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Ozet

Bu ¢alisma 2000-2001 &égretim yilinda Hacet-
tepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi birinci sinif
égrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar ko-
nusundaki bilgilerini belirlemek ve bu égrencilerin
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi-
lerine etki eden sosyo-demografik faktdrleri ince-
lemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tirde bir
arastirmadir. Ogrencilerin tamaminin (%100.0)
AIDS'in adini bildikleri saptanmistir, bunu ikinci si-
rada %56.7 oraniyla genital herpes cevabi izle-
mektedir. Gonore’nin (bel soguklugu) adini bilen-
lerin orani ise %7.5'tir. HIV/AIDS'in bulagma yolla-
rindan "cinsel yol" ve "kan yoluyla" bulasma 6g-
renciler tarafindan daha biyuk oranda bilinmekte-
dir. Ogrencilerin %67.2'si cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgiyi televizyondan al-
diklarini belitmislerdir. Ogrencilerin %26.9'unun
bilgi diizeylerinin dusilk (13-17), %55.2'sinin orta
(18-28), %17.9'unun iyi (24+) oldugu saptanmis-
tir. Annenin 6grenim diizeyi ile bilgi dizeyi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Anne égrenim diizeyi ortaokul Ustlinde olan 6g-
rencilerin  bilgi dlizeyinin, daha yliksek oranda
(%26.8) "iyi" oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan
hastaliklar, korunma, Universite 6grencileri

Giris

Bir toplumun bedensel yénden saglikli
bireylere sahip olmasi ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenle bireyler hastaliklardan ko-
runmal, hastalananlara erken tani hiz-
meti verilmeli, tedavileri yapilimaldir.
Bulasici hastaliklar s6z konusu olunca
erken tani ve tedavi daha buyuk bir
énem kazanmaktadir. Cinkd bulasici
hastaliklar cesitli sekillerde saglam kisi-
lere bulasarak bir anda toplumu tehdit
eden boyutlara ulasabilmektedir. Bula-

Summary

This study was done to determine the knowl-
edge of sexually transmitted diseases of the first
year students at the Faculty of Pharmacy of
Hacettepe University in the 2000-2001
educational period and to examine the
socio-demographic factors which affect their
knowledge about these diseases. It is a
descriptive study. It was found out that 100% of
the students knew the name of AIDS, that 56.7%
knew genital herpes and that 7.5% knew
gonorrhea. The transmission of HIV/AIDS through
sex and blood is more known by the students than
other ways of transmission. 67.2% of the students
stated that what they learned about sexually
transmitted diseases was through television. [t
was determined that 26.9% of the students had a
low level of knowledge (13-17), that 55.2% had a
fair level of knowledge (18-23) and that 17.9%
had a good level of knowledge (24+). It was found
out that there was a statistically significiant
difference between the level of knowledge of the
student and the level of education of his/her
mother. The levels of knowledge of the students
go up when their mothers have an education
higher than eight years.

Key words: Sexually transmitted
diseases, prevention, university students

sici hastaliklar ortaya ciktiktan sonra
alinan énlemler kimi zaman yetersiz ka-
labilmekte, daha blyuk boyutlarda sag-
ik sorunlarina ve hatta yasamin yitiril-
mesine neden olabilmektedir (1). Cin-
sel yolla bulagsan hastaliklarin (CYBH)
goérilme sikhgi 6zellikle son 15 yil igeri-
sinde yeniden artmaya baslamistir.
Cinsel yolla bulasan hastaligi olanla-
rin yaklasik Ggte biri 25 yagin altinda-
dir. Son yapilan tahminler diinya nifu-
sunun yaklasik %30’unun 10 ile 24 yas
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arasinda bulundugu ve Afrika gibi bazi
bélgelerde nifusun yaklagik yarisinin
(%45) 15 yasin altinda oldugu yolunda-
dir. Ayrica dinyanin sdrekli artan genc¢
nufus oraninin buytk bélimu gelismek-
te olan Ulkelerde yasamaktadir. 1980°de
geng nufusun %77.6’si gelismekte olan
Ulkelerde bulunmaktayken, 2000 yilina
gelindiginde bu oran %83.5’e ¢ikmistir.
Genel olarak, ergenlik cagindakiler, cin-
sel yolla bulasan hastaliklar nedeniyle
kliniklere bagvuranlarin %10 ile %20 ka-
darini olusturmaktadir (2).

