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ÖZET

Akalpler, Ö. Üniversite Öğrencilerinin Sık Görülen Cinsel Yolla Bulaşan
Enfeksiyonlara İlişkin Bilgileri ve Cinsel Davranışları. Yakın Doğu Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Programı Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa,
2011.
Üniversite eğitimi öğrencilerin yaşam biçimlerinde önemli değişiklikler yaşadığı
dönemi kapsamaktadır. Bu dönemde gençler yaşadıkları fiziksel ve psikososyal
değişimlerin etkisi ile riskli cinsel davranışlarda bulunabilmektedir. Gençlerin cinsel
yaşamlarına yaklaşımlarını ve davranışlarını anlamak, cinsel yolla bulaşan
enfeksiyonlar konusundaki bilgilerini belirlemek, riskli cinsel davranışları önceden
saptamak, toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesi için yararlı olacaktır.
Araştırma, üniversite öğrencilerinin sık görülen cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara
(CYBE) ilişkin bilgilerini ve cinsel davranışlarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı
olarak yapılmıştır. Araştırmanın evrenini Yakın Doğu Üniversitesi’nde öğrenim gören
14762 öğrenci, örneklemini ise; fakülte ve yüksekokullardan önce tabakalı, sonra
basit rastgele örneklem yöntemi ile seçilen 384 öğrenci oluşturmuştur. Veriler
araştırmacı tarafından, 01.07.2010-14.09.2010 tarihleri arasında, sosyo-demografik
özellikleri, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonları ve cinsel davranışları içeren soru formu
aracılığı toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 paket programı, yüzdelik, aritmetik ortalama,
Pearson Chi-Square ve Likelihood Ratio analizi kullanılmıştır. Araştırmada bilgi
soruları puanlama (her bir “doğru” yanıta “1”, “yanlış” ve “bilmiyorum” seklindeki
yanıta “0” puan) ve “biliyor”, “bilmiyor” olarak iki şekilde değerlendirilmiştir. CYBE’lerin
özelliklerinden alınan ortalama bilgi puanı minimum “0”, maksimum “164” dür.
Değerlendirmede 164 puan “100”, 82 puan “50” olarak kabul edilmiştir. Alınan
puanlar; çok iyi, iyi, orta, kötü olmak üzere dört grupta değerlendirilmiştir. Araştırma
bulgularına bakıldığında; öğrencilerin %37.5’i 19-21 yaş grubunda, %56.3’ü erkek,
%65.6’sı TC uyruklu, %92.2’si bekardır. Öğrencilerin %40.1’inin bilgi düzeyi “orta”,
%36.5’inin “iyi” ve %23.4’ünün “kötü” olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin tamamına
yakınının AIDS’in “cinsel ilişki” ve “kan nakli” ile bulaştığını bildiği saptanırken,
yaklaşık üçte birinin “anneden bebeğe doğum sırasında”, yarısının da “ortak tuvalet”
ve “sivrisinek” yoluyla bulaştığını belirtmesi dikkati çeken bulgulardır. Öğrencilerin
AIDS, gonore ve Hepatit B ‘nin bulaşma yolları, belirtileri, tedavi ve korunması
konusunda istenilen düzeyde doğru yanıt vermedikleri ve riskli olabilecek yanlış
bilgilere sahip oldukları saptanmıştır. Öğrencilerin %47.7’sinin cinsel ilişki
deneyiminin olduğu belirlenirken, %56.2’sinin ilk cinsel ilişki deneyimini 12-17 yaş
aralığında yaşadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin %38.7’sinin her cinsel ilişkide aile
planlaması yöntemi kullandığı ve aile planlaması yöntemleri olarak ilk üç sırada
prezervatif, hap ve RİA ’yı ifade ettikleri saptanmıştır. Öğrencilerin uyruklarına,
CYBE’ler hakkında bilgi alma durumlarına, cinsel ilişki deneyimine ve ilk cinsel ilişki
yaş gruplarına göre bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05)
bulunmuştur. Sonuç olarak; öğrencilerin orta düzeyde bilgiye ve bazı riskli cinsel
davranışlara sahip olmaları nedeniyle, üniversitelerde medikal hizmet birimleri içinde
gençlik danışma birimlerinin oluşturulması, üreme sağlığı konusunda sürekli, etkin
eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin verilmesi önerilir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, üniversite öğrencileri, bilgi,
cinsel davranış.
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ABSTRACT

Akalpler, O. The knowledge and sexual behaviour regarding frequently seen
sexually transmitted infections of university students. Near East University,
Health Sciences Institute, Nursing Programme Master’s thesis, Nicosia, 2011.

University education covers the period that students experience important changes in
their life styles. In this period, young people may display risky sexual behaviour with
the effect of physical and psychosocial changes they experience. It will be beneficial
to understand how young people approach towards their sexual lives, to identify how
knowledgeable they are about the infections transmitted sexually, to determine the
risky sexual behaviour in advance in order to protect and develop community health
care. The current research which is descriptive in nature is carried out to identify the
knowledge and sexual behaviour regarding frequently seen sexually transmitted
infections (STI) of university students. The sample group was composed of 14762
students studying at the Near East University. The sampling, on the other hand, was
formed from 384 students from faculties. First, stratified sampling method then simple
random sampling method was used in order to choose those students. Data was
collected by the researcher between the dates of 01.07.2010 and 14.09.2010,
through questionnaires consisting of questions on socio-demographic characteristics,
sexually transmitted infections and sexual behaviour. Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 programme, percentage, arithmetic average,
pearson chi-squared, and likelihood ratio method were used for the data analysis. In
the research, questions based on knowledge were evaluated in two different ways:
one was scoring (each “correct” answer was scored with “1” and each “incorrect” and
“don’t know” answers were scored with “0”) and the other one was “knowing” and “not
knowing”. While the minimum average scoring from the features of STI was “0”, the
maximum was “164”. In the evaluation, scoring of “164” was accepted “100” while the
scoring of “82” was accepted “50”. The scores obtained were evaluated in four
different groups: excellent, good, average and not good. According to the findings of
the research 37.5 % of students aged between 19 and 21, 56.3% of them were
males, 65.6% of them had Turkish nationalities and 92.2% of them were single. It is
found that 40.1% of students had “average”, 36.5% of them had “good” and 23.4% of
them had “not good” knowledge level. It was found significant that almost all the
students indicated that they knew that AIDS was transmitted through “sexual relation”
and “blood transfusion”. On the other hand, approximately one third of the students
indicated that AIDS was transmitted “from mother to child during childbirth” and half of
the students stated that AIDS was transmitted through “commonly used toilets” and
“mosquitoes”. It was discovered that students did not answer at the required level
about the transmission ways, symptoms, treatment and protection of AIDS, gonore,
and Hepatitis B. It was also found that the inaccurate knowledge that students had
may be quite risky. It was stated that 47.7% of students indicated that they had sexual
relations. 56.2% of students stated that they had their first sexual relations when they
were between 12 and 17. 38.7% of students stated that they used one of the family
planning methods in their every sexual relation. They also added that as family
planning methods they preferred to use preservative, tablet and intra uterine device in
the first place. The difference between the nationalities of students, their state of
gaining information about STI, the experiences of sexual relations and the age of first
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sexual relation and the level of their knowledge was found statistically (p<0.05)
significant. As a result it is recommended to establish youth counselling units in
medical service units at universities and to offer continuous as well as active
education and counselling services about sexual health considering the average
knowledge and the risky sexual behaviour of students.

Key words: Sexually transmitted infections, university students, knowledge, sexual
behavior.
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1

1. GİRİŞ VE AMAÇ

1.1 Problemin Tanımı

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 10-19 yaş arasını “adölesan dönem”, 15-

24 yaş arasını “gençlik dönemi” olarak kabul etmekte ve 10-24 yaş arasını

“genç insanlar” olarak değerlendirmektedir (Bertan, 2003; Cüceloğlu, 2000;

Gençlere Yönelik Üreme Sağlığı Hizmetleri, 2006; Haznedaroğlu, 2003;

WHO, 2005). Dünyada 10-24 yaş grubu nüfusu 1.6 milyar olup, 1.4 milyarı

gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır. Dünyada yaşayan tüm insanların

yaklaşık %50’sini 25 yaşın altı oluşturmaktadır (WHO, 2005).

Gençlik dönemi, bütün yaş dönemleri içinde en sağlıklı olanı, aynı

zamanda uzun ve sağlıklı bir yaşamın temellerinin atılabileceği bir dönem

olarak da tanımlanmaktadır. Bu yaş grubunu yetişkinlerden ayıran önemli bir

özellik ise, riskli davranışa yönelme eğilimleridir (CETAD, 2006). Çünkü bu

dönem; bir merak, öğrenme ve deneyim dönemidir ve bu durum birçok

tehlikeyi beraberinde getirmektedir (Bertan, 2003).

İnsan yaşamının en dinamik evresi olarak bilinen adölesan dönemi, aynı

zamanda davranış değişikliğinin en hızlı, sağlık ve sosyal risklerin de en

yoğun olduğu bir dönem olarak kabul edilmektedir. Adölesanlarda cinsel

davranış ve çevresiyle olan ilişkilerinde hızlı değişime neden olan temel

nedenlerin yanında, erken ergenleşme ile birlikte erken evlilik, hızlı

kentleşme, kültürel sınırlar arasında medya iletişiminin sağladığı olanaklar ve

kültürler arası mesafenin daralması gibi sosyal koşullar da önemli nedenler

olarak ele alınmaktadır. Bütün bu koşullar çerçevesinde, adölesanın

davranışlarında yaşanan değişimlerde, çok sayıda sağlık sorunun ve sosyal

sorunun ortaya çıktığı ve bunların yetişkin döneme aktarıldığı bilinmektedir

(Haznedaroğlu, 2003; Bertan, 2003).

Bu dönem içinde istenmeyen gebelik ve erken yaşta çocuk sahibi olma

gibi sorunların yanında; cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE), AIDS,

isteyerek düşükler gibi birçok fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik sorunların da

ortaya çıktığı görülmektedir (Taşkın, 2007; Patricia, 2004; WHO,2003,a).
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Dolayısı ile adölesan ve gençlerin sağlığını ve geleceğini tehdit eden en

önemli konulardan biri cinsel sağlık ve üreme sağlığı ile ilgili sorunlardır.

DSÖ tarafından her yıl 2/3’sinden daha fazlası gelişmekte olan ülkelerde

olmak üzere 333 milyon tedavi edilebilir cinsel yolla bulaşan hastalık ortaya

çıktığı tahmin edilmektedir. Enfeksiyonların çoğunluğu 25 yaş altı gençlerde

görülmektedir. CYBE’lerde, en yüksek hız 20-24 yaşları arasında olup, bunu

15-19 yaşları takip etmektedir. Her yıl 20 gençten birinin tedavi edilebilir bir

CYBE’ye yakalandığı belirtilmektedir (WHO, 2005).

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar tüm dünyada bir halk sağlığı sorunu

olmakla birlikte, görülme sıklıkları gelişmekte olan ülkelerde, gelişmiş ülkelere

göre daha yüksektir. Epidemiyolojik özellikleri toplumdan topluma, hatta aynı

toplumda gruplar arasında farklılık göstermektedir. Bu hastalıkların çoğu,

belirti ve bulgu vermeksizin seyrettiği için, hastalık sıklığının saptanması güç

olmaktadır. CYBE’nin görülme sıklığına ilişkin çalışmalar sınırlı olmakla

birlikte elde edilen bulgular klamidya, gonore, trikomonas, sifiliz, bakteriyel

vajinozis, kandida, insan papilloma virüsü (HPV), genital herpes, hepatit B ve

HIV/AIDS’in en sık rastlanan enfeksiyonlar olduğunu göstermektedir (Ayhan,

Durukan, Günalp, Gürgan, Önderoğlu, Yaralı, Yüce, 2008, Neyzi ve Yolsal,

2002; WHO, 2005).

Kısa sürede çok geniş kitlelere yayılabilen CYBE’ler, bireyleri ve

toplumu biyolojik, sosyal ve ekonomik yönlerden etkilemektedir (SB, AÇSAP,

CYBE, 2006). Bu hastalıkların biyolojik etkileri; kadınlarda infertilite, ektopik

gebelik, sepsis, kronik karın ağrısı ve servikal kansere neden olurken,

erkeklerde; üretral darlık ve infertiliteye, yenidoğanda ise; klamidya ve

gonoreye bağlı göz enfeksiyonlarına, konjenital sifiliz ve HIV geçişine, düşük

doğum ağırlığı ve ölü doğumlara neden olmaktadır (WHO, 2003a;. Rivas,

2002; Beksaç, Demir, Koç, Yüksel, 2001; Zarakolu, 2006; Gilbert ve Harmon,

2002; Littleton ve Engerretson, 2002; Kaya, Yılmazer, Şatıroğlu, 2001).

Ayrıca, CYBE’lerin tedavi masrafları ciddi ekonomik harcamalara ve iş gücü

kayıplarına da yol açmaktadır. Dünyada CYBE’lerin kontrol ve tedavisi için

yapılan yıllık harcamaların 3.5 milyar doları geçtiği, bazı Afrika ülkelerinde
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CYBE’leri tedavi etmek için kullanılan antibiyotik giderlerinin genel bütçenin

%70’ini oluşturduğu bildirilmektedir (SB, AÇSAP, CYBE, 2006).

En sık görülen CYBE’leri kendi içlerinde değerlendirdiğimizde de

önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu açıkça görülmektedir. Dünya’da her yıl

yaklaşık 250 milyon kişi gonoreye yakalanmaktadır (WHO, 2003a). Gonore,

en sık Afrika’da ve Güney Doğu Asya’da görülmektedir (UNAIDS, 2007).

Gelişmekte olan ülkelerdeki kadınlarda, gelişmiş ülkelerde yaşayanlara

oranla gonore görülme sıklığı 10-15 kat daha fazladır (SB, AÇSAP, CYBE,

2006). Son yıllarda incelenen bütün ülkelerde tüm CYBE’lerde olduğu gibi

gonorenin de özellikle gençlerde görülme oranının arttığı saptanmıştır (WHO,

2003a). Hollanda’da yapılan bir çalışmada gonore insidansının 15-24 yaş

grubunda iki katına çıktığı belirlenmiştir (James, 2000). Gonore, ayrıca

Amerika’da 2000 yılında 15-19 yaşları arasındaki kadınlarda en sık görülen

hastalık olarak rapor edilmiştir (Ferroli ve Burstein, 2002). Türkiye’de ise,

2003 yılında 412 gonore vakası bildirilmiştir (TSHGM, 2004). Kuzey Kıbrıs

Türk Cumhuriyeti (KKTC) Sağlık Bakanlığı 2008 yılı verilerine göre; bildirilen

gonore vaka sayısı 517’dir (KKTC, SB, 2008).

Günümüzde sık görülen CYBE’lerden HIV/AIDS hastalığına

baktığımızda; Afrika’da birinci, dünyada ise dördüncü ölüm nedeni olarak

bildirilmektedir (UNAIDS, 2007; Kaplan, 2008). DSÖ 2007 verilerine göre;

dünyada 33.2 milyon (30,6-36,1milyon) HIV/AIDS’li kişi yaşamakta olup, tüm

dünyada 2007 yılında 2.1 milyon kişinin hayatını bu hastalık nedeni ile

kaybettiği belirtilmektedir (UNAIDS, 2007). HIV/AIDS ile ilgili olarak

literatürde, 2007 yılı içinde 2.5 milyon yeni olgu bildirilmiş olup, bu sayılara

günde 6800, dakikada 10 yeni vaka eklendiği ve yeni vakaların %10’unu 15

yaş altı ve %50’sini ise 15-24 yaş grubunun oluşturduğu belirtilmektedir

(UNAIDS, 2007; Kaplan, 2008). Türkiye Cumhuriyeti (TC) Sağlık Bakanlığı

verilerine göre; HIV/AIDS enfeksiyonu, ilk olgunun saptandığı 1985 ile 2006

yılları arası toplam hasta ve taşıyıcı sayısı 2544’dür (TÜSP, 2007; Akın,

2006). Bunların 623’ü hasta, 1921’i HIV pozitiftir. Elde edilen son verilerde

2006 yılında 290 yeni vaka saptanmıştır (TÜSP, 2007; Akın, 2006).

Türkiye’de en sık, 20-49 yaş arası HIV/AIDS vakalarına rastlanıldığı ve
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bunların %68.7’sinin erkek, %31.3’ünün kadın olduğu belirtilmektedir (TÜSP,

2007). KKTC Sağlık Bakanlığı’nın 2008 yılı verilerine göre; bildirilen HIV (+)

vaka sayısı ise 18’dir (KKTC, SB, 2008).

Sık görülen diğer CYBE’lerden hepatite baktığımızda; dünya’da her yıl

yaklaşık 2 milyar kişinin hepatit B virüsü ile enfekte olduğu tahmin edilmekte,

bunların yaklaşık 350 milyonunun kronik enfekte olarak kaldığı ve taşıyıcı

olduğu belirtilmektedir (Soydal, Uğurlu, Usta, 2004). Dünya nüfusunun 1/3’ü

hepatit B enfeksiyonun yüksek sıklıkta olduğu bölgelerde yaşamaktadır

(Soydal ve ark. 2004). Türkiye’de 2004 yılında 6951 hepatit B vakası

bildirilmiştir (TSHGM, 2004). Türkiye’de hepatit B morbidite hızı yüzbinde

9.77, ölüm sayısı 7, mortalite hızı ise binde 0.10 olarak bildirilmiştir (Artan ve

Güleser, 2006). Türkiye hepatit B virüsü taşıyıcılık oranı (%5-8) ile orta

endemik bölge sınıflamasına uymaktadır. En sık; çocuklar, adölesanlar ve

genç erişkinlerde görülmektedir (Soydal ve ark. 2004; Artan ve Güleser,

2006). Türkiye’de erkeklerde hepatit B insidansı kadınlardan biraz daha

yüksektir ve sosyo-ekonomik durumu düşük olan bölgelerde, kırsal kesimde,

kentlere göre hepatit B sıklığı biraz daha yüksek bulunmuştur (Soydal ve ark.

2004). KKTC Sağlık Bakanlığı 2008 verilerine göre; aktif hepatit B kişi sayısı

69, hepatit B taşıyıcı kişi sayısı ise 662’dir (KKTC, SB, 2008).

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC), 2005 yılı başında yapılan

nüfus sayımına göre genç nüfusa sahiptir. De Facto nüfus projeksiyonuna

göre, KKTC’de nüfusun % 57.2’si, 35 yaşın altındadır. Dokuz yaşa kadar olan

çocukların nüfusa oranı ise % 16.3’tür (DPÖ, 2005). KKTC’de bulunan altı

üniversitede 2007-2008 yılları itibarıyla eğitim gören toplam 43 bin

öğrencinin, 29 binini T.C. uyruklu, 3500’ü yabancı uyruklu öğrencilerin

oluşturduğu dikkate alındığında, genç bir nüfusa sahip olduğu ortadadır.

Sağlık Bakanlığı verilerine göre; KKTC’de CYBE’ler ve HIV/AIDS olgularının

sayısında artış olduğu saptanmıştır. 2000 yılında 11 olan hepatit B vaka

sayısının, 2005 yılında 1005’e, 29 olan sifiliz vaka sayısının, 2005 yılında

72’ye, 4 olan HIV olgu sayısının, 2005 yılında 18’e yükseldiği belirtilmektedir

(KKTC, SB, 2005). Bu sonuçlara bakılarak KKTC’de, CYBE’ler yönünden

gençlerin risk altında olduğu açıkça görülmektedir.
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Gençlerin, sadece sayılarının çok yüksek olması değil, aynı zamanda bir

ülkenin bugününü ve geleceğini oluşturdukları için de fiziksel, emosyonel,

mental ve sosyal sağlıklarını olumsuz etkileyen hiçbir risk faktörü göz ardı

edilmemelidir. Gençlik dönemi, çocukluk ile erişkinlik arasında hızla geçen bir

ara dönem değil, bilgilenme ve eğitimin önemli olduğu bir dönemdir (Akın ve

Özvarış, 2004). Toplumsal değişim süreçleri, kişilerin cinselliğe bakış ve

algılama biçimlerini de değiştirmektedir. Üniversite eğitimi de, öğrencilerin

yaşam biçimlerinde önemli değişiklikler yaşadığı dönemi kapsamaktadır. Bu

dönemde gençler, yüksek riskli sağlık davranışı olan riskli cinsel

davranışlarda bulunabilmektedirler. Bu nedenle, üniversitelerde öğrenim

gören öğrenciler, genç insan populasyonu içinde özgün bir konuma sahiptir

(Kaya ve ark.2001; Tüzün, İlhan, Ceyhan, Maral, 2005).

Cinsel yaşam, gelecekteki yaşamı da etkileyebilen gençlik çağının

önemli sağlık konularından biridir. Üniversite çağındaki gençler, cinsel açıdan

aktiftir ya da aktif hale gelebilmektedir. Farklı yaşantılara ve güvenli olmayan

davranışlara açıktır. Cinsel eşlerini sıklıkla değiştirme gibi davranışları,

kendilerinden daha büyük olan eşler ile olan ilişkilerinde güvenli olmayan

sekse hayır demede zorluk çekmeleri gibi nedenlerle risk altındadırlar (TÜSP,

2006; CETAD, 2006; Yıldırımkaya, 2008). Ayrıca gençler, koruyucu sağlık

hizmetlerini en az kullanan gruplardan biridir. Birçoğu, toplumsal ve kültürel

nedenlerle üreme sağlığına erişememekte ve üreme sağlığı haklarını

kullanamamaktadır (Akın ve Özvarış, 2004; Koçoğlu, 2000). Bu nedenle,

gençlik döneminde oluşan davranış biçimleri hem bireyi, hem toplumu

etkilemektedir.

DSÖ’ nün 21. yüzyılda ulaşmayı amaçladığı 21 sağlık hedefi listesinin

başında, yaşama sağlıklı başlangıç ve gençlerin sağlığının geliştirmesi yer

almaktadır (21 Hedef, 2000). DSÖ’nün, Avrupa Bölgesi, “21. Yüzyılda Herkes

İçin Sağlık” politikaları çerçevesinde dördüncü hedefi, “2020 yılına kadar,

bölgedeki gençlerin daha sağlıklı olmaları ve toplumdaki rollerini daha iyi

yerine getirebilmeleri” amacıyla sağlık kuruluşlarının yeniden düzenlenerek

“Genç Dostu” sağlık hizmetlerinin verilmesini öngörmektedir (21 Hedef, 2000;

TÜSP, 2006). Gençlerin ihmal edilmesi hem kısa vadede, hem de gelecek
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yıllarda üreme sağlığı sorunlarına yol açabilmektedir. Yeniliğe, değişime,

gelişmeye en açık olan bu yaş grubuna doğru yöntemlerle, doğru yerde,

doğru kişilerle ulaşıldığında toplumun üreme sağlığının gelişmesine büyük

katkı sağlanacaktır.

Gençlerin, yaşamı bilinçli seçeneklerle düzenleyebilmeleri için, seçim

yapma özgürlüğünü kullanabilmesi, yaptığı seçimlerin sorumluluğunu

alabilmesi, cinselliğe karşı olumlu bir tutum içinde cinsel kimliklerinden

hoşnut, bedenlerinin ve duygularının bilincinde erişkinler olabilmeleri cinsel

sağlık eğitiminin başlıca amacıdır (Aslantekin ve Aslan, 2006; Kaya, Serin,

Genç, 2007). Bu anlamda üniversite öğrenimi, sağlığı öğretme ve sağlıklı

cinsel davranışlar kazandırma açısından bir fırsat dönemidir. Gençlerin cinsel

yaşamlarına yaklaşımlarını ve davranışlarını anlamak, CYBE’ler konusundaki

bilgilerini belirlemek, riskli cinsel davranışları önceden saptamak için de

yararlı olacaktır.

CYBE’ler konusunda, tedaviden önce korunmanın insan sağlığı

üzerindeki önemi düşünülürse; toplumun farkındalığının artırılıp,

bilinçlendirilmesi etkin bir yoldur (Aslantekin ve Aslan, 2006; Toker ve

Küçükyılmaz, 2001). Üreme sağlığı konusunda toplumla olan ulaşabilirlik ve

iletişim, hedef gruba yakınlık, sorunların paylaşımı unsurlarını göz önüne

aldığımızda, hemşireler kilit personel konumundadır. Hemşire; dünyada ve

ülkesinde adölesanların üreme sağlığı sorunlarını bilmeli ve risk grubu olarak

ele alınan dönemin sağlığını geliştirmek için hizmetler sunmalıdır (Aslantekin

ve Aslan, 2006). Bu bağlamda, gençler için CYBE’den korunma ve erken

tanı, cinsel sağlık konularında danışmanlık ve eğitim hizmeti verme

sorumluluğunu yerine getirmelidir.

Eğitim kurumları, Türkiye ve dünyanın pek çok ülkesinde ve ülkemizde

hemşirelerin istihdam edildikleri, üreme sağlığı/cinsel sağlık konularında

eğitici ve danışmanlık rollerini kullanabilecekleri uygun çalışma alanlarından

biridir. Aynı zamanda, üreme sağlığı hizmetleri açısından ihmal edilen bir yaş

grubu olan adölesanların büyük bir çoğunluğuna eğitim kurumlarında toplu

olarak ve kolayca ulaşmak olanaklıdır (Gölbaşı ve Kutlu, 2002). Üniversiteler,

orta ve genç adölesanların yer aldığı eğitim kurumlarıdır. Üniversitede eğitim
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gören gençler, cinsel sağlık ve üreme sağlığı açısından risk altında olan bir

grubu oluşturmaktadır. Gençlerin, üreme sağlığı ve cinsel sağlık konularında

bilgi ve davranışlarının saptanması, bu konuda yapılacak hizmetin

planlanmasına katkı verecektir.

KKTC’de adölesan/gençlere yönelik cinsel sağlık ve üreme sağlığı ile

ilgili bir hizmet birimi bulunmamaktadır. Ülkemizdeki üniversitelerin de

“Gençlik Danışma Merkezleri” yoktur. KKTC’de gençlerin CS/ÜS sorunlarına,

CYBE’lere yönelik bilgi düzeylerine ilişkin herhangi bir araştırmaya

ulaşılamamıştır. Bu çalışma sonuçlarının ülkemiz için, gençlerin cinsel sağlık

ve üreme sağlığı konularında eğitim hizmetlerinin planlanmasında bir kaynak

olması amaçlanmaktadır. Böylece; gençlerin cinsel sağlık/üreme sağlığı

hizmet gereksinimi belirlenecek ve üniversitelerde “Gençlik Danışma

Merkezlerinin” oluşturulması için gerekli girişimlerde bulunulacaktır.
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1.2. Araştırmanın Amacı

Bu araştırma, üniversite öğrencilerinin sık görülen cinsel yolla bulaşan

enfeksiyonlara ilişkin bilgilerini ve cinsel davranışlarını belirlemek amacıyla

yapılmıştır.
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Adölesan/Gençlik Döneminde Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı

2.1.1. Adölesan/Gençlik Dönemi, Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı
Kavramlarının Tanımı

Adölesan/Gençlik Dönemi: Batı literatüründe kullanılan “adolescent”

kelimesi Latince “ergenlik-tia” kelimesinden gelmektedir. Bu kelimenin Türk

literatüründeki karşılığı “ergen, genç, ergenlik”dir (Cüceloğlu, 2000).

Adölesan/gençlik dönemi, çocukluk döneminin bitişi ile beraber fiziksel,

psikolojik, sosyal olgunluğa erişmenin tamamlanmasıdır (Stang ve Story,

2005). Bu dönem cinsel kimliği kabullenme, ana babaya bağımlılıktan

kurtulma, toplumsal yerini araştırma ve bir mesleğe yönelme çabalarının

gösterildiği 8-10 yıllık bir dönemi kapsamaktadır (Set, Dağdeviren, Aktürk,

2006).

