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Özet
Bu çal›flma 2000-2001 ö¤retim y›l›nda Hacet-

tepe Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi birinci s›n›f
ö¤rencilerinin cinsel yolla bulaflan hastal›klar ko-
nusundaki bilgilerini belirlemek ve bu ö¤rencilerin
cinsel yolla bulaflan hastal›klar konusundaki bilgi-
lerine etki eden sosyo-demografik faktörleri ince-
lemek amac›yla yap›lm›flt›r. Tan›mlay›c›  türde bir
araflt›rmad›r. Ö¤rencilerin tamam›n›n (%100.0)
AIDS’in ad›n› bildikleri saptanm›flt›r, bunu ikinci s›-
rada %56.7 oran›yla genital herpes cevab› izle-
mektedir. Gonore’nin (bel so¤uklu¤u) ad›n› bilen-
lerin oran› ise %7.5’tir. HIV/AIDS’in bulaflma yolla-
r›ndan "cinsel yol" ve "kan yoluyla" bulaflma ö¤-
renciler taraf›ndan daha büyük oranda bilinmekte-
dir. Ö¤rencilerin %67.2’si cinsel yolla bulaflan
hastal›klar konusundaki bilgiyi televizyondan al-
d›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤rencilerin %26.9’unun
bilgi düzeylerinin düflük (13-17), %55.2’sinin orta
(18-23), %17.9’unun iyi (24+) oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Annenin ö¤renim düzeyi ile bilgi düzeyi aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur.
Anne ö¤renim düzeyi ortaokul üstünde olan ö¤-
rencilerin  bilgi düzeyinin, daha yüksek oranda
(%26.8) "iyi" oldu¤u saptanm›flt›r.

Anahtar kkelimeler: Cinsel yolla bulaflan
hastal›klar, korunma, üniversite ö¤rencileri

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. It
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 wwords: Sexually transmitted
diseases, prevention, university students

Girifl
Bir toplumun bedensel yönden sa¤l›kl›
bireylere sahip olmas› çok önemlidir.
Bu nedenle bireyler hastal›klardan ko-
runmal›, hastalananlara erken tan› hiz-
meti verilmeli, tedavileri yap›lmal›d›r.
Bulafl›c› hastal›klar söz konusu olunca
erken tan› ve tedavi daha büyük bir
önem kazanmaktad›r. Çünkü bulafl›c›
hastal›klar çeflitli flekillerde sa¤lam kifli-
lere bulaflarak bir anda toplumu tehdit
eden boyutlara ulaflabilmektedir. Bula-

fl›c› hastal›klar ortaya ç›kt›ktan sonra
al›nan önlemler kimi zaman yetersiz ka-
labilmekte, daha büyük boyutlarda sa¤-
l›k sorunlar›na ve hatta yaflam›n yitiril-
mesine neden olabilmektedir (1). Cin-
sel yolla bulaflan hastal›klar›n (CYBH)
görülme s›kl›¤› özellikle son 15 y›l içeri-
sinde yeniden artmaya bafllam›flt›r. 

Cinsel yolla bulaflan hastal›¤› olanla-
r›n yaklafl›k üçte biri 25 yafl›n alt›nda-
d›r. Son yap›lan tahminler dünya nüfu-
sunun yaklafl›k %30’unun 10 ile 24 yafl
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aras›nda bulundu¤u ve Afrika gibi baz›
bölgelerde nüfusun yaklafl›k yar›s›n›n
(%45) 15 yafl›n alt›nda oldu¤u yolunda-
d›r. Ayr›ca dünyan›n sürekli artan genç
nüfus oran›n›n büyük bölümü geliflmek-
te olan ülkelerde yaflamaktad›r. 1980’de
genç nüfusun %77.6’s› geliflmekte olan
ülkelerde bulunmaktayken, 2000 y›l›na
gelindi¤inde bu oran %83.5’e ç›km›flt›r.
Genel olarak, ergenlik ça¤›ndakiler, cin-
sel yolla bulaflan hastal›klar nedeniyle
kliniklere baflvuranlar›n %10 ile %20 ka-
dar›n› oluflturmaktad›r (2).

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar, Afri-
ka ülkelerinin %49’unda k›s›rl›k nedeni-
dir. Tüm bu hastal›klar›n fizyolojik, eko-
nomik ve sosyal sorunlara neden olma-
s› sonucu kad›n›n ve erke¤in yaflam ka-
litesi düflmektedir. Ayr›ca bu gibi hasta-
l›klar ülke için de büyük ekonomik yük
getirmektedirler. Yedi majör cinsel yolla
bulaflan hastal›k ile iliflkili üreme kayb›
için yap›lan t›bbi bak›m maliyetinin
Amerika’da 1994’de 10 trilyon dolar ol-
du¤u gösterilmifltir (2).