Cinsel yolla bulagan hastaliklar, Afri-
ka ulkelerinin %49’unda kisirlik nedeni-
dir. Tum bu hastaliklarin fizyolojik, eko-
nomik ve sosyal sorunlara neden olma-
sI sonucu kadinin ve erkegin yasam ka-
litesi dusmektedir. Ayrica bu gibi hasta-
liklar Ulke i¢in de biylk ekonomik yuk
getirmektedirler. Yedi majér cinsel yolla
bulasan hastalik ile iligkili Greme kaybi
icin yapilan tibbi bakim maliyetinin
Amerika’da 1994’de 10 trilyon dolar ol-
dugu gosterilmistir (2).

Cinsel yolla bulasan hastaliga neden
olan ajanlar viicuda vajen, serviks, Uret-
ra, rektum ve farenks gibi mukoza ile
kapl bdlgelerden girerler. Her tirla ko-
runmasiz yapilan cinsel temas en
6nemli bulagma yoludur. Hepatit B viri-
st (HBV), insan immun yetmezlik virtsu
(HIV) gibi virlsler kanda yogun bulun-
ma nedeniyle kan transflzyonlari ile de
bulasabilmektedir. Kondom kullanil-
maksizin gergeklestirilen cinsel iligki so-
nucu vajinaya atilan belli miktardaki en-
fekte semen, kadinin tek bir iligki sonu-
cu hastaligi kapma sansini artirir. Orne-
gin eslerden birinin enfekte oldugu du-
rumda, tek bir cinsel iligki sonucu gono-
renin bulasma riski yaklasik olarak er-
keklerde %25, kadinlarda ise %50’dir.
Ayrica HIV/AIDS hastaligi hari¢ tutulur-
sa kadinlarda Pelvik inflamatuar Hasta-
hk (PID), dis gebelik, kronik pelvik agri,
kisirlik ve servikal kanser gibi cinsel yol-
la bulasan hastaliklarin uzun vadeli so-
nuclari oldukga ciddi seyreder (3).

Toplumumuzda cinsellikle ilgili konu-
lar ayip sayildigindan gencler bu konu-
da genellikle arkadaslariyla konugmak-
ta ve yanls bilgiler yayilabilmektedir (4).

Bu calisma Universite genglerinin cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusundaki
bilgilerini belirlemek ve bu dgrencilerin
cinsel yolla bulasan hastaliklar konu-
sundaki bilgilerine etki eden sosyo-de-
mografik faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir. Universite birinci sinif 6g-
rencilerinin secilmesinin nedeni, cinsel
yolla bulasan hastalik yasinin daha
geng¢ yaslara inmesi, Turkiye’nin geng
nufusa sahip olmasi, gen¢ nufusun geli-
simsel 6zellikleri geregi risk grubunda
yer almasidir.

Arastirmanin Amaclan

1. 2000-2001 &6gretim yihinda Hacette-
pe Universitesinin Eczacilik Fakiilte-
si birinci sinif égrencilerinin cinsel
yolla bulagan hastaliklar konusunda-
ki bilgilerini belirlemek,

2. Bu d&grencilerin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgi dizey-
lerine etki eden sosyo-demografik
faktorleri belirlemektir.

