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oz
Amag: Universite 6grencilerinin insan bagisiklik yetmezligi virtisti (HIV)/AIDS, gonore ve genital herpes
konularindaki bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Kesitsel tipteki bu calismada online anket formu l¢ béliimden ve toplam 38 sorudan olusmakta
idi. Iki grup karsilastirilmalarinda Mann-Whitney U testi, U¢ ve daha fazla grup karsilastirilmalarinda
Kruskal-Wallis ve one-way ANOVA testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 207 &grenci katildi. Katilimcilarin bilgi sorularini dogru cevaplama
oranlari HIV/AIDS, gonore ve genital herpes igin sirasiyla; %42,9, %40,9 ve %17,5 olarak bulundu.
Saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin, 20-24 yas grubunda olan &grencilerin, Gglinci sinifta okuyan
ogrencilerin, cinsel egitim alan 6grencilerin ve cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) karsi tedbir
aldigini diastinen 6grencilerin dogru cevap oranlari anlamli olarak yuksek saptandi (p<0,001). Erkek
6grenciler CYBH varliginda bu durumu gevreleri ile rahatlikla paylasabileceklerini (p<0,001); 20-24 yas
grubunda olan &grenciler CYBH'ye karsi yeterince tedbir aldiklarini (p=0,002) ve yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgi sahibi olduklarini (p=0,012); saglik bilimlerinde okuyan 6grenciler tek esliligin CYBH'ye
karsi etkili oldugunu (p=0,009) ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi sahibi olduklarini (p<0,001);
CYBH ile ilgili egitim alanlar, CYBH'ye karsi yeterince tedbir aldiklarini ve yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir (p<0,001).

Sonug: Universite 6grencilerinin, CYBH konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari saptanmistir.
Cinsel saglik egitiminin, ozellikle okul mufredat programina dahil edilmesi biyik énem tasimaktadir.
Ayrica genglerin danismanlik ve tedavi hizmetlerine ulagmalarinin kolaylastirilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, Gniversite 6grencileri, anket, Turkiye

ABSTRACT

Objective: We aimed to assess the level of knowledge, attitudes and behavior of university students
regarding human immunodeficiency virus (HIV)/AIDS, gonorrhea and genital herpes.

Methods: In this cross-sectional study, the online questionnaire consisted of three parts and a total of
38 questions. For comparison of two groups, Mann-Whitney U test was used and for comparison of three
or more groups, Kruskal-Wallis and one-way ANOVA tests were used.

Results: A total of 207 students participated in the study. The rates of participants correctly answering
the questions about HIV/AIDS, gonorrhea, and genital herpes were 42.9%, 40.9%, and 17.5%, respectively.
The correct answer rates of health science students, students aged 20-24 years, third-year university
students, students receiving sex education classes, and students who believe they take precautions
against sexually transmitted diseases (STD) were significantly higher (p<0.001). Male students indicated
that they can easily share their STD status with those around them (p<0.001); students in the age group
20-24 indicated that they have taken adequate precautions against STD (p=0.002) and have knowledge
of what to do (p=0.012); students studying health sciences indicated that monogamy is an effective
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remedy against STD (p=0.009) and have knowledge of what to do (p<0.001); students who have received STD education indicated that they have
taken adequate precautions against STD and have knowledge of what to do (p<0.001).

Conclusion: University students had inadequate knowledge of STD. It is of great importance that sexual health education is included in the school
curriculum. In addition, young people’s access to counselling and treatment services should be facilitated.