Cinsel yolla bulaflan hastal›¤a neden
olan ajanlar vücuda vajen, serviks, üret-
ra, rektum ve farenks gibi mukoza ile
kapl› bölgelerden girerler. Her türlü ko-
runmas›z yap›lan cinsel temas en
önemli bulaflma yoludur. Hepatit B virü-
sü (HBV), insan immün yetmezlik virüsü
(HIV) gibi virüsler kanda yo¤un bulun-
ma nedeniyle kan transfüzyonlar› ile de
bulaflabilmektedir. Kondom kullan›l-
maks›z›n gerçeklefltirilen cinsel iliflki so-
nucu vajinaya at›lan belli miktardaki en-
fekte semen, kad›n›n tek bir iliflki sonu-
cu hastal›¤› kapma flans›n› art›r›r. Örne-
¤in efllerden birinin enfekte oldu¤u du-
rumda, tek bir cinsel iliflki sonucu gono-
renin bulaflma riski yaklafl›k olarak er-
keklerde %25, kad›nlarda ise %50’dir.
Ayr›ca HIV/AIDS hastal›¤› hariç tutulur-
sa kad›nlarda Pelvik ‹nflamatuar Hasta-
l›k (PID), d›fl gebelik, kronik pelvik a¤r›,
k›s›rl›k ve servikal kanser gibi cinsel yol-
la bulaflan hastal›klar›n uzun vadeli so-
nuçlar› oldukça ciddi seyreder (3).

Toplumumuzda cinsellikle ilgili konu-
lar ay›p say›ld›¤›ndan gençler bu konu-
da genellikle arkadafllar›yla konuflmak-
ta ve yanl›fl bilgiler yay›labilmektedir (4).

Bu çal›flma üniversite gençlerinin cinsel
yolla bulaflan hastal›klar konusundaki
bilgilerini belirlemek ve bu ö¤rencilerin
cinsel yolla bulaflan hastal›klar konu-
sundaki bilgilerine etki eden sosyo-de-
mografik faktörleri incelemek amac›yla
yap›lm›flt›r. Üniversite birinci s›n›f ö¤-
rencilerinin seçilmesinin nedeni, cinsel
yolla bulaflan hastal›k yafl›n›n daha
genç yafllara inmesi, Türkiye’nin genç
nüfusa sahip olmas›, genç nüfusun geli-
flimsel özellikleri gere¤i risk grubunda
yer almas›d›r. 

Araflt›rman›n Amaçlar›
1. 2000-2001 ö¤retim y›l›nda Hacette-

pe Üniversitesinin Eczac›l›k Fakülte-
si birinci s›n›f ö¤rencilerinin cinsel
yolla bulaflan hastal›klar konusunda-
ki bilgilerini belirlemek,

2. Bu ö¤rencilerin cinsel yolla bulaflan
hastal›klar konusundaki bilgi düzey-
lerine etki eden sosyo-demografik
faktörleri belirlemektir.

Yöntem
Araflt›rma, tan›mlay›c› türde bir araflt›r-
mad›r. Hacettepe Üniversitesi Eczac›l›k
Fakültesi birinci s›n›fta bulunan 90 ö¤-
renci araflt›rman›n çal›flma grubunu
oluflturmufltur. Araflt›rma 67 ö¤renci
üzerinde gerçeklefltirilmifltir. Araflt›rma-
n›n verileri anket kullan›larak toplanm›fl-
t›r. Eczac›l›k Fakültesi birinci s›n›f ö¤-
rencilerinin tan›t›c› özelliklerine iliflkin ve
cinsel yolla bulaflan hastal›klar konu-
sundaki bilgilerini saptamaya yönelik
toplam 36 soru bulunmaktad›r. Ankette
cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n neler
oldu¤u, bulaflma yollar› ve korunmak
için önlemler, cinsel yolla bulaflan has-
tal›klara iliflkin bilgi kaynaklar›, cinsel
yolla bulaflan hastal›klar tedavi edilme-
di¤inde ortaya ç›kabilecek sorunlara yö-
nelik 28 adet bilgi sorusu yer almakta-
d›r. ‹lk sekiz soru ise tan›t›c› bilgilere yö-
nelik sorulardan oluflmaktad›r. Anketin
haz›rlanmas›nda konu ile ilgili literatür
taranm›fl ve üreme sa¤l›¤› konusunda
uzman kiflilerin görüflleri al›nm›flt›r.

Araflt›rman›n ön uygulamas› 11 Ma-
y›s 2001 tarihinde, ayn› üniversitenin
farkl› bir bölümünde birinci s›n›fta bulu-

Cinsel yyolla
bulaflan
hastal›¤› oolan-
lar›n yyaklafl›k
üçte bbiri 225
yafl›n
alt›ndad›r.

