Kaldig1 Yer Aile ile birlikte 275 49.8
Yurtta 134 24.3
Arkadaslari ile evde 143 25.9
Aile Tipi Cekirdek aile 410 74.3
Genis aile 120 21.7
Parcalanmis aile 22 4.0
Annenin Egitim Durumu  ilkégretim alti 66 12.0
[Ikégretim 275 49.8
Lise 144 26.1
Yiiksekogretim 67 12.1
Babanin Egitim Durumu  Ilkégretim alt1 30 5.4
[Ikégretim 224 40.6
Lise 177 32.1
Yiiksekogretim 121 219
Sigara icme Evet 142 25.7
Durumu Hayir 410 74.3
Alkol Kullanma Icmiyor 349 63.2
Durumu Sosyal ortamda igiyor 175 31.7
Diizensiz ama ¢ok iciyor 16 29
Diizenli iciyor 12 2.2
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Tablo 2: Ogrencilerin cinsellik ve CYBH ile ilgili yanitlar1 (n=552)

Degiskenler n %
Cinsellik konusunda egitim alma Evet 247 44.7
durumu Hayir 305 55.3
Cinsellik konusunda bilgi kaynag! Okul 204 37.0
Aile 95 17.2
Saglik personeli 92 16.7
TV-Radyo 100 18.1
Arkadas 87 15.8
CYBH konusunda kendini yeterli Yeterli 235 42.6
hissetme durumu Yetersiz 317 57.4
CYBH’la ilgili egitimin verilecegi {lkokul 46 8.3
donem Ortaokul 139 25.2
Lise 299 54.2
Universite 59 10.7
Hic egitim verilmemeli 9 1.6
CYBH konusunda bilgi almay1 isteme  Evet 406 73.5
Hayir 146 26.5
CYBH'1in tedavi edilme durumu Evet 398 72.1
Hayir 154 27.9
CYBH’dan korunmada Hastalig1 bulastirma riski olan 413 74.8
yapilabilecekleri bilme durumlari! kisilerle iliskiye girmeme
Kondom kullanma 326 59.1
Tek eslilik 355 64.3
Kimseyle cinsel iliskiye girmeme 107 19.4
Gebeligi onleyici hap kullanma 71 12.9
Rahim i¢i ara¢ kullanma 249 45.1
Kisisel ve partner temizligi 249 45.1
As1 yaptirmak 166 30.1
CYBH konusunda bilgi aldig1 kaynak!  TV/Radyo 221 40.0
Ebeveyn ve saglik personeli 205 37.1
Okuldaki ders 282 51.1
Kitap/Dergi/Brosiir 281 50.9
Arkadas 259 46.9

1Calismaya katilan kisi birden fazla cevap vermistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin CYBH’1 bilme durumlari (n=552)

CYBH hastaliklar n %

AIDS 528 95.7
Mantar 372 67.4
Hepatit B 384 69.6
Hepatit C 333 60.3
Sifiliz (Frengi) 288 52.2
Gonore (Bel Soguklugu) 266 48.2
Herpes 191 34.6
Genital sigil, HPV 190 34.4
Klamidya enfeksiyonu 87 15.8
Diger 51 9.2

Tablo 4: Ogrencilerin CYBH’1n belirtilerini bilme durumlari

Belirtiler n %

Dis genital organlarda yara 369 66.8
Vajinal/ya da penis akintisi 300 54.3
Adet diizensizligi 299 54.2
Dis genital organlarda kasinti 296 53.6
Kasik agrisi 273 52.2
Idrar yapmada giigliik ve yanma 276 50.0
Cinsel iligki sirasinda agri 243 44.0
Bel agrisi 241 43.7
iktidarsizlik 237 42.9
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Tablo 5: Ogrencilerin CYBH agisindan risk gruplarini ve sonuglarini bilme durumlari (n=552)

Ozellikler n %

CYBH agisindan yiiksek Hayat kadinlari 485 87.9

i 1

risk gruplan Coklu iliski 411 74.5
Escinsellik 258 46.7
Aktif cinsel yasam 253 45.8
Uyusturucu bagimlilar: 162 29.3

CYBH sonuglari! Gebelikte bebege bulastirma 372 67.4
Kisirlik 202 36.6
Kanser 245 44.4
iktidarsizlik 196 35.5
Adet diizensizligi 186 33.7

1Calismaya katilan kisi birden fazla cevap vermistir.