Ergenlik sürecinin başlangıç zamanı, süresi ve temposu için kesin bir

değer verilememekle birlikte Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 10-19 yaş arasını

“adölesan dönem”, 15-24 yaş arasını “gençlik dönemi” olarak kabul etmekte

ve 10-24 yaş arasını “genç insanlar” olarak değerlendirmektedir (Gençlere

Yönelik Üreme Sağlığı Hizmetleri, 2006; Haznedaroğlu, 2003; WHO, 2005)

Ayrıca adölesan dönem yaş sınırlamalarına göre; erken adölesan dönem (10-

14 yaş), orta adölesan dönem (15-17 yaş) ve geç adölesan dönem (18-21

yaş) olarak üç grupta ifade edilmektedir (Stang ve Story, 2005) .
ERGENLİK DÖNEMİ YAŞ SINIRLAMALARI

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Kavramları: Cinsellik, bizim insan olarak ne

olduğumuzun ifadesidir. Cinsellik değerlerimiz, tutumlarımız, davranışlarımız,

fiziksel görünümümüz, inanışlarımız, duygularımız, kişiliğimiz, sevdiğimiz ve

sevmediğimiz şeyler ve sosyalleşme alanlarımızla şekillenmektedir. Ayrıca

üremeyi, cinsel zevk almayı ve vermeyi içerir. Cinsellik, yalnızca cinsel

organları değil, tüm bedeni ve aklı içermektedir (ICPD 1994; SB, AÇSAP,

CS/ÜS, 2006).
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Cinsel sağlık; cinselliğin fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektüel yönlerinin

kişiliği, iletişimi ve sevgiyi geliştirecek yönde bütünleşmesidir.

Üreme sağlığı ise; insanların doyurucu ve güvenli bir cinsel yaşama ve üreme

yeteneklerine sahip olmaları ile bu yeteneği kullanıp kullanmayacakları, ne

zaman ve ne sıklıkta kullanacakları konusunda karar verebilme

özgürlüklerinin olmasıdır (ICPD 1994; SB, AÇSAP, CS/ÜS, 2006).

2.2. Adölesan/Gençlerin Cinsel Sağlık/Üreme Sağlığı Sorunları
Gençler ve adölesanlar, Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı (CS/ÜS)

yönünden yüksek risk altında olan bir gruptur. Yapılan çalışmalar, tüm

dünyada ve Türkiye’de adölesanların ve gençlerin CS/ÜS gereksinimlerinin

hızla arttığına dikkat çekmektedir. Bu konudaki çalışmalar; adölesan ve

gençlerin daha erken yaşlarda cinsel yönden aktif olduklarına (Kvalem ve

Traeen 2000; Kann, Williams, Ross, Lowry, Grunbaum, Kolbe, 2000; Thato,

Hana, Rodcumdee, 2005; Kaya, Serin, Genç, 2007), daha çok güvenli

olmayan cinsel davranışlar gösterdiklerine (Jaworski ve Carey, 2001;

Holschneider ve Alexander, 2003; Ateş, Karahan, Erbaydar, 2005; Öksüz ve

Malhan, 2005), daha fazla planlanmamış gebelik ve düşük deneyimlediklerine

(AÜSFP, 2004; CPS, 2006; Siyez ve Siyez, 2007) ve HIV dahil CYBE

açısından yüksek risk altında olduklarına (Kaljee, Genberg, Riel, Cole, Tho,

Thoa, Stanton, Li, Minh, 2005; Gutierrez, Bertozzi, Conde-Glez, Sanchez-

Aleman, 2006) işaret etmektedir. KKTC ‘de ise, konu ile ilgili herhangi bir

kaynağa ulaşılamamıştır.

Bu sonuçlar, gençlerin CS/ÜS sorunlarının göz ardı edildiğini, bilgi ve

hizmetlere ulaşmalarında sınırlı kalındığını göstermektedir. Bu kapsamda,

istenmeyen gebeliklerin, CYBE ve komplikasyonların önlenmesi, sağlıklı–

güvenli üreme ve cinsel davranışın kazandırılması için, adölesanlara ve

gençlere yönelik hizmetlerin sağlanması yönünde her ülkenin plan yapması

önerilmektedir (SB, 2006).
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2.2.1. Erken Cinsel Aktivite
Cinsel yaşama başlama, CS/ÜS’nı etkileyen en önemli etmenlerden biridir

(Giray ve Kılıç, 2004; Aras, Şemin, Günay, Orçın, Özan, 2005; CETAD,

2006). İlk cinsel ilişkinin başlama yaşı kültürlere göre değişmekle birlikte,

genellikle adölesan dönemin ortalarına ya da sonlarına rastlamaktadır.

Avrupa ülkelerinden Norveç (Kvalem ve Traeen, 2000) ve İspanya’da yapılan

çalışmalarda kız adölesanların yaklaşık %16-52 oranlarında, erkek

adölesanların %21-41 oranlarında cinsel ilişki yaşadıkları gösterilmiştir

(Hidalgo, Garrido, Hernandez, 2000). Yeni Zelenda’da ilk cinsel deneyimlerin

üçte birinin 16 yaşından önce gerçekleştiği bildirilmiştir (Nash, 2002).

Geleneksel normları, evlilik öncesi cinselliği onaylamayan Tayland’da erkek

lise öğrencilerinin %23’ünün, kız öğrencilerin %15’inin evlilik öncesi cinsel

ilişki deneyim yaşadığı belirtilmiştir (Thato ve ark., 2005).

Hidalgo ve arkadaşları (2000) çalışmalarında, İspanya’da erkeklerde ilk

cinsel ilişki yaşı 15.4, kızlarda ise 16.1 olarak göstermiştir. Karayipler’de 10-

24 yaş arasındaki gençlerde ilk cinsel ilişki yaşı kızlarda 14, erkeklerde 11

olarak belirtilmiştir (Kurtz, Douglas, Lugo, 2005). Meksikalı adölesan

erkeklerde ilk cinsel ilişki yaşı 14.9, kızlarda ise 15.8’dir (López-Rosales ve

Rubia, 2001).

Türk toplumunda ise, cinsel tutum ve davranışlar açısından sosyo-kültürel

grupların (kadın/erkek, kentsel/kırsal bölge, yaş, eğitim düzeyi) farklı özellikler

gösterdiği bilinmektedir (TNSA, 2004). Türkiye’de, toplumun %30’unun

yaşadığı kırsal bölgede geleneksel tutucu yaklaşımların etkileri sürmektedir.

Birçok kişi, cinselliğin açıkça konuşulmasını bir tabu olarak görmekte,

kadınlara evlilik dışı cinsel ilişkiyi yasaklamaktadır. Ancak, kadın için

yasaklanan cinsellik, erkek için izin verilmekten öte, beklenen bir etkinlik

olarak görülmektedir (Aras ve ark., 2005). Kaya ve arkadaşları (2007)

çalışmasında, gençlerin sadece %6.8’inin cinsel deneyimi doğal karşıladığını

ve %33’ünün ise, kadınlar için bekaretin önemli olduğunu belirtmiştir.

Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise; adölesan ve gençlerin cinsel olarak

aktif hale gelme oranlarının geçmişe göre artmakta olduğuna dikkat

çekilmektedir. Lise çağındaki adölesan erkekler için belirtilen oranlar %34-57,
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kızlarda %2-22 arasında değişmektedir (Aras ve ark., 2005; Siyez ve Siyez,

2007). Üniversiteli gençlerde yapılan çalışmalarda ise, erkeklerde %25-81,

kızlarda %5-30 (Yurdakul, Çelik, Güneyli, Tokgöz, 2005; Kaya ve ark., 2007;

Akın, 2006) her iki cins için %28-57 (Ergene, Çok, Tümer, Ünal, 2005)

oranlarında cinsel birleşme deneyimi rapor edilmiştir. Kırmızıtoprak (2007) 15-

24 yaş arası 977 gencin yaklaşık %20’sinin cinsel birleşme ile sonuçlanan

ilişkilerinin olduğunu bildirmektedir. Türkiye’de ilk cinsel ilişki yaşı kızlarda

16.5-19.5, erkeklerde 15.7-19.0 (Aras ve ark., 2005; CETAD, 2006; Öksüz ve

Malhan, 2005), her ikisi için 17.6 (Kırmızıtoprak, 2007) olarak belirtilmiştir.

Türkiye’de, gençlerin ilk cinsel deneyimlerini yaşadıkları kişilerle ilgili

olarak yapılan çalışmalarda, evli olmayan gençlerin %26-43’ü para karşılığı

tanımadığı biri ile, %43-56’sı sevgilisi, arkadaşı veya tanıdığı biri ile ilk cinsel

ilişki yaşadıkları belirtilmiştir. (Aras ve ark., 2005; Kırmızıtoprak, 2007; Kaya

ve ark., 2007).

KKTC’de Sarpkaya (2010)’nın İskele Bölgesi 15-49 yaş arası kadınlar

üzerinde yaptığı araştırmada; çalışmaya katılan kadınların %59.5’inin ilk

cinsel ilişkiye 17-21 yaş grubunda girdiği ve ortalama ilk cinsel ilişki yaşının

19.9±6.0 olduğu bildirilmiştir. (Sarpkaya, 2010)

2.2.2. Riskli Cinsel Davranışlar
Bireylerin özellikle, ilk cinsel ilişki davranışını kondom kullanarak yaşamış

olmalarının güvenli cinsel davranışları, daha kolay içselleştirmeye neden

olduğu belirtilmektedir (Polat, 2009). Meksika’lı adölesanların %32’sinin ilk

cinsel ilişkide kondom kullandığı, %34’ünün ise, ilk cinsel ilişkiyi planladığı

belirtilmiştir (López- Rosales ve Rubia, 2001). Amerika’da lise öğrencilerinde

1991-1997 yılları arasında yapılan bir çalışmada son cinsel birleşmesinde

kondom kullananların oranı anlamlı şekilde artarken (%46’dan %57’e), doğum

kontrol hapı kullanımı (%21’den %17’e) ve geri çekme yönteminin kullanımı

(%18’den %13’e) anlamlı olarak azalmıştır (Everrett, Warren, Santelli, Kann,

Collins, Kolbe, 2000). Haiti (Kann ve ark., 2000) ve Amerika’da yapılan

çalışmada (Holschneider ve Alexander 2003) son cinsel ilişkide kondom

kullanmayanların oranı, %63 ve %58 olarak bildirilmiştir. Hidalgo ve
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arkadaşları (2000)’nın çalışmasında, cinsel deneyimi olan Meksikalı

adölesanların %69’u cinsel ilişki sırasında kondom kullanmaktadır.

Amerika’da kız yüksekokul öğrencilerinin %48’inin üç ve daha fazla cinsel

eşinin olduğu, %68’inin son iki ayda korunmasız cinsel birleşme

deneyimlediği belirtilmiştir (Jaworski ve Carey, 2001).

Türkiye’de yapılan üç çalışmada ilk cinsel ilişki deneyiminde kondom

kullanma oranı %55-66 oranları arasında gösterilmiştir (Aras ve ark., 2005;

Kaya ve ark., 2007; Öksüz ve Malhan, 2005). Buna karşın çalışmalar,

kondom kullanma sürekliliğinin yeterli düzeyde olmadığına dikkat

çekmektedir. Türkiye’de üniversiteli gençlerde ise, %54-%90 oranında

korunmasız cinsel ilişki tanımlanmıştır (Ateş ve ark., 2005; Kaya ve ark.,

2007).

KKTC’de yapılan bir araştırmada, kadınların %77.0’sinin ilk cinsel

ilişkisinde herhangi bir yöntem kullanmadığı ve yöntem kullananların da

%70.1’inin kondomu tercih ettiği bildirilmiştir (Sarpkaya, 2010).

2.2.3. İstenmeyen Gebelikler ve Düşükler
Gençlerin üreme sağlığı ve ilgili konulardaki bilgi eksikliği, Aile Planlaması

(AP) hizmetlerine ulaşamama nedeniyle yöntemlerin kullanılmaması,

yöntemlerin yanlış ya da başarısız kullanılması istenmeyen gebelikler ile

sonuçlanabilmektedir (Başer, 2000). Yirmi yaş altındaki gebelikler adölesan

gebelik olarak tanımlanmaktadır (CPS, 2006). Dünyada tüm yenidoğanların

onda birinden daha fazlası olan 15 milyon bebek, adölesan annelerden

doğmaktadır (CETAD, 2006). Vietnam’da 2003 yılında, 82 düşükten birinin 24

yaş altındaki kadınlarda olduğu rapor edilmiştir (Kaljee ve ark., 2005).

Kanada’da 2003 yılında 33.553 gebeliğin, 20 yaş altındaki genç kızlarda

olduğu ve bu yaş grubunda gebelik hızının 1000/27, 18-19 yaş grubunda

1000/54 olduğu belirtilmiştir (CPS, 2006).

Adölesan gebelikler genel anlamda riskli gebelikler olarak kabul

edilmektedir. Yirmi yaşından önce gebe olan ergenler, diğer kadınlara göre

daha çok eklampsi ve zor doğum sorunu yaşamaktadırlar. Adölesan annelerin

bebeklerinde düşük doğum ağırlığı, prematürelik, perinatal mortalite ve
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morbitide daha fazladır (Başer, 2000; SB, 2005; CETAD, 2006). Bu nedenle,

özellikle gençlerin, öncelikle aile planlaması konusunda, riskli cinsel

davranışlarından sonra da acil kontraseptif haplar konusunda bilgilendirilmesi,

gebeliklerin erken teşhis edilmesi ve medikal olarak sonlandırılması üzerinde

durulmaktadır (CPS, 2006).

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (2004) bulgularına göre; Türkiye’deki

gebeliklerin %2’sinde anne yaşı 15, %23’ünde ise 19’dur. Ancak, Türkiye’deki

farklılık adölesan gebeliklerin çoğunun erken yaşta evliliğe bağlı ve istenilen

gebelik olmasıdır. Türkiye’de, evli olmayan üniversiteli gençlerde yapılan

çalışmalarda, %0.3-19 oranlarında planlanmamış gebelik deneyimlendiği

gösterilmiştir ve bu gebeliklerin büyük çoğunluğu (%70) sonlandırılmıştır

(Kaya ve ark., 2007; Siyez ve Siyez, 2007).

2.2.4. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara Yakalanma Riski
Cinsel ilişki ile bulaşan enfeksiyonlar, gerek gelişmiş, gerekse gelişmekte

olan ülkelerde önemli halk sağlığı sorunlarından birini oluşturmaktadır. Ancak,

tüm dünyada CYBE’lere yönelik farkındalık 1980’li yıllarda HIV/AIDS’in ortaya

çıkması ile artmıştır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, gençler arasında

CYBE görülme sıklığı artmaktadır. Özellikle, gençlerde CYBE’lerin genellikle

belirtisiz geçmesi, hastalığın fark edilmesine ve tedavi için başvurulmasına

engel olmaktadır (CETAD, 2006).

Dünyada her yıl, 340 milyondan fazla bakteriyel ve protozoal CYBE

geçiren vakalar ortaya çıkmaktadır (WHO, 2007). Dünya Sağlık Örgütü

tarafından her yıl 20 gençten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’ ye yakalandığı

bildirilmektedir (WHO, 2003). Amerika’da, yıllık tanılanan 15 milyon yeni

CYBE vakasının üçte ikisi 25 yaş altındadır ve kız yüksek okul öğrencilerinde

CYBE prevelansı %7 ile %13 arasındadır (Jaworski ve Carey, 2001).

Vietnam’da 2000 yılında, 150.000 sifiliz, 150.000 gonore, 500.000 klamidya

olmak üzere, yaklaşık 1 milyon yeni CYBE vakası rapor edilmiştir (Kaljee ve

ark., 2005). Meksika’da, düşük sosyo-ekonomik düzeydeki adölesanlarda

yapılan bir çalışmada, cinsel aktif olan katılımcıların (%18) yaklaşık %8’inde

klamidya belirlenmiş, %12’sinin Herpes Tip-2 antikorları pozitif bulunmuştur
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(Gutierrez ve ark., 2006). HIV/AIDS günümüzde en önemli küresel sağlık

sorunlarından biri olma niteliğini korumaktadır. UNAIDS (Joint United Nations

Programme on HIV/AIDS) 2006 yılı raporunda, HIV vaka sayısı 39.5 milyon

(34.7-47.1 milyon) olarak belirtilmektedir. Bir sonraki yıl ise; aynı rapora göre,

dünya üzerinde HIV/AIDS’le yaşayan kişi sayısı yaklaşık olarak 33 milyondur

(30.6- 36.1 milyon) ve bu sayının 30.8 milyonu (28.2-33.6 mlyon) erişkin, 15.4

milyonu (13.9- 16.6 milyon) kadın, 2.5 milyonu 15 yaş altındaki çocuklardan

(2.2-2.6 milyon) oluşmaktadır. Ayrıca, 2007 yılında 2.5 milyon kişi yeni

enfekte olurken, 2.1 milyon kişi hastalık nedeniyle yaşamını yitirmiştir

(UNAIDS, 2007).

Dünyada, bölgelere göre HIV taşıyıcısı ve AIDS hastalarının epidemisi

farklılık göstermektedir. Taşıyıcı prevelansı en fazla olan bölge Sahra-altı

Afrika’dır (22.5 milyon). Bu oran Orta-doğu ve Kuzey Afrika’da 380 000,

Güney ve Güney-doğu Asya’da 4 milyon, Doğu Asya’da 800 000, Latin

Amerika’da 1.6 milyon, Karayipler’de 230 000, Batı ve Orta Avrupa’da 760

000, Kuzey Amerika’da 1.3 milyon ve Okyanusya’da 75 000 olarak rapor

edilmiştir. Aynı raporda HIV/AIDS insidansında dikkat çeken azalmanın

nedeninin epideminin en çok görüldüğü Hindistan ve Sahra-altı Afrika’daki

Angola, Kenya, Mozambik, Nijerya ve Zimbabve’deki hastalığın azaltılmasına

yönelik çabalar olduğu tahmin edilmektedir (UNAIDS, 2007).

Türkiye’ de ise; 1985’teki ilk olgudan itibaren olgu sayısı 2008 yılı Haziran

ayı itibariyle 3175 kişiye ulaşmıştır. Vakaların 682’si AIDS ve 2493’ü

taşıyıcıdır. Vakaların %69’u erkektir ve %58’i korunmasız cinsel ilişki, %8’i

eşcinsel ilişki, %4’ü damar içi madde kullanımı ile hastalığı almıştır (SB,

2008). Türkiye’nin de içinde bulunduğu, Doğu Avrupa ve Orta Asya

bölgesinde 2007 yılında yaklaşık 150 000 kişi (70 000–290 000) yeni enfekte

olmuştur ve toplam vaka sayısı 1.6 milyon (1.2– 2.1 milyon) kişiye ulaşmıştır.

Doğu Avrupa ve Orta Asya’da rapor edilen yeni vakaların %62’si damar yolu

madde kullanımı, %37’si korumasız heteroseksüel cinsel ilişki yolu ile

hastalığı almıştır (UNAIDS, 2007). Türkiye’deki vaka sayısının global olarak

bölgelerdeki vaka sayısına oranla düşük olduğu görülmekle birlikte, artış
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hızının çok yüksek olduğuna dikkat çekilmekte, vakalar ve risk altındaki

gruplarla ilgili bilgilerin sınırlı olduğu belirtilmektedir.

Dünyanın hemen her yerinde ve Türkiye’de HIV/AIDS salgını en ağır

biçimde genç yaş gruplarını etkilemektedir. Adölesan ve genç erkeklerin

çoğunun, HIV ile infekte erkekler ile cinsel temasla, kadınların ise,

heteroseksüel cinsel temasla hastalığı aldığı belirtilmiştir (WHO, 2007).

Meksika’da, 11-19 yaş grubundaki 10 000 adölesandan birinin AIDS tanısı

aldığı belirtilmektedir (Lopez-Rosales ve Rubia, 2001). Vietnam’da, AIDS

vakaların %53.6’sı 15-24 yaş grubundadır (Kaljee ve ark., 2005).

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti (KKTC), 2005 yılı başında yapılan nüfus

sayımına göre; genç nüfusa sahiptir. Ülkemizde nüfusun % 57.2’si, 35 yaşın

altındadır. Dokuz yaşa kadar olan çocukların nüfusa oranı ise, % 16.3’tür

(DPÖ, 2005). Sağlık Bakanlığı verilerine göre, KKTC’de CYBE’ler ve

HIV/AIDS olgularının sayısında artış olduğu saptanmıştır. 2000 yılında 11

olan hepatit B vaka sayısının, 2005 yılında 1005’e, 29 olan sifiliz vaka

sayısının, 2005 yılında 72’ye, 4 olan HIV olgu sayısının, 2005 yılında 18’e

yükseldiği belirtilmektedir (Sağlık İstatistikleri, 2005). KKTC’de, CYBE’ler

yönünden gençler risk altındadır.

2.2.5. Bilgi Eksikliği
Türkiye’de, gençlerin büyük çoğunluğu CS/ÜS konularında annesi ve

babası ile hiç konuşmamaktadır (AÜSFP, 2004). Kaya ve ark.(2007)’nın

çalışmasında, erkek öğrencilerin sadece %8’inin, kız öğrencilerin %6’sının

aileleri ile cinsel konuları rahatlıkla konuştukları belirlenmiştir.

Türkiye’de, ergenlerin cinsel konulardaki başlıca bilgi kaynakları

arkadaşlar, kitle iletişim araçları, internet ve özellikle pornografik yayınlar

oluşturmaktadır (Bulut ve Ortaylı, 2004; Kaya ve ark., 2007). Cinsel eğitimin

önündeki engellerin başında, gençlerin cinsel aktivitelerinde artış olacağına

olan inanç gelmektedir. Oysa; cinsel eğitim ve HIV eğitim programlarının

cinsel etkinlikler üzerine uyarıcı etkisinin olmadığı, bu etkinlikleri artırmadığı,

tam tersine cinsel davranışı erteleyerek, azaltarak ya da kondom kullanımını

artırarak riskli cinselliği azalttığı bildirilmektedir (WHO, 2003b).
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Cinsel sağlık bilgileri eğitiminin ne zaman verilmesi gerektiği de tartışılan

diğer önemli bir konudur. Erken yaşlardan başlayarak çocukların, aile ve okul

işbirliği ile bilgilendirilmesi, cinsel eğitimde en sağlıklı yoldur (Bulut ve Ortaylı,

2004). Öğrencilerin, bu konudaki görüşlerinin sorgulandığı bir çalışmada,

yaklaşık %56’sı ortaokulda, %21’i lisede CS/ÜS eğitiminin verilmesi

gerektiğini belirtmiştir (Kaya ve ark., 2007). Yapılan araştırmalarda,

öğrencilerin CS/ÜS konularındaki bilgi gereksinimlerinin oldukça fazla

olduğuna dikkat çekilmektedir. Trabzon ilinde yapılan bir çalışmada,

öğrencilerin AP ve CYBE hakkındaki bilgi düzeyleri düşük olarak bulunmuştur

ve en çok bilinen CYBE ise "AIDS” olarak belirtilmiştir (%95) (Topbaş, Çan,

Kapucu, 2003). Çalışmalarda, üniversiteli gençlerin yaklaşık yarısının AP ve

CYBE bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı belirtilmektedir (Demirtaş 2005;

Şerifhan İlgün, Erbay Dündar, Doğramacı, Dalcı, Gürgen, 2005).

2.2.6. Hizmetlere Ulaşamama
Gençler, başta kültürel nedenler olmak üzere birçok engel nedeniyle

üreme sağlığı konularında yeterli/doğru bilgiye ve hizmete ulaşamamaktadır.

Genel olarak, genç insanların sağlıklı bir grup olduğu varsayılmakta ve

hizmete gereksinim duymadıkları düşünülmektedir (CETAD, 2006). Ayrıca

gençler cinsellik ile ilgili konuşmayı ve riskli davranışları paylaşmayı rahatsız

edici bulduklarından bilgi ve hizmet almaktan kaçınmaktadırlar. Diğer taraftan

Aile Planlaması hizmetlerinde kayıt zorunluluğunun olması gençlerin bu

hizmetlere başvurmamalarına ve sorunlarını eczane, özel hekim ve uygun

olmayan kaynaklar ile çözmeye çalışmalarına neden olmaktadır (Kalaça ve

Çokar, 2006).

“Gençlerin Cinsel ve Üreme Sağlığını Etkileyen Faktörler” (2004)

araştırmasına göre; üniversite öğrencilerinin %85'i CS/ÜS ile ilgili herhangi bir

hizmet almadığını belirtmiştir (AÜSFP, 2004). Bulut ve Ortaylı (2004) ise,

birinci basamakta hizmet veren sağlık çalışanlarının yaklaşık yarısı gençlere

sundukları CS/ÜS hizmetlerini yeterli bulmadıklarını belirtmiştir. Başka bir

çalışmada ise, bu konuda profesyonel hizmet aldıklarını belirten kadınların bu
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hizmeti evlilikten sonra, erkeklerin ise gençlik dönemi sonlarında aldıkları

belirlenmiştir (CETAD, 2006).

2.3. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar
Eski çağlardan 1970’li yılların başına kadar cinsel ilişki ile bulaşan

enfeksiyon hastalıkları zührevi (veneriyal) hastalıklar olarak

adlandırılmaktaydı. Bu terim ahlaki yargılamaları çağrıştırdığı için çağdaş halk

sağlığı ile çelişmekteydi. Ayrıca cinsel yolla bulaşan birçok yeni

mikroorganizmanın belirlenmesi, vajinal akıntıda cinsel yolla bulaşan

mikroorganizmaların sık olarak saptanması nedeniyle cinsel yolla bulaşan

hastalık terimi kullanılmaya başlanmıştır. Yeni görüşlerin ışığında 1998

yılında Dünya Sağlık Örgütü Uzmanlar grubu “Cinsel yolla bulaşan

enfeksiyonlar” teriminin kullanılmasını önermiştir (CYBE Eğitici Rehberi,

2006).

CYBE; başlıca bulaşma yolunun koruyucu bariyer yöntemi olmadan

penisin ağıza, vajinaya ya da anüse penetrasyonu ile gerçekleşen cinsel ilişki

ile olduğu bir grup bulaşıcı hastalık olarak tanımlanmıştır (CYBE Eğitici

Rehberi, 2006). CYBE’ye neden olan ajanlar vücuda vajen, serviks, üretra,

rektum ve farenks gibi mukoza ile kaplı bölgelerden girerler. Bu nedenle her

türlü cinsel temas en önemli bulaşma yoludur. Bunun yanı sıra HBV, HIV gibi

bazı viral ajanlar kanda daha yoğun bulunmaları nedeniyle kan tranfüzyonları

ile de bulaşabilirler (Akın, 2006; WHO, 2004).

Bazı CYBE’ler örneğin klamidya, gonore, insan papiloma virüsü (HPV),

Hepatit B ve Genital herpes sıklıkla belirtisiz, asemptomatik enfeksiyona yol

açmaktadırlar. Bu nedenle bu enfeksiyonların toplumda belirlenmeleri ve

hastalık sıklığının ölçümü kolay değildir. Belirtisi olmayan grubun

çoğunluğunu kadınlar oluşturmaktadır. Klamidya enfeksiyonlu erkeklerin

%30’u, kadınların %80-90’ı belirtisizdir. Gençlerde klamidya ve trikomanas en

sık rastlanan enfeksiyonlardır. Gonore enfeksiyonlu erkeklerin %10’u

kadınların %50-70’i belirtisizdir. HPV enfeksiyonu kadın ve erkeklerde klinik

olarak tanınmayabilir. Bu enfeksiyonlar ancak laboratuar testleri kullanılarak
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tanınabilir. Ayrıca belirtisiz enfeksiyonlar kolaylıkla diğerlerine bulaşabilir ve

özellikle kadınlarda ciddi komplikasyonlara neden olur. Örneğin; kadınlarda

bazı CYBE tedavi edilmezlerse pelvik enfeksiyona (PID) ve infertiliteye yol

açabilirler (Ayhan, Durukan, Günalp, Gürgan, Önderoğlu, Yaralı, Yüce, 2008;

CYBE Eğitici Rehberi, 2006; Holt, 2003; Ross, 2003; WHO,2004).

2.3.1. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonların Bulaşmasını Etkileyen
Faktörler

Biyolojik Faktörler
CYBE’nin bulaşmasında biyolojik faktörler büyük rol oynamaktadır.

Kadınları duyarlı hale getiren faktörlar arasında; vajınada geniş mukozal

yüzeyin varlığı, genç kadınlarda servikal ektopinin varlığı ve toplumsal

cinsiyet rolü/ayrımcılığını ortaya çıkaran sosyal faktörlerdir. Vajinal mukoza ve

servikal dokunun yapısı, genç kadınların enfeksiyona daha duyarlı olmalarına

neden olmaktadır. Penetratif bir cinsel ilişkide daha geniş mukoza yüzeyi ile

temas söz konusu olduğundan enfekte bir erkekten kadına CYBE geçme

olasılığı, enfekte bir kadından erkeğe bulaşma olasılığına göre daha fazladır.

Ayrıca kadınların erken yaşta evlendikleri ve doğal olarak erken yaşta cinsel

ilişki kurdukları toplumlarda kadınların CYBE’lere yakalanma riskini

arttırmaktadır (Ayhan ve ark. 2008; CYBE Eğitici Rehberi, 2006; WHO, 2004).

