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OZET

Akalpler, O. Universite Ogrencilerinin Sik Gorilen Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlara iliskin Bilgileri ve Cinsel Davranislari. Yakin Dogu Universitesi
Saglhk Bilimleri Enstitist Hemsirelik Programi Yiksek Lisans Tezi, Lefkosa,
2011.

Universite egitimi 6grencilerin yasam bicimlerinde onemli degisiklikler yasadigi
donemi kapsamaktadir. Bu donemde gencler yasadiklar fiziksel ve psikososyal
degisimlerin etkisi ile riskli cinsel davranislarda bulunabilmektedir. Genglerin cinsel
yasamlarina yaklasimlarini ve davranislarini anlamak, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusundaki bilgilerini belirlemek, riskli cinsel davranislari dnceden
saptamak, toplum saghginin korunmasi ve gelistiriimesi icin yararli olacaktir.
Arastirma, Universite 6grencilerinin sik gorulen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
(CYBE) iligkin bilgilerini ve cinsel davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Yakin Dogu Universitesi'nde 6grenim goren
14762 ogrenci, 6rneklemini ise; fakilte ve ylksekokullardan once tabakali, sonra
basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilen 384 6grenci olusturmustur. Veriler
arastirmaci tarafindan, 01.07.2010-14.09.2010 tarihleri arasinda, sosyo-demografik
Ozellikleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari ve cinsel davranislari iceren soru formu
aracihg toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde; Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 17.0 paket programi, yizdelik, aritmetik ortalama,
Pearson Chi-Square ve Likelihood Ratio analizi kullaniimistir. Arastirmada bilgi
sorulari puanlama (her bir “dogru” yanita “1”, “yanlis” ve “bilmiyorum” seklindeki
yanita “0” puan) ve “biliyor”, “bilmiyor” olarak iki sekilde degerlendirilmistir. CYBE’lerin
Ozelliklerinden alinan ortalama bilgi puani minimum “0”, maksimum “164” dur.
Degerlendirmede 164 puan “100”, 82 puan “50” olarak kabul edilmistir. Alinan
puanlar; cok iyi, iyi, orta, kot olmak tzere dort grupta degerlendirilmistir. Arastirma
bulgularina bakildiginda; 6grencilerin %37.5’i 19-21 yas grubunda, %56.3'0 erkek,
%65.6’sI TC uyruklu, %92.2’si bekardir. Ogrencilerin %40.1’inin bilgi diizeyi “orta”,
%36.5'inin “iyi” ve %23.4’Un0n “kotl” olarak belirlenmistir. Ogrencilerin tamamina
yakininin AIDS’in “cinsel iliski” ve “kan nakli” ile bulastigini bildigi saptanirken,
yaklasik Ugcte birinin “anneden bebegde dogum sirasinda”, yarisinin da “ortak tuvalet”
ve “sivrisinek” yoluyla bulastigini belirtmesi dikkati ¢eken bulgulardir. Ogrencilerin
AIDS, gonore ve Hepatit B ‘nin bulasma vyollari, belirtileri, tedavi ve korunmasi
konusunda istenilen dizeyde dogru yanit vermedikleri ve riskli olabilecek yanlis
bilgilere sahip olduklari saptanmistir. Ogrencilerin  %47.7'sinin  cinsel iliski
deneyiminin oldugu belirlenirken, %56.2’sinin ilk cinsel iliski deneyimini 12-17 yas
araliginda yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %38.7’sinin her cinsel iliskide aile
planlamasi yontemi kullandigi ve aile planlamasi yontemleri olarak ilk ¢ sirada
prezervatif, hap ve RIA 'y ifade ettikleri saptanmistir. Ogrencilerin uyruklarina,
CYBFE’ler hakkinda bilgi alma durumlarina, cinsel iliski deneyimine ve ilk cinsel iligki
yas gruplarina gore bilgi dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur. Sonug olarak; 6grencilerin orta diuzeyde bilgiye ve bazi riskli cinsel
davranislara sahip olmalari nedeniyle, Universitelerde medikal hizmet birimleri icinde
genclik danisma birimlerinin olusturulmasi, Ureme saghgr konusunda surekli, etkin
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tniversite dgrencileri, bilgi,
cinsel davranis.
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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. GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi

Dunya Saglik Orguti (DSO), 10-19 yas arasini “adodlesan donem”, 15-
24 yas arasinl “genclik dénemi” olarak kabul etmekte ve 10-24 yas arasini
“genc insanlar” olarak degerlendirmektedir (Bertan, 2003; Ciceloglu, 2000;
Gengclere Yonelik Ureme Saghigi Hizmetleri, 2006; Haznedaroglu, 2003;
WHO, 2005). Dinyada 10-24 yas grubu nifusu 1.6 milyar olup, 1.4 milyari
gelismekte olan ulkelerde yasamaktadir. Dinyada yasayan tim insanlarin
yaklasik %50’sini 25 yasin alti olusturmaktadir (WHO, 2005).

Genglik dénemi, butiin yas dénemleri icinde en saglikli olani, ayni
zamanda uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin atilabilecegi bir donem
olarak da tanimlanmaktadir. Bu yas grubunu yetiskinlerden ayiran énemli bir
Ozellik ise, riskli davranisa yonelme egilimleridir (CETAD, 2006). Cunki bu
donem; bir merak, 6grenme ve deneyim doénemidir ve bu durum birgok
tehlikeyi beraberinde getirmektedir (Bertan, 2003).

insan yasaminin en dinamik evresi olarak bilinen adélesan donemi, ayni
zamanda davranis degisikliginin en hizl, saghk ve sosyal risklerin de en
yogun oldugu bir dénem olarak kabul edilmektedir. Adélesanlarda cinsel
davranis ve cevresiyle olan iligkilerinde hizli degisime neden olan temel
nedenlerin yaninda, erken ergenlesme ile birlikte erken evlilik, hizl
kentlesme, kultirel sinirlar arasinda medya iletisiminin sagladigi olanaklar ve
kultarler arasi mesafenin daralmasi gibi sosyal kosullar da 6nemli nedenler
olarak ele alinmaktadir. Butun bu kosullar c¢ergcevesinde, addlesanin
davranislarinda yasanan degisimlerde, ¢cok sayida saglik sorunun ve sosyal
sorunun ortaya c¢iktigr ve bunlarin yetiskin déneme aktarildigi bilinmektedir
(Haznedaroglu, 2003; Bertan, 2003).

Bu donem iginde istenmeyen gebelik ve erken yasta ¢cocuk sahibi olma
gibi sorunlarin yaninda; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), AIDS,
isteyerek dusukler gibi birgcok fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin da
ortaya ciktigi gorulmektedir (Taskin, 2007; Patricia, 2004; WHO,2003,a).



Dolayisi ile addlesan ve genclerin sagligini ve gelecegini tehdit eden en
onemli konulardan biri cinsel saglik ve tireme sagligi ile ilgili sorunlardir.

DSO tarafindan her yil 2/3’sinden daha fazlasi gelismekte olan ulkelerde
olmak tzere 333 milyon tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan hastalik ortaya
ciktigr tahmin edilmektedir. Enfeksiyonlarin ¢cogunlugu 25 yas alti genclerde
gorulmektedir. CYBE’lerde, en yuksek hiz 20-24 yaslar arasinda olup, bunu
15-19 yaslar takip etmektedir. Her yil 20 gencten birinin tedavi edilebilir bir
CYBE'ye yakalandigi belirtimektedir (WHO, 2005).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tim dinyada bir halk saghg! sorunu
olmakla birlikte, gorilme sikliklari gelismekte olan tlkelerde, gelismis tlkelere
gore daha yuksektir. Epidemiyolojik 6zellikleri toplumdan topluma, hatta ayni
toplumda gruplar arasinda farklilik gdstermektedir. Bu hastaliklarin ¢ogu,
belirti ve bulgu vermeksizin seyrettigi icin, hastalik sikhginin saptanmasi gugc
olmaktadir. CYBE'nin gorilme sikligina iliskin calismalar sinirli olmakla
birlikte elde edilen bulgular klamidya, gonore, trikomonas, sifiliz, bakteriyel
vajinozis, kandida, insan papilloma viriist (HPV), genital herpes, hepatit B ve
HIV/AIDS'’in en sik rastlanan enfeksiyonlar oldugunu gostermektedir (Ayhan,
Durukan, Giinalp, Giirgan, Onderoglu, Yarali, Yiice, 2008, Neyzi ve Yolsal,
2002; WHO, 2005).

Kisa slUrede c¢ok genis kitlelere yayilabilen CYBE'ler, bireyleri ve
toplumu biyolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden etkilemektedir (SB, ACSAP,
CYBE, 2006). Bu hastaliklarin biyolojik etkileri; kadinlarda infertilite, ektopik
gebelik, sepsis, kronik karin agrisi ve servikal kansere neden olurken,
erkeklerde; dretral darlik ve infertiliteye, yenidoganda ise; klamidya ve
gonoreye bagli g6z enfeksiyonlarina, konjenital sifiliz ve HIV gecisine, dusuk
dogum agirhgr ve o6li dogumlara neden olmaktadir (WHO, 2003a;. Rivas,
2002; Beksac, Demir, Kog, Yuksel, 2001; Zarakolu, 2006; Gilbert ve Harmon,
2002; Littleton ve Engerretson, 2002; Kaya, Yilmazer, Satiroglu, 2001).
Ayrica, CYBE’lerin tedavi masraflari ciddi ekonomik harcamalara ve is gucu
kayiplarina da yol acmaktadir. Dinyada CYBE'lerin kontrol ve tedavisi igin

yapilan yillik harcamalarin 3.5 milyar dolan gectigi, bazi Afrika Ulkelerinde



CYBE'leri tedavi etmek icin kullanilan antibiyotik giderlerinin genel butgenin
%70’ini olusturdugu bildiriimektedir (SB, ACSAP, CYBE, 2006).

En sik gorilen CYBE'leri kendi iclerinde degerlendirdigimizde de
onemli bir halk sagligi sorunu oldugu acikca gérilmektedir. Dinya’da her yil
yaklasik 250 milyon kisi gonoreye yakalanmaktadir (WHO, 2003a). Gonore,
en sik Afrika’da ve Guney Dogu Asya’da gorulmektedir (UNAIDS, 2007).
Gelismekte olan ulkelerdeki kadinlarda, gelismis Ulkelerde yasayanlara
oranla gonore goérilme sikligi 10-15 kat daha fazladir (SB, ACSAP, CYBE,
2006). Son yillarda incelenen butun Ulkelerde tim CYBE'lerde oldugu gibi
gonorenin de 6zellikle genclerde gorilme oraninin arttigi saptanmistir (WHO,
2003a). Hollanda’'da yapilan bir calismada gonore insidansinin 15-24 yas
grubunda iki katina ciktigi belirlenmistir (James, 2000). Gonore, ayrica
Amerika’da 2000 yilinda 15-19 yaglari arasindaki kadinlarda en sik goérilen
hastalik olarak rapor edilmistir (Ferroli ve Burstein, 2002). Turkiye'de ise,
2003 yilinda 412 gonore vakasi bildirilmistir (TSHGM, 2004). Kuzey Kibris
Tuark Cumhuriyeti (KKTC) Saglik Bakanligr 2008 yili verilerine gére; bildirilen
gonore vaka sayisi 517'dir (KKTC, SB, 2008).

GUnUmuizde sik goérilen CYBE'’lerden HIV/AIDS hastahgina
baktigimizda; Afrika'da birinci, dinyada ise doérdinci 6lum nedeni olarak
bildiriimektedir (UNAIDS, 2007; Kaplan, 2008). DSO 2007 verilerine gore;
dunyada 33.2 milyon (30,6-36,1milyon) HIV/AIDS'li kisi yasamakta olup, tim
dinyada 2007 yilinda 2.1 milyon kisinin hayatini bu hastalik nedeni ile
kaybettigi belirtiimektedir (UNAIDS, 2007). HIV/AIDS ile ilgili olarak
literattirde, 2007 yili icinde 2.5 milyon yeni olgu bildirilmis olup, bu sayilara
gunde 6800, dakikada 10 yeni vaka eklendigi ve yeni vakalarin %10’unu 15
yas alti ve %50’sini ise 15-24 yas grubunun olusturdugu belirtiimektedir
(UNAIDS, 2007; Kaplan, 2008). Turkiye Cumhuriyeti (TC) Saghk Bakanhgi
verilerine gore; HIV/AIDS enfeksiyonu, ilk olgunun saptandigli 1985 ile 2006
yillari arasi toplam hasta ve taslyici sayisi 2544’dur (TUSP, 2007; Akin,
2006). Bunlarin 623’0 hasta, 1921'i HIV pozitiftir. Elde edilen son verilerde
2006 yilinda 290 yeni vaka saptanmistir (TUSP, 2007; Akin, 2006).
Tarkiye'de en sik, 20-49 yas arasi HIV/AIDS vakalarina rastlanildigr ve



bunlarin %68.7’sinin erkek, %31.3’uniin kadin oldudu belirtiimektedir (TUSP,
2007). KKTC Saglik Bakanligi'nin 2008 yili verilerine gore; bildirilen HIV (+)
vaka sayisi ise 18'dir (KKTC, SB, 2008).

Sik gorilen diger CYBE’lerden hepatite baktigimizda; diinya’da her vyil
yaklasik 2 milyar kisinin hepatit B virisi ile enfekte oldugu tahmin edilmekte,
bunlarin yaklasik 350 milyonunun kronik enfekte olarak kaldigi ve tasiyici
oldugu belirtilmektedir (Soydal, Ugurlu, Usta, 2004). Dunya nufusunun 1/3’l
hepatit B enfeksiyonun yiksek siklikta oldugu bolgelerde yasamaktadir
(Soydal ve ark. 2004). Turkiye’de 2004 yilinda 6951 hepatit B vakasi
bildirilmistir (TSHGM, 2004). Turkiye'de hepatit B morbidite hizi ylzbinde
9.77, 6lum sayisi 7, mortalite hizi ise binde 0.10 olarak bildirilmistir (Artan ve
Glleser, 2006). Turkiye hepatit B virisu tasiyicilik orani (%5-8) ile orta
endemik bolge siniflamasina uymaktadir. En sik; cocuklar, addlesanlar ve
geng erigkinlerde gorulmektedir (Soydal ve ark. 2004; Artan ve Gileser,
2006). Turkiye'de erkeklerde hepatit B insidansi kadinlardan biraz daha
yuksektir ve sosyo-ekonomik durumu disuk olan bolgelerde, kirsal kesimde,
kentlere gore hepatit B sikli§i biraz daha yuksek bulunmustur (Soydal ve ark.
2004). KKTC Saglik Bakanhgr 2008 verilerine gore; aktif hepatit B kisi sayisi
69, hepatit B tasiyici kisi sayisi ise 662'dir (KKTC, SB, 2008).

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC), 2005 yilh basinda yapilan
nifus sayimina goére genc nifusa sahiptir. De Facto nifus projeksiyonuna
gore, KKTC’de nufusun % 57.2’'si, 35 yasin altindadir. Dokuz yasa kadar olan
cocuklarin nufusa orani ise % 16.3'tur (DPO, 2005). KKTC'de bulunan alti
Universitede 2007-2008 yillari itibariyla egitim go6ren toplam 43 bin
ogrencinin, 29 binini T.C. uyruklu, 3500’0 yabanci uyruklu 6grencilerin
olusturdugu dikkate alindiginda, genc¢ bir nifusa sahip oldugu ortadadir.
Saglik Bakanligi verilerine gére; KKTC'de CYBE'ler ve HIV/AIDS olgularinin
sayisinda artis oldugu saptanmistir. 2000 yilinda 11 olan hepatit B vaka
sayisinin, 2005 yilinda 1005’e, 29 olan sifiliz vaka sayisinin, 2005 yilinda
72'ye, 4 olan HIV olgu sayisinin, 2005 yilinda 18’e yukseldigi belirtiimektedir
(KKTC, SB, 2005). Bu sonuclara bakilarak KKTC’de, CYBE'ler yoninden

genglerin risk altinda oldugu acikca gorulmektedir.



Genglerin, sadece sayilarinin ¢ok yuksek olmasi degil, ayni zamanda bir
tlkenin buginidnd ve gelecegini olusturduklari icin de fiziksel, emosyonel,
mental ve sosyal sagliklarini olumsuz etkileyen hicgbir risk faktéri g6z ardi
edilmemelidir. Genglik donemi, cocukluk ile erigkinlik arasinda hizla gecen bir
ara donem degil, bilgilenme ve egitimin 6nemli oldugu bir dénemdir (Akin ve
Ozvaris, 2004). Toplumsal degisim surecleri, kisilerin cinsellije bakis ve
algilama bicimlerini de degistirmektedir. Universite egitimi de, 6grencilerin
yasam bicimlerinde 6énemli degisiklikler yasadigi donemi kapsamaktadir. Bu
donemde gencler, yiksek riskli saglk davranisi olan riskli cinsel
davranislarda bulunabilmektedirler. Bu nedenle, universitelerde 6grenim
goren 6grenciler, gen¢ insan populasyonu icinde 6zgun bir konuma sahiptir
(Kaya ve ark.2001; Tuizun, ilhan, Ceyhan, Maral, 2005).

Cinsel yasam, gelecekteki yasami da etkileyebilen genclik caginin
onemli saglik konularindan biridir. Universite cagindaki gengler, cinsel agidan
aktiftir ya da aktif hale gelebilmektedir. Farkli yasantilara ve guvenli olmayan
davranislara aciktir. Cinsel eslerini siklikla degistirme gibi davranislari,
kendilerinden daha buyutk olan esler ile olan iligkilerinde giivenli olmayan
sekse hayir demede zorluk cekmeleri gibi nedenlerle risk altindadirlar (TUSP,
2006; CETAD, 2006; Yildinmkaya, 2008). Ayrica gencler, koruyucu saglik
hizmetlerini en az kullanan gruplardan biridir. Bircogu, toplumsal ve kilturel
nedenlerle dreme sagligina erisememekte ve Ureme saghglr haklarini
kullanamamaktadir (Akin ve Ozvaris, 2004; Kogoglu, 2000). Bu nedenle,
genclik doneminde olusan davranis bigcimleri hem bireyi, hem toplumu
etkilemektedir.

DSO’ nun 21. yizyilda ulasmay! amacladigi 21 saglik hedefi listesinin
basinda, yasama saglikli baslangic ve genclerin saghginin gelistirmesi yer
almaktadir (21 Hedef, 2000). DSO’niin, Avrupa Bdlgesi, “21. Yuzyilda Herkes
icin Saglhk” politikalari cercevesinde dordiincu hedefi, “2020 yilina kadar,
bolgedeki genclerin daha saglklh olmalari ve toplumdaki rollerini daha iyi
yerine getirebilmeleri” amaciyla saglik kuruluglarinin yeniden dizenlenerek
“Geng Dostu” saglik hizmetlerinin verilmesini 6ngérmektedir (21 Hedef, 2000;

TUSP, 2006). Genglerin ihmal ediimesi hem kisa vadede, hem de gelecek



yillarda Ureme sagligi sorunlarina yol acabilmektedir. Yenilige, degisime,
gelismeye en acik olan bu yas grubuna dogru yontemlerle, dogru yerde,
dogru kisilerle ulasildiginda toplumun treme sagliginin gelismesine buyik
katki saglanacaktir.

Genglerin, yasami bilingli seceneklerle duzenleyebilmeleri icin, segim
yapma 06zgurligunt kullanabilmesi, yaptigi secimlerin  sorumlulugunu
alabilmesi, cinsellige karsi olumlu bir tutum icinde cinsel kimliklerinden
hosnut, bedenlerinin ve duygularinin bilincinde eriskinler olabilmeleri cinsel
saglik egitiminin baslca amacidir (Aslantekin ve Aslan, 2006; Kaya, Serin,
Geng, 2007). Bu anlamda universite 6grenimi, saghgi ogretme ve saghkli
cinsel davranislar kazandirma acisindan bir firsat donemidir. Genglerin cinsel
yasamlarina yaklasimlarini ve davranislarini anlamak, CYBE’ler konusundaki
bilgilerini belirlemek, riskli cinsel davraniglari 6nceden saptamak igin de
yararli olacaktir.

CYBE’ler konusunda, tedaviden o©nce korunmanin insan sagligi
Uzerindeki  6nemi dusundlarse;  toplumun  farkindahginin  artirihp,
bilinglendiriimesi etkin bir yoldur (Aslantekin ve Aslan, 2006; Toker ve
Kigukyllmaz, 2001). Ureme sagligi konusunda toplumla olan ulasabilirlik ve
iletisim, hedef gruba yakinlik, sorunlarin paylasimi unsurlarini géz 6nine
aldigimizda, hemsireler kilit personel konumundadir. Hemsire; dinyada ve
Ulkesinde adélesanlarin Greme saghgr sorunlarini bilmeli ve risk grubu olarak
ele alinan dénemin sagligini gelistirmek i¢in hizmetler sunmaldir (Aslantekin
ve Aslan, 2006). Bu baglamda, gencler icin CYBE'den korunma ve erken
tani, cinsel saglik konularinda danismanlik ve egitim hizmeti verme
sorumlulugunu yerine getirmelidir.

Egitim kurumlari, Turkiye ve dinyanin pek ¢ok lUlkesinde ve Ulkemizde
hemsirelerin istihdam edildikleri, Greme saglhgi/cinsel saglik konularinda
egitici ve danismanlik rollerini kullanabilecekleri uygun calisma alanlarindan
biridir. Ayni zamanda, Ureme saghg! hizmetleri acisindan ihmal edilen bir yas
grubu olan adélesanlarin buytk bir cogunluguna egitim kurumlarinda toplu
olarak ve kolayca ulasmak olanakhdir (Golbasi ve Kutlu, 2002). Universiteler,

orta ve geng addlesanlarin yer aldigi egitim kurumlaridir. Universitede egitim



goren gengler, cinsel saglik ve treme sagligi acisindan risk altinda olan bir
grubu olusturmaktadir. Gengclerin, Greme sagligl ve cinsel saglik konularinda
bilgi ve davranislarinin saptanmasi, bu konuda vyapilacak hizmetin
planlanmasina katki verecektir.

KKTC'de addlesan/genclere yonelik cinsel saghk ve tdreme sagligi ile
ilgili bir hizmet birimi bulunmamaktadir. Ulkemizdeki (niversitelerin de
“Genglik Danisma Merkezleri” yoktur. KKTC’de genglerin CS/US sorunlarina,
CYBE’lere yonelik bilgi dazeylerine iliskin  herhangi bir arastirmaya
ulasilamamistir. Bu ¢alisma sonugclarinin tlkemiz igin, genclerin cinsel saghk
ve Ureme sagligi konularinda egitim hizmetlerinin planlanmasinda bir kaynak
olmasi amaclanmaktadir. Boylece; genclerin cinsel saglik/ireme saghgi
hizmet gereksinimi belirlenecek ve Universitelerde “Genclik Danisma

Merkezlerinin” olusturulmasi icin gerekli girisimlerde bulunulacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Universite 6grencilerinin sik gorilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara iliskin bilgilerini ve cinsel davraniglarini belirlemek amaciyla

yapimistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan/Genclik Doneminde Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi

2.1.1. Adolesan/Genglik Donemi, Cinsel Saghk ve Ureme Saglig
Kavramlarinin Tanimi

Adolesan/Genclik D6nemi: Bati literatirinde kullanilan “adolescent”
kelimesi Latince “ergenlik-tia” kelimesinden gelmektedir. Bu kelimenin Tark
literatiriindeki karsihigi  “ergen, gencg, ergenlik’dir (Cuceloglu, 2000).
Addlesan/genclik donemi, cocukluk doéneminin bitisi ile beraber fiziksel,
psikolojik, sosyal olgunluga erismenin tamamlanmasidir (Stang ve Story,
2005). Bu donem cinsel kimligi kabullenme, ana babaya bagimlliktan
kurtulma, toplumsal yerini arastirma ve bir meslege ydnelme cabalarinin
gosterildigi 8-10 yillik bir donemi kapsamaktadir (Set, Dagdeviren, Akturk,
2006).

Ergenlik slrecinin baslangic zamani, siresi ve temposu icin kesin bir
deger verilememekle birlikte Diinya Saglik Orgutii (DSO), 10-19 yas arasini
“addlesan dénem”, 15-24 yas arasini “genclik donemi” olarak kabul etmekte
ve 10-24 yas arasini “genc insanlar” olarak degerlendirmektedir (Genglere
Yonelik Ureme Saghgi Hizmetleri, 2006; Haznedaroglu, 2003; WHO, 2005)
Ayrica addlesan dénem yas sinirlamalarina goére; erken adélesan dénem (10-
14 yas), orta addlesan donem (15-17 yas) ve ge¢ addlesan donem (18-21
yas) olarak u¢ grupta ifade edilmektedir (Stang ve Story, 2005) .

Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Kavramlari: Cinsellik, bizim insan olarak ne
oldugumuzun ifadesidir. Cinsellik degerlerimiz, tutumlarimiz, davranislarimiz,
fiziksel gorunimumuz, inanislarimiz, duygularimiz, kisiligimiz, sevdigimiz ve
sevmedigimiz seyler ve sosyallesme alanlarimizla sekillenmektedir. Ayrica
uremeyi, cinsel zevk almayl ve vermeyi icerir. Cinsellik, yalnizca cinsel
organlar degil, tim bedeni ve akli icermektedir (ICPD 1994; SB, ACSAP,
CS/US, 2006).
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Cinsel saglik; cinselligin fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel yonlerinin
kisiligi, iletisimi ve sevgiyi gelistirecek yonde butlinlesmesidir.

Ureme saghg: ise; insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasama ve iireme
yeteneklerine sahip olmalari ile bu yetenegi kullanip kullanmayacaklari, ne
zaman ve ne siklikta kullanacaklari konusunda karar verebilme
ozgurluklerinin olmasidir (ICPD 1994; SB, ACSAP, CS/US, 2006).

2.2. Adolesan/Genclerin Cinsel Saglik/Ureme Saghgi Sorunlari

Gengler ve adélesanlar, Cinsel Saglik ve Ureme Saghgr (CS/US)
yonunden yuksek risk altinda olan bir gruptur. Yapilan c¢alismalar, tim
dunyada ve Turkiye'de adolesanlarin ve genclerin CS/US gereksinimlerinin
hizla arttigina dikkat cekmektedir. Bu konudaki calismalar; addlesan ve
genclerin daha erken yaslarda cinsel yonden aktif olduklarina (Kvalem ve
Traeen 2000; Kann, Williams, Ross, Lowry, Grunbaum, Kolbe, 2000; Thato,
Hana, Rodcumdee, 2005; Kaya, Serin, Geng, 2007), daha cok guvenli
olmayan cinsel davraniglar gosterdiklerine (Jaworski ve Carey, 2001;
Holschneider ve Alexander, 2003; Ates, Karahan, Erbaydar, 2005; Oksiiz ve
Malhan, 2005), daha fazla planlanmamis gebelik ve dustk deneyimlediklerine
(AUSFP, 2004; CPS, 2006; Siyez ve Siyez, 2007) ve HIV dahil CYBE
acisindan yuksek risk altinda olduklarina (Kaljee, Genberg, Riel, Cole, Tho,
Thoa, Stanton, Li, Minh, 2005; Gutierrez, Bertozzi, Conde-Glez, Sanchez-
Aleman, 2006) isaret etmektedir. KKTC ‘de ise, konu ile ilgili herhangi bir
kaynaga ulasilamamistir.