Ogrencilerin CYBH konusundaki katilmcilarin ~ %54.01  karaciger hiicre
ifadelere verdikleri yanitlar nekrozu ile olusan bir viriis enfeksiyonu
degerlendirildiginde;  AIDS  ile ilgili oldugunu, %38.4’li bulasmanin kan, cinsel
sorularda; %70.5’'i AIDS’in etkeninin HIV iliski ve viicut sivilari ile oldugunu, %66.8'i
oldugunu,  %55.1'i immiin  sistemi taninin HBsAg ile konuldugunu, %43.8'i
bozdugunu, %70.7’1 kan yoluyla tasiyiciigl oldugunu, %41.7'i korunmada

bulasacagini, %59.2’i anneden bebege gecis
olabilecegini, %71.0'1 hastanin jilet, dis

fircasi gibi malzemelerini ortak
kullanmasinin sakincali oldugunu
belirtmistir. Sifiliz ile ilgili sorularda;

%46.2'1 sifilizin diger adini, %71.2'i sifilizin
siniflandirmasini, %81.2'i tan1 i¢in VDRL
testi yapildigini, %84.4'l tedavide penisilin
kullanildigini, %69.6"1 cinsel iliski sirasinda
prezervatif kullanilmasi gerektigini
“bilmiyorum” olarak yanitlamistir. Gonore
ile ilgili sorularda; %54.2’i'gonorenin diger

adin, %73.3'i  kontamine esyalarla
bulasabilecegini, %74.1'i tam icin Kkiltir
ornegi  gerektigini, %80.5’i tedavide
antibiyotik kullanildigini bilmedigi

belirlenmistir. Hepatit B ile ilgili sorularda
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bagisiklamanin 6nemli oldugunu ve %50.2’i
gebelik ve emzirme ile bebege bulasma
olabilecegini  bilmedigi  belirlenmistir.
Hepatit C ile ilgili sorularda katiimcilarin;
%52.7'1 hepatit Cnin kan ve cinsel yolla
bulasabilecegini,  %64.2'i  kesin  bir
tedavisinin olup olmadigini, %62.0'1 asinin
olup olmadigini bilmedigi saptanmistir.
Ayrica %57.1’in hepatit B ve hepatit C'nin
her ikisinin de ilerlediginde kansere yol
acabilecegini, %67.3'ii ise CYBH'In c¢ok
o6nemli bir saglik sorunu oldugunu bilmedigi
saptanmistir. %67.7’i CYBH’a
yakalanmamak icin en giivenilir yolun hi¢
kimseyle iliskiye girmemek oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerin CYBH’lar konusundaki ifadelere verdigi yanitlar

Dogru Yanlis Bilmiyorum

Ifadeler n % n % n %

AIDS’in etkeni HIV'dir 389 70.5 31 5.6 132 23.9
AIDS viicudun immdiin sistemini bozmaz 29 53 304 55.1 219 39.7
AIDS kan yoluyla bulasmaz 39 7.1 390 70.7 123 22.3
AIDS’de anneden bebege gecis olmaz 40 7.2 327 59.2 185 33.5
AIDS’li hastanin jilet, dis fircasi vb aletlerin ortak kullanilmasinda sakinca yoktur 31 5.6 192 34.8 129 23.4
Sifiliz hastaliginin diger adi Frengi’dir 263 47.6 34 6.2 255 46.2
Sifiliz erken ve gec sifiliz olarak siniflandirilir 137 24.8 22 4.0 393 71.2
Sifiliz tanis1 VDRL testi ile konur 79 14.3 25 4.5 448 81.2
Sifiliz’in tedavisinde kesinlikle penisilin kullanilmaz 29 53 57 10.3 466 84.4
Sifiliz cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanilmasa da olur 26 4.7 142 25.7 384 69.6
Gonore’nin diger adi bel soguklugudur 231 41.8 22 4.0 299 54.2
Gonore kontamine esyalarla bulasir 81 14.7 66 12.0 405 73.4
Gonore’nin tanisi icin kiiltiir 6rnegi gerekmez 22 4.0 121 21.9 409 74.1
Gonore’nin tedavisinde antibiyotik kullanilir 83 15.0 25 4.5 444 80.4
Hepatit B karaciger hiicre nekrozu ile olusan bir viriis enfeksiyonudur 231 41.8 23 4.2 298 54.0
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Tablo 6’'nin devami