Yapılan bir çalışmada sünnetsiz erkeklerin, sünnetli erkelere göre daha

fazla CYBE riski altında olduğunu göstermektedir (Bailey, Moses, Parker,

2007). Bailey ve ark (2007)’nın Kenya’da yaptıkları randomize kontrollü

deneysel çalışmada sünnetin HIV’den koruyuculuk oranı %60 olarak

saptanmıştır.

Davranış Faktörleri
CYBE’nin geçişinden birinci derecede sorumlu yol cinsel ilişkidir. Ancak

geçiş riskini arttıran özellikle kondom kullanmadan penetratif vajinal, oral, anal

cinsel ilişkiye girme gibi riskli davranışlarda CYBE’ye yakalanma olasılığı

yüksektir (Karl ve Gabriele, 2005). Riskli davranışlar arasında; sık cinsel eş
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değiştirme, birden fazla cinsel eşe sahip olma, cinsel eşin birden fazla cinsel

eşinin olması, son bir yıl içerisinde geçirilmiş CYBE öyküsü, seks işçileri ile

onların müşterileri, CYBE belirtisi olanlarla cinsel ilişkiyi sürdürme, para, mal,

yiyecek ya da ilaç karşılığı cinsel ilişkiye girme ve vajınayı kurutucu ajanlar

kullanmak yer almaktadır (CYBE Eğitici Rehberi, 2006; WHO, 2003a; Neyzi

ve Yolsal, 2002) . Bunların yanı sıra; vücuda piercing küpe takılması, dövme,

cinsel ilişki öncesi ve sonrasında alkol kullanılması, cinsel ilişki öncesi ve

sırasında uyuşturucu madde kullanımı, kan ve kan ürünleri transfüzyonu da

önemli risk faktörleridir (Karl ve Gabriele, 2005). Bu nedenle aşağıda yer alan

gruplar özel risk gruplarıdır (CYBE Eğitici Rehberi, 2006; WHO, 2003a; Neyzi

ve Yolsal, 2002).

• Gençler

• Cinsel aktif genç kızlar

• Birden fazla cinsel partneri olan erkek ve kadınlar

• Seks işçileri ve müşterileri

• İşleri nedeniyle eşlerinden uzun süre ayrı kalmak zorunda olanlar

• Sokak çocukları

• Madde bağımlıları

• Mahkumlar

2.3.2. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonların Toplum Üzerine Etkileri
CYBE’nin sosyal ve ekonomik yükü oldukça fazladır. CYBE; aile, toplum

ve sağlık kurumlarının olağan işleyişini bozabilir bu kurumları ağır bir

ekonomik yük altında bırakabilirler. Örneğin bazı Afrika ülkelerinde, CYBE’leri

tedavi etmek için kullanılan antibiyotik giderleri genel bütçenin %70’ini

oluşturmaktadır (WHO, 2004). CYBE yaşamlarının en üretken, en verimli

çağlarında kadınların ve erkeklerin üretkenliğini azaltmaktadır. Eğer CYBE

epidemileri kontrol edilmezse, ulusal gelirden CYBE’leri tedavi etmeye yönelik

harcamalar daha da artmaktadır (WHO, 2004 ).

CYBE/HIV/AIDS bulaşma yolunun genelde cinsel ilişki olduğu ve

cinselliğin toplum için özel bir yeri ve önemi olduğu bilinmektedir.

CYBE/HIV/AIDS bulaşması toplum normlarına uygun olmayan cinsel ilişki ve
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yaşam tarzı kalıplarını çağrıştırmaktadır. Bu da CYBE’ler ve HIV/AIDS’e

yakalanan kişilerin toplumda damgalanmasına, dışlanmasına ve ayrımcılığa

uğramasına neden olmaktadır (CYBE Eğitici Rehberi, 2006).

2.3.3. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonların Komplikasyonları
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar her iki cinsiyette de fertiliteyi olumsuz

etkilemektedir. Kadınlarda CYBE etken ve patojenlerin alt genital organlardan

üst genitallere yayılması sonucu pelvik enfeksiyon (uterus, fallop tüpleri ve

over enfeksiyonları, pelvis yapışıklıkları), kronik pelvik ağrı ve infertilite

gelişebilir. Pelvik enfeksiyona (PID) neden olan başlıca enfeksiyon etkenin

Chlamidya.Trachomatis ve Niesseria Gonorrhoneaa’dır. Tedavi edilmemiş

servikal gonore, kadınlarda %8-20 oranında pelvik enfeksiyona yol

açmaktadır. Klamidya enfeksiyonu olan bir kadında çoğu zaman ilk belirti

pelvik enfeksiyon hastalığına bağlı ağrılar ve bu aşamada fallop tüplerinde

oluşabilecek herhangi bir hasar geri dönüşümsüzdür (Ayhan ve ark. 2008).

Pelvik enfeksiyonların sonuçlarından biride infertilitedir. Tedavi edilmemiş PID

olan kadınların yarısından çoğunun (%55-85) infertil olduğu gösterilmiştir

(Akın, 2006). CYBE ektopik gebelik riskini de artırmaktadır (Lowdermilk ve

Lerry, 2007; Littleton ve Engerretson, 2002). Amerika Birleşik Devletleri’nde

yapılan araştırmada genital klamidya enfeksiyonu olan kadınlarda ektopik

gebelik riskinin iki kat arttığı gösterilmiştir (Brabin, 1998).

CYBE’ler, gebelik ve doğum sürecinde annenin yanı sıra fetüsü de

etkilemektedir. Araştırmalarda sifilizli gebelerin üçte ikisinden fazlasında

amniotik sıvıya etkenin geçişiyle fetusun enfekte olduğu ve enfekte

gebeliklerin %40’ının düşük, ölü doğum ya da perinatal ölümle sonuçlandığı

gösterilmiştir (Lowdermilk ve Lerry, 2007, Littleton ve Engerretson, 2002).

Gonore ve klamidya servisiti olan gebeler doğum sırasında fetuslarını enfekte

etmekte ve yeni doğanda neonatal konjiktivit ve klamidya pnömonisi

oluşturmaktadır (Gilbert ve Harmon, 2002; Ayhan ve ark. 2008, Lowdermilk

ve Lerry, 2007; Littleton ve Engerretson, 2002; Taşkın, 2007).

CYBE erkeklerde de enfeksiyon ya da infertilite ile sonuçlanmaktadır.

Gonore ve klamidya enfeksiyonları üretradan epididime yayılarak, üretrit ve
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epididimite neden olmaktadır. Uygun tedavi verilmezse üretral darlık ve

infertilite ile karşılaşılmaktadır (Hart, Norman, Callendar, Ramsden, 2003).

CYBE’nin komplikasyonları aşağıda sıralanmıştır (Gilbert ve Harmon,

2002, Ayhan ve ark. 2008, Lowdermilk ve Lerry, 2007, Littleton ve

Engerretson, 2002, Taşkın, 2007).:

• Kadınlarda kronik pelvik ağrı

• Yeni doğanlarda körlüğe kadar gidebilen göz enfeksiyonları ve

pnömoni

• Prematürite, düşük doğum ağırlığı, ölü doğumlar

• Kadınlarda sepsis, ektopik gebelik ve servikal kansere bağlı

ölümler

• Erkeklerde üretral darlık ve infertilite

• Psiko-sosyal sonuçlar

2.3.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonların Sınıflandırılması ve Etkenler
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar; bakteriyel, viral, fungal, protozoo

olarak sınıflandırılmaktadır (Taşkın, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Tabloda hastalıkların sınıflandırılması ve etken ajanları verilmiştir. KKTC’de

en sık görülen CYBE’ler; Hepatit B, Gonore ve HIV/AIDS’tir (KKTC, SB,

2005). Bu çalışmada sık görülen bu üç CYBE ayrıntılı ele alınmıştır.
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Tablo. 2.3.4. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonların
Sınıflandırılması ve Etkenler

SINIFLANDIRMA ETKEN AJAN
BAKTERİYEL
Sifiliz Treponema pallidum

Gonore Neisseria gonorrhoeae

Klamidya Chlamydia trachomatis

Bakteriyel Vajinosis Gardneralle vajinalis

Şankroid Haemophilus ducreyi

VİRAL
AIDS Human Immunodeficiency Virüs (HIV)

Hepatitis Hepatitis B virüs (HBV)

Genital Herpes Herpes Simplex Virüs tip-II

Genital Warts Human Papilloma Virüs (HPV)

FUNGAL
Monilial Vajinitis (Candida) Candiada Albicans

PROTOZOON
Trikomanas Trichomonas vajinalis

Kaynak: Taşkın, 2007.

2.3.4.1. Gonore
Gonore; Neisseria gonorrhea adlı gram-negatif diplokokların meydana

getirdiği seksüel geçişli bir hastalıktır. Enfeksiyon daha çok endoserviks,

üretra, bartholin glandları gibi mukozal yüzeyleri tutar (Ayhan ve ark. 2008,

Taşkın, 2007; Yıldırım, 1992).

Bulaşma Yolları
Bulaşma cinsel yolla olmaktadır. Ancak, doğum sırasında vajen kanalında

bebeğe geçerek gonoreal oftalmiye neden olabilir. Enfekte partnerle cinsel

ilişkiden sonra erkeklerin %20-50’si, kadınların %60-90’ı enfekte olur.
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Enfeksiyonun inkubasyon süresi 2-5 gündür (Ayhan ve ark. 2008; Yıldırım,

1992).

Enfeksiyon ya lokalizedir ya da direkt komşuluk ve/veya kan yolu ile

yayılır. En sık yayılma şekli endoservikal kanaldan endometriyuma, fallop

tüplerine ve peritona olan yayılmadır. Menstruasyon sırasında endoservikal

kanal dilate olduğu ve menstrual akıntıdaki serum ve nekrotik dokular

organizmanın beslenmesini sağladığı için direk yayılım kolaylaşır (Taşkın,

2007).

Belirtiler
Kadınların çoğu asemptomatiktir ya da çok az belirti verir. Bakterinin

girişinden 2-5 gün sonra alt genital sistemde belirtiler başlar. İlk semptomlar;

dizüri, pollaküri, serviksten pürülan, yeşil renkli bir akıntı ya da rektal

rahatsızlıktır. Bartholin bezlerinin kanalları tıkanır, bezler şişer ve abse oluşur.

Eğer hastalık bu evrede tedavi edilmez ise, organizma asenden olarak üst

genital sisteme geçer. Abdominal ağrı ve kramplar, üst genital organların

etkilendiğini gösterir. Ateş, karında hassasiyet PID’ye işaret eden bulgulardır.

Erkeklerde ise; dizüri, polaküri, pürülan üretral akıntı görülen belirtilerdendir

(Ayhan ve ark. 2008; Taşkın, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007; Yıldırım,

1992).

Tanı
Tanı kültüre dayalıdır. Serviks ya da üretradan alınan eksuda gram boyası

ile boyanır. Serolojik testler pek güvenilir değildir (Ayhan ve ark. 2008;

Yıldırım, 1992; Hart, Norman, Callander, Ramsden, 2003).

Tedavi
Tedavide ilk düşünülmesi gereken nokta, gonoreli bir hastanın büyük bir

olasılıkla klamidya gibi diğer seksüel geçişli hastalıkları da taşıması

olasılığıdır. Tedavi bunlara da yönelik olmalıdır. Tedavide yüksek doz

penisilin kullanılır. Ceftriaxone 250 mg IM günde bir kez, ek olarak

Doxycycline 100 mg günde iki kez, 7 gün süre ile uygulanır (Ayhan ve ark.
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2008; Taşkın, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007; Hart ve ark. 2003; Yıldırım,

1992).

Komplikasyonlar
En önemli komplikasyonu PID’dir. PID’nin %20’sinin nedeni; tedavi

edilmemiş gonoredir. Ayrıca, PID gelişen kadınlar da infertilite açısından risk

taşırlar. Erkeklerde; epididimit, sterilite ve infertilite görülebilir (Hart, Norman,

Callander, Ramsden, 2003). Yenidoğanda ise; gonokokkal oftalmi, konjuktivit,

rinit, pnömoni riski vardır (Lowdermilk ve Lerry, 2007; Gilbert ve Harmon,

2002; Littleton ve Engerretson, 2002; Taşkın, 2007).

Korunma
Gonorenin aşısı yoktur. Kondom kullanmak, tek eşlilik, hijyen kurallarına

uymak, tanınmayan kişilerle cinsel ilişkiden uzak durmak önemlidir (Taşkın,

2007; Ayhan ve ark. 2008).

2.3.4.2. Hepatit B
Hepatit B virüsü enfeksiyonu; kronik hepatit formuna, fulminan hepatite,

karaciğer sirozuna ve hepatoselüler karsinomaya neden olabilen günümüzde

halen önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir (Kantürk, Şimşek,

Savaş, Yıldırmak, 2005). Dünyada 2 milyar, Türkiye’de 20-30 milyon, yani her

üç kişiden biri, yaşamının bir döneminde Hepatit B virüsü ile temas

etmektedir. Her 10 kişiden biri bu virüsü taşımakta ve bulaştırmaktadır

(Lavanchy, 2004; Ökten, 2003).

Bulaşma
Hepatit B virüsü dört yolla bulaşmaktadır; (Cengiz, Dolapçı, Cengiz,

2000).

 Enfekte kan ya da vücut sıvıları ile parenteral temas yolu ile bulaş

(perkütan

 Cinsel yolla bulaş

 Enfekte anneden yeni doğana bulaş (perinatal-vertikal)
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 Enfekte kişilerle cinsel olmayan yakın temas ile bulaş (horizantal)

Virüsün en yoğun bulunduğu vücut sıvıları; kan, seminal mayi ve vajinal

salgılar olmasına rağmen virüs, ter, tükürük gibi diğer vücut sıvılarında da

bulunabilir (Taşkın, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Organizma oldukça dirençlidir ve vücut dışında kurumuş kanda ya da

vücut sekresyonlarında bir haftadan daha uzun süre yaşayabilmektedir

(Gilbert ve Harmon, 2002).

Belirtiler
HBV, vücuda girdikten sonra karaciğer hücrelerine yerleşir ve ortalama

90 günlük bir kuluçka döneminin ardından enfeksiyon ortaya çıkar. Hastalığın

başlangıç belirtileri; halsizlik, yorgunluk, iştahsızlık, bulantı-kusma, ateş

görülebilir. Daha sonra bu belirtileri karaciğer tutulumuna bağlı olarak;

karaciğerde büyüme ve ağrı, idrar renginde koyulaşma, sarılık izler (Taşkın,

2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Tanı
HBV sadece serolojik test ile tanılanır. Tanı için kullanılan testler; HBsAg,

anti-HBSag, HBe antijenidir (Gilbert ve Harmon, 2002; Taşkın, 2007;

Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Tedavi
Akut dönemde anti-viral tedavi uygulanmaz, semptomatik tedavi

uygulanır. Hepatit B aşısı ve Hepatit B immün globulin enfeksiyon riskini

azaltmak için önerilmektedir (Taşkın, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Komplikasyonlar
Uzun vadeli komplikasyonlardan; siroz, hepatoselüler karsinoma ve ölüm

görülebilir (Taşkın, 2007).
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Korunma
Toplumun hastalık hakkında bilgilendirilmesi önemlidir. Virüsün

bulaşmasını önleyecek tedbirler alınması, genel hijyen kurallarına uyulması

ve aktif bağışıklama korunma yollarındandır (Yoldaşcan ve Banak, 2004). Tek

eşlilik, cinsel ilişki sırasında prezervatif kullanmak, kan ve kan ürünlerini

güvenli bir şekilde test ettikten sonra kullanmak alınacak önlemlerdendir. Yeni

doğanların, özellikle Hepatit B taşıyıcı annelerin bebeklerinin doğar doğmaz

aşılanması ile %100 koruyuculuk sağlanmaktadır (Gilbert ve Harmon, 2002;

Taşkın, 2007).

2.3.4.3. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome ya da Edinsel
Bağışıklık Eksikliği Sendromu)

AIDS ilk kez Haziran 1981’de Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde

tanımlanmıştır. AIDS, günümüzde tüm dünyayı etkileyen bir pandemi haline

gelmiştir (Ayhan ve ark. 2008; Hart ve ark. 2003).

AIDS’e neden olan ajan Human Immuno Deficiency Virüs-HIV’dir. HIV

enfeksiyonunun geç belirtisi olan AIDS, virüsün alınmasından sonra birkaç ay

ile 10 yıl sonra gelişmektedir (Taşkın, 2007).

Bulaşma
HIV enfeksiyonunun halen bilinen üç bulaş yolu mevcuttur; cinsel ilişki,

kan ve kan ürünlerine paranteral olarak maruz kalma ve enfekte annelerden

çocuklarına perinatal, peripartum ve anne sütü ile geçiş (Ayhan ve ark. 2008;

Yıldırım, 1992).

Cinsel İlişki İle Bulaşma: HIV’in en önemli ve asıl bulaşma yoludur. Virüs;

semen, serviko-vajinal sekresyon ve kan içeren her türlü cinsel temas ile

alınabilir. HIV enfekte kişinin viral yükünün yüksek olması, anal ilişki, diğer

CYBE’ların varlığı bulaşı arttıran faktörlerdir (Ayhan ve ark. 2008; Yıldırım,

1992).

Kan ve Kan ürünleri, Organ ve Doku Nakilleri ile Bulaşma: HIV antikor

testleri 1985’te kullanıma girdikten sonra kan ve kan ürünleri ile bulaşmada
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azalma görülmüştür. Kan ya da kan bulaşmış vücut sıvıları ile temas ile sağlık

personeline HIV bulaşabilir (Ayhan ve ark. 2008; Yıldırım, 1992).

Enfekte Anneden Çocuğa Geçiş: Anneden bebeğe virüsün geçişi gebelik

döneminde plasenta yolu ile, doğum sırasında ve post-partum emzirme ile

olabilir. Annenin hastalığın primer enfeksiyon döneminde ya da ileri evresinde

olması perinatal geçiş riskini artırmaktadır (Ayhan ve ark. 2008; Lowdermilk

ve Lerry, 2007; Littleton ve Engerretson, 2002).

Belirtiler
Primer HIV Enfeksiyonu (Akut HIV Enfeksiyonu) : Virüs alındıktan

semptomlar başlayana kadar geçen süre 2-4 haftadır. Tipik semptomlar; ateş,

adenopati, farenjit, döküntü ve genital bölgede ülserasyonlar, diare, bulantı-

kusmadır (Ayhan ve ark. 2008; Hart ve ark. 2003; Taşkın, 2007; Yıldırım,

1992; Gilbert ve Harmon, 2002).

Serokonversiyon: Genellikle virüs alındıktan sonra 6-12 hafta içinde

gerçekleşmektedir (Ayhan ve ark. 2008).

Latent Dönem: Hasta bu dönem boyunca asemptomatiktir. Bu dönem

boyunca lenf nodları HIV için rezervuar görevi görürler. Bu dönemin süresi;

enfeksiyonun bulaşma yoluna, hastanın yaşına, virüsün virülansına bağlı

olarak değişmektedir. Ortalama 7-10 yıldır (Ayhan ve ark. 2008).

Klinik Dönem: Klasik AIDS tablosunun ortaya çıktığı dönemdir. Virüsün

alınmasından 6 ay ile 10 yıl (ortalama 3-5 yıl) sonra tam AIDS tablosu gelişir.

Hastada sellüler immünitede yetmezlik söz konusudur. Ösefajiyal candidiasis,

tüberküloz, toksoplazmosis, Kaposi sarkomu klinik tablonun ana hatlarını

oluşturur (Ayhan ve ark. 2008; Yıldırım, 1992; Hart ve ark. 2003).

Tanı
ELİSA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yöntemi ile HIV antikor

miktarı tayin edilir. Spesifitesi %98.6 ve sentivitesi %97.3’dür, AIDS tarama ve

tanısında yüksek duyarlılığa sahiptir. Western blot testi ise; pozitif ELİSA

testini doğrulamak ve antikorların hangi viral antijenlere karşı yapıldığını

göstermek amacıyla uygulanır (Ayhan ve ark. 2008; Yıldırım, 1992).
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Dolaşımdaki HIV antijenlerini belirlemek için P 24 antijen testi kullanılır.

Ayrıca; hemoglobin ve hematokritte azalma, eritrosit sedimantasyon hızında

artma, CD 4 lenfositlerinde azalma immün sistemin bozulduğuna işaret eden

laboratuar bulgularıdır (Taşkın, 2007; Ayhan ve ark. 2008; Lowdermilk ve

Lerry, 2007; Gilbert ve Harmon, 2002).

Tedavi
AIDS’in kesin tedavisi olmadığı bilinmektedir. Ortaya çıkan fırsatçı

enfeksiyonlara yönelik tedavi uygulanmaktadır. Zidovudin (AZT, retrovir) gibi

antiviral ilaçlar ile erken tedaviye başlamak, HIV’in vücut hücrelerine

invazyonunu kontrol ederek semptomları geciktirmektedir. Proflaktik olarak

antibiyotikler kullanılmaktadır (Taşkın, 2007; Ayhan ve ark. 2008; Yıldırım,

1992).

Korunma
Daha çok cinsel yolla bulaşan bir hastalık olduğu için; topluma eğitimler

ile “güvenli cinsel davranışlar” benimsetilmelidir. Bu konuya yönelik aşağıdaki

önlemler önerilmektedir (Taşkın, 2007; Yıldırım, 1992).

 Tek eşlilik,

 Cinsel ilişki sırasında kaliteli prezervatif kullanmak,

 Şüpheli kişilerle cinsel ilişkiye girmemek,

 Kan ve kan ürünleri ile bulaşmaya yönelik; kan ve organ bağışında

serolojik testlerin yapılmış olması, tek kullanımlık iğne ve enjektör

kullanmak, cerrahi aletlerin steril olmasını sağlamak,

 Perinatal yolla bulaş için; HIV pozitif olanlar için eğitim ve danışmanlık

hizmeti vermek, HIV antikoru incelemesi yapmak,

 Doğum sonrası bebeği HIV açısından değerlendirmek, HIV pozitif

annelerin bebekleri emzirmemeleri konusunda eğitmek,

HIV/AIDS’in tedavisi konusunda araştırmalar devam etmektedir.

Aşılama konusunda da çalışmalar vardır. Tam AIDS antijenlerinin aşılama

için kullanılması kişiyi enfekte etme riskinden dolayı imkansızdır. Antijenin
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subüniteleri aşılamada kullanılsa da yeterli başarı elde edilememiştir (Hart

ve ark. 2003).

2.4. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar ve Hemşirenin Rolü
Avrupa Konseyi-Strasbourg toplantısında (1993) hemşireliği;

“Bireylere, ailelere ve gruplara yaşadıkları ve çalıştıkları ortamın çetin

koşulları içerisinde, ruhsal ve sosyal potansiyellerini ve bu potansiyelleri

değerlendirmeleri konusunda yardımcı olmaktır. Bunun için hemşireler

sağlığın geliştirilmesi ve korunması yanı sıra, hastalıkların önlenmesini

sağlayacak işlevler geliştirmeli ve uygulamalıdır” biçiminde tanımlamıştır

(Birol, 2007).

Sağlık ekibi üyelerinden olan hemşirenin en önemli görevlerinden biri

de sağlık eğitimidir. Hemşire; toplum içinde sağlık eğitimlerinin planlanıp

programlanmasında ve uygulanmasında aktif olarak görev yapmaktadır.

Toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesinde büyük görev üstlenen

hemşireler CYBE’ler ile savaşma konusunda da etkili olabilecek sağlık

personelleridir.

CYBE’ler; bireylerin sağlık düzeylerine, üretkenliğine zarar vererek,

yaşam standartlarının düşmesine, dolayısıyla toplumun sağlığının

bozulmasına neden olmaktadırlar. Korunmanın tedaviden daha kolay ve

maliyetinin daha az olduğu düşünüldüğünde, CYBE’lerden korunma

faaliyetlerinde bireylerin bilinçlendirilmesinde sağlık eğitiminin önemi

ortaya çıkmaktadır (Aslantekin ve Aslan, 2006). Tüm dünya için büyük

tehlike arz eden CYBE’ler açısından adolesan/gençler risk grubu içindedir.

Üreme sağlığı konusunda toplumla olan ulaşabilirlik ve iletişim, hedef

gruba yakınlık, sorunların paylaşımı unsurlarını göz önüne aldığımızda,

hemşireler kilit personel konumundadır. Hemşire; dünyada ve ülkesinde

adölesanların üreme sağlığı sorunlarını bilmeli ve risk grubu olarak ele

alınan dönemin sağlığını geliştirmek için hizmetler sunmalıdır (Toker ve

Küçükyılmaz, 2001). Bu bağlamda, gençler için CYBE’den korunma ve

erken tanı, cinsel sağlık konularında danışmanlık ve eğitim hizmeti verme

sorumluluğunu yerine getirmelidir.
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Eğitim kurumları, Türkiye ve dünyanın pek çok ülkesinde

hemşirelerin istihdam edildikleri, üreme sağlığı/cinsel sağlık konularında

eğitici ve danışmanlık rollerini kullanabilecekleri uygun çalışma

alanlarından biridir. Aynı zamanda üreme sağlığı hizmetleri açısından

ihmal edilen bir yaş grubu olan adölesanların büyük bir çoğunluğuna

eğitim kurumlarında toplu olarak ve kolayca ulaşmak olanaklıdır (Gölbaşı

ve Kutlu, 2000). Üniversiteler, orta ve geç adölesanların yer aldığı eğitim

kurumlarıdır. Üniversitede eğitim gören gençler, cinsel sağlık ve üreme

sağlığı açısından risk altında olan bir grubu oluşturmaktadır. Gençlerin,

üreme sağlığı ve cinsel sağlık konularında bilgi ve davranışlarının

saptanması, bu konuda yapılacak hizmetin planlanmasına katkı verecektir.
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3. GEREÇLER VE YÖNTEM

3.1. Araştırma Şekli

Araştırma; üniversite öğrencilerinin sık görülen cinsel yolla bulaşan

enfeksiyonlar konusundaki bilgilerini ve cinsel davranışlarını belirlemek

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Araştırma, Yakın Doğu Üniversitesi kampüsünde yer alan fakülte ve

yüksek okullarda (Eğitim Fakültesi, Tıp Fakültesi, Diş Hekimliği Fakültesi,

Eczacılık Fakültesi, Hukuk Fakültesi, Mühendislik, Mimarlık, İletişim, Sağlık

Bilimleri ve Sahne Sanatları Fakülteleri ile Turizm ve Otelcilik Yüksekokulu,

Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu, Meslek Yüksekokulları) yapılmıştır.

Yakın Doğu Üniversitesi kampüsü, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nin

başkenti Lefkoşa’nın kuzeyinde, Lefkoşa-Dikmen anayolu üzerinde yer alır.

Üniversite 1988 yılında kurulmuştur. Yakın Doğu Üniversitesi’nde, 55 değişik

ülkeden gelen, yaklaşık on beş bin öğrenci eğitim görmektedir. Üniversite; 14

fakülte, 2 yüksekokul ve iki yıllık ön lisans programları ile eğitim ve öğretimi

sürdürmektedir. Ayrıca, lisansüstü eğitim ve doktora programları

bulunmaktadır.

Üniversite; Atatürk Eğitim Fakültesi, Denizcilik Fakültesi, Diş Hekimliği

Fakültesi, Eczacılık Fakültesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Güzel Sanatlar ve

Tasarım Fakültesi, Hukuk Fakültesi, İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi,

İletişim Fakültesi, Mimarlık Fakültesi, Mühendislik Fakültesi, Sağlık Bilimleri

Fakültesi, Sahne Sanatları Fakültesi, Tıp Fakültesi ile Turizm ve Otelcilik

Yüksekokulu, Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu, Meslek

Yüksekokulları’ndan oluşmaktadır.

Yakın Doğu Üniversitesi kampüsünde bulunan sağlık ve kondüsyon

merkezi ile psikolojik danışma merkezi, tüm öğrencilere, idari ve akademik

personele hizmet vermektedir. Sağlık merkezinde; bir pratisyen doktor ve bir

hemşire görev almaktadır. Bu merkezde, gençlere cinsel yolla bulaşan
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enfeksiyonlar, cinsel sağlık, üreme sağlığı konularında eğitim ya da

danışmanlık hizmetleri verilmemektedir.

Araştırmanın yapılması için ilk olarak, sağlık ile ilgili bir fakültesi

olmayan, Doğu Akdeniz Üniversitesi’ne izin için resmi yazı gönderilmiş;

ancak, onay alınamamıştır. Bu nedenle, çalışmanın Yakın Doğu

Üniversitesi’nde yapılması kararı alınmış ve resmi yazı ile rektörlükten onay

alınmıştır (Ek 3). Çalışmanın bu üniversitede yapılmasında; işbirliği ve

ulaşılabilirlik kolaylığı, öğrenci sayısı yönünden KKTC’nin ikinci sıradaki

üniversitesi olması etken olmuştur.

