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Özet

Cinsel yolla bulaþan hastalýklar (CYBH) tüm Dünyada önemli bir halk saðlýðý sorunudur. CYBH�ýn görülme
sýklýðý özellikle son 15 yýl içerisinde yeniden artmaya baþlamýþtýr ve bu artma ile birlikte gençlerde CYBH
ve iliþkili sorunlarýn görülmesi kaçýnýlmazdýr. Bu araþtýrmada Isparta Ýli Keçiborlu ilçesi Meslek Yüksek
Okulu öðrencilerinin CYBH hakkýndaki bilgi düzeylerinin incelenmesi amaçlandý. Araþtýrmaya 924 öðrenci
katýldý, yaþ ortalamasý 21.05±3.96 idi. Öðrencilerden CYBH ile ilgili bilgi puaný yeterli olanlar %35.9, CYBH
ile ilgili bilgi puaný ortalamasý 10 tam puan üzerinden 4.8±2.3 idi. CYBH bilgi puaný ortalamasý erkeklerde
(5.2±2.5) kýzlardan (5.3±2.3) daha yüksekti (p=0.000). En çok bilinen CYBH %82.8 ile AÝDS iken, CYBH�dan
korunmak için en çok bilinen yöntem %76.8 ile kondom kullanýmý oldu. CYBH ile ilgili en çok bilgi edinilen
kaynak gazete, CYBH�lar infertiliteye neden olabilir diyenler %33.4 idi. Sonuç olarak, araþtýrmada öðrencilerin
genel olarak CYBH konusunda bilgi düzeyleri yetersizdi.  CYBH açýsýndan yüksek risk grubunda olan
yüksek okul öðrencilerinin önemli bilgi gereksinimleri olduðu görüldü. Bu konuda eðitim programlarý
yapýlmasý yararlý olacaktýr.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulaþan hastalýklar, bilgi düzeyi, yüksek okul öðrencileri.

Abstract

SDU Medical Faculty, Department of Public Health, Studies of Region of Education And Investigation in
Keçiborlu
The status of the information concerning the sexually transmitted diseases in the students in a school of
vocation

Sexually Transmitted Diseases (STD) in the whole world is an important public health problem. The incidence
of the STD began to re-increase particularly in the past 15 years and the problems related with STD is
inevitable. The aim of the study is the analysis of the information levels concerning the STD in students in
Vocational School of Keçiborlu District, Isparta City. 924 students participated in the study, and the mean
age was 21.05±3.96. 35.9% of the students had enough information score about the STD, the mean score of
the whole group was 4.8±2.3, regarding the 10 full points scoring. The mean knowledge point of STD is
5.2±2.5 of boys higher than 5.3 ±2.3 of girls (p=0.000). The most familiar STD was AIDS with the percentage
of 82.8% and the most familiar method about the protection from the STD was condom use with 76.8%. The
newspaper was the most informing source about the STD, whereas the percentage of the ones approving
that the STDs could acuse infertility was 33.4%. Consequenly during this study, it has been observed that
students don�t have sufficient knowledge level about the STD. High school students who�ve been at high
risk about STD, have knowledgeneeds, It will be useful to have education programmes about this subject.

Key words: Sexually transmitted diseases, knowledge level, high school students.
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Giriþ