Yontem
Aragtirma, tanimlayici tirde bir arastir-
madir. Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakiltesi birinci sinifta bulunan 90 6g-
renci arastirmanin c¢alisma grubunu
olusturmustur. Arastirma 67 &grenci
uzerinde gerceklestiriimistir. Arastirma-
nin verileri anket kullanilarak toplanmig-
tir. Eczacihk Fakiltesi birinci sinif 6g-
rencilerinin tanitici 6zelliklerine iligkin ve
cinsel yolla bulagan hastaliklar konu-
sundaki bilgilerini saptamaya ydnelik
toplam 36 soru bulunmaktadir. Ankette
cinsel yolla bulasan hastaliklarin neler
oldugu, bulagsma yollari ve korunmak
icin dnlemler, cinsel yolla bulasan has-
taliklara iligkin bilgi kaynaklari, cinsel
yolla bulasan hastaliklar tedavi edilme-
diginde ortaya cikabilecek sorunlara y6-
nelik 28 adet bilgi sorusu yer almakta-
dir. ilk sekiz soru ise tanitici bilgilere yo-
nelik sorulardan olusmaktadir. Anketin
hazirlanmasinda konu ile ilgili literatr
taranmis ve ldreme sagligi konusunda
uzman Kisilerin gérasleri alinmigtir.
Aragtirmanin 6n uygulamasi 11 Ma-
yis 2001 tarihinde, ayni Universitenin
farkh bir bélumudnde birinci sinifta bulu-



nan 10 égrenci Uzerinde yapilmis ve ye-
terince anlagsilir olmayan sorular belirle-
nerek gerekli dizeltmeler yapildiktan
sonra son sekli verilmigtir.

Arastirmanin uygulamasi ise
15.05.2001 tarihinde yapilmistir. On uy-
gulama sonunda soru kagidinin yarim sa-
at icinde cevaplanabilecegi gérilmis, 6g-
renciler anketi aragtirmacinin gézetiminde
doldurmuslardir. Uygulama igin kurumdan
yazili, 6grencilerden s6zll izin alinmigtir.

Verilerin degerlendiriimesi SPSS pa-
ket programi 9.0 da yapilmistir. “Cinsel
yolla bulasan hastalik tirleri” ve “cinsel
yolla bulasan hastaliklara karsi alinacak
énlemler” ile ilgili sorular ¢coktan segmeli
ve birden fazla segenek isaretlenebile-
cek sorular oldugu icin bilgi sorularinin
toplam puani 42°dir. Her bir dogru yanit
bir puan degerindedir. Bu sekilde, her bir
6grencinin puani hesaplanmistir En yUk-
sek 32, en dustk 13 puan alindigi géral-
mustur. Puanlama asamasinda istatistik
ve Ureme saghgi konusunda uzman Kisi-
lerin gérugleri alinmigtir. Alinan tim pu-
anlarin ortalamasi 20.37; standart sap-
mas! 3.12°dir (20.37+3.12). 18-23 arali-
gindaki puanlar orta, 13-17 araligindaki
puanlar “dusuk”, 24 ve Uzerindeki puan-
lar ise “iyi” olarak gruplanmigs ve bilgi du-
zeyi olarak belirtiimistir. Ogrencilerin bil-
gi duzeylerine goére demografik 6zellikle-
ri arasindaki iliski gerekli capraz tablolar
ile degerlendirilmigtir. Verilerin istatistik-
sel degerlendirmesi i¢in yuzdelik, Kay-
kare (Chi-Square) ve aritmetik ortalama
kullaniimigtir. Bilgi dizeyi ve bagimsiz
degiskenler arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigi Kay-kare testiyle deger-
lendirilmigtir. Yas, cinsiyet, medeni du-
rum, en uzun sure yasanan yerlesim ye-
ri, annenin égrenim dizeyi, babanin 6g-
renim dlzeyi, ailede saglikla ilgili bir
alanda ¢alisan birinin olmasi, bilgi alinan
kaynaklar, arastirmanin bagimsiz degis-
kenleridir.

Bulgular ve Tartisma

Tablo 1’de égrencilerin bazi sosyo-de-
mografik ézellikleri yer almaktadir. Og-
rencilerin %56.7’sinin 19 yasinda olduk-
lari gérilmektedir. Kiz égrenciler %65.7
oranindadir. Ogrencilerin %92.5'i be-

kardir. En uzun sure yasadiklar yerle-
sim yeri %68.7 oraninda ildir ve %36.0
oraninda orta Anadolu bdlgesinde ya-
sadiklari gérilmektedir. Ogrencilerin
%31.3’Unln annesi lise mezunudur, ba-
balarinin  8grenim durumunun ise
%68.7 oraninda yuksekokul-Universite
oldugu gérulmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demogra-
fik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitict Ozellikler Sayi %
Yas
18 8 11.9
19 38 56.7
20 18 26.9
21+ 3 4.5
Cinsiyet
Erkek 23 343
Kadin 44  65.7
Medeni Durum
Evli 3 4.5
Bekar 62 925