3.3. Araştırmanın Evreni

Yakın Doğu Üniversitesi’nde öğrenim gören 14762 öğrencinin tamamı

araştırmanın evrenini oluşturmaktadır.

3.4. Araştırmanın Örneklemi

Örnekleme alınacak öğrenciler evren içinden, önce tabakalı, daha sonra

basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak seçilmiştir.

Araştırmada örneklem büyüklüğü, evrenin bilindiği durumlarda örneklem

hesabı formülü:

n=Nt²pq / d²(N-1)+t²pq kullanılarak hesaplanmıştır (Sümbüloğlu &

Sümbüloğlu, 2007).

Bu hesaplamaya göre örnekleme alınan öğrenci sayısı;

t: 1.96 (Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t

tablosundan bulunan teorik değer),

d: 0.05 (olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma, %95

güvenirlikle),

p: 0.50 (İncelenen olayın görülüş sıklığı olasılığı)

q: 0.50 (İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı olasılığı)

N: Evrendeki birey sayısı

n=Nt²pq / d²(N-1)+t²pq
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n=14762.(1,96)².0,50.0,50 /(0,05)².(14762-1)+(1,96)².0,50.0,50

n=384 olarak bulunmuştur.

Her bir tabakanın ağırlıkları göz önünde bulundurularak örnekleme hangi

bölümden kaç öğrencinin alınacağı hesaplanmış ve Tablo 3.4.1’de

gösterilmiştir.

Tablo 3.4.1. Örnekleme Alınan Öğrenci Sayısının Dağılımı

Fakülte / Yüksekokul Öğrenci
Sayısı Tabaka Ağırlığı

ai: ni/n

Örnekleme
Alınan Öğrenci

Sayısı
Atatürk Eğitim Fakültesi 2441 0.16 64
Denizcilik Fakültesi 427 0.03 11
Diş Hekimliği Fakültesi 203 0.01 5
Eczacılık Fakültesi 250 0.02 7
Fen-Edebiyat Fakültesi 857 0.06 22
Hukuk Fakültesi 1903 0.13 50
İktisadi ve İdari Bilimler
Fakültesi 1800 0.12 46
İletişim Fakültesi 1194 0.08 31
Mimarlık Fakültesi 1144 0.08 30
Mühendislik Fakültesi 1727 0.12 45
Sağlık Bilimleri Fakültesi 1001 0.07 26
Sahne Sanatları Fakültesi 38 0.002 1
Güzel Sanatlar ve Tasarım
Fakültesi 225 0.02 6
Tıp Fakültesi 146 0.009 4
Veterinerlik Fakültesi 11 --- ----
Turizm ve Otelcilk
Yüksekokulu 345 0.02 9
Beden Eğitimi ve Spor
Yüksekokulu 877 0.06 23
Meslek Yüksekokulu 173 0.01 4
TOPLAM 14762 384

ni: öğrenci sayısı, ai: Tabaka ağırlığı, n:örnekleme alınacak öğrenci sayısı

3.5. Verilerin Toplanması

Veriler, öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri, cinsel yolla bulaşan

enfeksiyonlar ve cinsel davranışlara yönelik soru formu (Ek 1) kullanılarak

toplanmıştır.
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3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazırlanması

Veri toplama formu literatürden (Ayhan, Durukan, Günalp, Gürgan,

Önderoğlu, Yaralı, Yüce, 2008; Koluaçık, 2007; Pınar, 2007; Şahin, 2009;

Littleton ve Engerretson, 2002; Lowdermilk ve Lerry, 2007) yararlanılarak

hazırlanmıştır. Veri toplama formu üç bölümden oluşmaktadır. Birinci

bölümde, bazı sosyo-demografik özelliklere, ikinci bölümde cinsel yolla

bulaşan enfeksiyonlara ilişkin bilgilere yönelik, üçüncü bölümde ise; cinsel

davranışlara yönelik sorular yer almaktadır.

I.Bölüm: (1- 9. sorular) Bu bölümde araştırmaya katılan öğrencilerin yaşı,

cinsiyeti, uyruğu, medeni durumu, en uzun süre yaşadığı yer, anne ve

babalarının eğitim durumu, çalışma durumları gibi sosyo-ekonomik özellikleri

yer almaktadır.

II Bölüm: (10- 24. sorular) Bu bölümde, araştırmaya katılan öğrencilerin

cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi düzeylerini ölçecek sorular yer

almaktadır.

III Bölüm: (25- 41. sorular) Bu bölümde, araştırmaya katılan öğrencilerin

cinsel davranışlarını belirleyecek sorular yer almaktadır.

3.5.2. Veri Toplama Formunun Ön Uygulaması

Hazırlanan veri toplama formu öncelikle kapsam geçerliliği yönünden
alanında uzman beş* öğretim üyesi tarafından değerlendirilmiş ve öneriler

doğrultusunda formlarda gerekli değişiklikler yapılmıştır. Daha sonra formun

anlaşabilirliği ve kullanılabilirliğini kontrol etmek amacı ile örneklem grubunun

%10’unu (Sümbüloğlu & Sümbüloğlu, 2007) oluşturan 38 öğrenciye ön

uygulama yapılmıştır (Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu’nda). Ön

uygulamadan sonra gerekli düzenlemeler yapılarak forma son şekli

verilmiştir.

*Prof. Dr. Gülşen VURAL: Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi
*Doç. Dr. Füsun TERZİOĞLU: Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi
*Doç. Dr. Naile BİLGİLİ: Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi
*Yrd. Doç. Dr. Gülten KOÇ: Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi
*Dr. Ayten ŞENTÜRK ERENEL: Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi
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3.5.3. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması

Araştırmaya katılan öğrencilere veri toplama formları 01.07.2010 -

14.09.2010 tarihleri arasında uygulanmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilere,

araştırmacı tarafından veri toplama formları derslikte toplu olarak dağıtılıp,

uygulanmış ve toplanmıştır.

3.6. Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırma için öncelikle, Yakın Doğu Üniversitesi Rektörlüğü ve Fakülte

Dekanlık’larından yazılı izin (Ek 3) alınmıştır. Daha sonra, araştırmacı

tarafından öğrencilere belirlenen tarihlerde toplu olarak araştırmanın amacı

ve sorular hakkında bilgi verilmiş ve katılımcıların yazılı onamı (Ek 2)

alındıktan sonra veri toplama formu kullanılmıştır.

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırma, Yakın Doğu Üniversitesi (YDÜ) öğrencilerine yapıldığı için,

sonuçlar sadece 2009- 2010 yılı YDÜ kayıtlı öğrencilere genellenebilir, KKTC

genelindeki diğer üniversite öğrencilerine genellenemez.

Araştırmaya 2009-2010 yılında eğitime başlamış olan ve öğrenci sayısı

yetersiz olan Veterinerlik Fakültesi alınmamıştır. Yakın Doğu

Üniversitesindeki yüksek lisans ve doktora programlarında öğrenim gören

öğrenciler de araştırma kapsamına alınmamıştır.

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen veriler, araştırmacı tarafından bilgisayar

ortamına Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0

paket programı kullanılarak aktarılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde,

yüzdelik, aritmetik ortalama, Pearson Chi-Square ve Likelihood Ratio analizi

istatistik yöntemleri kullanılmıştır.
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Çalışmada bilgi soruları iki şekilde değerlendirilmiştir. Birinci

değerlendirmede; veri toplama formunun ikinci bölümünde yer alan sık

görülen cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların (AIDS, Gonore, Hepatit B)

bulaşma yolları, belirtileri, korunma ve tedavi ile ilgili bilgi düzeyini

belirlemeye yönelik sorulara öğrencilerin her bir “doğru” yanıtları “1”, “yanlış”

ve “bilmiyorum” seklindeki yanıtları da “0” olarak puanlanmıştır. Böylece

CYBE’lerin özelliklerinden alınan ortalama bilgi puanı hesaplanmıştır.

Öğrencilerin AIDS, Gonore, Hepatit B’ye yönelik bilgi soruları ve doğru

yanıtları Tablo 4.4.1’de sunulmuştur. Tablo 4.4.1’de görüldüğü gibi

öğrencilerin her üç hastalıktan alacakları toplam bilgi puanı minimum “0”,

maksimum “164”’dür.

Değerlendirmede 164 puan “100”, 82’de “50” olarak kabul edilmiş ve bilgi

düzeyi dört grupta (çok iyi, iyi, orta, kötü) değerlendirilmiştir. Ancak,

öğrencilerin aldıkları puan maksimum “123” olduğu ve “123” üzerinde puan

alan olmadığı için, çok iyi grup değerlendirme dışı bırakılmış ve “kötü, orta,

iyi” olarak üç grup yapılmıştır (Tablo 4.4.2).

İkinci değerlendirmede; çalışmada toplam bilgi puanı üzerinden

değerlendirme yapıldığında her bir hastalıkla ilgili alt başlıklar (AIDS, Gonore,

Hepatit B’ye ilişkin bilgi sorularının “korunma, belirti, bulaşma yolları ve

tedavisi) konusunda açık bilgi elde edilemeyeceğinden, verilen her bir yanıt

doğru ise  “biliyor”, yanlış ise “bilmiyor” şeklinde değerlendirilerek

tablolaştırılmıştır.

Araştırmada Yaşanan Güçlükler

Araştırmada, öğrencilerin cinsel davranışlarını öğrenmek için yöneltilen

soruları mahrem bulmaları nedeni ile doğru yanıt vermeme ya da

yanıtlamama gibi nedenlerin, araştırmanın başarısını etkileyebileceği göz

önünde bulundurulmalıdır.

Bazı fakültelerin dekan ya da bölüm başkanlarından uygulamanın

yapılabilmesi için izin alınması konusunda sıkıntılar yaşanmıştır.
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4. BULGULAR

Çalışmada bulgular aşağıda belirtilen beş başlık altında ele alınmıştır:

4.1.     Öğrencilerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Yönelik Bulgular

4.2. Öğrencilerin CYBE’lere İlişkin Bilgi Durumlarına Yönelik

Bulgular

4.3. Öğrencilerin Bazı Cinsel Davranışlarına Yönelik Bulgular

4.4. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlardan Aldıkları

Bilgi Puanları ve Değişkenlerle İlişkisi

4.5.    Öğrencilerin Aldıkları Bilgi Puanlarının Cinsel Davranışlar ile

İlişkisine Yönelik Bulgular
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4.1. Öğrencilerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular

Tablo 4.1.1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı
SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER SAYI

(n:384)1

%

Yaş
19-21
22-24
25-27
28 ve üzeri
Cevap vermeyen

144
125

38
20
57

37.5
32.6

9.9
5.2

14.8
Cinsiyet
Kız
Erkek
Cevap vermeyen

166
216

2

43.2
56.3

0.5
Uyruk
KKTC 119 31.0
TC 252 65.6
Diğer² 13 3.4
Medeni Durum
Evli
Bekar³

14
370

3.6
96.4

En Uzun Süre Yaşanılan Bölge
İl 205 53.5
İlçe 100 26.0
Köy
Cevap vermeyen

75
4

19.5
1.0

Annenin Eğitim Durumu
Okur-yazar değil
Okur-yazar
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yüksek okul/Üniversite Mezunu
Cevap vermeyen

25
17
94
48

131
67

2

6.5
4.4

24.5
12.5
34.2
17.4

0.5
Babanın Eğitim Durumu
Okur-yazar
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yüksek okul/Üniversite Mezunu

18
92
39

113
122

4.6
24.0
10.2
29.4
31.8

Şu An Yaşadığı Yer ve Kişiler
Aileyle birlikte evde
Yurtta, arkadaşlarla
Evde, arkadaşlarla birlikte
Tek başına evde

132
102
126

24

34.4
26.6
32.8

6.3
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Tablo 4.1.1.      (Devam)
Çalışma Durumu
Çalışıyor 53 13.8
Çalışmıyor
Cevap vermeyen

32
9

83.9
2.3

1Yüzdeler n göre hesaplanmıştır.
² Diğer seçeneğini içinde Bulgaristan ve Amerika Birleşik Devleti uyruğuna sahip 2 kişi

ve uyruğunu belirtmeyen 11 kişi yer almaktadır.
³Bekar seçeneği içinde nişanlı olan 16 öğrenci yer almaktadır.

Tablo 4.1.1’de öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bulguları yer

almaktadır. Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %70.1’inin 19-24 yaş

arasında olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin %56.3’i erkek ve %65.6’ sı TC

uyruğundadır. Bunun yanı sıra, öğrencilerin %96.4’ ünün bekar olduğu ve

%53.4’ünün ise en uzun süre ilde yaşadığı saptanmıştır. Çalışmada,

öğrencilerin anne ve babalarının eğitim durumlarını incelediğimizde;

annelerin %51.5’inin, babaların ise %60.2’sinin lise ve üzeri eğitime sahip

olduğu dikkat çekmektedir. Öğrencilerin yaşadıkları yer incelendiğinde;

öğrencilerin %34.4’ünün ailesi ile, %32.8’inin ise arkadaşları ile birlikte evde

yaşadığı bulunmuştur. Ayrıca öğrencilerin %83.9’unun herhangi bir işte

çalışmadığı belirlenmiştir.
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4.2. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara İlişkin Bilgi
Durumlarına Yönelik Bulguları

Tablo 4.2.1. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara Yönelik
Bilgi Durumlarının Dağılımı

CİNSEL YOLLA BULAŞAN
ENFEKSİYONLARA YÖNELİK
BİLGİ DURUMU

SAYI %

Bilgi Alma Durumu (n:384)
Bilgi alan
Bilgi almayan
Cevap vermeyen

217
150

17

56.5
39.1

4.4
Bilgi Alınan CYBE (n:217)
AIDS
Cevap vermeyen

159
58

73.3
26.7

Bilgi Alma Kaynağı (n:384)1

Okul
İnternet
Televizyon/radyo
Arkadaş
Kitap/ansiklopedi
Aile

132
119

69
56
56
53

34.4
31.0
18.0
14.6
14.6
13.8

Bilgi Almayı İsteme (n:384)
İsteyen
İstemeyen
Cevap vermeyen

296
72
16

77.1
18.8
4.1

Bilgi Almayı İstediği Kaynak (n:296)1

Eğitim almış kişiler
Doktorlar
Öğretim görevlileri
Diğer2

Cevap vermeyen

169
78
26
10

101

57.0
26.3

8.7
3.3

34.1
Bilinen CYBE’lar (n:384)1

AIDS
Gonore
Hepatit B
Klamidya
Herpes

295
121

93
9
6

76.8
31.5
24.2

2.3
1.6

1Bu soruya birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler n göre alınmıştır.
2Diğer seçeneği içinde hemşire (3), kızlar (5), seminer (1) ve arkadaş (1) ifadeleri yer
almaktadır.

Tablo 4.2.1’de öğrencilerin cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara yönelik

bazı özelliklerinin dağılımı yer almaktadır. Araştırma kapsamına alınan
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öğrencilerin %56.5’inin CYBE’lara yönelik bilgi aldığı ve bilgi alanların

%73.3’ünün bilgi içeriğinin AIDS olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin CYBE’lere

yönelik bilgi alma kaynaklarını incelediğimizde; en fazla bilgi alınan

kaynakların ilk üçünü sırasıyla okul (%34.4), internet (%31.0) ve

televizyon/radyo (%18.0) oluşturmaktadır.

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin  %77.1’i CYBE’lere yönelik bilgi

almak istediği ve bu bilgilerin en fazla eğitim almış kişiler tarafından (%59.7)

verilmesini istedikleri belirlenmiştir. Öğrencilerin bildikleri CYBE’lerden ilk

sırayı AIDS (%76.8) alırken, gonore (%31.5) ikinci ve hepatit B (%24.2)

üçüncü sırayı almıştır.

Tablo 4.2.2. Öğrencilerin CYBE’ler için Risk Grupları, Tedavi
Edilebilirliliği ile Tedavi Edilmediğinde Görülebilecek
Sorunlara Yönelik Yanıtlarının Dağılımı

CYBE’ler için Risk Grupları(n:384)1
SAYI %

Kadınlar
Erkekler
Adolesanlar
Seks işçileri
Kondom kullanmayanlar
Çok eşli olanlar
Bilgi eksikliği olanlar
Öğrenciler
20-30 yaş aralığında olanlar
Perine hijyen eksikliği olanlar
Yurt dışına seyahat edenler
Diğer2

50
45
55
77
75
72
28
13
4
4
4
4

13.0
11.7
14.3
20.1
19.5
18.8
7.3
3.4
1.0
1.0
1.0
1.0

CYBE’lerin Tedavi Edilme
Durumu(n:259)

Tedavi edilebilir
Tedavi edilemez
Cevap vermeyen

231
28

125

60.2
7.3

32.5
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Tablo 4.2.2. (Devam) SAYI %
Tedavi Edilmediğinde Kadında
Görülebilen Sağlık Sorunları(n:384)1

Ağrı
Kısırlık
Akıntı
Cinsel İstekte azalma
Kanser
Ölüm
Rahim ile ilgili sorunlar
Bulaştırma
Psikolojik Sorunlar
Sosyal İzolasyon

6
49
19
12
59
59

7
14

7
3

1.5
12.7

4.9
3.1

15.3
15.3

1.8
3.6
1.8
0.7

Tedavi Edilmediğinde Erkekte
Görülebilen Sağlık Sorunları(n:384)1

Akıntı
Kısırlık
Cinsel istekte azalma
Kanser
Sosyal izolasyon
Ölüm
Psikolojik Sorunlar
Diğer3

19
29

5
26

6
63

4
3

4.9
7.5
1.3
6.7
1.5

16.4
1.0
0.7

1Bu soruya birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler n göre alınmıştır..
² Diğer seçeneği içinde, işçi (2) ve sağlık personeli (2) ifadeleri yer almaktadır.
3 Diğer seçeneği içinde idrar yolu problemi (1), prostat (1) ve bulaştırma (1) ifadeleri

yer almaktadır.

Tablo 4.2.2.’de öğrencilerin CYBE ’ler için risk grupları, tedavi edilme

durumları ile tedavi edilmediğinde kadın ve erkekte görülebilecek sorunlara

yönelik yanıtlarının dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin “CYBE açısından

kimler risk altında” sorusuna verdikleri yanıtlarda; ilk sırada %20.1 ile seks

işçileri yer alırken, bunu %19.5 ile kondom kullanmayanlar ve %18.8 ile çok

eşli olanlar izlemektedir.

Çalışmada, CYBE’nin tedavi edilme durumu incelendiğinde;

öğrencilerinin %60.2’si CYBE’nin tedavi edilebileceğini ifade etmiştir. CYBE

tedavi edilmediğinde erkekte ve kadında görülebilecek sorunları

incelediğimizde ise; öğrencilerin belirttiği ifadelerden kadınlarda görülebilecek

sorunların ilk iki sırasını kanser (%15.3) ve ölüm (%15.3) alırken,
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görülebilecek sorunlardan erkekte ilk iki sırayı ölüm (%16.4) ve kısırlık (%7.5)

almaktadır.

4.3.        Öğrencilerin Bazı Cinsel Davranışlarına Yönelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Öğrencilerin Cinsel Davranışlarına Yönelik Bazı
Özelliklerinin Dağılımı

CİNSEL DAVRANIŞLAR SAYI %
Cinsel İlişki Deneyimi (n:384)¹
Var
Yok
Cevap vermeyen

183
132
69

47.7
34.4
17.9

İlk Cinsel Deneyim Yaşı (n:183)1

12-14
15-17
18-20
21 ve üzeri
Cevap vermeyen

20
83
55

9
16

10.9
45.3
30.0

4.9
8.7

İlk Cinsel Deneyimi Yaşadığı
Kişi (n:183)1

Eşi
Sevgili
Tanımadığı Kişi
Diğer²

6
89
82

4

3.2
48.6
44.8

2.1
İlk Cinsel İlişkide CYBE için Önlem
Alınma Durumu (n:183)1

Alındı
Alınmadı
Cevap vermeyen

94
84

5

51.3
45.9

2.7
İlk Cinsel İlişkide Kullandığı Aile
Planlaması Yöntem (n:94)1

Kondom
Cevap vermeyen

56
38

59.5
40.5

Şu Ana Kadar İstenmeyen Gebelik
Yaşama Durumu (n:183)1

Evet
Hayır
Cevap vermeyen

13
123
47

7.1
67.2
25.7

İstenmeyen Gebeliği Sonlandırma
Şekli (n:13)1

Karşılıklı anlaşarak küretaj yaptırdık
Kendiliğinden düşük oldu
Cevap vermeyen

11
1
1

84.6
7.7
7.7
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Tablo 4.3.1.            (Devam)
Halen Düzenli Cinsel Yaşantı
Durumu (n:183)1

Var
Yok
Cevap vermeyen

94
78
11

51.3
42.6

6.0
1Cevap verenlerin sayısıdır. Yüzdeler n göre hesaplanmıştır.
²Diğer seçeneği içinde komşunun kızı ifadesini kullanan 1 kişi ile yanıt vermeyen 2 kişi
yer almaktadır.

Tablo 4.3.1’de öğrencilerin cinsel davranışlarına yönelik bazı

özelliklerinin dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin %47.7’sinin cinsel ilişki

deneyiminin olduğu belirlenmiştir. İlk cinsel deneyim yaşlarını

incelediğimizde; öğrencilerin yarısından fazlasının (%56.2) ilk cinsel ilişki

deneyimini 12-17 yaş aralığında yaşadığı saptanmıştır. İlk cinsel deneyimini

yaşadığı kişileri incelediğimizde ise; öğrencilerin %48.6’ sı sevgilisi ile ilk

cinsel deneyimini yaşadığı ifade ederken, %44.8 gibi önemli bir grubunun

tanımadığı kişi ile ilk cinsel deneyimini yaşadığı ifade etmesi dikkati

çekmektedir. Öğrencilerin %51.3’ünün ilk cinsel deneyiminde önlem

almaması ve önlem alanların ise %59.5’inin kondom kullanması dikkati çeken

diğer bir bulgudur.

Öğrencilerin şu ana kadar istenmeyen gebelik yaşama durumu ile

istenmeyen gebeliği sonlandırma şeklini incelediğimizde; cinsel deneyimi

olan öğrencilerin %7.1’inin şu ana kadar istenmeyen gebelik yaşadığı ve

%84.6’sının istenmeyen gebeliği karşılıklı anlaşarak küretaj ile

sonlandırdıkları belirlenmiştir. Ayrıca, araştırma kapsamına alınan

öğrencilerin %51.3’ünün düzenli cinsel yaşantısının olduğu belirlenmiştir.
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Tablo 4.3.2. Öğrencilerin Aile Planlaması Yöntemlerini Bilme, Kullanma
ve Ulaşma Durumuna Yönelik Özelliklerinin Dağılımı

Her Cinsel İlişkide AP Yöntem
Kullanma Durumu (n:183)1

SAYI %

Kullanan
Kullanmayan
Cevap vermeyen

71
42
70

38.8
23.0
38.2

Bilinen AP Yöntemler (n:384)2

Kondom
Hap
RİA
Acil Kontrasepsiyon
Geri Çekme
İğneler
Diyafram

190
169
39
20

8
6
3

49.5
44.0
10.2
5.2
2.1
1.6
0.8

Bilinen AP Yöntemlerine
Ulaşma/Ulaşılabilme Yolu (n:384)2

Eczane
Sağlık Merkezi
Market
Arkadaş
Cevap vermeyen

187
43
34

7
113

48.7
11.2
8.9
1.8

29.4
1 Cevap verenlerin sayısıdır. Yüzdeler n göre hesaplanmıştır.
2 Bu soruya birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler n göre alınmıştır.

Tablo 4.3.2’de öğrencilerin aile planlaması yöntemlerini bilme, kullanma

ve bu yöntemlere ulaşabilmelerine yönelik özelliklerin dağılımı yer almaktadır.

Öğrencilerin %38.7’sinin her cinsel ilişkide aile planlaması yöntemi kullandığı

saptanmıştır. Öğrencilerin bildiği AP yöntemleri incelendiğinde; ilk üç sırayı

sırasıyla kondom (%49.5), hap (%44.0) ve RİA (%10.2) almaktadır. Bilinen

AP yöntemlerine ulaşma veya ulaşabilme yolları incelendiğinde; öğrencilerin

yarıya yakınının (%48.7) yöntemlere eczaneden ulaştığı ya da ulaşılabileceği

belirlenmiştir.
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Tablo 4.3.3. Öğrencilerin CYBE Geçirme Durumlarına Yönelik
Özelliklerin Dağılımı

Öğrencilerin CYBE Geçirme
Durumlarına Yönelik Özellikler

SAYI %

Şu Ana Kadar CYBE Geçirme
Durumu (n:384)
Evet
Hayır

22
323

5.7
84.1

Geçirilen CYBE için Yapılanlar (n:22)1

Doktora başvurdum
Bir süre gizledim, sonra doktora gittim
Arkadaşlarımın önerdiği ilaçları kullandım
Eczaneye gittim

14
2
4
2

63.6
9.1

18.2
9.1

CYBE Şüphesi Durumunda
Yapılacaklar (n:384)
Doktora giderim
Eczacıya giderim

335
7

87.2
1.8

1Cevap verenlerin sayısıdır. Yüzdeler n göre hesaplanmıştır.

Tablo 4.3.3’de öğrencilerin CYBE geçirme durumlarına verdikleri

yanıtların dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin şu ana kadar CYBE geçirme

durumları incelendiğinde; öğrencilerin %84.1’inin CYBE geçirmediği

belirlenmiştir. Şu ana kadar CYBE geçiren öğrencilerin yarısından fazlası

(%63.6)  ise doktora başvurmuştur. Öğrencilerin CYBE şüphesi durumunda

yapılacakları incelendiğinde; öğrencilerin %87.2’sinin doktora gideceği ifadesi

bulunmuştur.
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Tablo 4.3.4. Öğrencilerin Cinsel Sağlık / Üreme Sağlığı Merkezi
Açılmasını İsteme ve Hizmet Türlerine Yönelik Yanıtlarının
Dağılımı

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Merkezi
Açılmasını İsteme (n:350)1

SAYI %

İsteyen
İstemeyen

330
20

85.9
5.2

Merkezde Verilmesi İstenilen
Hizmet Türü (n:161)1

Danışmanlık
Eğitim
CS Sorunları ile ilgili her türlü hizmet
Taramalar
Tedavi edici hizmetler

47
37
69

6
2

12.2
9.7

18.0
1.6
0.5

Tablo 4.3.4.          (Devam)
Merkezdeki Hizmetleri Vermesini
İstedikleri Kişiler (n:355)1

Doktor
Hemşire
Öğretmen
Bu konuda eğitim almış arkadaşlar

271
26
13
45

70.5
6.7
3.3

11.7
1Cevap verenlerin sayısıdır. Yüzdeler n göre hesaplanmıştır.

Tablo 4.3.4’de öğrencilerin cinsel sağlık/ üreme sağlığı merkezi

açılmasını isteme ve bu merkezde almak istedikleri hizmet türlerine yönelik

verdikleri yanıtların dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin cinsel sağlık ve

üreme sağlığı merkezi açılmasını isteme durumu ile merkezde verilmesi

istenen hizmet türü incelendiğinde; öğrencilerin %85.9’unun cinsel sağlık ve

üreme sağlığı merkezi açılmasını ve bu merkezde en fazla (%18.2) cinsel

sağlık sorunları ile ilgili her türlü hizmetin verilmesini istedikleri dikkati

çekmektedir. Öğrencilerin bu hizmetleri vermesini istedikleri kişileri

incelediğimizde ise; en fazla %70.5 ile doktor tarafından hizmetleri almak

istedikleri belirlenmiştir.
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4.4. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlardan Aldıkları Bilgi
Puanları ve Değişkenlerle İlişkisi

Tablo 4.4.1. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara Yönelik
Aldıkları Toplam Bilgi Puanlarının Dağılımı

TOPLAM
BİLGİ
PUANI

Min.* Max.** Ort.*** Ortanca Standart
Sapma

Standart
Hata n

0.0 123.0 66.68 70.50 30.60 1.56 384

*Minimum **Maksimum *** Ortalama

Tablo 4.4.1’de öğrencilerin AIDS, Gonore, Hepatit B’ye yönelik bilgi

soruları ve doğru yanıtları sunulmuştur. Öğrencilerin her üç hastalıktan

alacakları toplam bilgi puanı minimum “0”, maksimum “164”’dür. Tablo

4.4.1’de görüldüğü gibi, öğrencilerin aldıkları puan; maksimum “123”,

ortalama “66” olarak belirlenmiştir.

