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OZET

Cinsel egitim ve cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda bilgiler egitim sistemimiz icinde yeterli diizeyde yer al-
mamaktadir. Bu nedenle égrencilerin, hepatit B ve kazanilmis immiinyetmezlik sendromu (AIDS) gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkindaki bilgilerinin saptanmast ve Ronunun éneminin vurgulanmast amacglanmustir. 2003
Mayis, Haziran tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiikse-
kokulu’'nda okuyan 51'i erkek, 169'u kiz; toplam 220 6grenciye uygulanmustir. Ornekleme yéntemine gidilmeden
tiim evrenin ¢alismaya alindigi tanumlayict nitelikte Resitsel bir calismadir. Aragstirma kapsamindaki dgrencilerin
139 (%63.2)'unun 16-19 yas grubunda oldugu, 32 (%15.5)’sinin herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi ve 125
(%57.0)’inin  ailesinin gelirinin giderini karsilamadigt anlasilmaktadir. Calismaya katilan oOgrencilerden 8
(%3.6)’inin AIDS hakkinda bilgisi olmadigi, 125 (%55.0)’inin bilgi kaynaginin okul oldugu belirlenmistir. Ogrenci-
lerin 117 (%54.0)’si cinsel yolla bulasan hastaliklarin ¢cok azin isimlerini yazabilmislerdir. Uc ve iizeri cinsel yol-
la bulasan hastalik adi yazabilen 103 (%46.8) kisidir. Cinsel yolla bulasan hastalik sayist ile okunulan okul, bitiri-
len lise arasindaki istatistiksel analizde fark anlamlii bulunmustur (p< 0.05).

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, égrenciler, HIV, hepatit B.

SUMMARY
Levels of Knowledge About the Sexually Transmitted Diseases of Two High School Students

Knowledge about sexually transmitted disease and sexual education is not handled sufficiently in our education sys-
tem. Therefore it is aimed to determine student knowledge on sexually transmitted disease such as hepatitis-B and
AIDS and to emphasise the importance of the issue. This study includes 51 male and 169 female, making a total of
220 students, who study at Celal Bayar University High School of Health and Vocational Health Services between May
2003 and June 2003. This is a definitive, cross-sectional study in which the whole universe is taken into considerati-
on without sampling. One-hundred-thrity-nine (63.2%) of the students were between 16-19 years of age, 32 (15.5%)
did not have any social insurance and in 125 (57.0%), the family could not afford the expenses. Eight (3.6%) of the
students did not know about AIDS and 125 (55.0%) of them learned what they knew from school. One-hundred-se-
venteen (54.0%) of the students knew they few of the names of the sexually transmitted diseases. Onehundred-three
(46.8%) students could write the names of three or more sexually transmitted diseases. There is a significantly diffe-
rence statistically between the number of sexually transmitted diseases and schools of the students (p< 0.05).

Key Words: Sexually transmitted diseases, students, HIV/AIDS, hepatitis B.

# Bu calisma, 1. Ulusal Viroloji Kongresi (21-25 Eyliil 2003, Kusadasi, AYDIN)'nde bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Ulkemizde cinsel egitim ve cinsel yolla bulasan
hastalik (CYBH)’lar konusunda bilgiler egitim sis-
temimiz icinde yeterli diizeyde bulunmamakta-
dir. Cinsel egitimi kisith bilgilerle 6grenen gencler
nasil korunacaklarini yeterli bilmediklerinden
CYBH’yi kapabilmektedirler. Tim diinyada
CYBH, en cok 20-24 yas grubunda goriilmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1995 verilerine gore
giinde yaklasik 1 milyon yeni vakanin CYBH’ye
yakalandig1 disiiniilecek olursa konunun 6nemi
ortaya cikmaktadir (1). Kan, kan riinleri ve vii-
cut sivilariyla bulasabilen hepatit, insan immiin-
yetmezlik virtisii/kazanilmis immiinyetmezlik
sendromu (HIV/AIDS) ve diger CYBH’ler tiim diin-
yada o6nemli halk saghigi sorunudur. Hepatit B
virtisit (HBV) infeksiyonu, diinyanin hemen her
yerinde endemik olarak goriilen, kayda deger
morbidite ve mortaliteye neden olan bir hastalik-
tir. Diinya niifusunun %5’i, yaklasik olarak 350-400
milyon kisinin infekte oldugu ve bunlarin %75’inin
Asya ve Afrika’da yasadigi son yillarda yapilan ca-
lismalarda ortaya konmustur. Tirkiye’deki HBsAg
seroprevalansi ELISA yOontemi ile bolgeden bolge-
ye degismekle birlikte %3.9-12.5 olarak belirlen-
mistir (2-6). Ege Bolgesi'nde ise HBsAg tasiyicili-
ginin %5-12 arasinda degistigi bildirilmistir (7).
Hepatit B infeksiyonu geciren eriskinlerin yakla-
sik %10’'unda HBsAg kaybolmaz ve bunlar tasiyi-
c1 olur. HBsAg viicuttan elimine edilmedigi zaman
kisi reaktivasyon, siiperinfeksiyon, kroniklesme
ve primer hepatoseliiler karsinoma gibi tehlike-
lerle karsilasir.