Bu sonuglar, genclerin CS/US sorunlarinin goz ardi edildigini, bilgi ve
hizmetlere ulasmalarinda sinirli kalindigini géstermektedir. Bu kapsamda,
istenmeyen gebeliklerin, CYBE ve komplikasyonlarin énlenmesi, saglikli—
guvenli dureme ve cinsel davranisin kazandiriimasi igin, addlesanlara ve
genclere yonelik hizmetlerin saglanmasi yoninde her tlkenin plan yapmasi
onerilmektedir (SB, 2006).
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2.2.1. Erken Cinsel Aktivite

Cinsel yasama baslama, CS/US'ni etkileyen en énemli etmenlerden biridir
(Giray ve Kilig, 2004; Aras, Semin, Gunay, Orcin, Ozan, 2005; CETAD,
2006). ilk cinsel iliskinin baslama yasi kiltirlere gore degismekle birlikte,
genellikle addlesan dbonemin ortalarina ya da sonlarina rastlamaktadir.
Avrupa Ulkelerinden Norveg (Kvalem ve Traeen, 2000) ve Ispanya’da yapilan
calismalarda kiz adélesanlarin yaklasik %16-52 oranlarinda, erkek
adolesanlarin  %21-41 oranlarinda cinsel iliski yasadiklari gdsterilmistir
(Hidalgo, Garrido, Hernandez, 2000). Yeni Zelenda'da ilk cinsel deneyimlerin
Ucte birinin 16 yasindan o©nce gerceklestigi bildirilmistir (Nash, 2002).
Geleneksel normlari, evlilik dncesi cinselligi onaylamayan Tayland’'da erkek
lise ogrencilerinin %23’Undn, kiz 6grencilerin %15’inin evlilik dncesi cinsel
iliski deneyim yasadigi belirtiimistir (Thato ve ark., 2005).

Hidalgo ve arkadaslari (2000) calismalarinda, ispanya’da erkeklerde ilk
cinsel iliski yasi 15.4, kizlarda ise 16.1 olarak gdstermistir. Karayipler'de 10-
24 yas arasindaki genclerde ilk cinsel iligki yasi kizlarda 14, erkeklerde 11
olarak belirtilmistir (Kurtz, Douglas, Lugo, 2005). Meksikali addlesan
erkeklerde ilk cinsel iliski yasi 14.9, kizlarda ise 15.8'dir (LOpez-Rosales ve
Rubia, 2001).

Tark toplumunda ise, cinsel tutum ve davranislar acisindan sosyo-kultirel
gruplarin (kadin/erkek, kentsel/kirsal bdlge, yas, egitim duzeyi) farkh 6zellikler
gosterdigi  bilinmektedir (TNSA, 2004). Turkiye'de, toplumun %30’unun
yasadigi kirsal bélgede geleneksel tutucu yaklasimlarin etkileri stirmektedir.
Bircok kisi, cinselligin acikca konusulmasini bir tabu olarak gérmekte,
kadinlara evlilik disi cinsel iliskiyi yasaklamaktadir. Ancak, kadin igin
yasaklanan cinsellik, erkek igin izin verilmekten 6te, beklenen bir etkinlik
olarak gorulmektedir (Aras ve ark., 2005). Kaya ve arkadaslari (2007)
calismasinda, genclerin sadece %6.8’inin cinsel deneyimi dogal karsiladigini
ve %33’Untn ise, kadinlar icin bekaretin 6Gnemli oldugunu belirtmistir.

Turkiye'de yapilan calismalarda ise; addlesan ve genclerin cinsel olarak
aktif hale gelme oranlarinin gegmise gore artmakta olduguna dikkat

cekilmektedir. Lise ¢cagindaki addlesan erkekler icin belirtilen oranlar %34-57,
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kizlarda %2-22 arasinda degismektedir (Aras ve ark., 2005; Siyez ve Siyez,
2007). Universiteli genclerde yapilan calismalarda ise, erkeklerde %25-81,
kizlarda %5-30 (Yurdakul, Celik, Guneyli, Tokgdz, 2005; Kaya ve ark., 2007;
Akin, 2006) her iki cins icin %28-57 (Ergene, Cok, Tumer, Unal, 2005)
oranlarinda cinsel birlesme deneyimi rapor edilmistir. Kirmizitoprak (2007) 15-
24 yas arasl 977 gencin yaklasik %20’sinin cinsel birlesme ile sonuglanan
iligkilerinin oldugunu bildirmektedir. Turkiye'de ilk cinsel iliski yasi kizlarda
16.5-19.5, erkeklerde 15.7-19.0 (Aras ve ark., 2005; CETAD, 2006; Okslz ve
Malhan, 2005), her ikisi i¢cin 17.6 (Kirmizitoprak, 2007) olarak belirtilmistir.

Turkiye'de, genclerin ilk cinsel deneyimlerini yasadiklari kisilerle ilgili
olarak yapilan calismalarda, evli olmayan genclerin %26-43'G para karsihgi
tanimadigi biri ile, %43-56’s1 sevgilisi, arkadasi veya tanidigi biri ile ilk cinsel
iliski yasadiklar belirtiimistir. (Aras ve ark., 2005; Kirmizitoprak, 2007; Kaya
ve ark., 2007).

KKTC'de Sarpkaya (2010)'nin iskele Bolgesi 15-49 yas arasi kadinlar
Uzerinde yaptigl arastirmada; calismaya katilan kadinlarin %59.5’inin ilk
cinsel iliskiye 17-21 yas grubunda girdigi ve ortalama ilk cinsel iligki yasinin
19.9+6.0 oldugu bildirilmistir. (Sarpkaya, 2010)

2.2.2. Riskli Cinsel Davranislar

Bireylerin 6zellikle, ilk cinsel iliski davranisini kondom kullanarak yasamis
olmalarinin givenli cinsel davranislari, daha kolay i¢sellestirmeye neden
oldugu belirtiimektedir (Polat, 2009). Meksika’'li adélesanlarin %32’sinin ilk
cinsel iliskide kondom kullandigi, %34’Gnin ise, ilk cinsel iliskiyi planladigi
belirtiimistir (LOpez- Rosales ve Rubia, 2001). Amerika'da lise 6grencilerinde
1991-1997 yillari arasinda yapilan bir ¢alismada son cinsel birlesmesinde
kondom kullananlarin orani anlamli sekilde artarken (%46’dan %57’e), dogum
kontrol hapi kullanimi (%21'den %17’e) ve geri cekme yonteminin kullanimi
(%18'den %13’e) anlamli olarak azalmistir (Everrett, Warren, Santelli, Kann,
Collins, Kolbe, 2000). Haiti (Kann ve ark., 2000) ve Amerika’da yapilan
calismada (Holschneider ve Alexander 2003) son cinsel iliskide kondom

kullanmayanlarin orani, %63 ve %58 olarak bildirilmistir. Hidalgo ve
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arkadaslan (2000)'nin calismasinda, cinsel deneyimi olan Meksikali
adolesanlarin  %69'u cinsel iliski sirasinda kondom kullanmaktadir.
Amerika’da kiz yuksekokul égrencilerinin %48’inin ¢ ve daha fazla cinsel
esinin  oldugu, %68inin son ki ayda korunmasiz cinsel birlesme
deneyimledigi belirtiimistir (Jaworski ve Carey, 2001).

Turkiye'de yapilan ¢ calismada ilk cinsel iligski deneyiminde kondom
kullanma orani %55-66 oranlari arasinda gosterilmistir (Aras ve ark., 2005;
Kaya ve ark., 2007; Oksliz ve Malhan, 2005). Buna karsin calismalar,
kondom kullanma sirekliliginin  yeterli dizeyde olmadigina dikkat
cekmektedir. Turkiye'’de Universiteli genclerde ise, %54-%90 oraninda
korunmasiz cinsel iliski tanimlanmistir (Ates ve ark., 2005; Kaya ve ark.,
2007).

KKTC'de yapilan bir arastirmada, kadinlarin %77.0'sinin ilk cinsel
iliskisinde herhangi bir yontem kullanmadigi ve ydntem kullananlarin da
%70.1'inin kondomu tercih ettigi bildirilmistir (Sarpkaya, 2010).

2.2.3. istenmeyen Gebelikler ve Dusiikler

Genglerin Greme saghgi ve ilgili konulardaki bilgi eksikligi, Aile Planlamasi
(AP) hizmetlerine ulasamama nedeniyle yontemlerin kullanilmamasi,
yontemlerin yanlis ya da basarisiz kullaniimasi istenmeyen gebelikler ile
sonuclanabilmektedir (Baser, 2000). Yirmi yas altindaki gebelikler addlesan
gebelik olarak tanimlanmaktadir (CPS, 2006). Dinyada tim yenidoganlarin
onda birinden daha fazlasi olan 15 milyon bebek, adblesan annelerden
dogmaktadir (CETAD, 2006). Vietham’da 2003 yilinda, 82 dusukten birinin 24
yas altindaki kadinlarda oldugu rapor edilmistir (Kaljee ve ark., 2005).
Kanada’da 2003 yilinda 33.553 gebeligin, 20 yas altindaki gen¢ kizlarda
oldugu ve bu yas grubunda gebelik hizinin 1000/27, 18-19 yas grubunda
1000/54 oldugu belirtilmistir (CPS, 2006).

Addlesan gebelikler genel anlamda riskli gebelikler olarak kabul
edilmektedir. Yirmi yasindan 6énce gebe olan ergenler, diger kadinlara gore
daha ¢ok eklampsi ve zor dogum sorunu yasamaktadirlar. Adélesan annelerin

bebeklerinde dusik dogum agirhgi, prematurelik, perinatal mortalite ve
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morbitide daha fazladir (Baser, 2000; SB, 2005; CETAD, 2006). Bu nedenle,
Ozellikle genclerin, 0©ncelikle aile planlamasi konusunda, riskli cinsel
davranislarindan sonra da acil kontraseptif haplar konusunda bilgilendirilmesi,
gebeliklerin erken teshis edilmesi ve medikal olarak sonlandiriimasi Gzerinde
durulmaktadir (CPS, 2006).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (2004) bulgularina gore; Turkiye'deki
gebeliklerin %2’sinde anne yasi 15, %23’Unde ise 19'dur. Ancak, Turkiye'deki
farkliik addlesan gebeliklerin cogunun erken yasta evlilige bagh ve istenilen
gebelik olmasidir. Turkiye'de, evli olmayan universiteli genclerde yapilan
calismalarda, %0.3-19 oranlarinda planlanmamis gebelik deneyimlendigi
gosterilmistir ve bu gebeliklerin biyik cogunlugu (%70) sonlandiriimistir
(Kaya ve ark., 2007; Siyez ve Siyez, 2007).

2.2.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yakalanma Riski

Cinsel iliski ile bulasan enfeksiyonlar, gerek gelismis, gerekse gelismekte
olan ulkelerde 6nemli halk sagligi sorunlarindan birini olusturmaktadir. Ancak,
tum dinyada CYBE'lere yonelik farkindalik 1980’li yillarda HIV/AIDS’in ortaya
ctkmasi ile artmistir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, gengler arasinda
CYBE gorilme sikhigi artmaktadir. Ozellikle, genclerde CYBE’lerin genellikle
belirtisiz gecmesi, hastaligin fark edilmesine ve tedavi icin basvurulmasina
engel olmaktadir (CETAD, 2006).

Dunyada her yil, 340 milyondan fazla bakteriyel ve protozoal CYBE
geciren vakalar ortaya c¢ikmaktadir (WHO, 2007). Diinya Saglk Orgiiti
tarafindan her yil 20 gencten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’ ye yakalandigi
bildiriimektedir (WHO, 2003). Amerika’da, yillik tanilanan 15 milyon yeni
CYBE vakasinin Ugte ikisi 25 yas altindadir ve kiz yiksek okul 6grencilerinde
CYBE prevelansi %7 ile %13 arasindadir (Jaworski ve Carey, 2001).
Vietnam’da 2000 yilinda, 150.000 sifiliz, 150.000 gonore, 500.000 klamidya
olmak Uzere, yaklasik 1 milyon yeni CYBE vakasi rapor edilmistir (Kaljee ve
ark., 2005). Meksika'da, dusuk sosyo-ekonomik diizeydeki addlesanlarda
yapilan bir gcalismada, cinsel aktif olan katilimcilarin (%18) yaklasik %8’inde

klamidya belirlenmis, %12’sinin Herpes Tip-2 antikorlari pozitif bulunmustur
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(Gutierrez ve ark., 2006). HIV/AIDS gunumizde en onemli kiresel saglk
sorunlarindan biri olma niteligini korumaktadir. UNAIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS) 2006 yili raporunda, HIV vaka sayisi 39.5 milyon
(34.7-47.1 milyon) olarak belirtiimektedir. Bir sonraki yil ise; ayni rapora gore,
dunya tzerinde HIV/AIDS’le yasayan kisi sayisi yaklasik olarak 33 milyondur
(30.6- 36.1 milyon) ve bu sayinin 30.8 milyonu (28.2-33.6 mlyon) eriskin, 15.4
milyonu (13.9- 16.6 milyon) kadin, 2.5 milyonu 15 yas altindaki cocuklardan
(2.2-2.6 milyon) olusmaktadir. Ayrica, 2007 yilinda 2.5 milyon kisi yeni
enfekte olurken, 2.1 milyon kisi hastallk nedeniyle yasamini yitirmistir
(UNAIDS, 2007).

Dunyada, bdlgelere gore HIV tasiyicisi ve AIDS hastalarinin epidemisi
farklilk gostermektedir. Taslyici prevelansi en fazla olan bélge Sahra-alti
Afrika’dir (22.5 milyon). Bu oran Orta-dogu ve Kuzey Afrika'da 380 000,
Glney ve Glney-dogu Asya’da 4 milyon, Dogu Asya’da 800 000, Latin
Amerika’da 1.6 milyon, Karayiplerde 230 000, Bati ve Orta Avrupa’da 760
000, Kuzey Amerika’da 1.3 milyon ve Okyanusya’da 75 000 olarak rapor
edilmistir. Ayni raporda HIV/AIDS insidansinda dikkat ceken azalmanin
nedeninin epideminin en ¢ok goruldiglu Hindistan ve Sahra-alti Afrika’daki
Angola, Kenya, Mozambik, Nijerya ve Zimbabve’deki hastalijin azaltiimasina
yonelik ¢cabalar oldugu tahmin edilmektedir (UNAIDS, 2007).

Tarkiye’ de ise; 1985'teki ilk olgudan itibaren olgu sayisi 2008 yili Haziran
ayl itibariyle 3175 kisiye ulasmistir. Vakalarin 682'si AIDS ve 2493'U
tasiyicidir. Vakalarin %69’u erkektir ve %58'i korunmasiz cinsel iligki, %8’
escinsel iliski, %4’G damar ici madde kullanimi ile hastaligi almistir (SB,
2008). Turkiye’'nin de icinde bulundugu, Dogu Avrupa ve Orta Asya
bdlgesinde 2007 yilinda yaklasik 150 000 kisi (70 000—290 000) yeni enfekte
olmustur ve toplam vaka sayisi 1.6 milyon (1.2— 2.1 milyon) kisiye ulasmistir.
Dogu Avrupa ve Orta Asya’da rapor edilen yeni vakalarin %62’si damar yolu
madde kullanimi, %37’si korumasiz heterosekstel cinsel iliski yolu ile
hastaligi almistir (UNAIDS, 2007). Turkiye'deki vaka sayisinin global olarak
bolgelerdeki vaka sayisina oranla disuk oldugu goérulmekle birlikte, artis
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hizinin ¢ok yuksek olduguna dikkat cekilmekte, vakalar ve risk altindaki
gruplarla ilgili bilgilerin sinirli oldugu belirtiimektedir.

Dunyanin hemen her yerinde ve Turkiye’de HIV/AIDS salgini en agir
bicimde genc¢ yas gruplarini etkilemektedir. Addlesan ve genc¢ erkeklerin
¢ogunun, HIV ile infekte erkekler ile cinsel temasla, kadinlarin ise,
heteroseksiiel cinsel temasla hastaligi aldigr belirtiimistir (WHO, 2007).
Meksika'da, 11-19 yas grubundaki 10 000 addlesandan birinin AIDS tanisi
aldigi belirtiimektedir (Lopez-Rosales ve Rubia, 2001). Vietham’da, AIDS
vakalarin %53.6’s1 15-24 yas grubundadir (Kaljee ve ark., 2005).

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC), 2005 yili basinda yapilan ntfus
sayimina gore; geng nufusa sahiptir. Ulkemizde nufusun % 57.2’si, 35 yasin
altindadir. Dokuz yasa kadar olan cocuklarin nifusa orani ise, % 16.3'tur
(DPO, 2005). Saglik Bakanligi verilerine gore, KKTC'de CYBE'ler ve
HIV/AIDS olgularinin sayisinda artis oldugu saptanmistir. 2000 yilinda 11
olan hepatit B vaka sayisinin, 2005 yilinda 1005’e, 29 olan sifiliz vaka
sayisinin, 2005 yilinda 72'ye, 4 olan HIV olgu sayisinin, 2005 yilinda 18’e
yikseldigi belirtiimektedir (Saglhk istatistikleri, 2005). KKTC'de, CYBE'ler
yonunden gencler risk altindadir.

2.2.5. Bilgi Eksikligi

Turkiye'de, genglerin buyik codunlugu CS/US konularinda annesi ve
babasi ile hic konusmamaktadir (AUSFP, 2004). Kaya ve ark.(2007)'nin
calismasinda, erkek ogrencilerin sadece %8'inin, kiz 6grencilerin %6’sinin
aileleri ile cinsel konular rahatlikla konustuklari belirlenmistir.

Tarkiye'de, ergenlerin cinsel konulardaki baslica bilgi kaynaklar
arkadaslar, kitle iletisim araclar, internet ve 0zellikle pornografik yayinlar
olusturmaktadir (Bulut ve Ortayl, 2004; Kaya ve ark., 2007). Cinsel egitimin
onundeki engellerin basinda, genclerin cinsel aktivitelerinde artis olacagina
olan inan¢ gelmektedir. Oysa; cinsel egitim ve HIV egitim programlarinin
cinsel etkinlikler Gzerine uyarici etkisinin olmadigi, bu etkinlikleri artirmadig,
tam tersine cinsel davranisi erteleyerek, azaltarak ya da kondom kullanimini
artirarak riskli cinselligi azalttigi bildiriimektedir (WHO, 2003b).
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Cinsel saglik bilgileri egitiminin ne zaman verilmesi gerektigi de tartisilan
diger 6nemli bir konudur. Erken yaslardan bagslayarak ¢ocuklarin, aile ve okul
isbirligi ile bilgilendirilmesi, cinsel egitimde en saghkh yoldur (Bulut ve Ortayli,
2004). Ogrencilerin, bu konudaki gorislerinin sorgulandi§i bir calismada,
yaklasik %56'sI ortaokulda, %?21'i lisede CS/US egitiminin verilmesi
gerektigini  belirtmistir (Kaya ve ark., 2007). Yapilan arastirmalarda,
ogrencilerin  CS/US konularindaki bilgi gereksinimlerinin oldukca fazla
olduguna dikkat cekilmektedir. Trabzon ilinde yapilan bir calismada,
dgrencilerin AP ve CYBE hakkindaki bilgi duizeyleri dusuk olarak bulunmustur
ve en ¢ok bilinen CYBE ise "AIDS” olarak belirtiimistir (%95) (Topbas, Can,
Kapucu, 2003). Calismalarda, Universiteli genclerin yaklasik yarisinin AP ve
CYBE bilgi dizeylerinin yeterli olmadigi belirtimektedir (Demirtas 2005;
Serifhan ilgiin, Erbay Dundar, Dogramaci, Dalci, Giirgen, 2005).

2.2.6. Hizmetlere Ulasamama

Gencler, basta kultirel nedenler olmak Uzere bircok engel nedeniyle
ureme saghgi konularinda yeterli/dogru bilgiye ve hizmete ulasamamaktadir.
Genel olarak, genc¢ insanlarin saglikli bir grup oldugu varsayilimakta ve
hizmete gereksinim duymadiklari diastntlmektedir (CETAD, 2006). Ayrica
gengler cinsellik ile ilgili konusmayi ve riskli davranislar paylasmayi rahatsiz
edici bulduklarindan bilgi ve hizmet almaktan kacinmaktadirlar. Diger taraftan
Aile Planlamasi hizmetlerinde kayit zorunlulugunun olmasi genclerin bu
hizmetlere basvurmamalarina ve sorunlarini eczane, 6zel hekim ve uygun
olmayan kaynaklar ile ¢cozmeye calismalarina neden olmaktadir (Kalaca ve
Cokar, 2006).

“Genglerin Cinsel ve Ureme Saghigini Etkileyen Faktorler” (2004)
arastirmasina gore; tniversite 6grencilerinin %85'i CS/US ile ilgili herhangi bir
hizmet almadigini belirtmistir (AUSFP, 2004). Bulut ve Ortayli (2004) ise,
birinci basamakta hizmet veren saglik calisanlarinin yaklasik yarisi genclere
sunduklari CS/US hizmetlerini yeterli bulmadiklarini belirtmistir. Baska bir
calismada ise, bu konuda profesyonel hizmet aldiklarini belirten kadinlarin bu
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hizmeti evlilikten sonra, erkeklerin ise genclik donemi sonlarinda aldiklari
belirlenmistir (CETAD, 2006).

2.3. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Eski caglardan 1970'li yillarin basina kadar cinsel iliski ile bulasan
enfeksiyon hastaliklari zuhrevi (veneriyal) hastaliklar olarak
adlandiriimaktaydi. Bu terim ahlaki yargilamalari ¢cagristirdigi icin cagdas halk
sagligr ile celismekteydi. Ayrica cinsel yolla bulasan bircok yeni
mikroorganizmanin belirlenmesi, vajinal akintida cinsel yolla bulasan
mikroorganizmalarin sik olarak saptanmasi nedeniyle cinsel yolla bulasan
hastalik terimi kullanilmaya baslanmistir. Yeni goraslerin 1siginda 1998
yiinda Diinya Saghk Orgiti Uzmanlar grubu “Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar” teriminin kullaniimasini 6nermistir (CYBE Egitici Rehberi,
2006).

CYBE; baslica bulasma yolunun koruyucu bariyer yontemi olmadan
penisin agiza, vajinaya ya da anlise penetrasyonu ile gerceklesen cinsel iligki
ile oldugu bir grup bulasici hastalik olarak tanimlanmistir (CYBE Egitici
Rehberi, 2006). CYBE'ye neden olan ajanlar viicuda vajen, serviks, Uretra,
rektum ve farenks gibi mukoza ile kapli bdlgelerden girerler. Bu nedenle her
tarlu cinsel temas en 6nemli bulasma yoludur. Bunun yani sira HBV, HIV gibi
bazi viral ajanlar kanda daha yogun bulunmalari nedeniyle kan tranflizyonlari
ile de bulasabilirler (Akin, 2006; WHO, 2004).

Bazi CYBE’ler drnegin klamidya, gonore, insan papiloma virtisi (HPV),
Hepatit B ve Genital herpes siklikla belirtisiz, asemptomatik enfeksiyona yol
acmaktadirlar. Bu nedenle bu enfeksiyonlarin toplumda belirlenmeleri ve
hastalik sikliginin  6lcimi  kolay dedgildir. Belirtisi olmayan grubun
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Klamidya enfeksiyonlu erkeklerin
%30'u, kadinlarin %80-90'"1 belirtisizdir. Genclerde klamidya ve trikomanas en
sik rastlanan enfeksiyonlardir. Gonore enfeksiyonlu erkeklerin %210'u
kadinlarin %50-70'i belirtisizdir. HPV enfeksiyonu kadin ve erkeklerde klinik

olarak taninmayabilir. Bu enfeksiyonlar ancak laboratuar testleri kullanilarak
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taninabilir. Ayrica belirtisiz enfeksiyonlar kolaylikla digerlerine bulasabilir ve
ozellikle kadinlarda ciddi komplikasyonlara neden olur. Ornegin; kadinlarda
bazi CYBE tedavi edilmezlerse pelvik enfeksiyona (PID) ve infertiliteye yol
acabilirler (Ayhan, Durukan, Gunalp, Giirgan, Onderoglu, Yarali, Yice, 2008;
CYBE Egitici Rehberi, 2006; Holt, 2003; Ross, 2003; WHO,2004).

2.3.1. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Bulasmasini Etkileyen

Faktorler

Biyolojik Faktorler
CYBE'nin bulasmasinda biyolojik faktorler bluytk rol oynamaktadir.
Kadinlari duyarli hale getiren faktorlar arasinda; vajinada genis mukozal
yuzeyin varhigi, gen¢ kadinlarda servikal ektopinin varligi ve toplumsal
cinsiyet roli/ayrimcihgini ortaya ¢ikaran sosyal faktorlerdir. Vajinal mukoza ve
servikal dokunun yapisi, geng¢ kadinlarin enfeksiyona daha duyarl olmalarina
neden olmaktadir. Penetratif bir cinsel iliskide daha genis mukoza ytizeyi ile
temas s6z konusu oldugundan enfekte bir erkekten kadina CYBE gegme
olasiligi, enfekte bir kadindan erkege bulasma olasihigina gére daha fazladir.
Ayrica kadinlarin erken yasta evlendikleri ve dogal olarak erken yasta cinsel
iliski  kurduklar toplumlarda kadinlarin CYBE’lere yakalanma riskini
arttirmaktadir (Ayhan ve ark. 2008; CYBE Egitici Rehberi, 2006; WHO, 2004).
Yapilan bir calismada sunnetsiz erkeklerin, stinnetli erkelere gére daha
fazla CYBE riski altinda oldugunu géstermektedir (Bailey, Moses, Parker,
2007). Bailey ve ark (2007)'nin Kenya'da yaptiklari randomize kontrollu
deneysel calismada siUnnetin HIV’'den koruyuculuk orani %60 olarak

saptanmistir.

Davranis Faktorleri

CYBE'nin gecisinden birinci derecede sorumlu yol cinsel iliskidir. Ancak
gegis riskini arttiran 6zellikle kondom kullanmadan penetratif vajinal, oral, anal
cinsel iliskiye girme gibi riskli davranislarda CYBE'ye yakalanma olasiligi

yuksektir (Karl ve Gabriele, 2005). Riskli davranislar arasinda; sik cinsel es
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degistirme, birden fazla cinsel ese sahip olma, cinsel esin birden fazla cinsel
esinin olmasi, son bir yil icerisinde gecirilmis CYBE oykusu, seks isgileri ile
onlarin musterileri, CYBE belirtisi olanlarla cinsel iligkiyi surdirme, para, mal,
yiyecek ya da ilagc karsiligi cinsel iliskiye girme ve vajinayi kurutucu ajanlar
kullanmak yer almaktadir (CYBE Egitici Rehberi, 2006; WHO, 2003a; Neyzi
ve Yolsal, 2002) . Bunlarin yani sira; viicuda piercing kipe takilmasi, dovme,
cinsel iliski 6ncesi ve sonrasinda alkol kullaniimasi, cinsel iliski 6ncesi ve
sirasinda uyusturucu madde kullanimi, kan ve kan drinleri transfliizyonu da
onemli risk faktorleridir (Karl ve Gabriele, 2005). Bu nedenle asagida yer alan
gruplar 6zel risk gruplandir (CYBE Egitici Rehberi, 2006; WHO, 2003a; Neyzi
ve Yolsal, 2002).

