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Ozet

Amag: Kocaeli Universitesi Karamiirsel Denizcilik Yiiksekokulu son
siif ogrencilerinin cinsel davraniglarr ve cinsel yollla bulasan
hastaliklar hakkindaki bilgilerini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Karamiirsel Denizcilik Yiiksekokulu’ndan
rastgele 193 son sif 6grencisi cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) hakkinda bilgi ve davranislarinin soruldugu 18 soruluk
bir anketi doldurdular. (6 kadin (3,1%) ve 187 erkek (96,9%);
ortalama yas 21,07 £1,23 yil).

Bulgular: Verilen cevaplara gore “hastalik bulagmasi” giivensiz
seksin baslica riski (%86,5) olarak degerlendiriliyordu. Cinsel
sorunlar ile ilgili olarak en sik danisilan kaynak “arkadaslar” idi
(%32,6, n=63). Ogrencilerden yarisindan fazlasi (%63,7, n=123)
cinsel aktivitede bulunmusglardi, bunlardan 109’u CYBH’lardan
korunmak ic¢in en az bir yontem bildigi halde sadece 66’s1
(%60,55) cinsel aktivitelerinde diizenli olarak yontem kullan-
maktaydi.

Sonuc: CYBH’lar hakkinda bilgi ve korunmayi da kapsayan saglik
egitimlerinin genclige faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulagan hastaliklar, ad6lesan, bilgi,
davranis, egitim
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Abstract

Objective: To investigate the sexual behaviour and knowledge about
sexually transmitted diseases (STDs) among senior maritime
school students in Kocaeli, Turkey.

Material and Methods: 193 randomly assigned senior students of
Karamursel Maritime School completed a questionnaire
consisting of 18 questions inquiring about their knowledge and
behaviour concerning STDs (6 females (3.1%) and 187 males
(96.9%); mean age 21.07 £1.23 years).

Results: According to the given answers,” transmission of disease" was
considered the main (86.5%, n=167) risk of unsafe sex. Reference
for students’ problems concerning sexual matters were mostly
reported to be “friends” (32.6%, n=63). More than half of the
students (63.7%, n=123) reported that they had been engaged in
sexual activity; although 109 (88.60%) of them knew at least one
method for prevention of STDs transmission only 66 (60.55%) of
them consistently used it during their sexual activity.

Conclusion: We suggest that, the young population should be provided
health education that features STDs knowledge and prevention.

Key Words: Sexually transmitted diseases, adolescent, knowledge,
behaviour, education

enclerin cinsel iliskileri siklikla plansiz,
seyrek ve bazen de baski ya da gii¢ kullan-
ma sonucunda gerceklesmektedir. Cinsel
iligkiler, tipik olarak addlesanlar kendilerini koru-

Gelis Tarihi/Received: 03.09.2003 Kabul Tarihi/Accepted: 15.03.2004

Bu calismanin verileri 2001 yilinda Antalya'da diizenlenmis olan
“l. Uluslar arasi ve Il. Ulusal Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi
Kongresi’nde sézIii olarak sunulmustur.

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr.Tuncay Miige FiLiZ
P.K. 1029 Yahya Kaptan, 41050 KOCAELI
serdar.filiz@isnet.net.tr