Keywords: Sexually transmitted diseases, university students, questionnaire, Turkey

GIRIS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve insan bagisiklik
yetmezligi virust (HIV) tim dunyada, ergenler ve geng
eriskinler icin dnemli saglik problemlerinden biri olarak
artmaya devam etmektedir! Dinya Saglik Orgltiiniin
2019 yilinda yayinladigl rapora goére; diinyada her gtin bir
milyondan fazla kisinin CYBH'ye yakalandigi ve her yil
tahminen376 milyonkisinintedaviedilebilir. CYBH etkenleri
(klamidya, gonore, sifiliz ve trikomonas) ile enfekte oldugu
bildirilmistir? CYBH sadece yUksek prevalanslari nedeniyle
degil, ayni zamanda siklikla tespit edilemedikleri ve tedavi
edilmedikleri icin ciddi Ureme fonksiyon bozukluklari
yapmalari nedeniyle oldukc¢a dnemlidir3 Geng yas grubu
daha cok risk alma egiliminde olmalari, cinsel yonden
aktif olacaklari siirenin daha uzun olmasi ve ¢ogu zaman
itk cinsel deneyimlerinin CYBH riskinden henlz kendilerini
koruyacak bilgi ve deneyimleri olusmadan dnce baslamasi
nedeniyle dzellikle 6nem verilmesi gereken bir gruptur.”

Cinsel yonden aktif bireylerin bircogu ilk cinsel iligkisini
ergen yaslarda yasamaktadir® CYBH'nin en sik goéruldugu
yas ddénemi cinsel aktivite ile paralellik gdstermekte ve
cogunlukla 20-24 vyaslar arasinda ortaya c¢ikmaktadiré
Tedavi edilmediginde gerek komplikasyonlari, gerek de
bulasma riski agisindan diinyada ve tlkemizde 6nemli bir
halk sagligi sorunu olan CYBH'den korunmada hi¢ kuskusuz
en etkili yol egitimdir*® Cinsel yonden aktif olunan
dénemde CYBH konusunda yeterince ve dogru bilgi sahibi
olmamak bu hastaliklarla micadelede zorluklara neden
olmaktadir® Cinsel bilgi, davranis ve tutum o&zellikleri
sosyoekonomik ve Kkultirel faktorlere goére degisiklik
gosterebilir? CYBH'nin géralme sikligini kontrol etmeye
yonelik egitim programlari ve mudahaleler gelistirmek
icin dncelikle ergenlerin bilgi, tutum ve davranislari gibi
yerel 6zellikler tanimlanmalidir® Bu calismada Universite
ogrencilerinin - HIV/kazanilmis  bagisiklik  yetersizligi
sendromu (AIDS), gonore ve genital herpes konularindaki
bilgi duzeyleri, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu calisma farkli bdlimlerde okuyan
Universite ogrencilerinin, HIV/AIDS, gonore ve genital
herpes konularrileilgili bilgi dizeyi, tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaci ile bir anket calismasi olarak
planlandi. Katilimcilar basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
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secildi. Arastirmanin amaci ve anket formu hakkinda
bilgi verildikten sonra, onam veren 6grenciler calismaya
dahil edildi. Anket online olarak uygulandi. Anket sorulari
literattr bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirildi!”® Anket formu U¢ bolimden ve toplam 38
sorudan olusmakta idi. Birinci bolim; sosyo-demografik
ozelliklerin belirlenmesine ydnelik sorulari, ikinci bolim;
semptom, bulas, korunma ve tedavi gibi bilgi duzeyini
olcen sorular ve son bolum ise; tutum ve davranislara
yonelik sorulari icermekte idi.

Bilgi dUzeyini 6lcen sorular dogru cevap yuzdelerine gore
puanlandi. En yiUksek puan %100,0 iken en dusik puan
%0,0 olarak belirlendi. Kuder Richardson-21 glvenilirlik
katsayisi 0,82 ve Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi 0,80
olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Science
Windows 22.0 programinda yapildi. Tanimlayici analiz
olarak sayi, ytuzde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
iki grup karsilastirilmalarinda Mann-Whitney U testi, tic ve
daha fazla grup karsilastirilmalarinda Kruskal-Wallis testi
ve one-way ANOVA testi uygulandi. P<0,05 olan degerler
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 207 égrenci katildi. Katilimcilarin %30,9'u
(n=64) erkek, %691 (n=143) kadinlardan olusmaktaydi.
Katilimcilarin %81,2'si (n=168) 20-24 yaslari arasinda idi
ve tim katilimcilar bekardi. Katilimcilarin %14,5'i (n=30)
beseri ve sosyal bilimlerde (sosyoloji, psikoloji, egitim,
ekonomi, idari bilimler, sanat), %29,5'i (n=61) teknik ve doga
bilimlerinde (mUhendislik, fizik, kimya, biyoloji, matematik)
ve %56'si (n=116) saglik bilimlerinde (tip, hemsirelik, dis
hekimligi) ve ayrica %19,3'0 (n=40) birinci sinif, %33,3'U
(n=69) ikinci sinif, %30,4'0 (n=63) tclncu sinif ve %16,9'u
(n=35) doérdunct ve daha Ust siniflarda okumakta idi.
Katiimcilarin %35,3'0 (n=73) daha o6nce cinsel egitim
almisken, %64,7'si (n=134) daha &nce hig cinsel egitime
katilmamisti. Sosyo-demografik verilerin dagilimi Tablo
I'de gosterilmektedir.