Erkek/kiz arkadagla yasama 2 3.0

En uzun sire yaganan yerlegim yeri

I 46 68.7
lice 19 28.3
Koy 2 3.0
En uzun sire yaganan béige
Bat 7 104
Glney 15 224
Kuzey 7 10.4
Dogu 7 104
Orta 24 36.0
Cevapsiz 7 10.4
Annenin égrenim durumu
Okur-yazar degil 5 7.5
Okur-yazar 2 3.0
lIkokul 12 179
Ortaokul 7 10.4
Lise 21 313
Y iksekokul-Universite 20 29.9
Babanin 6grenim durumu
Okur-yazar 1 1.5
lIkokul 6 9.0
Ortaokul 2 3.0
Lise 12 17.8
YUksekokul-Universite 46 68.7
TOPLAM 67 100.0
Xyas=19.28 SD yas= 0.87
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Tablo 2’de 6grencilerin cinsel yolla
bulagan hastaliklarin adini bilme du-
rumlarina gére dagihmi yer almaktadir
ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan
hangilerinin adini bildikleri konusuna
yanit aranmigtir. Ogrencilerin tamami-
nin (%100.0) AIDS’in adini bildikleri g6-
riimektedir, bunu ikinci sirada %56.7
oraniyla genital herpes cevabi izlemek-
tedir gonore’nin adini bilenlerin orani
ise %7.5tir. “Diger” segeneginde yer
alan tetanoz, zona, sarbon hastaliklari-
ni cinsel yolla bulagan hastaliklar olarak
belirtenlerin orani %10.4’tlr. Sankroid,
sifiliz, klamidya, trikomoniazis de cinsel
yolla bulasan 6énemli hastaliklardandir
ve 6grencilerin bunlari belitmemesi de
dikkat ¢ekicidir (Tablo 2).

Ceylan ve arkadaslari (2002) yaptik-
lar bir calismada HIV/AIDS’in (%75.9)
en cok bilinen cinsel yolla bulasan has-
talik oldugunu saptamiglardir ve bu ¢a-
hsmanin bulgulariyla benzerlik goster-
mektedir (5). Aras ve arkadaslarinin
yaptigi bir ¢calismada (2004), HIV/AIDS
%89.5, gonore %36.2, genital herpes
%7.3 oraninda bilinmektedir (6). Ay-
din'da yapilan bir calismada (1999),
HIV/AIDS %94.5, gonore %49.3 oranin-
da bilinen hastaliklardir (7). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismaya goére (1995), cin-
sel yolla bulasan hastaliklar olarak
HIV/AIDS %98, gonore %8 oraninda bi-
linmektedir (8) ve bu ¢alismanin bulgu-
lariyla  benzerlik  gdstermektedir.
AIDS’in adinin daha c¢ok bilinmesinin,
bu hastaligin toplumda en ¢ok séz edi-
len ve egitimlerde en ¢ok Uzerinde duru-
lan hastalik olmasindan ileri geldigi di-

sundlebilir. Oysa gonore ve diger cinsel
yolla bulasan hastaliklarin adini bilme
oraninin daha duslk oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Ozellikle gonore tedavi edil-
medigi durumlarda infertiliteye neden
olabilen ciddi bir hastaliktir (9,10). “Di-
ger” seceneg@inde az bir oranda da olsa
(%10.4) tetanoz, zona ve sarbon cevap-
larini vermeleri bu konuda yanlis bilgi
sahibi olduklarini dugtndurebilir.