Edinsel immiinyetmezlik sendromu HIV'1n yol ac¢-
tig1 ciddi oportiinistik (firsatci) infeksiyonlar ne-
oplazmlar veya diger yasami tehdit eden durum-
larin gorildiga bir hastaliktir. HIV viriisii 1981 yi-
linda ilk defa tanimlandigindan bu yana Asya ve
Afrika ilkelerinde oldugu gibi tiim diinyada her
yil infekte vakalarin katlanarak arttigi belirtilmek-
tedir (8). DSO 20. yiizyil sonu itibariyla 40 milyon
kisinin HIV ile infekte oldugunu bildirmektedir
(9). Tasiyicilarla mukozal temas sonucu bulasabi-
len HBV ve HIV/AIDS’in 6nemli bir saglik sorunun
oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik egitimi alan
O0grencilerimizi, AIDS, HBV ve CYBH’ler konusun-
da bilgilendirmek, bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma 2002 Mayis-Haziran aylarinda, Celal Ba-
yar Universitesi Saglik Yiiksekokulu (SYO) ve
Celal Bayar Universitesi Saghk Hizmetleri Mes-
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lek Yiiksekokulu (SHMYO)'nda okuyan 51'i er-
kek, 169’u kiz [hemsirelik (n= 44), ebelik (n= 82),
saghk memurlugu (n= 55), saglk hizmetleri mes-
lek yiiksekokulu tibbi laboratuvar (n= 39)]; top-
lam 220 6grenciye uygulanmistir (Tablo 1). Cals-
ma Ornekleme yontemine gidilmeden tiim evrenin
calismaya alindigi tanimlayici nitelikte kesitsel bir
calismadir. Verilerin toplanmasinda CYBH ile ilgili
bilgi ve sosyodemografik 6zellikleri iceren iki an-
ket formu uygulanmstir. Veriler SPSS 10.00 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin anali-
zinde Ki-kare ve ytizdelik testler uygulanmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan toplam 220 6grenci-
nin, 139 (%63.2)’u 16-19 yas grubunda ve yaslari
17-25 yas arasinda degismektedir. Ogrencilerin
%76.8'1 kiz, %23.2’si erkektir. Mezun olduklari lise-
ye gore, saglik meslek lisesi (SML) mezunlar
%38.7, normal lise mezunlar1 %61.3’tir. Ogrencile-
rin %14.5’inin sosyal giivencesi vardir. Ogrencile-
rin %58.2’si evde, %41.8’i yurtta kalmaktadir, 18

Tablo 1. Calisma grubundaki dOgrencilerin bazi
sosyodemografik dzellikleri.

Ozellik n %
Bolum
Hemsirelik (SYO) 44 20.0
Ebelik (SYO) 82 37.3
Saglik memurlugu (SYO) 55 25.0
Tibbi laboratuvar (SHMYO) 39 17.7
Toplam 220 100
Cinsiyet
Kiz 169 76.8
Erkek 51 23.2
Bitirilen lise
Normal lise 135 61.3
Saglik meslek lisesi 85 38.7
Sosyal giivence
Yok 32 14.5
SSK 69 31.4
Emekli sandig 76 34.5
Mediko 16 7.3
Bag-Kur 27 12.3
Su anda yasadig yer
Ev 128 58.2
Yurt 92 41.8
Onsekiz yasina kadar en ¢ok kalinan yerlesim yeri
il 89 40.5
ilce 101 45.9
Koy 30 13.6
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yasina kadar %40.5’i ilde, %45.9'u ilge ve %13.6s1
koyde ikamet etmislerdir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %8’i AIDS ile ilgi-
li, %96.4’1i hepatit B ile ilgili bilgilerinin oldugunu,
%3.6’s1 hem AIDS, hem de hepatit B ile ilgili bilgi-
lerinin olmadigin1 belirtmislerdir. Arastirmada
bilgi kaynaginin %62’si okul, %4 basin ve %28’i
okul + basin oldugunu belirtmislerdir. Ogrencile-
rin %3.2’si hepatit B hastasi olduklarini, %0.9u ta-
styicl oldugunu, %19.1'i antikor titresi bakilmasi
icin kan verdiklerini, %66.4’( hepatit B asis1 yap-
tirdiklarini belirtmislerdir.

