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OZET

Giris: Cocukluktan yetigkinlige geciste, saglik aliskanliklarinin ve cinsel davranislarinin sekillenmeye basladigi bir donem olmasi
nedeni ile genglik donemi cinsel saglik/iireme sagligi konularinda dncelikli olarak ele alinmasi gereken bir donemdir. Calismanin
amact tip fakiiltesi Ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yontemleri konusunda bilgi ve tutumlarini
degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmacilar tarafindan uygun literatiir taramasi yapilarak olusturulmus olan 23 basliktan olusan anket formu, Izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 6grencilerine bir aylik siirede katilimcilarin sézel onami alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulandi. Arastirma verileri SPSS 20,0 demo paket programinda analiz edildi. P degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin (n=104) yas ortalamas1 21,88 £ 1,9 y1l olup, yiizde %51,0’1 (n=53) kadin, %49,0’1 (n=51)
erkek idi. Ogrencilerin %92,3’ii gebelikten korunma ydntemleri ile ilgili egitim aldigimi belirtti. Katilimcilar tarafindan en gok bilinen
iki korunma yontemi sirast ile; %99,0 (n=103) kondom ve %95,2 (n=99) oral kontraseptif kullanimi idi. Cinsel yolla bulagan
hastaliklarin risk faktorlerinin tamamina (hayat kadinlari, ¢cok eslilik, escinsellik, aktif cinsel yagam, madde bagimliligi) dogru yanit
verilme oran1 %22,1 (n=23) olarak saptandi.

Sonug¢: Erken donem de genglerin CYBH konusundaki bilgilerinin tespiti ve ne tiir hizmete gereksinimlerinin oldugunun saptanmasi,
internetteki bilgilerin dogrulugunun denetlenmesi igin ilgili birimlerle isbirliginin yapilmasi, genglerin CYBH konusunda egitilmesi
ve bu hastaliklarin 6nlenmesi, ayrica var olan hastaliklarin daha fazla probleme neden olmadan tedavi edilmeleri dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulagan hastaliklar, korunma yontemleri, tutum, bilgi, 6grenci

ABSTRACT

Introduction: The passage from childhood to adulthood is the period when health habits and sexual behaviors start to form. Thus, the
topics of sexual health and reproductive health should be approached with priority during this period. The objective of the study is to
evaluate the knowledge and behavior of students of the medical faculty with respect to sexually transmitted diseases and prevention
methods.

Methods: The questionnaire that contains 23 headings created by the researchers after relevant literature reviews was administered to
the third-semester students of the Izmir Katip Celebi University Medical Faculty in face-to-face interviews after obtaining their verbal
consent. The study data was analyzed using the SPSS 20.0 demo software bundle. Conditions in which the p-value was under 0.05
were regarded as statistically significant.

Results: The mean age of the students that participated in the study (n=104) was 21.88 + 1.9 years of age, 51% (n=53) of the students
were female, and 49.0% (n=51) were male. Among the students, 93% stated that they had received education about preventing
pregnancy. Two of the most well-known prevention methods by the participants were condoms in 99.0% (n=103) and oral
contraceptives in 95.2% (n=99). The rate of correct answers given about all of the risk factors for sexually transmitted diseases (sex
workers, polygamy, homosexuality, being sexually active, substance addiction) was 22.1% (n=23).

Conclusion: ldentifying the level of knowledge in the youth about STDs in early periods, determining the services they require,
cooperating with related institutions to review the adequacy of information online, and educating youth about STDs are important in
preventing these diseases and also in the treatment of existing diseases before they lead to more problems.
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Akga ve ark.