Tablo 4.4.2. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara
Yönelik Bilgi Düzeyinin Dağılımı

BİLGİ DÜZEYİ S %
Kötü (0-41 puan) 90 23.4
Orta (42-82 puan) 154 40.1

İyi (83-123 puan) 140 36.5

Toplam 384               100.0

Tablo 4.4.2’de, öğrencilerin CYBE’lere yönelik bilgi düzeyinin dağılımı yer

almaktadır. Değerlendirmede 164 puan “100”, 82’de “50” olarak kabul edilmiş

ve bilgi düzeyi dört grupta (çok iyi, iyi, orta, kötü) değerlendirilmiştir. Ancak,

öğrencilerin aldıkları puan maksimum “123” olduğu ve “123” üzerinde puan

alan olmadığı için, çok iyi grup değerlendirme dışı bırakılmış ve “kötü, orta,

iyi” olarak üç grup yapılmıştır. Öğrencilerin CYBE’lere yönelik bilgi düzeyine
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bakıldığında %23.4’ünün kötü, %40.1’inin orta, %36.5’inin iyi düzeyde olduğu

belirlenmiştir.

Tablo 4.4.3. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Bilgi
Düzeylerinin Dağılımı

SOSYO-
DEMOGRAFİK
ÖZELLİKLER

BİLGİ  DÜZEYİ
TOPLAM

n        %*
ÖNEMLİLİK

TESTİKÖTÜ
n          %

ORTA
n           %

İYİ
n         %

Yaş (n=327) **

19-21
22-24
25-27
28 ve üzeri

30      20.8
31      24.8

6      15.8
8      40.0

54      37.5
56      44.8
16      42.1

4      20.0

60     41.7
38     30.4
16    42.1
8     40.0

144  100.0
125  100.0

38  100.0
20  100.0

X2 =9.45***
p=0.14

Cinsiyet
(n=382)**
Kız
Erkek

41     24.6
48      22.3

64       38.3
90       41.9

62      37.1
77      35.8

167 100.0
215 100.0

X2 =0.53***
p=0.76

Uyruk
(n=377)**
KKTC
TC

19      15.7
69      27.0

43       35.5
108     42.2

59      48.8
79      30.9

121   100.0
256   100.0

LHR=12.57****
p=   0.01

Medeni Durum
(n=384)**
Evli
Bekar1

1         7.1
89       24.1

5   35.7
149 40.3

8    57.1
132    35.7

14   100.0
370   100.0

LHR=3.77****
p= 0.15

En uzun süre
yaşanılan
bölge (n=380)**

İl
İlçe
Köy

46     22.4
24     24.0
18     24.0

87      42.4
36      36.0
29      38.7

72      35.1
40      40.0
28      37.3

205   100.0
100  100.0

75  100.0
X2 =1.27***

p=0.86

Anne eğitim
durumu
(n=382)**

X2 =9.88***
p=0.45

Okur yazardeğil
Okur yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

10      41.7
3        16.7
26      28.0
11      22.9
24      18.2
16      23.9

9       37.5
7       38.9

33       35.5
20       41.7
59       44.7
24       35.8

5      20.8
8      44.4

34      36.6
17      35.4
49      37.1
27      40.3

24 100.0
18 100.0
93   100.0
48   100.0

132   100.0
67 100.0
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Tablo 4.4.3 (Devam)
Baba eğitim
durumu
(n=384)**

Okur-yazar
değil
Okur-yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

3       75.0

4       30.8
21       22.8
11       27.5
22       19.6
29       23.6

1       25.0

5       38.5
39       42.4
18       45.0
50       44.6
41       33.3

0        0.0

4      30.8
32      34.8
11      27.5
40      35.7
53      43.1

4   100.0

13   100.0
92   100.0
40   100.0
11   100.0

123   100.0

LHR=12.29****
p=0.26

Şu An
Yaşadığı Yer
ve
Kişiler(n=384)*

*

X2 =4.67***
p=0.58

Aile ile evde
Yurtta,
arkadaşlarla
Evde,
arkadaşlarla
Tek başına
evde

29       22.0
26       25.5

30       23.8

5 20.8

46      33.3
41      40.2

56      44.4

11      45.8

57      43.2
35      34.3

40      31.7

8      33.3

132   100.0
102   100.0

26 100.0

24 100.0

Çalışma
Durumu
(n=375)**

Çalışıyor
Çalışmıyor

17       32.1
69       21.4

20     37.7
132     41.0

16    30.2
121  37.6

53   100.0
322   100.0

X2 =3.04***
p=0.21

*Satır yüzdesi
** Bu soruya cevap veren öğrencilerin sayısıdır. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır
***Pearson ki kare testi sonucudur
****Likelihood ratio değeri alınmıştır.
1Nişanlı olan 16 kişi bekar seçeneğine eklenmiştir.

Tablo 4.4.3’de öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre bilgi

düzeylerinin dağılımı yer almaktadır. Öğrencilerin 19-21 yaş grubunda

olanlarının %41.7’sinin, 22-24 yaş grubunda olanların %30.4’ünün ve 25-27

yaş grubundaki öğrencilerin ise %42.1’inin bilgi düzeylerinin iyi olduğu

belirlenmiştir. 19-21 yaş grubunda olan öğrencilerin %20.8’inin, 22-24 yaş

grubundakilerin %24.8’inin bilgi düzeyi ise kötü olarak belirlenmiştir. Yapılan

istatistiksel değerlendirmede öğrencilerin yaş grupları ile bilgi düzeyleri

arasındaki fark anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Tabloda görüldüğü gibi, kız öğrencilerin %37.1’inin, erkek öğrencilerin

ise %35.8’inin bilgi düzeylerinin iyi olduğu belirlenirken, kız öğrencilerin

%24.6’sının, erkek öğrencilerin ise %22.3’ünün bilgi düzeylerinin kötü olduğu
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belirlenmiştir. Öğrencilerin cinsiyetine göre bilgi düzeyleri arasındaki fark

istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

KKTC uyruklu öğrencilerin yarısının (%48.8’inin), TC uyruklu

öğrencilerin ise %30.9’unun bilgi düzeyleri iyi olarak belirlenmiştir. KKTC

uyruklu öğrencilerin %15.7’sinin, TC uyruklu öğrencilerin ise %27.0’sinin bilgi

düzeyleri kötü olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin uyruklarına göre bilgi

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuştur.

Tabloda görüldüğü gibi, bekar öğrencilerin %35.7’sinin, evli

öğrencilerin ise %57.1’inin bilgi düzeyleri iyi olarak belirlenmiştir. Bekar

öğrencilerin %40.3’ünün bilgi düzeyleri orta olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin

medeni durumlarına göre bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak

anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Köyde yaşayan öğrencilerin %37.3’ünün, ilde yaşayan öğrencilerin

%35.1’inin ve ilçede yaşayan öğrencilerin ise %40.0’ının bilgi düzeyleri iyi

olarak belirlenmiştir. İlde yaşayan öğrencilerin %42.4’ünün, ilçede

yaşayanların %36.0’sının ve köyde yaşayan öğrencilerin ise %38.7’sinin bilgi

düzeyleri orta olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin en uzun süre yaşadıkları

bölge ile bilgi düzeyleri arasındaki fark incelendiğinde istatistiksel olarak

anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Tabloda görüldüğü gibi, anneleri lise mezunu olan öğrencilerin

%37.1’inin, anneleri ilkokul mezunu olan öğrencilerinin %36.6’sının ve

anneleri üniversite mezunu olan öğrencilerin ise %40.3’ünün bilgi düzeyleri iyi

olarak bulunmuştur. Anneleri ilkokul mezunu olan öğrencilerin %28.0’inin, lise

mezunu olanların %18.2’sinin bilgi düzeyleri kötü olarak belirlenmiştir.

Öğrencilerin annelerinin eğitim durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki fark

istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Babaları ilkokul mezunu olan öğrencilerin %34.8’inin, lise mezunu olan

öğrencilerin %37.7’sinin, üniversite mezunu olanların %43.1’inin bilgi

düzeyleri iyi olarak belirlenirken, babaları ilkokul mezunu olan öğrencilerin

%22.8’inin, üniversite mezunu olanların %23.6’sının bilgi düzeyleri ise kötü

olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin babalarının eğitim durumları ile bilgi

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.
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Aile ile evde yaşayan öğrencilerin %43.2’sinin, evde arkadaşları ile

yaşayan öğrencilerin %31.7’sinin bilgi düzeyleri iyi olarak belirlenirken, aile ile

evde yaşayan öğrencilerin %22.0’sinin, yurtta arkadaşlarla yaşayan

öğrencilerin %25.5’inin ise bilgi düzeyleri kötü olarak bulunmuştur.

Öğrencilerin şu an yaşadıkları yer ve kişiler ile bilgi düzeyleri arasındaki fark

istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin çalışma durumları

incelendiğinde, çalışmayan öğrencilerin %41.0’inin bilgi düzeyleri orta olarak

belirlenmiştir. Çalışan öğrencilerin %32.1’inin ise bilgi düzeyleri kötü olarak

belirlenmiştir. Öğrencilerin çalışma durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki fark

istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Tablo 4.4.4. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara Yönelik
Bilgi Alma Durumuna Göre Bilgi Düzeylerinin Dağılımı

CYBE
HAKKINDA
BİLGİ ALMA
DURUMU

BİLGİ DÜZEYİ
TOPLAM
n        %*

ÖNEMLİLİK
TESTİKÖTÜ

n       %
ORTA

n       %
İYİ

n      %
Bilgi Alma
(n=367)** X2 =19.42***

p=0.00Alan
Almayan

35     16.1
45     30.0

83    38.2
68    45.3

99    45.6
37    24.7

217   100.0
150   100.0

Bilgi Almayı
İsteme
(n=368) **

İsteyen
İstemeyen

64     21.6
20     27.8

125  42.2
23  31.9

107  36.1
29  40.3

296   100.0
72   100.0

X2 =2.75***
p=0.25

*Satır yüzdesi
**Bu soruya cevap veren öğrencilerin sayısıdır. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır.
***Pearson ki kare testi sonucudur.

Tablo 4.4.4’de öğrencilerin CYBE‘ler hakkında bilgi alma durumuna göre

bilgi düzeylerinin dağılımı yer almaktadır. Tabloda görüldüğü gibi, CYBE’ler

hakkında bilgi alan öğrencilerin %45.6’sının, bilgi almayan öğrencilerin ise

%30’unun bilgi düzeyi iyi olarak belirlenmiştir. Bilgi alan öğrencilerin

%16.1’inin bilgi düzeyi ise kötü olması dikkati çekmektedir. Öğrencilerin
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CYBE’ler hakkında bilgi alma durumlarına göre bilgi düzeyleri arasındaki fark

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuştur.

Tabloda görüldüğü gibi CYBE hakkında bilgi almayı isteyen öğrencilerin

%36.1’inin, bilgi almak istemeyen öğrencilerin %40.3’ünün ise bilgi düzeyleri

iyi olarak belirlenmiştir. Bilgi almayı istemeyen öğrencilerin %27.8’inin bilgi

düzeyleri de kötü olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin CYBE’ler hakkında bilgi

almayı isteme durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak

anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Tablo 4.4.5. Öğrencilerin AIDS’in Bulaşma Yollarına Yönelik İfadeleri Bilme
Durumlarının Dağılımı

AIDS’İN
BULAŞMA YOLLARINA YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(D)Cinsel ilişki (n:374)**
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:333)**
(Y)Sivrisinek (n:340)**
(Y)Manikür/pedikür aletleri (n:348)**
(Y)Hasta kişi ile aynı odada kalma (n:338)**
(Y)Dövme yaptırma (n:347)
(Y)Başkasına ait tıraş takımı kullanma (n:349)**
(Y)Yanaktan öpüşme (n:345)**
(Y)Tokalaşma (n:343)**
(D)Anneden doğum sırasında bebeğe geçiş (n:354)**
(D)Anneden emzirme sırasında bebeğe geçiş
(n:347)**
(Y)Yiyecek, içecek (n:341)**
(Y)Öksürük, aksırık (n:346)**
(D)Kan nakli (n:356)**
(Y)Aynı çatal, bıçağı kullanma (n:351)**

355 94.9
164 49.2
135 39.7

92 26.4
217 64.2

74 21.3
83 23.8

248 71.9
269 78.4
101 28.5
200 57.6

213 62.5
191 55.2
309 86.8
185 52.7

*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Tablo 4.4.5’de öğrencilerin AIDS’in bulaşma yollarına yönelik ifadeleri

bilme durumlarının dağılımı yer almaktadır. Tabloda görüldüğü gibi

öğrencilerin tamamına yakınının (%94.9) AIDS’in “cinsel ilişki” ile, %86.8’inin

“kan nakli” ile bulaştığını bildiği saptanırken, %28.5’inin “anneden bebeğe

doğum sırasında” bulaştığını bilmesi dikkati çekmektedir. Öğrencilerin
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yarısının AIDS’in bulaşma yollarına “ortak tuvalet” ve “sivrisinek” yanıtlarını

vermiş olmaları dikkat çeken diğer bir bulgudur.

Tablo 4.4.6. Öğrencilerin AIDS’in Kadınlarda Görülen Belirtilerine Yönelik
İfadeleri Bilme Durumlarının Dağılımı

AIDS’İN
KADINLARDA GÖRÜLEN

BELİRTİLERİNE YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(Y)İdrar yaparken yanma (n:237) **
(Y)Cinsel istekte azalma (n:221) **
(Y)Vajinal kötü kokulu ve fazla akıntı
(n:213) **
(Y)Kasıklarda ağrı (n:213) **
(D)Cinsel bölgede yaralar (n:220) **
(Y)Cinsel bölgede kaşıntı (n:218) **
(D)Boğaz ağrısı, ateş (n:227) **
(Y)Bulantı-kusma (n:221) **
(D)İştahsızlık, kilo kaybı (n:238) **
(D)Yorgunluk, halsizlik (n:234) **
(Y)Karın ağrısı (n:213) **
(Y)Sarılık (n:212) **
(Y)İdrar renginde koyulaşma (n:208) **

101 42.6
108 48.9
143 67.1

106 49.8
146 66.4
133 61.0
109 48.0
119 53.8
238 100.0
234 100.0

82 38.5
77 36.3

115 55.3
D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Tabloda görüldüğü gibi; öğrencilerin tamamının (%100) AIDS’in

kadınlarda görülen belirtilerinden “iştahsızlık, kilo kaybı” ve “yorgunluk,

halsizliği” bildikleri saptanmıştır. Öğrencilerin %48’i ise, AIDS’in kadınlarda

görülen belirtilerinden “boğaz ağrısı ve ateşi” doğru olarak yanıtlamışlardır.

Öğrencilerin %64’ünün “sarılık”, %62’sinin “karın ağrısı”, %58’inin “idrar

yaparken yanma” yanıtlarını vermeleri dikkat çekicidir.
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Tablo 4.4.7. Öğrencilerin AIDS’in Erkeklerde Görülen Belirtilerine Yönelik
İfadeleri Bilme Durumlarının Dağılımı

AIDS’İN
ERKEKLERDE GÖRÜLEN

BELİRTİLERİNE YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(Y)İdrar yaparken yanma (n:250) **
(Y)Cinsel istekte azalma (n:253) **
(Y)Cinsel organda akıntı (n:242) **
(Y)Kasıklarda ağrı (n:248) **
(D)Boğaz ağrısı, ateş (n:252) **
(D)İştahsızlık, kilo kaybı (n:259) **
(Y)Bulantı-kusma (n:251) **
(D)Cinsel bölgede yaralar (n:250**)
(Y)Cinsel bölgede kaşıntı (n:240) **
(D)Yorgunluk, halsizlik (n:258) **
(Y)Karın ağrısı (n:233**)
(Y)İdrar renginde koyulaşma (n:236) **
(Y)Sarılık (n:232) **

150 60.0
152 60.1
137 56.6
139 56.0
130 51.6
190 73.4
144 57.4
157 62.8
146 60.8
183 70.9
105 45.1
138 58.5
107 46.1

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Öğrencilerin AIDS’in erkeklerde görülen belirtilerine yönelik verdikleri

yanıtlar incelendiğinde; %73.4’ünün “iştahsızlık, kilo kaybını”, %70.9’unun

“yorgunluk, halsizliği” ve %62.8’inin de “cinsel bölgede yaraları” bildiği

saptanmıştır.

Öğrencilerin %54’ünün “sarılık”, %55’inin “karın ağrısı”, %44’ünün

“cinsel organda akıntı” yanıtlarını vermiş olmaları dikkat çekicidir.
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Tablo 4.4.8. Öğrencilerin AIDS’in Korunma Yollarınına Yönelik İfadeleri
Bilme Durumunun Dağılımı

AIDS’İN
KORUNMA YOLLARINA YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n          %

(D)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:311) **
(D)Başkaları ile ortak eşya kullanılmamalı (n:336) **
(D)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmiş olmasına
dikkat edilmeli(n:323) **
(D)Dövme yaptırılırken aletlerin mikroplardan temizlenmiş
olmasına dikkat edilmeli (n:331) **
(D)Manikür yaptırma sırasında kullanılan aletlerin
mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli (n:322) **
(Y)Fiziksel egzersiz yapılmalı (n:296)
(Y)Hazne su ile yıkanmalı (n:289) **
(Y)Cinsel ilişkiden hemen sonra banyo yapılmalı (n:310) **
(D)Tek eşlilik tercih edilmeli (n:322) **
(D)Her cinsel ilişkide kondom kullanılmalı (n:319) **
(Y)Koruyucu olarak aşı yaptırılmalı (n:298) **
(Y)Cinsel ilişkiden uzak durulmalı (n:316) **
(D)Tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide mutlaka
kondom kullanılmalı (n:320) **

178 57.2
305 90.8
308 95.4

310 93.7

287 89.1

97 32.8
188 65.1
256 82.6
289 89.8
290 90.9

77 25.8
121 38.3
306 95.6

D: Doğru Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Öğrencilerin AIDS’in korunma yollarına yönelik verdikleri yanıtlar

incelendiğinde; %95.6’sı “tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide mutlaka

kondom kullanılmalı” ifadesini, %95.4’ü “cerrahi aletlerin mikroplardan

temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli” ifadesini ve %90.9’u “her cinsel ilişkide

kondom kullanılmalı” ifadesini doğru olarak yanıtlamışlardır.

Öğrencilerin %74’ünün AIDS’ten “koruyucu olarak aşı yaptırılmalı”

ifadesini, %35’inin “hazne su ile yıkanmalı” ifadesini doğru olarak

yanıtlamaları dikkat çekici bulgulardır.
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Tablo 4.4.9. Öğrencilerin Gonorenin Bulaşma Yollarına Yönelik İfadeleri
Bilme Durumlarının Dağılımı

GONORE’NİN
BULAŞMA YOLLARINA YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(D)Cinsel ilişki (n:349) **
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:314) **
(Y)Sivrisinek (n:318) **
(Y)Manikür/pedikür aletleri (n:307) **
(Y)Hasta kişi ile aynı odada kalma (n:317**)
(Y)Dövme yaptırma (n:318) **
(Y)Başkasına ait tıraş takımı kullanma(n:312) **
(Y)Yanaktan öpüşme (n.322) **
(Y)Tokalaşma (n:320) **
(D)Anneden doğum sırasında bebeğe geçiş (n:326) **
(Y)Anneden emzirme sırasında bebeğe geçiş
(n:321)**
(Y)Yiyecek, içecek (n:321) **
(Y)Öksürük, aksırık (n:316) **
(Y)Kan nakli (n:307) **
(Y)Aynı çatal, bıçağı kullanma (n:316) **

250 71.6
165 52.5
182 57.2
171 55.7
194 61.2
173 54.4
164 52.6
235 73.0
230 71.9
241 73.9
134 41.7

196 61.1
191 60.4
108 35.2
173 54.7

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Tablo 4.4.9’da öğrencilerin gonorenin bulaşma yollarına yönelik ifadeleri

bilme durumlarının dağılımı yer almaktadır. Tabloda görüldüğü gibi;

öğrencilerin %71.6’sının gonorenin “cinsel ilişki” ile, %73.9’unun “anneden

bebeğe doğum sırasında” bulaştığını bildiği saptanmıştır.

Öğrencilerin gonorenin bulaşma yollarına yönelik yanıtlarında, %65’inin

“kan nakli”, %39’unun “yiyecek, içecek”, %40’ının “öksürük, aksırık” ifadelerini

doğru olarak bilmeleri dikkat çekicidir.
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Tablo 4.4.10. Öğrencilerin Gonorenin Kadınlarda Görülen Belirtilerine
Yönelik İfadeleri Bilme Durumlarının Dağılımı

GONORE’NİN
KADINLARDA GÖRÜLEN

BELİRTİLERİNE YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(D)İdrar yaparken yanma (n:231) **
(Y)Cinsel istekte azalma (n:213) **
(D)Vajinal kötü kokulu ve fazla akıntı (n:221) **
(D)Kasıklarda ağrı (n:220) **
(Y)Cinsel bölgede yaralar (n:212) **
(D)Cinsel bölgede kaşıntı (n:214) **
(Y)Boğaz ağrısı, ateş (n:197) **
(Y)Bulantı-kusma (n:199) **
(Y)İştahsızlık, kilo kaybı (n:201) **
(Y)Yorgunluk, halsizlik (n:205) **
(D)Karın ağrısı (n:202) **
(Y)Sarılık (n:191**)
(Y)İdrar renginde koyulaşma (n:197) **

155 67.1
145 68.1
176 79.6
170 77.3
86 40.6

139 65.0
59 29.9
71 35.7

115 57.2
121 59.0
101 50.0
42 22.0

116 58.9

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Tabloda görüldüğü gibi; öğrencilerin %79.6’sının gonorenin kadınlarda

görülen belirtilerinden “vajinal kötü kokulu ve fazla akıntıyı”, %77.3’ünün

“kasıklarda ağrıyı” bildikleri saptanırken, %50’sinin “karın ağrısını” bilmesi

dikkat çekmektedir.

Öğrencilerin %65’i gonorenin kadınlarda görülen belirtilerinden “cinsel

bölgede kaşıntıyı”, %67’si de “idrar yaparken yanmayı” doğru olarak

yanıtlamışlardır.



60

Tablo 4.4.11. Öğrencilerin Gonorenin Erkeklerde Görülen Belirtilerine Yönelik
İfadeleri Bilme Durumlarının Dağılımı

GONORE’NİN
ERKEKLERDE GÖRÜLEN

BELİRTİLERİNE YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(D)İdrar yaparken yanma (n:245) **
(Y)Cinsel istekte azalma (n:232) **
(D)Cinsel organda akıntı (n:250) **
(D)Kasıklarda ağrı (n:244) **
(Y)Boğaz ağrısı, ateş (n:233) **
(Y)İştahsızlık, kilo kaybı (n:234) **
(Y)Bulantı-kusma (n:230) **
(Y)Cinsel bölgede yaralar (n:227**)
(D)Cinsel bölgede kaşıntı (n:223) **
(Y)Yorgunluk, halsizlik (n:237) **
(D)Karın ağrısı (n:215) **
(Y)İdrar renginde koyulaşma (n:221)**
(Y)Sarılık (n:210) **

175 71.4
160 69.0
191 76.4
191 78.3
97 41.6

128 54.7
97 42.2

120 52.9
143 64.1
149 62.9
101 47.0
142 64.3
72 34.3

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Öğrencilerin gonorenin erkeklerde görülen belirtilerine yönelik verdikleri

yanıtlar incelendiğinde; %78.3’ünün “kasıklarda ağrıyı”, %76.4’ünün “cinsel

organda akıntıyı” ve %71.4’ünün “idrar yaparken yanmayı” bildikleri

saptanmıştır.

Öğrencilerin gonorenin erkeklerde görülen belirtilerine verdikleri

yanıtlarda, %66’sının “sarılığı”, %58’inin “boğaz ağrısı ve ateşi”, %57’sinin

“bulantı-kusmayı” doğru olarak bilmeleri dikkat çekicidir.



61

Tablo 4.4.12. Öğrencilerin Gonorenin Korunma YollarınaYönelik İfadeleri Bilme
Durumlarının Dağılımı

GONORE’NİN
KORUNMA YOLLARINA YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(Y)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:280) **
(Y)Başkaları ile ortak eşya kullanılmamalı (n:285) **
(Y)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmiş olmasına
dikkat edilmeli (n:278) **
(Y)Dövme yaptırılırken aletlerin mikroplardan temizlenmiş
olmasına dikkat edilmeli (n:278) **
(Y)Manikür yaptırma sırasında kullanılan aletlerin
mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli
(n:275) **
(Y)Fiziksel egzersiz yapılmalı (n:273) **
(Y)Hazne su ile yıkanmalı (n:263**)
(Y)Cinsel ilişkiden hemen sonra banyo yapılmalı (n:271)**
(D)Tek eşlilik tercih edilmeli (n:279) **
(D)Her cinsel ilişkide kondom kullanılmalı (n:272) **
(Y)Koruyucu olarak aşı yaptırılmalı (n:260) **
(Y)Cinsel ilişkiden uzak durulmalı (n:273) **
(D)Tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide mutlaka
kondom kullanılmalı (n:280) **

142 50.7
184 64.6
203 73.0

179 64.4

167 60.7

119 43.6
168 63.9
206 76.0
227 81.4
229 84.2

89 34.2
97 35.5

245 87.5

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Öğrencilerin gonorenin korunma yollarına yönelik verdikleri yanıtlar

incelendiğinde; %87.5’i “tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide mutlaka

kondom kullanılmalı” ifadesini, %84.2’si “her cinsel ilişkide kondom

kullanılmalı” ifadesini ve %81.4’ü “tek eşlilik tercih edilmeli” ifadesini doğru

olarak yanıtlamışlardır.

Öğrencilerin %66’sının “koruyucu aşı yaptırılmalı”, %56’sının “fiziksel

egzersiz yapılmalı”, %37’sinin “hazne su ile yıkanmalı” ifadelerini doğru

olarak bilmeleri dikkat çekicidir.
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Tablo 4.4.13. Öğrencilerin Hepatit B’nin Bulaşma Yollarına Yönelik
İfadeleri Bilme Durumlarının Dağılımı

HEPATİT B’NİN
BULAŞMA YOLLARINA YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(D)Cinsel ilişki (n:335) **
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:332) **
(Y)Sivrisinek (n:331) **
(D)Manikür/pedikür aletleri (n:337) **
(Y)Hasta kişi ile aynı odada kalma (n:333) **
(D)Dövme yaptırma (n:337)
(D)Başkasına ait tıraş bıçağı kullanma (n:332) **
(Y)Yanaktan öpüşme (n:338) **
(Y)Tokalaşma (n:333) **
(D)Anneden doğum sırasında bebeğe geçiş (n:336)**
(Y)Anneden emzirme sırasında bebeğe geçiş (n:337)**
(Y)Yiyecek, içecek (n:330) **
(Y)Öksürük, aksırık (n:327) **
(D)Kan nakli (n:335) **
(Y)Aynı çatal, bıçağı kullanma (n:332) **

223 66.6
279 84.0
256 77.3
207 61.4
204 61.3
204 60.5
206 62.0
159 47.0
140 42.0
228 67.9
277 82.2
211 63.9
225 68.8
270 80.6
238 71.7

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Tablo 4.4.13’de öğrencilerin Hepatit B’nin bulaşma yollarına yönelik

ifadeleri bilme durumlarının dağılımı yer almaktadır. Tabloda görüldüğü gibi;

öğrencilerin %80.6’sının Hepatit B’nin “kan nakli” ile, %66.6’sının “cinsel ilişki”

ile bulaştığını bildiği saptanırken; %23’ünün “sivrisinek” ile bulaştığını bilmesi

dikkati çekmektedir.

Öğrencilerin Hepatit B’nin bulaşma yollarına verdikleri yanıtlarda;

%33’ünün “anneden bebeğe doğum sırasında geçiş”, %58’inin “tokalaşma”,

%53’ünün “yanaktan öpüşme” yanıtlarını vermiş olmaları dikkat çekici

bulgulardır.



63

Tablo 4.4.14. Öğrencilerin Hepatit B’nin Kadınlarda Görülen Belirtilerine
Yönelik İfadeleri Bilme Durumlarının Dağılımı

HEPATİT B’NİN
KADINLARDA GÖRÜLEN

BELİRTİLERİNE YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n          %

(Y)İdrar yaparken yanma (n:223) **
(Y)Cinsel istekte azalma (n:210) **
(Y)Vajinal kötü kokulu ve fazla akıntı (n:204)**
(Y)Kasıklarda ağrı (n:200) **
(Y)Cinsel bölgede yaralar (n:205) **
(Y)Cinsel bölgede kaşıntı (n:206) **
(Y)Boğaz ağrısı, ateş (n:216) **
(D)Bulantı-kusma (n:211) **
(D)İştahsızlık, kilo kaybı (n:214) **
(Y)Yorgunluk, halsizlik (n:212) **
(D)Karın ağrısı (n:212) **
(D)Sarılık (n:220) **
(D)İdrar renginde koyulaşma (n:209) **

85 38.1
68 32.4
67 32.8
60 30.0
63 30.7
68 33.0

136 63.0
132 62.6
159 74.3
163 76.9
114 53.8
157 71.4
141 67.5

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Tabloda görüldüğü gibi; öğrencilerin %71.4’ünün Hepatit B’nin

kadınlarda görülen belirtilerinden “sarılığı”, %67.5’inin “idrar renginde

koyulaşmayı” ve %62.6’sının “bulantı-kusmayı” bildiği belirlenmiştir.

Öğrencilerin, Hepatit B’nin kadında görülen belirtilerine verdikleri

yanıtlarda; %68’inin “vajinal kötü kokulu akıntı”, %70’inin “cinsel bölgede

yaralar”, %67’sinin “cinsel bölgede kaşıntı” ifadelerini doğru olarak

belirtmeleri dikkat çekici bulgulardır.
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Tablo 4.4.15. Öğrencilerin Hepatit B’nin Erkeklerde Görülen Belirtilerine
Yönelik İfadeleri Bilme Durumlarının Dağılımı

HEPATİT B’NİN
ERKEKLERDE GÖRÜLEN

BELİRTİLERİNE YÖNELİK İFADELER
BİLENLER*
n %

(Y)İdrar yaparken yanma (n:234) **
(Y)Cinsel istekte azalma (n:231) **
(Y)Cinsel organda akıntı (n:229) **
(Y)Kasıklarda ağrı (n:223) **
(Y)Boğaz ağrısı, ateş (n:238) **
(D)İştahsızlık, kilo kaybı (n:240) **
(D)Bulantı-kusma (n:229) **
(Y)Cinsel bölgede yaralar (n:223**)
(Y)Cinsel bölgede kaşıntı (n:212) **
(Y)Yorgunluk, halsizlik (n:228) **
(D)Karın ağrısı (n:214) **
(D)İdrar renginde koyulaşma (n:224) **
(D)Sarılık (n:231) **

103 44.0
108 46.8

75 32.8
81 36.3

143 60.1
169 70.4
149 65.1

84 37.7
81 38.2

158 69.3
112 52.3
131 58.5
158 68.4

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Öğrencilerin Hepatit B’nin erkeklerde görülen belirtilerine yönelik

verdikleri yanıtlar incelendiğinde; %68.4’ünün “sarılığı”, %58.5’inin “idrar

renginde koyulaşmayı ve %52.3’ünün “karın ağrısını” bildiği saptanmıştır.

Öğrencilerin %68’inin “cinsel organda akıntı”, %64’ünün “kasıklarda ağrı”,

%63’ünün “cinsel bölgede yaralar” yanıtlarını vermiş olmaları dikkat çekicidir.
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Tablo 4.4.16. Öğrencilerin Hepatit B’nin Korunma Yollarına Yönelik İfadeleri
Bilme Durumlarının Dağılımı

HEPATİT B’NİN
KORUNMA YOLLARINA YÖNELİK İFADELER

BİLENLER*
n %

(Y)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:294) **
(D)Başkaları ile ortak eşya kullanılmamalı (n:303) **
(D)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmiş olmasına
dikkat edilmeli (n:301) **
(D)Dövme yaptırılırken aletlerin mikroplardan temizlenmiş
olmasına dikkat edilmeli (n:303) **
(D)Manikür yaptırma sırasında kullanılan aletlerin
mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli (n:299)**
(Y)Fiziksel egzersiz yapılmalı (n:272) **
(Y)Hazne su ile yıkanmalı (n:266) **
(Y)Cinsel ilişkiden hemen sonra banyo yapılmalı (n:278) **
(D)Tek eşlilik tercih edilmeli (n:290) **
(D)Her cinsel ilişkide kondom kullanılmalı (n:287) **
(D)Koruyucu olarak aşı yaptırılmalı (n:278) **
(Y)Cinsel ilişkiden uzak durulmalı (n:281) **
(D)Tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide mutlaka kondom
kullanılmalı (n:290) **

217 73.8
282 93.1
287 95.3

288 95.0

281 94.0

104 38.2
181 68.0
218 78.4
245 84.5
250 87.1
233 83.8

95 33.8
263 90.7

D: Doğru                        Y: Yanlış
*Her bir seçenekte Doğru (D) ve Yanlış (Y) cevabını verenler bilenler olarak değerlendirilmiştir.
** n’ler cevap verenlerin sayısıdır.

Tabloda görüldüğü gibi, öğrencilerin tamamına yakınının (%95.3)

Hepatit B’nin korunma yollarından “cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmiş

olmasına dikkat edilmeli” ifadesini, %95.0’inin “dövme yaptırılırken aletlerin

mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli” ifadesini, %94’ünün

“manikür yaptırma sırasında kullanılan aletlerin mikroplardan temizlenmiş

olmasına dikkat edilmeli” ifadesini ve %90.7’sinin ise “tanımadığımız

insanlarla cinsel ilişkide mutlaka kondom kullanılmalı” ifadesini doğru olarak

yanıtlamışlardır.

Öğrencilerin %32’sinin “hazne su ile yıkanmalı”, %62’sinin “fiziksel

egzersiz yapılmalı” ifadelerini doğru olarak yanıtlamaları dikkat çekicidir.
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4.5. Öğrencilerin Aldıkları Bilgi Puanlarının Cinsel Davranışları ile
İlişkisine Yönelik Bulgular

Tablo 4.5.1. Öğrencilerin Bazı Cinsel Davranışlarına Göre Bilgi
Düzeylerinin Dağılımı

CİNSEL
DAVRANIŞLAR

BİLGİ DÜZEYİ TOPLAM
n        %*

ÖNEMLİLİK
TESTİ

KÖTÜ
n       %

ORTA
n     %

İYİ
n      %

Cinsel İlişki
Deneyimi(n=315)**

Var
Yok

27 14.8
39 29.5

78     42.6
50     37.9

78     42.6
43     32.6

183   100.0
132   100.0

X2 =10.44***
p=0.00

İlk Cinsel İlişki
Deneyim
Yaşı(n=166)**

12-14
15-17
18 ve üzeri

0     0.0
10   12.2
14    21.9

10    50.0
30 36.6
29    45.3

10     50.0
42     51.2
21     32.8

20     100.0
82     100.0
64     100.0

LHR=12.30****
p=0.01

İlk Cinsel İlişki
Deneyimi
Yaşadığı
Kişi(n=181)**

Eş
Nişanlı
Sevgili
Tanımadığı kişi

0     0.0
0     0.0

20   22.5
7 8.5

3     50.0
1     33.3

31     34.8
42     51.2

3     50.0
2     66.7

38     42.7
33     40.2

6     100.0
3     100.0

89     100.0
82     100.0

LHR=13.31****
p=0.10

İlk Cinsel İlişkide
CYBE için Önlem
Alma(n=178)**

Alan
Almayan

10 10.6
18 21.4

43     45.7
32     38.1

41     43.6
34     40.5

94     100.0
84     100.0

X2 =4.00***
p=0.13

Şu Ana Kadar
İstenmeyen
Gebelik Yaşama
Durumu(n=136)**

Yaşayan
Yaşamayan

3 23.1
19 15.4

4     30.8
48 39.0

6     46.2
56     45.5

13   100.0
123   100.0

LHR=0.60****
p= 0.74

*Satır yüzdesi
**Bu soruya cevap veren öğrencilerin sayısıdır. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır
***Pearson ki kare testi sonucudur
****Likelihood ratio değeri alınmıştır.

Cinsel ilişki deneyimi olan öğrencilerin %42.6’sının bilgi düzeyleri iyi

olarak belirlenirken, %14.8’inin bilgi düzeyleri ise kötü olarak bulunmuştur.

Cinsel ilişki deneyimi olmayan öğrencilerin %37.9’unun bilgi düzeyleri ise,
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orta olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin cinsel ilişki deneyimi durumu ile bilgi

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuştur.

Tabloda görüldüğü gibi, ilk cinsel ilişki deneyim yaşı 18 ve üzeri yaş

grubunda olan öğrencilerin %45.3’ünün bilgi düzeyleri orta olarak

belirlenirken, 15-17 yaş grubundaki öğrencilerin yarısının (%51.2’sinin) bilgi

düzeyleri iyi olarak belirlenmiştir. İlk cinsel ilişki deneyimi 18 ve üzeri yaş

grubunda olan öğrencilerin %21.9’unun bilgi düzeyi ise kötü olarak

belirlenmiştir. Yapılan istatistiksel değerlendirmede öğrencilerin ilk cinsel ilişki

yaş grupları ile bilgi düzeyleri arasındaki fark anlamlı (p<0.05) bulunmuştur.

Öğrencilerin ilk cinsel ilişki deneyimi yaşadığı kişilere göre bilgi düzeyleri

incelendiğinde; sevgilisi ile yaşayan öğrencilerin %42.7’sinin, tanımadığı kişi

ile yaşayan öğrencilerin %40.2’sinin bilgi düzeylerinin iyi olduğu belirlenmiştir.

İlk cinsel ilişki deneyimini tanımadığı kişi ile yaşayan öğrencilerin yarısının

(%51.2’sinin), sevgilisi ile yaşayanların %34.8’inin ise bilgi düzeyleri orta

olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin ilk cinsel ilişki deneyimini yaşadıkları kişiler

ile bilgi düzeyleri arasındaki fark (p>0.05) anlamsız bulunmuştur.

Tabloda görüldüğü gibi, ilk cinsel ilişkide önlem alan öğrencilerin

%43.6’sının bilgi düzeyleri iyi olarak bulunurken, herhangi bir önlem almayan

öğrencilerin %21.4’ünün bilgi düzeylerinin kötü olduğu belirlenmiştir.

Öğrencilerin ilk cinsel ilişkide önlem alma durumları ile bilgi düzeyleri

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin, şu ana kadar istenmeyen

gebelik yaşama durumu ile bilgi düzeyleri incelendiğinde; istenmeyen gebelik

durumu yaşamamış öğrencilerin %45.5’inin bilgi düzeyleri iyi olarak

belirlenirken; %15.4’ünün bilgi düzeyleri kötü olarak belirlenmiştir. Yapılan

istatistiksel değerlendirmede öğrencilerin şu ana kadar istenmeyen gebelik

yaşama durumu ile bilgi düzeyleri arasındaki fark (p>0.05) anlamsız

bulunmuştur.
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Tablo 4.5.2. Öğrencilerin Düzenli Cinsel İlişki ve Aile Planlaması
Yöntemlerini Kullanma Durumlarına Göre Bilgi Düzeylerinin
Dağılımı

DÜZENLİ
CİNSEL
İLİŞKİ, AP
YÖNTEMLERİ
KULLANMA

BİLGİ DÜZEYİ

TOPLAM
n       %*

ÖNEMLİLİK
TESTİKÖTÜ

n       %
ORTA

n      %
İYİ

n      %
Halen Düzenli
Cinsel İlişkide
bulunma
(n=172)**

Bulunan
Bulunmayan

12 12.8
14 17.9

38 40.4
32 41.0

44 46.8
32 41.0

94 100.0
78 100.0

X2 =1.08***
p= 0.58

Her Cinsel
İlişkide AP
Yöntem
Kullanma
(n=113)**

Kullanan
Kullanmayan

8 11.3
6 14.3

32 45.1
18 42.9

31 43.7
18 42.9

71 100.0
42 100.0

X2 =0.22***
p=0.89

* Satır yüzdesi
** Bu soruya cevap veren öğrencilerin sayısıdır. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır
***Pearson ki kare testi sonucudur

Tablo 4.5.2’de halen düzenli cinsel ilişkisi olan öğrencilerin yarıya

yakının (%46.8’inin) bilgi düzeyleri iyi, %40.4’ünün ise orta olarak

belirlenmiştir. Halen düzenli cinsel ilişkisi bulunmayan öğrencilerin %41.0’inin

bilgi düzeyleri iyi, %17.9’unun ise kötü olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin

halen düzenli cinsel ilişkide bulunma durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki

fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur.

Tabloda görüldüğü gibi, her cinsel ilişkide AP yöntemi kullanan

öğrencilerin %43.7’sinin bilgi düzeyleri iyi, %45.1’inin orta olarak

belirlenmiştir. Her cinsel ilişkide AP yöntemi kullanmayan öğrencilerin

%42.9’unun bilgi düzeyleri ise orta olarak belirlenmiştir. Yapılan istatistiksel

değerlendirmede öğrencilerin her cinsel ilişkide AP yöntemi kullanma durumu

ile bilgi düzeyleri arasındaki fark (p>0.05) anlamsız bulunmuştur.
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Tablo 4.5.3. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyon Geçirme
Durumlarına Göre Bilgi Düzeylerinin Dağılımı

CYBE
GEÇİRME
DURUMU

BİLGİ DÜZEYİ
TOPLAM
n        %*

ÖNEMLİLİK
TESTİ

KÖTÜ
n        %

ORTA
n        %

İYİ
n       %

Şu Ana Kadar
CYBE
Geçirme
(n=345)**

Geçiren
Geçirmeyen

5 22.7
72 22.3

7    31.8
127    39.3

10    45.5
124    38.4

22    100.0
323    100.0

X2 =0.56***
p=0.75

CYBE
Şüphesi
Durumunda
Yapılacaklar
(n:342)**

Doktora gitme
Eczacıya gitme

72 21.5
3 42.9

130 38.8
2 28.6

133    39.7
2    28.6

335 100.0
7    100.0

LHR=1.56****
p=0.45

*Satır yüzdesi
**Bu soruya cevap veren öğrencilerin sayısıdır. Yüzdeler n üzerinden alınmıştır
***Pearson ki kare testi sonucudur
****Likelihood ratio değeri alınmıştır.

Tablo 4.5.3’de öğrencilerin CYBE geçirme durumlarına göre bilgi

düzeylerinin dağılımı yer almaktadır. Şu ana kadar CYBE geçirmemiş olan

öğrencilerin %38.4’ünün bilgi düzeyleri iyi, %39.3’ünün orta ve %22.3’ünün

ise kötü olarak belirlenmiştir. Yapılan istatistiksel değerlendirmede

öğrencilerin şu ana kadar CYBE geçirme durumu ile bilgi düzeyleri arasındaki

fark (p>0.05) anlamsız bulunmuştur.

Tabloda görüldüğü gibi, CYBE şüphesi durumunda yapılacaklar için

doktora gideceğini ifade eden öğrencilerin %39.7’sinin bilgi düzeyleri iyi,

%38.8’inin orta ve %21.5’inin ise kötü olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin

CYBE şüphesi durumunda yapılacaklar ile bilgi düzeyleri arasındaki fark

(p>0.05) anlamsız bulunmuştur
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5. TARTIŞMA

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE), halen tüm dünyada önemli

sağlık sorunlarından biri olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, CYBE’ler ile

ilgili gençlerin bilgi düzeyleri; toplumun günümüz ve gelecekteki sağlık

düzeyini ve yaşam kalitesini önemli düzeyde etkileyecektir. Gençler

arasındaki korunmasız ve erken yaşta cinsel ilişki sıklığının artışı CYBE’leri

tetikleyici faktörler olarak düşünülebilir. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan

korunma, yayılmasını önleme ve bu konuda gerekli davranış değişikliklerini

sağlama sürecinde eğitim ve danışmanlık en etkili yollar olarak kabul

edilmektedir. Nüfusun büyük bölümünü oluşturan gençlerin cinsel yolla

bulaşan enfeksiyonlar konusundaki tutumu ve bilgi düzeyi ile ilişkili faktörlerin

belirlenmesi, bu hastalıklardan korunmada uygun eğitim girişimlerinin

planlanması adına önem taşımaktadır. KKTC’de konu ile ilgili başka

araştırmalara ulaşılamadığından, çalışmamızdaki bulgular dünyada ve

Türkiye’de yapılan araştırmalarla karşılaştırılmıştır.

Bu bölüm; öğrencilerin CYBE’lere yönelik tanımlayıcı özelliklerinin,

CYBE’lere yönelik bilgi düzeylerinin ve cinsel davranışlarının tartışılması

olarak üç bölüm halinde ele alınmıştır.

Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara Yönelik Tanımlayıcı
Özeliklerinin Tartışılması

Araştırmaya katılan öğrencilerin, yarısından fazlasının CYBE’ler ile ilgili

bilgi aldığı ve %77.1’inin de bilgi almayı istediği belirlenmiştir. Öğrenciler bilgi

kaynakları olarak sırasıyla; okul, internet, televizyon-radyo, arkadaşlar, kitap-

ansiklopedi ve aileden yararlanmaktadır (Tablo 4.2.1). Literatürü

incelediğimizde; Pakistan’da 16-21 yaş grubundaki kolej öğrencilerinin

CYBE’ler ile ilgili bilgi düzeylerinin araştırıldığı bir çalışmada, öğrencilerin

%92’si televizyonu bilgi kaynağı olarak göstermiştir (Khan, Anjum, Khan,

Nabi, 2005). Yapılan başka bir çalışmada ise, 393 katılımcının %97’sinin

CYBE hakkında eğitim aldıklarını ve bilgi kaynaklarının da okul (%70),

ebeveynler (%52) ve arkadaşları (%31) olduğunu bildirmişlerdir (Clark,

Jackson, Allen-Taylor, 2002). İnönü Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu
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öğrencileri ile yapılan bir araştırmada, öğrencilerin en fazla bilgi edinme

kaynakları sırasıyla okul dersleri, gazete-dergi ve kitaplar, radyo-televizyon

olarak bildirilmiştir (Kaya, Serin, Genç, 2007). Diğer araştırmalarda da,

öğrencilerin CYBE’ler ile ilgili bilgi kaynaklarının büyük oranda basın-yayın,

daha sonra da arkadaşlarının olduğu saptanmıştır (Güler, Bekar, Ulusoy,

2004; Demirtaş, 2005; Yurdakul, Çelik, Güneyli, Tokgöz, 2005; Ceylan,

Açıkel, Kılıç, Kır, Hasde, 2002; Beydağ, 2007; Çok, Gray, Ersever, 2001;

Ungan ve Yaman, 2003; Gökengin, Yamazhan, Özkaya, Aytuğ, Ertem, Arda,

Serter, 2003; Uzun, ve Kişioğlu, 2007). Çalışma sonuçlarımız Clark ve ark.

(2002)’nın, Kaya ve ark. (2007)’nın çalışma sonuçları ile paralellik

gösterirken, Çok ve ark. (2001)’nın, Demirtaş (2005)’ın, Yurdakul ve ark.

(2005)’nın çalışma sonuçları ile farklılık göstermektedir. Elde edilen bu

sonuçlar; öğrencilerin sağlık personelinden bilgi almadıklarını, bu konudaki

bilgi eksikliğini yansıtmakta ve basın yayının cinsellikle ilgili doğru bilgileri

vermedeki sorumluluklarına dikkat çekmektedir.

Çalışmamızda öğrencilerin en çok AIDS, ikinci olarak gonore ve üçüncü

sırada da hepatit B hastalığını bildikleri saptanmıştır (Tablo 4.2.1). Bu

sonuçta, bu enfeksiyonların en sık görülen enfeksiyonlar arasında yer

almasının rolü olabilir. Dünyada yapılan bazı çalışmalarda da AIDS en çok

bilinen CYBE olarak belirlenmiştir. Örneğin; Amerika’da %91, Romanya’da

%96.5 oranları ile AIDS en çok bilinen CYBE olarak bildirilmiştir (Clark ve

ark., 2002; Kapamadzija, Bjelica, Segedi, 2001). Hindistan’da, 145 tıp

öğrencisi ile yapılan bir çalışmada, erkeklerin %99’u, kızların %98’i

HIV/AIDS’in cinsel yolla bulaşan bir hastalık olduğunu bildiklerini

belirtmişlerdir (Basavayya, Sai, Kolli, 2005). Hindistan’da 10-19 yaşlarında

8453 adölesan üzerinde yapılan bir çalışmada ise; AIDS’i bilenlerin %39.5,

başka CYBE bilenlerin ise %18.0 olduğu bildirilmiştir (Gupta, Mathur, Singh,

Saxena, 2004). Türkiye’de yapılan pek çok araştırmada da, öğrencilerin en

çok bildiği CYBE olarak AIDS bildirilmiştir (Çetintürk, 2000; Pınar, Doğan,

Ökdem, Algıer, Öksüz, 2009; Uzun ve ark., 2007; Demir, 2006; Kaymak,

Açıkel, Göçgeldi, Güleç, Şimşek, 2006; Ceylan ve ark. 2002; Aras, Orçın,

Özan, Şemin, 2004; Ocak, Turhan, Çetin, 2005; Filiz, Topallı, Topsever,
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Görpelioğlu, 2004; Açıkel, Babayiğt, Kılıç, Hasde, Bakır, 2005; Kılıç, Açıkel,

Kır, Oğur, Uçar, 2004; Topbaş, Çan, Kapucu, 2003; Ekuklu, Tuğrul, Gül,

Eskiocak, Saltık, 2004; Deniz, Kurt, Önder, Acuner, 2004; Özdemir, Ayvaz,

Poyraz, 2003). Yapılan çalışmalar, çalışmamızın sonuçları ile benzerlik

göstermektedir. AIDS’in en çok bilinen CYBE olmasının, daha güncel olması,

özellikle medyada sıkça yer bulması ve eğitimlerde en çok üzerinde durulan

hastalık olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ancak gonore, Hepatit

B gibi sık görülen diğer CYBE’leri bilme oranının daha düşük olması dikkat

çekmektedir. Özellikle gonore tedavi edilmediğinde infertiliteye neden

olabilen ciddi bir hastalıktır (Gilbert ve Harmon, 2002). Çalışmamız ve benzer

çalışmalar; Hepatit B, gonore gibi diğer CYBE’lerin eğitim programlarında

daha kapsamlı olarak ele alınmasının gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Öğrencilerin CYBE’ler açısından risk gruplarını bilme durumları

değerlendirildiğinde; büyük oranda risk gruplarını bildikleri belirlenmiştir.

Öğrenciler, sırasıyla risk grupları olarak “seks işçileri”, “kondom

kullanmayanlar”, “çok eşli olanlar”, “adölesanlar” ve “kadınlar” yanıtlarını

vermişlerdir (Tablo 4.2.2). Demir (2006)’in yaptığı çalışmada, öğrencilerin risk

grupları olarak hayat kadınlarını (%33.2), birden fazla kişi ile ilişki kuranları

(%28.9), eşcinselleri (%17.3) belirttikleri bildirilmiştir. Malatya İnönü

Üniversitesi (2007)’nde 1237 öğrenci ile yapılan çalışmada ise; öğrencilerin

risk grupları olarak genelev kadınları (%89.1), cinsel partnerini sık

değiştirenler (%85.9), homoseksüeller (%49.7), çok sayıda partneri olanlar

(%71,0) olarak belirtilmiştir (Koluaçık, 2007). Samsun 19 Mayıs Üniversitesi

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu birinci sınıf öğrencilerine yapılan

araştırmada (2006); öğrencilerin, cinsel ilişki ile bulaşan bir hastalığı olanların

(%97.1), seks işçilerinin (%97.1), birden çok cinsel partneri olanların (%97.1),

AIDS’li anneden doğan bebeklerin (%95.3) CYBE’ler açısından risk altında

olduğu saptanmıştır (Kaynar Tunçel, Dündar, Pekşen, 2006). Yapılan diğer

çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir (Koç ve Sağlam, 2006;

Yurdakul ve ark., 2005). Yapılan çalışmalar, çalışmamızın sonuçları ile

benzerlik göstermektedir. Öğrencilerin CYBE’ler açısından risk gruplarını

bilmeleri kendilerini korumada önemli bir kaynak olarak düşünülebilir.
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Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar tedavi edilmediklerinde ciddi

komplikasyonlara neden olmaktadır (Gilbert ve Harmon, 2002). Bu nedenle,

CYBE’lerin komplikasyonlarının gençler tarafından bilinmesi önemlidir.

Çalışmamızda, CYBE’lerin tedavi edilmediği durumlarda kadınlarda

görülebilecek sorunlara öğrencilerin verdikleri yanıtlar arasında ilk üç sırada;

kanser, ölüm ve kısırlık ifadeleri yer alırken, erkeklerde görülebilecek

sorunlara verdikleri yanıtlar arasında ölüm ve kanser olarak yer almıştır

(Tablo 4.2.2.). Demir (2006)’in Selçuk Üniversitesi’nde yaptığı araştırmada;

CYBE komplikasyonları sorulduğunda, öğrencilerin yarısının kanser, kısırlık,

üreme sistemi enfeksiyonu ve ölüm, %28.7’sinin sadece ölüm yanıtlarını

verdikleri bildirilmiştir. Bu araştırmada en az bilinen CYBE komplikasyonun

%2.4 oranı ile kısırlık olduğu saptanmıştır. Çalışmamızdan elde edilen

sonuçlar öğrencilerin CYBE komplikasyonları açısından bilgi ve eğitim

eksikliğinin olduğunu düşündürmektedir.

Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara Yönelik Bilgi
Düzeylerinin Tartışılması

Öğrencilerin CYBE’lerden AIDS, gonore ve Hepatit B’nin bulaşma

yolları, kadın ve erkeklerde görülen belirtileri ve korunma yollarına yönelik

sorulardan aldıkları bilgi puanları orta düzeyde saptanmıştır. Öğrencilerin

%36.5’inin bilgi düzeyi “iyi”, %40.1’inin “orta” ve %23.4’ünün “kötü” olarak

belirlenmiştir (Tablo 4.4.1. ve Tablo 4.4.2.). Yurdakul ve ark. (2005)’nın

çalışmasında, öğrencilerin yarısının bilgi puanlarının ortalamanın üstünde

olduğu belirtilmiştir. Beydağ (2007)’ın araştırmasında, öğrencilerin bilgi

düzeylerinin “iyi” olduğu bildirilmiştir. Uzun ve Kişioğlu (2007)’nun sonuçlarına

göre; CYBE bilgi puanı yeterli olan öğrencilerin oranı %35.9 olarak

saptanmıştır. Çetintürk (2000)’ün araştırmasında ise; katılımcıların %50.5’inin

ortalamanın altında puan aldıkları belirtilmiştir. Bu sonuçlar öğrencilerin

CYBE’ler hakkında bilgi ve eğitim gereksinimlerinin olduğunu ortaya

koymaktadır. Gençlerin bilgi yetersizliğinin temel nedeninin cinselliğin hala bir

tabu olduğunu, konuşulamadığını ve gizliliği sürdürdürdüğünü

düşündürmektedir.
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Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin tamamına yakınının AIDS’in

“cinsel ilişki” ve “kan nakli” ile bulaştığını bildiği saptanırken, çok azının

“anneden bebeğe doğum sırasında” bulaştığını bilmesi dikkati çekmektedir.

Öğrencilerin yarısının AIDS’in bulaşma yollarına “ortak tuvalet” ve “sivrisinek”

yanıtlarını vermiş olmaları da dikkati çeken diğer bir bulgudur (Tablo 4.4.5.).

Benzer ve farklı gruplar üzerinde yapılan birçok araştırmada da çalışmamızı

destekleyen sonuçlar alınmıştır (Basavayya ve ark. 2005, Kaya ve ark. 2007;

Demirtaş, 2005; Ceylan ve ark. 2002; Kılıç, Açıkel, Kır, Oğur, Uçar, 2004;

Gökengin ve ark. 2003; Kaynar Tunçel ve ark., 2006; Bulduk, Esin, Umut,

2006; Ekuklu, 2004). AIDS’in en önemli üç bulaşma yolu; kan ve kan ürünleri,

cinsel ilişki ve anneden bebeğedir (Ayhan, Durukan, Günalp, Gürgan,

Önderoğlu, Yaralı, Yüce, 2008). AIDS ile savaşta en etkin yol korunmadır ve

korunmaya yönelik alınacak önlemler bulaşma yollarını bilmeyi

gerektirmektedir. Bu sonuçlar, AIDS’in bulaşma yollarına yönelik bilgi

eksikliğini ve gençlerin CYBE’lere yönelik risk altında olduklarını

göstermektedir.

