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Knowledge About Family Planning and Sexually Transmitted Diseases Among University Students
Universite Ogrencilerinin Aile Planlamas1 ve Cinsel Temasla Bulasan Hastahklara iliskin Bilgi Diizeyi
Canan Sart?, Leyla Adlgﬁzelz, Birsel Canan Demirbag3

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge level of university students studying in the field of health about Family
Planning (FP) and Sexually Transmitted Diseases (STD). Methods: The sample is a city in eastern Turkey in the county vocational school
attached to the university has created 304 undergraduate students in health education. The data of the study were collected using the
"Personal Information Form™ and the "Knowledge Test of Sexually Transmitted Diseases (STDs)". Results: The student of 58.8% completed
their high school education in a vocational high school in the field of health, 75.6% found their FP knowledge incomplete, 68.7% did not
share sexual issues with their parents, the most common satir FP method was condom It was determined that 65.1% of them wanted to be
educated with STDs. The total score average of The Students' Knowledge Test on STDs was determined as X + SD: 13.24 + 3.08 (min-
maks:7-22). No statistically significant difference was found between gender, high school previously educated, living place and information
about STDs and the total score average of the knowledge test about (p> 0.05); The total score average of the knowledge test about STDs of
the students studying in the second year was found to be statistically high (p <0.05). Conclusion: It was determined that the students'
knowledge levels about FP and STDs were insufficient, the total average score of the knowledge test about STDs was low, and they wanted
to receive training on this subject.

Keywords: family planning, knowledge, sexually transmitted diseases, student.

Ozet

Amag: Bu calisma, saghk alaninda egitim goren tniversite 6grencilerinin Aile Planlamasi1 (AP) ve Cinsel Temasla Bulagsan Hastaliklar
(CTBH) ile ilgili bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Yontem: Calismanin drneklemini Tiirkiye’nin dogusunda bir gehirde
saglik alaninda 6n lisans egitimi goren 304 Ggrenci olusturmustur. Caligmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cinsel Temasla Bulagan
Hastahiklar (CTBH) ile ilgili bilgi testi” kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Ogrencilerin %58,8’inin lise egitimini saglik alaninda bir meslek
lisesinde tamamladigi, %75,6’simin AP bilgi diizeyini eksik buldugu, % 68,7’sinin cinsellikle ilgili konular1 ebeveynleri ile paylasmadigi, en
sik bilinen AP ydnteminin prezervatif oldugu, %65,1’inin CTBH ile egitim almak istedikleri belirlenmistir. Ogrencilerin CTBH ile ilgili bilgi
testi toplam puan ortalamasi1 X+SS:13,24+3,08 (min:7 / maks: 22) olarak belirlenmigtir. Cinsiyet daha dnce egitim goriilen lise, yasanilan yer
ve CTBH ile ilgili bilgi alma durumu ile CTBH ile ilgili bilgi testi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemis (p>0,05); ikinci sinifta egitim géren 6grencilerin CTBH ile ilgili bilgi testi toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug: Ogrencilerin AP ve CTBH ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, CTBH ile ilgili bilgi testi toplam
puan ortalamalarinin diisiik oldugu ve bu konuda egitim almak istedikleri saptandi.

Anahtar kelimeler: aile planlamasi, bilgi, cinsel temasla bulasan hastaliklar, 6grenci.
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Giris

Aile planlamasi (AP) bireylerin ya da ¢iftlerin kendi istekleri dogrultusunda bilgi ve tutumlarina gore aile refahi ve
iilkenin gelisimine katki saglayacak sekilde ebeveynlik planlamasidir." AP hizmetleri ile; riskli ya da istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi, anne/¢ocuk sagliginin korunmasi ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi
hedeflenmektedir.” Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018 raporuna gore; son bes yil igerisinde evli
kadinlarda herhangi bir AP yontemi kullanim oraninin %74’ten %70’e diistiigi, en sik kullanilan yontemin ise
geleneksel yontem olan geri ¢ekme oldugu bildirilmistir.® Tiirkiye’de evli kadin ve erkeklerin AP kullanim siklig1,
kullamlan yontemler ve bilgi diizeyi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmustir.*™° Fakat tiniversite diizeyinde egitim
goren ve dogurganlik ¢caginda yer alan genglerin AP yontemlerini bilme ve kullanma durumlari ile ilgili ¢aligmalar
oldukga simrhidir."**? Yapilan ¢alismalarda genglerin gogunun AP ve korunma yollari ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmadiklari, bilgi sahibi olan &grencilerin de bu bilgileri daha yiiksek oranda arkadas veya internet yoluyla
edindikleri, 6grencilerin cinsel saglikla ilgili egitim almak istedikleri, cinsellik ile ilgili konular1 aile bireyleri ile
paylasmadiklar belirlenmistir."*** Yapilan ¢alismalar diinyada bir yilda yaklasik 210 milyon gebeligin olustugunu,
olusan bu gebeliklerin 75 milyonunun planlanmamis ya da istenmeyen birliktelikler sonucunda meydana geldigini
gostermistir.”>*® Tanzanya’da yapilan bir calismada 15-19 yas arasinda evlilik dncesi cinsel iliski ve kiirtajin
oldukga sik goriildiigti, Sahra alt1 Afrika tilkelerinde yapilan ¢alismalarda ise tiniversite 6grencileri arasinda etkin
AP yontemi kullanma siklig1 ve bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir."” *®