GIRIS

Aile planlamasi  hizmetlerinde amag; istenmeyen
gebelikleri ve buna bagli olarak anne ve bebek Oliimlerini
onlemek, bireylerin planladiklar1 zamanda ve bakabilecekleri
sayida cocuk sahibi olabilmeleri i¢in yardim ve danigmanlik
hizmeti sunmaktir. Aile planlamasinin esas hedefi anne ve
cocuk sagligimi korumak ve saglik diizeylerini yiikseltmektir.
Dogurganlik ¢agindaki bireyleri iireme ile ilgili bilgilendirmek
de aile planlamasinin hedefleri arasindadir. Aile planlamasi
hizmetleri, topluma sunulmast gereken “Temel Saglik
Hizmetleri” kapsami iginde 6nemli bir yer tutar (1).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH); kisiden kisiye
genellikle cinsel temas yolu ile bulagan mikroorganizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar kan, semen,
diger viicut sivilart veya enfekte viicut alani ile direkt temas
sonucu bulagmaktadir. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin
goriilme siklig1 son yillarda artmustir. Bu artisa cinsel olgunluk
yaginin  kiigilmesi, evlilik  oncesi  cinsel iligkinin
yayginlagsmasi, ulagim imkanlarinin artmasina paralel olarak
evlilik dis1 cinsel iligki ve partner sayisinin artmast onemli
katkida bulunmaktadir (2). Diinya Saglk Orgiitii‘niin
tahminlerine goére her yil her yirmi gengten biri CYBH ile
karsilasmaktadir (3). Cocukluktan yetiskinlige gecis, saglik
aligkanliklarinin - ve cinsel davramiglariin = sekillenmeye
basladigi bir donem olmasi nedeni ile genglik donemi cinsel
saglik/tireme saglig1 konularinda dncelikli olarak ele alinmast
gereken bir donemdir (4).

Toplumumuzun cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma yontemleri konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadig1 goriisiinden yola ¢ikarak egitimli kesim olarak tip
fakiiltesi 6grencilerinin korunma yontemleri ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda bilgi ve tutumlarim
degerlendirmek amaciyla bu ¢aligsma tasarlanmistir.

YONTEM

Tamimlayici-kesitsel tipte tasarlanan arastirma Izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 6grencilering,
literatiir taramasi yapilarak olusturulmus olan anket formu, bir
aylik siirede katilimcilarin sdzel onami alindiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Aragtirmanin evrenini
119 Donem 3 Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secilmemis olup evrenin tamamma (n:119)
ulasilmasi hedeflenmistir ancak aragtirmaya katilmayi kabul
etmeyen (n: 14) ve sorulart eksik yanitlamig olan (n: 1) kisiler
calisma disinda birakilarak arastirmaya %87,3’liik katilim
saglandi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS 20,0 demo paket programinda
analiz edildi. Aragtirmadan elde edilen veriler tanimlayici
Olgiitlerden say1 (ylizde), ortalama + standart sapma
kullanilarak sunuldu. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Ki-kare
ya da Fisher testleri (hiicrelerde gozlenen degerlerin Ki-kare
testi varsayimlarini saglamadigi durumda) ve t testi kullanildi.
P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin (n=104) yas ortalamasi
21,88 + 1,90 yil olup, yiizde %51,0’1t (n=53) kadin, %49,0’1
(n=51) erkek idi. Katithmcilart %43,3’4 (n=45) evde
arkadaglan ile, %36,5’1 (n=38) evde ailesi ile, %7,7’si (n=8)
ogrenci yurdunda kaldigini belirtti. Katilimeilarin annelerinin
egitim diizeyi incelendiginde; %35,6’smin (n=37) lisenin
altinda, %64,4’tiniin (n=67) lise ve iizeri egitim diizeyine
sahip oldugu, babalarinin egitim diizeyi incelendiginde;
%21,2’sinin (n=22) lisenin altinda, %78,8’inin (n=82) lise ve
iizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptandi. Katilimcilarin
%48,5’inin (n=50) gelirinin giderinden fazla, %44,7’sinin
(n=46) gelirinin giderine esit, %06,8’inin (n=7) gelirinin
giderinden az oldugu saptandi.

Ogrencilerin %92,3’ii gebelikten korunma yontemleri ile
ilgili egitim aldigmi belirtti (Bilgi kaynagi;, %77,9; n=81
okuldan, %51,0; n=53 internetten; %51,0; n=53 saglk
personelinden). Katilimcilar tarafindan en ¢ok bilinen
korunma yontemleri sirasi ile; %99,0 (n=103) kondom, %95,2
(n=99) oral kontraseptif, %94,2 (n=98) rahim i¢i arag, %92,3
(n=96) geri ¢cekme idi.

“Hangi korunma yontemleri ayni zamanda cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi etkilidir?” sorusuna katilimcilarin
14’iniin “kondom” ve “diyafram” cevabini vererek soruyu
dogru yanitladiklar1 saptandi. Katilimcilarin %94,2°si (n=98)
CYBH hakkinda daha onceden bilgilendirildigini belirtti
(Bilgi kaynagi; %380,8; n=84 okuldan, %51,0; n=53
internetten, %45,2; n=47 saglik personelinden). CYBH nin
bilinme durumunun dagilimi tablo 1°de, “Cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korunmak ic¢in hangi Onlemler alinmalidir?”
sorusuna dogru yanit verilme durumu Tablo 2°de gosterildi.