Ì
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nan 10 ö¤renci üzerinde yap›lm›fl ve ye-
terince anlafl›l›r olmayan sorular belirle-
nerek gerekli düzeltmeler yap›ld›ktan
sonra son flekli verilmifltir. 

Araflt›rman›n uygulamas› ise
15.05.2001 tarihinde yap›lm›flt›r. Ön uy-
gulama sonunda soru ka¤›d›n›n yar›m sa-
at içinde cevaplanabilece¤i görülmüfl, ö¤-
renciler anketi araflt›rmac›n›n gözetiminde
doldurmufllard›r. Uygulama için kurumdan
yaz›l›, ö¤rencilerden sözlü izin al›nm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesi SPSS pa-
ket program› 9.0 da yap›lm›flt›r. “Cinsel
yolla bulaflan hastal›k türleri” ve “cinsel
yolla bulaflan hastal›klara karfl› al›nacak
önlemler” ile ilgili sorular çoktan seçmeli
ve birden fazla seçenek iflaretlenebile-
cek sorular oldu¤u için bilgi sorular›n›n
toplam puan› 42’dir. Her bir do¤ru yan›t
bir puan de¤erindedir. Bu flekilde, her bir
ö¤rencinin puan› hesaplanm›flt›r En yük-
sek 32, en düflük 13 puan al›nd›¤› görül-
müfltür. Puanlama aflamas›nda istatistik
ve üreme sa¤l›¤› konusunda uzman kifli-
lerin görüflleri al›nm›flt›r. Al›nan tüm pu-
anlar›n ortalamas› 20.37; standart sap-
mas› 3.12’dir (20.37±3.12). 18-23 aral›-
¤›ndaki puanlar orta, 13-17 aral›¤›ndaki
puanlar “düflük”, 24 ve üzerindeki puan-
lar ise “iyi” olarak gruplanm›fl ve bilgi dü-
zeyi olarak belirtilmifltir. Ö¤rencilerin bil-
gi düzeylerine göre demografik özellikle-
ri aras›ndaki iliflki gerekli çapraz tablolar
ile de¤erlendirilmifltir. Verilerin istatistik-
sel de¤erlendirmesi için yüzdelik, Kay-
kare (Chi-Square) ve aritmetik ortalama
kullan›lm›flt›r. Bilgi düzeyi ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›nda anlaml› bir iliflki
olup olmad›¤› Kay-kare testiyle de¤er-
lendirilmifltir. Yafl, cinsiyet, medeni du-
rum, en uzun süre yaflanan yerleflim ye-
ri, annenin ö¤renim düzeyi, baban›n ö¤-
renim düzeyi, ailede sa¤l›kla ilgili bir
alanda çal›flan birinin olmas›, bilgi al›nan
kaynaklar, araflt›rman›n ba¤›ms›z de¤ifl-
kenleridir.

Bulgular ve Tart›flma
Tablo 1’de ö¤rencilerin baz› sosyo-de-
mografik özellikleri yer almaktad›r. Ö¤-
rencilerin %56.7’sinin 19 yafl›nda olduk-
lar› görülmektedir. K›z ö¤renciler %65.7
oran›ndad›r. Ö¤rencilerin %92.5’i be-

kard›r. En uzun süre yaflad›klar› yerle-
flim yeri %68.7 oran›nda ildir ve %36.0
oran›nda orta Anadolu bölgesinde ya-
flad›klar› görülmektedir. Ö¤rencilerin
%31.3’ünün annesi lise mezunudur, ba-
balar›n›n ö¤renim durumunun ise
%68.7 oran›nda yüksekokul–üniversite
oldu¤u görülmektedir (Tablo 1). 

Tablo 11: ÖÖ¤rencilerin BBaz› SSosyo-Demogra-
fik ÖÖzelliklerine GGöre DDa¤›l›m›

Tan›t›c› ÖÖzellikler Say› %

Yafl

18 8 11.9
19 38 56.7
20 18 26.9
21+ 3 4.5

Cinsiyet

Erkek 23 34.3
Kad›n 44 65.7

Medeni DDurum

Evli 3 4.5
Bekar 62 92.5
Erkek/k›z arkadaflla yaflama 2 3.0

En uuzun ssüre yyaflanan yyerleflim yyeri

‹l 46 68.7
‹lçe 19 28.3
Köy 2 3.0

En uuzun ssüre yyaflanan bbölge

Bat› 7 10.4
Güney 15 22.4
Kuzey 7 10.4
Do¤u 7 10.4
Orta 24 36.0
Cevaps›z 7 10.4

Annenin öö¤renim ddurumu 

Okur-yazar de¤il 5 7.5
Okur-yazar 2 3.0
‹lkokul 12 17.9
Ortaokul 7 10.4
Lise 21 31.3
Yüksekokul-üniversite 20 29.9