Ayrica bu calismada égrenciler tara-
findan Hepatit B yanitinin verilmedigi de
dikkat cekmektedir. Hepatit B virlsa,
kan ve diger vicut sivilari ile temas yo-
luyla gecebilmektedir. Genglerin Hepatit
B konusundaki bilgi, inanis ve davranis-
larini belirlemek amaciyla yapilmis bir
calismada (2005), saghk personeli ve
genclerle goérisilmustir. Saglik perso-
nelinin yaklasik %25'’i genclerin Hepatit
B’nin bulasma yollari konusunda yanlis
bilgisi oldugunu ifade etmislerdir ve bilgi
yetersizligi genclerle olan gérisme ile
de dogrulanmistir. Saghk personelinin
yaklasik %81’i genclerin Hepatit B ko-
nusunda egitilmeleri gerektigini, %25'i
ebeveynlerin de egitiimesi gerektigini
ifade etmigtir (11). Bu calismada ve ay-
ni konuda yapilan benzer calismalarda
da Hepatit B konusunda bilgi yetersizli-
ginin olmasi bilgi gereksinimini gdster-
mesi bakimindan anlamhdir. Hepatit B,
gonore gibi diger cinsel yolla bulasan
hastaliklarin egitim programlarinda da-
ha kapsamli olarak ele alinmasinin ge-
rekliligini ortaya koymaktadir.

Tablo 3'de dgrencilerin HIV/AIDS’in
bulasma yollarina iligkin bilgilerine gore
dagihmi yer almaktadir ve HIV/AIDS’in

Tablo 2: Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Adini Bilme

Durumlarina Gére Dagilimi (n=67)*

Cinsel Yolla Bulagan Sayi %
Hastalik Adi

AIDS 67 100.0
Genital herpes 38 56.7
Genital sigiller 36 53.7
Bakteriyel vajinozis 33 49.3
Gonore 5 7.5
Diger** 7 10.4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Tetanoz, zona, sarbon gibi hastaliklari CYBH olarak ifade edenler.



Tablo 3: Ogrencilerin HIV/AIDS'in Bulagma Yollarina lligkin Bilgilerine Gére

Dagihmi (n=67)*

HIV/AIDS’ in bulagma

yollarina iligkin bilgiler Sayi %

Cinsel yolla 64 95.5
Kan yoluyla 58 86.6
Baskasinin kullandig enjektorler 7 10.4
Dogum sirasinda 5 7.5
Sosyal iliski 3 4.5
Diger** 2 3.0

*Birden fazla cevap verilmistir.
**Ayni kaptan yemek icmek, genetik

bulasma yollari konusundaki bilgilerinin
neler olduguna yanit aranmistir. “Cinsel
yolla” yanitini verenlerin oraninin
%95.5, “kan yoluyla” yanitini verenlerin
oraninin ise %86.6 oldugu gérilmekte-
dir. Lise 6grencilerinin HIV/AIDS konu-
sundaki bilgilerinin arastinldigi bir ¢alig-
mada ise, Ogrencilerin  %37.3’0
HIV/AIDS’in cinsel iligki ile, %82.8’i kan
yoluyla gecebilecegini belirtmiglerdir
(12). Bu calismada, cinsel yolla bulasti-
gini ifade eden dgrencilerin ylzdesi da-
ha yiksek bulunmustur. Ogrencilerin
cinsel yénden oldukg¢a aktif oldugu bu
dénemde dgrencilerin bu konudaki bilgi
dizeyinin ylksek c¢ikmasi oldukga
énemlidir. Benzer ve farkli gruplar Uze-
rinde yapilan pek c¢ok calismada da
HIV/AIDS’in cinsel yolla gectigini bilen-
lerin orani yiksek bulunmustur (13, 14,
15).

“Kullaniimig enjektdr” ve “dogum” da
énemli bulagma yollar oldugu halde ca-
llsmamizda bu konulardaki bilgilerin cok
yetersiz oldugu saptanmistir (%10.4,
%7.5). “Diger” secgeneginde ise ayni
kaptan yemek, icmek Dbelirtilmistir
(%3.0). Ayni sekilde “sosyal iliski yoluy-
la” bulastigini ifade eden (%4.5) 6gren-
cilerin de olmasi bu konularda égrenci-
lerin bilgi gereksinimleri oldugunu di-
stindurmektedir (Tablo 3). Ceylan ve ar-
kadaglar (2002) yaptiklar bir calisma-
da da, HIV/AIDS'li kisi ile ayni odada
bulunmak ve HIV/AIDS'li kiginin elbise-
lerini kullanmak HIV/AIDS’in bulasma
yollar olarak ifade edilmistir (5). HIV en-
feksiyonu, HIV enfeksiyonlu bir kisiyle
ayni bardaktan su icmek, elbiselerini
kullanmak ve sosyal temasla bulagsma-

maktadir. Buna ragmen toplumun bu-
yik bir bélimi sosyal temas ile HIV’in
bulasacagina dair korku yasamaktadir-
lar (16). HIV/AIDS’in en 6énemli G¢ bu-
lasma yolu; kan ve kan Urdnleri, cinsel
yol ve anneden bebege bulagsma yolu-
dur. HIV/AIDS ile savagta en etkin yol
korunmadir ve korunmaya yénelik al-
nacak énlemler bulagma yollarini bilme-
yi gerektirmektedir (17).

Cin’de dgrencilerin cinsel yolla bula-
san hastaliklari &énleyici davranislara
ybnelik algilama ve tutumlari, cinsel bil-
gileri ve koruyucu cinsel davraniglan
kullanimlar arasindaki iliskiyi arastiran
bir calisma (2005) yapilmistir. Ogrenci-
lerin 6nleyici davranislara yonelik algila-
malarinin, cinsel davranislari Gzerinde
6nemli etkisinin oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin beste biri, erkeklerin birden
fazla cinsel esinin olmasinin bir sakin-
casl olmadigini ifade etmislerdir. Bu al-
gilamanin esinin cinsel hikayesini bil-
meyen, HIV/AIDS ve cinsel yolla bula-
san hastaliklari é6nleme konusunda tar-
tismayan 6grenciler arasinda daha yay-
gin  oldugu  saptanmistir  (18).
HIV/AIDS’in bulasma yollarina iligkin
dogru bilgi sahibi olmanin, bulasmayi
dnleyici davraniglara yoénelik algilama
ve tutumlari olumlu yénde etkileyecegi,
bu algilamalarin da cinsel davraniglara
yansima olasiliginin yiiksek olacagi di-
sundlmektedir.

Tablo 4'te 6grencilerin cinsel yolla
bulasan hastaliklara iliskin bilgi aldiklar
kaynaklara gére dagihmlari yer almak-
tadir ve bu konudaki bilgilerini nere-
den/kimden aldiklarina yanit aranmigtir.
Ogrencilerin %79.1’inin bilgiyi yazili dé-
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Tablo 4: Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara iligkin Bilgi Aldiklari

Kaynaklara Gére Dagilimi (n=67)*

Cinsel yolla bulagan
hastaliklara iligkin bilgi

alinan kaynaklar Sayi %

Yazih dékimanlar 53 79.1
Televizyon 45 67.2
Arkadas 35 52.2
Ogretmen 28 41.8
Anne 19 28.4
Saglik personeli 5 7.5
Baba 3 4.5

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir

kiimanlardan aldigi, %67.2’sinin televiz-
yondan, % 28.4°Unin annelerinden,
%52.2’sinin arkadastan, %79.1’inin ya-
zill dékimanlardan, %41.8’inin Agret-
menden, % 7.5'inin saghk personelin-
den aldiklar gérulmektedir (Tablo 4).
Gler ve arkadaglari (2004) ise ¢alisg-
malarinda, &grencilerin bilgi aldiklar
kaynaklar arasinda ilk sirayl radyo ve
televizyonun aldigini, saglik personeli-
nin ise en son siray! aldiklarini sapta-
miglardir (12). Ceylan’in ¢alismasinda
arkadas (%21.4), yazih dékimanlar
(%36.6) ve televizyon (%62.3), katilim-
cilarin HIV/AIDS konusunda bilgi edin-
dikleri kaynaklar arasinda ilk siralarda
yer almaktadir (5). Bu calismada ise,
yazili dékimanlar ilk sirada gelmekte,
bunu televizyon izlemektedir. Ayrica yi-
ne her (¢ ¢calismada da saglik persone-
li en son siray! almaktadir. Saglik per-
sonelinden bilgi alan égrenci yluzdesinin
U¢ calismada da disik olmasi dikkati
¢ceken bir bulgudur. Oysa cinsel yolla
bulasan hastaliklari da igeren treme
saghgl konusunda daha fazla bilgileri
olmasi nedeniyle, 6grencilerin saglk
personelinden bilgi almalarinin daha
guvenilir ve dogru olacagi disinilmek-
tedir. Ogrencilerin égrenci saglik merke-
zinden yararlanma durumlarinin ince-
lendigi bir calismada, 6grenci saglik
merkezine basvurma oranlari %77.4
olarak  saptanmistir.  Ogrencilerin
%81.4°Unun 6grenci saglik merkezinin
daha da gelistiriimesi yoéninde beklenti-
leri vardir ve %7.3'U fazla ilgileniimedigi
icin 6grenci saglik merkezine bagvur-

madigini belirtmistir (19). Universite 6g-
rencilerinin saglikla ilgili konularda bilgi
gereksinimlerini belirlemek icin yapilan
bir c¢alismada (2001), &grencilerin
%14’Unin cinsel yolla bulagan hastalik-
lar konusunda bilgi almak istedigi sap-
tanmistir (20). Ogrencilerin saglik per-
soneline bagvurarak bilgi almak isteme-
leri beklenmekle birlikte, saglik perso-
nelinin de égrencilere bilgi vermesi ge-
rekmektedir. Turkiye’de genclik danis-
ma ve saglik hizmeti veren merkezler
mevcuttur fakat bu tir organize ¢alis-
malarin yaygin olmadigi bilinmektedir.
Bu merkezlerde cinsel gelisim ve cinsel
saglik danismanlig kapsaminda, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve korunma
yollari ele alinmaktadir (21). Bu c¢alis-
mada saglik personelinden bilgi alan
dgrenci oraninin dusik olmasi ve ifade
edilen diger calismalarda da cinsel yol-
la bulasan hastaliklar konusunda bilgi
almak istediklerini belirtmeleri fakat faz-
la ilgilenilmedigi icin saglik merkezine
basvurmak istememeleri, hizmetlerin
planlanmasinda ele alinmasi gereken
konulardir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklara ilig-
kin bilgiyi televizyondan ve arkadagla-
rindan almis olmalari, cinsellikle ilgili
konularin aile icinde hala rahat bir sekil-
de konusulamadigini dusunduirebilir.
Ayrica ¢alismamizda égrencilerin yari-
dan fazlasi (%52.2) arkadaslarindan bil-
gi aldiklarini ifade etmiglerdir. Bu bulgu
akran egitiminin de 6nemli oldugunu di-
sindurmektedir.



Tablo 5: Ogrencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklar konusundaki bilgi

diizeylerine gore dagihmi

Bilgi diizeyleri Sayi %

Dusuk 18 26.9
Orta 37 55.2
lyi 12 17.9
TOPLAM 67 100.0

Tablo 5'te dgrencilerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki bilgi
dizeylerine gbére dagilhimlari incelendi-
ginde, égrencilerin %26.9’unun bilgi di-
zeylerinin distk (13-17), %55.2’sinin
orta (18-23), %17.9’unun iyi (24+) oldu-
gu gbrulmektedir. Bilgi sorularinin top-
lam puani 42'dir. Ogrencilerin aldiklari
en dusuk bilgi puani 13, en yiksek bilgi
puani ise 32 olarak bulunmustur. Og-
rencilerin bilgi puan ortalamalari 20°dir.
(Tablo 5). Bilgi puan ortalamalarina ba-
kildiginda égrencilerin cinsel yolla bula-
san hastaliklar konusundaki bilgilerinin
“orta” diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 6’da 6grencilerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki bilgi
dlzeylerinin annelerinin égrenim du-
rumlarina gére dagilimlari yer almakta-
dir ve annenin égrenim durumunun 6g-
rencilerin bilgi dizeyleri Gzerindeki etki-
sinin ne olduguna yanit aranmigtir. An-
nesinin égrenim durumu ortaokulun al-
tinda olanlarin %21.1’inin bilgi duzeyi
dislk, %78.9'unun ise orta oldugu gé-
ralmektedir. Annenin 6grenim durumu
ortaokulun Ustlindeyse bu oran sirasiy-
la %29.3 ve %43.9 dur. Bu grupta bigi
dlzeyi iyi olanlarin orani ise %26.8'dir

(Tablo 6). Annelerin 6grenim durumu ve
ogrencilerin bilgi duzeyleri arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (X2= 11.525, p<.05). Farkin han-
gi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin “t” testi yapiimistir ve buna gére far-
ki yaratan grup, annenin égrenim dize-
yinin ortaokul Ustiinde oldugu gruptur
ve p<.05'tir. Anne 6grenim dizeyi orta-
okul Ustlinde olan égrencilerin bilgi di-
zeyinin, daha ylUksek oranda (%26.8)
“lyi” oldugu saptanmstir. Egitim, kadi-
nin toplumsal konumunu belirleyen te-
mel faktérlerden biridir ve egitim duzeyi
ylUkseldikce olumlu saglik davranislan
gbsterme olasihgr artmaktadir. Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasina goére
(2003), HIV/AIDS’e iligkin bilgi kadinla-
rn egitim dizeyi ile yakindan iligkilidir.
Ortaokul ve Ustl egitimi olan kadinlarin
tamamina yakini AIDS’i duymus iken,
bu oran ilkokul mezunu olmayan kadin-
larda %63’e diismektedir (22). Ozellikle
tlkemizde halen cinsellikle ilgili konular
aile iginde rahat konusulamamakta ya
da aile icinde bu konularda éncelikle an-
neye danisiimaktadir (6). Annenin bilgili
olmasinin da gocuklarinin bilgisini olum-
lu ydnde etkileyecegi distnilmektedir.

Tablo 6: Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Anne-

lerinin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

Bilgi diizeyleri
Ogrencilerin annelerinin Diisiik Orta lyi Toplam
6grenim durumlar Sayi % Sayl % Sayi %  Sayi %
Ortaokul |* 4 211 15 78.9 — — 19  100.0
Ortaokul 2 28.6 4 571 1 14.3 7 100.0
Ortaokul 1** 12 29.3 18 43.9 11 26.8 41 100.0
TOPLAM 18 26.9 37 55.2 12 17.9 67 100.0

X2=11.525 p<.05
*Okur-yazar degil, okuryazar, ilkokul
**lise, Universite
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Ayrica, bu galismada yas, cinsiyet, en
uzun slre yasanan yer, en uzun sire
yasanan bdlge, babanin égrenim duru-
mu, ailede saglik alaninda g¢alisan biri-
nin varligi degiskenleri ile égrencilerin
bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin %26.9’unun bilgi diizeyleri-
nin disik (13-17), %55.2’sinin orta (18-
23), %17.9’unun iyi (24+) oldugu sap-
tanmistir. Ogrencilerin bilgi diizeyi ile
sadece annenin égrenim dizeyi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur. Anne égrenim dlzeyi ortaokul
Ustlinde olan égrencilerin bilgi duzeyi-
nin, daha yuksek oranda (%26.8) “iyi’
oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin ~ tamami (%100.0)
HIV/AIDS’in adini bilmekte, bunu ikinci
sirada %56.7 oraniyla “genital herpes”
cevab izlemektedir. Ogrencilere cinsel
yolla bulagsan hastaliklar konusunda ve-
rilen egitimlerde gonore, sifiliz, sankro-
id, klamidya, trikomoniazis, HIV/AIDS,
Hepatit B gibi cinsel yolla bulasan has-
taliklar, bulasma yollari ve bu hastalik-
larin yol acacagi saglik sorunlari konu-
lar Gzerinde édnemle durulmasi énerilir.
Ayrica CYBH konusunda, anlagilir sekil-
de hazirlanmig bilgilerin yer aldigi egi-
tim brosura ve el kitapgiklar geligtirilip
dgrencilere dagitilmasi énerilebilir.

Ogrencilerin %67.2’sinin cinsel yolla
bulasan hastaliklara iligkin bilgiyi tele-
vizyondan aldiklar saptanmigtir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda
okullarda ve televizyon programlarinda
eqgitimler dizenlenmesi ve saglk perso-
neli tarafindan akran egitimi programla-
rinin genigletilmesi énerilir.
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