Katiimcilar HIV/AIDS, gonore ve genital herpes konulari
ile ilgili bilgi sorularini sirasiyla; %42,9, %40,9 ve %17,5
oraninda dogru cevapladi (Tablo 2). Dogru cevap orani ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,139).
Buna ragmen, saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin diger
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Tablo 1. Katiimcilarin sosyo-demografik verilerinin
dagilimi

Sreli nt nG a0
Cinsiyet 207 (100) 64(30,9) | 143(69,1)
Yas

18-19 39(18,8) 5(2,4) 34(16,4)
20-24 168 (81,2) 59 (28,5) 109 (52,7)
Fakiilte

DeseriveSoyal 130 (14,5) 629  |24016)
feunik ve Doga 61(29,5) 310 |38084)
Saglik Bilimleri 116 (56) 35(16,9) 81(39,1)
Universitede okudugu sinif

1. sinif 40 (19,3) 9 (4,3) 31(15)

2. sinif 69 (33,3) 18 (8,7) 51(24,6)
3. sinif 63 (30,4) 22 (10,6) 41(19,8)
4. sinif ve Gzeri 35(16,9) 15(7,2) 20 (10)
Daha 6nce cinsel egitime katilma

Katildim 73(35.3) 25 (12,1) 48(23,2)
Katilmadim 134 (64,7) 39(18,8) 95 (45,9)

faklltelerde okuyan 6grencilere gore, 20-24 yas grubunda
olan 6grencilerin 18-19 yas grubunda olan 6grencilere gore,
Uglncl sinifta okuyan 6grencilerin birinci ve ikinci sinifta
okuyan Ogrencilere gobre, cinsel egitim alan &grencilerin
almayanlara gore ve CYBH'ye karsi tedbir aldigini distinen
6grencilerin almayanlara gére dogru cevap oranlari anlamli
olarak daha yuksek saptandi (p<0,001) (Tablo 3).

Erkek katilimcilar, kadinlara gére daha yUksek oranda
CYBH varliginda bu durumu c¢evreleri ile rahatlikla
paylasabileceklerini belirtmislerdir (p<0,001). 20-24 yas
grubunda olan katiimcilar, 18-19 yas grubunda olanlara
gore daha ylUksek oranda CYBH'ye karsi yeterince tedbir
aldigini (p=0,002) ve yapilmasi gerekenleri bildigini
ifade etmislerdir (p=0,012). Saglik bilimlerinde okuyan
katilimcilar, diger bilimlerde okuyan &grencilere gore
daha yuksek oranda tek esliligin CYBH'ye karsi etkili
oldugunu (p=0,009) ve yapilmasi gerekenleri bildiklerini
belirtmislerdir (p<0,001). CYBH ile ilgili egitim alanlar,
almayanlara gbre daha ylUksek oranda CYBH'ye Kkarsi
yeterince tedbir aldigini ve yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir (p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Ulkemizde toplam niifusun %15,6'sini olusturan 15-24 yas
arasi gengler arasinda, ilk cinsel aktivite yasinin kiguldtgu
ve cinsel aktivite oraninin arttigl bildirilmistir”?'© Kulturel
gelenekler nedeniile cinsel saglik sorunlarinin konusulmasi