Tablo 1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bilinme
durumunun dagilim, % (n)

Hepatit B %75,0 (n=78)
Hepatit C %60,6 (n=63)
Sifiliz (Frengi) %93,3 (n=97)
Kandida %45,2 (n=47)
AIDS/HIV %98,1 (n=102)

Human Papilloma Viriis (HPV)
Gonore (Bel soguklugu)
Klamidya

Herpes Simplex Viriis (HSV)
Trichomonas

%84,6 (n=88)
%85,6 (n=89)
%42,3 (n=44)
%75,0 (n=78)
%44,2 (n=46)

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin risk faktorlerinin
tamamina (hayat kadinlar, ¢ok eslilik, escinsellik, aktif cinsel
yasam, madde bagimliligr) dogru yanit verilme oram %22,1
(n=23) olarak saptandi. “CYBH hangi yol/yollarla bulasir?”
sorusuna dogru bulas yollarinin tamamini (vajinal, oral, anal
vb.) isaretleyerek yanmit verenlerin oraninin %40,3 (n=42)
oldugu saptandi.
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Tablo 2. “Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak i¢in hangi 6nlemler alinmalidir?” sorusuna dogru yanit verilme
durumu, % (n)

Hastalik bulastirma riski olanlarla iliskiye girmeme (Dogru) %84,6 (n=88)
Tek esli yasam siirdiirme (Dogru) %69,2 (n=72)
Escinsel yagsamdan kaginma (Dogru) %65,4 (n=68)
Hig kimseyle cinsel iliskiye girmeme (Yanlig) %88,5 (n=92)
Kondom kullanma (Dogru) %93,3 (n=97)
Gebeligi 6nleyici hap kullanma (Yanlis) %95,2 (n=99)
Cinsel iliski sonrasi cinsel organ temizligi (Yanlis) %40,4 (n=42)
As1 yaptirma (Yanlis) %54,8 (n=57)
Evlenecek ciftlerin test yaptirmasi (Yanlis) %14,4 (n=15)

Katilimeilarin %67,3°1 (n=70) CYBH ile ilgili egitim verilmesi durumunda egitime katilmak istedigini belirtti. Katilimcilarin bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik sorulan sorulara dogru yanit verme oraninin cinsiyet agisindan dagilimi Tablo 3’te verildi. Katilimcilarin
bilgilerini 6lgmeye yonelik test degerlendirildiginde testin puan ortalamasi 25,20 £ 5,11; kadinlarin puan ortalamasi 24,94 + 5,05 ve
erkeklerin puan ortalamast 25,47 + 5,20 idi. Cinsiyete gore test puan ortalamasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi
(p=0,602)

Tablo 3. Katimeilarin bilgi diizeyini 6lcmeye yonelik sorulan sorulara dogru yamt verme oranmmn cinsiyet agisindan
dagilimi, % (n)

Sorular Kadin Erkek p
CYBH’ler cinsel iliski diginda da bulagir 45,3 (34) 54,7 (41) 0,080
Saglikl goriinen kisilerden de cinsel hastalik bulasabilir 50,5 (51) 49,5 (50) 0,382
Kap1 kolundan, klozetten veya musluktan CYBH bulasabilir 40,0 (16) 60,0 (24) 0,126
Kondom cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur 47,7 (42) 52,3 (46) 0,041
Gebelik 6nleyici haplar cinsel yolla bulagan hastaliklardan korur 48,9 (46) 51,1 (48) 0,318
CYBH agisindan madde bagimlilari risk faktoriidiir 45,3 (29) 54,7 (35) 0,078
Oral seks ile CYBH etkenleri gegmez 46,2 (36) 53,8 (42) 0,120
Partner ve iligki sayisi arttikga CYBH’lerin yayilimi artar 50,0 (45) 50,0 (45) 0,164
CYBH’lerin tedavi edilmemesi kisirliga yol agabilir 49,2 (31) 50,8 (32) 0,731
CYBH belirtisi ortadan kalktiginda bir doktora gitmenize gerek yoktur 53,7 (51) 46,3 (44) 0,095
Belli bir zaman igerisinde yalniz bir CYBH’ye yakalanabilirsiniz 50,6 (42) 49,4 (41) 0,879
CYBH tedavi edilebilmesi i¢in 18 yas ve lizerinde olmaniz gerekir 51,2 (44) 48,8 (42) 0,474
[lk kez cinsel iliskide bulundugunda CYBH’ye yakalanmazsin 50,0 (47) 50,0 (47) 0,560
CYBH’yi tedavi ettirmeniz i¢in ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz yoktur 48,5 (32) 51,5 (34) 0,631
Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun CYBH’ye sahip olup olmadigin1 50,0 (49) 50,0 (49) 0,190
soyleyebiliriz

Temiz ve titiz insanlar CYBH’ye yakalanmazlar 51,5 (50) 48,5 (47) 0,997
CYBH nedeniyle tedavi gorenlerin cinsel eslerinin de tedavi olmasi gerekir 49,5 (49) 50,5 (50) 0,140
Eger CYBH tedavisini goriiyorsanmiz cinsel iligkide bulundugunuz kisilerin ismini 61,3 (19) 38,7 (12) 0,333
bildirmeniz gerekir

CYBH, bir kadinin sakat bebek dogurmasina neden olabilir 48,7 (37) 51,3 (39) 0,083
Sadece escinsel erkekler HIV ‘e yakalanir 50,0 (48) 50,0 (48) 0,536
CYBH tedavi edilmezse 6limle bile sonuglanabilen ¢ok ciddi sonuglari olabilir 48,4 (46) 51,6 (49) 0,169
HIV ile enfekte olmus bir kisi tamamen saglikli goriinebilir, 52,5 (52) 47,5 (47) 0,338
HIV tedavi edilebilir 57,6 (34) 42,4 (25) 0,166
HIV anneden bebege gegmez 54,2 (45) 45,8 (38) 0,327
Hepatit B sadece kan yolu ile bulasir 47,9 (34) 52,1 (37) 0,318
Hepatit B karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine neden olur 51,3 (40) 48,7 (38) 0,058
Hepatit B anneden bebege gebelik ve emzirme ile bulasabilir 52,7 (39) 47,3 (35) 0,405
Hepatit B’nin asis1 vardir 52,6 (51) 47,4 (46) 0,805
Hepatit B cinsel iligski yaninda piercing, havlular, dis fircasi ile de bulasabilir 54,5 (42) 45,5 (35) 0,651
Human papilloma viriis (HPV) sadece cinsel iliski ile bulasir 50,0 (37) 50,0 (37) 0,949
HPV rahim agzi kanserine neden olur 53,1 (43) 46,9 (38) 0,329
HPV ’nin agis1 vardir 50,0 (31) 50,0 (31) 0,869
Sifiliz ve gonore anneden bebege gegebilir 52,6 (30) 47,4 (27) 0,955
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TARTISMA

Varligt ¢ok eski yillardan beri bilinen CYBH, 6zellikle
1980°1li yillarda Insan Immun Yetmezlik Viriisii (HIV)
enfeksiyonunun tanimlanmasiyla yeniden giincellik kazanan
ve tim diinyada gidereck daha fazla Onemsenen
enfeksiyonlardir.  Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde
onemli saglik sorunlari olusturmalarmin yami sira, tim
diinyada sosyal ve ekonomik problemlere de neden
olmaktadirlar (5). Bu durum CYBH’yi 6nemli bir halk sagligi
sorunu haline getirmektedir (6, 7). Addlesan - genclik donemi
(10-24 yas grubu), cocukluktan yetiskinlige gegiste saglik
aliskanliklar1 ve cinsel davraniglarinin sekillenmeye basladigi
bir donem olmasi nedeniyle 6nemli olup, bu dénemde
CYBH’ye yakalanma riskinin arttig1 dikkat ¢ekmektedir (8).
Yine bu donemde CYBH ilgili bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir. Erkek ve kiz
ogrencilerin CYBH ile ilgili sorulan sorulara dogru yanit
verme oranlar1 ¢alismalara gore farkliliklar gostermektedir.
Bazi aragtirmalarda kiz ve erkeklerin bilgi diizeyleri arasinda
anlaml fark olmadigi (3, 9, 10), bazilarinda erkeklerin kizlara
gore daha fazla bilgi sahibi oldugu (11, 12), baz
arastirmalarda da CYBH’ler konusunda kizlarin daha fazla
bilgi sahibi oldugu bildirilmistir (13, 14). Bizim ¢alismamizda
sorulara dogru yanit verme oranlari ile cinsiyet arasinda
anlaml iligki saptanmamistir. Sadece “Kondom CYBH’den
korur” sorusuna erkek katilimeilarin dogru yanit verme
oraninin kizlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

