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Ozet

Bu calisma, 2006-2007 6gretim yilinda
Hatay Polis Meslek Yiiksek Okulu 6grenci-
lerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar ko-
nusundaki bilgilerini belirlemek ve bu 6g-
rencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgileriyle iligkili sosyo-de-
mografik faktdrleri incelemek amaciyla ya-
pilmigtir. Tanimlayici tirde olan bu arastir-
mada, okuldaki 572 égrenciden %43’lne
konu ile ilgili bir anket uygulandi. Katilimci-
lar tarafindan en fazla bilinen hastalik
HIV/AIDS olarak bulunmustur (%94.7).
Hepatit B ve C (%49,4) ikinci sirada bilinir-
ken, sifiliz sadece katilimcilarin %32’si ta-
rafindan bilinmistir. Ogrenciler cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile ilgili bilgileri %30.4
gorsel ve yazili medyadan, %11.3 okuldan
aldiklarini belirtmiglerdir. Ogrencilerin an-
ne ve babalarinin 6grenim durumu ile bilgi
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Anne
ve babanin 6grenim dizeyi ortaokul Us-
tinde olan &grencilerin bu konudaki bilgi
diizeylerinin daha ylksek oldugu saptan-
mistir. Bu g¢alismada ulasilan bulgular,
genglerin ve ailelerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda 6rgiin ve yaygin
egitim kapsaminda planh bir egitimden
gecmelerini 6ngérmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bula-
san hastaliklar, Universite égrencileri, bil-
gi diizeyi, sosyo-demografik faktorler.

Summary

This study was done to determine the
knowledge of sexually transmitted disea-
ses of the students at the Hatay Police Vo-
cational High School in Turkey in the 2006-
2007 educational period and to examine
the socio-demographic factors which cor-
related with their knowledge about these
diseases. It is a descriptive study. A ques-
tionnaire about the subject was given to
43% of the total population in this school.
HIV/AIDS was the best known sexually
transmitted diseases (94.7%) , and the he-
patitis B and C was second (49,4%) but
syphilis was only known 32%. The stu-
dents stated that what they learned about
sexually transmitted diseases was through
television and newspaper (30.4%), schools
(11.3%). It was found that there was a sta-
tistically significiant difference between the
level of knowledge of the student and the
level of education of his/her mother and
father (p<0.05). The levels of knowledge of
the students go up when their mothers and
fathers have an education higher than
eight years. In view of the data which have
been accessed by means of this research,
it is suggested that the young and their fa-
milies should have to be subjected to a
planned education with respect to the se-
xual transmitted diseases.

Key words: Sexually transmitted di-
seases, university students, level of
knowledge, socio-demographic factors.
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Giris

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH)
tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de
6nemli saglik sorunlarindan birisidir (1).
CYBH 6nemli morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir (1,2). Son vyillarda
CYBH’larin gértlme sikliginin arttigi
gb6zlenmektedir. Bu artisa cinsel olgun-
luk yasinin kug¢tlmesi, evlilik dncesi cin-
sel iliskinin yayginlagsmasi énemli katki-
da bulunmaktadir (1,2). Cinsel yolla bu-
lasma 6zelligi olan 25°'den fazla mikro-
organizma bilinmektedir. Her tarll cin-
sel temas CYBH igin en énemli bulas
yoludur. ) i

Dinya Saghk Orgitd’nin (DSO) yil-
ik raporlarina gére, tim dinyada yilda
tahmini 333 milyon kisi yeni CYBH’a ya-
kalanmakta ve bunlarin en az 111 mil-
yonu 25 yas altindaki genclerde gordil-
mektedir (1,3). DSO dinyada 250 mil-
yon Kisinin gonore, 50 milyon kiginin de
sifiliz ile infekte oldugunu tahmin etmek-
tedir (2,4). DSO Aralik 2005 verilerinde,
dinyada ortalama 40.3 milyon HIV in-
fekte kisi oldugu, 2005 yilinda AIDS’den
3.1 milyon kiginin hayatini kaybettigi ve
4.9 milyon kisininde HIV ile infekte oldu-
gu bildiriimektedir. T.C. Saglk Bakanli-
g1 Aralik 2005 verilerine gére, Glkemiz-
de 2254 HIV/AIDS hastasi oldugu ve
2005 yilinda 332 yeni vaka tespit edildi-
gi bildiriimektedir. (6).

CYBH'In ¢ogu belirti ve bulgu verme-
den seyrettiginden hasta kisilerin sap-
tanmasi zordur. Tedavi edilmemis
CYBH yillar sonra olusturduklari énemli
saglik sorunlariyla karsimiza ¢ikmakta-
dir. Bu saglk sorunlarinin ¢ézimlenme-
si cok daha pahali ve glgtar. Erken dé-
nemlerde genclerin CYBH konularinda
egitiimesi, énlemlerin alinmasi ve bu
hastaliklarin zamaninda taninarak teda-
vi edilmesi toplum saghgi agisindan son
derece 6nemlidir (1,7).

Bu arastirmada, Hatay Polis Meslek
Yiksek Okulu &grencilerinin CYBH’a
ilskin bilgilerininin degerlendiriimesi ve
bunlara etki eden sosyo-demografik
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler
Bu galisma, Hatay Polis Meslek Yuksek
Okulu égrencilerinin CYBH’a iligkin di-

stinceleri ile bu hastaliklarin belirtileri,
bulasma ve korunma yollari konusunda-
ki bilgilerini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastir-
manin evrenini, 2006-2007 6gretim yi-
inda Hatay Polis Meslek Yiksek Oku-
lu'da okuyan 572 égrenci olusturmakta-
dir. Evrenin %43’0 alinarak érneklemin
245 dgrenciden olusmasi planlanmigtir.
Aragtirma kapsaminda verilerimiz 2006
yitlinin kasim ayi icerisinde toplanmistir.
Aragtirma i¢in kurum izni alinmigtir. An-
ket uygulamasi, égrencilerin birbirleri ile
bilgi aligverigini engellemek amaciyla
derslere girilerek yapilmistir. Ders esna-
sinda 6grencilere galisma konusu ile il-
gili bir agiklama yapildiktan sonra, an-
ket uygulamasi yapilmigtir. Tim égren-
ciler calismaya katilmayi kabul etmigtir.
Anket formlari, gézlem altinda égrenci-
lerin kendileri tarafindan doldurulmasi
saglandiktan sonra hemen toplanmigtir.

Anket formu toplam 3 bdlimden
olusmaktadir. Birinci bélimde, égrenci-
lerin tanitici 6zelliklerine yénelik sosyo-
demografik bilgiler ile CYBH’a iligkin di-
slincelerini iceren sorular bulunmakta-
dir. ikinci béliimde, dgrencilerin CYBH
ile ilgili bilgi dizeylerini degerlendirmek
amaclyla hazirlanan, CYBH’In neler ol-
dugunu, bulasma yollarini, belirti ve ko-
runma yollarini iceren 25 soru yer al-
maktadir. Bu 25 soruya verilen yanitlar
kullanilarak CYBH bilgi skoru olusturul-
mustur. CYBH’a yoénelik bilgi skorunu
olusturmak amaciyla sorulara verilen
“dogru” yanitlar icin = 1, “yanlis” veya
“fikrim yok” yanitlari icin = 0 seklinde ye-
niden bir kodlama yapilmigtir. Son bé-
limde ise katilimcilarin CYBH'la ile ilgi-
li bilgi edindikleri kaynaklari, CYBH ile il-
gili bilgi edinme isteklerini ve bu konuda
eqitici toplantilara katilim isteklerini sor-
gulayan sorular yer almaktadir.

Veriler SPSS 10.0 istatistik progra-
minda degerlendirilmigtir. Verilerin ista-
tistiksel analizlerinde Mann-whitney U
testi ve Kruskal-wallis varyans analizi
testleri kullanilmigtir.

Bulgular

Katilimcilarin, %88.3’U erkek, %11.7’si
Kiz, % 35.6’s1 16-19 yas ve % 64.4’l 20-
23 yas arasinda idi.



Tablo 1: Ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgilerinin degerlendiril-

mesi

Asagidaki hastaliklardan hangileri cinsel yolla bulasgir?

Dogru (%) Yanhs (%) Fikrim yok (%)

HIV/AIDS

Bel soguklugu (Gonore)
Frengi (Sifiliz)

Hepatit B,C (Sarilik)
Mantar (Kandidiazis)
Kanser

Trikomanas (Vajinit)

Anis ve Cinsel Organ Uguklar (Herpes Tip Il)

Cinsel Organ Sigilleri (HPV)

94.7 1.2 4.0
44.5 31.2 23.1
32.0 15.8 50.6
49.4 28.3 21.5
11.7 59.5 27.5
6.9 65.6 26.7
22.7 12.6 61.1
421 12.6 445
39.7 10.9 48.2

Tablo 1’de gérildiga gibi 6grencile-
rin %94.7’si HIV/AIDS, %49.4’0 Hepatit
B ve C, %44.5'i bel soguklugu, %32’si
frengi infeksiyonlarinin CYBH’lar oldu-
gunu dogru olarak ifade etmislerdir. Ka-
tilimcilarin yaridan fazlasi, erkek ve ka-
dinlarda CYBH'In belirtileriyle ilgili soru-
lara fikrim yok seklinde yanit verirken,
CYBH'in belirtilerini dogru olarak bilen-
lerin sayisinin az oldugu bulunmustur
(Tablo 2,3). CYBH’dan korunma i¢in ka-
tilimcilarin %89.9’'u kondom kullaniima-
sini, %72.1’i tek esliligi belirtmistir (Tab-
lo 4).

Katilimcilarin anne ve babalarinin
egitim durumlari, yaglari ve siniflari ile
CYBH bilgi skorlari arasinda pozitif yon-
de bir iliski saptanmistir (p<0.05). Diger
sosyo-demografik degiskenlerle CYBH
bilgi dlzeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamhi  bir iligki saptanmamigtir
(p>0.05). Katilimcilarin sosyo-demogra-
fik 6zelliklerine gére CYBH bilgi skorlari
tablo 5’te gdsterilmektedir.

Katilimcilar, CYBH ile ilgili bilgileri
%30.4 goérsel ve yazii medyadan,
%19.8 arkadas cevresinden, %11.3
okuldan, %10.9 saglhk personelinden,

Tablo 2: Ogrencilerin erkeklerde goriilen CYBH’n belirtileriyle ilgili verdikleri yanitlarin

dagihmi
Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Kasiklarda agri
Dogru 35.8 6.9 32.4
Yanhs 9.8 10.3 9.8
Fikrim yok 54.4 82.8 57.8
idrar yaparken yanma
Dogru 38.0 6.9 34.3
Yanls 13.0 17.2 13.5
Fikrim yok 491 75.9 52.2
Cinsel iliskide tatmin olmama
Dogru 16.7 3.4 15.1
Yanlis 26.4 13.8 24.9
Fikrim yok 56.9 82.8 60.0
Peniste akinti
Dogru 41.9 17.2 39.0
Yanls 7.8 6.9 7.7
Fikrim yok 50.2 75.9 53.3
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Tablo 3: Ogrencilerin kadinlarda gériillen CYBH’In belirtileriyle ilgili verdikleri yanitlarin

dagilimi
Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Kasiklarda agri
Dogru 22.1 17.2 21.5
Yanlis 17.2 5.5
Fikrim yok 74.0 65.5 73.0
idrar yaparken yanma
Dogru 23.6 20.7 23.2
Yanhs 7.7 20.7 9.3
Fikrim yok 68.8 58.6 67.5
Cinsel iliskide tatmin olmama
Dogru 12.1 3.4 11.0
Yanlis 15.0 241 16.1
Fikrim yok 72.9 72.4 72.9
Vajinal akinti
Dogru 29.5 27.6 29.2
Yanlis 20.7 6.8
Fikrim yok 65.7 51.7 64.0

%8.9 aileden ve %8.1 panel ve kongre-
lerden edindiklerini ifade etmiglerdir.
Ogrencilerin %86.2’si CYBH ile ilgili bil-
gi edinme gereksinimlerinin oldugunu,
bu konuda yapilacak toplantilara katil-
mak istediklerini belirtmistir.

Tartisma

En yaygin bulasma sekli korunmasiz
cinsel iliski olan CYBH Ureme saghgini
6nemli sekilde etkilemektedir. Bu hasta-
hklar, zamaninda tani konulup tedavi

edilmezlerse uzun yillar sonra ciddi, ¢6-
zllmesi pahali ve gi¢ olan sorunlara
neden olmaktadir (1). CYBH’In toplum-
da yayilmasini énlemek ve bu hastalik-
lardan korunmak igin gerekli hizmetle-
rin, kolay ulagsilabilir, iyi kalitede veril-
mesi ¢ok énemlidir. Bugiin dinyada bir-
cok ulke ve uluslararasi kurulug tarafin-
dan CYBH'in énlenmesi ve kontroll igin
buyuk yatirimlar yapilmasina ragmen,
tlkemizde bu konuya yeterli 56nem veril-
medigi gézlenmektedir.

Tablo 4: Ogrencilerin CYBH’dan korunma yollarina iliskin bilgileri

CYBH’dan korunma igin Dogru (%) Yanhs (%)  Fikrim Yok (%)

Cinsel iliskiye girerken prezervatif 89.9 1.2 8.5
(kondom) kullaniimali

Dengeli ve yeterli beslenmeli 35.2 45.3 18.2

Bagkalari ile ortak egya (jilet, enjektdr vb.) 77.3 10.9 11.3
kullanmamali

Dis ¢ektirme, dévme, manikur yaptirma 66.4 18.6 14.2
sirasinda kullanilan aletlerin
mikroplardan temizlenmis olmasina
dikkat etmeli

Fiziksel egzersiz yapmal 23.5 46.2 29.1

Cinsel iliskiden énce hastaliktan 52.2 21.9 25.1
koruyucu olarak ila¢ alinmal

Cinsel iliskiden sonra hemen 47.8 29.1 22.3
banyo yapilmal

Tek esli olunmali 721 14.2 13.4




Tablo 5: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére CYBH’la ilgili bilgi skorlar

CYBH Bilgi Skoru ve

Degiskenler Standart Sapma istatistiksel Deger
Yas
16-19 10.5+ 4.1 M-W U= 3769.0
20-23 13.0 £ 4.6 p =0.00
Cinsiyet
Erkek 122+ 4.6 M-W U= 2196.5
Kadin 11.0+£ 4.0 p=0.17
Sinif
Birinci 10.6 £ 4.0 M-W U= 3747.5
ikinci 13.5+4.6 p = 0.00
Dogum bélgesi
Bati 13.4+5.3 X2y =4.112, SD= 4
Kuzey 11.4+47 p=0.39
Orta 12.3+£4.7
Glney 115+ 4.1
Dogu 11.6 + 3.8
Dogum yerlesim birimi
[ 125+ 48 X2y = 3.311, SD= 3
iice 11.9+44 p=0.34
Belde 10.6 £ 3.2
Koy 119146
En uzun ikamet edilen bélge
Bati 125+5.3 X2p.w=2.311,SD=4
Kuzey 11.8£5.3 p =0.67
Orta 1251 4.6
Gliney 11.5+£ 3.6
Dogu 11.7 £ 4.0
En uzun ikamet edilen birim
[ 122+48 X2,y =0.158 , SD=3
iice 12.0 + 4.1 p=0.98
Belde 12.1 £ 3.3
Koy 12.0+4.8
Annenizin egitim durumu
Okuryazar degil 10.8 £4.2 X2k =11.230, SD= 4
ilkokul mezunu 121 +4.4 p =0.02
Ortaokul mezunu 123145
Lise mezunu 154 + 6.1
Y. okul-lniversite mezunu 175+ 0.7
Babanizin egitim durumu
Okuryazar degil 10.0+4.5 X2y =9.505, SD=4
ilkokul mezunu 11.4 £ 4.4 p =0.05
Ortaokul mezunu 11.7+£5.5
Lise mezunu 13.0 £ 3.7
Universite mezunu 13.4+ 4.4
Doktora bagvurma*
Evet 126 £4.4 M-W U= 5394.5
Hayir 11.3+4.6 p =0.03
Toplam 12.1 £ 45

M-W U: Mann-whitney U testi, KW:Kruskal-wallis varyans analizi

*Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili stipheniz olursa doktora basvurabilir misiniz?
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Bu calismada, CYBH’lardan Hepatit
B ve C (%49.4), bel soguklugu (%44.5),
cinsel organ ucuklari (%42.1) ve cinsel
organ sigilleri’'nin (%39.7) &grencilerin
ancak yarisi tarafindan dogru olarak ifa-
de edilmesi, sifiliz (%32), kandidiazis
(%11.7) ve trikomanas (%22.7) infeksi-
yonlarinin daha disutk oranlarda bilin-
mesi bu konudaki bilgi eksikliginin boyu-
tunu gdstermektedir (Tablo 1). Ulkemiz-
de yapilan bir¢cok calismada da benzer
sonuglar gézlenmektedir. Demirtag ve
ark.’nin bir Universitenin Eczacilik Fa-
kiltesi birinci sinif 6grencilerinde yaptik-
larn ¢alismada CYBH arasinda Hepatit
B ve C yaniti hi¢ verilmemistir (8). Calis-
mamizda da égrencilerin yarisi tarafin-
dan Hepatit B ve C’nin CYBH oldugu
ifade edilmemistir. Vulvada sigillere ne-
den olabilen Human Papilloma Virls
genital organ kanserlerinin nedenleri
arasinda yer almaktadir. Ancak égrenci-
lerimizin buylk cogunlugu bu konuda
bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir.
Human Papilloma Virls ile ilgili benzer
sonuglarla tlkemizde birgok galismada
kargilagiimaktadir (8,9).

Gonore ve sifiliz tedavi edilmedigi
durumlarda ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilen, bilinmesi gereken cinsel
yolla bulagan énemli hastaliklardir. Ul-
kemizde yapilan benzer calismalarda
(10) oldugu gibi calismamizda da 6g-
rencilerin yaridan fazlasi gonore ve sifi-
lizin CYBH oldugunu belirtmemistir.
Aras ve ark.’nin (11) Universite égrenci-
lerinde yaptiklari calismada, CYBH'lar
arasinda HIV/AIDS 9%89.5, gonore
%36.2, genital herpes %7.3 oraninda
bilinirken, Aydin’da yapilan bagka bir
¢alismada (12), HIV/AIDS %94.5, gono-
re %49.3 oraninda bilinmistir. Vicdan ve
ark.’nin (13) ¢alismalarinda ise bu oran-
lar HIV/AIDS igin %98, gonore igin %8
olarak bildirilmistir. Bu sonuglar tniver-
site égrencilerinin, genclerin CYBH ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu gés-
termektedir. Calismamizda, erkek ve
kadinlarda gérulen CYBH'la ilgili belirti-
lerin dgrenciler tarafindan ancak %11-
39 oranlarda bilinmesi de bu bilgi eksik-
liginin boyutunu ayrica vurgulamaktadir
(Tablo 2, 3). Orgiin egitim kurumlarinin
programlarinda cinsel saglik egitimine

yer verilmesi, 6grencilerin CYBH konu-
sundaki bilgi aciklarinin giderilmesine
buyik katki saglayacaktir.

HIV/AIDS hastaliginin daha ¢ok bi-
linmesinin nedeni bu hastaligin toplum-
da, medyada en ¢ok s6zU edilen ve egi-
timlerde en ¢ok Uzerinde durulan hasta-
ik olmasi ile aciklanabilir. Calismamiz-
da da égrencilerin %94.7’si HIV/AIDS’in
CYBH oldugunu belirtmistir. Benzer ve
farkh gruplar tGzerinde yapilan pek ¢ok
calismada HIV/AIDS’in cinsel yolla geg-
tigini bilenlerin orani yiksek bulunmak-
tadir (8,14,15). Ancak calismamizda
dgrencilerin sadece %77.3’Unln baska-
lari ile ortak jilet, enjektdr vb. kullanma-
masi gerektigini, %66.4’Un0n dis cektir-
me, dévme, manikir yaptirma sirasinda
kullanilan aletlerin mikroplardan temiz-
lenmesi gerektigini dogru bilmesi, has-
taliktan korunma yollarinin iyi bilinmedi-
gini gbstermektedir (Tablo 4).

Gahsmalarin  buyidk béliminde
CYBH ile ilgili bilgi alinan kaynaklar ara-
sinda gorsel ve yazili medya ilk sirada
yer alirken, saglik personelinden bilgi
alanlarin son siralarda yer almasi dikkat
cekmektedir. Guler ve ark.’nin ¢alisma-
larinda, égrencilerin bilgi aldiklar kay-
naklar arasinda ilk sirada radyo ve tele-
vizyonun, son sirada ise saglik perso-
nelinin oldugu bildiriimektedir (15). Cey-
lan ve ark. ¢alismasinda ise genc eris-
kinlerin HIV/AIDS hastaligi ile ilgili bilgi-
leri %62.3 televizyondan, %36.6 yazih
dékimanlardan edindiklerini bildirmek-
tedir (10). Demirtas ve ark.’nin ¢alisma-
larinda, Eczacilik Fakiltesi égrencileri-
nin CYBH'la ilgili bilgileri %79.1 yazih
dékimanlardan, %67.2 televizyondan,
% 7.5 saglik personelinden aldiklari bil-
diriimektedir (8). Yurdakul ve ark’nin ¢a-
hsmasinda da, Universite son sinif 6g-
rencilerinin CYBH'larla ilgili bilgileri %67
basin—yayin organlarindan ve %:28.8
arkadaslarindan, %13 saglk persone-
linden, %11.6 okuldan edindikleri bildi-
rilmektedir (16). Calismamizda ise bu
kaynaklar %30.4 gbrsel ve yazili med-
ya, %19.8 arkadas c¢evresi, %11.3 okul,
%10.9 saglik personeli, %8.9 aile ve
%8.1 panel ve kongreler olarak belirtil-
mistir. Ogrencilerin saglik personelin-



den bilgi almamalari bu konudaki eksik-
ligi gbéstermektedir.

Ogrencilerin %86.2’si CYBH'la ilgili
bilgi edinmeye gereksinim duyduklarini,
yine %86.2’si bu konuda egitici toplanti-
lar yapilirsa katilmak istediklerini belirt-
mislerdir. Ogrencilerin bu tutumlari ko-
nuya ilgilerinin oldugunu gésteren olum-
lu bir gelisme olmakla birlikte, bu konu-
da yeterli egitim ¢alismalarinin olmama-
sI bu konuya yeterince énem verilmedi-
gini géstermektedir. Ayrica mesleki ya-
samlarinda isleri dolayisiyla cesitli olay-
larla karsilasabilecek olan Polis Meslek
Yiksek Okulu égrencilerinin bu konular-
da yeterli bilgilere sahip olmalari, hem
kendileri hemde cevreleri igin ¢ok
6nemli olacaktir.

Turkiye’de genclik danisma ve saghk
hizmeti veren merkezler mevcuttur fakat
bu tur organize ¢aligmalarin yaygin ol-
madigi bilinmektedir. Bu merkezlerde
cinsel gelisim ve cinsel saglik danis-
manhgi kapsaminda, cinsel yolla bula-
san hastaliklar ve korunma yollari ele
alinmaktadir (8,18). Bu merkezlerin
yayginlastiriimasi ve iglerlik kazanmasi
CYBH'larla micadelede ve bilgi eksik-
liklerini gidermede etkin rol oynayacak-
tir.

Demirtas ve ark. ¢calismalarinda, an-
neleri ortaokul Ustl égrenim durumuna
sahip olan Uuniversite 6grencilerinin
CYBH'la ilgili bilgi dizeylerinin daha iyi
oldugunu (p<0.05), babalarinin egitim
durumu ve yas degiskenleriyle bilgi di-
zeylerinin fazla degismedigini bildirmis-
lerdir (8). Bu calismada, katilimcilarin
anne ve babalarinin egitim durumlari,
yas ve siniflar ile CYBH bilgi skorlar
arasinda pozitif yénde bir iligki saptan-
mistir (p<0.05). Annelerinin 6grenim du-
zeyi okuryazar olmayan, lise mezunu ve
Universite mezunu olan &grencilerde
CYBH bilgi skoru sirayla 10.8, 15.3 ve
17.5 olarak bulunurken, babalarinin 6g-
renim duzeyi ile ilgili bu skorlar 10.0,
13.0 ve 13.4 olarak saptandi (Tablo 6).
Bu sonuclar ailede verilen egitimin ne
6lcide 6nemli oldugunu vurgulamakta-
dir.

Sonuc

CYBH tiim diinyada oldugu gibi tlke-
mizde de artmaktadir. CYBH’dan korun-
mak icin dinyada kabul edilen en
6nemli etkinlik egitimdir. Bizim calisma-
mizin sonuclari da, genclerin CYBHa
iliskin bilgi gereksinimini ortaya koymak-
tadir.

Oneriler

CYBH konusunda ileride karsilasabile-
cek saglik sorunlari acisindan dgrenci-
lere yonelik dizenli ve slrekli treme
sagligi egitim ve danismanlik program-
lari planlanmali ve uygulanmalidir. Og-
rencilerin biylk bir ¢cogunlugu CYBH
konusunda bilgi kaynagi olarak ilk sira-
da goérsel ve yazili medyay bildirmisler-
dir. Medyanin toplum Uzerindeki etkisi
gdz o6nune alindiginda, kitle iletisim
araclarinin cinsel saglikla ilgili bilgilerin
dogru bir sekilde 6grenilmesinde ve top-
lumun bilinglenmesinde énemli bir rol
Ustlenecegi disinilmektedir.
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