Baban›n öö¤renim ddurumu

Okur-yazar 1 1.5
‹lkokul 6 9.0
Ortaokul 2 3.0
Lise 12 17.8
Yüksekokul-üniversite 46 68.7

TOPLAM 67 100.0

Xyafl=19.28          SD yafl= 0.87
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Tablo 2’de ö¤rencilerin cinsel yolla
bulaflan hastal›klar›n ad›n› bilme du-
rumlar›na göre da¤›l›m› yer almaktad›r
ve cinsel yolla bulaflan hastal›klardan
hangilerinin ad›n› bildikleri konusuna
yan›t aranm›flt›r. Ö¤rencilerin tamam›-
n›n (%100.0) AIDS’in ad›n› bildikleri gö-
rülmektedir, bunu ikinci s›rada %56.7
oran›yla genital herpes cevab› izlemek-
tedir gonore’nin ad›n› bilenlerin oran›
ise %7.5’tir. “Di¤er” seçene¤inde yer
alan tetanoz, zona, flarbon hastal›klar›-
n› cinsel yolla bulaflan hastal›klar olarak
belirtenlerin oran› %10.4’tür. fiankroid,
sifiliz, klamidya, trikomoniazis de cinsel
yolla bulaflan önemli hastal›klardand›r
ve ö¤rencilerin bunlar› belirtmemesi de
dikkat çekicidir (Tablo 2).

Ceylan ve arkadafllar› (2002) yapt›k-
lar› bir çal›flmada HIV/AIDS’in (%75.9)
en çok bilinen cinsel yolla bulaflan has-
tal›k oldu¤unu saptam›fllard›r ve bu ça-
l›flman›n bulgular›yla benzerlik göster-
mektedir (5). Aras ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› bir çal›flmada (2004), HIV/AIDS
%89.5, gonore %36.2, genital herpes
%7.3 oran›nda bilinmektedir (6). Ay-
d›n’da yap›lan bir çal›flmada (1999),
HIV/AIDS %94.5, gonore %49.3 oran›n-
da bilinen hastal›klard›r (7). Ülkemizde
yap›lan bir çal›flmaya göre (1995), cin-
sel yolla bulaflan hastal›klar olarak
HIV/AIDS %98, gonore %8 oran›nda bi-
linmektedir (8) ve bu çal›flman›n bulgu-
lar›yla benzerlik göstermektedir.
AIDS’in ad›n›n daha çok bilinmesinin,
bu hastal›¤›n toplumda en çok söz edi-
len ve e¤itimlerde en çok üzerinde duru-
lan hastal›k olmas›ndan ileri geldi¤i dü-

flünülebilir. Oysa gonore ve di¤er cinsel
yolla bulaflan hastal›klar›n ad›n› bilme
oran›n›n daha düflük oldu¤u dikkat çek-
mektedir. Özellikle gonore tedavi edil-
medi¤i durumlarda infertiliteye neden
olabilen ciddi bir hastal›kt›r (9,10). ““Di-
¤er” seçene¤inde az bir oranda da olsa
(%10.4) tetanoz, zona ve flarbon cevap-
lar›n› vermeleri bu konuda yanl›fl bilgi
sahibi olduklar›n› düflündürebilir.

Ayr›ca bu çal›flmada ö¤renciler tara-
f›ndan Hepatit B yan›t›n›n verilmedi¤i de
dikkat çekmektedir. Hepatit B virüsü,
kan ve di¤er vücut s›v›lar› ile temas yo-
luyla geçebilmektedir. Gençlerin Hepatit
B konusundaki bilgi, inan›fl ve davran›fl-
lar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›fl bir
çal›flmada (2005), sa¤l›k personeli ve
gençlerle görüflülmüfltür. Sa¤l›k perso-
nelinin yaklafl›k %25’i gençlerin Hepatit
B’nin bulaflma yollar› konusunda yanl›fl
bilgisi oldu¤unu ifade etmifllerdir ve bilgi
yetersizli¤i gençlerle olan görüflme ile
de do¤rulanm›flt›r. Sa¤l›k personelinin
yaklafl›k %81’i gençlerin Hepatit B ko-
nusunda e¤itilmeleri gerekti¤ini, %25’i
ebeveynlerin de e¤itilmesi gerekti¤ini
ifade etmifltir (11). Bu çal›flmada ve ay-
n› konuda yap›lan benzer çal›flmalarda
da Hepatit B konusunda bilgi yetersizli-
¤inin olmas› bilgi gereksinimini göster-
mesi bak›m›ndan anlaml›d›r. Hepatit B,
gonore gibi di¤er cinsel yolla bulaflan
hastal›klar›n e¤itim programlar›nda da-
ha kapsaml› olarak ele al›nmas›n›n ge-
reklili¤ini ortaya koymaktad›r.