» Gencler

* Cinsel aktif geng kizlar

* Birden fazla cinsel partneri olan erkek ve kadinlar

» Seks iscileri ve musterileri

« Isleri nedeniyle eslerinden uzun siire ayri kalmak zorunda olanlar

» Sokak ¢ocuklari

» Madde bagimlilari

* Mahkumlar

2.3.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Toplum Uzerine Etkileri

CYBE'nin sosyal ve ekonomik yuku oldukca fazladir. CYBE; aile, toplum
ve saglk kurumlarinin olagan isleyisini bozabilir bu kurumlar agir bir
ekonomik yiik altinda birakabilirler. Ornegin bazi Afrika ulkelerinde, CYBE leri
tedavi etmek icin kullanilan antibiyotik giderleri genel butcenin %70’ini
olusturmaktadir (WHO, 2004). CYBE yasamlarinin en Uretken, en verimli
caglarinda kadinlarin ve erkeklerin Uretkenligini azaltmaktadir. Eger CYBE
epidemileri kontrol edilmezse, ulusal gelirden CYBE’leri tedavi etmeye yonelik
harcamalar daha da artmaktadir (WHO, 2004 ).

CYBE/HIV/AIDS bulasma yolunun genelde cinsel iligki oldugu ve
cinselligin toplum i¢cin ©6zel bir yeri ve ©6nemi oldugu bilinmektedir.

CYBE/HIV/AIDS bulasmasi toplum normlarina uygun olmayan cinsel iliski ve
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yasam tarzi kaliplarini cagristirmaktadir. Bu da CYBE'ler ve HIV/AIDS’e
yakalanan kisilerin toplumda damgalanmasina, dislanmasina ve ayrimciliga
ugramasina neden olmaktadir (CYBE Egitici Rehberi, 2006).

2.3.3. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Komplikasyonlari

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar her iki cinsiyette de fertiliteyi olumsuz
etkilemektedir. Kadinlarda CYBE etken ve patojenlerin alt genital organlardan
Ust genitallere yayllmasi sonucu pelvik enfeksiyon (uterus, fallop tipleri ve
over enfeksiyonlari, pelvis yapisikliklar), kronik pelvik agrn ve infertilite
gelisebilir. Pelvik enfeksiyona (PID) neden olan baslica enfeksiyon etkenin
Chlamidya.Trachomatis ve Niesseria Gonorrhoneaa’dir. Tedavi edilmemis
servikal gonore, kadinlarda %8-20 oraninda pelvik enfeksiyona vyol
acmaktadir. Klamidya enfeksiyonu olan bir kadinda ¢cogu zaman ilk belirti
pelvik enfeksiyon hastaligina bagh agrilar ve bu asamada fallop tiplerinde
olusabilecek herhangi bir hasar geri donusumsuzdir (Ayhan ve ark. 2008).
Pelvik enfeksiyonlarin sonuclarindan biride infertilitedir. Tedavi edilmemis PID
olan kadinlarin yarisindan cogunun (%55-85) infertil oldugu go6sterilmistir
(Akin, 2006). CYBE ektopik gebelik riskini de artirmaktadir (Lowdermilk ve
Lerry, 2007; Littleton ve Engerretson, 2002). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan arastirmada genital klamidya enfeksiyonu olan kadinlarda ektopik
gebelik riskinin iki kat arttigi gosterilmistir (Brabin, 1998).

CYBE'ler, gebelik ve dogum sirecinde annenin yani sira fetisl de
etkilemektedir. Arastirmalarda sifilizli gebelerin Ucte ikisinden fazlasinda
amniotik siviya etkenin gecisiyle fetusun enfekte oldugu ve enfekte
gebeliklerin %40’ 1nin dusdk, 6l dogum ya da perinatal 6limle sonuclandigi
gosterilmistir (Lowdermilk ve Lerry, 2007, Littleton ve Engerretson, 2002).
Gonore ve klamidya servisiti olan gebeler dogum sirasinda fetuslarini enfekte
etmekte ve yeni doganda neonatal konjiktivit ve klamidya pnomonisi
olusturmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2002; Ayhan ve ark. 2008, Lowdermilk
ve Lerry, 2007; Littleton ve Engerretson, 2002; Taskin, 2007).

CYBE erkeklerde de enfeksiyon ya da infertilite ile sonuglanmaktadir.

Gonore ve klamidya enfeksiyonlari Uretradan epididime yayilarak, dretrit ve
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epididimite neden olmaktadir. Uygun tedavi verilmezse uretral darlik ve
infertilite ile karsilasiimaktadir (Hart, Norman, Callendar, Ramsden, 2003).
CYBE'nin komplikasyonlari asagida siralanmistir (Gilbert ve Harmon,

2002, Ayhan ve ark. 2008, Lowdermilk ve Lerry, 2007, Littleton ve
Engerretson, 2002, Taskin, 2007).:

 Kadinlarda kronik pelvik agri

* Yeni doganlarda korlige kadar gidebilen géz enfeksiyonlari ve

pnoémoni

* Prematurite, distik dogum agirhgi, 6li dogumlar

» Kadinlarda sepsis, ektopik gebelik ve servikal kansere bagli

olumler

* Erkeklerde uretral darlik ve infertilite

* Psiko-sosyal sonuglar

2.3.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Siniflandiriimasi ve Etkenler

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; bakteriyel, viral, fungal, protozoo
olarak siniflandiriimaktadir (Taskin, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007).
Tabloda hastaliklarin siniflandiriimasi ve etken ajanlari verilmistir. KKTC'de
en sik gorulen CYBE'ler; Hepatit B, Gonore ve HIV/AIDS'tir (KKTC, SB,
2005). Bu calismada sik gorilen bu ti¢ CYBE ayrintili ele alinmistir.
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Tablo. 2.3.4. Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlarin

Siniflandirilmasi ve Etkenler

SINIFLANDIRMA ETKEN AJAN

BAKTERIYEL

Sifiliz Treponema pallidum

Gonore Neisseria gonorrhoeae
Klamidya Chlamydia trachomatis
Bakteriyel Vajinosis Gardneralle vajinalis

Sankroid Haemophilus ducreyi

VIRAL

AIDS Human Immunodeficiency Virus (HIV)
Hepatitis Hepatitis B virts (HBV)
Genital Herpes Herpes Simplex Viris tip-II
Genital Warts Human Papilloma Virlis (HPV)
FUNGAL

Monilial Vajinitis (Candida)| Candiada Albicans
PROTOZOON

Trikomanas Trichomonas vajinalis

Kaynak: Taskin, 2007.

2.3.4.1. Gonore

Gonore; Neisseria gonorrhea adli gram-negatif diplokoklarin meydana
getirdigi seksuel gecisli bir hastaliktir. Enfeksiyon daha cok endoserviks,
Uretra, bartholin glandlari gibi mukozal yuzeyleri tutar (Ayhan ve ark. 2008,
Taskin, 2007; Yildirnm, 1992).

Bulasma Yollari
Bulasma cinsel yolla olmaktadir. Ancak, dogum sirasinda vajen kanalinda
bebege gecerek gonoreal oftalmiye neden olabilir. Enfekte partnerle cinsel

iliskiden sonra erkeklerin %20-50'si, kadinlarin %60-90’1 enfekte olur.
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Enfeksiyonun inkubasyon stresi 2-5 gundir (Ayhan ve ark. 2008; Yildirim,
1992).

Enfeksiyon ya lokalizedir ya da direkt komsuluk ve/veya kan yolu ile
yayilir. En sik yayillma sekli endoservikal kanaldan endometriyuma, fallop
tuplerine ve peritona olan yayillmadir. Menstruasyon sirasinda endoservikal
kanal dilate oldugu ve menstrual akintidaki serum ve nekrotik dokular
organizmanin beslenmesini sagladigi icin direk yayilim kolaylasir (Taskin,
2007).

Belirtiler

Kadinlarin ¢cogu asemptomatiktir ya da cok az belirti verir. Bakterinin
girisinden 2-5 guin sonra alt genital sistemde belirtiler baslar. ilk semptomlar;
dizdri, pollakuri, serviksten purdlan, yesil renkli bir akintt ya da rektal
rahatsizliktir. Bartholin bezlerinin kanallari tikanir, bezler siser ve abse olusur.
EQer hastalik bu evrede tedavi edilmez ise, organizma asenden olarak Ust
genital sisteme gecer. Abdominal agri ve kramplar, st genital organlarin
etkilendigini gosterir. Ates, karinda hassasiyet PID’ye isaret eden bulgulardir.
Erkeklerde ise; dizlri, polakuri, purilan Uretral akinti gorilen belirtilerdendir
(Ayhan ve ark. 2008; Taskin, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007; Yildirim,
1992).

Tanl

Tani kultire dayalidir. Serviks ya da Uretradan alinan eksuda gram boyasi
ile boyanir. Serolojik testler pek guvenilir degildir (Ayhan ve ark. 2008;
Yildirim, 1992; Hart, Norman, Callander, Ramsden, 2003).

Tedavi

Tedavide ilk distunulmesi gereken nokta, gonoreli bir hastanin buydk bir
olasilikla klamidya gibi diger seksiel gecisli hastaliklari da tasimasi
olasihgidir. Tedavi bunlara da yonelik olmalidir. Tedavide yiksek doz
penisilin kullanilir. Ceftriaxone 250 mg IM ginde bir kez, ek olarak

Doxycycline 100 mg gunde iki kez, 7 gin sure ile uygulanir (Ayhan ve ark.
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2008; Taskin, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007; Hart ve ark. 2003; Yildirim,
1992).

Komplikasyonlar

En oOnemli komplikasyonu PID’dir. PID'nin %20’sinin nedeni; tedavi
edilmemis gonoredir. Ayrica, PID gelisen kadinlar da infertilite agisindan risk
tasirlar. Erkeklerde; epididimit, sterilite ve infertilite gorulebilir (Hart, Norman,
Callander, Ramsden, 2003). Yenidoganda ise; gonokokkal oftalmi, konjuktivit,
rinit, pnoémoni riski vardir (Lowdermilk ve Lerry, 2007; Gilbert ve Harmon,
2002; Littleton ve Engerretson, 2002; Taskin, 2007).

Korunma

Gonorenin asisi yoktur. Kondom kullanmak, tek egslilik, hijyen kurallarina
uymak, taninmayan kisilerle cinsel iliskiden uzak durmak 6nemlidir (Taskin,
2007; Ayhan ve ark. 2008).

2.3.4.2. Hepatit B

Hepatit B virisu enfeksiyonu; kronik hepatit formuna, fulminan hepatite,
karaciger sirozuna ve hepatoseliler karsinomaya neden olabilen ginimuzde
halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Kanttrk, Simsek,
Savas, Yildirmak, 2005). Dinyada 2 milyar, Turkiye’de 20-30 milyon, yani her
dc kisiden biri, yasaminin bir doneminde Hepatit B virisi ile temas
etmektedir. Her 10 kisiden biri bu virisu tasimakta ve bulastirmaktadir
(Lavanchy, 2004; Okten, 2003).

Bulasma
Hepatit B viristu dort yolla bulasmaktadir; (Cengiz, Dolapg¢l, Cengiz,
2000).
Enfekte kan ya da vicut sivilari ile parenteral temas yolu ile bulas
(perkitan
Cinsel yolla bulas

Enfekte anneden yeni dogana bulas (perinatal-vertikal)
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Enfekte kisilerle cinsel olmayan yakin temas ile bulas (horizantal)

Virisiin en yogun bulundugu vicut sivilari; kan, seminal mayi ve vajinal
salgilar olmasina ragmen virls, ter, tukurik gibi diger vicut sivilarinda da
bulunabilir (Taskin, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Organizma oldukca direnclidir ve vicut disinda kurumus kanda ya da
vicut sekresyonlarinda bir haftadan daha uzun slre yasayabilmektedir
(Gilbert ve Harmon, 2002).

Belirtiler

HBV, vicuda girdikten sonra karaciger hicrelerine yerlesir ve ortalama
90 gunlik bir kulugka déoneminin ardindan enfeksiyon ortaya c¢ikar. Hastaligin
baslangic Dbelirtileri; halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti-kusma, ates
gorilebilir. Daha sonra bu belirtileri karaciger tutulumuna bagh olarak;
karacigerde buyime ve agri, idrar renginde koyulasma, sarilik izler (Taskin,
2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Tani

HBV sadece serolojik test ile tanilanir. Tani icin kullanilan testler; HBsAg,
anti-HBSag, HBe antijenidir (Gilbert ve Harmon, 2002; Taskin, 2007;
Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Tedavi

Akut donemde anti-viral tedavi uygulanmaz, semptomatik tedavi
uygulanir. Hepatit B asisi ve Hepatit B immun globulin enfeksiyon riskini
azaltmak icin dnerilmektedir (Taskin, 2007; Lowdermilk ve Lerry, 2007).

Komplikasyonlar
Uzun vadeli komplikasyonlardan; siroz, hepatoseltler karsinoma ve 6lium
gorilebilir (Taskin, 2007).
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Korunma

Toplumun hastalik hakkinda bilgilendiriimesi  6nemlidir.  Virtsin
bulasmasini 6nleyecek tedbirler alinmasi, genel hijyen kurallarina uyulmasi
ve aktif bagisiklama korunma yollarindandir (Yoldascan ve Banak, 2004). Tek
eslilik, cinsel iligski sirasinda prezervatif kullanmak, kan ve kan Urinlerini
guvenli bir sekilde test ettikten sonra kullanmak alinacak 6nlemlerdendir. Yeni
doganlarin, 6zellikle Hepatit B tasiyici annelerin bebeklerinin dogar dogmaz
asilanmasi ile %100 koruyuculuk saglanmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2002;
Taskin, 2007).

2.3.4.3. AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome ya da Edinsel
Bagisiklik Eksikligi Sendromu)

AIDS ilk kez Haziran 1981'de Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
tanimlanmistir. AIDS, gunimuizde tim ddnyay! etkileyen bir pandemi haline
gelmistir (Ayhan ve ark. 2008; Hart ve ark. 2003).

AIDS’e neden olan ajan Human Immuno Deficiency Viras-HIV'dir. HIV
enfeksiyonunun gec belirtisi olan AIDS, virisin alinmasindan sonra birkag ay
ile 10 yil sonra gelismektedir (Taskin, 2007).

Bulasma

HIV enfeksiyonunun halen bilinen tg¢ bulas yolu mevcuttur; cinsel iligki,
kan ve kan drunlerine paranteral olarak maruz kalma ve enfekte annelerden
cocuklarina perinatal, peripartum ve anne siti ile gecis (Ayhan ve ark. 2008;
Yildirim, 1992).

Cinsel iliski ile Bulasma: HIV’in en 6nemli ve asil bulasma yoludur. Virus;
semen, serviko-vajinal sekresyon ve kan iceren her turlu cinsel temas ile
alinabilir. HIV enfekte kisinin viral yukianidn yiuksek olmasi, anal iliski, diger
CYBE’larin varhigi bulasi arttiran faktérlerdir (Ayhan ve ark. 2008; Yildirim,
1992).

Kan ve Kan drtnleri, Organ ve Doku Nakilleri ile Bulasma: HIV antikor

testleri 1985’'te kullanima girdikten sonra kan ve kan drtnleri ile bulasmada
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azalma gorulmustir. Kan ya da kan bulasmigs viucut sivilari ile temas ile saglik
personeline HIV bulasabilir (Ayhan ve ark. 2008; Yildirim, 1992).

Enfekte Anneden Cocuga Gegis: Anneden bebege virlisiin gegisi gebelik
doneminde plasenta yolu ile, dogum sirasinda ve post-partum emzirme ile
olabilir. Annenin hastaligin primer enfeksiyon déneminde ya da ileri evresinde
olmasi perinatal gecis riskini artirmaktadir (Ayhan ve ark. 2008; Lowdermilk

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

Belirtiler

Primer HIV Enfeksiyonu (Akut HIV Enfeksiyonu) : Viris alindiktan
semptomlar baslayana kadar gecen sire 2-4 haftadir. Tipik semptomlar; ates,
adenopati, farenijit, dokunti ve genital bolgede Ulserasyonlar, diare, bulanti-
kusmadir (Ayhan ve ark. 2008; Hart ve ark. 2003; Taskin, 2007; Yildirim,
1992; Gilbert ve Harmon, 2002).

Serokonversiyon: Genellikle viris alindiktan sonra 6-12 hafta iginde
gerceklesmektedir (Ayhan ve ark. 2008).

Latent D6nem: Hasta bu donem boyunca asemptomatiktir. Bu donem
boyunca lenf nodlarn HIV icin rezervuar gorevi gorirler. Bu dénemin suresi;
enfeksiyonun bulasma yoluna, hastanin yasina, virisin virilansina bagh
olarak degismektedir. Ortalama 7-10 yildir (Ayhan ve ark. 2008).

Klinik Donem: Klasik AIDS tablosunun ortaya ¢iktigi donemdir. Virtsin
alinmasindan 6 ay ile 10 yil (ortalama 3-5 yil) sonra tam AIDS tablosu gelisir.
Hastada selliiler immiinitede yetmezlik s6z konusudur. Osefajiyal candidiasis,
tiberkiloz, toksoplazmosis, Kaposi sarkomu klinik tablonun ana hatlarini
olusturur (Ayhan ve ark. 2008; Yildirim, 1992; Hart ve ark. 2003).

Tanl

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yontemi ile HIV antikor
miktari tayin edilir. Spesifitesi %98.6 ve sentivitesi %97.3'dur, AIDS tarama ve
tanisinda yuksek duyarlilia sahiptir. Western blot testi ise; pozitif ELISA
testini dogrulamak ve antikorlarin hangi viral antijenlere karsi yapildigini

gostermek amacliyla uygulanir (Ayhan ve ark. 2008; Yildirnm, 1992).
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Dolasimdaki HIV antijenlerini belirlemek icin P 24 antijen testi kullanihr.
Ayrica; hemoglobin ve hematokritte azalma, eritrosit sedimantasyon hizinda
artma, CD 4 lenfositlerinde azalma immun sistemin bozulduguna isaret eden
laboratuar bulgularidir (Taskin, 2007; Ayhan ve ark. 2008; Lowdermilk ve
Lerry, 2007; Gilbert ve Harmon, 2002).

Tedavi

AIDS’in kesin tedavisi olmadigi bilinmektedir. Ortaya cikan firsatcl
enfeksiyonlara yonelik tedavi uygulanmaktadir. Zidovudin (AZT, retrovir) gibi
antiviral ilaglar ile erken tedaviye baslamak, HIV’in vicut hucrelerine
invazyonunu kontrol ederek semptomlari geciktirmektedir. Proflaktik olarak
antibiyotikler kullanilmaktadir (Taskin, 2007; Ayhan ve ark. 2008; Yildirim,
1992).

Korunma
Daha cok cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugu icin; topluma egitimler
ile “guvenli cinsel davranislar’ benimsetilmelidir. Bu konuya yonelik asagidaki
Oonlemler dnerilmektedir (Taskin, 2007; Yildirim, 1992).
Tek eslilik,
Cinsel iliski sirasinda kaliteli prezervatif kullanmak,
Supheli kisilerle cinsel iligskiye girmemek,
Kan ve kan Urdnleri ile bulasmaya yonelik; kan ve organ bagisinda
serolojik testlerin yapilmis olmasi, tek kullanimlik igne ve enjektor
kullanmak, cerrahi aletlerin steril olmasini saglamak,
Perinatal yolla bulas icin; HIV pozitif olanlar i¢in egitim ve danismanlik
hizmeti vermek, HIV antikoru incelemesi yapmak,
Dogum sonrasi bebegi HIV acisindan degerlendirmek, HIV pozitif
annelerin bebekleri emzirmemeleri konusunda egitmek,
HIV/AIDS'in tedavisi konusunda arastirmalar devam etmektedir.
Asilama konusunda da calismalar vardir. Tam AIDS antijenlerinin asilama

icin kullaniimasi kisiyi enfekte etme riskinden dolayi imkansizdir. Antijenin
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subuniteleri asilamada kullanilsa da yeterli basari elde edilememistir (Hart
ve ark. 2003).

2.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve Hemsirenin Roli

Avrupa Konseyi-Strasbourg toplantisinda (1993) hemsireligi;
“Bireylere, ailelere ve gruplara yasadiklari ve calistiklari ortamin getin
kosullari icerisinde, ruhsal ve sosyal potansiyellerini ve bu potansiyelleri
degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir. Bunun igin hemsireler
sagligin gelistiriimesi ve korunmasi yani sira, hastaliklarin dnlenmesini
saglayacak islevler gelistirmeli ve uygulamalidir” bi¢ciminde tanimlamistir
(Birol, 2007).

Saglik ekibi tiyelerinden olan hemsirenin en énemli gérevlerinden biri
de saghk egitimidir. Hemsire; toplum icinde saghk egitimlerinin planlanip
programlanmasinda ve uygulanmasinda aktif olarak gorev yapmaktadir.
Toplum saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde buylk goérev Ustlenen
hemsireler CYBE'ler ile savasma konusunda da etkili olabilecek saglik
personelleridir.

CYBE!'ler; bireylerin saglik dizeylerine, Uretkenligine zarar vererek,
yasam standartlarinin  dismesine, dolayisiyla toplumun saghginin
bozulmasina neden olmaktadirlar. Korunmanin tedaviden daha kolay ve
maliyetinin daha az oldugu duasutnuldiginde, CYBE’lerden korunma
faaliyetlerinde bireylerin bilinclendiriimesinde saglik egitiminin  6énemi
ortaya cikmaktadir (Aslantekin ve Aslan, 2006). Tum dinya igin buyuk
tehlike arz eden CYBE’ler agisindan adolesan/gencler risk grubu icindedir.
Ureme saghg konusunda toplumla olan ulasabilirlik ve iletisim, hedef
gruba yakinlik, sorunlarin paylasimi unsurlarini géz 6nine aldigimizda,
hemsireler kilit personel konumundadir. Hemsire; dinyada ve ulkesinde
adolesanlarin dreme saghgr sorunlarini bilmeli ve risk grubu olarak ele
alinan doénemin sagligini gelistirmek icin hizmetler sunmahdir (Toker ve
Kicgikyllmaz, 2001). Bu baglamda, gencler icin CYBE'den korunma ve
erken tani, cinsel saglik konularinda danismanlik ve egitim hizmeti verme

sorumlulugunu yerine getirmelidir.
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Egitim kurumlan, Turkiye ve dinyanin pek c¢ok Ulkesinde
hemsirelerin istihdam edildikleri, Greme sagligi/cinsel saglik konularinda
egitici ve danismanhk rollerini kullanabilecekleri uygun calisma
alanlarindan biridir. Ayni zamanda Ureme sagligi hizmetleri acisindan
ihmal edilen bir yas grubu olan adélesanlarin biylk bir ¢cogunluguna
egitim kurumlarinda toplu olarak ve kolayca ulasmak olanakhdir (Golbasi
ve Kutlu, 2000). Universiteler, orta ve gec adolesanlarin yer aldigi egitim
kurumlaridir. Universitede egitim goren gengler, cinsel saglk ve lreme
saghg! acisindan risk altinda olan bir grubu olusturmaktadir. Gengclerin,
ureme saghgr ve cinsel saglik konularinda bilgi ve davranislarinin

saptanmasi, bu konuda yapilacak hizmetin planlanmasina katki verecektir.
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3. GERECLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Sekli

Arastirma; Universite o6grencilerinin sik gortlen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusundaki bilgilerini ve cinsel davraniglarini belirlemek

amaclyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Yakin Dogu Universitesi kampusiinde yer alan fakilte ve
yiuksek okullarda (Egitim Fakultesi, Tip Fakdiltesi, Dis Hekimligi Fakiltesi,
Eczacilik Fakiiltesi, Hukuk Fakiltesi, Miihendislik, Mimarlik, iletisim, Saglik
Bilimleri ve Sahne Sanatlari Fakulteleri ile Turizm ve Otelcilik Yuksekokulu,
Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu, Meslek Yuksekokullari) yapiimistir.

Yakin Dogu Universitesi kampusi, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nin
baskenti Lefkosa'nin kuzeyinde, Lefkosa-Dikmen anayolu lzerinde yer alir.
Universite 1988 yilinda kurulmustur. Yakin Dogu Universitesi'nde, 55 degisik
ulkeden gelen, yaklasik on bes bin 6grenci egitim gérmektedir. Universite; 14
fakilte, 2 yuksekokul ve iki yillik 6n lisans programlari ile egitim ve 6gretimi
surdurmektedir.  Ayrica, lisansusti egQitim ve doktora programlari
bulunmaktadir.

Universite; Atatiirk Egitim Fakiiltesi, Denizcilik Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakdltesi, Eczacilik Fakultesi, Fen-Edebiyat Fakiltesi, Guzel Sanatlar ve
Tasarim Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi,
lletisim Fakiiltesi, Mimarlik Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakdiltesi, Sahne Sanatlari Fakdltesi, Tip Fakultesi ile Turizm ve Otelcilik
Yuksekokulu, Beden Egitimi ve  Spor  Yiuksekokulu, Meslek
Yuksekokullar’ndan olusmaktadir.

Yakin Dogu Universitesi kampisiinde bulunan saglik ve kondisyon
merkezi ile psikolojik danisma merkezi, tim o6grencilere, idari ve akademik
personele hizmet vermektedir. Saglik merkezinde; bir pratisyen doktor ve bir

hemsire gorev almaktadir. Bu merkezde, genclere cinsel yolla bulasan
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enfeksiyonlar, cinsel saglik, tUreme sagligi konularinda egitim ya da
danismanlik hizmetleri verilmemektedir.

Arastirmanin yapilmasi icin ilk olarak, saghk ile ilgili bir faklltesi
olmayan, Dogu Akdeniz Universitesine izin icin resmi yazi gonderilmis;
ancak, onay alinamamistir. Bu nedenle, calismanin Yakin Dogu
Universitesi’nde yapilmasi karari alinmis ve resmi yazi ile rektorlilkten onay
alinmistir (Ek 3). Calismanin bu Universitede yapilmasinda; isbirligi ve
ulasilabilirlik kolayligi, 6grenci sayisi yoénunden KKTC’nin ikinci siradaki

universitesi olmasi etken olmustur.