Copyright © 2004 by Turkiye Klinikleri

T Klin J Med Sci 2004, 24

ma deneyimi ve becerileri kazanmalarindan, cinsel
yolla bulasan (CYB) hastaliklar hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmalarindan ve saglik hizmetleri ile
malzemelerine nasil (kondom gibi) ulasilacagini
ogrenmelerinden Once olur. Korunmasiz cinsel
iligki genci insan immiin yetmezlik viriisii (HIV),
diger CYB hastaliklar ve istenmeyen gebelik risk-
lerine sokar. Diinyada en sik goriilen hastaliklar
arasinda yer alan CYB hastaliklardan, esas olarak
cinsel aktivite ile bulasan 25’in {izerinde
enfeksiyoz organizma sorumlu olup ciddi
komplikasyonlara yol acamanin yami sira HIV
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bulasmasmi da kolaylastirirlar. Diinya Saglik Or-
giitii’niin (DSO) yillik raporlarma gore, tiim diin-
yada yilda tahmini 333 milyon yeni CYB hastali-
gin en az 111 milyonu 25 yas altindaki genclerde
goriilmektedir. Viral enfeksiyonlar haric olmak
izere her yil 20 addlesandan biri tedavi edilebilir
bir CYB hastaliga yakalanmaktadir. 1999 yilinda
bu onlenebilir ve/veya tedavi edilebilir hastaliklar
nedeni 2.852.000 kisi Olmiistiir. Antibiyotiklere
direncli organizma suslarinin ortaya c¢ikmasi,
asemptomik tasiyicilik, uzun belirtisiz donemler
hareketli toplumlarda cinsel aktivitenin fazla olma-
st CYB hastalik insidansinin yiiksek olmasina kat-
kida bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
Deniz Birlikleri’'nde her yil 5000 kiside HIV ta-
nimlanmakta olup bu sayiya her yil 60 yeni vaka
eklenmektedir. Bu calismamizda yaslar1 ve gele-
cekteki meslekleri nedeni ile risk grubu olusturdu-
gunu diisiindiigtimiiz Karamiirsel Denizcilik Yiik-
sekokulu son sinif 6grencilerinin CYB hastaliklar
hakkinda bilgileri, tutumlar1 ve cinsel davranislari-
n1 degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

Karamiirsel Denizcilik Yiiksekokulu son sini-
finda (2.egitim yil1) bulunan 198 6grenci bilgilen-
dirilmis onamlarini alindiktan sonra toplam 18 agik
uclu sorudan olusan anketi doldurarak calismaya
katildilar. Istem dis1 ipuglarindan sakinmak amaci
ile sorular acik uclu olarak diizenlendi. Sorulardan
6’s1 katilimcilarin sosyodemografik verilerini elde
etmek, 12’si de katilimcilarin cinsel davranislari
ve CYB hastaliklar hakkinda bilgileri toplamak
lizere soruldu. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu bu caligmanin yiiriitiilmesine onay
vermistir. Bulgular ortalama * standart hata ve
yiizde (%) olarak verilmistir. Sorulara verilen ya-
nitlarin  tamami degerlendirmeye alindigr igin
buluglarin bir kisminda toplam say1 ve buna bagh
olarak yiizdelerde fazlalik vardir.

Bulgular
Calismaya 198 Karamiirsel Denizcilik Yiikse-
kokulu son sinif 6grencisi katildi. Anketlerden 5’1
(%2,5) eksik yanit nedeni ile caligma dis1 birakildi.
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Orneklem yas ortalamas1 21,07 £ 1,23 yil (18-25
yil) olan 6 (3,1%) kiz ve 187 (97%) erkek 6grenci-
den olugsmaktaydi.

Ogrenciler cinsel sorunlarla karsilastiklarinda
en sik olarak (%33) “yakin arkadaslari”na
danigmaktaydilar (Tablo 1).

“Hastalik bulasmas1” (%89, n=172), “istenme-
yen gebelik” (%24, n=47), olim (%3,6, n=7), “zo-
runlu evlilik” (%1, n=2) korunmasiz cinsel iliskinin
dogurabilecegi sonuglar olarak bildirilirken 6grenci-
lerin %4,6’s1 (n=11) bu konu hakkinda bir fikirleri
olmadigini, %1°1 (n=2) de partnerlerine giivendikle-
rini belirtmislerdir. En yaygin olarak bilinen CYB
hastalik (%99, n=191) AIDS/HIV iken bunu bel
soguklugu (%48, n=93), frengi (%32, n=63) , sarilik
(tipi belirtilmemis) (%18, n=35), uyuz (%2,1, n=4)
ve soguk alginligi, veba ve Ebola gibi bazi CYB
hastalik olmayan hastaliklar (%3,1, n=6) ile takip
etmekteydi. iki 6grenci (%1) bu soruya hicbir yanit
vermemisti. Katilimcilarin yaklasik yarisi (%53)
erkelerde CYB hastaliga ait bulgu ve belirti bilme-
diklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Kadinlar i¢in ayn1 soru soruldugunda yanitsiz-
lik oram1 %87’°1di (Tablo 3).