Cinsel temasla bulagan hastaliklar (CTBH); cinsel yakinlasma veya birlesme sonucunda eslerin birbirlerine
bulastirdiklar1 enfeksiyonlar i¢in kullanilan genel terimdir.® CTBH basta geng yetiskinler arasinda olmak iizere,
toplumda oldukga sik goriilen ve Snemli halk saghigi problemi olarak tanimlanmustir.”>?* Yapilan calismalar
sonucunda CTBH karst en savunmasiz grubun 15-24 yag arasi genglerden olustugu, cCinsel olgunluk yasinin
kiiciilmesi, korunmasiz ve evlilik oncesi cinsel iligkinin CTBH’larin goriilme sikligini artirdigi, en sik bilinen
CTBH’n ise Kazanilmig Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) oldugu belirlenmistir.*** #** Ulkemizde CTBH
ile ilgili veriler oldukga sinirlidir. Tiirkiye Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii tarafindan 2006-2019
yillar1 arasinda yayinlanan CTBH goriilme sikligi raporuna gore 2018-2019 yillart arasinda Sifiliz goriilme sikligi,
3.07’den 3.21’¢, Gonore gorilme sikligi 0.11°den 0.15’¢, Klamidya goriilme sikligi ise 0.08’den 0.13’¢
yiikselmistir.?* Ayrica ilk AIDS vakasmnin tespit edildigi 1985 yilindan itibaren goriilme sikhigmm gittikge arttigs,
2011- 2018 yillarinda bu artisin dort kat oldugu, en sik bulas yolunun cinsel iligski oldugu, siklikla erkeklerde 30-
34; kadmlarda ise 25-29 yas araliginda goriildiigii belirlenmistir.”® Yapilan calismalarda iniversite 6grencilerinin
CTBH’dan korunmaya yonelik yeterince bilgi sahibi olmadiklari, bilgi sahibi olanlarin ise bu bilgiyi ¢ogunlukla
dergi, kitap, gazete ve internet yoluyla edindikleri belirlenmistir.* Tiirkiye’deki genglerin AP ve CTBH ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olmamasina sebebiyet veren pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda toplumsal
ve dini yapi ile egitim sistemindeki eksiklikler yer almaktadir. Tiirkiye ataerkil aile yapisina sahip bir tilkedir.
Ataerkil yapida, ¢ocuklarin cinsellik ile ilgili konular1 ebeveynleri ile paylasmamasi gerektigi kural olmasa da tabu
olarak diistiniilmiis, ayip olarak karsilanmustir.”® ** Bu durum ebeveynlerin ¢ocuklari ile cinsellik ile ilgili
birbirleriyle bilgi paylasimini kisitlamis, gii¢lestirmis, genglerin yanlis bilgi kaynaklar1 ve riskli davraniglara
yonelimini artirmugtir.™ ' Dini boyutu ile diisiiniildiigiinde Tiirkiye, vatandaslarmm ¢ogunlukla Miisliiman oldugu
bir iilkedir. Islam dini geregince namus ve bekaret kavramlari toplumsal agidan énemlidir. Ozellikle evlilik dist
cinsel iliski deneyimlerinin toplumsal yap1 ve dini inang geregi uygun goriilmemesi gen¢ niifus arasinda cinsel
davraniglarin genellikle biiyiik sehirlerde, toplumdan gizlenerek, yasak sekilde yasanmasina olanak saglamus,
genglerin tireme saghg: ile ilgili riskli davramslari sergilemesine sebebiyet vermistir."* > Buna ilaveten Tiirkiye’de
cinsel saglik egitimi icin hem Milli Egitim Bakanligi, hem de Yiiksek Ogretim Kurumlari’nda saglik alaninda
egitim veren boliimler dahil olmak tizere ders miifredatinda cinsel saglikla ilgili zorunlu dersler bulunmamakta,
segmeli ders olarak verilmektedir.*®* Bu durum &grencilerin iireme sagligina yonelik dogru bilgi edinme oranimi
oldukca azaltmis, genclerin yanlis cinsel secimlere yonelme riskini artirmistir.®® Bu caligsmada, Tiirkiye’nin
dogusunda kirsal bolgede saglik alaninda egitim goren tiniversite 6grencilerinin AP ve CTBH ile ilgili bilgi
diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin tiirii: Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte tasarlanmistir.