CYBH’lerin isimlerini yazin sorusuna 6grencilerin
yaniti; iki ve daha az hastalik yazan %54, {i¢ ve iis-
til hastalik yazan %46.8°dir. Ogrenciler CYBH’den
en ¢cok AIDS’i (9%69.6) ikinci sirada hepatit B’yi
(%25.6), cok az da sifiliz (%2.5) ve gonoreyi
(%2.1) bildiklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).

CYBH’den nasil korunulur sorusuna ve koruma
yontemlerine iliskin cevaplar1 ise; kondom
(%55.9), temastan kacinma (%7.7), toplum ahlaki
dizeltilmeli (%17.4), egitim (%4.8), hijyen (%4.8),
ast (%2.2)’dir (Tablo 3).

Ogrencilerin HIV ve HBV bulasma yollarina iliskin
bilgileri Tablo 4-8'de gosterilmistir. Ogrencilerin

Tablo 2. Calisma grubundaki dgrencilerin cinsel
yolla bulasan hastaliklardan adlarint bildikleri
hastaliklar.

AIDS 193 69.6
Hepatit 71 25.6
Sifiliz 7 2.5
Gonore 6 2.1

* Yanitlar birden fazladir.

Tablo 3. Calisma grubundaki dgrencilerin cinsel
yolla bulasan hastaliklardan nasil korunabilece-
gine iliskin cevaplari.

Kondom 173 55.9
Temastan kaginmali 24 7.7
Toplum ahlaki duizeltilmeli 54 17.4
Egitim 15 4.8
Hijyen 15 4.8
Asi 7 2.2
Bos 21 6.7

* Yanitlar birden fazladir.

okuduklar okula gore bildikleri cinsel yolla bula-
san hastalik sayisi karsilastirildiginda, yapilan is-
tatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda an-
laml fark bulunmustur (p< 0.05).

Arastirma grubundaki 6grencilerin HBV tasiyicisi
olan birisi ile arkadaslik etmek ister misiniz soru-
suna verdikleri yanit ile 18 yasina kadar en cok
bulunduklar1 yerlesim bolgesi arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmede anlaml fark bulun-
mustur (p< 0.05).

TARTISMA

Tirkiye’de cinsel egitimin okullarda heniiz iste-
nen diizeyde verilmemesi, ailelerin cinsel konu-
larda konusmaya kapali olmalary, ilk iliski yasinin
onceki yillara gore diismiis olmasi, genclerin bil-
gileri yanlis yerlerden edinmeleri gibi farkli se-
beplerden 6tiiri hepatit, HIV/AIDS ve cinsel yolla
bulasan diger infeksiyoz hastaliklar pek cok cin-
sel sorunlarin ortaya c¢ikmasina yol acmaktadir-
lar. Ayrica CYBH’si olan bir kisi kolaylikla saglk
kurulusuna bas vuramamasindan otirii CYBH
toplumda yaygin olarak goriilmektedir (10,11).

Tablo 4. Calisma grubundaki dgrencilerin cinsel yolla bulasan hastalik sayist ve okul Rarsilastirmast.

Okul
SYO SMYO
(n=177) (n=39) Toplam
Hastalik sayisi n % n % n % X2
iki ve alti 107 59.1 10 25.6 17 53.2 = 14.821
Uc ve istii 74 40.9 29 74.4 103 46.8 p< 0.05
Toplam 181 100 39 100 220 100
* Cevapsizlar degerlendirmeye alinmamistir.
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Tablo 5. Calisma grubundaki 6grencilerin cinsel yolla bulasan hastalik sayist ve bitirilen okul karsilastirmast.

Okul
SML Normal lise
(n= 84) (n=136) Toplam
Hastalik sayis n % n % n % X2
iki ve alt 26 31.0 91 66.9 117 53.2 = 27.482
Uc ve distii 58 69.0 45 33.1 103 46.8 p< 0.05
Toplam 84 100 136 100 220 110

Tablo 6. Calisma grubundaki dgrencilerin AIDS ve HBV nin yiiksek bulas yollart konusunda bilgi diizeyleri.

Dogru yanit
AIDS Hepatit B

HIV ve HBV bulas yollari n % n %

Kadin-erkek cinsel iligki 208 94.5 164 74.5
Erkek-erkek cinsel iligki 158 71.8 121 55.0
Kan nakli 204 92.7 198 90.0
Organ nakli 180 81.8 179 81.4
Gebe anneden bebegine 190 86.4 190 86.4
Ortak enjektor kullanimi 195 88.6 201 91.4
Berberde manikdr, pedikir 157 71.4 166 75.5
Dis cekimi sirasinda 144 65.5 163 74.1

* Yanitlar birden fazladir.

Tablo 7. Calisma grubundaki dgrencilerin AIDS ve HBV nin diisiik bulas yollart konusunda bilgi diizeyleri.

AIDS Hepatit B (%)
HIV ve HBV bulas yollari Evet Hayir Evet Hayir
Aksirk, okstrik 12.7 87.3 30.5 69.1
Havuz, kaplica 13.6 86.4 30.9 69.1
Tokalasma 3.2 96.8 7.7 92.3
Optisme 20.0 80.0 31.4 68.2
Ayni kaptan yemek yeme 10.0 90.0 27.3 72.7
Sivrisineklerle 39.5 60.5 47.7 52.3
Ayni tuvaletin kullanimi 18.2 81.8 32.7 67.3

* Yanitlar birden fazladir.

Insandan insana HIV ve HBV icin en iyi bilinen ge-
cis yollari; seksiiel yol (anal, vajinal, oral seks),
HIV-pozitif birinin enjeksiyonunu veya ignesini
veya damar yolu ile ila¢ kullaniminda kullandig:
enjektor gibi aletlerinin kullanilmasi yolu, HIV po-
zitif anneden dogan bebegine, hamilelik veya do-

gum sirasinda veya emzirme ile infekte kan veya
kan tiriinleri ile temas sonucu ve saglik calisanla-
11 infekte kan triinleri ile temas ettiklerinde (cilt
ve mukoza kesi ve catlaklarindan) gecebilir.

HIV/AIDS her gecen giin pandemiler yapmaya
baslamis ve 6nemli bir sorun haline gelmistir. An-
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Tablo 8. Calisma grubundaki dgrencilerin AIDS ve HBV nin bulas yollar: konusunda bilgi diizeyleri.

AIDS Hepatit B

HIV ve HBV bulas yollar Dogru yanit % Dogru yanit %

Kan 202 91.8 198 90.0
Vajinal sivi 200 90.9 151 68.6
Semen 126 57.3 109 49.5
Amniyon sivisi 137 62.3 122 55.5
Beyin omurilik sivisi 59 26.8 70 31.8
Ter 205 93.2 191 86.8
Gozyasi 210 95.5 192 87.3
Balgam 195 88.6 151 68.6
idrar 190 86.4 162 73.6
Diski 202 91.8 168 76.4
Tukaruk 176 80.0 139 63.2

* Yanitlar birden fazladir.

cak HBV'nin bulastiricihigi HIV’a goére 100 kat da-
ha fazladir (12). Tim bulasic1 hastaliklarda oldu-
gu gibi, HIV ve HBV’den de korunmada temel yol
egitimden gecmektedir. Bu iki viriisiin de viicuda
aliniminda saglik personeli diger kontrol gruplari-
na gore 10 kat fazla risk altindadir. Bu nedenle ko-
runma ile ilgili egitimin 6ncelikle saglik personeli-
ne verilme zorunlulugu vardir (13-15). Saghk Ba-
kanlig1 2001 yili sonu verilerine gore, Turkiye'de
HIV ile infekte 1325 kisi oldugu ve bunlarin %59
(777)’'unun infeksiyonu seksiiel yol ile aldiklari
belirtilmektedir. HIV/AIDS tasiyicilarinin %64.6’s1-
nin 15-39 yas grubunda olduklar1 belirtilmektedir
(16). Bu verilerden de anlasilacagi iizere, 6zgir-
liiklerin arttig1 glinimiizde infeksiy6z hastaliklar
genclik icin biiylik tehlike olusturmaktadir.

Calismamizda, 6grencilerin biiylik cogunlugu AIDS
ve hepatit B ile ilgili bilgilerinin oldugunu belirtmis-
lerdir. Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu bu
bilgi kaynaginin okul oldugunu belirtmektedirler.
Yapilmis olan ¢alismalarda da riskli gruplara ve sag-
lik personeline gerekli koruyucu bilgiler ve egitimin
ulastirilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (13,17).