Tablo 3’de ö¤rencilerin HIV/AIDS’in
bulaflma yollar›na iliflkin bilgilerine göre
da¤›l›m› yer almaktad›r ve HIV/AIDS’in

CYBH
konusunda,
anlafl›l›r
flekilde
haz›rlanm›fl
bilgilerin yyer
ald›¤› ee¤itim
broflürü vve eel
kitapç›klar›
gelifltirilip
ö¤rencilere
da¤›t›labilir.

Ì

Tablo 22: ÖÖ¤rencilerin CCinsel YYolla BBulaflan HHastal›klar›n AAd›n› BBilme
Durumlar›na GGöre DDa¤›l›m› ((n=67)*

Cinsel YYolla BBulaflan Say› %
Hastal›k AAd›

AIDS 67 100.0
Genital herpes 38 56.7
Genital si¤iller 36 53.7
Bakteriyel vajinozis 33 49.3
Gonore 5 7.5
Di¤er** 7 10.4

*Birden fazla seçenek iflaretlenmifltir.
**Tetanoz, zona, flarbon gibi hastal›klar› CYBH olarak ifade edenler.
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bulaflma yollar› konusundaki bilgilerinin
neler oldu¤una yan›t aranm›flt›r. “Cinsel
yolla” yan›t›n› verenlerin oran›n›n
%95.5, “kan yoluyla” yan›t›n› verenlerin
oran›n›n ise %86.6 oldu¤u görülmekte-
dir. Lise ö¤rencilerinin HIV/AIDS konu-
sundaki bilgilerinin araflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
mada ise, ö¤rencilerin %37.3’ü
HIV/AIDS’in cinsel iliflki ile, %82.8’i kan
yoluyla geçebilece¤ini belirtmifllerdir
(12). Bu çal›flmada, cinsel yolla bulaflt›-
¤›n› ifade eden ö¤rencilerin yüzdesi da-
ha yüksek bulunmufltur. Ö¤rencilerin
cinsel yönden oldukça aktif oldu¤u bu
dönemde ö¤rencilerin bu konudaki bilgi
düzeyinin yüksek ç›kmas› oldukça
önemlidir. Benzer ve farkl› gruplar üze-
rinde yap›lan pek çok çal›flmada da
HIV/AIDS’in cinsel yolla geçti¤ini bilen-
lerin oran› yüksek bulunmufltur (13, 14,
15).

“Kullan›lm›fl enjektör” ve “do¤um” da
önemli bulaflma yollar› oldu¤u halde ça-
l›flmam›zda bu konulardaki bilgilerin çok
yetersiz oldu¤u saptanm›flt›r (%10.4,
%7.5). “Di¤er” seçene¤inde ise ayn›
kaptan yemek, içmek belirtilmifltir
(%3.0). Ayn› flekilde “sosyal iliflki yoluy-
la” bulaflt›¤›n› ifade eden (%4.5) ö¤ren-
cilerin de olmas› bu konularda ö¤renci-
lerin bilgi gereksinimleri oldu¤unu dü-
flündürmektedir (Tablo 3). Ceylan ve ar-
kadafllar› (2002) yapt›klar› bir çal›flma-
da da, HIV/AIDS’li kifli ile ayn› odada
bulunmak ve HIV/AIDS’li kiflinin elbise-
lerini kullanmak HIV/AIDS’in bulaflma
yollar› olarak ifade edilmifltir (5). HIV en-
feksiyonu, HIV enfeksiyonlu bir kifliyle
ayn› bardaktan su içmek, elbiselerini
kullanmak ve sosyal temasla bulaflma-

maktad›r. Buna ra¤men toplumun bü-
yük bir bölümü sosyal temas ile HIV’in
bulaflaca¤›na dair korku yaflamaktad›r-
lar (16). HIV/AIDS’in en önemli üç bu-
laflma yolu; kan ve kan ürünleri, cinsel
yol ve anneden bebe¤e bulaflma yolu-
dur. HIV/AIDS ile savaflta en etkin yol
korunmad›r ve korunmaya yönelik al›-
nacak önlemler bulaflma yollar›n› bilme-
yi gerektirmektedir (17). 