Ulkemizde halen tabu olmaya devam etmektedir!® Hizli
sosyokulturel degisiklikler ile birlikte yetersiz cinsel saglik
egitimi genc ntfusun CYBH'ye daha yatkin olmasina neden
olmaktadir’Yapilan gesitlicalismalarda Turkiye'de genclerin
saglikli cinsel davranislara sahip olmadiklari ve CYBH ile
ilgili bilgi duzeylerinin dustk oldugu belirtilmistir.”101

Calismamizda katilimcilarin yaklasik Ugte birinin daha
once cinsel saglik egitimi aldigl saptanmistir. Benzer
olarak Saracoglu ve ark’ 1268 Uuniversite 6grencisinin
%32'sinin, Chen ve ark.? ise 5243 Universite 6grencisinin
%38,4'Unun cinsel saglik egitimi aldiklarini bildirmislerdir.
Bu calismalardan farkli olarak, Elkin® yaptig calismada
552 Universite Ogrencisinin = %44.7'sinin  cinsel saglik
egitimi aldigini bildirmistir. Bu calismadaki ytksek oranin,
calismaya sadece saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin
dahil edilmesinden kaynaklandigini  distnmekteyiz.
Calismamizda 6nceden cinsel saglik egitimi alinmasinin,
CYBH bilgi duzeyini etkileyen &nemli faktorlerden
biri oldugu belirlenmistir. Ozkan ve ark./nin' 112 ebelik
ogrencisi ile ve Mansor ve ark.'nin®® 18-30 yas arasi 600
Universite dgrencisi ile yaptiklari ¢alismada; cinsel saglik
egitimi alanlarin bilgi skorlarinin almayanlara oranla
anlamli olarak daha ylUksek oldugu bildirilmistir. Bu sonug,
CYBH'den korunmada egitimin etkinligini bir kere daha
vurgulamaktadir. Yine CYBH'ye karsi yeterince tedbir
aldigini dustnen katilimcilarin CYBH bilgi skorlari diger
katilimcilara gére anlamli olarak daha yuksek bulundu. Bu
sonug bu grupta bulunan katilimcilarin, bayUk bir kisminin
daha 6nce cinsel saglik egitimi almasi ile iliskili olmasina
baglanmistir.