Öğrencilerin tamamı AIDS’in kadınlarda görülen belirtilerinden

“iştahsızlık, kilo kaybı” ve “yorgunluk, halsizliği”, yarısı ise “boğaz ağrısı ve

ateşi” ve büyük oranda erkeklerde görülen belirtilerden “iştahsızlık, kilo

kaybını”, “yorgunluk, halsizliği” ve “cinsel bölgede yaraları” doğru olarak

yanıtlamışlardır (Tablo 4.4.6., Tablo 4.4.7.). Yurdakul ve ark. (2005)’nın

çalışmasında, “zayıflama” en çok bilinen AIDS belirtisidir. Çetintürk (2000)’ün

erler üzerinde yaptığı çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir.

CYBE’lerin belirtilerinin bilinmemesi ve sağlık kuruluşlarına başvurulmaması,

bu hastalıkların yayılımında önemli bir faktör olabileceğini düşündürmektedir.

Ayrıca CYBE’lerin belirtileri konusunda gençlere verilecek eğitimlerle

CYBE’nin erken tanı ve tedavi ile yayılımları azaltılabilir.

Öğrencilerin tamamına yakınının AIDS’in korunma yollarına yönelik

“tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide mutlaka kondom kullanılmalı”,

“cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli” ve “her

cinsel ilişkide kondom kullanılmalı” ifadelerini doğru olarak yanıtlarlarken;

büyük çoğunluğunun “koruyucu olarak aşı yaptırılmalı”, “hazne su ile
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yıkanmalı” ifadelerinin yanlış olduğunu bilmemesi dikkat çekicidir (Tablo

4.4.8.). Yapılan araştırmalarda benzer sonuçlar alınmıştır (Kaymak ve ark.

2006; Koluaçık, 2007; Çetintürk, 2000). Öğrencilerin yanlış bilgilere sahip

olmaları; eğitim eksikliğini ve bilgi kaynaklarının doğru olmadığını

düşündürmektedir.

Öğrencilerin yarısından fazlası gonorenin “cinsel ilişki ile” ve “anneden

bebeğe doğum sırasında” bulaştığını doğru olarak bilirken; yarısının

“manikür/pedikür aletleri ile” ve “kan nakli ile” bulaşabileceğini belirtmesi

dikkat çekicidir (Tablo 4.4.9.). Yurdakul ve ark. (2005)’nın çalışmasında

benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Öğrencilerin gonorenin bulaşma yollarına

yönelik yanlış bilgilere sahip olmaları; risk altında olduklarını ve eğitim

eksikliğini düşündürmektedir.

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun gonorenin kadınlarda görülen

belirtilerinden “vajinal kötü kokulu ve fazla akıntıyı”, “kasıklarda ağrıyı”

bildikleri saptanırken, yarısının “karın ağrısını” bilmesi dikkat çekmektedir

(Tablo 4.4.10). Gonorenin erkeklerde görülen belirtilerine yönelik verdikleri

yanıtlarda ise; büyük çoğunluğunun “kasıklarda ağrıyı”, “cinsel organda

akıntıyı” ve “idrar yaparken yanmayı” bildikleri saptanmıştır (Tablo 4.4.11).

Çetintürk (2000)’ün ve Yurdakul ve ark. (2005)’nın araştırma sonuçları

çalışmamızın sonucu ile paralellik göstermektedir. Bu sonuçlar; öğrencilerin

gonorenin kadın ve erkekte görülen belirtileri konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadıklarını göstermektedir. Toplum sağlığı açısından öğrencilerin, gonore

ve diğer CYBE’lerin belirtilerini bilmeleri önem kazanmaktadır. Bu bağlamda,

öğrencilerin bilgilendirilmesi ile, daha erken tanı ve tedavi sağlanırken,

yayılımının önlenebileceği düşünülmektedir.

Öğrencilerin tamamına yakını gonorenin korunma yollarına yönelik

“tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide mutlaka kondom kullanılmalı”, “her

cinsel ilişkide kondom kullanılmalı” ve “tek eşlilik tercih edilmeli” ifadelerini

doğru olarak yanıtlarken; yarısından fazlasının “koruyucu aşı yaptırılmalı”

yanıtını vermeleri düşündürücüdür (Tablo 4.4.12.). Bu sonuçlar, öğrencilerin

gonore hakkında bilgilerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. Bu durumun
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gonorenin AIDS kadar medyada yer almamasından kaynaklandığını

düşündürmektedir.

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun Hepatit B’nin “kan nakli” ile, “cinsel

ilişki” ile bulaştığını bildiği saptanırken; aynı zamanda da “sivrisinek” ve

“yanaktan öpüşme” ile bulaştığını ifade etmeleri dikkati çekmektedir (Tablo

4.4.13.). Çalışma sonuçlarımız diğer araştırmalarla paralellik göstermektedir

(Anjum, Siddiqui, Ahmed, Rizvi, Usman, 2005; Yurdakul ve ark., 2005;

Çetintürk, 2000; Şerifhan İlgün, Erbay Dündar, Doğramacı, Dalcı, Gürgen,

2005; Çelen, Ayaz, Geyik, Hoşoğlu, Acemoğlu, Uluğ, 2005; Gündüz,

Altıparmak, Karadeniz, 2004). Öğrencilerin, Hepatit B’nin sivrisinek ve

yanaktan öpüşme ile bulaştığı yanıtlarını vermeleri, eğitim eksikliğini ve bilgi

kaynaklarının doğru olmadığını düşündürmektedir.

Öğrencilerin yarısından fazlasının Hepatit B’nin kadınlarda görülen

belirtilerinden “sarılığı”, “idrar renginde koyulaşmayı” ve “bulantı-kusmayı”

bildiği belirlenirken (Tablo 4.4.14); erkeklerde görülen belirtilerden “sarılığı”,

“idrar renginde koyulaşmayı ve “karın ağrısını” yarısından fazlasının bildiği

saptanmıştır (Tablo 4.4.15). Yapılan araştırmalarda benzer sonuçlara

ulaşılmıştır (Çetintürk, 2000; Yurdakul ve ark., 2005). Bu sonuçlar;

öğrencilerin genel olarak, büyük oranda Hepatit B’nin kadın ve erkekte

görülen belirtilerini bildiklerini göstermektedir.

Öğrencilerin tamamına yakınının Hepatit B’nin korunma yollarından;

“cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli”, “dövme

yaptırılırken aletlerin mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli”,

“manikür yaptırma sırasında kullanılan aletlerin mikroplardan temizlenmiş

olmasına dikkat edilmeli” ve “tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide mutlaka

kondom kullanılmalı”, “koruyucu olarak aşı yaptırılmalı” ifadelerini doğru

olarak yanıtlamışlardır (Tablo 4.4.16.). Elde edilen sonuçlar, öğrencilerin

Hepatit B’nin korunma yolları açısından bilgi eksikliklerinin daha az olduğunu

göstermektedir.

Öğrencilerin yaş ve cinsiyetleri ile bilgi düzeyleri arasındaki ilişki

anlamsız bulunurken, uyrukları ile bilgi düzeylerinin ilişkisi anlamlı

bulunmuştur. KKTC uyruklu öğrencilerin yarısının bilgi düzeyi “iyi” olarak
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belirlenirken; TC uyruklu öğrencilerin %30’unun bilgi düzeyleri “iyi” olarak

belirlenmiştir (Tablo 4.4.3). Bu durum; Türkiye’de cinselliğin hala baskı

altında tutulduğunu, bir tabu olmaya devam ettiğini düşündürmektedir.

CYBE’ler hakkında bilgi alan öğrencilerin yarıya yakının, bilgi almayan

öğrencilerin ise %30’unun bilgi düzeyi iyi olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin

CYBE’ler hakkında bilgi alma durumlarına göre bilgi düzeyleri arasındaki fark

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuştur (Tablo 4.4.4). Elde edilen

sonuç; bilgilenmenin ve eğitimin önemini ortaya koymaktadır.

Öğrencilerin Bazı Cinsel Davranışlarına Yönelik Bulguların Tartışılması

Çalışmamızda yer alan öğrencilerin yarıya yakınının cinsel ilişki

deneyimlerinin olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3.1.) . Dünyada yapılan bazı

araştırmalarda ergenlerde cinsel ilişki yaşama oranları benzer bulunmuştur

(Haggström-Nordin, Hanson, Tyden, 2002; Stallworth, Roofe, Clark, Ehiri,

Mukherjee, Person, Jolly, 2004; Adamu, Mulatu, Haile, 2003; Slap, Lot,

Huang, Daniyam, Zink, Succop, 2003; Slaymaker ve Buckner, 2004) . Çin

(2006)’de üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, erkeklerin

%17.6’sının, kızların %8.6’sının cinsel olarak aktif oldukları belirlenmiştir (Ma,

Kihara, Cong, Xu, Zamani, Ravari, 2006). İran (2005)’da bir üniversitede

yapılmış araştırmada ise, erkeklerin %16’sının, kızların %0.6’sının ve toplam

öğrencilerin %8’inin evlilik öncesi cinsel ilişki yaşadığı bildirilmiştir (Simbar,

Tehrani, Hashemi, 2005). Finlandiya (2007)’da yapılan bir araştırmada ise,

üniversite öğrencilerinin %80’i cinsel olarak aktif bulunmuştur (Virtala, Kunttu,

Huttunen, Virjo, 2007). Türkiye’de yapılan birçok çalışmada da benzer

sonuçlar elde edilmiştir (Akın ve Özvarış, 2004; Demir, 2006; Koluaçık, 2007;

Kaya ve ark. 2007; Siyez ve Siyez, 2009; Yurdakul ve ark., 2005).

Çalışmamızda, erkek öğrencilerin %84.5’inin, kız öğrencilerin ise %15.5’inin

cinsel ilişki deneyimlerinin olduğu belirlenmiştir. Araştırmamızdan elde

ettiğimiz sonuçlar dünyadaki gelişmiş ülkeler ve Türkiye’deki çalışmalar ile

paralellik göstermektedir. Bu sonuçlar, erkek öğrencilerin tamamına yakınının

cinsel ilişki deneyiminin olması, bu deneyimlerinin erken yaşta başlaması
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nedeni ile, CYBE’lere yakalanma ve bulaştırma açısından risk altında

olduklarını göstermektedir.

Tüm dünya ülkeleri gibi ülkemiz de toplumsal, ekonomik ve kültürel

olarak değişimlerden geçmektedir. Son yıllarda küreselleşme bu değişimi

daha da hızlandırmaktadır. Cinsel ilişkide bulunma geçmişe göre giderek

artmakta ve ilk cinsel ilişki yaşı ise giderek düşmektedir. (Pederson ve

Samuelsen, 2003, Sarpkaya, 2010) Çalışmamızda, öğrencilerin ilk cinsel

deneyim yaşama yaşı (min: 12, max: 26) ortalama: 17 olarak belirlenmiştir

(Tablo 4.3.1). İtalya’da yapılan bir çalışmada, gençlerin ilk cinsel ilişki yaş

ortalamasının 15.6 olduğu bulunmuştur (Capuano, Simeone, Scaravilli,

Raimondo ve Balbi, 2009). Afrika’daki (2004) bir araştırmanın sonucuna

göre; 15-24 yaş grubundaki kızlarda cinsel ilişki yaşı ortalaması 16-18 iken,

erkeklerde 15-18 olarak bildirilmiştir (Zaba, Pisani, Slaymaker, Boerna,

2004). İngiltere’de (2001) yapılan araştırmada her iki cinsiyet için 16 ve

İsveç’te (2002) ise; 15 yaş olarak saptanmıştır (Wellings, Nanchahal,

Maccdowall, et all. 2001; Haggström-Nordin ve ark. 2002). Türkiye’de yapılan

çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır (Özan, Aras, Şemin, Orçın,

2004; Aras, Şemin, Günay, Orçın, Özan, 2005; Siyez ve Siyez, 2007;

Yurdakul ve ark. 2005; Biri, Korucuoğlu, Yılmaz, Şimşek, Aksakal, İlhan,

2007; Koç ve Sağlam 2006; Şerifhan ve ark. 2005; Kaya ve ark. 2007).

Cinsel ilişki yaşama yaşı, cinsellik ve üreme sağlığını etkileyen önemli

etmenlerden biridir. Cinsel ilişkinin gençler arasında erken yaşta başlaması

ile beraber CYBE’lere yakalanma riskleri önemli ölçüde yükselmekte, erken

evlilik, erken doğum, adölesan gebelik ve istenmeyen gebelikler gibi

dezavantajlara neden olabilecektir. Ayrıca, cinsel deneyimlerini ortalama 17

yaşlarında yaşamış olmaları CYBE ve AP konularındaki eğitimin ortaöğretim

de başlaması gerektiğini düşündürmektedir.

Araştırmamızda, öğrencilerin yarıya yakının ilk cinsel deneyimini

“sevgilisi” ile, %44.8’inin “tanımadığı kişi” ile yaşadığı belirlenmiştir (Tablo

4.3.1.). Aggarwal’ın (2000) Hindistan’da Delhi Tıp Fakültesi öğrencileri ile

yaptığı çalışmada ilk cinsel ilişkiyi arkadaşla %65.1, tanıdık herhangi biri ile

yaşama %11.6 oranları bildirilmiştir. Demir’in (2006) Konya ‘da yaptığı
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araştırmada, öğrencilerin % 41.1’inin sevgilisi, %28.8’inin para karşılığı

tanımadığı bir kişi ile ilk cinsel deneyimini yaşadıkları saptanmıştır. Aras ve

ark.’nın (2005) çalışmasında, ilk cinsel ilişkiyi para karşılığı ilişkiye giren

biriyle yaşama erkeklerde %30.3, Adamu ve ark.’nın (2003) Etiyopya’da

yaptıkları çalışmada bu oran %9.1, Aşkun’un (2000) çalışmasında ise %6

olarak bildirilmiştir. Aras ve ark.’nın (2004) Dokuz Eylül Üniversitesi

öğrencilerine yaptıkları araştırmada da benzer sonuçlar belirtilmiştir.

Öğrencilerin yarıya yakınının ilk cinsel deneyimlerini tanımadıkları kişilerle

yaşamaları riskli bir davranıştır. Bu durum, öğrencilerin CYBE’lere yakalanma

ve bulaştırma yönünden yüksek risk altında olduklarını göstermektedir.

Düzenli prezervatif (kondom) kullanımı CYBE’lerin yayılımını

durdurmada çok önemlidir (Taşkın, 2007). Gençler gebelikten korunma

konusunda bilinçli ve istekli olsalar bile planlamadıkları bir cinsel ilişki nedeni

ile gebelikle karşı karşıya kalabilirler. Bu nedenlerden dolayı gençlerin aile

planlaması (AP) yöntemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları

önemlidir. Çalışmamızda öğrencilerin yarısından fazlası (%51.3) ilk cinsel

deneyimlerinde CYBE’lerden korunmak için önlem aldıkları belirlenmiştir. İlk

cinsel ilişkide kullanılan aile planlaması yöntemi %59.5 oranı ile prezervatif

olarak saptanmıştır. Öğrencilerin %7.1’inin şu ana kadar istenmeyen gebelik

yaşadığı ve %84.6’sının bu istenmeyen gebeliği karşılıklı anlaşarak küretaj

yaptırdıkları belirlenmiştir. Ayrıca, öğrencilerin %51.3’ünün halen devam

eden düzenli cinsel yaşantılarının olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3.1.). Çin’de

yapılan bir araştırmada öğrencilerin %10’unun gebelik deneyimi yaşadığı

saptanmıştır (Ma, Kihara, Cong, Xu, Zamani, Ravari, 2006). Meksika Tıp

Fakültesi birinci sınıf öğrencileri ile yapılan çalışmada; kızların %22’sinin aktif

cinsel yaşama sahip oldukları, %83’ünün AP yöntemi kullandığı, %16’sının

gebelik geçirdiği ve %8.3’ünün düşük yaptığı bildirilmiştir (Ortiz-Ortega, De

La Torre, Galvan, Cravioto, Paz, Diaz-Olavarrieta, et all., 2003). Literatür

incelendiğinde benzer sonuçların elde edildiği görülmektedir (Akın ve

Özvarış, 2004; Kaya ve ark. 2007; Siyez ve Siyez, 2007; Karaduman ve

Terzioğlu, 2008; Koluaçık, 2007). Yapılan çalışmaların sonuçları, çalışmamız

ile paralellik göstermektedir. Bu sonuçlar, gençlerin erken cinsel aktivite ve
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sonrasında oluşan istenmeyen gebeliğin getireceği riskler konusunda yeterli

bilgiye sahip olmadıklarını, CYBE’lerden korunmada prezervatif kullanmanın

önemini ve ciddiyetini kavrayamadığını göstermektedir. Gençlerin rahat

ulaşabileceği, etkin ve sürekli danışma merkezlerinin, bu konularda

eğitimlerin gerekliliği oldukça açıktır.

Zambia’daki (2004) çalışmada erkeklerin %30’unun, Çin’deki (2006)

araştırmada öğrencilerin %35’inin, İran’da (2005) cinsel ilişkide bulunan

öğrencilerin ise %48’inin prezervatif kullandıkları saptanmıştır (Zaba ve ark.,

Ma ve ark., Simbar ve ark.). Finlandiya’daki (2007) araştırmada erkeklerin

yarısının prezervatif, kızların yarısının ise hormonal kontraseptif kullandıkları

bildirilmiştir (Virtala, Kunttu, Huttunen, Virjo, 2007). Yapılan birçok

araştırmada benzer sonuçlar alınmıştır (Paz-Bailey, Kovmans, Stenberg, et

all. 2005; Aggarwal ve ark. 2000; Merakou, Costopoulos, Marcopoulou,

Kourea-Kremastınou, 2002; Özan ve ark.2004; Aras ve ark. 2004; Koluaçık,

2007; Demir, 2006; Yurdakul ve ark. 2005; Şerifhan İlgün ve ark. 2005;

Yaman Efe, 2003; Baysoy, 2007; Özvarış, 2005). Öğrencilerin büyük

çoğunluğunun AP yöntemi olarak ilk sırada prezervatifi kullandıkları

bildirilmiştir. Bu sonuçlar son yıllarda CYBE’lerin önlenmesinde prezervatif

kullanımının öneminin vurgulanmasının, gençliğe olumlu yönde yansıdığını

düşündürmektedir.

Çalışmamızda öğrencilerin %38.8’inin her cinsel ilişkide kontraseptif

yöntem kullandıkları saptanmıştır. Öğrencilerin bildikleri AP yöntemleri

sırasıyla; prezervatif, doğum kontrol hapları, RİA, acil kontrasepsiyon ve geri

çekme olarak belirlenmiştir (Tablo 4.3.2.) Araştırmamıza katılan öğrencilerin

yarıya yakınının bu yöntemlere eczanelerden, %11.2’sinin de sağlık

merkezlerinden ulaştıkları saptanmıştır. Literatürü incelediğimizde,

Ukrayna’da yapılan bir araştırmada en sık kullanılan kontraseptif yöntemi

prezervatif, ikinci sırada da geri çekme yönteminin olduğu saptanmıştır

(Mogilevkina, Tyden, Odlind, 2001). Amerika’da Afrika kökenli yüksekokul

öğrencileri arasında yapılan araştırmanın sonucunda sürekli prezervatif

kullananların oranı %24 olarak bulunmuştur (Lewis, Melton, Rosenthal,

2000). Türkiye’de yapılan araştırmalarda da elde edilen sonuçlar çalışmamız
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ile paralellik göstermektedir (Koç ve Sağlam, 2006; Açıkel ve ark. 2005;

Topbaş ve ark. 2003; Koluaçık, 2007; Tüzün ve ark. 2005; Ozan ve ark.

2005). Çalışmamızın ve diğer çalışmaların sonuçlarından öğrencilerin

kontraseptif yöntemler konusundaki bilgi eksiklikleri ortaya çıkmaktadır.

Gençlerin en çok bildikleri yöntemler dışında, diğer AP yöntemleri konusunda

da bilgilendirilmeleri ve danışmanlık hizmeti verilmesinin önemli olduğu

düşünülmektedir.

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %5.7’sinin şu ana kadar

herhangi bir CYBE geçirdiği, bu öğrencilerin %63.6’sının doktora

başvurduğu, %18.2’sinin ise arkadaşlarının önerdiği ilaçları kullandığı

saptanmıştır (Tablo 4.3.3.). Demir (2006)’in çalışmasında öğrencilerin

%1.6’sının CYBE geçirdiği, %87.5’inin doktora başvurduğu, %12.5’inin

arkadaşlarının önerdiği ilaçları kullandığı bildirilmiştir. Bu sonuç, çalışmamızı

destekler özelliktedir. Öğrencilerin doktor kontrolü olmadan, arkadaşlarının

önerdiği ilaçları kullanmaları çok riskli bir davranıştır. Bu durum, öğrencilerin

bilgi ve eğitim gereksinimini ortaya koymaktadır.

Çalışmamızda öğrencilerin %99.2’si CYBE’lerin tedavisi için doktora

gidilmesi gerektiğini belirtmiştir (Tablo 4.3.3.). Demir (2006)’in araştırmasında

öğrencilerin %89.2’sinin “doktora gidilmelidir” yanıtını verdikleri bildirilmiştir.

Bu araştırmanın sonucu, çalışmamız ile paralellik göstermektedir.

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun CYBE tedavisi için “doktora gidilmelidir”

ifadesini belirtmiş olmaları bu konuda daha bilgili olduklarını

düşündürmektedir.

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin tamamına yakını “Cinsel

Sağlık ve Üreme Sağlığı Merkezi” açılmasını istediklerini belirtmişlerdir.

Öğrenciler sırasıyla; bu merkezde cinsel sağlık sorunları ile ilgili her türlü

hizmetin olmasını, danışmanlık ve eğitim hizmetinin verilmesini belirtmişlerdir

(Tablo.4.3.4). Öğrenciler sırasıyla; bu hizmetleri doktordan, akranlarından ve

hemşireden almak istediklerini belirtmişlerdir. Türkiye’de 2007 yılında yapılan

bir araştırmada (TGCSÜSA), gençlerin %96.3’ünün üreme ve cinsel sağlık

hizmeti sunulmasını olumlu karşıladıkları ve %76’sının bilgilendirme,

%22.7’sinin danışma hizmeti almak istedikleri bildirilmiştir (Özcebe, Ünalan,
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Türkyılmaz, Coşkun, 2007). Yapılan bir çalışmada ise; öğrencilerin %54’ünün

ilk cinsel ilişki, %41.9’unun CYBE’ler ile ilgili eğitim istedikleri ve bu eğitimleri

%50.6’sının sağlık personellerinden almak istedikleri bildirilmiştir (Ersay,

Tortumluoğlu, Şenyüz, Pamukçu, 2006). Diğer araştırmalarda da benzer

sonuçlar elde edilmiştir (Akın ve Özvarış, 2004; Koluaçık, 2007; Koç, 2006).

Bu araştırmaların sonuçları, çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlarla paralellik

göstermektedir. Elde edilen bu sonuçlar, öğrencilerin eğitim, danışmanlık

hizmeti ve bilgi almaya istekli olduklarını ve gençlere yönelik bu merkezlerin

gerekliliğini göstermektedir.

Sonuç olarak; araştırma kapsamına alınan öğrencilerin CYBE’ler

hakkında bilgi gereksinimlerinin ve riskli davranışlarının olduğu ortaya

konulmuştur. Eğitim kurumlarında görev alabilecek sağlık personellerinden

biri de hemşirelerdir. Üniversite bünyesinde açılacak sağlık merkezinde

hemşirelerin, gençlerin gereksinim ve istekleri doğrultusunda eğitimler

planlayıp, uygulamaya koymaları ile, CBYE’lerin önlenmesinde önemli bir

adım atılmış olacağı düşünülmektedir.



83

6. SONUÇ VE ÖNERİLER

6.1. Sonuçlar

Üniversite öğrencilerinin en sık görülen CYBE’ler hakkındaki bilgileri ve

cinsel davranışlarını belirlemek amacıyla yapılan araştırmanın sonuçları

aşağıdadır:

6.1.1. Öğrencilerin Tanımlayıcı Özelliklerine Yönelik Sonuçlar

 Öğrencilerin %37.5’i 19-21 yaş grubunda, %56.3’ü erkek, %65.6’sı TC

uyruklu, %92.2’si bekar, %53.5’i en uzun süre ilde yaşamış,

%34.2’sinin anneleri lise mezunu, %31.8’inin babaları üniversite

mezunu, %34.4’ü aile ile birlikte evde yaşamakta, %83.9’u

çalışmamaktadır (Tablo 4.1.1.).

 Öğrencilerin %56.5’i CYBE’ler hakkında bilgi almış ve %73.3’ünün

bilgi aldığı CYBE ise; AIDS’tir. Öğrencilerin %34.4’ünün bilgi alma

kaynağı okul, %31.1’inin ise internettir. %77.1’i CYBE hakkında bilgi

almak istemekte, %57.0’si bilgiyi eğitimli kişilerden, %26.3’ü doktordan

almak istemektedir. Öğrencilerin bildiği CYBE’ler sırasıyla AIDS

(%76.8), gonore (%31.5), hepatit B (%24.2) dir (Tablo 4.2.1.).

 Öğrenciler CYBE’ler için risk gruplarını sırasıyla seks işçileri (%20.1),

kondom kullanmayanlar (%19.5), çok eşli olanlar (%18.8), adölesanlar

(%14.3), kadınlar (%13.0) olarak belirtirken, %60.2’si CYBE’lerin

tedavi edilebileceğini ifade etmektedir. CYBE’ler tedavi edilmediğinde

erkekte ve kadında görülebilecek sorunları incelediğimizde ise;

öğrencilerin belirttiği ifadelerden kadınlarda görülebilecek sorunların ilk

iki sırasını kanser (%15.3) ve ölüm (%15.3)  alırken erkeklerde ilk iki

sırayı ölüm (%16.4) ve kısırlık (%7.5) almaktadır (Tablo 4.2.2.).
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6.1.2. Öğrencilerin Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara Yönelik
Bilgi Düzeylerine İlişkin Sonuçlar

 19-21 yaş grubunda olan öğrencilerin %41.7’sinin, 22-24 yaş

grubundakilerin %30.4’ünün ve 25-27 yaş grubundaki öğrencilerin ise,

%42.1’inin bilgi düzeylerinin iyi olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin yaş

grupları ile bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız

(p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 Kız öğrencilerin %37.1’inin, erkek öğrencilerin ise %35.8’inin bilgi

düzeylerinin iyi olduğu belirlenirken, öğrencilerin cinsiyetine göre bilgi

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05)

bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 KKTC uyruklu öğrencilerin yarısının (%48.8’inin), TC uyruklu

öğrencilerin ise %30.9’unun bilgi düzeyleri iyi olarak belirlenmiştir.

Öğrencilerin uyruklarına göre bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel

olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 Bekar öğrencilerin %35.0’inin, evli öğrencilerin ise %57.1’inin bilgi

düzeyleri iyi olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin medeni durumlarına

göre bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız

(p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 Köyde yaşayan öğrencilerin %37.3’ünün, ilde yaşayan öğrencilerin

%35.1’inin ve ilçede yaşayan öğrencilerin ise %40.0’ının bilgi düzeyleri

iyi olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin en uzun süre yaşadıkları bölge ile

bilgi düzeyleri arasındaki fark incelendiğinde istatistiksel olarak

anlamsız (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 Anneleri lise mezunu olan öğrencilerin %37.1’inin, anneleri ilkokul

mezunu olan öğrencilerinin %36.6’sının ve anneleri üniversite mezunu

olan öğrencilerin ise %40.3’ünün bilgi düzeyleri iyi olarak bulunmuştur.

Öğrencilerin annelerinin eğitim durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki

fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 Babaları ilkokul mezunu olan öğrencilerin %34.8’inin, lise mezunu olan

öğrencilerin %37.7’sinin, üniversite mezunu olanların %43.1’inin bilgi
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düzeyleri iyi olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin babalarının eğitim

durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız

(p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 Aile ile evde yaşayan öğrencilerin %43.2’sinin, evde arkadaşları ile

yaşayan öğrencilerin %31.7’sinin bilgi düzeyleri iyi olarak belirlenirken,

aile ile evde yaşayan öğrencilerin %22.0’sinin, yurtta arkadaşlarla

yaşayan öğrencilerin %25.5’inin ise bilgi düzeyleri kötü olarak

bulunmuştur. Öğrencilerin şu an yaşadıkları yer ve kişiler ile bilgi

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05)

bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 Çalışma durumları incelendiğinde, çalışmayan öğrencilerin %41.0’inin

bilgi düzeyleri orta olarak belirlenmiştir. Çalışan öğrencilerin %32.1’inin

ise bilgi düzeyleri kötü olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin çalışma

durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız

(p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.4.3.).