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
yontemi olarak 137 (%71) 6grencinin ilk secenegi

Tablo 1. Cinsellige iliskin problemlerinizde basvu-
ru kaynaklariniz ne/kimdir?

Ogrenci  Yiizde
Kaynak say1st* (%)
“Arkadaglar” 63 33,0
“Yakin aile bireyleri ve diger akrabalar” 51 26,0
“Doktor” 36 19,0
“[htiyacim yok” 34 18,0
“Kitaplar” 31 16,0
“Kendim” 13 6,7
Cevap yok 11 5,7
“Cevre” 6 3,1
“Cinsel partnerim” 4 2,1
“Deneyimli biiyiikler” 3 1,6
“Televizyon” 2 1,0
“Internet” 1 0,5
“Sinemalar” 1 0,5
TOPLAM 256 133,2

*Bu soruya verilen tiim cevaplar tabloda yer aldig i¢in toplam
sayilar yiiksektir.
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Tablo 2. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin erkek-
lerdeki belirti ve bulgularina iliskin bilgileri.

Oprenci  Yiizde

Belirti ve/veya bulgu sayis1* (%)

hazirlikli degildim” yanit1 verilmistir (Tablo 5).

Cinsel aktiviesi olan 6grencilerin sadece 36’s1
(%29) kondomlarin tamamen giivenilir olduguna
inandiklarim bildirmislerdir.

Tartisma
Egitim kurumunun yapisindan dolayr katilim-
cilarin cogunlugunu (%97) erkekler olusturdugun-
dan cinsiyetler arasinda karsilagtirma yapilmamis-

Tablo 3. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kadin-
lardaki belirti ve bulgularina iliskin bilgileri.

“Halsizlik” 25 13,0
“Kilo kayb1” 17 8.8
“Agrt (sirt, kasik)” 15 7,8
“Cinsel organlarda kasinti, kizariklik” 13 6,8
“Cinsel organlardan akint1” 10 5.2
“Devamli meni gelmesi” 8 4,1
“Erken bosalma” 7 3,6
“Deride lekeler” 6 3,1
“Agrili idrar yapma” 6 3,1
“Bag donmesi” 5 2,6
“Istahsizhik” 5 2,6
“Cinsel istegin kayb1” 5 2,6
“Kasint1” 4 2,1
“Iktidarsizhik” 4 2.1
“Yaralar” 4 2,1
“Hayalarda sigsme” 3 1,6
“Penisde agr1” 3 1.6
“Belsoguklugu” 3 1.6
“Bosalma problemleri” 2 1.0
“Bagisiklik sisteminin bozulmas1” 2 1.0
“Bezelerde sigsme” 1 0,5
“Uyku bozukluklar1” 1 0,5
“Psikiyatrik bozukluk” 1 0,5
“Bulant1” 1 0,5
“Sag¢ dokiilmesi” 1 0,5
“Istem dis1 sertlesme” 1 0,5
“Hastaliga gore deigsir” 2 1.0
“Bilmiyorum” 103 53
TOPLAM 258 1334

*Bu soruya verilen tiim cevaplar tabloda yer aldig icin toplam
sayilar yiiksektir.

kondomdu (Tablo 4).