Evren orneklem: Arastirmanin evrenini Tirkiye’nin dogusunda kirsal bolgedeki bir meslek yiiksekokulunda
2020-2021 egitim dgrenim dénemi giiz yariyilinda Evde Bakim, Yasli Bakimi, Fizyoterapi ve ilk ve Acil Yardim
Boliimlerinde egitim goren 335 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyip, tim

ogrencilere ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden ve veri toplama araglarini eksiksiz
dolduran 304 (%90.44) 6grenci ile ¢alisma tamamlanmustir.
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Veri toplama araclar1: Arastirmanin verileri literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel
bilgi formu ve CTBH ile ilgili bilgi testi kullanilarak toplanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu: Toplam 27 soru i¢eren bu form, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve AP ile ilgili
bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur.”*

Cinsel Temasla Bulasan Hastahklar ile flgili Bilgi Testi: Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi
Kanada’da okullarda verilen cinsel saglik egitimi kapsaminda Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasindaki bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. 2009 yilinda Siyez ve Siyez tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Uglii likert tipte 36 sorudan olusan formun cevaplar1 “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde gruplanmustir. Her
sorunun dogru yanit1 igin bir, yanlis ve bilmiyorum yaniti i¢in sifir puani verilmistir. Testten alinacak minimum
puan 0, maksimum puan ise 36 olarak belirlenmistir.*!

Veri toplama ve analiz: Arastirmanin verileri Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda online anket formu
(Google Form) kullanilarak toplanmistir. Olusturulan form, katilimcilara elektronik ortamda iletilmis, goniillilik
esas1 almarak veriler toplanmistir. Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package Social
Sciences for Windows (SPSS) 22 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk durumu
Kolmogorov Smirnov testi ile saptanmistir. Aragtirmanin tanimlayict verileri say1 (n), yiizde (%), ortalama +
standart sapma; normal dagilima uyan kategorik degiskenlerin birbiri arasinda karsilastirmasinda Anova ve t testi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde %95 giliven araligi ve p<<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yonii: Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore planlanmigtir. Arastirmanin yiritiilebilmesi
amaciyla, katilimcilardan bilgilendirilmis onam, gerekli kurum izni ve etik kurul izni (say1 no: 24237859-573/
protokol numarasi: 2019/221) alinmustir.

Bulgular
Katilimeilarin %87,5’i 17-20 yas arasinda, %77,6’(i kadin, %31,9’i Ilk ve Acil yardim béliimiinde egitimini
stirdiirdiigii ve %57,8’inin birinci simif 6grencisi oldugu saptandi. Katilimcilarin %58,8’inin lise egitimini saglik
alaninda bir meslek lisesinde tamamladigi, %48,5’inin yasamini1 ¢ogunlukla ilgede siirdiirdiigii, %19,2’sinin anne,
%14,1’inin ise babasinin okuma yazma bilmedigi, %51,9’unun ¢ekirdek ailede yasamini siirdiirdiigii belirlendi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik oézellikleri (n: 304)

Sosyodemografik 6zellikler | n | %
Yas

17-20 266 87,5
21-27 38 12,5
Yas ortalamasi 19,28+1,29 (min-maks:17-27)
Cinsiyet

Kadin 236 77,6
Erkek 68 22,4
Egitim goriilen boliim

Yagl bakimi 90 29.6
Evde bakim 40 13,1
Fizyoterapi 73 25,4
[k ve Acil Yardim 97 31,9
Simf

Birinci sinif 176 57,8
Ikinci simif 128 422
Daha once egitim goriilen lise

Saglikla ilgili meslek lisesi 179 58,8
Diger okullar 125 41,2
Yasamin uzun boliimii ge¢irilen yer

il 109 35,8
Ilge 147 48,5
Diger 48 15,7
Anne egitim diizeyi

Okur-yazar degil 58 19,2
[lkokul / Ortaokul 206 67,7
Lise ve lizeri 40 13,1
Baba egitim diizeyi

Okur-yazar degil 43 14,1
[lkokul / Ortaokul 185 60,8
Lise ve lizeri 76 25,1
Aile tipi

Cekirdek aile 158 51,9
Genis aile 126 41,4
Pargalanmis aile 20 6,7

Katilimceilarin %31,3’linlin AP hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi sahibi olanlarin %52,6’sinin bilgiyi 6gretmeni ya
da saglik personelinden aldig1, %82,5’inin AP’ nin tanimim bilmedigi, %75,6’stnin AP ile ilgili bilgi diizeyini
eksik buldugu ve %85,5’inin egitim almak istedigi belirlendi. Katilimcilarin %14,8’inin Saglik Bakanligi’na bagh
kuruluslarda AP ile ilgili hizmetlerin {icretli olarak verildigini diisiindigi, %28,6’sinin istemli diigigi (kiirtaj
olmak) AP ydntemi olarak bildigi saptandi. Katilimcilarm %92,1’inin CTBH ile ilgili daha 6nceden bilgi aldig,
%62,1’inin bu bilgiyi o6gretmeni ya da saglik personelinden edindigini, %68,1’inin CTBH ile ilgili egitim almak
istedigi, en ¢ok bilinen CTBH 1n AIDS (%88,81) oldugu, %68,7’sinin cinsellikle ilgili konular1 ebeveynleri ile
paylasmadig1 saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin AP ve CTBH ile ilgili bilgi durumu (n: 304)

Sorular | n | %
Katilmcilarin AP hakkinda daha 6nce bilgi sahibi olma durumu

Evet 95 313
Hayir 209 68,7
Cevabiniz evet ise bilginizi nereden edindiniz *

Televizyon / kitap/ dergi 120 39,4
Akran/arkadas 104 34,2
Ogretmen/saglik personeli 160 52,6
Internet 137 43,8
AP’nin tanimim bilme durumu