3.3. Arastirmanin Evreni

Yakin Dogu Universitesinde 6grenim géren 14762 6grencinin tamami

arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Ornekleme alinacak 6grenciler evren icinden, énce tabakall, daha sonra
basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak segilmigtir.
Arastirmada orneklem buydkliga, evrenin bilindigi durumlarda 6érneklem
hesabi formuld:
n=Nt2pq / d3(N-1)+t2pg kullanilarak hesaplanmistir (SUmbdloglu &
Sumbdaloglu, 2007).
Bu hesaplamaya gore 6rnekleme alinan 6grenci sayisi;
t: 1.96 (Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima dizeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger),
d: 0.05 (olayin gorulus sikhgina gore yapiimak istenen + sapma, %95
guvenirlikle),
p: 0.50 (incelenen olayin goriilus sikhgi olasihg)
g: 0.50 (incelenen olayin goriilmeyis sikhgi olasihg)
N: Evrendeki birey sayisi
n=Nt2pq / d2(N-1)+t2pq



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

n=384 olarak bulunmustur.

Her bir tabakanin agirliklari g6z oninde bulundurularak 6rnekleme hangi

bolumden kac¢ Ogrencinin alinacag!

gosterilmigtir.

hesaplanmis ve Tablo 3.4.1'de

Tablo 3.4.1. Ornekleme Alinan Ogrenci Sayisinin Dagilimi

Fakulte / Yuksekokul Ogrenci o s Ornekleme
Sayisl Tabaka Agirhg Alinan Ogrenci
ai: ni/n Sayisl
Atatlrk Egitim Fakiltesi 2441 0.16 64
Denizcilik Fakiltesi 427 0.03 11
Dis Hekimligi Fakultesi 203 0.01 5
Eczacilik Fakultesi 250 0.02 7
Fen-Edebiyat Fakiltesi 857 0.06 22
Hukuk Fakultesi 1903 0.13 50
iktisadi ve Idari Bilimler
Fakultesi 1800 0.12 46
lletisim Fakiiltesi 1194 0.08 31
Mimarlk Fakiiltesi 1144 0.08 30
Mihendislik Fakiltesi 1727 0.12 45
Saglik Bilimleri Fakultesi 1001 0.07 26
Sahne Sanatlar Fakultesi 38 0.002 1
Glzel Sanatlar ve Tasarim
Fakdltesi 225 0.02 6
Tip Fakiltesi 146 0.009 4
Veterinerlik Fakultesi 11
Turizm ve Otelcilk
Yuksekokulu 345 0.02 9
Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu 877 0.06 23
Meslek Yiksekokulu 173 0.01 4
TOPLAM 14762 384

ni: 6grenci sayisi, ai: Tabaka agirhidi, n:0rnekleme alinacak 6égrenci sayisi

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve cinsel davraniglara yonelik soru formu (Ek 1) kullanilarak

toplanmistir.
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3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama formu literatirden (Ayhan, Durukan, Gunalp, Girgan,
Onderoglu, Yarall, Yice, 2008; Koluagik, 2007; Pinar, 2007; Sahin, 20009;
Littleton ve Engerretson, 2002; Lowdermilk ve Lerry, 2007) yararlanilarak
hazirlanmistir. Veri toplama formu d¢ bolumden olusmaktadir. Birinci
bolumde, bazi sosyo-demografik 6zelliklere, ikinci bdlimde cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara iliskin bilgilere yonelik, Gctunci bélimde ise; cinsel
davraniglara yonelik sorular yer almaktadir.

[.B6IUm: (1- 9. sorular) Bu bolimde arastirmaya katilan dgrencilerin yasi,
cinsiyeti, uyrugu, medeni durumu, en uzun sure yasadigl yer, anne ve
babalarinin egitim durumu, calisma durumlari gibi sosyo-ekonomik 6zellikleri
yer almaktadir.

I Bolim: (10- 24. sorular) Bu bdlimde, arastirmaya katilan 6grencilerin
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi diizeylerini dlcecek sorular yer
almaktadir.

[l B&lum: (25- 41. sorular) Bu bolimde, arastirmaya katilan 6grencilerin

cinsel davranislarini belirleyecek sorular yer almaktadir.

3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formu oncelikle kapsam gecerliligi yoninden
alaninda uzman bes” 6gretim Uyesi tarafindan degerlendiriimis ve oneriler
dogrultusunda formlarda gerekli degisiklikler yapilmistir. Daha sonra formun
anlasabilirligi ve kullanilabilirligini kontrol etmek amaci ile 6rneklem grubunun
%210’unu (Sumbiloglu & Sumbuloglu, 2007) olusturan 38 6grenciye ©6n
uygulama vyapilmistir (Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu’nda). On
uygulamadan sonra gerekli duzenlemeler yapilarak forma son sekli

verilmistir.

“Prof. Dr. Gillsen VURAL: Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

“Dog. Dr. Fiisun TERZIOGLU: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
“Dog. Dr. Naile BILGILI: Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi

“Yrd. Dog. Dr. Giilten KOG: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
“Dr. Ayten SENTURK ERENEL: Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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3.5.3. Veri Toplama Aracglarinin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan ogrencilere veri toplama formlari 01.07.2010 -
14.09.2010 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirmaya katilan égrencilere,
arastirmaci tarafindan veri toplama formlari derslikte toplu olarak dagitilp,

uygulanmis ve toplanmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin oncelikle, Yakin Dogu Universitesi Rektorligu ve Fakiilte
Dekanlik'larindan yazih izin (Ek 3) alinmistir. Daha sonra, arastirmaci
tarafindan ogrencilere belirlenen tarihlerde toplu olarak arastirmanin amaci
ve sorular hakkinda bilgi verilmis ve katimcilarin yazili onami (Ek 2)

alindiktan sonra veri toplama formu kullaniimistir.

3.7. Arastirmanin Sinirliliklari

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi (YDU) 6grencilerine yapildigi icin,
sonuglar sadece 2009- 2010 yili YDU kayitli 6grencilere genellenebilir, KKTC
genelindeki diger Universite 6grencilerine genellenemez.

Arastirmaya 2009-2010 yilinda egitime baslamis olan ve dgrenci sayisi
yetersiz  olan  Veterinerlik  Fakultesi alinmamistir.  Yakin  Dogu
Universitesindeki yiiksek lisans ve doktora programlarinda 6grenim goren

ogrenciler de arastirma kapsamina alinmamistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar
ortamina Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 17.0
paket programi kullanilarak aktarilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde,
ylzdelik, aritmetik ortalama, Pearson Chi-Square ve Likelihood Ratio analizi

istatistik yontemleri kullaniimistir.



37

Calismada bilgi sorulari iki sekilde degerlendirilmistir.  Birinci
degerlendirmede; veri toplama formunun ikinci bdliminde yer alan sik
gorulen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (AIDS, Gonore, Hepatit B)
bulasma vyollari, belirtileri, korunma ve tedavi ile ilgili bilgi duzeyini
belirlemeye yonelik sorulara égrencilerin her bir “dogru” yanitlar “1”, “yanhs”
ve “bilmiyorum” seklindeki yanitlari da “0” olarak puanlanmistir. Bdylece
CYBE’lerin 0Ozelliklerinden alinan ortalama bilgi puanit hesaplanmistir.
Ogrencilerin AIDS, Gonore, Hepatit B'ye yonelik bilgi sorulari ve dogru
yanitlari Tablo 4.4.1’de sunulmustur. Tablo 4.4.1’de goruldagu gibi
ogrencilerin her ¢ hastaliktan alacaklari toplam bilgi puani minimum “0”,
maksimum “164™ddr.

Degerlendirmede 164 puan “100”, 82'de “50” olarak kabul edilmis ve bilgi
dizeyi dort grupta (cok iyi, iyi, orta, kotl) degerlendirilmistir. Ancak,
ogrencilerin aldiklari puan maksimum “123” oldugu ve “123” lizerinde puan
alan olmadigi icin, cok iyi grup degerlendirme disi birakilmis ve “kéti, orta,
iyi” olarak t¢ grup yapiimistir (Tablo 4.4.2).

ikinci degerlendirmede; calismada toplam bilgi puani (izerinden
degerlendirme yapildiginda her bir hastalikla ilgili alt bashklar (AIDS, Gonore,
Hepatit B'ye iligskin bilgi sorularinin “korunma, belirti, bulasma yollari ve
tedavisi) konusunda acik bilgi elde edilemeyeceginden, verilen her bir yanit
dogru ise “biliyor”, yanlis ise “bilmiyor” seklinde degerlendirilerek

tablolastiriimistir.

Arastirmada Yasanan Guclukler

Arastirmada, 6grencilerin cinsel davraniglarini 6grenmek icin yoneltilen
sorulart mahrem bulmalari nedeni ile dogru yanit vermeme ya da
yanitlamama gibi nedenlerin, arastirmanin basarisini etkileyebilecegi g6z
ondnde bulundurulmahdir.

Bazi fakultelerin dekan ya da boélim baskanlarindan uygulamanin

yapilabilmesi i¢in izin alinmasi konusunda sikintilar yasanmigtir.



4. BULGULAR

Calismada bulgular asagida belirtilen bes baslik altinda ele alinmistir:

4.1.
4.2.

4.3.
4.4,

4.5.

Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Yonelik Bulgular
Ogrencilerin CYBE'lere lliskin Bilgi Durumlarina Yonelik
Bulgular

Ogrencilerin Bazi Cinsel Davranislarina Yénelik Bulgular
Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan Aldiklar
Bilgi Puanlari ve Degiskenlerle iliskisi

Ogrencilerin Aldiklari Bilgi Puanlarinin Cinsel Davranislar ile
lliskisine Yonelik Bulgular
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4.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER  SAYI %
(n:384)*
Yas
19-21 144 37.5
22-24 125 32.6
25-27 38 9.9
28 ve uzeri 20 5.2
Cevap vermeyen 57 14.8
Cinsiyet
Kiz 166 43.2
Erkek 216 56.3
Cevap vermeyen 2 0.5
Uyruk
KKTC 119 31.0
TC 252 65.6
Diger? 13 3.4
Medeni Durum
Evli 14 3.6
Bekar? 370 96.4
En Uzun Sire Yasanilan Boélge
il 205 53.5
ice 100 26.0
Koy 75 195
Cevap vermeyen 4 1.0
Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 25 6.5
Okur-yazar 17 4.4
ilkokul mezunu 94 24.5
Ortaokul mezunu 48 12.5
Lise mezunu 131 34.2
Yiksek okul/Universite Mezunu 67 17.4
Cevap vermeyen 2 0.5
Babanin Egitim Durumu
Okur-yazar 18 4.6
ilkokul mezunu 92 24.0
Ortaokul mezunu 39 10.2
Lise mezunu 113 29.4
Yuksek okul/Universite Mezunu 122 31.8
Su An Yasadigi Yer ve Kisiler
Aileyle birlikte evde 132 34.4
Yurtta, arkadaslarla 102 26.6
Evde, arkadaslarla birlikte 126 32.8

Tek basina evde 24 6.3
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Tablo4.1.1. (Devam)
Calisma Durumu

Calisiyor 53 13.8
Calismiyor 32 83.9
Cevap vermeyen 9 2.3

Yyuizdeler n goOre hesaplanmistir.

2 Diger secenegini icinde Bulgaristan ve Amerika Birlesik Devleti uyruguna sahip 2 kisi
ve uyrugunu belirtmeyen 11 kisi yer almaktadir.

3Bekar segenegi icinde nisanh olan 16 égrenci yer almaktadir.

Tablo 4.1.1’de 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerine iligskin bulgulari yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin %70.1’'inin 19-24 yas
arasinda oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %56.3’i erkek ve %65.6’ si TC
uyrugundadir. Bunun yani sira, 6grencilerin %96.4’ Gnin bekar oldugu ve
%53.4'UnlNn ise en uzun siUre ilde yasadigr saptanmistir. Calismada,
ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlarini inceledigimizde;
annelerin %51.5’inin, babalarin ise %60.2’sinin lise ve Uzeri egitime sahip
oldugu dikkat cekmektedir. Ogrencilerin yasadiklari yer incelendiginde;
ogrencilerin %34.4’Gndn ailesi ile, %32.8’inin ise arkadaslari ile birlikte evde
yasadigl bulunmustur. Ayrica o6grencilerin %83.9'unun herhangi bir iste
calismadigi belirlenmistir.
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4.2. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara iliskin Bilgi
Durumlarina Yonelik Bulgulari

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik

Bilgi Durumlarinin Dagilimi

CINSEL YOLLA BULASAN SAYI %
ENFEKSIYONLARA YONELIK

BiLGI DURUMU

Bilgi Alma Durumu (n:384)

Bilgi alan 217 56.5
Bilgi almayan 150 39.1
Cevap vermeyen 17 4.4
Bilgi Alinan CYBE (n:217)

AIDS 159 73.3
Cevap vermeyen 58 26.7
Bilgi Alma Kaynagi (n:384)"

Okul 132 34.4
internet 119 31.0
Televizyon/radyo 69 18.0
Arkadas 56 14.6
Kitap/ansiklopedi 56 14.6
Aile 53 13.8
Bilgi Almay! isteme (n:384)

Isteyen 296 77.1
istemeyen 72 18.8
Cevap vermeyen 16 4.1
Bilgi Almayi istedigi Kaynak (n:296)"

Egitim almis kisiler 169 57.0
Doktorlar 78 26.3
Ogretim gorevlileri 26 8.7
Diger? 10 3.3
Cevap vermeyen 101 34.1
Bilinen CYBE’lar (n:384)"

AIDS 295 76.8
Gonore 121 31.5
Hepatit B 93 24.2
Klamidya 9 2.3
Herpes 6 1.6

'Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n gére alinmistir.
’Diger secenegi icinde hemsire (3), kizlar (5), seminer (1) ve arkadas (1) ifadeleri yer
almaktadir.

Tablo 4.2.1'de 6grencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yonelik

bazi oOzelliklerinin dagihmi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan
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ogrencilerin  %56.5’inin  CYBE'lara yonelik bilgi aldigi ve bilgi alanlarin
%73.3’Unin bilgi iceriginin AIDS oldugu saptanmistir. Ogrencilerin CYBE'lere
yonelik bilgi alma kaynaklarini inceledigimizde; en fazla bilgi alinan
kaynaklarin ilk Ocuni sirasiyla okul (%34.4), internet (%31.0) ve
televizyon/radyo (%18.0) olusturmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan égrencilerin %77.1'i CYBE'lere yonelik bilgi
almak istedigi ve bu bilgilerin en fazla egitim almis kisiler tarafindan (%59.7)
verilmesini istedikleri belirlenmistir. Ogrencilerin bildikleri CYBE’lerden ilk
sirayl AIDS (%76.8) alirken, gonore (%31.5) ikinci ve hepatit B (%24.2)

dcunca sirayr almigtir.

Tablo 4.2.2. Ogrencilerin CYBE’ler icin Risk Gruplari, Tedavi
Edilebilirliligi ile Tedavi Edilmediginde Gorulebilecek
Sorunlara Yonelik Yanitlarinin Dagilimi

SAYI %
CYBE’ler icin Risk Gruplari(n:384)"
Kadinlar 50 13.0
Erkekler 45 11.7
Adolesanlar 55 14.3
Seks iscileri 77 20.1
Kondom kullanmayanlar 75 19.5
Cok esli olanlar 72 18.8
Bilgi eksikligi olanlar 28 7.3
Ogrenciler 13 3.4
20-30 yas arahginda olanlar 4 1.0
Perine hijyen eksikligi olanlar 4 1.0
Yurt disina seyahat edenler 4 1.0
Diger? 4 1.0
CYBE’lerin Tedavi Edilme
Durumu(n:259)
Tedavi edilebilir 231 60.2
Tedavi edilemez 28 7.3
Cevap vermeyen 125 32.5
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Tablo 4.2.2. (Devam) SAYI %

Tedavi Edilmediginde Kadinda
Gorulebilen Saglik Sorunlari(n:384)"

Agri 6 15
Kisirhk 49 12.7
Akinti 19 4.9
Cinsel istekte azalma 12 3.1
Kanser 59 15.3
Olum 59 15.3
Rahim ile ilgili sorunlar 7 1.8
Bulastirma 14 3.6
Psikolojik Sorunlar 7 1.8
Sosyal izolasyon 3 0.7

Tedavi Edilmediginde Erkekte
Gorulebilen Saglik Sorunlari(n:384)*

Akinti 19 4.9
Kisirhik 29 7.5
Cinsel istekte azalma 5 1.3
Kanser 26 6.7
Sosyal izolasyon 6 1.5
Olim 63 16.4
Psikolojik Sorunlar 4 1.0
Diger® 3 0.7

'Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Ytizdeler n gore alinmistir..

2 Diger secenegi icinde, isci (2) ve saglik personeli (2) ifadeleri yer almaktadir.

® Diger secenegi icinde idrar yolu problemi (1), prostat (1) ve bulastirma (1) ifadeleri
yer almaktadir.

Tablo 4.2.2.’de 6grencilerin CYBE ’ler icin risk gruplari, tedavi edilme
durumlari ile tedavi edilmediginde kadin ve erkekte gorilebilecek sorunlara
yonelik yanitlarinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin “CYBE agisindan
kimler risk altinda” sorusuna verdikleri yanitlarda; ilk sirada %20.1 ile seks
iscileri yer alirken, bunu %19.5 ile kondom kullanmayanlar ve %18.8 ile cok
esli olanlar izlemektedir.

Calismada, CYBE'nin tedavi ediime durumu incelendiginde;
ogrencilerinin %60.2’si CYBE'nin tedavi edilebilecegini ifade etmistir. CYBE
tedavi edilmediginde erkekte ve kadinda gortlebilecek sorunlari
inceledigimizde ise; dgrencilerin belirttigi ifadelerden kadinlarda gorilebilecek
sorunlarin ilk iki sirasini kanser (%15.3) ve olum (%15.3) alirken,
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gorulebilecek sorunlardan erkekte ilk iki sirayi 6lim (%16.4) ve kisirlik (%7.5)
almaktadir.
4.3. Ogrencilerin Bazi Cinsel Davranislarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Ogrencilerin Cinsel Davranislarina Yonelik Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi

CINSEL DAVRANISLAR SAYI %

Cinsel iliski Deneyimi (n:384)t

Var 183 ar7.7
Yok 132 34.4
Cevap vermeyen 69 17.9
Ik Cinsel Deneyim Yasi (n:183)*

12-14 20 10.9
15-17 83 45.3
18-20 55 30.0
21 ve uzeri 9 4.9
Cevap vermeyen 16 8.7
llk Cinsel Deneyimi Yasadigi

Kisi (n:183)*

Esi 6 3.2
Sevgili 89 48.6
Tanimadigi Kisi 82 44.8
Diger? 4 2.1

llk Cinsel iligkide CYBE icin Onlem
Alinma Durumu (n:183)*

Alindi 94 51.3
Alinmadi 84 45.9
Cevap vermeyen 5 2.7

llk Cinsel iliskide Kullandigi Aile

Planlamasi Yontem (n:94)*

Kondom 56 59.5
Cevap vermeyen 38 40.5
Su Ana Kadar Istenmeyen Gebelik

Yasama Durumu (n:183)*

Evet 13 7.1
Hayir 123 67.2
Cevap vermeyen 47 25.7
Istenmeyen Gebeligi Sonlandirma

Sekli (n:13)*

Karsilikll anlasarak kiretaj yaptirdik 11 84.6
Kendiliginden disik oldu 1 7.7

Cevap vermeyen 1 7.7
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Tablo 4.3.1. (Devam)

Halen Dulzenli Cinsel Yasanti
Durumu (n:183)*

Var 94 51.3
Yok 78 42.6
Cevap vermeyen 11 6.0

'Cevap verenlerin sayisidir. Yiizdeler n gore hesaplanmistir.
2Diger sec¢enegi icinde komsunun kizi ifadesini kullanan 1 kisi ile yanit vermeyen 2 Kisi
yer almaktadir.

Tablo 4.3.1'de 06grencilerin cinsel davranislarina yonelik bazi
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin %47.7’sinin cinsel iligki
deneyiminin  oldugu  belirlenmistir.  ilk cinsel deneyim yaslarini
inceledigimizde; o6grencilerin yarisindan fazlasinin (%56.2) ilk cinsel iliski
deneyimini 12-17 yas aralijinda yasadigi saptanmistir. ilk cinsel deneyimini
yasadigi kisileri inceledigimizde ise; ogrencilerin %48.6" si sevgilisi ile ilk
cinsel deneyimini yasadigi ifade ederken, %44.8 gibi énemli bir grubunun
tanimadig1 kisi ile ilk cinsel deneyimini yasadigi ifade etmesi dikkati
cekmektedir. Ogrencilerin  %51.3'Uniin  ilk cinsel deneyiminde ©nlem
almamasi ve onlem alanlarin ise %59.5’inin kondom kullanmasi dikkati ¢ceken
diger bir bulgudur.

Ogrencilerin su ana kadar istenmeyen gebelik yasama durumu ile
istenmeyen gebeligi sonlandirma seklini inceledigimizde; cinsel deneyimi
olan 6grencilerin %7.1’inin su ana kadar istenmeyen gebelik yasadigi ve
%84.6’'sinin  istenmeyen gebeligi  karsilikll  anlasarak kiretaj ile
sonlandirdiklart  belirlenmistir.  Ayrica, arastirma kapsamina alinan

dgrencilerin %51.3'Unln dizenli cinsel yasantisinin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2. Ogrencilerin Aile Planlamasi Yontemlerini Bilme, Kullanma
ve Ulasma Durumuna Yénelik Ozelliklerinin Dagilimi

Her Cinsel iliskide AP Yontem SAYI %
Kullanma Durumu (n:183)*

Kullanan 71 38.8
Kullanmayan 42 23.0
Cevap vermeyen 70 38.2
Bilinen AP Yontemler (n:384)°

Kondom 190 49.5
Hap 169 44.0
RIA 39 10.2
Acil Kontrasepsiyon 20 5.2
Geri Cekme 8 2.1
igneler 6 1.6
Diyafram 3 0.8
Bilinen AP Yontemlerine

Ulasma/Ulasilabilme Yolu (n:384)?

Eczane 187 48.7
Saglik Merkezi 43 11.2
Market 34 8.9
Arkadas 7 1.8
Cevap vermeyen 113 29.4

! Cevap verenlerin sayisidir. Yizdeler n gére hesaplanmistir.

% Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n goére alinmistir.

Tablo 4.3.2’de 6grencilerin aile planlamasi yontemlerini bilme, kullanma
ve bu yontemlere ulasabilmelerine yonelik 6zelliklerin dagihimi yer almaktadir.
Ogrencilerin %38.7’sinin her cinsel iliskide aile planlamasi yontemi kullandigi
saptanmistir. Ogrencilerin bildigi AP yontemleri incelendiginde; ilk tg sirayi
siraslyla kondom (%49.5), hap (%44.0) ve RIA (%10.2) almaktadir. Bilinen
AP yontemlerine ulasma veya ulasabilme yollari incelendiginde; 6grencilerin
yariya yakininin (%48.7) yontemlere eczaneden ulastigi ya da ulasilabileceqi

belirlenmisgtir.
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Tablo 4.3.3. Ogrencilerin CYBE Gegirme Durumlarina Yonelik
Ozelliklerin Dagilimi

Ogrencilerin CYBE Gegirme SAYI %
Durumlarina Yoénelik Ozellikler

Su Ana Kadar CYBE Gegirme

Durumu (n:384)

Evet 22 5.7
Hayir 323 84.1
Gegcirilen CYBE icin Yapilanlar (n:22)*

Doktora basvurdum 14 63.6
Bir suire gizledim, sonra doktora gittim 2 9.1
Arkadaslarimin dnerdigi ilaclar kullandim 4 18.2
Eczaneye gittim 2 9.1
CYBE Suphesi Durumunda

Yapilacaklar (n:384)

Doktora giderim 335 87.2
Eczaclya giderim 7 1.8

lCevap verenlerin sayisidir. Yuzdeler n gére hesaplanmistir.

Tablo 4.3.3'de o6grencilerin CYBE gecirme durumlarina verdikleri
yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin su ana kadar CYBE gegirme
durumlari incelendiginde; o6grencilerin  %84.1’inin  CYBE gecirmedigi
belirlenmistir. Su ana kadar CYBE geciren dgrencilerin yarisindan fazlasi
(%63.6) ise doktora basvurmustur. Ogrencilerin CYBE siiphesi durumunda
yapilacaklari incelendiginde; égrencilerin %87.2’sinin doktora gidecegi ifadesi

bulunmustur.
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Tablo 4.3.4. Ogrencilerin Cinsel Saglik / Ureme Saglhg: Merkezi
Acilmasini Isteme ve Hizmet Turlerine Yonelik Yanitlarinin

Dagilimi
Cinsel Saglk ve Ureme Sagligi Merkezi SAYI %
Acilmasini isteme (n:350)"
Isteyen 330 85.9
Istemeyen 20 5.2

Merkezde Verilmesi istenilen
Hizmet Tarl (n:161)*

Danismanlik 47 12.2
Egitim 37 9.7
CS Sorunlari ile ilgili her tarlt hizmet 69 18.0
Taramalar 6 1.6
Tedavi edici hizmetler 2 0.5
Tablo 4.3.4. (Devam)

Merkezdeki Hizmetleri Vermesini
istedikleri Kisiler (n:355)*

Doktor 271 70.5
Hemsire 26 6.7
Ogretmen 13 3.3
Bu konuda egitim almis arkadaslar 45 11.7

1Cevap verenlerin sayisidir. Yuzdeler n gére hesaplanmistir.

Tablo 4.3.4'de 0&grencilerin cinsel saglik/ Ureme saglhgli merkezi
acllmasini isteme ve bu merkezde almak istedikleri hizmet tirlerine yonelik
verdikleri yanitlarin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin cinsel saglik ve
ureme saghgr merkezi aciimasini isteme durumu ile merkezde verilmesi
istenen hizmet tlrd incelendiginde; d6grencilerin %85.9’'unun cinsel saglik ve
direme sagligi merkezi acilmasini ve bu merkezde en fazla (%18.2) cinsel
saglhk sorunlari ile ilgili her tarli hizmetin verilmesini istedikleri dikkati
cekmektedir. Ogrencilerin  bu hizmetleri vermesini istedikleri kisileri
inceledigimizde ise; en fazla %70.5 ile doktor tarafindan hizmetleri almak

istedikleri belirlenmistir.
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4.4. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan Aldiklari Bilgi

Puanlari ve Degiskenlerle iliskisi

Tablo 4.4.1. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik

Aldiklari Toplam Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Min.* | Max.** | Ort.*** | Ortanca | Standart | Standart
TOPLAM Sapma Hata n
BILGI
PUANI

0.0 123.0 66.68 70.50 30.60 1.56 384

*Minimum  **Maksimum  *** Ortalama

Tablo 4.4.1’de o6grencilerin AIDS, Gonore, Hepatit B'ye yonelik bilgi
sorulari ve dogru yanitlari sunulmustur. Ogrencilerin her (¢ hastaliktan
alacaklari toplam bilgi puani minimum “0”, maksimum “164”dur. Tablo
maksimum “123",

4.4.1’de goruldugu gibi, 6grencilerin aldiklari puan;

ortalama “66” olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4.2. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara
Yonelik Bilgi Duzeyinin Dagilimi

BiLGI DUZEYi S %

Koti (0-41 puan) 90 23.4
Orta (42-82 puan) 154 40.1
lyi (83-123 puan) 140 36.5
Toplam 384 100.0

Tablo 4.4.2°de, 6grencilerin CYBE’lere yonelik bilgi diizeyinin dagilimi yer
almaktadir. Degerlendirmede 164 puan “100”, 82'de “50” olarak kabul edilmis
ve bilgi dizeyi dort grupta (cok iyi, iyi, orta, kotl) degerlendirilmistir. Ancak,
ogrencilerin aldiklari puan maksimum “123” oldugu ve “123” Gizerinde puan
alan olmadigi icin, ¢ok iyi grup degerlendirme disi birakilmis ve “kotl, orta,

iyi” olarak ¢ grup yapiimistir. Ogrencilerin CYBE'lere yonelik bilgi diizeyine
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bakildiginda %23.4’Unun koétd, %40.1'inin orta, %36.5'inin iyi dizeyde oldugu

belirlenmisgtir.

Tablo 4.4.3.

Duzeylerinin Dagilimi

Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Bilgi

SOSYO- BILGI DUZEYi
DEMOGRAFIK TOPLAM ONEMLILIK
OZELLIKLER KOTO ORTA iYi n %* TESTI

n % n % n %
Yas (n=327) "
19-21 30 20.8 54 375 60 41.7 144 100.0 | X*=9.45***
22-24 31 2438 56 44.8 38 304 125 100.0 | p=0.14
25-27 6 15.8 16 421 16 421 38 100.0
28 ve Uzeri 8 40.0 4 20.0 8 40.0 20 100.0
Cinsiyet
(n=382)**
Kiz 41 246 64 38.3 62 37.1 167 100.0 | X*=0.53***
Erkek 48 223 90 41.9 77 35.8 215100.0 | p=0.76
Uyruk
(N=377)**
KKTC 19 157 43 35.5 59 48.8 | 121 100.0 | LHR=12.57****
TC 69 27.0 108 42.2 79 309 | 256 100.0 | p= 0.01
Medeni Durum
(N=384)**
Evli 1 7.1 5 35.7 8 57.1 14 100.0 | LHR=3.77****
Bekar' 89 24.1 149 40.3 132 35.7 | 370 100.0 p=0.15
En uzun sire
yasanilan
bolge (n=380)"
il 46 224 87 424 72 351 | 205 100.0
iice 24 24.0 36 36.0 40 40.0 100 100.0 | X?=1.27*
Koy 18 24.0 29 387 28 37.3 75 100.0 p=0.86
Anne egitim
durumu
(n=382)"
Okur yazardegil | 10  41.7 9 37.5 5 208 24 100.0
Okur yazar 3 16.7 7 38.9 8 444 18 100.0 | X*=9.88**
ilkokul 26 28.0 33 35.5 34 36.6 93 100.0 p=0.45
Ortaokul 11 229 20 41.7 17 354 48 100.0
Lise 24 182 59 44.7 49 37.1 | 132 100.0
Universite 16 239 24 35.8 27 403 67 100.0
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Tablo 4.4.3 (Devam)

Baba egitim

durumu

(n=384)"

Okur-yazar 3 75.0 1 25.0 0 0.0 4 100.0

degil LHR=12,29%***
Okur-yazar 4 30.8 5 38.5 4 30.8 13 100.0 p=0.26
ilkokul 21 22.8 | 39 42.4 32 3438 92 100.0

Ortaokul 11 275 | 18 45.0 11 275 40 100.0

Lise 22 19.6 | 50 44.6 40 35.7 11 100.0

Universite 29 23.6 | 41 33.3 53 43.1 | 123 100.0

Su An

Yasadigi Yer

ve

Kisiler(n=384)'

Aile ile evde 29 22.0 |46 33.3 57 43.2 | 132 100.0 XZ =4, 67+
Yurtta, 26 255 |41 40.2 35 343 | 102 100.0 p=0.58
arkadaslarla

Evde, 30 23.8 |56 444 40 31.7 | 26 100.0

arkadaslarla

Tek basina 5 208 |11 458 8 33.3 |24 100.0

evde

Calisma

Durumu

(n=375)"

Calisiyor 17 32.1 20 37.7 16 30.2 53 100.0 X? =3.04%
Calismiyor 69 21.4 | 132 410 121 37.6 | 322 100.0 p=0.21

*Satir yuzdesi

" Bu soruya cevap veren dgrencilerin sayisidir. Yiizdeler n Gzerinden alinmistir

***Pearson ki kare testi sonucudur

**xx|_jkelihood ratio degeri alinmistir.

lNi§anll olan 16 kisi bekar secenegine eklenmistir.

Tablo 4.4.3'de oOgrencilerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore bilgi

duzeylerinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin 19-21 yas grubunda

olanlarinin %41.7’sinin, 22-24 yas grubunda olanlarin %30.4’Unun ve 25-27

yas grubundaki o6grencilerin ise %42.1'inin bilgi duzeylerinin iyi oldugu

belirlenmistir. 19-21 yas grubunda olan 6grencilerin %20.8'inin, 22-24 yas

grubundakilerin %24.8'inin bilgi duzeyi ise kotl olarak belirlenmistir. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede ogrencilerin yas gruplari ile bilgi dizeyleri

arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tabloda gorildugu gibi, kiz 6grencilerin %37.1’inin, erkek égrencilerin

ise %35.8'inin bilgi dazeylerinin iyi oldugu belirlenirken, kiz 6grencilerin

%24.6’sinin, erkek dgrencilerin ise %22.3'Unun bilgi diizeylerinin kot oldugu
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belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetine gore bilgi duzeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

KKTC uyruklu o6grencilerin  yarisinin  (%48.8’inin), TC uyruklu
ogrencilerin ise %30.9’unun bilgi dizeyleri iyi olarak belirlenmistir. KKTC
uyruklu 6grencilerin %15.7’sinin, TC uyruklu 6grencilerin ise %27.0’sinin bilgi
diizeyleri kotli olarak belirlenmistir. Ogrencilerin uyruklarina goére bilgi
duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Tabloda go6raldaga gibi, bekar 6grencilerin %35.7’sinin, evli
ogrencilerin ise %57.1'inin bilgi duzeyleri iyi olarak belirlenmistir. Bekar
ogrencilerin %40.3’Unin bilgi diizeyleri orta olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
medeni durumlarina gore bilgi dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Kdyde yasayan oOgrencilerin %37.3’Unin, ilde yasayan o6grencilerin
%35.1'inin ve ilcede yasayan ogrencilerin ise %40.0'nin bilgi duzeyleri iyi
olarak belirlenmistir. ilde yasayan o6grencilerin  %42.4’Uniin, ilcede
yasayanlarin %36.0’sinin ve kdyde yasayan ogrencilerin ise %38.7’sinin bilgi
diizeyleri orta olarak belirlenmistir. Ogrencilerin en uzun siire yasadiklari
bolge ile bilgi duzeyleri arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tabloda goéraldaga gibi, anneleri lise mezunu olan 6grencilerin
%37.1'inin, anneleri ilkokul mezunu olan 6&grencilerinin %36.6’sinin  ve
anneleri Universite mezunu olan 6grencilerin ise %40.3’Undn bilgi dizeyleri iyi
olarak bulunmustur. Anneleri ilkokul mezunu olan 6grencilerin %28.0’inin, lise
mezunu olanlarin %18.2’sinin bilgi dtzeyleri kotl olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari ile bilgi dizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Babalari ilkokul mezunu olan 6grencilerin %34.8’inin, lise mezunu olan
ogrencilerin  %37.7’sinin, Universite mezunu olanlarin  %43.1’'inin  bilgi
duzeyleri iyi olarak belirlenirken, babalar ilkokul mezunu olan 6grencilerin
%22.8’inin, Universite mezunu olanlarin %23.6’sinin bilgi duzeyleri ise kotu
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin babalarinin egitim durumlari ile bilgi

duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.
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Aile ile evde yasayan oOgrencilerin %43.2’sinin, evde arkadaslar ile
yasayan ogrencilerin %31.7’sinin bilgi dizeyleri iyi olarak belirlenirken, aile ile
evde yasayan oOgrencilerin %22.0’sinin, yurtta arkadaslarla yasayan
ogrencilerin  %25.5’'inin  ise bilgi dizeyleri koti olarak bulunmustur.
Ogrencilerin su an yasadiklar yer ve kisiler ile bilgi diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Arastirma  kapsamina alinan  o6grencilerin  ¢calisma  durumlan
incelendiginde, calismayan 6grencilerin %41.0’inin bilgi dizeyleri orta olarak
belirlenmigtir. Calisan 6grencilerin %32.1'inin ise bilgi dizeyleri kotu olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin calisma durumlari ile bilgi diizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.4.4. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yénelik

Bilgi Alma Durumuna Gore Bilgi Dlzeylerinin Dagilimi

CYBE

HAKKINDA BILGI DUZEYi

BILGIALMA | - TOPLAM | ONEMLILIK

DURUMU KOTU ORTA Yl n 0p* TESTI
n % n % n %

Bilgi Alma

(n=367) X?=19.4 2%

Alan 35 16.1 |83 38.2 199 456 |217 100.0 p=0.00

Almayan 45 30.0 |68 45.3 |37 24.7 |150 100.0

Bilgi Almayi

Isteme_

(n=368)

Isteyen 64 21.6 |125 42.2 | 107 36.1 | 296 100.0 | X*>=2.75**

Istemeyen 20 27.8 23 31.9 | 29 40.3 | 72 100.0 | p=0.25

*Satir ylzdesi
Bu soruya cevap veren 6grencilerin sayisidir. Ytzdeler n Gzerinden alinmistir.
***Pearson ki kare testi sonucudur.

Tablo 4.4.4’de 6grencilerin CYBE'ler hakkinda bilgi alma durumuna gore
bilgi dizeylerinin dagihmi yer almaktadir. Tabloda gorildugu gibi, CYBE'ler
hakkinda bilgi alan 6grencilerin %45.6’sinin, bilgi almayan 6grencilerin ise
%30’'unun bilgi duzeyi iyi olarak belirlenmistir. Bilgi alan &6grencilerin

%16.1’'inin bilgi dizeyi ise kot olmasi dikkati cekmektedir. Ogrencilerin
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CYBE’ler hakkinda bilgi alma durumlarina goére bilgi dizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Tabloda goruldugu gibi CYBE hakkinda bilgi almayi isteyen dégrencilerin
%36.1'inin, bilgi almak istemeyen ogrencilerin %40.3’Unun ise bilgi diuzeyleri
iyi olarak belirlenmistir. Bilgi almayi istemeyen 6grencilerin %27.8'inin bilgi
diizeyleri de kot olarak belirlenmistir. Ogrencilerin CYBE’ler hakkinda bilgi
almay isteme durumlari ile bilgi dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 4.4.5. Ogrencilerin AIDS’in Bulasma Yollarina Yonelik ifadeleri Bilme

Durumlarinin Dagilimi

AIDS’IN BILENLER*

BULASMA YOLLARINA YONELIK IFADELER n %
(D)Cinsel iligki (n:374)** 355 94.9
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:333)** 164 49.2
(Y)Sivrisinek (n:340)** 135 39.7
(Y)Manikur/pedikir aletleri (n:348)** 92 26.4
(Y)Hasta kisi ile ayni odada kalma (n:338)** 217 64.2
(Y)Dovme yaptirma (n:347) 74 21.3
(Y)Baskasina ait tiras takimi kullanma (n:349)** 83 23.8
(Y)Yanaktan 6pusme (n:345)** 248 71.9
(Y)Tokalasma (n:343)** 269 78.4
(D)Anneden dogum sirasinda bebege gecis (n:354)** | 101 28.5
(D)Anneden emzirme sirasinda bebege gecis 200 57.6
(n:347)**
(Y)Yiyecek, icecek (n:341)** 213 62.5
(Y)Okstiriik, aksirik (n:346)** 191 55.2
(D)Kan nakli (n:356)** 309 86.8
(Y)Ayni catal, bicagi kullanma (n:351)** 185 52.7

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (Y) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Tablo 4.4.5'de 6grencilerin AIDS’in bulasma yollarina yonelik ifadeleri
bilme durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda go6ruldaga gibi
ogrencilerin tamamina yakininin (%94.9) AIDS’in “cinsel iligki” ile, %86.8’inin
“kan nakli” ile bulastigini bildigi saptanirken, %28.5’inin “anneden bebege
dogum sirasinda” bulastigini bilmesi dikkati ¢ekmektedir. Ogrencilerin



55
yarisinin AIDS’in bulasma yollarina “ortak tuvalet” ve “sivrisinek” yanitlarini
vermis olmalari dikkat ¢ceken diger bir bulgudur.

Tablo 4.4.6. Ogrencilerin AIDS’in Kadinlarda Gérulen Belirtilerine Yonelik

ifadeleri Bilme Durumlarinin Dagilimi

AIDS’IN BILENLER*
KADINLARDA GORULEN n %
BELIRTILERINE YONELIK iIFADELER

(Y)idrar yaparken yanma (n:237) ** 101 42.6
(Y)Cinsel istekte azalma (n:221) * 108 48.9
(Y)Vajinal koti kokulu ve fazla akinti 143 67.1
(n:213) **
(Y)Kasiklarda agri (n:213) ** 106 49.8
(D)Cinsel bélgede yaralar (n:220) ** 146 66.4
(Y)Cinsel bolgede kasinti (n:218) ** 133 61.0
(D)Bogaz agrisi, ates (n:227) * 109 48.0
(Y)Bulanti-kusma (n:221) * 119 53.8
(D)istahsizlik, kilo kaybi (n:238) ** 238 100.0
(D)Yorgunluk, halsizlik (n:234) * 234 100.0
(Y)Karin agrisi (n:213) * 82 38.5
(Y)Sarilik (n:212) * 77 36.3
(Y)idrar renginde koyulasma (n:208) ** 115 55.3
D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (YY) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Tabloda goruldaga gibi; 6grencilerin tamaminin = (%100) AIDS'in
kadinlarda gorulen belirtilerinden *“istahsizlik, kilo kayb1” ve “yorgunluk,
halsizligi” bildikleri saptanmistir. Ogrencilerin %48'i ise, AIDS'’in kadinlarda
gorilen belirtilerinden “bogaz agrisi ve atesi” dogru olarak yanitlamislardir.

Ogrencilerin %64’Unun “sarilik”, %62’sinin “karin agrisi”, %58’inin “idrar

yaparken yanma” yanitlarini vermeleri dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 4.4.7. Ogrencilerin AIDS’in Erkeklerde Goriilen Belirtilerine Yonelik

ifadeleri Bilme Durumlarinin Dagilimi

AIDS’IN BILENLER*
ERKEKLERDE GORULEN n %
BELIRTILERINE YONELIK IFADELER
(Y)idrar yaparken yanma (n:250) ** 150 60.0
(Y)Cinsel istekte azalma (n:253) * 152 60.1
(Y)Cinsel organda akinti (n:242) * 137 56.6
(Y)Kasiklarda agri (n:248) * 139 56.0
(D)Bogaz agrisl, ates (n:252) ** 130 51.6
(D)istahsizlik, kilo kaybi (n:259) ** 190 73.4
(Y)Bulanti-kusma (n:251) * 144 57.4
(D)Cinsel boélgede yaralar (n:250*) 157 62.8
(Y)Cinsel bolgede kasinti (n:240) ** 146 60.8
(D)Yorgunluk, halsizlik (n:258) * 183 70.9
(Y)Karin agrisi (n:233*) 105 45.1
(Y)idrar renginde koyulasma (n:236) ** 138 58.5
(Y)Sarilik (n:232) ** 107 46.1
D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (YY) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Ogrencilerin AIDS’in erkeklerde gorilen belirtilerine yonelik verdikleri
yanitlar incelendiginde; %73.4’Unun “istahsizlik, kilo kaybini”, %70.9'unun
“yorgunluk, halsizligi” ve %62.8'inin de “cinsel bdlgede yaralar” bildigi
saptanmistir.

Ogrencilerin  %54’Unun  “sarihk”, %55’inin “karin agrisi”, %44’unin

“cinsel organda akinti” yanitlarini vermis olmalari dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 4.4.8. Ogrencilerin AIDS’in Korunma Yollarinina Yonelik ifadeleri

Bilme Durumunun Dagilimi

AIDS’IN BILENLER*

KORUNMA YOLLARINA YONELIK IFADELER n %
(D)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:311) ** 178 57.2
(D)Baskalari ile ortak esya kullaniimamali (n:336) ** 305 90.8
(D)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina 308 95.4
dikkat edilmeli(n:323) **
(D)D6vme yaptirilirken aletlerin mikroplardan temizlenmis 310 93.7
olmasina dikkat edilmeli (n:331) **
(D)Manikur yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin 287 89.1
mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli (n:322) *
(Y)Fiziksel egzersiz yapilmali (n:296) 97 32.8
(Y)Hazne su ile yikanmali (n:289) * 188 65.1
(Y)Cinsel iliskiden hemen sonra banyo yapiimali (n:310) ** 256 82.6
(D)Tek eslilik tercih edilmeli (n:322) ** 289 89.8
(D)Her cinsel iliskide kondom kullaniimali (n:319) ** 290 90.9
(Y)Koruyucu olarak asi yaptiriimali (n:298) * 77 25.8
(Y)Cinsel iliskiden uzak durulmali (n:316) ** 121 38.3
(D)Tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka 306 95.6
kondom kullaniimali (n:320) *

D: Dogru Y: Yanlis
*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (YY) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Ogrencilerin AIDS’in  korunma yollarina yonelik verdikleri yanitlar
incelendiginde; %95.6's1 “tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka
kondom kullaniimal’” ifadesini, %95.4’G “cerrahi aletlerin mikroplardan
temizlenmis olmasina dikkat edilmeli” ifadesini ve %90.9'u “her cinsel iligkide
kondom kullaniimali” ifadesini dogru olarak yanitlamislardir.

Ogrencilerin  %74’Unin AIDS’ten “koruyucu olarak asi yaptiriimall”
ifadesini, %35'inin “hazne su ile yikanmall” ifadesini dogru olarak
yanitlamalari dikkat ¢ekici bulgulardir.
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Tablo 4.4.9. Ogrencilerin Gonorenin Bulasma Yollarina Yoénelik ifadeleri

Bilme Durumlarinin Dagilimi

GONORE’NIN BILENLER*
BULASMA YOLLARINA YONELIK IFADELER n %

(D)Cinsel iliski (n:349) ** 250 71.6
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:314) ** 165 52.5
(Y)Sivrisinek (n:318) * 182 57.2
(Y)Manikur/pedikur aletleri (n:307) ** 171 55.7
(Y)Hasta kisi ile ayni odada kalma (n:317*) 194 61.2
(Y)Doévme yaptirma (n:318) ** 173 54.4
(Y)Baskasina ait tiras takimi kullanma(n:312) ** 164 52.6
(Y)Yanaktan 6pusme (n.322) * 235 73.0
(Y)Tokalasma (n:320) ** 230 71.9
(D)Anneden dogum sirasinda bebege gecis (n:326) ** 241 73.9
(Y)Anneden emzirme sirasinda bebege gecis 134 41.7
(n:321)*

(Y)Yiyecek, icecek (n:321) ** 196 61.1
(Y)Oksuiruk, aksirik (n:316) ** 191 60.4
(Y)Kan nakli (n:307) * 108 35.2
(Y)Ayni catal, bicagi kullanma (n:316) ** 173 54.7
D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (YY) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Tablo 4.4.9'da 6grencilerin gonorenin bulasma yollarina yonelik ifadeleri
bilme durumlarinin dagihmi yer almaktadir. Tabloda goraldugu gibi;
ogrencilerin %71.6’sinin gonorenin “cinsel iliski” ile, %73.9'unun “anneden
bebege dogum sirasinda” bulastigini bildigi saptanmistir.

Ogrencilerin gonorenin bulasma yollarina yonelik yanitlarinda, %65’inin
“kan nakli”, %39’unun “yiyecek, icecek”, %40’ inin “Oksurik, aksirik” ifadelerini

dogru olarak bilmeleri dikkat cekicidir.



59

Tablo 4.4.10. Ogrencilerin Gonorenin Kadinlarda Goriilen Belirtilerine

Yonelik ifadeleri Bilme Durumlarinin Dagilimi

GONORE’NIN BILENLER*
KADINLARDA GORULEN n %
BELIRTILERINE YONELIK IFADELER
(D)idrar yaparken yanma (n:231) * 155 67.1
(Y)Cinsel istekte azalma (n:213) ** 145 68.1
(D)Vajinal kotu kokulu ve fazla akinti (n:221) * 176 79.6
(D)Kasiklarda agri (n:220) * 170 77.3
(Y)Cinsel bdlgede yaralar (n:212) * 86 40.6
(D)Cinsel bélgede kasinti (n:214) * 139 65.0
(Y)Bogaz agrisi, ates (n:197) ** 59 29.9
(Y)Bulanti-kusma (n:199) * 71 35.7
(Y)istahsizlik, kilo kaybi (n:201) * 115 57.2
(Y)Yorgunluk, halsizlik (n:205) ** 121 59.0
(D)Karin agrisi (n:202) * 101 50.0
(Y)Sarihk (n:191*) 42 22.0
(Y)idrar renginde koyulasma (n:197) ** 116 58.9
D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (YY) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Tabloda goruldugu gibi; 6grencilerin %79.6’sinin gonorenin kadinlarda
gorulen belirtilerinden “vajinal koti kokulu ve fazla akintiyr”, %77.3'Gnin
“kasiklarda agriy1” bildikleri saptanirken, %50’sinin “karin agrisini” bilmesi
dikkat cekmektedir.

Ogrencilerin %65'i gonorenin kadinlarda goriilen belirtilerinden “cinsel
bolgede kasintiy1”, %67’'si de “idrar yaparken yanmay!” dogru olarak

yanitlamislardir.
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Tablo 4.4.11. Ogrencilerin Gonorenin Erkeklerde Gortilen Belirtilerine Yonelik

ifadeleri Bilme Durumlarinin Dagilimi

GONORE’NIN BILENLER*
ERKEKLERDE GORULEN n %
BELIRTILERINE YONELIK IFADELER

(D)idrar yaparken yanma (n:245) * 175 71.4
(Y)Cinsel istekte azalma (n:232) * 160 69.0
(D)Cinsel organda akinti (n:250) ** 191 76.4
(D)Kasiklarda agri (n:244) = 191 78.3
(Y)Bogaz agrisi, ates (n:233) ** 97 41.6
(Y)istahsizlik, kilo kaybi (n:234) * 128 54.7
(Y)Bulanti-kusma (n:230) ** 97 42.2
(Y)Cinsel bolgede yaralar (n:227+*) 120 52.9
(D)Cinsel boélgede kasinti (n:223) * 143 64.1
(Y)Yorgunluk, halsizlik (n:237) ** 149 62.9
(D)Karin agrisi (n:215) * 101 47.0
(Y)idrar renginde koyulasma (n:221)* 142 64.3
(Y)Sarilik (n:210) * 72 34.3
D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (YY) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Ogrencilerin gonorenin erkeklerde goriilen belirtilerine yonelik verdikleri
yanitlar incelendiginde; %78.3'Unun “kasiklarda agriy1”, %76.4’0nin “cinsel
organda akintiy1” ve %71.4’UnUun “idrar yaparken yanmayi” bildikleri
saptanmistir.

Ogrencilerin  gonorenin erkeklerde goérilen belirtilerine  verdikleri
yanitlarda, %66’sinin “sariligl”, %58’inin “bogaz agrisi ve atesi’, %57’sinin
“bulanti-kusmay1” dogru olarak bilmeleri dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 4.4.12. Ogrencilerin Gonorenin Korunma YollarinaYonelik ifadeleri Bilme

Durumlarinin Dagilimi

GONORE’NIN BILENLER*

KORUNMA YOLLARINA YONELIK iIFADELER n %
(Y)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:280) ** 142 50.7
(Y)Baskalari ile ortak esya kullanilmamali (n:285) ** 184 64.6
(Y)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina 203 73.0
dikkat edilmeli (n:278) **
(Y)Dovme yaptirilirken aletlerin mikroplardan temizlenmis | 179 64.4
olmasina dikkat edilmeli (n:278) **
(Y)Manikdr yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin 167 60.7
mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli
(n:275) **
(Y)Fiziksel egzersiz yapilmali (n:273) ** 119 43.6
(Y)Hazne su ile yikanmali (n:263**) 168 63.9
(Y)Cinsel iliskiden hemen sonra banyo yapiimali (n:271)* | 206 76.0
(D)Tek eslilik tercih edilmeli (n:279) ** 227 81.4
(D)Her cinsel iliskide kondom kullanilimali (n:272) ** 229 84.2
(Y)Koruyucu olarak asi yaptirilmali (n:260) * 89 34.2
(Y)Cinsel iliskiden uzak durulmali (n:273) * 97 35.5
(D)Tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka 245 87.5
kondom kullaniimali (n:280) *

D: Dogru Y: Yanlis
*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (Y) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Ogrencilerin gonorenin korunma vyollarina yonelik verdikleri yanitlar
incelendiginde; %87.5'i “tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka
kondom kullanilmali” ifadesini, %84.2’si “her cinsel iliskide kondom
kullaniimali” ifadesini ve %81.4’0 “tek eslilik tercih edilmeli” ifadesini dogru
olarak yanitlamislardir.

Ogrencilerin %66’sinin “koruyucu asi yaptiriimall”, %56’sinin “fiziksel
egzersiz yapiimah”, %37’sinin “hazne su ile yikanmall” ifadelerini dogru

olarak bilmeleri dikkat cekicidir.



Tablo 4.4.13. Ogrencilerin Hepatit B’nin Bulasma Yollarina Yonelik

ifadeleri Bilme Durumlarinin Dagilimi

HEPATIT B’NIiN BILENLER*
BULASMA YOLLARINA YONELIK IFADELER n %
(D)Cinsel iliski (n:335) ** 223 66.6
(Y)Ortak tuvalet kullanma (n:332) ** 279 84.0
(Y)Sivrisinek (n:331) * 256 77.3
(D)Manikur/pedikir aletleri (n:337) ** 207 61.4
(Y)Hasta kisi ile ayni odada kalma (n:333) ** 204 61.3
(D)D6vme yaptirma (n:337) 204 60.5
(D)Baskasina ait tiras bicagi kullanma (n:332) * 206 62.0
(Y)Yanaktan 6pusme (n:338) ** 159 47.0
(Y)Tokalasma (n:333) ** 140 42.0
(D)Anneden dogum sirasinda bebege gecis (n:336)* 228 67.9
(Y)Anneden emzirme sirasinda bebege gecis (n:337)** 277 82.2
(Y)Yiyecek, icecek (n:330) ** 211 63.9
(Y)Okstiriik, aksirik (n:327) = 225 68.8
(D)Kan nakli (n:335) ** 270 80.6
(Y)Ayni catal, bicagi kullanma (n:332) ** 238 71.7

D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (Y) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.

** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Tablo 4.4.13'de 6grencilerin Hepatit B’nin bulasma yollarina yoénelik
ifadeleri bilme durumlarinin dagihmi yer almaktadir. Tabloda goéruldiga gibi;
ogrencilerin %80.6’sinin Hepatit B'nin “kan nakli” ile, %66.6’sinin “cinsel iliski”

ile bulastigini bildigi saptanirken; %23’Gndn “sivrisinek” ile bulastigini bilmesi

dikkati cekmektedir.