HIV ve HBV'nin seksiiel yol ve kan yolu ile bulagsma-
sinin yiiksek olasilikli oldugu bilinmektedir. Ogren-
cilerimizin tamamina yakini seksiiel yol ve kan yo-
lu ile bulagsmanin yiiksek oldugunu dogru yanitla-
mislardir. Ayn1 zamanda vajinal sivinin da yiiksek
bulastiriciigini dogru bilmisler, ancak viriisii yiik-
sek oranlarda bulunduran sperm, amniyon sivisi
ve beyin omurilik sivis1 (BOS) gibi diger viicut sivi-
lar1 konusundaki bilgi diizeyleri daha diisiik bulun-
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mustur. Fakat 6grencilerimizin HIV ve HBV bulastir-
ma olasilig1 diisiik olan sivilar ve bulagma riski yiik-
sek olan davramslari hakkindaki bilgi dizeyleri
yiksek bulunmustur. Bu durum ileride calisma
alanlarinda mezun 6grencilerimizin bilingli saghk
hizmeti verebilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan calismalarda
treme saghg ve giivenli cinsel yasam hakkindaki
bilgileri yetersizdir. Glivenli cinsel yasam hakkinda-
ki bilginin kontraseptif yontem kullanimini etkiledi-
gi bilinmektedir. Ayrica toplumda kondom hakkin-
da bilgi ve kullanim oldukca diisiiktiir. HIV/AIDS
hakkinda bilginin olmasi insanlar1 kondom kullani-
m1 konusunda motive etmistir (18). HIV infeksiyo-
nunun yayillimini énlemede hastalik hakkinda bilgi-
lendirilme ve korunma yollar1 6zellikle de kondom
kullaniminin tesvik edilmesidir (19,20).

Calismamizda, Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu
(%55.9) CYBH’den korunmada kondomun 6nemli
bir yontem oldugunu bilmislerdir. Bayat ve arka-
daslari, CYBH’lerden korunmada kondom kullani-
m1 ile dnlenebilecegini ebelik bolimii 6grencileri
diger ogrencilere gore daha yiliksek oranda bil-
mislerdir (21). Ok ve arkadaslar1 yapmis oldukla-
r1 calismada, kondom hakkinda bilgi ve kondom
kullanimi konusunda SML cikish 6grencilerin nor-
mal lise ¢ikish 6grencilere gore daha fazla bilgiye
sahip olduklar1 ve aradaki farkin istatistiksel ola-
rak anlaml bulmuslardir (18).

Calismamizda 6grencilerin mezun olduklari liseye
gore CYBH'ye iliskin bilgileri istatistiksel diizeyde
fark yaratmistir (p> 0.05). Bu farkin SML'den me-

97




Gundiiz T ve ark.

zun olanlarda daha yiliksek oldugu ve daha fazla
bilgi sahibi olduklar1 g6zlenmistir (Tablo 5). SML
mezunu 6grencilerin temel bilgiyi daha 6nce al-
mis olmalari, yiiksek diizeyde bilgi birikimini ge-
tirmis olabilir. Bir calismada, normal lisede oku-
makta olan 6grencilerin HIV ve HBV konusundaki
bilgileri yetersiz bulunmustur (13). Bu bulgu elde
ettigimiz sonucu desteklemektedir. Aynm1 calisma-
da basin-yayinda daha cok gosterilen AIDS’e ilis-
kin bilginin HBV’ye gore daha fazla oldugu belir-
lenmistir. Ogrencileri bilgilendirme konusunda
basin-yayinin egitime 6nemli katk: saglayabilecegi
sOylenebilir. Calismalar basin-yayin ile bilginin
arttirilmasi gerekliligi dogrultusundadir (20,22).

Calismada 6grencilerin okuduklar1 okula gore,
CYBH’yi bilme durumlar1 anlaml fark yaratmistir
(p< 0.05). Bu farkin saglik yiiksekokulunda okuyan
ogrencilerden kaynaklandigl gozlenmistir. Bu du-
rumun saghk yiiksekokulunun doért yillik egitim
programlariyla 6grencilerin konu ilgili bilgileri da-
ha kapsamli almis olmalarindan kaynaklanabilir.

Sonug¢ olarak; calismaya katilan 6grencilerin
CYBH hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadig go-
rilmektedir. Saglik personeli olarak yetistirilen
ogrencilerin egitiminde gencler arasinda yaygin
goriillen CYBH’nin Onlenebilmesi i¢in egitim
onemlidir. Okullarda CYBH ve cinsellikle ilgili ko-
nularda paneller ve simpozyumlar diizenlenmeli-
dir. CYBH, HIV ve hepatit B gibi infeksiy0z hasta-
liklardan korunmada gencligin egitilerek bilinc-
lendirilmesinin yararl olacagi diisiincesindeyiz.
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