Evet 53 175
Hayir 251 82,5
AP hakkinda bilgi diizeyinin eksik oldugunu diisiinme durumu

Evet 231 75,6
Hayir 73 24,4
AP hakkinda egitim almak isteme durumu

Evet 259 85,5
Hayir 45 14,5
AP hizmetlerinin Saghk Bakanhgi’na bagh kuruluslarda iicretli oldugunu diisiinme durumu

Evet 45 14,8
Hayir 259 85,2
istemli diisiik (kiirtaj) bir AP yontemi olarak diisiinme durumu

Evet 87 28,6
Hayir 217 71,4
CTBH ile ilgili daha once egitim alma durumu

Evet 280 92:1
Hay1r 24 1,9
Cevabiniz evet ise nereden/kimden aldinmiz*

Televizyon / kitap/ dergi 44 14,4
Akran/arkadag 32 10,4
Ogretmen/saglik personeli 189 62,1
Internet 61 23,1
CTBH bildiginiz hastaliklar nelerdir*

AIDS 270 88.8
Sifiliz 51 16,7
Gonore 35 11,4
Hepatitler 73 24,1
CTBH ile ilgili egitim almak isteme durumu

Evet 207 68,1
Hayir 97 31,9
Cinsellik ile ilgili konulari ebeveynler ile paylasma durumu

Evet 95 31.3
Hayir 209 68,7
Cevabiniz evet ise ebeveynler ile paylasilan konu bashklari*

Ureme organlarinin saghgi 116 38,1
Ergenlik donemi sorunlari 39 12,8
Menstiiral donem ile ilgili sorunlar 50 16,4
Bekaret durumu 62 20,3
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 44 14,4
Pubertal doneme ait degisiklikler 69 22,6

*[saretli soruya birden fazla cevap verilmistir. AP: Aile planlamasi, CTBH: Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar.

Katilimeilarin AP ile ilgili hi¢ fikirlerinin olmadig1 yontemin Spermisid/Kopiik/Jel ve Diyafram (%62,8), en fazla
duyduklar1 yontemin vazektomi (%41,4) en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 yontemin ise prezervatif (kondom) (%65,2)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin modern ve geleneksel aile planlamasi yontemleri hakkinda fikirleri (n: 304)

Fikrim yok Duydum Biliyorum
AP ydnteminin adi n % n % n %
Oral Kontraseptif (Hormon haplar) 76 253 120 39,4 108 35,3
Rahim ici ara¢ (RIA) 98 32,4 93 30,2 113 36,5
Prezervatif (kondom) 29 9.5 76 25,3 199 65,2
Kadin kondomu (kadin prezervatifi) 63 20,3 104 34,2 137 455
Deri alt1 implantlari 138 45,2 71 23,6 95 31.2
Geri ¢ekme yontemi 131 43,1 78 25,4 95 31.5
Takvim yontemi 101 33,2 103 33,7 100 33,1
Spermisid/Kopiik/Jel Diyafram 191 62,8 56 18,5 57 18,7
Vajinal yikama 126 41,5 108 35,6 70 22,9
Ertesi giin hap1 72 23,6 122 40,1 110 36,3
Tiipligasyon 69 22:5 121 39,4 114 38,1
Vazektomi 93 30,5 123 41,4 88 28,1
Aylik igneler 144 47,3 83 273 9 254

Katilimcilarin CTBH ile bilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan testten aldiklar1 toplam puan
13,24+3,08 (min-maks:7-22)’dir. Katilimcilarin %32,5’i “Ilk kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan
bir hastalia yakalanmazsin” ve %56,1’1 “Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iliski yolu ile gecer”
sorularina “evet” cevab1 vermistir. Katilimcilarin %62,1°1 “Cinsel yolla bulasan hastaliklarin her zaman belirtileri
fark edilmeyebilir” ve %23,6’s1 “Istatistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan kisilerin biiyiik
cogunlugunun geng veya geng yetiskin oldugunu gostermektedir” sorularina hayir cevabi vermistir. Katilimcilarin
%88,2’s1 “Cinsel yasamu aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve smear testi yaptirmalidir” ve %61,3’1
“Bagka birisinin ignesini kullanirsak cinsel yolla bulagan bir hastali§a yakalanabilirsiniz” sorularina bilmiyorum

cevabini vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin Cinsel Temasla Bulasan Hastahklar Bilgi Testine verdikleri yamtlarm
degerlendirilmesi (n: 304)

Sorular Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %

Kapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir [ 95 | 31,3 | 42 13,8 167 | 549
hastaliga veya HIV/AIDS e yakalanabilirsin.

Istatistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan kisilerin | 133 | 43,7 [ 72 | 23.6 99 327
biiyilk ¢ogunlugunun gen¢ veya gen¢ yetiskin oldugunu
gostermektedir.

Sadece Frengi ve Bel Soguklugu en ciddi cinsel yolla bulasan | 110 | 36,1 | 57 | 18,7 [ 137 | 452
hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin her zaman belirtileri fark | 46 | 15,1 | 189 | 62,1 69 22,8
edilmeyebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir | 94 | 30,9 | 162 | 53,3 48 15,8
doktora gitmenize gerek yoktur.