Cinsel deneyimi olan 123 (%64) 0grencinin
109 ‘u (%89) CYB hastaliklardan korunma yon-
temlerinden en az birini bildigi halde sadece 66’s1
(%61) cinsel aktivitelerinde diizenli olarak bir yon-
tem kullanmaktaydi. Altt 6grenci (%4,9) “cogu
iliskide”, 11’1 (%8,9) “ara sira”, 4’li “nadiren” ve
kalan 36’s1 da (%29) “hicbir zaman” bir korunma
yontemi kullanmaktaydi. Cinsel olarak aktif 6gren-
cilerin cogunlukla tercih ettikleri korunma yontem-
leri kondom (%68, n=83), dogum kontrol haplar1
(%49, n=6) ve geri cekme (%0,8, n=1) idi.
Otuzbes 6grenci cinsel deneyimlerinde higbir ko-
runma yontemi kullanmadiklarimi belirtirken 4°
(%2,1) bu soruyu yanitsiz birakmistir. Yontem
kullanmama nedeni olarak en sik (%21) “buna
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Ogrenci  Yiizde
Belirti ve/veya bulgu sayis1* (%)
“Halsizlik” 7 3,6
“Istahsizlik” 6 3,1
“Kilo kayb1” 4 2,1
“Cinsel organlarda rahatsizklik” 4 2,1
“Haznede 1slaklik” 3 1,6
“Yaralar” 3 1,6
“Hazneden akint1” 3 1,6
“Kusma” 1 0,5
“Bagisiklik sisteminin bozulmas1” 1 0,5
“Agr* 1 0,5
“Agrli idrar yapma“ 1 0,5
“Adet diizensizligir” 1 0,5
“Cinsel istegin kayb1” 1 0,5
“Bilmiyorum” 157 81,3
TOPLAM 193 100

Tablo 4. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan ko-
runmak i¢in hangi yontemleri biliyorsunuz?

Ogrenci  Yiizde
Yontem sayist* (%)
“Kondom” 137 71,0
“Tek eslilik” 13 6,7
“Hovarda olmamak” 12 6,2
“Dogum kontrol haplar1” 12 6,2
“Higbir sey gerekmez” 9 4,7
“Korunmak i¢in birsey” 7 3,6

(6zel bir yontem belirtilmemis)

“Vajinal tamponlar” 7 3,6
“Rahim i¢i araglar” 1 0,5
“Giivenilir partner se¢mek” 1 0,5
“Cinsel perhiz” 1 0,5
“Kisisel ve partner temizligi” 1 0,5
“Bilmiyorum” / cevap yok 29 104
TOPLAM 230 114,4

*Bu soruya verilen tiim cevaplar tabloda yer aldig1 i¢in toplam
sayilar yiiksektir.

347



Filiz ve ark.

Aile Hekimligi

Tablo 5. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan ko-
runmak icin herhangi bir yontem kullanmama
nedenleri

Neden Ogrenci sayis1 Yiizde (%)
“Hazirliksizdim” 12 20,69
“Herhengi bir neden yok” 10 17,24
“Partnerime giiveniyorum™”’ 7 12,07
fhmal 4 6,89
“Partnerim bakire idi” 3 5,17
“Unuttum” 2 3,45
Cinsel performans kaygist 1 1,72
Parasizlik 1 1,72
“Iligki tam degildi” 1 1,72
“Partnerim istemedi” 1 1,72
Dogallik 1 1,72
“Partenrim yontem kullaniyordu” 1 1,72
Cevap yok 7 12,07
TOPLAM 58 100

*Bu soruya verilen tiim cevaplar tabloda yer aldig: icin top-
lam sayilar ytiksektir.

tir. Denizcilik yiiksekokulu dgrencileri olmalar1 ve
yaslar itibari ile calisma grubumuz gelecekte CYB
hastalik acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Calis-
mamizda cinsel problemler icin ilk referans “arka-
daglar” ikincisi de “aile bireyleri” idi. Kolombi-
ya’da 823 ogrencide yapilan bir caligmada ise -
bizim c¢alismamizda dordiincii sirada yer alan-
“kitaplar” ikinci siradadir.’ Clark ve ark. calismala-
rinda 393 katilimcinin %97°sinin CYB hastalik
hakkinda egitim aldiklarin1 ve bilgi kaynalarinin da
okul (%70), ebeveynler (%52) ve arkadaslar
(%31) oldugunu beyan ettiklerini bildirmislerdir.
Buna karsilik sadece %2’si tiim 8 CYB hastaliklar
siralayabilmistir.” “Yaunde-Cameroon geng eriskin
ogrencilerinde cinsellik” caligmas1 kontrasepsiyon
bilgisinin kaynaginin %53 kitle iletisim kaynaklari,
%21 okul, %16 arkadasalar ve %9 anne-baba ol-
dugunu ortaya koymustur.” Calismaya katilan Ka-
ramiirsel Denizcilik Yiiksekokulu o6grencilerinin
hicbiri bilgi kaynagi olarak “okul”u belirtmemis-
lerdir. Bunun nedeni biiylik olasilikla T.C. Milli
Egitim Bakanligi tarafindan olusturulan egitim
programinda bu konuya dogrudan yer verilmemesi
olabilir. Uluslararas1 Denizcilik Orgiitii , yiiksek
ogrenimleri sirasinda ogrencilerin “Acil ilk yardim
ve Saglik” teorik ve pratik dersleri almasini zorun-
Iu kilmaktadir. Ancak bu dersin icerigi CYB hasta-
liklar egitimini desteklememektedir. Bu nedenle de
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ogrenciler yliksekokul egitimleri sirasinda CYB
hastaliklar ve korunma konusunda bilgilendiril-
memislerdir.

Isvec’te vyiiriitiilen bir ¢ahiymada 6grencilerin
9%99’u kondomun bir korunma yontemi oldugunu
bildirmisler* olup bu say1 bizim ¢alismamizdaki
%76,97’lik orandan yiiksektir. Kanada’da kolej
ogrencilerinde yapilan bir calismada erkek 6gren-
cilerin %74,3’i cinsel olarak aktif olduklarim
bildiriken bunlarin sadece %24,8’1 cinsel iliskile-
rinde kondom kullandiklarint belirtmislerdir. Aym
calismada, partner sayisi, kondom satin alirken
rahatsizlik hissetme, cinsel partner ile kondom
kullanmmi hakkinda konusmada giicliik, dogum
kontrol hap: kullaniliyor olmasi, HIV/CYB hasta-
lik bilgisinin yetersiz olmasi ve kondomun cinsel
zevki azalttigina inanma kondom kullanmama
nedenlari olarak bildirilmistir.” Yaunde- Cameroon
calismasinda  kullaildigr  bildirilen  baglica
kontraseptif yontemler; kondom (%54) ve -bizim
calismamizda bir 6grencinin belirttigi- periyodik
perhiz (%31) idi.’ Kapamadzija ve ark.nin ¢alisma-
sinda korunma yontemi olarak en yiiksek oranda
(%70) bilinen kondomun ayni zamanda en iyi
metod oldugunu da séyleyenler %70 idi.° Cinsel
olarak aktif olan Karamiirsel Denizcilik Yiikseko-
kulu 6grencilerinin sadece 36’s1 (%29) kondomun
“tamamen gilivenilir” oldugunu belirtmistir. Kay-
naklardan elde edilen bilgilere gore dogru ve de-
vamli olarak kullanildiginda kondom, CYB hasta-
liklar ve HIV igin gebelikte oldugundan daha dii-

siik korumaya sahiptir.”"

“Bildiginiz cinsel yolla bulasan hastaliklar
hangileridir?” sorusuna “Bilmiyorum” yanitini
veren iki Ogrenci disinda Ogrencilerin  %99’u
“AIDS” ya da “HIV” yamtlarindan birini
vemiglerdi. Medyanin bu yanitin verilmesinde
biiyiik rolii oldugunu diisiinmekteyiz. Yukarida
bahsi gecen calismalarda da katilimcilarin ¢ogu
AIDS/HIV’i CYBH’in baginda saydiklar1 bildiril-
migstir. Bizim ¢alismamizda bilinen diger CYB has-
talik bel soguklugu ve frengi ikinci ve liglincii sira-
larda olup bu sonuclar Clark ve ark.ile de uyumlu
idi.”” Bunu tipi belirtiimemis “Sarihk”, uyuz ve
mantar enfeksiyonlar1 takip etmekteydi. Bu soruya
verilen cevaplarin kiiciik bir kisou CYB hastalik

T Klin J Med Sci 2004, 24



Family Practice

Filiz et al

olmayan sogukalginligi, veba ve Ebola gibi hastalik-
lar1 da kapsamaktaydi. Ogrencilerin higbirinin yanit-
larinda genital uguk ya da sigiller yoktu. Ogrencile-
rimizden %89’u cinsel yolla bulasan hastaliklar
oldugunun bilincinde olmalarina karsilik sadece
%241 “istenmeyen gebeligi” korunmasiz cinsel
iliskinin bir riski olarak belirtmistir. Katilimcilarin
%97’ sinin erkek olmasinin neden oldugu tek tarafli
bakis acisinin bunda rolii olabilecegini diigsiinmekte-
yiz. Cinsel denyimi oldugunu ifade eden 193 6gren-
ciden 9’unun hala korunmasi yontemi kullanilma-
yan cinsel iligkilerin riskleri hakkinda herhangi bir
bilgisi olmamas1 da ayrica diisiindiiriiciidiir. Orgiin
Egitim kurumlarinin programlarinda cinsel egitimin
de yer almasinin bu konuda biiylik faydalar saglaya-
cagina inanmaktay1z.

Bu calismanin sonucu olarak; cinsel yolla bula-
san hastaliklar acisindan yiiksek risk tasiyan gencle-
rin - gelecekteki isleri nedeni ile bu riskleri daha da
artiyor ise — cinsel yolla bulasan hastaliklar ve bun-
lardan korunma yontemlerinin de yer aldigi egitim
programlarina yerlestirilmelerinin faydali olacagim
diisinmekteyiz. Bunun yam sira birinci basamak
saglik hizmeti verenlerin CYB hastalik i¢in yiiksek
risk tastyan hedef gruplar tesbit ederek devamli
egitim ve tarama yapmalar1 da gerekmektedir. Bu
veriler 1s181inda Karamiirsel Denizcilik Yiiksekokulu
egitim programinda yer alan ve ii¢ yil siire ile yazar-
lardan TMF ve RT tarafindan yiiriitiilmiis olan “Acil
[Ik Yardim ve Saghk” derslerinin programlaria
cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yontem-
leri de eklenmistir.

T Klin J Med Sci 2004, 24

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Zuloaga Posada L, Soto Velez DJ. Sexual behaviour and
health problems in university students, University of
Antioquia 1991. Bull Pan Am Health Organ 1995; 29:
299-311.

Clark LR, Jackson M, Allen- Taylor. Adolescent
knowledge about sexually transmitted disease.. Sex
Transm Dis 2002; 29: 436-43.

Kamtchouing P, Takougang I, Ngoh N, Yakam I
Sexuality of adolescent students in Yaunde (Cameroon).
Contracept Fertil Sex1997; 25(10): 798-801 (abstract).

Person E, Jarbo G. Sexual behaviour among youth clinic
visitors in Sweden: knowledge and experiences in an HIV
perspective. Genitourinary Medicine1992; 68: 26-31.

Mc Donald NE, Wells GA, Fisher WA, et al. High risk
STD/HIV behavior among college students. JAMA 1990;
262: 3155-9.

Kapamadzija A, Bjelica A, Segedi D. Sex knowledge and
behaviour in male high school students. Med Pregl 2000.
53: 595-9 (abstract).

Cates W Jr, Stone KM. Family planning, sexually
transmitted diseases and contraceptive choice: a literature
update- Part I.Fam Plann Perspect 1992; 24: 75-84.

Spruyt A, Steiner MJ, Joanis C, et al. Identifying condom
users at risk for breakage and slippage: findings from three
international sites. Am J Public Health 1998; 88: 239-244.

Anderson FWJ. Condoms: a technical guide. Female
Patient. 1993; 18: 16.

Albert AE, Warner DL, Hatcher RA, Trussel J, Bennett C.
Condom use among female commercial sex workers in
Nevada’s legal brothels. Am J Public Health 1995; 85:
1514-1520.

Warner L, Clay- Warner J, Boles J, Williamson J.
Assessing condom use practices: implications for

evaluating method and user effectiveness. Sex Transm
Dis. 1998; 25: 273-277.

Clark LR, Jackson M, Allen- Taylor.Adolescent
knowledge about sexually transmitted disease. Sex
Transm Dis 2002; 29: 436-43.

349