Çin’de ö¤rencilerin cinsel yolla bula-
flan hastal›klar› önleyici davran›fllara
yönelik alg›lama ve tutumlar›, cinsel bil-
gileri ve koruyucu cinsel davran›fllar›
kullan›mlar› aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran
bir çal›flma (2005) yap›lm›flt›r. Ö¤renci-
lerin önleyici davran›fllara yönelik alg›la-
malar›n›n, cinsel davran›fllar› üzerinde
önemli etkisinin oldu¤u saptanm›flt›r.
Ö¤rencilerin beflte biri, erkeklerin birden
fazla cinsel eflinin olmas›n›n bir sak›n-
cas› olmad›¤›n› ifade etmifllerdir. Bu al-
g›laman›n eflinin cinsel hikayesini bil-
meyen, HIV/AIDS ve cinsel yolla bula-
flan hastal›klar› önleme konusunda tar-
t›flmayan ö¤renciler aras›nda daha yay-
g›n oldu¤u saptanm›flt›r (18).
HIV/AIDS’in bulaflma yollar›na iliflkin
do¤ru bilgi sahibi olman›n, bulaflmay›
önleyici davran›fllara yönelik alg›lama
ve tutumlar› olumlu yönde etkileyece¤i,
bu alg›lamalar›n da cinsel davran›fllara
yans›ma olas›l›¤›n›n yüksek olaca¤› dü-
flünülmektedir. 

Tablo 4’te ö¤rencilerin cinsel yolla
bulaflan hastal›klara iliflkin bilgi ald›klar›
kaynaklara göre da¤›l›mlar› yer almak-
tad›r ve bu konudaki bilgilerini nere-
den/kimden ald›klar›na yan›t aranm›flt›r.
Ö¤rencilerin %79.1’inin bilgiyi yaz›l› dö-

Tablo 33: ÖÖ¤rencilerin HHIV/AIDS’in BBulaflma YYollar›na ‹‹liflkin BBilgilerine GGöre
Da¤›l›m› ((n=67)*

HIV/AIDS’ iin bbulaflma
yollar›na iiliflkin bbilgiler Say› %

Cinsel yolla 64 95.5
Kan yoluyla 58 86.6
Baflkas›n›n kulland›¤› enjektörler 7 10.4
Do¤um s›ras›nda 5 7.5
Sosyal iliflki 3 4.5
Di¤er** 2 3.0

*Birden fazla cevap verilmifltir.
**Ayn› kaptan yemek içmek, genetik



kümanlardan ald›¤›, %67.2’sinin televiz-
yondan, % 28.4’ünün annelerinden,
%52.2’sinin arkadafltan, %79.1’inin ya-
z›l› dökümanlardan, %41.8’inin ö¤ret-
menden, % 7.5’inin sa¤l›k personelin-
den ald›klar› görülmektedir (Tablo 4).
Güler ve arkadafllar› (2004) ise çal›fl-
malar›nda, ö¤rencilerin bilgi ald›klar›
kaynaklar aras›nda ilk s›ray› radyo ve
televizyonun ald›¤›n›, sa¤l›k personeli-
nin ise en son s›ray› ald›klar›n› sapta-
m›fllard›r (12). Ceylan’›n çal›flmas›nda
arkadafl (%21.4), yaz›l› dökümanlar
(%36.6) ve televizyon (%62.3), kat›l›m-
c›lar›n HIV/AIDS konusunda bilgi edin-
dikleri kaynaklar aras›nda ilk s›ralarda
yer almaktad›r (5). Bu çal›flmada ise,
yaz›l› dökümanlar ilk s›rada gelmekte,
bunu televizyon izlemektedir. Ayr›ca yi-
ne her üç çal›flmada da sa¤l›k persone-
li en son s›ray› almaktad›r. Sa¤l›k per-
sonelinden bilgi alan ö¤renci yüzdesinin
üç çal›flmada da düflük olmas› dikkati
çeken bir bulgudur. Oysa cinsel yolla
bulaflan hastal›klar› da içeren üreme
sa¤l›¤› konusunda daha fazla bilgileri
olmas› nedeniyle, ö¤rencilerin sa¤l›k
personelinden bilgi almalar›n›n daha
güvenilir ve do¤ru olaca¤› düflünülmek-
tedir. Ö¤rencilerin ö¤renci sa¤l›k merke-
zinden yararlanma durumlar›n›n ince-
lendi¤i bir çal›flmada, ö¤renci sa¤l›k
merkezine baflvurma oranlar› %77.4
olarak saptanm›flt›r. Ö¤rencilerin
%81.4’ünün ö¤renci sa¤l›k merkezinin
daha da gelifltirilmesi yönünde beklenti-
leri vard›r ve %7.3’ü fazla ilgilenilmedi¤i
için ö¤renci sa¤l›k merkezine baflvur-

mad›¤›n› belirtmifltir (19). Üniversite ö¤-
rencilerinin sa¤l›kla ilgili konularda bilgi
gereksinimlerini belirlemek için yap›lan
bir çal›flmada (2001), ö¤rencilerin
%14’ünün cinsel yolla bulaflan hastal›k-
lar konusunda bilgi almak istedi¤i sap-
tanm›flt›r (20). Ö¤rencilerin sa¤l›k per-
soneline baflvurarak bilgi almak isteme-
leri beklenmekle birlikte, sa¤l›k perso-
nelinin de ö¤rencilere bilgi vermesi ge-
rekmektedir. Türkiye’de gençlik dan›fl-
ma ve sa¤l›k hizmeti veren merkezler
mevcuttur fakat bu tür organize çal›fl-
malar›n yayg›n olmad›¤› bilinmektedir.
Bu merkezlerde cinsel geliflim ve cinsel
sa¤l›k dan›flmanl›¤› kapsam›nda, cinsel
yolla bulaflan hastal›klar ve korunma
yollar› ele al›nmaktad›r (21). Bu çal›fl-
mada sa¤l›k personelinden bilgi alan
ö¤renci oran›n›n düflük olmas› ve ifade
edilen di¤er çal›flmalarda da cinsel yol-
la bulaflan hastal›klar konusunda bilgi
almak istediklerini belirtmeleri fakat faz-
la ilgilenilmedi¤i için sa¤l›k merkezine
baflvurmak istememeleri, hizmetlerin
planlanmas›nda ele al›nmas› gereken
konulard›r.

Cinsel yolla bulaflan hastal›klara ilifl-
kin bilgiyi televizyondan ve arkadaflla-
r›ndan alm›fl olmalar›, cinsellikle ilgili
konular›n aile içinde hâlâ rahat bir flekil-
de konuflulamad›¤›n› düflündürebilir.
Ayr›ca çal›flmam›zda ö¤rencilerin yar›-
dan fazlas› (%52.2) arkadafllar›ndan bil-
gi ald›klar›n› ifade etmifllerdir. Bu bulgu
akran e¤itiminin de önemli oldu¤unu dü-
flündürmektedir. 18 HIV/AIDS

Tablo 44: ÖÖ¤rencilerin CCinsel YYolla BBulaflan HHastal›klara ‹‹liflkin BBilgi AAld›klar›
Kaynaklara GGöre DDa¤›l›m› ((n=67)*

Cinsel yyolla bbulaflan
hastal›klara iiliflkin bbilgi
al›nan kkaynaklar Say› %

Yaz›l› dökümanlar 53 79.1
Televizyon 45 67.2
Arkadafl 35 52.2
Ö¤retmen 28 41.8
Anne 19 28.4
Sa¤l›k personeli 5 7.5
Baba 3 4.5

*Birden fazla seçenek iflaretlenmifltir

Sa¤l›k
personeli
taraf›ndan
CYBH
konusunda
akran ee¤itimi
programlar›n›n
geniflletilmesi
e¤itimde
önemli bbir yyer
tutmaktad›r.

Ì



Tablo 5’te ö¤rencilerin cinsel yolla
bulaflan hastal›klar konusundaki bilgi
düzeylerine göre da¤›l›mlar› incelendi-
¤inde, ö¤rencilerin %26.9’unun bilgi dü-
zeylerinin düflük (13-17), %55.2’sinin
orta (18-23), %17.9’unun iyi (24+) oldu-
¤u görülmektedir. Bilgi sorular›n›n top-
lam puan› 42’dir. Ö¤rencilerin ald›klar›
en düflük bilgi puan› 13, en yüksek bilgi
puan› ise 32 olarak bulunmufltur. Ö¤-
rencilerin bilgi puan ortalamalar› 20’dir.
(Tablo 5). Bilgi puan ortalamalar›na ba-
k›ld›¤›nda ö¤rencilerin cinsel yolla bula-
flan hastal›klar konusundaki bilgilerinin
“orta” düzeyde oldu¤u söylenebilir.

Tablo 6’da ö¤rencilerin cinsel yolla
bulaflan hastal›klar konusundaki bilgi
düzeylerinin annelerinin ö¤renim du-
rumlar›na göre da¤›l›mlar› yer almakta-
d›r ve annenin ö¤renim durumunun ö¤-
rencilerin bilgi düzeyleri üzerindeki etki-
sinin ne oldu¤una yan›t aranm›flt›r. An-
nesinin ö¤renim durumu ortaokulun al-
t›nda olanlar›n %21.1’inin bilgi düzeyi
düflük, %78.9’unun ise orta oldu¤u gö-
rülmektedir. Annenin ö¤renim durumu
ortaokulun üstündeyse bu oran s›ras›y-
la %29.3 ve %43.9 dur. Bu grupta bigi
düzeyi iyi olanlar›n oran› ise %26.8’dir