Belli bir zaman igerisinde yalmz bir cinsel yolla bulasan hastaliga | 68 | 22,3 | 37 [ 123 | 199 | 654
yakalanabilirsiniz.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek | 98 | 32,2 | 56 | 184 | 150 |494
i¢in yapabileceginiz bir seyler vardir.

Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi igin 18 yas | 128 | 42,1 | 140 | 46,1 36 11,8
ve lizerinde olmaniz gereklidir.

Bir kez cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalandiysaniz aymi | 130 | 42,7 | 124 | 40,7 50 16,6
hastaliga tekrar yakalanamazsiniz.

ik kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulagan bir | 99 [ 32,5 | 112 [ 36,8 | 93 30,7
hastaliga yakalanmazsin.

Eger cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavisini goriiyorsamz | 75 | 24,8 | 132 | 43,6 97 31,6
cinsel iligkide bulundugunuz kisilerin ismini bildirmeniz gerekir.

Cinsel yolla bulasan bir hastah@ tedavi ettirmeniz igin | 111 | 36,5 [ 107 | 35,1 86 | 28.4
ebeveynlerinizin iznine ihtiyacimz yoktur.

Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla | 70 | 23,2 [ 124 | 40,7 | 110 | 36,1
bulasan bir hastaliga sahip olup olmadigini sdyleyebilirsiniz

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirhigi | 170 | 55,9 | 51 | 16,7 83 27,4
neden olabilir.

Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga | 87 | 28,6 | 159 | 52,3 58 19,1
yakalanmazlar

Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulasan | 151 [ 49,6 | 75 | 24,6 78 25,8
hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bazilar1 kolaylikla tedavi | 102 | 33,5 | 119 | 39,1 83 27,4
edilebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin  hepsi  tedavi edilip | 134 | 44,1 | 103 | 33,8 67 221
iyilestirilebilir.

Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulasan hastaliklardan | 85 | 27,9 | 65 | 21,5 | 154 | 50,6
korunmada etkililigi yiiksek bir yontemdir.

Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulasan | 101 | 33,2 | 149 | 49,1 54 17,7
hastaliklara yakalanabilirler.

Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e yakalanir 79 259 | 147 | 48,3 78 25,8

Cinsel yolla bulagan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina | 202 | 66,4 | 44 | 14,4 58 19,2
neden olabilir

AIDS’li  bir  kisiye dokunarak HIV/AIDS  hastahgma | 113 | 37,1 | 152 | 50,1 39 12,8
yakalanabilirsin

Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir hastaliga [ 86 | 282 60 | 19,7 158 | 52,1
yakalanabilir.

Cinsel agidan tek partneri olan bir kiginin cinsel yolla bulagan | 78 [ 25,6 | 106 | 34,8 120 | 39,6
hastaliga yakalanma riski daha azdir

Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir [ 89 | 29,2 | 43 14,1 172 | 56,7
hastaliga yakalanma riskiniz artar.

Bagka birisinin ignesini kullanirsak cinsel yolla bulasan bir | 77 | 253 | 41 134 186 | 61,3
hastaliga yakalanabilirsiniz

Dovme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenlidir. 80 26,2 | 215 | 70,7 9 2,1
Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iligki yolu ile gecer. 173 | 56,1 | 86 | 28,2 45 14,7
Herpes viriisii uguklara neden olur 111 | 36,5 138 | 45,3 53 18,2

Cinsel iligkinin erken yaslarda baslamasi genital sigiller riskini | 75 [ 24,6 | 80 | 26,3 | 149 [ 49,1
arttirirken birden fazla partnerin olmasi kadinlarda serviks kanseri
riskini artirmaktadir.

Genital akintilar kadinlar i¢in normal bir durumdur. 74 (244 ) 33 [ 108 ] 197 |[648

Dogum kontrol haplar cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi | 69 | 22,6 [ 19 | 6,2 216 | 71,2
koruyucu etkiye sahiptir.

Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulasan bir hastahga | 79 | 259 | 53 | 174 | 172 | 56,7
asla yakalanmazsiniz

Cinsel yagami aktif olan kadnlar diizenli olarak doktora gitmeli | 32 | 10,5 4 1.3 268 | 88,2
ve smear testi yaptirmahidir.

Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri neden olduysa bu | 138 | 453 [ 80 | 26,3 86 28,4
hastalik tedavi edilemez.

Toplam puan 13,24+3,08 (min-maks:7-22)
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Tablo 5’te katilimcilarin CTBH Bilgi Testi toplam puani ile sosyodemografik 6zellikler karsilagtirilmistir. Kisilerin
bilgi testine verdikleri toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, daha once egitim goriilen lise, yasanilan yer, cinsel
yolla bulagan hastaliklar ile ilgili bilgi alma durumu ve okunulan sinif diizeyi karsilagtirilmus, istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Egitim goriilen sinif degerlendirildiginde ikinci sinifta okuyan
Ogrencilerin birinci sinifta okuyan 6grencilere gore daha yiiksek puan aldiklart belirlenmis ve elde edilen bu fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Tablo 5. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi toplam puan ortalamasinin
sosyodemografik ozellikler ile karsilastirilmasi (n: 304)

Mean+SS p degeri/ 6nemlilik

testi

Cinsiyet
Kiz 13,08+3,07 t=-1,596
Erkek 13,76+3,05 p=10,112
Daha once egitim goriilen lise
Saglik meslek lisesi 13,29 +3,04 t=0,383
Diger okullar 13,16+ 3,14 p= 0,702
Yasanilan yer
il 13,5043,11
Ilige 13,11+3,06 F= 0,652
Diger 13,0243,06 p=0,522
CTBH ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 13,2842,94 t= 0,347
Hayir 13,14+3,38 p= 0,728
Egitim goriilen simf
Birinci simif 11,89 + 2,41 t=-10,052
ikinci sinif 15,08+ 2,94 p= 0,001

CTBH: Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Anova testi
Kullanilan istatistikler: Bagimsiz gruplarda t testi ve Anova testi

Tartisma

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de geng¢ niifusun hizla artisi, cinsellikle ilgili konularda eksik veya yanlis bilgiye
sahip olma, cinsel deneyim yasimin diismesi ve istemsiz gebelikler CTBH’larm artisina sebebiyet vermektedir.
Ozellikle saglikla ilgili alanlarda e@itim goren ve gelecekte saghk egitimcisi olarak topluma hizmet sunacak
ogrencilerin AP ve CTBH konusunda bilgi diizeyinin yeterli olmasi beklenmektedir. Caligmadan elde edilen veriler
sonucunda her ii¢ 6grenciden ikisinin AP hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi, bilgi sahibi olanlarin yarisina
yakiinin bu bilgiyi 6gretmeni veya saglik personeli tarafindan edindigi, her dort kisiden ii¢liniin AP hakkinda
egitim almak istedigi belirlenmistir. Calisma ile benzer sekilde Gbagbo ve ark. (2019) tarafindan Gana’da
universite 0grencileri ile yapilan bir ¢alismada her on 6grenciden birinin AP’nin tanimini bilmedigi, AP hakkinda
bilgi sahibi olan &grencilerin %31’inin bu bilgiyi televizyondan 6grendigi, Erenoglu ve ark. tarafindan (2020)
Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin AP yontemleri ile ilgi bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢aligmada dgrencilerin
yeterince bilgi sahibi olmadiklari, AP hakkinda bilgi sahibi olanlarin ise bilgiyi %38,8’inin televizyon, radyo, sanal
ortamdan edindikleri, Soleymani ve ark. (2015) tarafindan Malezya’da lisaniistii egitim Ogrenciler ile yapilan bir
calismada, cinsel saglik ve tireme sagligi ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu, bilgi sahibi olanlarin ise %78,6’s1
bilgilerini internet yolu ile edindikleri ve egitim almak istedikleri, Liibnan’da tiniversite 6grencileri ile ilgili yapilan
bir caligmada Ogrencilerin AP hakkinda yetersiz bilgi sahibi oldugu, kadinlarin %21,8’inin daha Once cinsel
birliktelik yasadigi ve bu birliktelik sirasinda %75,6’smnin kontraseptif kullanmadig1 belirlenmistir.™ %%
Tanzanya’da Ogrenciler ile ilgili yapilan bir c¢alismada &grencilerin tamamina yakinimnin AP'y1 duydugunu
belirtmesine ragmen, AP'ye yonelik sorulara dogru cevap verme oraninin oldukc¢a diisiik oldugu, Bridaru ve ark.
(2016) tarafindan Romanya’da {iniversite ogrencileri ile yapilan bir calismada tip ve eczacilik gibi saglik alam
disinda egitim goren ogrencilerin AP ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.’” * Calismada
katilimeilarin neredeyse tamamimin CTBH hakkinda bilgi aldiklari, gogunlugunun bu bilgiyi saglik personeli veya
ogretmenleri tarafindan edindikleri, en sik bilinen CTBH’mn AIDS oldugu ve CTBH ile ilgili egitim almak
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istedikleri belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen veriler, Tiirkiye’de yapilan benzer ¢alismalar ile paralellik
gostermektedir.”**® Berlin’de adélesanlar ile yapilan bir ¢alismada katilimeilari ek sik duydugu CTBH’in AIDS
oldugu, Etiyopya’da liniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ¢ogunun CTBH ile ilgili bilgi sahibi olduklari,
en sik bilgi aldiklar1 kaynagin ise televizyon/radyo oldugu, Polonya'da tip fakiiltesi 6grencileri ile ilgili yapilan bir
caligmada 6grencilerin CTBH ile ilgili bilgiyi internet yolu ile edindikleri ve 6grencilerin diger hastaliklar ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir.***® Tiirkiye’de AP ve CTBH ile ilgili olan dersler sadece belirli
boliimlerde segmeli ders olarak 6grencilere sunulmaktadir. Cinsel saglikla ilgili toplumun bakis agisi, kiiltiirel
degerler, tabular ile kiz ve erkek 6grencilerin birlikte egitim gordiigii karma siniflarda cinsellik ile ilgili konularin
konusulmasina yonelik ¢ekinceler segmeli olarak bazi itiniversitelerin miifredatinda yer alan bu derslerin 6grenciler
tarafindan secilebilme ihtimalini azaltmaktadir. Bu sebeple Tiirkiye’de hem Milli Egitim Bakanligi hem de Yiiksek
Ogretim Kurumlari'nda bagta saglik alaminda egitim veren béliimler olmak iizere tiim ogrencilerin, egitim
stirecinde cinsel saglik ile ilgili derslerin zorunlu ders olarak miifredata eklenmesi gerekmektedir. Boylece
ogrenciler dersi zorunlu aldig1 i¢in bilgi diizeyleri artacak, riskli gebeliklerin ve cinsel davraniglarin dnlenmesine
katki saglanacaktir. Caligmada 6grencilerin cogu AP ve CTBH ile ilgili bilgilerini ¢ogunlukla saglik personeli veya
Ogretmenlerinden edindikleri belirlenmistir. Bu durum 6grencilerin saglik alaninda egitim veren liselerde egitim
almalart ile acgiklanabilir. Fakat yapilan farkli calismalarda 6grencilerin hem AP hem de CTBH ile ilgili radyo,
televizyon, internet ve sanal ortamlardan elde ettikleri bilgi diizeylerinin azimsanmayacak kadar ¢ok oldugunu
bizlere gostermistir.** Bu sebeple 6grencilerin egitilmesinde kitle iletisim araglarmin mevcut potansiyeli
kullanilmali, gérsel medyanin etkisi ile ulusal kanallarda Saglik Bakanligi tarafindan desteklenmis, alaninda uzman
saglik profesyonellerinin yonetiminde, 6grencilerin dogru bilgi edinebilecekleri radyo ve televizyon programlarinin
yayinlanarak toplum hizmetine sunulmasi gerekmektedir.

Tiim Diinyada iilkemizde en sik bilinen CTBH’in AIDS olmasi kitle iletisim araglar1 ve medyanin etkisini bize
kanitlar niteliktedir.***® AIDS’in medyada kamu spotlar ile sik¢a anlatilmasi, heniiz kesin tedavisi olmadig1 igin
6liim ile sonuglanmasi, bulastirici etkisi ve dogru bilinen yanliglar nedeni ile AIDS olan kisilerin toplum tarafindan
dislanmasi en sik bilinen CTBH olmasina sebebiyet vermistir.***® Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin AP yontemlerinden prezervatifi bildigi, spermisid/kopiik/jel diyafram hakkinda
hig fikrinin olmadig1, cogunlugun ise ertesi giin hapini duydugu belirlenmistir. Caligma ile benzer sekilde Ikiisik ve
ark (2019) tarafindan tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan calismada, Malezya da bir devlet {iniversitesinde
lisansiistii 6grenciler ile yapilan bir ¢calismada, Romen ve Portekiz iiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismada en
stk bilinen AP yonteminin prezervatif oldugu belirlenmistir.®® * 3* “° Yine Nsubuga ve ark. (2016) tarafindan
Uganda’da yapilan caligmada Ogrencilerin en ¢ok bildikleri ve kullandiklart AP yonteminin erkek prezervatifi
oldugu saptanmustir.** Calismada literatiirii destekler sekilde en sik bilinen yontemin erkek prezervatifi oldugu
belirlenmistir. Ogrenciler arasinda AP ydntemi olarak prezervatifin diger yontemlerden daha fazla bilinme veya
kullanilma sebebi, gorsel medyada sikg¢a reklaminin yapilmasi, kullanim ve erisim kolayligi, doktora danigma
gerektirmeden eczane hatta marketlerden dahi satin alinmasi, ucuz olmasi, diger AP yontemlerinden farkli olarak
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin yan1 sira CTBH’larin gelisimini de engelledigi i¢in olabilir.