Cinsel yolla bulaþan hastalýklar (CYBH) tüm Dünyada
önemli bir halk saðlýðý sorunudur. Bulaþýcý hastalýklar
söz konusu olunca erken taný ve tedavi önem
kazanmaktadýr. Çünkü bulaþýcý hastalýklar çeþitli
yollarla saðlam kiþilere bulaþabilmekte, ortaya
çýktýktan sonra daha büyük boyutlarda saðlýk
sorunlarýna ve hatta yaþamýn yitirilmesine neden
olabilmektedir (1). Dünyada bütün çiftlerin %8-12
sinin çocuk yapabilecek yaþlardayken infertilite
yaþadýklarý tahmin edilmektedir ki bu dünyada en az
50 milyon insanýn etkilenmesi demektir. Kadýnlar
arasýnda infertilite daha çok CYBH�a baðlý geliþen
pelvik iltihaplý hastalýklarýn tedavi edilmemesi sonucu
ortaya çýkmaktadýr (2). CYBH, Afrika ülkelerinin
%49�unda kýsýrlýk nedenidir (3). Tüm bu hastalýklarýn
fizyolojik, ekonomik ve sosyal sorunlara neden olmasý
sonucu kadýnýn ve erkeðin yaþam kalitesi düþmektedir.
Ayrýca bu gibi hastalýklar ülkeler için de büyük
ekonomik yük getirmektedir. Yedi majör cinsel yolla
bulaþan hastalýk ile iliþkili üreme kaybý için yapýlan
týbbi bakým maliyetinin Amerika�da 1994�de 10
trilyon dolar olduðu gösterilmiþtir (3). Tüm dünyada,
CYBH en çok 20- 24 yaþ grubunda, daha sonra 15-
19 ve 25-29 yaþ gruplarýnda görülmektedir. Cinsel
yönden aktif dönemde bulunan gençlerde saðlýklý
cinsel yaþam önem taþýmaktadýr (4) CYBH�ýn görülme
sýklýðý özellikle son 15 yýl içerisinde yeniden artmaya
baþlamýþtýr. Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) tahminlerine
göre her yýl her 20 gençten biri CYBH�a
yakalanmaktadýr (2).Özellikle CYBH konusunda
bireyler in  saðl ýk  kurumlar ýna yeter ince
baþvurmamalarý, saðlýk kayýt sistemlerinin yetersiz
olmasý ve hastalýðýn uzun süren asemptomatik
döneminin olmasý nedenleri ile gerçek rakamlarýn
bildirilenlerin çok üstünde olduðu tahmin
edilmektedir. DSÖ bu rakamlarýn 50 veya 100 ile
çarpýlmasý gerektiðini belirtmektedir (5).Ülkemizde
Saðlýk Bakanlýðý verilerine göre, 2001 yýlýnda yatarak
tedavi gören 2554 gonore, 2248 frengi (6), 2002
yýlýnda 5813 Hepatit B vakasý (7), 2003 yýlýnda 1712
AIDS vaka ve/veya taþýyýcýsý bulunmaktadýr (8).
CYBH genel olarak þunlardýr. Ýnsan immün yetmezlik
virüsü (HIV), gonore, sifilis, klamidya, trikomonas,
hepatit B ve C, herpes simpleks tip 1 ve 2, þankroid,
lenfogranüloma venerum, granüloma inguinale,
pedikulozis pubis, skabies (9).
Bu araþtýrmada, Isparta Ýli Keçiborlu ilçesi Meslek
Yüksek Okulu öðrencilerinin CYBH hakkýndaki bilgi
düzeylerinin incelenmesi amaçlandý. Elde edilecek
sonuçlara göre, öðrencilere CYBH konusunda

yapýlacak eðitim planlamalarýna ýþýk tutmasý
hedeflendi.

Gereç ve Yöntem

Araþtýrma, 12.06.2006-16.06.2006 tarihleri arasýnda,
SDÜ Týp Fakültesi Halk Saðlýðý Anabilim Dalý
Keçiborlu eðitim ve araþtýrma bölgesinde bulunan,
Isparta ili Keçiborlu Meslek Yüksek Okulunda yapýldý.
Araþtýrmanýn evreni araþtýrma tarihinde Keçiborlu
Meslek Yüksek okulunda okuyan 1100 öðrenci idi.
Araþtýrma tarihlerinde devamsýzlýk yapma ve
araþtýrmaya katýlmak istememe nedenleri ile 163
öðrenciye anket uygulanamadý. 937 öðrenciye anket
uygulandý ve araþtýrmaya katýlým %85.1 oldu. 13
kiþinin anket bilgileri yetersiz olduðundan
deðerlendirilmedi ve deðerlendirilen anket sayýsý 924
adet oldu. Keçiborlu Meslek Yüksek Okulu
Müdürlüðünden araþtýrma için gerekli izin alýndý.
Araþtýrma anketi, 4 tane açýk uçlu, 14 tane çoktan
seçmeli toplam 18 sorudan oluþtu. Anket sorularý
þunlardý; Sosyodemografik bilgiler, CYBH konusunda
bilgilerin düzeyi, CYBH konusunda hangi
kaynaklardan bilgi edinildiði, CYBH konusunda
çocuklara eðitim hangi dönemde verilmeli, CYBH�dan
koruyan önlemler nelerdir, CYBH tedavi edilebilirmi
ve CYBH�nýn sonuçlarý nelerdir. CYBH konusunda
bilgi düzeyi ile ilgili, bildiðiniz CYBH nelerdir,
erkeklerde CYBH�ýn belirtileri nelerdir, kadýnlarda
CYBH�ýn belirtileri nelerdir þeklinde 10 alt þýklý
toplam üç soru soruldu. CYBH konusunda bilgi
düzeyi ile ilgili sorularda en çok puan 10, en az puan
0 olarak belirlendi ve en çok puanýn ortasý kesme
noktasý alýnarak 5 puan ve altý yetersiz, 6 puan ve
üstü yeterli puan olarak kabul edildi.
Araþtýrmanýn baðýmlý deðiþkeni, CYBH konusunda
bilgi puanýdýr. Baðýmsýz deðiþkenleri, yaþ, cinsiyet,
bölüm, sýnýf, aile yerleþim bölgesi ve yeri, anne ve
baba eðitim durumlarý, öðrencinin aylýk geliri ve
kaldýðý yer, bildiði CYBH, bilgi kaynaðý, CYBH�ýn
tedavisi ve sonuçlarýdýr. Araþtýrmanýn yapýldýðý tarihte
yýl sonu final sýnavlarý vardý. Öðrencilere araþtýrmanýn
amacý anlatýldý, araþtýrmaya katýlmayý kabul edenlere,
4 ayrý sýnav salonunda sýnavýn baþlamasýndan önce
gözlem altýnda anketler uygulandý. Araþtýrmanýn
verileri SPSS 9.05 istatistik programýnda analiz edildi
ve uygun istatistik testler kullanýldý.

Bulgular

Araþtýrmaya 604 erkek (%65.4), 320 kýz (%34.6)
toplam 924 öðrenci katýldý. Öðrencilerin yaþ
ortalamasý 21.05±3.96 idi, %94.5�i bekar ve %52.5�i
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Hastalýk adý Sayý %

Aids 776 82.8
Gonore 252 26.9
Hepatit 241 25.7
Mantar 209 22.3
Genital siðil 158 16.9
Sifilis 85 9.1

birinci sýnýfta idi. Öðrencilerin annelerinin %4.7�si,
babalarýn %11.8�i üniversite mezunu iken, öðrencilerin
ailelerinin %77.8�i kentte kalýyordu ve ailelerin
%48.6�sý batý bölgesinden idi. Öðrencilerle ilgili
sosyodemografik bilgiler tablo 1�de sunulmuþtur.

Tablo 1. Araþtýrmaya katýlan öðrencilerin bazý sosyodemografik özellileri

Öðrencilerin %39.0�ý CYBH ile ilgili yeterli bilgim
var derken, yeterli bilgim var diyen erkek öðrenciler
(%42.5), kýzlardan (%32.4) daha fazla idi (x2=12.071,
p=0.002). CYBH ile ilgili eðitim orta okul döneminde
verilmeli diyenler %51.0, CYBH�dan korunma
yöntemine kondom diyenler %76.8 idi. CYBH tedavi
edilebilir diyenler %83.2 ve CYBH�ýn tedavisinde
eþ tedavisi yapýlmalý diyenler %84.1 idi. CYBH�ýn
sonuçlarý neler olabilir çoktan seçmeli sorusuna

gebelikte bebeðe bulaþtýrma %36.7 ile en çok verilen
yanýt iken, infertilite (kýsýrlýk) diyenler %33.4 idi
(Tablo 2). Öðrencilere açýk uçlu olarak sorulan
bildiðiniz CYBH nelerdir sorusuna en çok verilen
yanýt %82.8 ile AÝDS iken, sifilis %9.1 ile en az
verilen yanýttý (Tablo 3). CYBH ile ilgili en çok bilgi
edinilen kaynak %61.7 ile gazete iken, saðlýk personeli
diyenler %13.8 idi. (Tablo 4). CYBH ile ilgili bilgi
puaný ortalamasý 10 tam puan üzerinden 4.8±2.3 idi.

Tablo 2. Araþtýrmaya katýlan öðrencilerin CYBH ile ilgili bazý bilgileri

Tablo 3.  Araþtýrmaya katýlan öðrencilerin CYBH�ýn neler olduðunu
bilme durumuna göre daðýlýmý (n=821)*

CYBH bilgi puaný ortalamasý erkeklerde (5.2±2.5)
kýzlardan (5.3±2.3) daha yüksekti (p=0.000).
Öðrencilerden CYBH ile ilgili bilgi puaný yeterli
olanlar (6 puan ve üstü) %35.9�du (Tablo 5). Bilgi
puaný yeterli olanlarýn puan ortalamasý 7.40±1.41
(Erkeklerde 7.42±1.26, kýzlarda 7.34±1.04),  bilgi

Özellikler Sayý %*

Cinsiyet (n=924) Erkek 604 6 5 . 4
Kadýn 320 3 4 . 6

Medeni durum (n=924)
Evli 51 5.5
Bekar 852 9 2 . 2
Dul 21 2.3

Bölüm ( n=910)
Muhasebe 289 3 1 . 8
Bilgisayar 245 26.9
Ýþletme 136 1 4 . 9
Makine 75 8.2
Otomotiv 72 7.9
Ýklimlendirme 54 5.9
Elektronik 39 4.3

Sýnýf  ( n=907)
Bir 476 5 2 . 5
Ýki 431 47.5

Kaldýðýnýz yer (n=889)
Öðrenci evi 549 6 1 . 8
Yurt 196 2 2 . 0
Ailesi ile 144 16.2

Aylýk gelir (n=863)
250 ytl altý 375 43.5
251-500 ytl 235 2 7 . 2
501-750 ytl 120 1 3 . 9
751-1000 ytl 65 7.5
1001 ytl üstü 68 7.9

Anne eðitim durumu (n=902)
Okur yazar deðil 35 3.9
Okur yazar 51 5.7
Ýlkokul 461 5 1 . 1
Orta okul 170 1 8 . 8
Lise 143 1 5 . 9
Üniversite 42 4.7

Baba eðitim durumu (n=902) Okur yazar deðil 21 2.3
Okur yazar 43 4.8
Ýlkokul 335 3 7 . 1
Orta okul 172 1 9 . 1
Lise 225 2 4 . 9
Üniversite 106 1 1 . 8

Aile yerleþim yeri (n=908)
Kent 706 77.8
Kasaba 112 1 2 . 3
Köy 90 9.9

Aile yerleþim bölgesi (n=905)
Batý 440 48.6
Güney 302 3 3 . 4
Kuzey 51 5.6
Doðu + orta 112 1 2 . 4

Sütun yüzdesi

Sayý %*

CYBH ile ilgili
bilgi durumu (n=895) Yeterli bilgim var 349 39.0

Az bilgim var 496 55.4
Hiç bilgim yok 50 5.6

CYBH ile ilgili eðitim
hangi dönemde
verilmeli (n=908)

Ýlk okul 159 17.5
Orta okul 463 51.0
Lise 248 27.3
Üniversite 29 3.2
Eðitim verilmemeli 9 1.0

CYBH�dan korunma
yöntemleri (n=815) ** Kondom 720 76.8

Vaginal duþ + jel 105 11.2
Geri çekme 66 7.0
Doðum kontrol hapý 59 6.3

Ria 50 5.3
CYBH tedavi
edilebilir  mi? (n=917) Evet 763 83.2

Hayýr 154 16.8
CYBH�da eþ tedavi
edilmeli mi? (n=908) Evet 764 84.1

Hayýr 144 15.9
CYBH�ýn sonuçlarý
nelerdir? (n=851) ** Gebelikte bebeðe bulaþtýrma 344 36.7

Ýnfertilite 313 33.4
Kanser 297 31.7
Adet düzensizliði 243 25.9
Ýmpotans 232 24.8

* Sütun yüzdesi, ** Birden fazla seçenek iþaretlenmiþtir

*Birden fazla cevap verilmiþtir
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Bilgi alýnan kaynaklar Sayý %

Gazete 578 61.7
Televizyon 538 57.4
Ýnternet 507 54.1
Arkadaþ 436 46.5
Aile 265 28.3
Saðlýk personeli 129 13.8
Kitap-dergi 87 9.3

Yeterli %* Yetersiz%* P

Cinsiyet (n=849) Erkek 42.6 57.4 0.000
Kadýn 23.5 76.5

Medeni (n=849) Evli 46.0 54.0 0.132
Bekar 35.5 64.5

Bölüm (n=825) Bilgisayar 39.0 61.0 0.761
Muhasebe 32.8 67.2
Otomotiv 39.1 60.9
Ýklimlendirme 37.8 62.2
Ýþletme 31.9 68.1
Elektronik 38.5 61.5
Makine 36.5 63.5

Sýnýf (n=848) Bir 35.2 64.8 0.620
Ýki 36.9 63.1

Aile yerleþim yeri
(n=827) Batý 36.7 63.3 0.003

Güney 38.2 61.8
Kuzey 27.5 72.5
Doðu + orta 24.5 75.5
Aile yerleþim

bölgesi (n=817) Kent 39.9 60.1 0.044
Kasaba 28.6 71.4
Köy 23.5 76.5

Anne eðitim durumu
(n=839) Ýlkokul ve altý 30.4 69.6 0.000

Ortaokul ve üstü 36.6 63.4
Baba eðitim durumu
(n=845) Ýlkokul ve altý 35.7 64.3 0.895

Ortaokul ve üstü 36.2 63.8

Özellikler Sayý %*

Cinsiyet (n=924) Erkek 604 6 5 . 4
Kadýn 320 3 4 . 6

Medeni durum (n=924)
Evli 51 5.5
Bekar 852 9 2 . 2
Dul 21 2.3

Bölüm ( n=910)
Muhasebe 289 3 1 . 8
Bilgisayar 245 26.9
Ýþletme 136 1 4 . 9
Makine 75 8.2
Otomotiv 72 7.9
Ýklimlendirme 54 5.9
Elektronik 39 4.3

Sýnýf  ( n=907)
Bir 476 5 2 . 5
Ýki 431 47.5

Kaldýðýnýz yer (n=889)
Öðrenci evi 549 6 1 . 8
Yurt 196 2 2 . 0
Ailesi ile 144 16.2

Aylýk gelir (n=863)
250 ytl altý 375 43.5
251-500 ytl 235 2 7 . 2
501-750 ytl 120 1 3 . 9
751-1000 ytl 65 7.5
1001 ytl üstü 68 7.9

Anne eðitim durumu (n=902)
Okur yazar deðil 35 3.9
Okur yazar 51 5.7
Ýlkokul 461 5 1 . 1
Orta okul 170 1 8 . 8
Lise 143 1 5 . 9
Üniversite 42 4.7

Baba eðitim durumu (n=902) Okur yazar deðil 21 2.3
Okur yazar 43 4.8
Ýlkokul 335 3 7 . 1
Orta okul 172 1 9 . 1
Lise 225 2 4 . 9
Üniversite 106 1 1 . 8

Aile yerleþim yeri (n=908)
Kent 706 77.8
Kasaba 112 1 2 . 3
Köy 90 9.9

Aile yerleþim bölgesi (n=905)
Batý 440 48.6
Güney 302 3 3 . 4
Kuzey 51 5.6
Doðu + orta 112 1 2 . 4

Tablo 4.  Araþtýrmaya katýlan öðrencilerin CYBH ile ilgili bilgi aldýklarý
kaynaklar (n=847)*

Tablo 5.  Araþtýrmaya katýlan öðrencilerin CYBH ilgili bilgi puanlarýnýn

puaný yetersiz olanlarýn puan ortalamasý 3.45±1.21
idi (Erkeklerde 3.55±1.35, kýzlarda 3.32±1.49).
Öðrencilerin CYBH ilgili bilgi puanlarýnýn yeterli ve
yetersiz olma durumu ile cinsiyet, anne eðitim durumu,
aile yerleþim bölgesi ve aile yerleþim yeri arasýnda

istatistiksel olarak anlamlý fark varken, diðer
sosoyodemografik deðiþkenlerde fark yoktu (Tablo
6).

Tablo 6. Araþtýrmaya katýlan öðrencilerin bilgi puaný ile
 sosyodemografik  özellikler arasýndaki iliþkiler

Tartýþma

Keçiborlu Meslek Yüksek Okulu öðrencilerinin
CYBH�ýn en çok görüldüðü yaþ grubu içerisinde yer
almasý, CYBH�lar yönünden ne kadar duyarlý bir
konumda olduklarýný göstermektedir. Öðrencilerden
yaklaþýk üçte birinin CYBH ilgili bilgi puanlarý yeterli
iken, Manisa�da yapýlan bir araþtýrmada bu oran daha
yüksek bulunmuþtur (%48.8) (10).
Annelerin eðitim durumu, öðrencilerin CYBH ilgili
bilgi puanlarýný etkileyen bir durumdu. Benzer bir
sonuç olarak Ankara�da yapýlan bir çalýþmada da
bizim araþtýrma sonucumuz ile uyumlu olarak anne
eðitim durumu ile öðrencilerin CYBH bilgi düzeyleri
arasýnda anlamlý bir fark bulunmuþtur (11).
Öðrencilerin en çok bildiði CYBH, AÝDS idi ve  bu
sonuç yapýlan bazý çalýþmalarla da uyumlu idi (12,
13, 14). Aydýn�da yapýlan bir çalýþmada (1999)
CYBH olarak AIDS %94.5 oranýnda (15), Ülkemizde
yapýlan bir baþka çalýþmaya göre de (1995) %98
oranýnda bilinmektedir (16)  Dünyada yapýlan bazý
çalýþmalarda da AÝDS en çok bilinen CYBH olmuþtur.
Örneðin Amerika'da %91, Papua Yeni Gine'de %97,
Romanya'da %96.5 oranlarý ile AÝDS en çok bilinen

* Birden fazla cevap verilmiþtir.

* Satýr yüzdesi

* Satýr yüzdesi
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CYBH olmuþtur (17,18,19). Tüm bu çalýþmalarýn
sonucu bu araþtýrmanýn bulgularýyla benzerlik
göstermektedir. AIDS'in en çok bilinen CYBH olmasý,
daha güncel olmasý ve özellikle medyada sýkça yer
bulmasýndan kaynaklandýðý düþünülmektedir. Tüm
dünyada HIV bulaþmasý %85 den daha fazla bir
oranda cinsel iliþki yoluyla olmaktadýr (20). Araþtýrma
grubunun dörtte üçünden fazlasýnýn CYBH olarak
AÝDS�i bilmesi primer korunma yönünden
sevindiricidir. Hepatit B'nin öðrencilerin ancak
%25.7si tarafýndan biliniyor olmasý düþük bir orandýr.
Trabzon�da yapýlan bir çalýþmada Hepatit B'nin
bilinme oraný %31.3 (21) ile bu araþtýrma sonucundan
biraz yüksek ise de yeterli deðildir. Hepatit B'nin
CYBH olarak daha az ve çok yüksek oranlarda
bilindiði çalýþmalar da vardýr (10,11). CYBH olarak
gonore (bel soðukluðu), Hepatit B oranlarýna yakýn
oranda bilinirken, sifilisi (frengi) bilen öðrencilerin
%10�dan az oranda olmasý AÝDS dýþýndaki CYBH�ýn
öðrenciler tarafýndan düþük oranda bilindiðini ve
CYBH konusunda kapsamlý eðitim programýna
gereksinim olduðunu göstermektedir.
Araþtýrmada öðrenciler CYBH hakkýnda bilgi
öðrenme kaynaðý olarak, en çok gazete demiþlerdir.
Ayrýca, dikkat çekici iki durum, öðrencilerin yarýdan
fazlasýnýn bilgi öðrenme kaynaðý olarak interneti
söylemesi, saðlýk personelini söyleyenlerin ise
%15�den az olmasýdýr. Ýnternetin yaþamýn içine yaygýn
olarak girmesi geliþmiþlik düzeyi açýsýndan sevindirici
olmakla birlikte genelde öðrencilerin bilgi puanlarýnýn
düþüklüðü ve öðrencilerin üçte biri kadarýnýn CYBH
hakkýnda yeterli bilgisi olduðunu ifade etmesi
internetten öðrenilen bilgilerin doðruluk ve yeterliliði
konusunu gündeme getirmektedir. Bunun yanýnda
CYBH hakkýnda bilgi öðrenme kaynaðý olarak saðlýk
personelinin düþük oranda bildirilmesi, saðlýk
çalýþanlarýna çok görev düþtüðünü göstermektedir.
Yapýlan bazý çalýþmalarda da saðlýk personelinden
CYBH hakkýnda bilgi öðrenenlerin oranlarý benzer
þekilde çok düþük bulunmuþtur (12,13). CYBH
hakkýnda bilgi öðrenme kaynaðý olarak ailenin üçte
birden az oranda bildirilmesi dikkat çeken baþka bir
durumdur ve bunun aile içinde özellikle annelerin
bi lgi  eksikl iðinden ve CYBH hakkýnda
konuþulmasýnýn tabu olarak görülmesinden
kaynaklandýðý düþünülmektedir. Kýz öðrencilerin
anneye daha yakýn olmasýna raðmen, CYBH hakkýnda
bilgi puanýnýn ve bilgi düzeyinin erkek öðrencilerden
daha düþük olmasý bu düþünceyi destekler gibi
görünmektedir.
CYBH�ýn önemli sonuçlarýndan biri olan infertilite,

araþtýrmada öðrencilerin üçte biri kadarý tarafýndan
söylenmiþtir. Gençler özellikle asemptomatik
durumlarda, CYBH�lara karþý önlem konusunda
duyarsýz kalmaktadýrlar. Oysa CYBH, infertilite gibi
çok önemli bir sonuca yol
açabilir (2). Öðrencilerin CYBH hakkýnda yeterli
bilgi sahibi ve duyarlý olmasý Ýnfertiliteden korunmada
etkili olacaktýr.
CYBH �dan nasýl korunulur sorusuna öðrencilerin
dörtte üçü kondom derken, bu oran Ankara�da askerler
arasýnda yapýlan bir çalýþmada benzer oranda (22),
Manisa�da Celal Bayar Üniversitesinde ve Trabzon�da
liselerde yapýlan bir çalýþmada %25 civarýnda
bulunmuþtur (10, 21). Bu araþtýrmada CYBH�dan
korunmada bulunan kondom yanýtý Trabzon ve Manisa
araþtýrmalarýna göre yüksek ise de yetinilmemesi
gereken bir orandýr.
Sonuç, araþtýrmada öðrencilerin genel olarak CYBH
konusunda bilgi düzeyleri yetersizdi.  CYBH
açýsýndan yüksek risk grubunda olan yüksek okul
öðrencilerinin önemli bilgi gereksinimleri olduðu
görüldü. Bu konuda eðitim programlarý yapýlmasý
yararlý olacaktýr.

Teþekkür

Çalýþmamýzda anketleri yapan ve anket sonuçlarýnýn
bilgisayarda SPSS programýna girilmesine katkýda
bulunan intern doktorlar Iþýk ÇETÝN, Salih ÇÝÇEK,
Ethem ERDEM, Sezin GÜVENAL, Ýlkay F KOÇAK,
Þule TOL ve Yalçýn YILMAZ�a teþekkür ederiz.
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