Calismamizda katilimecilarin tamamina yakimi CYBH ile
ilgili egitim aldigini, egitim aldig1 kaynak agisindan da en
yiiksek oranda okuldan bu egitimi aldigini belirtti. Artan ve
ark. caligsmasinda da ¢alismamiza benzer olarak &grencilerin
yarisindan fazlasi bilgiyi okuldaki derslerden edindiklerini
belirtmis olmalarina ragmen, en fazla bilgiyi radyo ve
televizyondan aldiklarin1 gésteren ¢aligmalarda mevcuttur (9,
15-18). Baz1 c¢aligmalarda CYBH ile ilgili saglik
calisanlarindan  bilgi alma  oranin  disik  oldugu
belirtilmektedir (12, 18, 19). Calismamizda da katilimcilarin
yarisi konu ile ilgili bilgiyi saglik ¢alisanindan aldigimi ifade
etmistir.

Artan ve ark. c¢alismalarinda; CYBH’den korunma
yontemlerinin ne oldugu sorusuna Ogrencilerin %59,6’s1
kondom kullanimini belirtmistir (15). Benzer sekilde diger
caligmalarda da Ogrencilerin en iyi bildigi korunma ydntemi
kondom olarak belirtilmistir (12, 17, 20, 21). Demir ve
Sahin’in ¢aligmasinda 6grenciler CYBH’den korunmak igin
hastaligi bulastirma ihtimali olan riskli kisilerle iliskiye
girilmemesini (%31,9) kondom kullanilmasini ve tek esliligi
(%31,5) ¢6ziim olarak One siirmiislerdir (16). Aragtirma
bulgularimizda kondomun CYBH’den korunmadaki dneminin
biliniyor olmast O6nemli bir sonugtur. Bu sonug¢ diger
caligmalarla benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin biiyiik bir
kismmin CYBH’den korunma ydntemlerini bilmeleri,
sagliklarin1 korumalar1 agisindan da 6nemli ve olumlu bir
bulgudur.

Diinyada CYBH’nin en ¢ok 20-24 yas gruplar1 arasinda,
daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplar1 arasinda goéruldigi
bildirilmistir (22). CYBH’nin sik goriildiigii yas doneminin
cinsel aktivite ile paralel oldugunu sdyleyebiliriz. Ulke
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niifusunun %20’sinin genclerden olusmasi, genglerin oldukca
hareketli ve cinsel 6zgiir davranislara agik olmasi, CYBH
hakkinda verilen bilgilerin yetersizligi, turizm sektoriiniin
giderek gelismesi ve iliski kurulan insanlarin artmasi, seks
sektoriinde ¢alisanlar ve bunlarla temasta bulunanlarda artis ve
hayat kadimnlar1 ile cinsel iliskide kondom kullaniminin
yetersizligi CYBH’ye yakalanma riskini artirmaktadir (23).
Bu nedenle, tiniversite dgrencileri risk grubu olarak kabul
edilebilir. Genglerin CYBH konusunda yeterince bilgi sahibi
olmamalari, dogru kaynaklardan bilgi almamalar1 ve birgok
konuda yanlis bilgilenmeleri bu hastaliklarla miicadelede
zorluklara neden olmaktadir (24). Yine yapilan bazi
caligmalarda ogrencilerin  CYBH konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu ve CYBH konusunda bilgi almak istedikleri
belirlenmistir (9, 22, 24). Calismamizda da dgrencilerin bazi
konularda bilgi diizeyinin diisiik oldugu, CYBH ve korunma
yontemleri ile ilgili bilgi almak istedikleri saptanmustir.

Sonug¢ olarak erken donem de genglerin CYBH
konusundaki bilgilerinin tespiti ve ne tiir hizmete
gereksinimlerinin ~ oldugunun  saptanmasi,  internetteki
bilgilerin dogrulugunun denetlenmesi igin ilgili birimlerle
igbirliginin yapilmasi, genglerin CYBH konusunda egitilmesi
ve bu hastaliklarin 6nlenmesi, ayrica var olan hastaliklarin
daha fazla probleme neden olmadan tedavi edilmeleri
onemlidir. Bu nedenle; {iniversitelerin biinyesinde farkli
boliimlerde okuyan goniillii tiniversite 6grencileri ile “akran
egitimi” modeli uygulanmasi, ayrica konularinda uzman
kisilerin iiniversite saglik kurulusunda (doktor, psikolog vb.)
cinsel saglik konusunda hizmet vermesi, konu ile ilgili yazili
ve gorsel materyallerin hazirlatilip tiim  &grencilere
dagitiminin yapilmasi gerekmektedir.

Cikar catismasu: Bildirilmedi.

Finansal destek: Bildirilmedi.
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