Calismamizda en iyi bilinen CYBH'nin HIV/AIDS oldugu
saptandi. Calismamiza benzer olarak Turkiye ve dinyada
yapilan cesitli arastirmalarda da HIV/AIDS'in en ¢ok bilinen
CYBH oldugu bildirilmistir34710131523 HIV/AIDS goérilme
oranlarinin her gegcen gun artmasi, dijital platformlarda
ve medyada sikca konusulmasina yol acmistir. Ozellikle
geng yas grubunun dijital ortamlari, iletisim teknolojilerini
ve sosyal medyayi sikca kullanmasi, HIV/AIDS'in en cok
bilinen CYBH olmasinin muhtemel nedeni oldugunu
distinmekteyiz. Ancak calismamizda katilimcilarin yaklasik
dortte tgiinin HIVve AIDS ayrimi hakkinda kafa karisikligina
sahip oldugu saptandi. Calismamiza benzer olarak Aykan
ve ark.'nin® yaptiklari calismada 452 Universite 6grencisinin
%67,7'sinin HIV/AIDS ifadelerini dogru tanimlayamadiklari
bildirilmistir. Calismamizda katiimcilarin %71,3'G (n=148),
HIV/AIDS'den korunmada kondomun etkili oldugunu
ve %82,8'i (n=171), HIV'nin kisinin vicudunun hastaliklar
ile mUcadele etme yetenegini azalttigini belirtmislerdir.
Bunlarin yani sira katiimcilarin  %65,5'i  (n=136) spor
yapmanin ve %68,4'0 (n=142) iliski sonrasi vajinal dusun
HIV/AIDS'den korunmada etkili oldugunu belirtmeleri
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Tablo 2. Cinsel yolla bulasan hastaliklara yénelik bilgi sorularinin toplam ve ortalama dogru yanit dagilimlari
Hastalik Sorular Zc;glraun;lamt % fi)c:;arljg;ilt %
Bel soguklugu olan bir kisinin oturdugu tuvaleti kullanirsak bize de bulasir (Y) 26,8
Anal seks ile bel soguklugu bulasabilir (D) 45,5
Bir kadin viicuduna bakarak bel soguklugu olup olmadigini séyleyebiliriz (Y) 335
Bel soguklugu olan erkegin penisinde bir akinti olabilir (D) 483
Gonore Bel soguklugu olan kadin hamile kalamaz (Y) 43)] 40,9
Bel soguklugundan koruyan bir asi vardir (Y) 23,5
Kondom kullanimi bel soguklugu bulasmasini engeller (D) 56
Daha 6nce bel soguklugu geciren kisi tekrar hastalanmaz (Y) 373
Bel soguklugunun tedavisi vardir (D) 54,1
Genital Herpes eriskinlerde 6lume yol acabilir (Y) 8,6
Genital Oral seks sirasinda kondom kullanimi kisiyi genital Herpes enfeksiyonundan korur (Y) | 6,7 75
herpes Genital Herpes ile enfekte kisi diger cinsel yol ile bulasan hastaliklardan korunur (Y) 41,2 '
Genital Herpes yaralarin gikarilmasi ile tedavi edilir (Y) 13,4
Kadinlarda vajinal seks ile HIV bulasma riski erkeklerden daha fazladir (D) 41,6
Duizenli egzersiz yapan kiside HIV bulasma riski diger kisilerden daha dustktir (Y) 34,5
HIV'li bir kisi ile cinsel iliskiden bir hafta sonra yapilan test ile partnerine HIV bulasi
olup olmadigi anlasilabilir (D) 359
HIV ile enfeksiyondan kisa stire sonra kisinin cinsel organinda acik yaralar gelisir (Y) 28,2
HIV enfeksiyonunun erken déneminde gérilen semptomlar grip semptomlarina
benzerdir (D) 469
HIV/AIDS HIV, kisinin vicudunun hastaliklar ile micadele etme yetenegini azaltir (D) 82,8 429
Vajinal seks sirasinda kondom kullanimi kadinin HIV enfeksiyonundan korunmasina 713
yardimcidir (D) '
AIDS semptomlarini azaltabilecek bir agi vardir (Y) 27,8
Cinsel iliski sonrasi dus almak, kadinlarda HIV bulagsma sansini azaltir (Y) 31,6
HIV erken dénemde taninirsa tedavi edilebilir (D) 46,9
AIDS ile enfekte olduktan birkag yil sonra kiside HIV gelisir (Y) 24,4
(D): Dogru, (Y): Yanlis, HIV/AIDS: insan bagisiklik yetmezligi viriisii/kazanilmis bagisiklik yetersizligi sendromu

dikkat cekicidir. Yapilan gesitli calismalarda benzer sonuglar
bildirilmistir.'? Bu durum, égrencilerin CYBH konusundaki
egitim eksikliklerini ve kullanilan bilgi kaynaklarinin dogru
olmadigini distindtrmektedir.

Calismamizda ikinci ve Uglnci sirada bilinen CYBH'ler
sirasiyla gonore ve genital herpes olmustur. Katiimcilarin
yarisindan fazlasi gonoreden korunmada kondomun etkili
oldugunu bildirirken, katilimcilarin neredeyse dértte Ul
hasta kisi ile ayni tuvaleti kullanma ile bulas olabilecegini
ve hastaliktan koruyan bir asi oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilar arasinda genital herpesiileilgili temel bilgilerde
kafa karisikligi ve yanlis bilgilerin hakim oldugu saptandi.
Calismamizda HIV/AIDS ve CYBH ile ilgili genel bilgi,
bulasma yollari ve korunma gibi konularda katilimcilarin
bilgi dtizeyleri beklenenin altinda bulunmustur.