 CYBE’ler hakkında bilgi alan öğrencilerin %45.6’sının, bilgi almayan

öğrencilerin ise %30’unun bilgi düzeyi iyi olarak belirlenmiştir. Bilgi

alan öğrencilerin %16.1’inin bilgi düzeyi ise kötü olarak belirlenmiştir.

Öğrencilerin CYBE’ler hakkında bilgi alma durumlarına göre bilgi

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05)

bulunmuştur (Tablo 4.4.4.).

 Öğrencilerin tamamına yakını (%94.9) AIDS’in “cinsel ilişki” ile,

%86.8’inin “kan nakli” ile bulaştığını bilirken; %28.5’i “anneden bebeğe

doğum sırasında” bulaştığı yanıtını vermiştir (Tablo 4.4.5.).

 Öğrencilerin tamamı (%100) AIDS’in kadınlarda görülen belirtilerinden

“iştahsızlık, kilo kaybı” ve “yorgunluk, halsizliği” bilirken; %48’i ise,

AIDS’in kadınlarda görülen belirtilerinden “boğaz ağrısı ve ateşi” doğru

olarak yanıtlamışlardır (Tablo 4.4.6.).

 Öğrencilerin %73.4’ü AIDS’in erkeklerde görülen belirtilerinden;

“iştahsızlık, kilo kaybını”, %70.9’u “yorgunluk, halsizliği” ve %62.8’i de

“cinsel bölgede yaraları” bilmiştir (Tablo 4.4.7.).
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 Öğrencilerin %95.6’sı AIDS’in korunma yollarından; “tanımadığımız

insanlarla cinsel ilişkide mutlaka kondom kullanılmalı” ifadesini,

%95.4’ü “cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat

edilmeli” ifadesini ve %90.9’u “her cinsel ilişkide kondom kullanılmalı”

ifadesini doğru olarak yanıtlamışlardır (Tablo 4.4.8.).

 Öğrencilerin %71.6’sı gonorenin “cinsel ilişki” ile, %73.9’u “anneden

bebeğe doğum sırasında” bulaştığını bilmiştir (Tablo4.4.9.).

 Öğrencilerin %79.6’sı gonorenin kadınlarda görülen belirtilerinden

“vajinal kötü kokulu ve fazla akıntıyı”, %77.3’ü “kasıklarda ağrıyı”

bilirken, %50’si “karın ağrısını” bilmiştir (Tablo 4.4.10).

 Öğrencilerin %78.3’ü gonorenin erkeklerde görülen belirtilerinden

“kasıklarda ağrıyı”, %76.4’ü “cinsel organda akıntıyı” ve %71.4’ü “idrar

yaparken yanmayı” bilmişlerdir (Tablo 4.4.11.).

 Öğrencilerin %87.5’i gonorenin korunma yollarından “tanımadığımız

insanlarla cinsel ilişkide mutlaka kondom kullanılmalı” ifadesini,

%84.2’si “her cinsel ilişkide kondom kullanılmalı” ifadesini ve %81.4’ü

“tek eşlilik tercih edilmeli” ifadesini doğru olarak yanıtlamışlardır (Tablo

4.4.12.).

 Öğrencilerin %80.6’sı Hepatit B’nin “kan nakli” ile, %66.6’sı “cinsel

ilişki” ile bulaştığını bilirken; %77.3’ü “sivrisinek” ile bulaştığını ifade

etmiştir (Tablo 4.4.13.).

 Öğrencilerin %71.4’ü Hepatit B’nin kadınlarda görülen belirtilerinden

“sarılığı”, %67.5’i “idrar renginde koyulaşmayı” ve %62.6’sı “bulantı-

kusmayı” bilmişlerdir (Tablo 4.4.14.).

 Öğrencilerin %68.4’ü hepatit B’nin erkeklerde görülen belirtilerinden

“sarılığı”, %58.5’i “idrar renginde koyulaşmayı ve %52.3’ü “karın

ağrısını” bilmişlerdir (Tablo 4.4.15.).

 Öğrencilerin tamamına yakını (%95.3) Hepatit B’nin korunma

yollarından “cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmiş olmasına dikkat

edilmeli” ifadesini, %95.0’i “dövme yaptırılırken aletlerin mikroplardan

temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli” ifadesini, %94’ü “manikür

yaptırma sırasında kullanılan aletlerin mikroplardan temizlenmiş
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olmasına dikkat edilmeli” ifadesini ve %90.7’si “tanımadığımız

insanlarla cinsel ilişkide mutlaka kondom kullanılmalı” ifadesini doğru

olarak yanıtlamışlardır (Tablo 4.4.16.).

6.1.3. Öğrencilerin Cinsel Davranışlarına Yönelik Bazı Özelliklerinin ve
Bilgi Düzeylerinin Sonuçları

 Öğrencilerin %47.7’sinin cinsel ilişki deneyiminin olduğu

belirlenmiştir. İlk cinsel deneyim yaşlarını incelediğimizde;

öğrencilerin yarısından fazlasının (%56.2) ilk cinsel ilişki deneyimini

12-17 yaş aralığında yaşadığı saptanmıştır. Öğrencilerin en fazla

%48.6 ile sevgilisi ve %44.8 ile tanımadığı kişi ile ilk cinsel

deneyimini yaşadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin ilk cinsel

deneyiminde %51.3’ünün önlem almadığı ve önlem alanların ise

%59.5’inin kondom kullandığı saptanmıştır. Cinsel deneyimi olan

öğrencilerin %67.2’sinin şu ana kadar istenmeyen gebelik

yaşamadığı ve %84.6’sının karşılıklı anlaşarak küretaj yaptırdığı

belirlenmiştir. Öğrencilerin %51.3’ünün ise, düzenli cinsel

yaşantısının olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3.1.).

 Öğrencilerin %38.7’sinin her cinsel ilişkide aile planlaması yöntemi

kullandığı saptanmıştır. Öğrencilerin bildiği AP yöntemleri

incelendiğinde; ilk üç sırayı sırasıyla prezervatif (%49.5), hap

(%44.0) ve RİA (%10.2) almaktadır. Bilinen AP yöntemlerine ulaşma

veya ulaşabilme yolları incelendiğinde; öğrencilerin yarıya yakınının

(%48.7) yöntemlere eczaneden ulaştığı ya da ulaşılabileceği

belirlenmiştir (Tablo 4.3.2.).

 Öğrencilerin şu ana kadar CYBE geçirme durumları incelendiğinde;

öğrencilerin %84.1’inin CYBE geçirmediği belirlenmiştir. Şu ana

kadar CYBE geçiren öğrencilerin yarısından fazlası (%63.6) ise

doktora başvurmuştur. Öğrencilerin CYBE şüphesi durumunda

yapılacakları incelendiğinde; öğrencilerin %87.2’sinin doktora

gideceği ifadesi bulunmuştur (Tablo 4.3.3.).
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 Öğrencilerin %85.9’unun cinsel sağlık ve üreme sağlığı merkezi

açılmasını ve bu merkezde en fazla (%18.2) cinsel sağlık sorunları

ile ilgili her türlü hizmetin verilmesini istedikleri ve bu hizmetleri

vermesini istedikleri kişileri incelediğimizde ise; en fazla %70.5 ile

doktor tarafından hizmetleri almak istedikleri belirlenmiştir (Tablo

4.3.4.).

 Cinsel ilişki deneyimi olan öğrencilerin %42.6’sının bilgi düzeyleri iyi

olarak belirlenirken, %14.8’inin bilgi düzeyleri ise kötü olarak

bulunmuştur. Öğrencilerin cinsel ilişki deneyimi durumu ile bilgi

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05)

bulunmuştur (Tablo 4.5.1.).

 İlk cinsel ilişki deneyim yaşı 18-20 yaş grubunda olan öğrencilerin

%47.3’ünün bilgi düzeyleri orta olarak belirlenirken, 15-17 yaş

grubundaki öğrencilerin yarısının (%50.6’sının) bilgi düzeyleri iyi

olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin ilk cinsel ilişki yaş grupları ile bilgi

düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05)

bulunmuştur (Tablo 4.5.1.).

 İlk cinsel ilişki deneyimi yaşadığı kişilere göre bilgi düzeyleri

incelendiğinde; sevgilisi ile yaşayan öğrencilerin %42.7’sinin,

tanımadığı kişi ile yaşayan öğrencilerin %40.2’sinin bilgi düzeylerinin

iyi olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin ilk cinsel ilişki deneyimini

yaşadıkları kişiler ile bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak

anlamsız (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.5.1.).

 İlk cinsel ilişkide önlem alan öğrencilerin %43.6’sının bilgi düzeyleri

iyi olarak bulunurken, herhangi bir önlem almayan öğrencilerin

%21.4’ünün bilgi düzeylerinin kötü olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin

ilk cinsel ilişkide önlem alma durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki

fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.5.1.).

 Şu ana kadar istenmeyen gebelik yaşama durumu ile bilgi düzeyleri

incelendiğinde; istenmeyen gebelik durumu yaşamamış öğrencilerin

%45.5’inin bilgi düzeyleri iyi olarak belirlenirken; %15.4’ünün bilgi

düzeyleri kötü olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin şu ana kadar
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istenmeyen gebelik yaşama durumu ile bilgi düzeyleri arasındaki fark

istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.5.1.).

 Halen düzenli cinsel ilişkisi olan öğrencilerin yarıya yakının

(%46.8’inin) bilgi düzeyleri iyi, %40.4’ünün ise orta olarak

belirlenmiştir. Öğrencilerin halen düzenli cinsel ilişkide bulunma

durumları ile bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak

anlamsız (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.5.1.).

 Her cinsel ilişkide AP yöntemi kullanan öğrencilerin %43.7’sinin bilgi

düzeyleri iyi, %45.1’inin orta olarak belirlenmiştir. Her cinsel ilişkide

AP yöntemi kullanmayan öğrencilerin %42.9’unun bilgi düzeyleri ise

orta olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin her cinsel ilişkide AP yöntemi

kullanma durumu ile bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak

anlamsız (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.5.2.).

 Şu ana kadar CYBE geçirmemiş olan öğrencilerin %38.4’ünün bilgi

düzeyleri iyi, %39.3’ünün orta ve %22.3’ünün ise kötü olarak

belirlenmiştir. Öğrencilerin şu ana kadar CYBE geçirme durumu ile

bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05)

bulunmuştur (Tablo 4.5.3.).

 CYBE şüphesi durumunda yapılacaklar için doktora gideceğini ifade

eden öğrencilerin %39.7’sinin bilgi düzeyleri iyi, %38.8’inin orta ve

%21.5’inin ise kötü olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin CYBE şüphesi

durumunda yapılacaklar ile bilgi düzeyleri arasındaki fark istatistiksel

olarak anlamsız (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.5.3.).

6.2. Öneriler

Araştırmada verilerin değerlendirilmesi sonucunda; geliştirilmiş öneriler

aşağıdadır:

Çalışmada öğrencilerin CYBE’ler hakkında bilgi edindikleri kaynaklar

arasında internet ve televizyon-radyo önemli bir yer tutmaktadır. Bu nedenle;
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 Gençlerin CYBE’ler hakkında yeterli ve doğru bilgi almaları için, yazılı

ve görsel basında bu konuyla ilgili çıkan haber ve yayınların doğruluğu

açısından toplumun bilinçlendirilmesi,

 Günümüzde internet kullanımının çok artmış olması nedeniyle,

internetteki bilgilerin de doğruluğu açısından denetlenmesi için ilgili

kurumlarla işbirliğinin yapılması önerilir.

Çalışmamızda ve yapılmış olan diğer araştırmalarda da bilgi kaynakları

arasında “arkadaş” önemli bir yer tutmaktadır. Bu nedenle;

 Üniversitelerin bünyesinde farklı bölümlerde okuyan gönüllü üniversite

öğrencileri ile “akran eğitimi” modeli uygulanması önerilir.

Öğrencilerin büyük çoğunluğu CYBE’ler hakkında bilgi almak istediklerini

ve bilgiyi de eğitimli, alanında uzman kişilerden almak istediklerini

belirtmişlerdir. Bu nedenle;

 Üniversitelerin bünyesinde “Gençlik Danışma Merkezleri” oluşturulmalı

ve bu merkezlerde cinsel sağlık/üreme sağlığı danışmanlık

hizmetlerinde lisans mezunu profesyonel hemşirelerin görev alması,

 Ayrıca, konularında uzman kişilerin de (doktor, psikolog v.b.) bu

birimlerde hizmet vermesi önerilir.

Öğrencilerin AIDS, gonore ve Hepatit B konusunda bilgileri orta düzeyde

bulunmuştur. Bu nedenle;

 Öğrencilere CYBE’lerin bulaşma yolları, belirtileri, tedavileri,

komplikasyonları ve korunma yolları hakkında konferansların

verilmesi, seminer ve eğitim programlarının düzenlenmesi,

 Uygulanacak eğitimlerde slayt, video gibi görsel araçlardan

yararlanılması, böylece katılımcıların ilgisinin çekilip, bilgilerin de daha

kalıcı olmasının sağlanması,

 Öğrencilerin hazırlanacak olan eğitimlere katılımlarını arttırmak için,

üniversite alanı içerisinde afişler, posterler ve duyuruların yapılması,

 Öğrencilerin gereksinimleri olan bilgileri içeren, kısa, anlaşılır bir dilde

el kitapçıkları ve broşürlerin geliştirilerek dağıtılması önerilir.

Çalışmamızda öğrencilerin yarıya yakınının ilk cinsel deneyimlerini 15-

17 yaşları arasında ve daha çok sevgilileri ya da tanımadıkları kişilerle
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yaşadıkları saptanmıştır. Ayrıca yarısının halen devam eden cinsel yaşantısı

olmasına rağmen, %38.8’inin her cinsel ilişkide AP yöntemi kullandıkları ve

kontraseptif yöntemler konusunda bilgilerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir.

Gençlerin evlilik öncesi cinsel deneyimlerinin ve korunmasız, riskli cinsel

davranışlarının olduğu ortaya konmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda;

 Gençleri “güvenli cinsel davranışlar” konusunda bilgilendirecek eğitim

programlarının hazırlanması,

 Aile planlaması eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin verilmesi, bu

konuda yazılı materyallerin oluşturulup, öğrencilere dağıtılması

önerilir.

Çalışma Yakın Doğu Üniversitesi’nde yapılmıştır. Bu nedenle;

 Aynı çalışmanın KKTC’nin diğer üniversitelerinde de yapılması ve

sonucun KKTC’ye genellenmesinin sağlanması,

 Gençlerin cinsel sağlık/üreme sağlığı sorunlarına ve cinsel

davranışlarına yönelik uygulamalarını ortaya çıkaracak yeni

araştırmaların yapılması önerilir.
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EK : 1

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNİN SIK GÖRÜLEN CİNSEL YOLLA BULAŞAN
ENFEKSİYONLARA İLİŞKİN BİLGİLERİ VE CİNSEL DAVRANIŞLARI

A: Sosyo-Demografik Özelliklere İlişkin Sorular
1-Kaç yaşındasınız?

2-Cinsiyetiniz nedir?
a)Kız                                  b)Erkek

3-Uyruğunuz nedir?
a) KKTC
b) TC
c) Diğer (lütfen belirtiniz)

4-Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
c) Diğer (lütfen belirtiniz)

5-On sekiz yaşına kadar en uzun nerede yaşadınız?
a) İl
b) İlçe
c) Köy
d) Diğer (lütfen belirtiniz)

6-Annenizin eğitim durumu nedir?
a) Okur-yazar değil
b)Okur-yazar
c) İlkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Y.okul-üniversite mezunu

7-Babanızın eğitim durumu nedir?
a) Okur-yazar değil
b)Okur-yazar
c) İlkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Y.okul-üniversite mezunu

8-Şu an nerede ve kimlerle birlikte yaşıyorsunuz?
a) Aileyle birlikte evde
b) Yurtta, arkadaşlarla
c) Evde, arkadaşlarla birlikte
d) Tek başına evde
e) Diğer(belirtiniz)
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9-Gelir getiren herhangi bir işte çalışıyor musunuz?
a)Evet (lütfen yaptığınız işi belirtiniz)
b)Hayır

B: Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlara Yönelik Sorular

10-Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) konusunda daha önce bilgi
aldınız mı?

a) Evet
b)Hayır (lütfen 13. soruya geçiniz)

11-Aldığınız bilgi içeriği hangi cinsel yolla bulaşan enfeksiyonları kapsıyordu?

12-Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) hakkındaki bilgileri
nereden/kimden aldınız? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)

a) Arkadaş
b) Aile
c) Okul
d) Televizyon/radyo
e) İnternet
f) Kitap/ansiklopedi
g)Diğer

13-Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
a) Evet
b) Hayır

14-Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar konusunda kimlerden bilgi almak
istersiniz?

15-Bildiğiniz cinsel yolla bulaşan enfeksiyonları (CYBE) yazar mısınız?

16-Size göre cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar açısından kimler yüksek risk
altındadır?

17-Sizce cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar tedavi edilmediği takdirde
kadında ne tür sağlık sorunlarına yol açabilir?

18-Sizce cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar tedavi edilmediği takdirde
erkekte ne tür sağlık sorunlarına yol açabilir?
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19-Aşağıda verilen tabloda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların bulaşma
yollarına ilişkin her bir durum için;

Bulaşır          “0” ,
Bulaşmaz      “1” ,
Bilmiyorum “2”

olacak şekilde uygun yere (X) işareti koyarak belirtiniz.

Cinsel Yolla Bulaşan
Enfeksiyonların Bulaşma Yolları AIDS Bel

Soğukluğu
(Gonore)

Hepatit B

0 1 2 0 1 2 0 1 2
Cinsel ilişki ile

Ortak tuvaletten

Sivrisinek ile

Manikür/pedikür aletleri ile

Hasta kişi ile aynı odada kalmak ile

Dövme yaptırmak ile

Başkasına ait tıraş takımı
kullanmak
Yanaktan öpüşme ile

Tokalaşma ile

Anneden doğum sırasında bebeğe

Anneden bebeğe emzirme ile

Yiyecek, içecek ile

Öksürük, aksırık ile

Kan nakli ile

Aynı çatal, bıçağı kullanmak ile

Diğer (belirtiniz)
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20-Aşağıda verilen tabloda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların (CYBE)
kadınlardaki belirtilerine ilişkin her bir durum için;

Doğru ise “D”
Yanlış ise “Y” olacak şekilde uygun yere (X) işareti koyarak belirtiniz.

Kadınlarda görülen
CYBE belirtileri AIDS Bel

Soğukluğu
(gonore)

Hepatit B

D Y D Y D Y
İdrar yaparken yanma

Cinsel istekte azalma

Vajinal kötü kokulu ve
fazla akıntı

Kasıklarda ağrı

Cinsel bölgede (vajen)
yaralar
Cinsel bölgede kaşıntı

Boğaz ağrısı, ateş

Bulantı-kusma

İştahsızlık,kilo kaybı

Yorgunluk, halsizlik

Karın ağrısı

Sarılık

İdrar renginde koyulaşma
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21-Aşağıda verilen tabloda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların (CYBE)
erkeklerdeki belirtilerine ilişkin her bir durum için;

Doğru ise “D”
Yanlış ise “Y”

olacak şekilde uygun yere (X) işareti koyarak belirtiniz

Erkeklerde görülen
CYBE belirtileri AIDS Bel

Soğukluğu
(gonore)

Hepatit B

D Y D Y D Y
İdrar yaparken yanma

Cinsel istekte azalma

Cinsel organda akıntı

Kasıklarda ağrı

Boğaz ağrısı, ateş

İştahsızlık,kilo kaybı

Bulantı-kusma

Cinsel organda yaralar

Cinsel bölgede kaşıntı

Yorgunluk, halsizlik

Karın ağrısı
İdrar renginde
koyulaşma
Sarılık

22-Sizce cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar tedavi edilebilir mi?
a) Evet
b) Hayır
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23- Aşağıda verilen tabloda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların tedavisi için
yapılması gerekenlere ilişkin her bir durum için;

Doğru ise “D”
Yanlış ise “Y”

olacak şekilde uygun yere (X) işareti koyarak belirtiniz

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonların Tedavisinde Doğru Yanlış
Doktora gidilmelidir
Eczaneye gidip ilaç alınmalıdır.
Bir şey yapmaya gerek yoktur, bu hastalıkların çoğu
kendiliğinden iyileşir
Bu konuda deneyimli arkadaşlara danışılabilir
Her iki eş birlikte tedavi edilmelidir

24- Aşağıda verilen tabloda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan korunma
yollarına ilişkin her bir durum için;

Doğru ise “D”
Yanlış ise “Y”

olacak şekilde uygun yere (X) işareti koyarak belirtiniz

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlardan
Korunmak İçin

AIDS
Bel
Soğukluğu
(gonore)

Hepatit B

D Y D Y D Y
Dengeli ve yeterli beslenilmeli

Başkaları ile ortak eşya (jilet, enjektör vb.)
kullanılmamalı
Cerrahi aletlerin mikroplardan
temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli
Dövme yaptırılırken aletlerin mikroplardan
temizlenmiş olmasına dikkat edilmeli
Manikür yaptırma sırasında kullanılan
aletlerin mikroplardan temizlenmiş
olmasına dikkat edilmeli
Fiziksel egzersiz yapmalı
Hazne (vajen) su ile yıkanmalı
Cinsel ilişkiden hemen sonra banyo
yapılmalı
Tek eşlilik tercih edilmeli

Her cinsel ilişkide kondom (prezervatif)
kullanılmalı
Koruyucu olarak aşı yaptırılmalı
Cinsel ilişkiden uzak durulmalı

Tanımadığımız insanlarla cinsel ilişkide
mutlaka kondom (prezervatif) kullanılmalı
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C: Cinsel Davranışlara Yönelik Sorular

Cinsel yönden aktif değil iseniz lütfen 33. soruya geçiniz.

25-Şimdiye kadar cinsel birleşme ile sonuçlanan cinsel ilişki deneyiminiz oldu
mu?

a) Evet
b) Hayır

26-İlk cinsel birliktelik deneyiminizi yaşadığınızda kaç yaşındaydınız? (Lütfen
belirtiniz)

27-İlk cinsel deneyiminizi kiminle yaşadınız?
a) Eşimle
b) Nişanlımla/sözlümle
c) Sevgilimle
d) Tanımadığım biri
e) Diğer (lütfen belirtiniz)

28-İlk cinsel ilişkiniz sırasında cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmak
için bir önlem aldınız mı?

a) Evet (ne tür yöntem kullandığınızı belirtiniz)

b) Hayır (lütfen nedenini belirtiniz)

29-Şimdiye kadar yaşadığınız cinsel ilişkilerinizde istenmeyen bir gebelik
yaşadınız mı?

a) Evet
b) Hayır (31. soruya geçiniz)

30-Yaşadığınız bu istenmeyen gebeliği nasıl sonlandırdınız?
a) Karşılıklı anlaşarak küretaj yaptırdık
b) Kendiliğinden düşük oldu
c) Evlendik gebeliği devam ettirdik
d) Evlenmeden gebeliği devam ettirdik
e) Diğer (lütfen belirtiniz)

31-Halen düzenli bir cinsel yaşantınız var mı?
a) Evet
b) Hayır (lütfen 33. soruya geçiniz)

32-Her cinsel ilişkinizde gebelikten koruyucu yöntem kullanıyor musunuz?
a) Evet
b) Hayır

33-Gebelikten koruyucu hangi yöntemleri biliyorsunuz? (lütfen belirtiniz)



114

34-Bu korunma yöntemlerine nereden ulaşıyorsunuz / ulaşabilirsiniz?

35-Şimdiye kadar herhangi bir cinsel yolla bulaşan enfeksiyon geçirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayır (lütfen 37. soruya geçiniz)

36- Geçirdiğiniz cinsel yolla bulaşan hastalık için ne yaptınız?
a) Doktora başvurdum
b) Bir süre gizledim, sonra doktora gittim
c)Arkadaşlarımın önerdiği ilaçları kullandım
d)Diğer (belirtiniz)

37-Kendinizde cinsel yolla bulaşan enfeksiyon olduğundan şüphelenirseniz
ne yaparsınız?

a)Doktora giderim
b)Eczacıya giderim
c)Diğer(lütfen belirtiniz)

38-Üniversite bünyesinde cinsel sağlık ve üreme sağlığı merkezi açılmasını
ister misiniz?

a) Evet
b) Hayır

39-Bu merkezi cinsel sağlık sorunları için kullanmayı tercih eder misiniz?
a) Evet
b) Hayır

40-Bu merkezde size yönelik ne tür hizmetlerin olmasını istersiniz? (lütfen
belirtiniz)

41-Bu merkezdeki hizmetleri kimden almak istersiniz?
a) Doktor
b) Hemşire
c) Öğretmen
d) Bu konuda eğitim almış arkadaşlar
e) Diğer (belirtiniz)



115

EK 2: AYDINLATILMIŞ (BİLGİLENDİRİLMİŞ ) ONAM FORMU:

Üniversite Öğrencilerinin Sık Görülen Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar
Konusundaki Bilgilerini ve Cinsel Davranışlarının Belirlenmesi İçin Öğrencileri
Bilgilendirme ve Onay Alma Formu

Araştırmanın açıklaması:

Bu çalışma; üniversite öğrencilerinin sık görülen cinsel yolla bulaşan
enfeksiyonlar konusundaki bilgilerini ve cinsel davranışlarını belirlemek,
ileriye dönük yapılacak eğitim programları için kaynak oluşturacak verileri
elde etmek amacıyla planlanmıştır. Anketteki soruları içtenlikle yanıtlamanız
çalışmanın sonuçlarının doğruluğu ve geçerliliği için oldukça önemlidir.

Bu araştırma, KKTC’de verilecek cinsel sağlık ve üreme sağlığı
hizmetlerinin planlanması ve yürütülmesi bakımından son derece önemlidir.

Sizinde bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz. Karar vermeden önce,
araştırmanın neden yapıldığı ve neyi içereceğini anlamanız sizin için
önemlidir. Ancak araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Katılıp
katılmama sizin vereceğiniz bir karardır. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra
araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Katılmaya karar
verdiğinizde bir neden göstermeksizin istediğiniz zaman araştırmadan
ayrılmakta serbestsiniz.

Araştırmadan elde edilen veriler kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanındaki
öğrencilerin eğitiminde veya bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu
amaçların dışında bu veriler, kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir.
Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir.
Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışma
kesinlikle size zarar vermeyecektir.

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası size verilecektir. Araştırmaya
katılmaya karar verdiğinizde sizin hakkınızda kısa tanıtıcı bilgiler ve konu ile
ilgili sorular araştırmacı tarafından dağıtılacaktır. Sorulara vereceğiniz
yanıtlar araştırma sonuçlarını doğrudan etkilemeyeceği için objektif olmanızı
ve soruların tümünü cevaplamanızı rica ederiz.

Araştırma Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekan
Yardımcısı ve aynı zamanda Hemşirelik Bölümü Başkanı, Prof. Dr. Kafiye
Eroğlu tarafından koordine edilmektedir.
Okuduğunuz için teşekkür ederim.
Adres:
Yakın Doğu Üniversitesi Arş. Gör. Özlem Akalpler
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü
Lefkoşa/KKTC
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Katılımcının Beyanı:

Sayın araştırma görevlisi Özlem Akalpler tarafından, Yakın Doğu
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Doğum ve Kadın
Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda bir araştırma yapılacağı belirtilerek
bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra
böyle bir araştırmaya katılımcı olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya
katılırsam araştırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu
araştırma sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yaklaşılacağına
inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı
sırasında kişisel bilgilerimin itimatla korunacağı konusunda bana yeterli
güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir neden
göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ancak araştırmacıyı zor durumda
bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmenin uygun
olacağının bilincindeyim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme
yapılmayacaktır. Araştırma sırasında araştırma ile ilgili bir sorun ile
karşılaştığımda herhangi bir saatte araştırmacı Özlem Akalpler’i hangi telefon
ve adresten arayabileceğimi biliyorum.

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya
katılmam konusunda zorlayıcı bir davranış ile karşılaşmış değilim. Bana
yapılmış tüm açıklamaları anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir
düşünce süresi sonunda adı geçen bu araştırmaya katılımcı olarak yer alma
kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük
içerisinde kabul ediyorum.

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.

Katılımcı :

Adı, Soyadı:

Adres:

Tel:

İmza:

Görüşme Tanığı:

Adı, soyadı: Katılımcı ile görüşen araştırmacı:
Adres: Adı, Soyadı:

Tel:                                                                                  Adres:

İmza:                                                                               Tel:

İmza:


