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ençlerin cinsel ili�kileri sıklıkla plansız, 
seyrek ve bazen de baskı ya da güç kullan-
ma sonucunda gerçekle�mektedir. Cinsel 

ili�kiler, tipik olarak adölesanlar kendilerini koru-

ma deneyimi ve becerileri kazanmalarından, cinsel 
yolla bula�an (CYB) hastalıklar hakkında yeterli 
bilgi sahibi olmalarından ve sa�lık hizmetleri ile 
malzemelerine nasıl (kondom gibi) ula�ılaca�ını 
ö�renmelerinden önce olur. Korunmasız cinsel 
ili�ki genci insan immün yetmezlik virüsü (HIV), 
di�er CYB hastalıklar ve istenmeyen gebelik risk-
lerine sokar. Dünyada en sık görülen hastalıklar 
arasında yer alan CYB hastalıklardan, esas olarak 
cinsel aktivite ile bula�an 25’in üzerinde 
enfeksiyöz organizma sorumlu olup ciddi 
komplikasyonlara yol açamanın yanı sıra HIV 
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Özet 
Amaç: Kocaeli Üniversitesi Karamürsel Denizcilik Yüksekokulu son 

sınıf ö�rencilerinin cinsel davranı�ları ve cinsel yollla bula�an 
hastalıklar hakkındaki bilgilerini de�erlendirmek.  

Gereç ve Yöntemler: Karamürsel Denizcilik Yüksekokulu’ndan 
rastgele 193 son sınıf ö�rencisi cinsel yolla bula�an hastalıklar 
(CYBH) hakkında bilgi ve davranı�larının soruldu�u 18 soruluk 
bir anketi doldurdular.  (6 kadın (3,1%) ve 187 erkek (96,9%); 
ortalama ya� 21,07 ± 1,23 yıl).  

Bulgular: Verilen cevaplara göre “hastalık bula�ması” güvensiz 
seksin ba�lıca riski (%86,5) olarak de�erlendiriliyordu. Cinsel 
sorunlar ile ilgili olarak en sık danı�ılan kaynak “arkada�lar” idi 
(%32,6, n=63). Ö�rencilerden yarısından fazlası (%63,7, n=123) 
cinsel aktivitede bulunmu�lardı, bunlardan 109’u CYBH’lardan 
korunmak için en az bir yöntem bildi�i halde sadece 66’sı 
(%60,55) cinsel aktivitelerinde düzenli olarak yöntem kullan-
maktaydı. 

Sonuç: CYBH’lar hakkında bilgi ve korunmayı da kapsayan sa�lık 
e�itimlerinin gençli�e faydalı olaca�ını dü�ünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bula�an hastalıklar, adölesan, bilgi,  
                                  davranı�, e�itim 

T Klin J Med Sci 2004, 24:345-349 

 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 
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bula�masını da kolayla�tırırlar. Dünya Sa�lık Ör-
gütü’nün (DSÖ) yıllık raporlarına göre, tüm dün-
yada yılda tahmini 333 milyon yeni CYB hastalı-
�ın en az 111 milyonu 25 ya� altındaki gençlerde 
görülmektedir. Viral enfeksiyonlar hariç olmak 
üzere her yıl 20 adölesandan biri tedavi edilebilir 
bir CYB hastalı�a yakalanmaktadır. 1999 yılında 
bu önlenebilir ve/veya tedavi edilebilir hastalıklar 
nedeni 2.852.000 ki�i ölmü�tür. Antibiyotiklere 
dirençli organizma su�larının ortaya çıkması, 
asemptomik ta�ıyıcılık, uzun belirtisiz dönemler 
hareketli toplumlarda cinsel aktivitenin fazla olma-
sı CYB hastalık insidansının yüksek olmasına kat-
kıda bulunmaktadır. Amerika Birle�ik Devletleri 
Deniz Birlikleri’nde her yıl 5000 ki�ide HIV ta-
nımlanmakta olup bu sayıya her yıl 60 yeni vaka 
eklenmektedir. Bu çalı�mamızda ya�ları ve gele-
cekteki meslekleri nedeni ile risk grubu olu�turdu-
�unu dü�ündü�ümüz Karamürsel Denizcilik Yük-
sekokulu son sınıf ö�rencilerinin CYB hastalıklar 
hakkında bilgileri, tutumları ve cinsel davranı�ları-
nı de�erlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Karamürsel Denizcilik Yüksekokulu son sını-

fında (2.e�itim yılı) bulunan 198 ö�renci bilgilen-
dirilmi� onamlarını alındıktan sonra toplam 18 açık 
uçlu sorudan olu�an anketi doldurarak çalı�maya 
katıldılar. Istem dı�ı ipuçlarından sakınmak amacı 
ile sorular açık uçlu olarak düzenlendi. Sorulardan 
6’sı katılımcıların sosyodemografik  verilerini elde 
etmek,  12’si de katılımcıların cinsel davranı�ları 
ve CYB hastalıklar hakkında bilgileri toplamak 
üzere soruldu. Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu bu çalı�manın yürütülmesine onay 
vermi�tir. Bulgular ortalama ± standart hata ve 
yüzde (%) olarak verilmi�tir. Sorulara verilen ya-
nıtların tamamı de�erlendirmeye alındı�ı için 
bulugların bir kısmında toplam sayı ve buna ba�lı 
olarak yüzdelerde fazlalık vardır.  

Bulgular  
Çalı�maya 198 Karamürsel Denizcilik Yükse-

kokulu son sınıf ö�rencisi katıldı. Anketlerden 5’i 
(%2,5) eksik yanıt nedeni ile çalı�ma dı�ı bırakıldı. 

Örneklem ya� ortalaması 21,07 ± 1,23 yıl (18-25 
yıl) olan 6 (3,1%) kız ve 187 (97%) erkek ö�renci-
den olu�maktaydı. 

Ö�renciler cinsel sorunlarla kar�ıla�tıklarında 
en sık olarak (%33) “yakın arkada�ları”na 
danı�maktaydılar (Tablo 1).  

“Hastalık bula�ması” (%89, n=172), “istenme-
yen gebelik” (%24, n=47), ölüm (%3,6, n=7), “zo-
runlu evlilik” (%1, n=2) korunmasız cinsel ili�kinin 
do�urabilece�i sonuçlar olarak bildirilirken ö�renci-
lerin %4,6’sı (n=11) bu konu hakkında bir fikirleri 
olmadı�ını, %1’i (n=2) de partnerlerine güvendikle-
rini belirtmi�lerdir. En yaygın olarak bilinen CYB 
hastalık (%99, n=191) AIDS/HIV iken bunu bel 
so�uklu�u (%48, n=93), frengi (%32, n=63) , sarılık 
(tipi belirtilmemi�) (%18, n=35), uyuz  (%2,1, n=4) 
ve so�uk algınlı�ı, veba ve Ebola gibi bazı CYB 
hastalık olmayan  hastalıklar (%3,1, n=6) ile takip 
etmekteydi. �ki ö�renci (%1) bu soruya hiçbir yanıt 
vermemi�ti. Katılımcıların yakla�ık yarısı (%53) 
erkelerde CYB hastalı�a ait bulgu ve belirti bilme-
diklerini ifade etmi�lerdir (Tablo 2). 

Kadınlar için aynı soru soruldu�unda yanıtsız-
lık oranı %87’idi (Tablo 3).  

Cinsel yolla bula�an hastalıklardan korunma 
yöntemi olarak 137 (%71) ö�rencinin ilk seçene�i 

 
 
Tablo 1. Cinselli�e ili�kin problemlerinizde ba�vu-
ru kaynaklarınız ne/kimdir? 

 
 
Kaynak 

Ö�renci 
sayısı* 

Yüzde 
(%) 

“Arkada�lar” 63 33,0 
“Yakın aile bireyleri ve di�er akrabalar” 51 26,0 
“Doktor” 36 19,0 
“�htiyacım yok” 34 18,0 
“Kitaplar” 31 16,0 
“Kendim” 13 6,7 
Cevap yok 11 5,7 
“Çevre” 6 3,1 
“Cinsel partnerim” 4 2,1 
“Deneyimli büyükler” 3 1,6 
“Televizyon” 2 1,0 
“Internet” 1 0,5 
“Sinemalar” 1 0,5 
TOPLAM 256 133,2 

*Bu soruya verilen tüm cevaplar tabloda yer aldı�ı için toplam 
sayılar yüksektir.  
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kondomdu (Tablo 4).  

Cinsel deneyimi olan 123 (%64) ö�rencinin 
109 ‘u (%89) CYB hastalıklardan korunma yön-
temlerinden en az birini bildi�i halde sadece 66’sı 
(%61) cinsel aktivitelerinde düzenli olarak bir yön-
tem kullanmaktaydı. Altı ö�renci (%4,9) “ço�u 
ili�kide”, 11’i (%8,9) “ara sıra”, 4’ü “nadiren” ve 
kalan 36’sı da (%29) “hiçbir zaman” bir korunma 
yöntemi kullanmaktaydı. Cinsel olarak aktif ö�ren-
cilerin ço�unlukla tercih ettikleri korunma yöntem-
leri  kondom (%68, n=83), do�um kontrol hapları 
(%4,9, n=6)  ve geri çekme (%0,8, n=1)  idi. 
Otuzbe� ö�renci cinsel deneyimlerinde hiçbir ko-
runma yöntemi kullanmadıklarını belirtirken 4’ 
(%2,1) bu soruyu yanıtsız bırakmı�tır. Yöntem 
kullanmama nedeni olarak en sık (%21) “buna 

hazırlıklı de�ildim” yanıtı verilmi�tir (Tablo 5).  

Cinsel aktiviesi olan ö�rencilerin sadece 36’sı 
(%29) kondomların tamamen güvenilir oldu�una 
inandıklarını bildirmi�lerdir. 

Tartı�ma  
E�itim kurumunun yapısından dolayı katılım-

cıların ço�unlu�unu (%97) erkekler olu�turdu�un-
dan cinsiyetler arasında kar�ıla�tırma yapılmamı�-

Tablo 2. Cinsel yolla bula�an hastalıkların erkek-
lerdeki belirti ve bulgularına ili�kin bilgileri. 

 
 
Belirti ve/veya bulgu 

Ö�renci 
sayısı* 

Yüzde 
(%) 

“Halsizlik” 25 13,0 
“Kilo kaybı” 17 8,8 
“A�rı (sırt, kasık)” 15 7,8 
“Cinsel organlarda ka�ıntı, kızarıklık” 13 6,8 
“Cinsel organlardan akıntı” 10 5,2 
“Devamlı meni gelmesi” 8 4,1 
“Erken bo�alma” 7 3,6 
“Deride lekeler” 6 3,1 
“A�rılı idrar yapma” 6 3,1 
“Ba� dönmesi” 5 2,6 
“��tahsızlık” 5 2,6 
“Cinsel iste�in kaybı” 5 2,6 
“Ka�ıntı” 4 2,1 
“�ktidarsızlık” 4 2,1 
“Yaralar” 4 2,1 
“Hayalarda �i�me” 3 1,6 
“Penisde a�rı” 3 1,6 
“Belso�uklu�u” 3 1,6 
“Bo�alma problemleri” 2 1,0 
“Ba�ı�ıklık sisteminin bozulması” 2 1,0 
“Bezelerde �i�me” 1 0,5 
“Uyku bozuklukları” 1 0,5 
“Psikiyatrik bozukluk” 1 0,5 
“Bulantı” 1 0,5 
“Saç dökülmesi” 1 0,5 
“�stem dı�ı sertle�me” 1 0,5 
“Hastalı�a göre dei��ir” 2 1,0 
“Bilmiyorum” 103 53 
TOPLAM 258 133,4 
*Bu soruya verilen tüm cevaplar tabloda yer aldı�ı için toplam 
sayılar yüksektir.  
 

 
 
Tablo 3. Cinsel yolla bula�an hastalıkların kadın-
lardaki belirti ve bulgularına ili�kin bilgileri. 

 
 
Belirti ve/veya bulgu 

Ö�renci 
sayısı* 

Yüzde 
(%) 

“Halsizlik” 7 3,6 
“��tahsızlık” 6 3,1 
“Kilo kaybı” 4 2,1 
“Cinsel organlarda rahatsızklık” 4 2,1 
“Haznede ıslaklık” 3 1,6 
“Yaralar” 3 1,6 
“Hazneden akıntı” 3 1,6 
“Kusma” 1 0,5 
“Ba�ı�ıklık sisteminin bozulması” 1 0,5 
“A�rı“ 1 0,5 
“A�rılı idrar yapma“ 1 0,5 
“Adet düzensizli�ir” 1 0,5 
“Cinsel iste�in kaybı” 1 0,5 
“Bilmiyorum” 157 81,3 
TOPLAM 193 100 
 
 

Tablo 4. Cinsel yolla bula�an hastalıklardan ko-
runmak için hangi yöntemleri biliyorsunuz? 

 
 
Yöntem 

Ö�renci 
sayısı* 

Yüzde  
(%) 

“Kondom” 137 71,0 
“Tek e�lilik” 13 6,7 
“Hovarda olmamak” 12 6,2 
“Do�um kontrol hapları” 12 6,2 
“Hiçbir �ey gerekmez” 9 4,7 
“Korunmak için bir�ey”  
     (özel bir yöntem belirtilmemi�) 

7 3,6 

“Vajinal tamponlar” 7 3,6 
“Rahim içi araçlar” 1 0,5 
“Güvenilir partner seçmek” 1 0,5 
“Cinsel perhiz”  1 0,5 
“Ki�isel ve partner temizli�i” 1 0,5 
“Bilmiyorum” / cevap yok 29 10,4 
TOPLAM 230 114,4 
*Bu soruya verilen tüm cevaplar tabloda yer aldı�ı için toplam 
sayılar yüksektir.  
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tır. Denizcilik yüksekokulu ö�rencileri olmaları ve 
ya�ları itibarı ile çalı�ma grubumuz gelecekte CYB 
hastalık açısından yüksek risk ta�ımaktadır. Çalı�-
mamızda cinsel problemler için ilk referans “arka-
da�lar” ikincisi de “aile bireyleri” idi. Kolombi-
ya’da 823 ö�rencide yapılan bir çalı�mada ise -
bizim çalı�mamızda dördüncü sırada yer alan- 
“kitaplar” ikinci sıradadır.1 Clark ve ark. çalı�mala-
rında 393 katılımcının %97’sinin CYB hastalık 
hakkında e�itim aldıklarını ve bilgi kaynalarının da 
okul (%70), ebeveynler (%52) ve arkada�ları 
(%31) oldu�unu beyan ettiklerini bildirmi�lerdir. 
Buna kar�ılık sadece %2’si tüm 8 CYB hastalıkları 
sıralayabilmi�tir.2 “Yaunde-Cameroon genç eri�kin 
ö�rencilerinde cinsellik” çalı�ması kontrasepsiyon 
bilgisinin kayna�ının %53 kitle ileti�im kaynakları, 
%21 okul, %16 arkada�alar ve %9 anne-baba ol-
du�unu ortaya koymu�tur.3 Çalı�maya katılan Ka-
ramürsel Denizcilik Yüksekokulu ö�rencilerinin 
hiçbiri bilgi kayna�ı olarak “okul”u belirtmemi�-
lerdir. Bunun nedeni büyük olasılıkla T.C. Milli 
E�itim Bakanlı�ı tarafından olu�turulan e�itim 
programında bu konuya do�rudan yer verilmemesi 
olabilir. Uluslararası Denizcilik Örgütü , yüksek 
ö�renimleri sırasında ö�rencilerin “Acil �lk yardım 
ve Sa�lık” teorik ve pratik dersleri almasını zorun-
lu kılmaktadır. Ancak bu dersin içeri�i CYB hasta-
lıklar e�itimini desteklememektedir. Bu nedenle de 

ö�renciler yüksekokul e�itimleri sırasında CYB 
hastalıklar ve korunma konusunda bilgilendiril-
memi�lerdir. 

�sveç’te yürütülen bir çalı�mada ö�rencilerin 
%99’u kondomun bir korunma yöntemi oldu�unu 
bildirmi�ler4 olup bu sayı bizim çalı�mamızdaki 
%76,97’lik orandan yüksektir. Kanada’da kolej 
ö�rencilerinde yapılan bir çalı�mada erkek ö�ren-
cilerin %74,3’ü cinsel olarak aktif olduklarını 
bildiriken bunların sadece %24,8’i cinsel ili�kile-
rinde kondom kullandıklarını belirtmi�lerdir. Aynı 
çalı�mada, partner sayısı, kondom satın alırken 
rahatsızlık hissetme, cinsel partner ile kondom 
kullanımı hakkında konu�mada güçlük, do�um 
kontrol hapı kullanılıyor olması, HIV/CYB hasta-
lık bilgisinin yetersiz  olması ve kondomun cinsel 
zevki azalttı�ına inanma kondom kullanmama 
nedenlari olarak bildirilmi�tir.5 Yaunde- Cameroon 
çalı�masında kullanıldı�ı bildirilen ba�lıca 
kontraseptif yöntemler; kondom (%54) ve -bizim 
çalı�mamızda bir ö�rencinin belirtti�i- periyodik 
perhiz (%31) idi.3 Kapamadzija ve ark.nın çalı�ma-
sında korunma yöntemi olarak en yüksek oranda 
(%70) bilinen kondomun aynı zamanda en iyi 
metod oldu�unu da söyleyenler %70 idi.6 Cinsel 
olarak aktif olan Karamürsel Denizcilik Yükseko-
kulu ö�rencilerinin sadece 36’sı (%29) kondomun 
“tamamen güvenilir” oldu�unu belirtmi�tir. Kay-
naklardan elde edilen bilgilere göre do�ru ve de-
vamlı olarak kullanıldı�ında kondom, CYB hasta-
lıklar ve HIV için gebelikte oldu�undan daha dü-
�ük korumaya sahiptir.7-12 

“Bildi�iniz cinsel yolla bula�an hastalıklar 
hangileridir?” sorusuna “Bilmiyorum” yanıtını 
veren iki ö�renci dı�ında ö�rencilerin %99’u 
“AIDS” ya da “HIV” yanıtlarından birini 
vemi�lerdi. Medyanın bu yanıtın verilmesinde 
büyük rolü oldu�unu dü�ünmekteyiz. Yukarıda 
bahsi geçen çalı�malarda da katılımcıların ço�u 
AIDS/HIV’i CYBH’ın ba�ında saydıkları bildiril-
mi�tir. Bizim çalı�mamızda bilinen di�er CYB has-
talık bel so�uklu�u ve frengi ikinci ve üçüncü sıra-
larda olup bu sonuçlar Clark ve ark.ile de uyumlu 
idi.12 Bunu tipi belirtilmemi� “Sarılık”, uyuz ve 
mantar enfeksiyonları takip etmekteydi. Bu soruya 
verilen cevapların küçük bir kısmı CYB hastalık 

Tablo 5. Cinsel yolla bula�an hastalıklardan ko-
runmak için herhangi bir yöntem kullanmama 
nedenleri 

 
Neden Ö�renci sayısı Yüzde (%) 
“Hazırlıksızdım” 12 20,69 
“Herhengi bir neden yok” 10 17,24 
“Partnerime güveniyorum”” 7 12,07 
�hmal 4 6,89 
“Partnerim bakire idi” 3 5,17 
“Unuttum” 2 3,45 
Cinsel performans kaygısı  1 1,72 
Parasızlık 1 1,72 
“�li�ki tam de�ildi” 1 1,72 
“Partnerim istemedi” 1 1,72 
Do�allık 1 1,72 
“Partenrim yöntem kullanıyordu” 1 1,72 
Cevap yok 7 12,07 
TOPLAM 58 100 
*Bu soruya verilen tüm cevaplar tabloda yer aldı�ı için top-
lam sayılar yüksektir.  
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olmayan so�ukalgınlı�ı, veba ve Ebola gibi hastalık-
ları da kapsamaktaydı. Ö�rencilerin hiçbirinin yanıt-
larında genital uçuk ya da si�iller yoktu. Ö�rencile-
rimizden %89’u cinsel yolla bula�an hastalıklar 
oldu�unun bilincinde olmalarına kar�ılık sadece 
%24’ü “istenmeyen gebeli�i” korunmasız cinsel 
ili�kinin bir riski olarak belirtmi�tir. Katılımcıların 
%97’sinin erkek olmasının neden oldu�u tek taraflı 
bakı� açısının bunda rolü olabilece�ini dü�ünmekte-
yiz. Cinsel denyimi oldu�unu ifade eden 193 ö�ren-
ciden 9’unun hala korunması yöntemi kullanılma-
yan cinsel ili�kilerin riskleri hakkında herhangi bir 
bilgisi olmaması da ayrıca dü�ündürücüdür. Örgün 
E�itim kurumlarının programlarında cinsel e�itimin 
de yer almasının bu konuda büyük faydalar sa�laya-
ca�ına inanmaktayız. 

Bu çalı�manın sonucu olarak; cinsel yolla bula-
�an hastalıklar açısından yüksek risk ta�ıyan gençle-
rin - gelecekteki i�leri nedeni ile bu riskleri daha da 
artıyor ise – cinsel yolla bula�an hastalıklar ve bun-
lardan korunma yöntemlerinin de yer aldı�ı e�itim 
programlarına yerle�tirilmelerinin faydalı olaca�ını 
dü�ünmekteyiz. Bunun yanı sıra birinci basamak 
sa�lık hizmeti verenlerin CYB hastalık için yüksek 
risk ta�ıyan hedef grupları tesbit ederek devamlı 
e�itim ve tarama yapmaları da gerekmektedir. Bu 
veriler ı�ı�ında Karamürsel Denizcilik Yüksekokulu 
e�itim programında yer alan ve üç yıl süre ile yazar-
lardan TMF ve RT tarafından yürütülmü� olan “Acil 
�lk Yardım ve Sa�lık” derslerinin programlarına 
cinsel yolla bula�an hastalıklar ve korunma yöntem-
leri de eklenmi�tir.  
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