Hepatit B’nin bulasma yolu kan, cinsel iliski ve viicut sivilaridir 319 57.8 21 3.8 212 384
Hepatit B’nin tanis1t HBsAg ile konur 160 29.0 23 4.2 369 66.8
Hepatit B’den korunmada bagisiklama ¢ok 6nemlidir 301 54.5 21 3.8 230 41.7
Hepatit B’nin tasiyiciligl vardir 289 52.4 21 3.8 242 43.8
Hepatit B anneden bebege gebelik ve emzirme sirasinda bulasabilir 245 44.4 30 5.4 277 50.2
Hepatit C kan ve cinsel yolla bulasir 223 40.4 38 6.9 291 52.7
Hepatit C'nin kesin bir tedavisi yoktur 126 22.8 72 13.0 354 64.1
Hepatit C’nin asis1 yoktur 114 20.7 96 17.4 342 62.0
Hepatit B ve C her ikisi de ilerlediginde kansere yol acabilir 205 37.1 32 5.8 315 57.1
Partner ve iliski sayis1 arttikca CYBH’larin yayilimi artar 164 29.7 25 4.5 363 65.8
CYBH’a yakalanmamak i¢in en giivenilir yol hi¢ cinsel iliskiye girmemektir 59 10.7 119 21.6 374 67.8
CYBH ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur 162 29.3 19 34 371 67.2
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Tartisma

Tiirkiye'de yapilmis olan
arastirmalarda genclerin cinsel saglikla ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu; bu konularda
bilgi ve egitim almaya istekli olduklar:
goriilmektedir.11.2425 Artan ve
arkadaslarinin?® calismasinda; 6grencilerin

%72.9unun bilgisinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Uzun ve ark20 Keciborlu
Meslek  Yiikksek  Okulu'nda  yaptiklari

calismada ogrencilerin %35.9'unun CYBH
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
oldugunu bildirmislerdir. Ok ve ark. 2! Inénii
Universitesi ~ Saghk  Meslek  Yiiksek
Okulu'nda yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
%27.81 CYBH’la ilgili bilgilerinin yeterli
oldugunu bildirmislerdir. Serifhan ve ark. 22
Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada bu orani
daha yiiksek (%48.8) bulmuslardir. Demir
ve Sahin’in 23 ¢alismasinda o6grencilerin
toplamda %70.1'inin CYBH ile ilgili bilgi
diizeylerini yeterli bulmadiklari, 6zellikle de
saglikla ilgili olmayan okullara devam eden
6grencilerde bu oranin daha yiiksek oldugu
(%84.1) goriilmektedir. Ogrencilerin
%62.7’sinin CYBH konusunda bilgi almak
istedikleri belirlenmistir. Ozdemir ve ark.24
Universite oOgrencileri ile yaptig1 bir
calismada o6grencilerin  %60'mmin  CYBH
konusunda bilgisi olmadigini ve %77’sinin
bu konuda bilgi edinme ihtiyact duydugunu
belirtmistir. Pinar ve ark.8 yaptig1 calismada
0zel bir iniversitede okuyan o6grencilerin
%59’unun cinsel saglikla ilgili daha énceden
bilgi aldiklar1 ve %81.9'unun ise tniversite
yasaminda cinsel saghga iliskin bilgi
verilmesini istedikleri belirlenmistir. Yine
ayni c¢alismada Ogrencilerin ¢ogunun
(%88.5) CYBH hakkinda bilgilenmek istedigi
goriilmektedir. Calismamizda ise CYBH
konusunda katilimcilarin %57.4't kendisini
yetersiz hissettigini, %54.2’i egitimin lise
doneminde verilmesi gerektigini ve %73.5'i
CYBH'la ilgili egitim almak istediklerini
belirtmislerdir.

Calismamizda  6grencilerin  CYBH
konusunda egitim aldiklar1 kaynaklar
soruldugunda; en fazla bilgiyi okuldaki

derslerden ve ikinci sirada kitap-dergi ve
brosiirlerden aldiklar1 gortilmiistiir. Artan

ve ark.!® calismasinda da g¢alismamiza
benzer olarak o6grencilerin yarisindan
fazlast  bilgiyi  okuldaki  derslerden
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edindiklerini belirtmis olmalarina ragmen,
en fazla bilgiyi radyo ve televizyondan
aldiklarini gosteren ¢alismalarda
mevcuttur.19.23,24,26,27

Yapilan  bazi  ¢alismalarda da
calismamiza benzer olarak bilgi aldiklar
kaynak olarak saglik personelinin oraninin
diisiik oldugu bulunmustur. 20.27,28

Calismamizda; 06grencilerin CYBH’1
bilme durumlarina bakildiginda
hastaliklardan en fazla bilinenlerin sirasiyla
AIDS (%95.7),hepatit B (%69.6), hepatit C
(%60.3), mantar (%67.4) ve sifiliz (%52.2)
oldugu belirlenmistir. Demir ve S$ahin’in23
calismasinda; oOgrenciler CYBH’dan isim
olarak en  yiiksek oranda  AIDS’i
belirtmislerdir. HPV, sankroid ve vajinit ise
isim olarak en diisiik oranda ifade edilen
CYBH olmustur. Ekuklu'nun20 Trakya
Universitesinde ~ 6grenim  géren  Tip
Fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 ve Ozdemir
ve ark2?t  Cumhuriyet  Universitesi
Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismalarda,
CYBH'dan AIDS'in isim olarak en fazla
bilindigi, ancak sifiliz, gonore ve hepatitin
¢ok az bilindigi saptanmistir. Beydag'in2s
Saglik Yiksekokulu o6grencileri ile yaptigi
calismada da ogrencilerin AIDS’le ilgili
bilgilerinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir.
Yapilan diger calismalarda da 6grencilerin
en ¢ok bildigi cinsel yolla bulasan hastaligin
AIDS oldugu saptanmistir.l7.2831 Diinyada
yapilan baz1 calismalarda da AIDS en c¢ok
bilinen CYBH olmugtur. Ornegin Amerika'da
%91, Papua Yeni Gine'de %97, Romanya'da
%96.5 oranlari ile AIDS en ¢ok bilinen CYBH
olmustur.3z3¢ Uzun ve Kisioglu'nun20
calismasinda da AIDS disindaki CYBH'in
6grenciler tarafindan disiik oranda bilindigi
goriilmektedir. Topbas ve ark.35 Trabzon’'da
yaptiklar1 bir c¢alismada hepatit B'nin
bilinme orant %31.3 olarak saptanmistir.
Calismamizdaki CYBH’la ilgili sorularin
cevaplarina bakildiginda en fazla AIDS
hastaliginin bilindigi, fakat bunun disindaki
diger hepatit B, hepatit C, sifiliz ve gonore ile
ilgili bulasma yollari, korunma yollar1 ve
hastaliklarin belirtileri ile ilgili konularda
bilgi eksiklikleri oldugu gorilmiistiir.
AIDS’in o6liimciil olmasi1 ve giincel olarak
kitle iletisim araglarinda daha fazla yer
aliyor olmasi AIDS’in daha ¢ok bilinmesinde
6nemli rol oynuyor olabilir.
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Calismamizda CYBH'dan korunmada
yapilabilecekler soruldugunda ise;
Ogrencilerin %74.8’'i hastaligt bulastirma
riski olanlarla iliskiye girmeme, %59.1'i
kondom kullanma, %64.3'l tek esli yasam,
%19.4’0 hi¢ kimseyle cinsel iliskiye
girmeme, %12.9'u gebeligi Onleyici hap
kullanma, %45.1'i RIA kullanma, %45.1’i
kisisel ve partner temizligi, %30.1'i as1
yaptirma ve %58.5’i evlenecek ciftlerin test
yaptirmalar1  gerektigini  belirtmislerdir.
Artan ve arkl19 calismasinda; CYBH’dan
korunma yontemlerinin ne oldugu sorusuna
ogrencilerin %59.6’s1 kondom kullanimini
belirtmistir. Benzer sekilde diger
calismalarda da 6grencilerin en iyi bildigi
korunma  yOntemi kondom  olarak
belirtilmistir.2021.2630 Demir ve S$ahin’in23
¢alismasinda ogrenciler CYBH’dan
korunmak icin hastaligi bulastirma ihtimali
olan riskli kisilerle iliskiye girilmemesini
(%31.9) kondom kullanilmasini ve tek
esliligi  (%31.5) ¢o6ziim olarak oOne
stirmislerdir. Arastirma bulgularimizda
kondom kullaniminin 6nerilmesi orani ¢ok
yliksek olmamasina ragmen (%59.1),
kondomun CYBH’dan korunmadaki
o6neminin biliniyor olmasi agisindan 6nemli
bir sonugtur. Bu sonug¢ diger calismalarla
benzerlik gostermektedir. Calismamizda
6grencilerin biiyiik bir kisminin CYBH'dan
korunma yontemlerini bilmeleri, sagliklarini
korumalar1 agisindan da 6nemli ve olumlu
bir bulgudur.

Calismamizda CYBH yo6ntinden yiiksek
riskli grubun bilindigi goriilmektedir. CYBH

acisindan yliksek risk gruplarina
bakildiginda o6grenciler o6zellikle hayat
kadinlarinin  (%87.9) ve c¢oklu iligki

yasayanlarin (%74.5) daha fazla risk grubu
olabileceklerini diisiinmiislerdir. Demir ve
Sahin’in?3 ¢alismasinda da 6grencilerin risk
gruplarini bilme durumu
degerlendirildiginde, biiylik oranda risk
gruplarini (hayat kadinlari, ¢oklu iliski,
escinsellik, aktif cinsel yasam, uyusturucu
bagimlilig) bildikleri saptanmistir.
Bulgularimiz, bu c¢alismaya benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda; oOgrencilere CYBH'in
belirtileri soruldugunda; 6grencilerin en
fazla dis genital organlarda yara, adet
diizensizligi ve dis genital organlarda kasinti
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cevaplarini vermislerdir. Demir ve Sahin23
calismasinda; ogrencilerin CYBH
belirtilerinden en fazla adet diizensizligi,
iktidarsizlig1 ve dis cinsel organlarda yarayi
bildigini gostermistir. Pinar ve arks3
calismalarinda  oOgrencilerin ~ %23.8’inin
CYBH'1n belirtilerini (genital bolgede yara-
sigil, akinti, agr1 ve yanma, halsizlik,
zaylflama, ates) bildikleri saptanmistir.
CYBH'1n sonuclarina bakildiginda;
calismamiza benzer olarak Demir ve
Sahin’in23 ¢calismasinda da infertilite ve adet
diizensizligi oldukea yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak; CYBH tiim diinyada ve

Tiirkiye’de  6nemli bir halk saghg
sorunudur. CYBH'in sik gorildigi yas
doneminin cinsel aktivite ile paralel
oldugunu sdyleyebiliriz. Genglerin, bu

donemde CYBH konusunda yeterince bilgi
sahibi olmamalari, dogru kaynaklardan bilgi
almamalar1 ve bircok konuda yanlis
bilgilenmeleri bu hastaliklarla miicadelede
zorluklara neden olmaktadir.25 Calismamiza
paralel olarak tilkemizde yapilan
calismalarda da  Ogrencilerin  CYBH
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu ve
CYBH konusunda bilgi almak istedikleri
belirlenmistir.11.24.25 Erken donemde
genclerin CYBH konusundaki bilgilerinin
tespiti ve ne tiir hizmete gereksinimlerinin
oldugunun saptanmasi, genclerin CYBH
konusunda egitilmesi ve bu hastaliklarin
Oonlenmesi, ayrica var olan hastaliklarin
daha fazla probleme neden olmadan tedavi
edilmeleri halk saglig1 acisindan 6nemlidir.
Bu nedenle iiniversitelerde CYBH ve cinsel
saglikla ilgili paneller, sempozyumlar ve
benzeri egitim toplantilar1 diizenlenmesi,
genglere yonelik ilgi cekici ve bilgilendirici
brosiirlerin dagitilmas1 onerilebilir. Ayrica
saglik personelinin de iireme saghgl
konusunda genclere verecekleri egitim ve
seminerlerin artirilmasinin faydali olacagi
diistiniilmektedir.
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