Yapilan calismalarda CYBH bilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda
iliski olup olmadigina dair farkli sonuclar bildirilmistir.
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Bu calismalardan; Saragoglu ve ark’ ile Folasayo ve ark.”
kadinlarin CYBH bilgi dizeylerinin erkeklerden anlamli
olarak dahayulksek oldugunu, Gokengin ve ark.24 erkeklerin
CYBH bilgi dizeyinin kadinlardan anlamli olarak daha
yUksek oldugunu, Mansor ve ark.® ise CYBH bilgi dlzeyi ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmistir.
Bizim calismamizda, CYBH bilgi dizeyi ile cinsiyet arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi.

Calismamizda saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin
CYBH bilgi duzeyleri diger faklltelerde okuyan
Ogrencilere goére anlamli olarak yUksek saptanmistir.
Benzer sonug bildiren ¢alismalar mevcuttur.”?* Folasayo
ve ark!” yaptiklari calismada, saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin diger fakultelerde okuyan &grencilere goére
CYBH bilgi duzeylerinin 5,7 kat daha ylksek oldugunu
bildirmistir. Saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin egitim
mufredatina, CYBH konularinin dahil olmasi nedeni ile bu
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Tablo 3. Katilimcilarin gesitli 6zelliklerine gére cinsel yolla
bulasan hastaliklara yoénelik bilgi sorularinin ortalama

dogru yanit dagilimi

Ortalama dogru
Ozellikler yanitistandart | p
sapma

Cinsiyet
Kadin 8,57+5,07

0,139
Erkek 9,77%5,19
Yas
18-19 6,33£2,99

<0,001
20-24 9,55+5,33
Egitim goriilen fakiilte
Saglik bilimleri 10,14+4,78

<0,001
Diger bilimler 741516
Universitede okudugu simif*
1. sinif 7,70%4,98
2. sinif 7,50%4,23
3.sinif 10,68%5,00 <0,001"
4. sinif ve Uzeri 10,09+6,02
Cinsel egitim alma durumu
Evet 11,9124,79

<0,001
Hayir 7361458
CYBH karsi yeterince tedbir
aldigini diisiinen
Evet 10,07%5,00

<0,001
Hayir 7,04%478

*: One-way ANOVA testi uyguland.

¥ Uctincti siniflar ile birinci siniflar ve ikinci siniflar arasinda anlamli

iliski vardir.
CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar

sonug sasirtict degildir. Ancak saglik bilimlerinde okuyan
ogrenciler arasinda CYBH hakkinda bilgi eksiklikleri dikkat
cekmektedir. Bu nedenle mevcut dgretim ydntemlerinin
gbzden gecirilmesinde fayda oldugu distnilmektedir.

Calismamizda 20-24 yas grubunda olan &grencilerin 18-
19 yas grubunda olan 6grencilere gére ve tglncl sinifta
okuyan &grencilerin birinci ve ikinci sinifta okuyan
o6grencilere gore, CYBH bilgi duzeylerinin anlamli olarak
daha ylUksek oldugu saptanmistir. Gokengin ve ark?4,
Folasayo ve ark.” ve Mansor ve ark.® yaptiklari calismalarda
benzer sonuclar bildirmislerdir. Folasayo ve ark.” yaptiklari
calismada, 24-30 yas arasi 6grencilerin 17-23 yas arasl
ogrencilere gore CYBH bilgi dizeyinin 0,6 kat daha
fazla oldugunu belirtilmislerdir. Bu durum, yasca daha
blyUk Ogrencilerin hayatta daha deneyimli olmalari ve
yas artisi ile bilgi dizeyindeki artis ile aciklanabilir. Yine
calismamizda 20-24 yas grubundaki katiimcilar 18-19 yas
grubundaki katilimcilara gére CYBH'ye sahip olunmasi
durumunda yapilacaklar hakkinda bilgi sahibi olduklarini
ve yeterince tedbir aldiklarini bildirmislerdir. Bu sonucun,
yas artisi ile bilgi dUzeyi artisi ve bilgi dizeyi artisi ile alinan
tedbir dlizeyinin artisi ile iligkili oldugu dustntlmektedir.