Calismada katilimcilardan her ii¢ kisiden sadece birinin cinsellik ile ilgili konular1 ailesi ile paylastigi; aile ile en
sik paylasilan konunun {ireme organlarinin sagligi (%38,3) en az paylasilan konunun ise CTBH (%14,5) oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de Karasu ve ark. (2017) hemsirelik 6grencileri ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin
sadece %17,9’unun cinsellik ile ilgili konulari ailesi ile paylastigi belirlenmistir.* Malezya’da gogunlugunun
Miisliman oldugu (%73) Ogrencilere yonelik yapilan bir ¢aligmada Ogrencilerin en az bilgi paylagiminda
bulundugu kisilerin (%13,8) ebeveynleri oldugu belirlenmistir.”® Benzer sekilde yine Malezya’da yapilan farkli bir
calismada okullarda resmi olarak cinsel egitim olmadigi, {iniversite 6grencilerinin cinsellikle ilgili konular1 en az
siklikta (%5,6) aileleri ile paylastiklari, paylasmama nedenlerinin ise utanma duygusu ve ebeveynlere cinsellik ile
ilgili soru soruldugunda ailelerin c¢ocuklarinin cinsel iliskiye girdikleri diislincesine sahip olacaginin
diisiiniilmesidir.*® Arnavutluk ve italyan 6grencilerin CTBH ilgili bilgi diizeyinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan
bir ¢aligmada ise Arnavut kokenli 6grencilerin %44 {iniin cinsel saglik ile ilgili konulari ailesi ile paylastigi ve 2015
yilindan itibaren 10-18 yas arasindaki genglere cinsellikle ve yasam becerileri ile ilgili saglik egitimi aldiklar1 igin
CTBH ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari belirlenmistir. Fakat Italyan dgrencilerin CTBH ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari, dzellikle Italya’nin giiney bélgelerinde cinsellikle ilgili konularin ailelerde
tabu etkisi oldugu icin konusulmadigi, cinsellikle ilgili saglik egitimi almadiklari i¢in de Ogrencilerin bilgi
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.* iran’da yapilan bir ¢alismaya gore ise AIDS’in kiiltiirel etkiler, toplumsal
baskilar nedeniyle riskli yasanilan birliktelikler sonucunda hizla arttig1 vurgulanmustir.® Calisma ile benzer sekilde
geleneksel degerlere sahip, muhafazakar aile yapisinin korundugu, Miisliiman’ligin yaygin oldugu iilke ve gruplar
arasinda cinsellik ile ilgili konularin ebeveynler ile konusulmadigi belirlenmistir. Oncelikle ailede, sonra
kurumlarda baglamasi gereken cinsellik ile ilgili egitimlerin, dini veya kiiltiirel etkenler sonucunda bir tabu olarak
disiiniiliip konusulmamasi sonucunda genglerin konu hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz kalmasina, eksik olan

Sari et al. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 58



bilgilerini ise yanlis bilgi kaynaklar1 olan akran arkadas ya da internet yolu ile 6grenmeye ¢alismalarina veya cinsel
yonden riskli davraniglar sergilemelerine sebebiyet vermistir. Calismadan elde edilen bulgular sonucunda ikinci
smifta egitim goren 6grencilerin CTBH bilgi testinden aldiklari toplam puan birinci simif dgrencilerine gore yiiksek
bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum ikinci sinifin birinci doneminde miifredatta
zorunlu ders kapsaminda yer alan Yaslilik Enfeksiyonlar1 dersi sonucunda 6grencilerin bilgi diizeyinin yiikseldigi
diisiiniilmiistiir. Calismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin lise egitimini saglik alaninda bir okulda tamamlamus,
tamamina yakinin CTBH ile ilgili egitim almis ve egitim alanlarin yarisindan fazlasinin bu egitimi, 6gretmeni veya
saglik personelinden aldiklar1 belirlenmistir. Fakat katilimcilarin CTBH bilgi testinden aldiklar1 puanin test toplam
puan ortalamasinin altinda oldugu, cinsiyet CTBH ve daha 6nce egitim goriilen lisenin testten alinan puan iizerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik olusturmadigi belirlenmistir. Halbuki yapilan ¢alismalarda CTBH ile ilgili en
dogru bilginin kisileri yargilamayan, objektif olarak ve profesyonel egitim veren saglik personeli veya 6gretmenler
tarafindan verilmesinin dogru oldugu, saglik alaninda egitim goren kisilerin CTBH ile ilgili bilgi diizeyinin diger
boliimlerde egitim goren 6grencilere kiyasla yiiksek oldugu belirlenmistir, 2% 313

Sonuc¢

Calismadan elde edilen bulgu bizlere 6grencilere yonelik verilen CTBH ile ilgili egitimlerin standart olarak
olusturulmus bir miifredat dahilinde, planli ve belirli araliklar ile diizenli tekrar edilerek sunulmasi gerektigini
vurgulamistir. Bu ¢aligmanin sonucunda 6grencilerin AP ve CTBH ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklari, bu
konuda egitim almak istedikleri, CTBH ile ilgili bilgi diizeylerinin ortalama puanin altinda oldugu belirlenmistir.
Buna ilaveten 6grencilerin cinsellikle ilgili konular1 ebeveynleri ile konusmadiklari tespit edilmistir. Bu durumun
temel nedeni aragtirilmalidir. Basta saglik ile ilgili bolimlerde egitim géren 6grenciler olmak {izere boliim farki
gozetmeksizin tiim 6grencilerin AP ve CTBH ile ilgili egitim almalar1 amaciyla ders miifredatlarinin tekrar gézden
gegirilerek, cinsellik ve tireme saglig ile ilgili derslerin zorunlu ders olarak miifredata eklenmesini 6nermekteyiz.

Arastirmanin sinirhliklar:: Aragtirmadan elde edilen verilerin sonuglar1 sadece calisilan grup igin gecerlidir, elde
edilen veriler tim Ogrenciler i¢in genellenemez. Ayrica ¢aligma kapsaminda ilgili boliimde 6grencilerin cinsel
partneri olma durumu, cinsel iligkiye girme sikligi vb. sorular hem kurum hem de etik kurul izni sirasinda problem
olusturacagi diisilincesi ile sorgulanamamustir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Literatiir tarama: C.S., L.A., B.C.D.; Calismanin tasarimi: C.S., L.A., B.C.D.; Veri toplanmasi,
analizi ve sonuglarin yorumlanmasi: C.S., L.A., B.C.D.
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