Ogrencilerin Hepatit B’nin bulasma vyollarina verdikleri yanitlarda;
%33’Unun “anneden bebege dogum sirasinda gecis”, %58’inin “tokalasma”,

%53’'Unun “yanaktan Opidsme” yanitlarini vermis olmalari dikkat cekici

bulgulardir.
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Tablo 4.4.14. Ogrencilerin Hepatit B’nin Kadinlarda Goriilen Belirtilerine

Yonelik ifadeleri Bilme Durumlarinin Dagilimi

HEPATIT B’NIN BILENLER*
KADINLARDA GORULEN n %
BELIRTILERINE YONELIK IFADELER

(Y)idrar yaparken yanma (n:223) ** 85 38.1
(Y)Cinsel istekte azalma (n:210) * 68 32.4
(Y)Vajinal kotu kokulu ve fazla akinti (n:204)* 67 32.8
(Y)Kasiklarda agri (n:200) ** 60 30.0
(Y)Cinsel bdlgede yaralar (n:205) * 63 30.7
(Y)Cinsel bolgede kasinti (n:206) ** 68 33.0
(Y)Bogaz agrisi, ates (n:216) ** 136 63.0
(D)Bulanti-kusma (n:211) ** 132 62.6
(D)istahsizlik, kilo kaybi (n:214) * 159 74.3
(Y)Yorgunluk, halsizlik (n:212) ** 163 76.9
(D)Karin agrisi (n:212) * 114 53.8
(D)Sarilik (n:220) ** 157 71.4
(D)idrar renginde koyulagma (n:209) ** 141 67.5
D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (Y) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Tabloda gorulduga gibi; 6grencilerin - %71.4'Gn0in  Hepatit B’nin
kadinlarda gorilen belirtilerinden “sariligl”, %67.5'inin “idrar renginde
koyulasmay!” ve %62.6’sinin “bulanti-kusmay!” bildigi belirlenmistir.

Ogrencilerin, Hepatit B’nin kadinda gorilen belirtilerine  verdikleri
yanitlarda; %68’'inin “vajinal kotl kokulu akinti”, %70’'inin “cinsel bdlgede
yaralar’, %67'sinin “cinsel bdélgede kasinti” ifadelerini dogru olarak
belirtmeleri dikkat ¢ekici bulgulardir.



64

Tablo 4.4.15. Ogrencilerin Hepatit B’nin Erkeklerde Gorilen Belirtilerine

Yonelik ifadeleri Bilme Durumlarinin Dagilimi

HEPATIT B’NIN
ERKEKLERDE GORULEN BILENLER*
BELIRTILERINE YONELIK IFADELER n %
(Y)idrar yaparken yanma (n:234) * 103 44.0
(Y)Cinsel istekte azalma (n:231) ** 108 46.8
(Y)Cinsel organda akinti (n:229) * 75 32.8
(Y)Kasiklarda agri (n:223) ** 81 36.3
(Y)Bogaz agrisi, ates (n:238) ** 143 60.1
(D)istahsizlik, kilo kaybi (n:240) ** 169 70.4
(D)Bulanti-kusma (n:229) ** 149 65.1
(Y)Cinsel bolgede yaralar (n:223**) 84 37.7
(Y)Cinsel bdlgede kasinti (n:212) ** 81 38.2
(Y)Yorgunluk, halsizlik (n:228) ** 158 69.3
(D)Karin agrisi (n:214) * 112 52.3
(D)idrar renginde koyulasma (n:224) * 131 58.5
(D)Sarilik (n:231) * 158 68.4
D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (Y) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Ogrencilerin Hepatit B'nin erkeklerde gorilen belirtilerine yonelik
verdikleri yanitlar incelendiginde; %68.4’Unun “sarili§l”, %58.5’inin “idrar
renginde koyulasmayi ve %52.3’tnun “karin agrisini” bildigi saptanmistir.

Ogrencilerin %68’inin “cinsel organda akint”, %64'Unln “kasiklarda agri”,

%63’Unun “cinsel bolgede yaralar” yanitlarini vermis olmalari dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 4.4.16. Ogrencilerin Hepatit B’nin Korunma Yollarina Yonelik ifadeleri

Bilme Durumlarinin Dagilimi

HEPATIT B’NIN BILENLER*

KORUNMA YOLLARINA YONELIK iFADELER n %
(Y)Dengeli ve yeterli beslenilmeli (n:294) * 217 73.8
(D)Baskalari ile ortak esya kullaniimamali (n:303) ** 282 93.1
(D)Cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina 287 95.3
dikkat edilmeli (n:301) *
(D)D6vme yaptirilirken aletlerin mikroplardan temizlenmis 288 95.0
olmasina dikkat edilmeli (n:303) **
(D)Manikur yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin 281 94.0
mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli (n:299)**
(Y)Fiziksel egzersiz yapilmali (n:272) * 104 38.2
(Y)Hazne su ile yikanmali (n:266) ** 181 68.0
(Y)Cinsel iliskiden hemen sonra banyo yapilmali (n:278) ** 218 78.4
(D)Tek eslilik tercih edilmeli (n:290) ** 245 84.5
(D)Her cinsel iliskide kondom kullaniimali (n:287) ** 250 87.1
(D)Koruyucu olarak asi yaptiriimali (n:278) ** 233 83.8
(Y)Cinsel iliskiden uzak durulmali (n:281) * 95 33.8
(D)Tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom | 263 90.7
kullaniimali (n:290) *
D: Dogru Y: Yanlis

*Her bir segenekte Dogru (D) ve Yanlis (YY) cevabini verenler bilenler olarak degerlendirilmistir.
** n’ler cevap verenlerin sayisidir.

Tabloda goruldigu gibi, 6grencilerin tamamina yakininin (%95.3)
Hepatit B'nin korunma yollarindan “cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis
olmasina dikkat edilmeli” ifadesini, %95.0’inin “dévme yaptirilirken aletlerin
mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli” ifadesini, %94’Unun
“manikir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin mikroplardan temizlenmis
olmasina dikkat edilmeli” ifadesini ve 9%90.7’sinin ise “tanimadigimiz
insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullaniimali” ifadesini dogru olarak
yanitlamislardir.

Ogrencilerin %32’sinin “hazne su ile yikanmali”, %62’sinin “fiziksel

egzersiz yapiimalh” ifadelerini dogru olarak yanitlamalari dikkat ¢ekicidir.



66

4.5. Ogrencilerin Aldiklari Bilgi Puanlarinin Cinsel Davranislari ile
lliskisine Yonelik Bulgular

Tablo 4.5.1. Ogrencilerin Bazi Cinsel Davranislarina Gore Bilgi

Duzeylerinin Dagihimi

CINSEL BILGI DUZEYi TOPLAM ONEMLILIK
DAVRANISLAR n %* TESTI
KOTU ORTA i
n % n % n %
Cinsel iligki
Deneyimi(n:315)**
Var 27 148 |78 426 |78 426 183 100.0 | X*=10.44*
Yok 39 295 |50 379 |43 326 132 100.0 | p=0.00
ilk Cinsel iliski
Deneyim
Yasi(n=166)"
12-14 0 0.0 |10 50.0 10 50.0 20 100.0
15-17 10 12.2 |30 36.6 42 51.2 |82 100.0 | LHR=12.30%****
18 ve Uzeri 14 219 |29 453 21 328 64 100.0 p=0.01
ilk Cinsel iliski
Deneyimi
Yasadigi
Kisi(n=181)"
Es 0 0.0 3 50.0 3 50.0 6 100.0
Nisanh 0 00 1 333 2 66.7 3  100.0 | LHR=13.31****
Sevgili 20 225 |31 348 |38 427 |89 100.0 p=0.10
Tanimadig kisi 7 85 |42 51.2 33 40.2 82 100.0
ilk Cinsel iliskide
CYBE icin Onlem
Alma(n=178)"
Alan 10 10.6 | 43 457 |41 436 |94 100.0 | X*=4.00%*
Almayan 18 21.4 |32 381 34 405 |84 100.0 p=0.13
Su Ana Kadar
istenmeyen
Gebelik Yasama
Durumu(n:136)**
Yasayan 3 231 | 4 308 6 46.2 13 100.0 | LHR=0.60****
Yasamayan 19 154 |48 39.0 56 455 123 100.0 p=0.74

*Satir ylizdesi

**Bu soruya cevap veren dgrencilerin sayisidir. Yuzdeler n Gzerinden alinmistir
***Pearson ki kare testi sonucudur

***+|_ikelihood ratio degeri alinmistir.

Cinsel iligski deneyimi olan 6grencilerin %42.6’'sinin bilgi duzeyleri iyi
olarak belirlenirken, %14.8’inin bilgi dizeyleri ise kot olarak bulunmustur.

Cinsel iliski deneyimi olmayan 6grencilerin %37.9’'unun bilgi dizeyleri ise,
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orta olarak belirlenmistir. Ogrencilerin cinsel iliski deneyimi durumu ile bilgi
duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Tabloda goraldugu gibi, ilk cinsel iliski deneyim yasi 18 ve Uzeri yas
grubunda olan d&grencilerin  %45.3'Unin  bilgi dizeyleri orta olarak
belirlenirken, 15-17 yas grubundaki 6grencilerin yarisinin (%51.2’sinin) bilgi
diizeyleri iyi olarak belirlenmistir. ilk cinsel iliski deneyimi 18 ve (izeri yas
grubunda olan ogrencilerin %21.9'unun bilgi dizeyi ise koti olarak
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin ilk cinsel iligki
yas gruplari ile bilgi diizeyleri arasindaki fark anlamh (p<0.05) bulunmustur.

Ogrencilerin ilk cinsel iliski deneyimi yasadigi kisilere gore bilgi duizeyleri
incelendiginde; sevgilisi ile yasayan 6grencilerin %42.7’sinin, tanimadigi Kisi
ile yasayan 6grencilerin %40.2’sinin bilgi dtizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir.
ilk cinsel iliski deneyimini tanimadigi kisi ile yasayan ogrencilerin yarisinin
(%51.2'sinin), sevgilisi ile yasayanlarin %34.8’inin ise bilgi duzeyleri orta
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin ilk cinsel iliski deneyimini yasadiklari kisiler
ile bilgi duizeyleri arasindaki fark (p>0.05) anlamsiz bulunmustur.

Tabloda goruldagt gibi, ilk cinsel iliskide 6nlem alan 6grencilerin
%43.6’sinin bilgi duzeyleri iyi olarak bulunurken, herhangi bir 6nlem almayan
ogrencilerin  %21.4’Gnun  bilgi  duzeylerinin  k6td  oldugu  belirlenmistir.
Ogrencilerin ilk cinsel iliskide onlem alma durumlari ile bilgi dizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, su ana kadar istenmeyen
gebelik yasama durumu ile bilgi diizeyleri incelendiginde; istenmeyen gebelik
durumu yasamamis ogrencilerin  %45.5’inin  bilgi dizeyleri iyi olarak
belirlenirken; %15.4’Gnan bilgi dizeyleri kotu olarak belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede dgrencilerin su ana kadar istenmeyen gebelik
yasama durumu ile bilgi duzeyleri arasindaki fark (p>0.05) anlamsiz

bulunmustur.
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Tablo 4.5.2. Ogrencilerin Diizenli Cinsel iligki ve Aile Planlamasi
Yontemlerini Kullanma Durumlarina Gore Bilgi Duzeylerinin

Dagilimi

DUZENLI
CINSEL BiLGI DUZEYi
ILISKIi, AP
YONTEMLERI o o TOPLAM | ONEMLILIK
KULLANMA KOTU ORTA 1Yl n %* TESTI

n % n % n %

Halen Duzenli
Cinsel iligkide
bulunma
(n=172)"

Bulunan 12 12.8 |38 404 |44 46.8 |94 100.0 | X°=1.08***
Bulunmayan 14 179|132 410|132 410|778 100.0| p=0.58

Her Cinsel
iliskide AP
Yontem
Kullanma
(n=113)"

Kullanan 8 11.332 451 (31 43.7|71 100.0 | X*=0.22***
Kullanmayan 6 143118 42918 429 |42 100.0| p=0.89

* Satir ylizdesi
Bu soruya cevap veren 6grencilerin sayisidir. Yiizdeler n tizerinden alinmistir
***Pearson ki kare testi sonucudur

Tablo 4.5.2’de halen duzenli cinsel iliskisi olan 6grencilerin yariya
yakinin  (%46.8’inin) bilgi duzeyleri iyi, %40.4’Gnin ise orta olarak
belirlenmistir. Halen duzenli cinsel iliskisi bulunmayan 6grencilerin %41.0’inin
bilgi duzeyleri iyi, %17.9’unun ise kotu olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
halen diuzenli cinsel iliskide bulunma durumlari ile bilgi diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tabloda goruldugu gibi, her cinsel iliskide AP yontemi kullanan
ogrencilerin - %43.7'sinin  bilgi duzeyleri iyi, %45.1'inin  orta olarak
belirlenmistir. Her cinsel iliskide AP yodntemi kullanmayan &grencilerin
%42.9'unun bilgi dizeyleri ise orta olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede 6grencilerin her cinsel iliskide AP ydntemi kullanma durumu

ile bilgi duzeyleri arasindaki fark (p>0.05) anlamsiz bulunmustur.
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Tablo 4.5.3. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Gegirme

Durumlarina Goére Bilgi Duzeylerinin Dagilimi

BILGI DUZEYi
CYBE TOPLAM ONEMLILIK
GECIRME o o n %* TESTI
DURUMU KOTU ORTA Y1
n % | n % n %

Su Ana Kadar
CYBE
Gecirme
(n=345)"

Gegiren 5 227 7 31.8| 10 455 | 22 100.0 | X*=0.56***
Gecirmeyen 72 223|127 393|124 384 | 323 100.0 p=0.75

CYBE
Suphesi
Durumunda
Yapilacaklar
(n:342)"

Doktora gitme |72 215|130 38.8 | 133 39.7 | 335 100.0 | LHR=1.56%****
Eczaciyagitme | 3 429 2 28.6 2 28.6 7 100.0 p=0.45

*Satir yuzdesi

“Bu soruya cevap veren 6grencilerin sayisidir. Yizdeler n tizerinden alinmistir
***Pearson ki kare testi sonucudur

**xx|_jkelihood ratio degeri alinmistir.

Tablo 4.5.3'de 06grencilerin CYBE gecirme durumlarina goére bilgi
duzeylerinin dagilimi yer almaktadir. Su ana kadar CYBE gecirmemis olan
ogrencilerin %38.4’Unun bilgi dizeyleri iyi, %39.3'Unln orta ve %22.3’Unin
ise koti olarak belirlenmistir.  Yapilan istatistiksel degerlendirmede
ogrencilerin su ana kadar CYBE gecirme durumu ile bilgi diizeyleri arasindaki
fark (p>0.05) anlamsiz bulunmustur.

Tabloda goralduga gibi, CYBE suphesi durumunda yapilacaklar igin
doktora gidecegini ifade eden o6grencilerin %39.7’sinin bilgi duzeyleri iyi,
%38.8'inin orta ve %21.5'inin ise kotu olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
CYBE suphesi durumunda yapilacaklar ile bilgi duzeyleri arasindaki fark

(p>0.05) anlamsiz bulunmustur
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5. TARTISMA

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), halen tim dinyada dnemli
saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, CYBE'ler ile
ilgili genclerin bilgi duzeyleri; toplumun gunimiz ve gelecekteki saghk
dizeyini ve yasam kalitesini onemli dizeyde etkileyecektir. Gencler
arasindaki korunmasiz ve erken yasta cinsel iligki sikliginin artisi CYBE'leri
tetikleyici faktorler olarak dusundlebilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunma, yayilmasini énleme ve bu konuda gerekli davranis degisikliklerini
saglama surecinde egitim ve danismanlik en etkili yollar olarak kabul
edilmektedir. NUfusun blylk bolumini olusturan genglerin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konusundaki tutumu ve bilgi diizeyi ile iligkili faktorlerin
belirlenmesi, bu hastaliklardan korunmada uygun egitim girisimlerinin
planlanmasi adina 6nem tasimaktadir. KKTC'de konu ile ilgili baska
arastirmalara ulasilamadigindan, calismamizdaki bulgular dinyada ve
Tuarkiye'de yapilan arastirmalarla karsilastiriimistir.

Bu boluim; o6grencilerin CYBE'lere yonelik tanimlayici 6zelliklerinin,
CYBE’lere yonelik bilgi duzeylerinin ve cinsel davranislarinin tartisiimasi

olarak u¢ bélim halinde ele alinmistir.

Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik Tanimlayici
Ozeliklerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan 6grencilerin, yarisindan fazlasinin CYBE'ler ile ilgili
bilgi aldigi ve %77.1’inin de bilgi almay! istedigi belirlenmistir. Ogrenciler bilgi
kaynaklari olarak sirasiyla; okul, internet, televizyon-radyo, arkadaslar, kitap-
ansiklopedi ve aileden yararlanmaktadir (Tablo 4.2.1). Literatri
inceledigimizde; Pakistan’da 16-21 yas grubundaki kolej 6grencilerinin
CYBE'ler ile ilgili bilgi duzeylerinin arastinldigr bir calismada, 6grencilerin
%92’si televizyonu bilgi kaynagi olarak gostermistir (Khan, Anjum, Khan,
Nabi, 2005). Yapilan baska bir calismada ise, 393 katihmcinin %97’sinin
CYBE hakkinda egitim aldiklarini ve bilgi kaynaklarinin da okul (%70),
ebeveynler (%52) ve arkadaslari (%31) oldugunu bildirmislerdir (Clark,
Jackson, Allen-Taylor, 2002). in6énii Universitesi Saghk Yiksekokulu
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ogrencileri ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin en fazla bilgi edinme
kaynaklari sirasiyla okul dersleri, gazete-dergi ve kitaplar, radyo-televizyon
olarak bildirilmistir (Kaya, Serin, Geng, 2007). Diger arastirmalarda da,
ogrencilerin CYBE'ler ile ilgili bilgi kaynaklarinin blyuk oranda basin-yayin,
daha sonra da arkadaslarinin oldugu saptanmistir (Guler, Bekar, Ulusoy,
2004; Demirtag, 2005; Yurdakul, Celik, Guneyli, Tokgdz, 2005; Ceylan,
Acikel, Kilig, Kir, Hasde, 2002; Beydag, 2007; Cok, Gray, Ersever, 2001;
Ungan ve Yaman, 2003; Gokengin, Yamazhan, Ozkaya, Aytug, Ertem, Arda,
Serter, 2003; Uzun, ve Kisioglu, 2007). Calisma sonugclarimiz Clark ve ark.
(2002)'nin, Kaya ve ark. (2007)nin c¢alhsma sonuclarn ile paralellik
gosterirken, Cok ve ark. (2001)'nin, Demirtas (2005)'In, Yurdakul ve ark.
(2005)'nin calisma sonuclari ile farklihk gostermektedir. Elde edilen bu
sonuglar; 6grencilerin saglik personelinden bilgi almadiklarini, bu konudaki
bilgi eksikligini yansitmakta ve basin yayinin cinsellikle ilgili dogru bilgileri
vermedeki sorumluluklarina dikkat cekmektedir.

Calismamizda ogrencilerin en ¢ok AIDS, ikinci olarak gonore ve Uguncu
sirada da hepatit B hastaligini bildikleri saptanmistir (Tablo 4.2.1). Bu
sonucgta, bu enfeksiyonlarin en sik gortlen enfeksiyonlar arasinda yer
almasinin rolt olabilir. Diinyada yapilan bazi calismalarda da AIDS en ¢ok
bilinen CYBE olarak belirlenmistir. Ornegin; Amerika’da %91, Romanya’da
%96.5 oranlari ile AIDS en c¢ok bilinen CYBE olarak bildirilmistir (Clark ve
ark., 2002; Kapamadzija, Bjelica, Segedi, 2001). Hindistan'da, 145 tip
ogrencisi ile yapilan bir calismada, erkeklerin %99'u, kizlarin %98'i
HIV/AIDS’in cinsel vyolla bulasan bir hastalik oldugunu bildiklerini
belirtmiglerdir (Basavayya, Sai, Kolli, 2005). Hindistan’da 10-19 yaslarinda
8453 adollesan uzerinde yapilan bir ¢calismada ise; AIDS'i bilenlerin %39.5,
baska CYBE bilenlerin ise %18.0 oldugu bildirilmistir (Gupta, Mathur, Singh,
Saxena, 2004). Turkiye'de yapilan pek ¢ok arastirmada da, 6grencilerin en
cok bildigi CYBE olarak AIDS bildirilmistir (Cetinttirk, 2000; Pinar, Dogan,
Okdem, Algier, Oksuiz, 2009; Uzun ve ark., 2007; Demir, 2006; Kaymak,
Acikel, Gocgeldi, Guleg, Simsek, 2006; Ceylan ve ark. 2002; Aras, Orgin,
Ozan, Semin, 2004; Ocak, Turhan, Cetin, 2005; Filiz, Topalli, Topsever,
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Gorpelioglu, 2004; Acikel, Babayigt, Kilic, Hasde, Bakir, 2005; Kilig, Agikel,
Kir, Ogur, Ucar, 2004; Topbas, Can, Kapucu, 2003; Ekuklu, Tugrul, Gul,
Eskiocak, Saltik, 2004; Deniz, Kurt, Onder, Acuner, 2004; Ozdemir, Ayvaz,
Poyraz, 2003). Yapilan calismalar, calismamizin sonuclari ile benzerlik
goOstermektedir. AIDS’in en ¢ok bilinen CYBE olmasinin, daha guncel olmasi,
Ozellikle medyada sikca yer bulmasi ve egitimlerde en ¢ok Gzerinde durulan
hastalik olmasindan kaynaklandigi disuntlmektedir. Ancak gonore, Hepatit
B gibi sik gortlen diger CYBE’leri bilme oraninin daha disuk olmasi dikkat
cekmektedir. Ozellikle gonore tedavi edilmediginde infertiliteye neden
olabilen ciddi bir hastaliktir (Gilbert ve Harmon, 2002). Calismamiz ve benzer
calismalar; Hepatit B, gonore gibi diger CYBE’lerin egitim programlarinda
daha kapsamli olarak ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ogrencilerin CYBE’ler agisindan risk gruplarini  bilme durumlari
degerlendirildiginde; buyik oranda risk gruplarini bildikleri belirlenmistir.
Ogrenciler, sirasiyla risk gruplari olarak “seks iscileri”, “kondom
kullanmayanlar”, “cok esli olanlar’, “adélesanlar” ve “kadinlar’ yanitlarini
vermislerdir (Tablo 4.2.2). Demir (2006)’in yaptigi calismada, 6grencilerin risk
gruplar olarak hayat kadinlarini (%33.2), birden fazla kisi ile iliski kuranlari
(%28.9), escinselleri (%17.3) belirttikleri  bildirilmistir. Malatya inoni
Universitesi (2007)'nde 1237 6grenci ile yapilan calismada ise; 6grencilerin
risk gruplari olarak genelev kadinlart (%89.1), cinsel partnerini sik
degistirenler (%85.9), homoseksueller (%49.7), cok sayida partneri olanlar
(%71,0) olarak belirtiimistir (Koluagik, 2007). Samsun 19 Mayis Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu birinci sinif 6grencilerine yapilan
arastirmada (2006); 6grencilerin, cinsel iliski ile bulasan bir hastaligi olanlarin
(%97.1), seks iscilerinin (%97.1), birden ¢ok cinsel partneri olanlarin (%97.1),
AIDS’li anneden dogan bebeklerin (%95.3) CYBE’'ler acgisindan risk altinda
oldugu saptanmistir (Kaynar Tuncel, Dindar, Peksen, 2006). Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (Ko¢ ve Saglam, 2006;
Yurdakul ve ark., 2005). Yapilan calismalar, calismamizin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin CYBE’ler agisindan risk gruplarini

bilmeleri kendilerini korumada 6nemli bir kaynak olarak disunulebilir.
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tedavi edilmediklerinde ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2002). Bu nedenle,
CYBE’lerin komplikasyonlarinin gencler tarafindan bilinmesi 6nemlidir.
Calismamizda, CYBE'lerin tedavi edilmedigi durumlarda kadinlarda
gorulebilecek sorunlara 6grencilerin verdikleri yanitlar arasinda ilk ¢ sirada;
kanser, olum ve kisirlik ifadeleri yer alirken, erkeklerde gorilebilecek
sorunlara verdikleri yanitlar arasinda 6lim ve kanser olarak yer almistir
(Tablo 4.2.2.). Demir (2006)’in Selguk Universitesi’nde yapti§i arastirmada;
CYBE komplikasyonlari soruldugunda, 6grencilerin yarisinin kanser, kisirlik,
tureme sistemi enfeksiyonu ve oOlim, %28.7’sinin sadece o6lum yanitlarini
verdikleri bildirilmistir. Bu arastirmada en az bilinen CYBE komplikasyonun
%2.4 orani ile kisirhk oldugu saptanmistir. Calismamizdan elde edilen
sonuglar 6grencilerin CYBE komplikasyonlari acgisindan bilgi ve egitim
eksikliginin oldugunu diastndurmektedir.

Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik Bilgi
Duzeylerinin Tartisiimasi

Ogrencilerin CYBE'lerden AIDS, gonore ve Hepatit B'nin bulasma
yollari, kadin ve erkeklerde gorilen belirtileri ve korunma yollarina yonelik
sorulardan aldiklar bilgi puanlari orta diizeyde saptanmistir. Ogrencilerin
%36.5'inin bilgi dizeyi “iyi”, %40.1'inin “orta” ve %23.4’Gnun “kotd” olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4.1. ve Tablo 4.4.2.). Yurdakul ve ark. (2005)'nin
calismasinda, 6grencilerin yarisinin bilgi puanlarinin ortalamanin Ustiinde
oldugu belirtilmistir. Beydag (2007)'in arastirmasinda, ogrencilerin bilgi
duzeylerinin “iyi” oldugu bildirilmistir. Uzun ve Kisioglu (2007)’nun sonugclarina
gore; CYBE bilgi puani yeterli olan 06grencilerin orani %35.9 olarak
saptanmistir. Cetintirk (2000)’Un arastirmasinda ise; katihmcilarin %50.5’inin
ortalamanin altinda puan aldiklar belirtiimistir. Bu sonuclar 6grencilerin
CYBE’ler hakkinda bilgi ve egitim gereksinimlerinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Genglerin bilgi yetersizliginin temel nedeninin cinselligin hala bir
tabu  oldugunu, konusulamadigini  ve  qizliligi  strddrdardagini

dusundiurmektedir.



74

Arastirma kapsamina alinan égrencilerin tamamina yakininin AIDS’in
“cinsel iliski” ve “kan nakli” ile bulastigini bildigi saptanirken, ¢ok azinin
“anneden bebede dogum sirasinda” bulastigini bilmesi dikkati cekmektedir.
Ogrencilerin yarisinin AIDS’in bulasma yollarina “ortak tuvalet” ve “sivrisinek”
yanitlarini vermis olmalari da dikkati ¢ceken diger bir bulgudur (Tablo 4.4.5.).
Benzer ve farkli gruplar Gzerinde yapilan birgok arastirmada da ¢alismamizi
destekleyen sonuglar alinmistir (Basavayya ve ark. 2005, Kaya ve ark. 2007;
Demirtas, 2005; Ceylan ve ark. 2002; Kili¢, Acikel, Kir, Ogur, Ucar, 2004;
Gokengin ve ark. 2003; Kaynar Tuncgel ve ark., 2006; Bulduk, Esin, Umut,
2006; Ekuklu, 2004). AIDS’in en 6nemli t¢ bulasma yolu; kan ve kan trtnleri,
cinsel iliski ve anneden bebegedir (Ayhan, Durukan, Ginalp, Girgan,
Onderoglu, Yarali, Yiice, 2008). AIDS ile savasta en etkin yol korunmadir ve
korunmaya yoOnelik alinacak oOnlemler bulasma vyollarini  bilmeyi
gerektirmektedir. Bu sonuglar, AIDS’in bulasma yollarina yonelik bilgi
eksikligini ve genclerin CYBE'lere yonelik risk altinda olduklarini
goOstermektedir.

Ogrencilerin  tamami  AIDS’in  kadinlarda gorilen  belirtilerinden
“istahsizlik, kilo kayb1” ve “yorgunluk, halsizligi”, yarisi ise “bogaz agrisi ve
atesi” ve buylk oranda erkeklerde gorilen belirtilerden “istahsizlik, kilo
kaybini”, “yorgunluk, halsizligi” ve “cinsel bdlgede yaralar” dogru olarak
yanitlamislardir (Tablo 4.4.6., Tablo 4.4.7.). Yurdakul ve ark. (2005)'nin
calismasinda, “zayiflama” en ¢ok bilinen AIDS belirtisidir. Cetintirk (2000)’Un
erler Uzerinde yaptigi calismada da benzer sonuclar elde edilmistir.
CYBE’lerin belirtilerinin bilinmemesi ve saglik kuruluslarina basvurulmamasi,
bu hastaliklarin yayiliminda énemli bir faktor olabilecegini distundtrmektedir.
Ayrica CYBFE’lerin belirtileri konusunda genclere verilecek egitimlerle
CYBE'nin erken tani ve tedavi ile yayilimlari azaltilabilir.

Ogrencilerin tamamina yakininin AIDS’in korunma yollarina yonelik
“tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullaniimal”,
“cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli” ve “her
cinsel iliskide kondom kullaniimali” ifadelerini dogru olarak yanitlarlarken;

blyuk c¢ogunlugunun “koruyucu olarak asi yaptiriimal”, “hazne su ile
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yikanmall” ifadelerinin yanhs oldugunu bilmemesi dikkat cekicidir (Tablo
4.4.8.). Yapilan arastirmalarda benzer sonuclar alinmistir (Kaymak ve ark.
2006; Koluacik, 2007; Cetintiirk, 2000). Ogrencilerin yanlis bilgilere sahip
olmalari; egitim eksikligini ve bilgi kaynaklarinin dogru olmadigini
dusundurmektedir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi gonorenin “cinsel iliski ile” ve “anneden
bebege dogum sirasinda” bulastigini dogru olarak bilirken; yarisinin
“manikir/pediktr aletleri ile” ve “kan nakli ile” bulasabilecegini belirtmesi
dikkat cekicidir (Tablo 4.4.9.). Yurdakul ve ark. (2005)'nin calismasinda
benzer sonuglara ulasiimistir. Ogrencilerin gonorenin bulasma yollarina
yonelik yanlis bilgilere sahip olmalari; risk altinda olduklarini ve egitim
eksikligini distunduirmektedir.

Ogrencilerin  blyik c¢ogunlugunun gonorenin kadinlarda gorilen
belirtilerinden “vajinal koti kokulu ve fazla akintiy”, “kasiklarda agriy!”
bildikleri saptanirken, yarisinin “karin agrisini” bilmesi dikkat cekmektedir
(Tablo 4.4.10). Gonorenin erkeklerde gorulen belirtilerine yonelik verdikleri
yanitlarda ise; buyldk cogunlugunun “kasiklarda agriy1”, “cinsel organda
akintiy1” ve “idrar yaparken yanmay1” bildikleri saptanmistir (Tablo 4.4.11).
Cetinturk (2000)’'4n ve Yurdakul ve ark. (2005)'nin arastirma sonuclari
calismamizin sonucu ile paralellik gostermektedir. Bu sonuclar; dgrencilerin
gonorenin kadin ve erkekte gorilen belirtileri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini géstermektedir. Toplum sagligi acisindan 6grencilerin, gonore
ve diger CYBE’lerin belirtilerini bilmeleri 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda,
ogrencilerin bilgilendiriimesi ile, daha erken tani ve tedavi saglanirken,
yayillhiminin énlenebilecegi distunulmektedir.

Ogrencilerin tamamina yakini gonorenin korunma yollarina yonelik
“tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullaniimali”, “her
cinsel iliskide kondom kullaniimal” ve “tek eglilik tercih edilmeli” ifadelerini
dogru olarak yanitlarken; yarisindan fazlasinin “koruyucu asi yaptirilmal”
yanitini vermeleri distindartcudur (Tablo 4.4.12.). Bu sonuclar, dgrencilerin
gonore hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu goéstermektedir. Bu durumun
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gonorenin AIDS kadar medyada yer almamasindan kaynaklandigini
dusundurmektedir.

Ogrencilerin buyik cogunlugunun Hepatit B’nin “kan nakli” ile, “cinsel
iliski” ile bulastigini bildigi saptanirken; ayni zamanda da “sivrisinek” ve
“yanaktan opusme” ile bulastigini ifade etmeleri dikkati cekmektedir (Tablo
4.4.13.). Calisma sonugclarimiz diger arastirmalarla paralellik gostermektedir
(Anjum, Siddiqui, Ahmed, Rizvi, Usman, 2005; Yurdakul ve ark., 2005;
Cetintiirk, 2000; Serifhan ilgiin, Erbay Diindar, Dogramaci, Dalci, Girgen,
2005; Celen, Ayaz, Geyik, Hosoglu, Acemoglu, Ulug, 2005; Gundiz,
Altiparmak, Karadeniz, 2004). Ogrencilerin, Hepatit B'nin sivrisinek ve
yanaktan 6pisme ile bulastigr yanitlarini vermeleri, egitim eksikligini ve bilgi
kaynaklarinin dogru olmadigini dasindirmektedir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasinin Hepatit B’nin kadinlarda gorilen
belirtilerinden “sariligl”, “idrar renginde koyulasmayi” ve “bulanti-kusmay!”
bildigi belirlenirken (Tablo 4.4.14); erkeklerde gorulen belirtilerden “sariligr”,
“idrar renginde koyulasmayi ve “karin agrisini” yarisindan fazlasinin bildigi
saptanmistir (Tablo 4.4.15). Yapilan arastirmalarda benzer sonuglara
ulasiimistir (Cetinttirk, 2000; Yurdakul ve ark., 2005). Bu sonuglar,;
ogrencilerin genel olarak, blylk oranda Hepatit B'nin kadin ve erkekte
gorilen belirtilerini bildiklerini gbstermektedir.

Ogrencilerin tamamina yakininin Hepatit B’nin korunma vyollarindan;
“cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli”, “d6vme
yaptirilirken aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli”,
“manikir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin mikroplardan temizlenmis
olmasina dikkat edilmeli” ve “tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide mutlaka
kondom kullaniimali”, “koruyucu olarak asi yaptiriimali” ifadelerini dogru
olarak yanitlamiglardir (Tablo 4.4.16.). Elde edilen sonuclar, 6grencilerin
Hepatit B’'nin korunma yollari acisindan bilgi eksikliklerinin daha az oldugunu
goOstermektedir.

Ogrencilerin yas ve cinsiyetleri ile bilgi dizeyleri arasindaki iligki
anlamsiz  bulunurken, uyruklar ile bilgi duzeylerinin iligkisi anlamli

bulunmustur. KKTC uyruklu 6grencilerin yarisinin bilgi dizeyi “iyi” olarak
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belirlenirken; TC uyruklu 6grencilerin %30’unun bilgi diuzeyleri “iyi” olarak
belirlenmistir (Tablo 4.4.3). Bu durum; Turkiye'de cinselligin hala baski
altinda tutuldugunu, bir tabu olmaya devam ettigini distindurmektedir.
CYBE’ler hakkinda bilgi alan dgrencilerin yariya yakinin, bilgi almayan
ogrencilerin ise %30’unun bilgi diizeyi iyi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
CYBE’ler hakkinda bilgi alma durumlarina goére bilgi diuzeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.4). Elde edilen

sonug; bilgilenmenin ve egitimin dnemini ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin Bazi Cinsel Davranislarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda yer alan ogrencilerin yariya yakininin cinsel iligki
deneyimlerinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1.) . Dinyada yapilan bazi
arastirmalarda ergenlerde cinsel iliski yasama oranlari benzer bulunmustur
(Haggstrom-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) . Cin
(2006)'de universite oOgrencilerinde yapilan bir calismada, erkeklerin
%17.6'sinin, kizlarin %8.6’sinin cinsel olarak aktif olduklari belirlenmistir (Ma,
Kihara, Cong, Xu, Zamani, Ravari, 2006). iran (2005)'da bir universitede
yapiimis arastirmada ise, erkeklerin %16’sinin, kizlarin %0.6’sinin ve toplam
ogrencilerin %8'’inin evlilik dncesi cinsel iliski yasadigi bildirilmistir (Simbar,
Tehrani, Hashemi, 2005). Finlandiya (2007)'da yapilan bir arastirmada ise,
universite 6grencilerinin %80’i cinsel olarak aktif bulunmustur (Virtala, Kunttu,
Huttunen, Virjo, 2007). Turkiye’de yapilan bircok calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir (Akin ve Ozvaris, 2004; Demir, 2006; Koluagik, 2007;
Kaya ve ark. 2007; Siyez ve Siyez, 2009; Yurdakul ve ark., 2005).
Calismamizda, erkek 6grencilerin %84.5’inin, kiz 6égrencilerin ise %15.5’inin
cinsel iliski deneyimlerinin oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan elde
ettigimiz sonuclar dinyadaki gelismis ulkeler ve Turkiye'deki calismalar ile
paralellik gostermektedir. Bu sonuclar, erkek 6grencilerin tamamina yakininin
cinsel iliski deneyiminin olmasi, bu deneyimlerinin erken yasta baslamasi
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nedeni ile, CYBFE'lere yakalanma ve bulastirma acgisindan risk altinda
olduklarini géstermektedir.

Tam dunya dlkeleri gibi Ulkemiz de toplumsal, ekonomik ve kulturel
olarak degisimlerden gecmektedir. Son yillarda kiresellesme bu degisimi
daha da hizlandirmaktadir. Cinsel iliskide bulunma gecmise gore giderek
artmakta ve ilk cinsel iliski yasi ise giderek dusmektedir. (Pederson ve
Samuelsen, 2003, Sarpkaya, 2010) Calismamizda, 6grencilerin ilk cinsel
deneyim yasama yas! (min: 12, max: 26) ortalama: 17 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.3.1). italya’da yapilan bir calismada, genclerin ilk cinsel iliski yas
ortalamasinin 15.6 oldugu bulunmustur (Capuano, Simeone, Scaravilli,
Raimondo ve Balbi, 2009). Afrika’daki (2004) bir arastirmanin sonucuna
gore; 15-24 yas grubundaki kizlarda cinsel iliski yas! ortalamasi 16-18 iken,
erkeklerde 15-18 olarak bildirilmistir (Zaba, Pisani, Slaymaker, Boerna,
2004). ingiltere’de (2001) yapilan arastirmada her iki cinsiyet igin 16 ve
isvec'te (2002) ise; 15 yas olarak saptanmistir (Wellings, Nanchahal,
Maccdowall, et all. 2001; Haggstrom-Nordin ve ark. 2002). Turkiye'de yapilan
calismalarda da benzer sonuclara ulasiimistir (Ozan, Aras, Semin, Orgin,
2004; Aras, Semin, Gunay, Orcin, Ozan, 2005; Siyez ve Siyez, 2007;
Yurdakul ve ark. 2005; Biri, Korucuoglu, Yilmaz, Simsek, Aksakal, ilhan,
2007; Ko¢ ve Saglam 2006; Serifhan ve ark. 2005; Kaya ve ark. 2007).
Cinsel iliski yasama vyasl, cinsellik ve Ureme sagligini etkileyen o6nemli
etmenlerden biridir. Cinsel iligkinin gencler arasinda erken yasta baslamasi
ile beraber CYBE’lere yakalanma riskleri 6nemli 6lgtide yukselmekte, erken
evlilik, erken dogum, adolesan gebelik ve istenmeyen gebelikler gibi
dezavantajlara neden olabilecektir. Ayrica, cinsel deneyimlerini ortalama 17
yaslarinda yasamis olmalari CYBE ve AP konularindaki egitimin ortadgretim
de baslamasi gerektigini dusundtrmektedir.

Arastirmamizda, o6grencilerin yariya yakinin ilk cinsel deneyimini
“sevgilisi” ile, %44.8’inin “tanimadigi kisi” ile yasadigl belirlenmistir (Tablo
4.3.1.). Aggarwal'in (2000) Hindistan’da Delhi Tip Fakdltesi 6grencileri ile
yaptigi calismada ilk cinsel iliskiyi arkadasla %65.1, tanidik herhangi biri ile
yasama %11.6 oranlari bildirilmistir. Demirin (2006) Konya ‘da yaptigi
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arastirmada, ogrencilerin % 41.1'inin sevgilisi, %28.8’inin para karsiligi
tanimadigi bir kisi ile ilk cinsel deneyimini yasadiklari saptanmistir. Aras ve
ark.’nin (2005) calismasinda, ilk cinsel iligkiyi para karsiligi iliskiye giren
biriyle yasama erkeklerde %30.3, Adamu ve ark.'’nin (2003) Etiyopya'da
yaptiklari ¢calismada bu oran %9.1, Askun’'un (2000) calismasinda ise %6
olarak bildiriimistir. Aras ve ark.’nin (2004) Dokuz Eylul Universitesi
ogrencilerine yaptiklari arastirmada da benzer sonuclar belirtiimistir.
Ogrencilerin yariya yakininin ilk cinsel deneyimlerini tanimadiklar kisilerle
yasamalari riskli bir davranistir. Bu durum, 6grencilerin CYBE'lere yakalanma
ve bulastirma yonunden yiuksek risk altinda olduklarini géstermektedir.
Duzenli  prezervatif (kondom) kullanimi  CYBE'lerin  yayillimini
durdurmada cok onemlidir (Taskin, 2007). Gencler gebelikten korunma
konusunda bilingli ve istekli olsalar bile planlamadiklari bir cinsel iliski nedeni
ile gebelikle karsi karsiya kalabilirler. Bu nedenlerden dolay! genglerin aile
planlamasi (AP) yontemleri konusunda vyeterli bilgiye sahip olmalari
onemlidir. Calismamizda o6grencilerin yarisindan fazlasi (%51.3) ilk cinsel
deneyimlerinde CYBE'lerden korunmak igin énlem aldiklari belirlenmistir. ilk
cinsel iliskide kullanilan aile planlamasi yontemi %59.5 orani ile prezervatif
olarak saptanmistir. Ogrencilerin %7.1’inin su ana kadar istenmeyen gebelik
yasadigl ve %84.6’sinin bu istenmeyen gebeligi karsilikl anlasarak kiretaj
yaptirdiklari belirlenmistir. Ayrica, 6grencilerin %51.3'Unin halen devam
eden duzenli cinsel yasantilarinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1.). Cin’de
yapilan bir arastirmada o6grencilerin %210’unun gebelik deneyimi yasadig!
saptanmistir (Ma, Kihara, Cong, Xu, Zamani, Ravari, 2006). Meksika Tip
Fakdltesi birinci sinif 6grencileri ile yapilan ¢calismada; kizlarin %22’sinin aktif
cinsel yasama sahip olduklari, %83’tUnin AP yontemi kullandigi, %216’sinin
gebelik gecirdigi ve %8.3'Unun dusuk yaptigi bildirilmistir (Ortiz-Ortega, De
La Torre, Galvan, Cravioto, Paz, Diaz-Olavarrieta, et all., 2003). Literatir
incelendiginde benzer sonuglarin elde edildigi gorilmektedir (Akin ve
Ozvaris, 2004; Kaya ve ark. 2007; Siyez ve Siyez, 2007; Karaduman ve
Terzioglu, 2008; Koluagik, 2007). Yapilan ¢alismalarin sonuglari, calismamiz

ile paralellik gostermektedir. Bu sonuclar, genclerin erken cinsel aktivite ve
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sonrasinda olusan istenmeyen gebeligin getirecedi riskler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini, CYBE’lerden korunmada prezervatif kullanmanin
onemini ve ciddiyetini kavrayamadigini gostermektedir. Genclerin rahat
ulasabilecegi, etkin ve surekli danisma merkezlerinin, bu konularda
egitimlerin gerekliligi oldukca aciktir.

Zambia’'daki (2004) calismada erkeklerin %30’unun, Cin’deki (2006)
arastirmada ogrencilerin %35'inin, iran’da (2005) cinsel iliskide bulunan
ogrencilerin ise %48’inin prezervatif kullandiklari saptanmistir (Zaba ve ark.,
Ma ve ark., Simbar ve ark.). Finlandiya’daki (2007) arastirmada erkeklerin
yarisinin prezervatif, kizlarin yarisinin ise hormonal kontraseptif kullandiklar
bildirilmistir  (Virtala, Kunttu, Huttunen, Virjo, 2007). Yapilan bircok
arastirmada benzer sonuclar alinmistir (Paz-Bailey, Kovmans, Stenberg, et
all. 2005; Aggarwal ve ark. 2000; Merakou, Costopoulos, Marcopoulou,
Kourea-Kremastinou, 2002; Ozan ve ark.2004; Aras ve ark. 2004; Koluagik,
2007; Demir, 2006; Yurdakul ve ark. 2005; Serifhan ilgiin ve ark. 2005;
Yaman Efe, 2003; Baysoy, 2007; Ozvaris, 2005). Ogrencilerin buyik
cogunlugunun AP yontemi olarak ilk sirada prezervatifi kullandiklan
bildirilmistir. Bu sonugclar son yillarda CYBE’lerin 6nlenmesinde prezervatif
kullaniminin éneminin vurgulanmasinin, genclige olumlu yénde yansidigini
dusundurmektedir.

Calismamizda ogrencilerin %38.8’inin her cinsel iliskide kontraseptif
yontem kullandiklari saptanmistir.  Ogrencilerin  bildikleri AP yontemleri
siraslyla; prezervatif, dogum kontrol haplari, RIA, acil kontrasepsiyon ve geri
cekme olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.2.) Arastirmamiza katilan 6grencilerin
yariya yakininin bu yontemlere eczanelerden, %211.2'sinin de saglk
merkezlerinden ulastiklari  saptanmistir.  Literatiri  inceledigimizde,
Ukrayna’'da yapilan bir arastirmada en sik kullanilan kontraseptif yontemi
prezervatif, ikinci sirada da geri ¢ekme yodnteminin oldugu saptanmistir
(Mogilevkina, Tyden, Odlind, 2001). Amerika’da Afrika kokenli ylksekokul
ogrencileri arasinda yapilan arastirmanin sonucunda surekli prezervatif
kullananlarin orani %24 olarak bulunmustur (Lewis, Melton, Rosenthal,

2000). Turkiye’'de yapilan arastirmalarda da elde edilen sonuclar ¢calismamiz
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ile paralellik gostermektedir (Ko¢ ve Saglam, 2006; Acikel ve ark. 2005;
Topbas ve ark. 2003; Koluagik, 2007; Tuzun ve ark. 2005; Ozan ve ark.
2005). Calismamizin ve diger calismalarin sonuclarindan o6grencilerin
kontraseptif yontemler konusundaki bilgi eksiklikleri ortaya c¢ikmaktadir.
Genglerin en ¢ok bildikleri yontemler disinda, diger AP yontemleri konusunda
da bilgilendiriimeleri ve danismanlik hizmeti verilmesinin 6nemli oldugu
dusunidlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan d&grencilerin %5.7’sinin su ana kadar
herhangi bir CYBE gecirdigi, bu &grencilerin %63.6’sinin  doktora
basvurdugu, %18.2'sinin ise arkadaslarinin o6nerdigi ilaclari kullandig
saptanmistir (Tablo 4.3.3.). Demir (2006)'in calismasinda 6grencilerin
%1.6’sinin  CYBE gecirdigi, %87.5'inin  doktora basvurdugu, %12.5'inin
arkadaslarinin dnerdigi ilaglari kullandigi bildirilmistir. Bu sonug, ¢calismamizi
destekler ozelliktedir. Ogrencilerin doktor kontrolii olmadan, arkadaslarinin
onerdigi ilaclar kullanmalari ¢ok riskli bir davranistir. Bu durum, égrencilerin
bilgi ve egitim gereksinimini ortaya koymaktadir.

Calismamizda o6grencilerin %99.2'si CYBE’lerin tedavisi i¢in doktora
gidilmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 4.3.3.). Demir (2006)’in arastirmasinda
ogrencilerin %89.2’sinin “doktora gidilmelidir” yanitini verdikleri bildirilmistir.
Bu arastrmanin sonucu, calismamiz ile paralellik gdstermektedir.
Ogrencilerin buyik cogunlugunun CYBE tedavisi icin “doktora gidilmelidir”
ifadesini  belirtmis olmalart  bu konuda daha bilgili olduklarini
dusundurmektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tamamina yakini “Cinsel
Saglik ve Ureme Sagligi Merkezi” acilmasini istediklerini belirtmislerdir.
Ogrenciler sirasiyla; bu merkezde cinsel saglik sorunlari ile ilgili her tirli
hizmetin olmasini, danismanlik ve egitim hizmetinin verilmesini belirtmislerdir
(Tablo.4.3.4). Ogrenciler sirasiyla; bu hizmetleri doktordan, akranlarindan ve
hemsireden almak istediklerini belirtmislerdir. Turkiye’de 2007 yilinda yapilan
bir arastirmada (TGCSUSA), genclerin %96.3’tiiniin Greme ve cinsel saglk
hizmeti sunulmasini olumlu karsiladiklari ve %76’sinin bilgilendirme,

%22.7’sinin danisma hizmeti almak istedikleri bildiriimistir (Ozcebe, Unalan,
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Tarkyllmaz, Coskun, 2007). Yapilan bir calismada ise; 6grencilerin %54’Unin
ilk cinsel iliski, %41.9’'unun CYBE'ler ile ilgili egitim istedikleri ve bu egitimleri
%50.6'sinin saglik personellerinden almak istedikleri bildirilmistir (Ersay,
Tortumluoglu, Senytz, Pamukcu, 2006). Diger arastirmalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (Akin ve Ozvaris, 2004; Koluacik, 2007; Kog, 2006).
Bu arastirmalarin sonuglari, calismamizda elde ettigimiz sonuclarla paralellik
gostermektedir. Elde edilen bu sonuclar, dgrencilerin egitim, danismanhk
hizmeti ve bilgi almaya istekli olduklarini ve genclere yonelik bu merkezlerin
gerekliligini géstermektedir.

Sonug¢ olarak; arastirma kapsamina alinan o6grencilerin CYBE'ler
hakkinda bilgi gereksinimlerinin ve riskli davranislarinin oldugu ortaya
konulmustur. Egitim kurumlarinda gérev alabilecek saglik personellerinden
biri de hemsirelerdir. Universite biinyesinde agilacak saglik merkezinde
hemsirelerin, genclerin gereksinim ve istekleri dogrultusunda egitimler
planlayip, uygulamaya koymalari ile, CBYE’lerin dnlenmesinde dnemli bir

adim atilmis olacag dusundlmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Universite 6grencilerinin en sik gorilen CYBE'ler hakkindaki bilgileri ve
cinsel davraniglarini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuclari

asagidadir:

6.1.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerine Yonelik Sonuglar

Ogrencilerin %37.5’i 19-21 yas grubunda, %56.3'U erkek, %65.6's1 TC
uyruklu, %92.2’si bekar, %53.5’i en uzun sire ilde yasamis,
%34.2’sinin anneleri lise mezunu, %31.8’inin babalari Universite
mezunu, %34.4'G aile ile birlikte evde yasamakta, %83.9'u
calismamaktadir (Tablo 4.1.1.).

Ogrencilerin %56.5'i CYBE'ler hakkinda bilgi almis ve %73.3'Unln
bilgi aldigi CYBE ise; AIDS'tir. Ogrencilerin %34.4’Unln bilgi alma
kaynagi okul, %31.1'inin ise internettir. %77.1'i CYBE hakkinda bilgi
almak istemekte, %57.0’si bilgiyi egitimli kisilerden, %26.3'U0 doktordan
almak istemektedir. Ogrencilerin bildigi CYBE’ler sirasiyla AIDS
(%76.8), gonore (%31.5), hepatit B (%24.2) dir (Tablo 4.2.1.).
Ogrenciler CYBE'ler icin risk gruplarini sirasiyla seks iscileri (%20.1),
kondom kullanmayanlar (%19.5), ¢ok esli olanlar (%18.8), addlesanlar
(%14.3), kadinlar (%13.0) olarak belirtirken, %60.2’si CYBE’lerin
tedavi edilebilecegini ifade etmektedir. CYBE’ler tedavi edilmediginde
erkekte ve kadinda gorilebilecek sorunlan inceledigimizde ise;
ogrencilerin belirttigi ifadelerden kadinlarda gérilebilecek sorunlarin ilk
iki sirasini kanser (%15.3) ve olum (%15.3) alirken erkeklerde ilk iki
sirayl 6lum (%16.4) ve kisirlik (%7.5) almaktadir (Tablo 4.2.2.).
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6.1.2. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik
Bilgi Diizeylerine iliskin Sonuglar

19-21 yas grubunda olan &grencilerin %41.7’sinin, 22-24 yas
grubundakilerin %30.4’Unln ve 25-27 yas grubundaki 6grencilerin ise,
%42.1’inin bilgi dizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin yas
gruplari ile bilgi duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3.).

Kiz ogrencilerin %37.1'inin, erkek o6grencilerin ise %35.8’inin bilgi
dizeylerinin iyi oldugu belirlenirken, 6grencilerin cinsiyetine gore bilgi
duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 4.4.3.).

KKTC uyruklu &grencilerin yarisinin  (%48.8’inin), TC uyruklu
ogrencilerin ise %30.9'unun bilgi dizeyleri iyi olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin uyruklarina gore bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3.).

Bekar ogrencilerin %35.0’inin, evli 6grencilerin ise %57.1'inin bilgi
duzeyleri iyi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin medeni durumlarina
gore bilgi duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3.).

Kdyde yasayan ogrencilerin %37.3’Unun, ilde yasayan ogrencilerin
%35.1’inin ve ilcede yasayan dgrencilerin ise %40.0'inin bilgi diizeyleri
iyi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin en uzun siire yasadiklari bolge ile
bilgi duzeyleri arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3.).