Galismamizda erkek katilimcilar, kadinlara gére CYBH'ye
sahip olunmasi durumunda bunu cevreleri ile daha rahat
paylasabileceklerini belirtmislerdir. Turk toplumunun
sosyo-kulturel yapisi ve cinsellikle ilgili deger yargilari,
kizlar ve erkekler arasinda cinsellik konusunda farkli
yaklasimlari ortaya ¢ikardigi bir gercektir.?® Toplumumuzda
cinsel saglik konusunda kadinlarin erkeklerden daha
fazla baski hissetmesinin bu sonuca neden oldugunu
distinmekteyiz.

Cinsel saglik egitimi, yasam boyu cinsel saglik sonuclarinin

Tablo 4. Katilimcilarin ¢esitli 6zelliklerine gore tutum ve davranis sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi
Cinsiyet Fakiilte Cinsel saglik
% Erkek/ p p Saglik/ P egitimialma | p
kadin 18-19/20-24 diger Evet/hayir

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korumaya yonelik yeterince tedbir 20,8/42 | 0,384 | 41/67,9 0,002 | 68,7/56 | 0,075 80,6/53,3 <0,001
aldigimi dustntyorum
Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip
olmam durumunda bunu ¢evrem ile 53,1/28 <0,001 | 38,5/35,1 0,695 |34,5/37,4 | 0,669 |38,9/34, 0,492
rahatlikla paylasabilirim
Cinsel hayatta tek eslilik cinsel hastaliklan | 76 1/g1 ¢ | 0535 | 71,8/827  |0120 |871/725 | 0,009 |80,6/807 | 0,974
engellemede etkilidir
Cinsel iliski sirasinda korunma olsa bile bu
hastalklar bulasabilir 75/86 0,054 |87,2/815 0,404 | 83,6/81,3 | 0,665 |79,2/844 0,341
Partnerim cinsel yolla bulasan bir hastaliga

: . SR A 9,4/4,2 0,142 10,3/4,8 0,187 |7,8/33 0,174 9,7/37 0,078
sahip olsa yine de iligskiye girerim
Cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip
olursam, yapilmasi gerekenler hakkinda 51,6/44,1 | 0,318 28,2/50,6 0,012 |59,5/29,7 | <0,001 | 77,8/29,6 <0,001
bilgi sahibiyim
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iyilesmesini amaglayan ve etkin bir sekilde yapildiginda,
olumlu saglik sonugclaryla iliskili olan temel stratejik
bir yontemdir?¢ Etkili ve kapsamli olarak verilen cinsel
saglik egitimlerinin, riskli cinsel davranislari azalttig
bilinmektedir? Calismamizda literatir ile uyumlu olarak,
cinsel saglik egitimi alan katiimcilarin, almayanlara gére
anlamli olarak, CYBH'ye karsi yeterince tedbir aldiklari ve
hastalik durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi
sahibi olduklari belirtilmistir.

Calismanin Kisituliklar

Katilimcr sayisinin dustk olmasi calismanin kisitliigidir.
Ayrica calisma sadece Universite O6grencileri arasinda
yapildigl icin, sonuclar Ulke butinune genellenemez. Yine
de bu calisma Turk Universitelerinde okuyan &grencilerin
CYBH bilgi duzeyi, tutum ve davranislari ile ilgili dnemli
ipuglari icermektedir.

SONUC

Sonug olarak, cinsel saglik agisindan toplumun risklere acik
6nemli bir kesimini olusturan Universite 6grencilerinin,
CYBH konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari
saptanmistir. Cinsel saglik egitimi, ailede baslayip okul
hayati boyunca devam etmesi gereken bir strectir. Ancak
toplumumuzda, cinsel saglik konular, konusulmasi
kacinilan konulardir. Bu nedenle cinsel saglik egitiminin,
ozellikle okul mifredat programina dahil edilmesi buytk
6nem tasimaktadir. Ayrica genglerin danismanlik ve tedavi
hizmetlerine ulagsmalarinin kolaylastirilmasi gerekmektedir.
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