(Tablo 6). Annelerin ö¤renim durumu ve
ö¤rencilerin bilgi düzeyleri aras›ndaki
fark, istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur (X2= 11.525, p<.05). Fark›n han-
gi gruptan kaynakland›¤›n› saptamak
için “t” testi yap›lm›flt›r ve buna göre far-
k› yaratan grup, annenin ö¤renim düze-
yinin ortaokul üstünde oldu¤u gruptur
ve p<.05’tir. Anne ö¤renim düzeyi orta-
okul üstünde olan ö¤rencilerin bilgi dü-
zeyinin, daha yüksek oranda (%26.8)
“iyi” oldu¤u saptanm›flt›r. E¤itim, kad›-
n›n toplumsal konumunu belirleyen te-
mel faktörlerden biridir ve e¤itim düzeyi
yükseldikçe olumlu sa¤l›k davran›fllar›
gösterme olas›l›¤› artmaktad›r. Türkiye
Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›na göre
(2003), HIV/AIDS’e iliflkin bilgi kad›nla-
r›n e¤itim düzeyi ile yak›ndan iliflkilidir.
Ortaokul ve üstü e¤itimi olan kad›nlar›n
tamam›na yak›n› AIDS’i duymufl iken,
bu oran ilkokul mezunu olmayan kad›n-
larda %63’e düflmektedir (22). Özellikle
ülkemizde halen cinsellikle ilgili konular
aile içinde rahat konuflulamamakta ya
da aile içinde bu konularda öncelikle an-
neye dan›fl›lmaktad›r (6). Annenin bilgili
olmas›n›n da çocuklar›n›n bilgisini olum-
lu yönde etkileyece¤i düflünülmektedir.
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Tablo 55: ÖÖ¤rencilerin ccinsel yyolla bbulaflan hhastal›klar kkonusundaki bbilgi
düzeylerine ggöre dda¤›l›m›

Bilgi ddüzeyleri Say› %

Düflük 18 26.9
Orta 37 55.2
‹yi 12 17.9
TOPLAM 67 100.0

Tablo 66: ÖÖ¤rencilerin CCinsel YYolla BBulaflan HHastal›klar KKonusundaki BBilgi DDüzeylerinin AAnne-
lerinin ÖÖ¤renim DDurumlar›na GGöre DDa¤›l›m›

Bilgi ddüzeyleri

Ö¤rencilerin aannelerinin Düflük Orta ‹yi Toplam

ö¤renim ddurumlar› Say› % Say› % Say› % Say› %

Ortaokul ↓* 4 21.1 15 78.9 — — 19 100.0
Ortaokul 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7 100.0
Ortaokul ↑** 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 de¤il, okuryazar, ilkokul
**lise, üniversite



Ayr›ca, bu çal›flmada yafl, cinsiyet, en
uzun süre yaflanan yer, en uzun süre
yaflanan bölge, baban›n ö¤renim duru-
mu, ailede sa¤l›k alan›nda çal›flan biri-
nin varl›¤› de¤iflkenleri ile ö¤rencilerin
bilgi düzeyleri aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Sonuç ve Öneriler
Ö¤rencilerin %26.9’unun bilgi düzeyleri-
nin düflük (13-17), %55.2’sinin orta (18-
23), %17.9’unun iyi (24+) oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Ö¤rencilerin bilgi düzeyi ile
sadece annenin ö¤renim düzeyi aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mufltur. Anne ö¤renim düzeyi ortaokul
üstünde olan ö¤rencilerin bilgi düzeyi-
nin, daha yüksek oranda (%26.8) “iyi”
oldu¤u saptanm›flt›r.

Ö¤rencilerin tamam› (%100.0)
HIV/AIDS’in ad›n› bilmekte, bunu ikinci
s›rada %56.7 oran›yla “genital herpes”
cevab› izlemektedir. Ö¤rencilere cinsel
yolla bulaflan hastal›klar konusunda ve-
rilen e¤itimlerde gonore, sifiliz, flankro-
id, klamidya, trikomoniazis, HIV/AIDS,
Hepatit B gibi cinsel yolla bulaflan has-
tal›klar, bulaflma yollar› ve bu hastal›k-
lar›n yol açaca¤› sa¤l›k sorunlar› konu-
lar› üzerinde önemle durulmas› önerilir.
Ayr›ca CYBH konusunda, anlafl›l›r flekil-
de haz›rlanm›fl bilgilerin yer ald›¤› e¤i-
tim broflürü ve el kitapç›klar› gelifltirilip
ö¤rencilere da¤›t›lmas› önerilebilir.

Ö¤rencilerin %67.2’sinin cinsel yolla
bulaflan hastal›klara iliflkin bilgiyi tele-
vizyondan ald›klar› saptanm›flt›r. Cinsel
yolla bulaflan hastal›klar konusunda
okullarda ve televizyon programlar›nda
e¤itimler düzenlenmesi ve sa¤l›k perso-
neli taraf›ndan akran e¤itimi programla-
r›n›n geniflletilmesi önerilir.
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