Anneleri lise mezunu olan 6grencilerin %37.1’inin, anneleri ilkokul
mezunu olan dégrencilerinin %36.6’sinin ve anneleri Universite mezunu
olan dgrencilerin ise %40.3'Unun bilgi dizeyleri iyi olarak bulunmustur.
Ogrencilerin annelerinin egitim durumlari ile bilgi diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3.).
Babalari ilkokul mezunu olan dégrencilerin %34.8’inin, lise mezunu olan

ogrencilerin %37.7’sinin, Universite mezunu olanlarin %43.1’inin bilgi
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diizeyleri iyi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin babalarinin egitim
durumlari ile bilgi duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3.).

Aile ile evde yasayan o6grencilerin %43.2'sinin, evde arkadaslar ile
yasayan 6grencilerin %31.7’sinin bilgi diizeyleri iyi olarak belirlenirken,
aile ile evde yasayan ogrencilerin %22.0’sinin, yurtta arkadaslarla
yasayan ogrencilerin %25.5'inin ise bilgi duzeyleri koti olarak
bulunmustur. Ogrencilerin su an yasadiklari yer ve kisiler ile bilgi
duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 4.4.3.).

Calisma durumlari incelendiginde, calismayan 6grencilerin %41.0’inin
bilgi duzeyleri orta olarak belirlenmistir. Calisan 6grencilerin %32.1’inin
ise bilgi duzeyleri koti olarak belirlenmistir. Ogrencilerin  ¢alisma
durumlari ile bilgi duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.4.3.).

CYBE’ler hakkinda bilgi alan 6grencilerin %45.6’sinin, bilgi almayan
ogrencilerin ise %30’unun bilgi duzeyi iyi olarak belirlenmistir. Bilgi
alan 6grencilerin %16.1’inin bilgi dizeyi ise kotl olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin CYBE’ler hakkinda bilgi alma durumlarina gore bilgi
duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 4.4.4.).

Ogrencilerin tamamina yakini (%94.9) AIDS’in “cinsel iliski” ile,
%386.8'inin “kan nakli” ile bulastigini bilirken; %28.5’i “anneden bebege
dogum sirasinda” bulastigi yanitini vermistir (Tablo 4.4.5.).
Ogrencilerin tamami (%100) AIDS’in kadinlarda gortlen belirtilerinden
“istahsizlik, kilo kayb1” ve “yorgunluk, halsizligi” bilirken; %48'i ise,
AIDS’in kadinlarda gorilen belirtilerinden “bogaz agrisi ve atesi” dogru
olarak yanitlamiglardir (Tablo 4.4.6.).

Ogrencilerin  %73.4'0 AIDS’in erkeklerde gorilen belirtilerinden;
“istahsizlik, kilo kaybini”, %70.9'u “yorgunluk, halsizligi” ve %62.8'i de
“cinsel bélgede yaralar1” bilmistir (Tablo 4.4.7.).
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Ogrencilerin %95.6's1 AIDS’in korunma yollarindan; “tanimadiyimiz
insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullaniimali” ifadesini,
%95.4'0 “cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat
edilmeli” ifadesini ve %90.9'u “her cinsel iliskide kondom kullaniimal”
ifadesini dogru olarak yanitlamislardir (Tablo 4.4.8.).

Ogrencilerin %71.6’s1 gonorenin “cinsel iliski” ile, %73.9’'u “anneden
bebege dogum sirasinda” bulastigini bilmistir (Tablo4.4.9.).
Ogrencilerin %79.6’s1 gonorenin kadinlarda gorilen belirtilerinden
“vajinal kotl kokulu ve fazla akintiyr”, %77.3'U “kasiklarda agriy!”
bilirken, %50’si “karin agrisini” bilmistir (Tablo 4.4.10).

Ogrencilerin  %78.3'i gonorenin erkeklerde goriilen belirtilerinden
“kasiklarda agriyr”, %76.4'0 “cinsel organda akintiy1” ve %71.4’'0 “idrar
yaparken yanmay!” bilmislerdir (Tablo 4.4.11.).

Ogrencilerin %87.5'i gonorenin korunma yollarindan “tanimadigimiz
insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullaniimali” ifadesini,
%84.2’si “her cinsel iliskide kondom kullaniimal” ifadesini ve %81.4°U
“tek eslilik tercih edilmeli” ifadesini dogru olarak yanitlamislardir (Tablo
4.4.12).

Ogrencilerin %80.6’s1 Hepatit B’'nin “kan nakli’ ile, %66.6'sI “cinsel
iliski” ile bulastigini bilirken; %77.3'G “sivrisinek” ile bulastigini ifade
etmistir (Tablo 4.4.13.).

Ogrencilerin %71.4'0 Hepatit B’'nin kadinlarda gérilen belirtilerinden
“sarihgl”, %67.5'1 “idrar renginde koyulasmay!” ve %62.6’sI “bulanti-
kusmay!1” bilmislerdir (Tablo 4.4.14.).

Ogrencilerin %68.4'U hepatit B'nin erkeklerde gorilen belirtilerinden
“sarihgl”, %58.5'i “idrar renginde koyulasmayl ve %52.3'U “karin
agrisint” bilmislerdir (Tablo 4.4.15.).

Ogrencilerin tamamina yakini (%95.3) Hepatit B'nin korunma
yollarindan “cerrahi aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat
edilmeli” ifadesini, %95.0'i “dévme yaptirilirken aletlerin mikroplardan
temizlenmis olmasina dikkat edilmeli” ifadesini, %94'G “manikur

yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin mikroplardan temizlenmis
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olmasina dikkat edilmeli” ifadesini ve %90.7'si “tanimadigimiz
insanlarla cinsel iliskide mutlaka kondom kullaniimal” ifadesini dogru

olarak yanitlamislardir (Tablo 4.4.16.).

6.1.3. Ogrencilerin Cinsel Davranislarina Yonelik Bazi Ozelliklerinin ve
Bilgi Duzeylerinin Sonuclari

Ogrencilerin ~ %47.7'sinin  cinsel iliski  deneyiminin  oldugu
belirlenmistir.  ilk cinsel deneyim vyaslarini inceledigimizde;
ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%56.2) ilk cinsel iliski deneyimini
12-17 yas aralijinda yasadigi saptanmistir. Ogrencilerin en fazla
%48.6 ile sevgilisi ve %44.8 ile tanimadigi kisi ile ilk cinsel
deneyimini  yasadijyi  belirlenmistir.  Ogrencilerin  ilk  cinsel
deneyiminde %51.3'GUnidn 6nlem almadigr ve 6nlem alanlarin ise
%59.5'inin kondom kullandigi saptanmistir. Cinsel deneyimi olan
ogrencilerin  %67.2'sinin  su ana kadar istenmeyen gebelik
yasamadigi ve %84.6'sinin karsihkli anlasarak kiretaj yaptirdig
belirlenmistir.  Ogrencilerin ~ %51.3’'Uniin  ise, duzenli cinsel
yasantisinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1.).

Ogrencilerin %38.7’sinin her cinsel iliskide aile planlamasi yontemi
kullandigi  saptanmistir.  Ogrencilerin ~ bildigi AP yontemleri
incelendiginde; ilk G¢ sirayl sirasiyla prezervatif (%49.5), hap
(%44.0) ve RIA (%10.2) almaktadir. Bilinen AP yontemlerine ulasma
veya ulasabilme yollari incelendiginde; dégrencilerin yariya yakininin
(%48.7) yontemlere eczaneden ulastigi ya da ulasilabilecegi
belirlenmistir (Tablo 4.3.2.).

Ogrencilerin su ana kadar CYBE gecirme durumlari incelendiginde;
ogrencilerin %84.1'inin CYBE gecirmedigi belirlenmistir. Su ana
kadar CYBE geciren o6grencilerin yarisindan fazlasi (%63.6) ise
doktora basvurmustur. Ogrencilerin CYBE slphesi durumunda
yapilacaklari incelendiginde; o6grencilerin  %87.2’sinin  doktora

gidecegi ifadesi bulunmustur (Tablo 4.3.3.).



88

Ogrencilerin %85.9’'unun cinsel saglik ve uUreme sagligi merkezi
acllmasini ve bu merkezde en fazla (%18.2) cinsel saglik sorunlari
ile ilgili her tarli hizmetin verilmesini istedikleri ve bu hizmetleri
vermesini istedikleri kisileri inceledigimizde ise; en fazla %70.5 ile
doktor tarafindan hizmetleri almak istedikleri belirlenmistir (Tablo
4.3.4.).

Cinsel iliski deneyimi olan 6grencilerin %42.6’sinin bilgi dizeyleri iyi
olarak belirlenirken, %3214.8'inin bilgi duzeyleri ise kotl olarak
bulunmustur. Ogrencilerin cinsel iliski deneyimi durumu ile bilgi
dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 4.5.1.).

ik cinsel iliski deneyim yasi 18-20 yas grubunda olan égrencilerin
%47.3'Unun  bilgi diuzeyleri orta olarak belirlenirken, 15-17 yas
grubundaki o6grencilerin yarisinin (%50.6’sinin) bilgi dizeyleri iyi
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin ilk cinsel iliski yas gruplari ile bilgi
dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 4.5.1.).

ilk cinsel iliski deneyimi yasadi§i kisilere gore bilgi duzeyleri
incelendiginde; sevgilisi ile yasayan o6grencilerin  %42.7’sinin,
tanimadigi kisi ile yasayan 6grencilerin %40.2’sinin bilgi dizeylerinin
iyi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin ilk cinsel iliski deneyimini
yasadiklari kisiler ile bilgi diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.5.1.).

ik cinsel iliskide énlem alan 6grencilerin %43.6’sinin bilgi diizeyleri
iyi olarak bulunurken, herhangi bir 6nlem almayan 6grencilerin
%21.4’Unin bilgi duzeylerinin kot oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
ilk cinsel iliskide 6nlem alma durumlari ile bilgi dizeyleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.5.1.).
Su ana kadar istenmeyen gebelik yasama durumu ile bilgi duzeyleri
incelendiginde; istenmeyen gebelik durumu yasamamis 6grencilerin
%45.5'inin bilgi dizeyleri iyi olarak belirlenirken; %15.4’Gndn bilgi

duzeyleri koti olarak belirlenmistir. Ogrencilerin su ana kadar
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istenmeyen gebelik yasama durumu ile bilgi dizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.5.1.).
Halen duzenli cinsel iliskisi olan &6grencilerin yariya yakinin
(%46.8'inin)  bilgi duzeyleri iyi, %40.4’Unin ise orta olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin halen duzenli cinsel iliskide bulunma
durumlar ile bilgi duzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.5.1.).
Her cinsel iliskide AP yontemi kullanan 6grencilerin %43.7’sinin bilgi
diuzeyleri iyi, %45.1'inin orta olarak belirlenmistir. Her cinsel iliskide
AP yontemi kullanmayan 6grencilerin %42.9'unun bilgi dizeyleri ise
orta olarak belirlenmistir. Ogrencilerin her cinsel iliskide AP yontemi
kullanma durumu ile bilgi dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.5.2.).
Su ana kadar CYBE gecirmemis olan 6grencilerin %38.4’anidn bilgi
duzeyleri iyi, %39.3’'Unin orta ve %22.3'Unln ise kotu olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin su ana kadar CYBE gegirme durumu ile
bilgi dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05)
bulunmustur (Tablo 4.5.3.).
CYBE suphesi durumunda yapilacaklar icin doktora gidecegini ifade
eden ogrencilerin %39.7’sinin bilgi duzeyleri iyi, %38.8'inin orta ve
%21.5'inin ise kot olarak belirlenmistir. Ogrencilerin CYBE siiphesi
durumunda yapilacaklar ile bilgi dizeyleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.5.3.).

6.2. Oneriler

Arastirmada verilerin degerlendiriimesi sonucunda; gelistiriimis 6neriler

asagidadir:

Calismada ogrencilerin CYBE’ler hakkinda bilgi edindikleri kaynaklar

arasinda internet ve televizyon-radyo dnemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle;
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Genclerin CYBE'ler hakkinda yeterli ve dogru bilgi almalari icin, yazili
ve gorsel basinda bu konuyla ilgili cikan haber ve yayinlarin dogrulugu
acisindan toplumun bilin¢lendirilmesi,

Gunumizde internet kullaniminin ¢cok artmis olmasi nedeniyle,
internetteki bilgilerin de dogrulugu acisindan denetlenmesi icin ilgili
kurumlarla isbirliginin yapilmasi énerilir.

Calismamizda ve yapilmis olan diger arastirmalarda da bilgi kaynaklari
arasinda “arkadas” 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle;

Universitelerin biinyesinde farkl bolimlerde okuyan gonilli Gniversite
ogrencileri ile “akran egitimi” modeli uygulanmasi onerilir.

Ogrencilerin buyik cogunlugu CYBE'ler hakkinda bilgi almak istediklerini
ve bilgiyi de egitimli, alaninda uzman kisilerden almak istediklerini
belirtmiglerdir. Bu nedenle;

Universitelerin biinyesinde “Genglik Danisma Merkezleri” olusturulmali
ve bu merkezlerde cinsel saglik/ireme sagligi danismanlik
hizmetlerinde lisans mezunu profesyonel hemsirelerin gorev almasi,
Ayrica, konularinda uzman kisilerin de (doktor, psikolog v.b.) bu
birimlerde hizmet vermesi Onerilir.

Ogrencilerin AIDS, gonore ve Hepatit B konusunda bilgileri orta diizeyde
bulunmustur. Bu nedenle;

Ogrencilere  CYBE'lerin  bulasma yollari, belirtileri, tedavileri,
komplikasyonlari ve korunma vyollari hakkinda konferanslarin
verilmesi, seminer ve egitim programlarinin dizenlenmesi,
Uygulanacak egitimlerde slayt, video gibi gorsel araclardan
yararlanilmasi, béylece katilimcilarin ilgisinin c¢ekilip, bilgilerin de daha
kalici olmasinin saglanmasi,
Ogrencilerin hazirlanacak olan egitimlere katilimlarini arttirmak icin,
Universite alani icerisinde afisler, posterler ve duyurularin yapilmasi,
Ogrencilerin gereksinimleri olan bilgileri iceren, kisa, anlasilir bir dilde
el kitapciklari ve brosurlerin gelistirilerek dagitilmasi onerilir.
Calismamizda ogrencilerin yariya yakininin ilk cinsel deneyimlerini 15-

17 yaslari arasinda ve daha cok sevgilileri ya da tanimadiklarn kisilerle
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yasadiklari saptanmistir. Ayrica yarisinin halen devam eden cinsel yasantisi
olmasina ragmen, %38.8'inin her cinsel iliskide AP yontemi kullandiklari ve
kontraseptif yontemler konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Genclerin evlilik 6ncesi cinsel deneyimlerinin ve korunmasiz, riskli cinsel
davranislarinin oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;
Gencleri “guvenli cinsel davranislar’ konusunda bilgilendirecek egitim
programlarinin hazirlanmasi,
Aile planlamasi egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi, bu
konuda vyazili materyallerin olusturulup, 6grencilere dagitilmasi
Onerilir.
Calisma Yakin Dogu Universitesi’nde yapiimistir. Bu nedenle;
Ayni calismanin KKTC’nin diger universitelerinde de yapilmasi ve
sonucun KKTC'ye genellenmesinin saglanmasi,
Genclerin  cinsel saglk/ireme sagligi sorunlarina ve cinsel
davraniglarina yonelik uygulamalarini ortaya c¢ikaracak yeni

arastirmalarin yapilmasi énerilir.
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EK:1

UNIVERSITE OGRENCILERININ SIK GORULEN CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLARA iLiSKIN BILGILERI VE CINSEL DAVRANISLARI
A: Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Sorular
1-Kag yasindasiniz?

2-Cinsiyetiniz nedir?
a)Kiz b)Erkek

3-Uyrugunuz nedir?
a) KKTC
b) TC
c) Diger (lutfen belirtiniz)

4-Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
c) Diger (lutfen belirtiniz)

5-On sekiz yasina kadar en uzun nerede yasadiniz?
a) ll
b) ilce
c) Koy
d) Diger (lutfen belirtiniz)

6-Annenizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
c) ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Y.okul-Universite mezunu

7-Babanizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
c) ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Y.okul-Universite mezunu

8-Su an nerede ve kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a) Aileyle birlikte evde
b) Yurtta, arkadaslarla
c) Evde, arkadaslarla birlikte
d) Tek basina evde
e) Diger(belirtiniz)
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9-Gelir getiren herhangi bir iste calisiyor musunuz?
a)Evet (lutfen yaptiginiz isi belirtiniz)
b)Hayir
B: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik Sorular

10-Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) konusunda daha 6nce bilgi
aldiniz mi?

a) Evet

b)Hayir (lutfen 13. soruya geciniz)

11-Aldiginiz bilgi icerigi hangi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari kapsiyordu?

12-Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) hakkindaki bilgileri
nereden/kimden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Arkadas

b) Aile

c) Okul

d) Televizyon/radyo

e) internet

f) Kitap/ansiklopedi

g)Diger

13-Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi almak ister misiniz?

a) Evet

b) Hayir
14-Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda kimlerden bilgi almak
istersiniz?

15-Bildiginiz cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE) yazar misiniz?

16-Size gore cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan kimler yiksek risk
altindadir?

17-Sizce cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde
kadinda ne tur saglik sorunlarina yol agabilir?

18-Sizce cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tedavi edilmedigi takdirde
erkekte ne tur saglik sorunlarina yol acabilir?
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19-Asagida verilen tabloda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulasma
yollarina iligkin her bir durum igin;

Bulasir “0”,

Bulasmaz  “17,

Bilmiyorum “2”
olacak sekilde uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz.

Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlarin Bulasma Yollari = AIDS Bel Hepatit B
Soguklugu
(Gonore)
o 1 2 o0 1 2 O 1 2
Cinsel iligki ile
Ortak tuvaletten
Sivrisinek ile

Manikur/pedikur aletleri ile

Hasta kisi ile ayni odada kalmak ile

Doévme yaptirmak ile

Baskasina ait tiras  takimi
kullanmak

Yanaktan opusme ile

Tokalasma ile

Anneden dogum sirasinda bebege

Anneden bebege emzirme ile

Yiyecek, icecek ile

Okstruk, aksirik ile

Kan nakli ile

Ayni catal, bicagi kullanmak ile

Diger (belirtiniz)
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20-Asagida verilen tabloda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
kadinlardaki belirtilerine iliskin her bir durum igin;

Dogru ise “D”

Yanlis ise “Y” olacak sekilde uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz.

Kadinlarda gorulen

CYBE belirtileri AIDS Bel Hepatit B
Soguklugu
(gonore)
D D Y D Y

Idrar yaparken yanma

Cinsel istekte azalma

Vajinal kotd kokulu ve
fazla akinti

Kasiklarda agri

Cinsel bolgede (vajen)
yaralar

Cinsel bolgede kasinti

Bogaz agrisi, ates

Bulanti-kusma

Istahsizlik,kilo kaybi

Yorgunluk, halsizlik

Karin agrisi

Sarilik

Idrar renginde koyulasma
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21-Asagida verilen tabloda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
erkeklerdeki belirtilerine iligkin her bir durum igin;

Dogru ise “D”
Yanlis ise “Y”

olacak sekilde uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz

Erkeklerde gortlen

CYBE belirtileri AIDS Bel Hepatit B
Soguklugu
(gonore)
D D Y D Y

Idrar yaparken yanma

Cinsel istekte azalma

Cinsel organda akinti

Kasiklarda agri

Bogaz agrisi, ates

Istahsizlik,kilo kaybi

Bulanti-kusma

Cinsel organda yaralar

Cinsel boélgede kasinti

Yorgunluk, halsizlik

Karin agrisi

idrar renginde
koyulasma

Sarilik

22-Sizce cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tedavi edilebilir mi?

a) Evet
b) Hayir
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23- Asagida verilen tabloda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisi igin

yapilmasi gerekenlere iligkin her bir durum igin;

Dogru ise “D”
Yanlig ise “Y”

olacak sekilde uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Tedavisinde

Dogru

Yanlis

Doktora gidilmelidir

Eczaneye gidip ila¢ alinmahdir.

kendiliginden iyilesir

Bir sey yapmaya gerek yoktur, bu hastaliklarin ¢ogu

Bu konuda deneyimli arkadaslara danisilabilir

Her iki es birlikte tedavi edilmelidir

24- Asagida verilen tabloda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma

yollarina iligkin her bir durum igin;

Dogru ise “D”
Yanlig ise “Y”
olacak sekilde uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz
Bel
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan | AIDS Soguklugu | Hepatit B
Korunmak igin (gonore)
D D Y D Y

Dengeli ve yeterli beslenilmeli

Baskalari ile ortak esya (jilet, enjektér vb.)
kullaniimamali

Cerrahi aletlerin mikroplardan
temizlenmis olmasina dikkat edilmeli

Doévme yaptirilirken aletlerin mikroplardan
temizlenmis olmasina dikkat edilmeli

Maniklr yaptirma sirasinda kullanilan
aletlerin mikroplardan temizlenmis
olmasina dikkat edilmeli

Fiziksel egzersiz yapmali

Hazne (vajen) su ile yikanmali

Cinsel iliskiden hemen sonra banyo
yapiimali

Tek eslilik tercih edilmeli

Her cinsel iliskide kondom (prezervatif)
kullaniimal

Koruyucu olarak asi yaptiriimali

Cinsel iligkiden uzak durulmal

Tanimadigimiz insanlarla cinsel iliskide
mutlaka kondom (prezervatif) kullaniimall
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C: Cinsel Davraniglara Yonelik Sorular
Cinsel yonden aktif degil iseniz lutfen 33. soruya geciniz.

25-Simdiye kadar cinsel birlesme ile sonuclanan cinsel iliski deneyiminiz oldu
mu?

a) Evet

b) Hayir

26-ilk cinsel birliktelik deneyiminizi yasadiginizda kag yasindaydiniz? (Litfen
belirtiniz)

27-ilk cinsel deneyiminizi kiminle yasadiniz?
a) Esimle
b) Nisanlimla/sdzlimle
c) Sevgilimle
d) Tanimadigim biri
e) Diger (lutfen belirtiniz)

28-ilk cinsel iliskiniz sirasinda cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak
icin bir 6nlem aldiniz mi?
a) Evet (ne tr yontem kullandiginizi belirtiniz)

b) Hayir (lttfen nedenini belirtiniz)

29-Simdiye kadar yasadiginiz cinsel iliskilerinizde istenmeyen bir gebelik
yasadiniz mi?

a) Evet

b) Hayir (31. soruya geginiz)

30-Yasadiginiz bu istenmeyen gebeligi nasil sonlandirdiniz?
a) Karsilikli anlasarak kiretaj yaptirdik
b) Kendiliginden dustik oldu
c) Evlendik gebeligi devam ettirdik
d) Evlenmeden gebeligi devam ettirdik
e) Diger (lUtfen belirtiniz)

31-Halen duzenli bir cinsel yasantiniz var mi1?
a) Evet
b) Hayir (lttfen 33. soruya geciniz)

32-Her cinsel iligkinizde gebelikten koruyucu yontem kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

33-Gebelikten koruyucu hangi yontemleri biliyorsunuz? (latfen belirtiniz)
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34-Bu korunma yontemlerine nereden ulasiyorsunuz / ulasabilirsiniz?

35-Simdiye kadar herhangi bir cinsel yolla bulasan enfeksiyon gecirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir (Ittfen 37. soruya geciniz)

36- Gegcirdiginiz cinsel yolla bulasan hastalik i¢cin ne yaptiniz?
a) Doktora basvurdum
b) Bir sure gizledim, sonra doktora gittim
c)Arkadaslarimin dnerdigi ilaclari kullandim
d)Diger (belirtiniz)

37-Kendinizde cinsel yolla bulasan enfeksiyon oldugundan sitphelenirseniz
ne yaparsiniz?

a)Doktora giderim

b)Eczaclya giderim

c)Diger(lutfen belirtiniz)

38-Universite buinyesinde cinsel saglik ve treme sagligi merkezi acilmasini
ister misiniz?

a) Evet

b) Hayir

39-Bu merkezi cinsel saglik sorunlari i¢in kullanmayi tercih eder misiniz?
a) Evet
b) Hayir

40-Bu merkezde size yonelik ne tir hizmetlerin olmasini istersiniz? (lutfen
belirtiniz)

41-Bu merkezdeki hizmetleri kimden almak istersiniz?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Ogretmen
d) Bu konuda egitim almis arkadaslar
e) Diger (belirtiniz)
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EK 2: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU:

Universite Ogrencilerinin Sik Goriulen Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Konusundaki Bilgilerini ve Cinsel Davraniglarinin Belirlenmesi Igin Ogrencileri
Bilgilendirme ve Onay Alma Formu

Arastirmanin aciklamasi:

Bu calisma; uUniversite 6grencilerinin sik goérilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusundaki bilgilerini ve cinsel davraniglarini belirlemek,
ileriye donuk yapilacak egitim programlari icin kaynak olusturacak verileri
elde etmek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulari igtenlikle yanitlamaniz
calismanin sonuclarinin dogrulugu ve gecerliligi icin oldukca dnemlidir.

Bu arastirma, KKTC'de verilecek cinsel saglk ve udreme saghgi
hizmetlerinin planlanmasi ve yirutilmesi bakimindan son derece énemlidir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi 6neriyoruz. Karar vermeden Once,
arastirmanin neden yapildigi ve neyi icereceg@ini anlamaniz sizin icin
onemlidir. Ancak arastirmaya katilim gonullilik esasina dayalidir. Katilip
katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar
verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz zaman arastirmadan
ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtimeden saglik alanindaki
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaclarin disinda bu veriler, kullaniimayacak ve baskalarina verilmeyecektir.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir édeme yapilmayacaktir. Calisma
kesinlikle size zarar vermeyecektir.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya
katilmaya karar verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile
ilgili sorular arastirmaci tarafindan dagitilacaktir. Sorulara vereceginiz
yanitlar arastirma sonuclarini dogrudan etkilemeyecegi icin objektif olmanizi
ve sorularin timund cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekan
Yardimcisi ve ayni zamanda Hemsirelik Bolumu Bagskani, Prof. Dr. Kafiye
Eroglu tarafindan koordine edilmektedir.

Okudugunuz icin tesekkur ederim.

Adres:

Yakin Dogu Universitesi Ars. Gor. Ozlem Akalpler
Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolumu

Lefkosa/KKTC
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Katilimcinin Beyani:

Sayin arastirma gorevlisi Ozlem Akalpler tarafindan, Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da buydk bir 6zen ve saygl ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana vyeterli
guven verildi. Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi ©6nceden bildirmenin uygun
olacaginin bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile
karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Ozlem Akalpleri hangi telefon
ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana
yapiimis tim aciklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
dusunce suresi sonunda adi gegcen bu arastirmaya katilimci olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buytk bir memnuniyet ve gonulltlik
icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci :
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Gortiisme Tanigi:

Adi, soyad: Katilimci ile gorisen arastirmaci:
Adres: Adi, Soyadi:

Tel: Adres:

imza: Tel:

imza:



