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Ozet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ttim Diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. CYBH'm goriilme
siklig1 6zellikle son 15 yil icerisinde yeniden artmaya baslamistir ve bu artma ile birlikte genclerde CYBH
ve iliskili sorunlarin goriilmesi kaginilmazdir. Bu arastirmada Isparta Ili Keciborlu ilcesi Meslek Yiiksek
Okulu 6grencilerinin CYBH hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amacgland1. Arastirmaya 924 6grenci
katildy, yas ortalamasi 21.05+3.96 idi. Ogrencilerden CYBH ile ilgili bilgi puan yeterli olanlar %35.9, CYBH
ile ilgili bilgi puan1 ortalamasi 10 tam puan tizerinden 4.8+2.3 idi. CYBH bilgi puani ortalamasi erkeklerde
(5.242.5) kizlardan (5.3+2.3) daha yiiksekti (p=0.000). En ¢ok bilinen CYBH %82.8 ile AIDS iken, CYBH’dan
korunmak i¢in en ¢ok bilinen yontem %76.8 ile kondom kullanimi oldu. CYBH ile ilgili en ¢ok bilgi edinilen
kaynak gazete, CYBH'lar infertiliteye neden olabilir diyenler %33.4 idi. Sonug olarak, arastirmada 6grencilerin
genel olarak CYBH konusunda bilgi diizeyleri yetersizdi. CYBH agisindan yiiksek risk grubunda olan
yiiksek okul 6grencilerinin 6nemli bilgi gereksinimleri oldugu goriildii. Bu konuda egitim programlar:
yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, bilgi diizeyi, yiiksek okul 6grencileri.

Abstract

SDU Medical Faculty, Department of Public Health, Studies of Region of Education And Investigation in
Kegiborlu

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 Kegiborlu 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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Girig

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) tiim Diinyada
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bulasici hastaliklar
s0z konusu olunca erken tani ve tedavi dnem
kazanmaktadir. Ciinkii bulasici hastaliklar cesitli
yollarla saglam kisilere bulasabilmekte, ortaya
ciktiktan sonra daha biiyiik boyutlarda saglik
sorunlarina ve hatta yasamin yitirilmesine neden
olabilmektedir (1). Diinyada biitiin ¢iftlerin %8-12
sinin ¢ocuk yapabilecek yaslardayken infertilite
yasadiklar1 tahmin edilmektedir ki bu diinyada en az
50 milyon insanin etkilenmesi demektir. Kadinlar
arasinda infertilite daha ¢ok CYBH’a bagh gelisen
pelvik iltihapli hastaliklarm tedavi edilmemesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (2). CYBH, Afrika iilkelerinin
%49 unda kisirlik nedenidir (3). Tiim bu hastaliklarin
fizyolojik, ekonomik ve sosyal sorunlara neden olmasi
sonucu kadmin ve erkegin yasam kalitesi diismektedir.
Ayrica bu gibi hastaliklar iilkeler i¢in de biiyilik
ekonomik yiik getirmektedir. Yedi major cinsel yolla
bulasan hastalik ile iligkili tireme kaybi i¢in yapilan
tibbi bakim maliyetinin Amerika’da 1994’de 10
trilyon dolar oldugu gosterilmistir (3). Tiim diinyada,
CYBH en ¢ok 20- 24 yas grubunda, daha sonra 15-
19 ve 25-29 yas gruplarinda goriilmektedir. Cinsel
yonden aktif donemde bulunan genclerde saglikli
cinsel yasam 6nem tasimaktadir (4) CYBH’m goriilme
siklig1 6zellikle son 15 yil igerisinde yeniden artmaya
baslanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine
gore her yil her 20 gengten biri CYBH’a
yakalanmaktadir (2).Ozellikle CYBH konusunda
bireylerin saglik kurumlarina yeterince
basvurmamalari, saglik kayit sistemlerinin yetersiz
olmas1 ve hastaligin uzun siiren asemptomatik
doneminin olmasi nedenleri ile ger¢cek rakamlarin
bildirilenlerin ¢ok {istiinde oldugu tahmin
edilmektedir. DSO bu rakamlarm 50 veya 100 ile
carpilmasi gerektigini belirtmektedir (5).Ulkemizde
Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2001 yilinda yatarak
tedavi goren 2554 gonore, 2248 frengi (6), 2002
yilinda 5813 Hepatit B vakasi (7), 2003 yilinda 1712
AIDS vaka ve/veya tasiyicisi bulunmaktadir (8).
CYBH genel olarak sunlardir. Insan immiin yetmezlik
viriisii (HIV), gonore, sifilis, klamidya, trikomonas,
hepatit B ve C, herpes simpleks tip 1 ve 2, sankroid,
lenfograniiloma venerum, graniiloma inguinale,
pedikulozis pubis, skabies (9).

Bu arastirmada, Isparta ili Kegiborlu ilgesi Meslek
Yiiksek Okulu 6grencilerinin CYBH hakkindaki bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaclandi. Elde edilecek
sonuglara gore, dgrencilere CYBH konusunda

yapilacak egitim planlamalarina 151k tutmasi
hedeflendi.

Gereg ve Yontem

Arastirma, 12.06.2006-16.06.2006 tarihleri arasinda,
SDU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Kegiborlu egitim ve arastirma bolgesinde bulunan,
Isparta ili Kegiborlu Meslek Yiiksek Okulunda yapildi.
Arastirmanin evreni arastirma tarihinde Keciborlu
Meslek Yiiksek okulunda okuyan 1100 6grenci idi.
Arastirma tarihlerinde devamsizlik yapma ve
arastirmaya katilmak istememe nedenleri ile 163
ogrenciye anket uygulanamadi. 937 6grenciye anket
uygulandi ve arastirmaya katilim %85.1 oldu. 13
kisinin anket bilgileri yetersiz oldugundan
degerlendirilmedi ve degerlendirilen anket sayis1 924
adet oldu. Keciborlu Meslek Yiiksek Okulu
Miidiirliigiinden arastirma igin gerekli izin alindi.
Arastirma anketi, 4 tane acik uclu, 14 tane ¢coktan
se¢meli toplam 18 sorudan olustu. Anket sorulari
sunlardi; Sosyodemografik bilgiler, CYBH konusunda
bilgilerin diizeyi, CYBH konusunda hangi
kaynaklardan bilgi edinildigi, CYBH konusunda
cocuklara egitim hangi donemde verilmeli, CYBH dan
koruyan 6nlemler nelerdir, CYBH tedavi edilebilirmi
ve CYBH’nin sonuclar1 nelerdir. CYBH konusunda
bilgi diizeyi ile ilgili, bildiginiz CYBH nelerdir,
erkeklerde CYBH 1n belirtileri nelerdir, kadinlarda
CYBH’1n belirtileri nelerdir seklinde 10 alt sikli
toplam ¢ soru soruldu. CYBH konusunda bilgi
diizeyi ile ilgili sorularda en ¢ok puan 10, en az puan
0 olarak belirlendi ve en ¢ok puanin ortasi kesme
noktasi alinarak 5 puan ve alt1 yetersiz, 6 puan ve
iistii yeterli puan olarak kabul edildi.

Arastirmanin bagimli degiskeni, CYBH konusunda
bilgi puanidir. Bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet,
bolim, smif, aile yerlesim bdlgesi ve yeri, anne ve
baba egitim durumlari, 6grencinin aylik geliri ve
kaldig yer, bildigi CYBH, bilgi kaynagi, CYBH 1n
tedavisi ve sonuglaridir. Arastirmanin yapildigi tarihte
yil sonu final sinavlari vardi. Ogrencilere aragtirmanin
amaci anlatildi, arastirmaya katilmayi kabul edenlere,
4 ayr1 sinav salonunda sinavin baglamasindan dnce
gbzlem altinda anketler uygulandi. Arastirmanin
verileri SPSS 9.05 istatistik programinda analiz edildi
ve uygun istatistik testler kullanildu.

Bulgular

Arastirmaya 604 erkek (%65.4), 320 kiz (%34.6)
toplam 924 dgrenci katildi. Ogrencilerin yas
ortalamasi 21.05+3.96 idi, %94.5°1 bekar ve %52.5°1
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birinci sinifta idi. Ogrencilerin annelerinin %4.7’si,
babalarm %11.81 iiniversite mezunu iken, 6grencilerin
ailelerinin %77.8’1 kentte kaliyordu ve ailelerin
%48.6’s1 bat1 bolgesinden idi. Ogrencilerle ilgili
sosyodemografik bilgiler tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zellileri

Ozellikler Say1 %*
Cinsiyet (n=924) Erkek 604 65.4
Kadin 320 34.6
Medeni durum (n=924)
Evli 51 5.5
Bekar 852 92.2
Dul 21 23
Bolim (n=910)
Muhasebe 289 31.8
Bilgisayar 245 26.9
Isletme 136 14.9
Makine 75 8.2
Otomotiv 72 7.9
Tklimlendirme 54 59
Elektronik 39 43
Smif (n=907)
Bir 476 52.5
Tki 431 47.5
Kaldigmiz yer (n=889) .
Ogrenci evi 549 61.8
Yurt 196 22.0
Ailesi ile 144 16.2
Aylik gelir (n=863)
250 ytl alt1 375 435
251-500 ytl 235 27.2
501-750 ytl 120 13.9
751-1000 ytl 65 7.5
1001 ytl Gstii 68 7.9
Anne egitim durumu (n=902)
Okur yazar degil 35 39
Okur yazar 51 5.7
Ilkokul 461 51.1
Orta okul 170 18.8
Lise 143 15.9
Universite 42 4.7
Baba egitim durumu (n=902) Okur yazar degil 21 2.3
Okur yazar 43 4.8
Ilkokul 335 37.1
Orta okul 172 19.1
Lise 225 24.9
Universite 106 11.8
Aile yerlesim yeri (n=908)
Kent 706 77.8
Kasaba 112 12.3
Koy 90 9.9
Aile yerlesim bolgesi (n=905)
Bati 440 48.6
Gliney 302 33.4
Kuzey 51 5.6
Dogu + orta 112 12.4

Stitun yiizdesi

Ogrencilerin %39.0’1 CYBH ile ilgili yeterli bilgim
var derken, yeterli bilgim var diyen erkek ¢grenciler
(%42.5), kizlardan (%32.4) daha fazla idi (X2=12.071,
p=0.002). CYBH ile ilgili egitim orta okul doneminde
verilmeli diyenler %51.0, CYBH‘dan korunma
yontemine kondom diyenler %76.8 idi. CYBH tedavi
edilebilir diyenler %83.2 ve CYBH 1n tedavisinde
es tedavisi yapilmali diyenler %84.1 idi. CYBH 1n
sonuglar1 neler olabilir goktan se¢meli sorusuna

gebelikte bebege bulastirma %36.7 ile en ¢ok verilen
yanit iken, infertilite (kisirlik) diyenler %33.4 idi
(Tablo 2). Ogrencilere agik uclu olarak sorulan
bildiginiz CYBH nelerdir sorusuna en ¢ok verilen
yanit %82.8 ile AIDS iken, sifilis %9.1 ile en az
verilen yanitt1 (Tablo 3). CYBH ile ilgili en ¢ok bilgi
edinilen kaynak %61.7 ile gazete iken, saglik personeli
diyenler %13.8 idi. (Tablo 4). CYBH ile ilgili bilgi
puani ortalamasi 10 tam puan tizerinden 4.8+2.3 idi.

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin CYBH ile ilgili bazi bilgileri

Say1  %*

CYBH ile ilgili

bilgi durumu (n=895) Yeterli bilgim var 349 39.0
Az bilgim var 496 55.4
Hig bilgim yok 50 5.6

CYBH ile ilgili egitim

hangi donemde

verilmeli (n=908) .
Ik okul 159 17.5
Orta okul 463 51.0
Lise 248 27.3
Universite 29 3.2
Egitim verilmemeli 9 1.0

CYBH’dan korunma

yontemleri (n=815) ** Kondom 720 76.8
Vaginal dus + jel 105 11.2
Geri gekme 66 7.0
Dogum kontrol hapi 59 6.3
Ria 50 53

CYBH tedavi

edilebilir mi? (n=917) Evet 763 83.2
Hayir 154 16.8

CYBH’da es tedavi

edilmeli mi? (n=908) Evet 764 84.1
Hay1r 144 15.9

CYBH’n sonuglar1

nelerdir? (n=851) ** Gebelikte bebege bulastirma 344 36.7

Infertilite 313 334
Kanser 297 31.7
Adet diizensizligi 243 25.9
Impotans 232 24.8

* Siitun yuizdesi, ** Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin CYBH’1n neler oldugunu
bilme durumuna gore dagilimi (n=821)*

Hastalik ad1 Say1 %
Aids 776 82.8
Gonore 252 26.9
Hepatit 241 25.7
Mantar 209 223
Genital sigil 158 16.9
Sifilis 85 9.1

*Birden fazla cevap verilmistir

CYBH bilgi puani ortalamas1 erkeklerde (5.2+2.5)
kizlardan (5.3+£2.3) daha yiiksekti (p=0.000).
Ogrencilerden CYBH ile ilgili bilgi puani yeterli
olanlar (6 puan ve {istii) %35.9°du (Tablo 5). Bilgi
puani yeterli olanlarin puan ortalamasi 7.40+1.41
(Erkeklerde 7.42+1.26, kizlarda 7.344+1.04), bilgi
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Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin CYBH ile ilgili bilgi aldiklar
kaynaklar (n=847)*

Bilgi alinan kaynaklar Say1 %
Gazete 578 61.7
Televizyon 538 57.4
Internet 507 54.1
Arkadas 436 46.5
Aile 265 28.3
Saglik personeli 129 13.8
Kitap-dergi 87 9.3

Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan 6grencilerin CYBH ilgili bilgi puanlarinin

Ozellikler Say1 %o*
Cinsiyet (n=924) Erkek 604 65.4
Kadn 320 34.6
Medeni durum (n=924)
Evli 51 5.5
Bekar 852 92.2
Dul 21 2.3
Bolim ( n=910)
Muhasebe 289 31.8
Bilgisayar 245 26.9
Isletme 136 14.9
Makine 75 8.2
Otomotiv 72 7.9
Iklimlendirme 54 5.9
Elektronik 39 43
Smif (n=907)
Bir 476 52.5
Iki 431 47.5
Kaldigmiz yer (n=889) .
Ogrenci evi 549 61.8
Yurt 196 22.0
Ailesi ile 144 16.2
Aylik gelir (n=863)
250 ytl alt1 375 435
251-500 ytl 235 27.2
501-750 ytl 120 13.9
751-1000 ytl 65 7.5
1001 ytl iisti 68 7.9
Anne egitim durumu (n=902)
Okur yazar degil 35 3.9
Okur yazar 51 5.7
Ilkokul 461 51.1
Orta okul 170 18.8
Lise 143 15.9
Universite 42 4.7
Baba egitim durumu (n=902) Okur yazar degil 21 2.3
Okur yazar 43 4.8
Ilkokul 335 37.1
Orta okul 172 19.1
Lise 225 24.9
Universite 106 11.8
Aile yerlesim yeri (n=908)
Kent 706 77.8
Kasaba 112 12.3
Koy 90 9.9
Aile yerlesim bolgesi (n=905)
Bati 440 48.6
Giiney 302 33.4
Kuzey 51 5.6
Dogu + orta 112 12.4

* Satir yiizdesi

puani yetersiz olanlarin puan ortalamasi 3.45+1.21
idi (Erkeklerde 3.55+1.35, kizlarda 3.32+1.49).
Ogrencilerin CYBH ilgili bilgi puanlarinin yeterli ve
yetersiz olma durumu ile cinsiyet, anne egitim durumu,
aile yerlesim bolgesi ve aile yerlesim yeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark varken, diger
sosoyodemografik degiskenlerde fark yoktu (Tablo
6).

Tablo 6. Arastirmaya katilan &grencilerin bilgi puani ile
sosyodemografik ozellikler arasindaki iliskiler

Yeterli %* Yetersiz%* P

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

Medeni (n=849) Evli 46.0 54.0 0.132
Bekar 355 64.5

Boliim (n=825) Bilgisayar 39.0 61.0 0.761
Muhasebe 32.8 67.2
Otomotiv 39.1 60.9
Iklimlendirme ~ 37.8 62.2
Isletme 31.9 68.1
Elektronik 38.5 61.5
Makine 36.5 63.5

Sinif (n=848) Bir 352 64.8 0.620
Tki 36.9 63.1

Aile yerlesim yeri

(n=827) Bati 36.7 63.3 0.003
Giiney 38.2 61.8
Kuzey 27.5 72.5
Dogu + orta 24.5 75.5
Aile yerlesim

bolgesi (n=817) Kent 39.9 60.1 0.044
Kasaba 28.6 71.4
Koy 235 76.5

Anne egitim durumu

(n=839) Ilkokul ve ali ~ 30.4 69.6 0.000
Ortaokul ve Gistii  36.6 63.4

Baba egitim durumu

(n=845) Ilkokul ve alt1 35.7 64.3 0.895
Ortaokul ve tistii  36.2 63.8

* Satir ytizdesi

Tartigma

Keciborlu Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinin
CYBH’1n en ¢ok goriildiigii yas grubu igerisinde yer
almasi, CYBH’lar yoniinden ne kadar duyarli bir
konumda olduklarini gdstermektedir. Ogrencilerden
yaklasik ticte birinin CYBH ilgili bilgi puanlar yeterli
iken, Manisa’da yapilan bir aragtirmada bu oran daha
yliksek bulunmustur (%48.8) (10).

Annelerin egitim durumu, 6grencilerin CYBH ilgili
bilgi puanlarini etkileyen bir durumdu. Benzer bir
sonug olarak Ankara’da yapilan bir ¢calismada da
bizim arastirma sonucumuz ile uyumlu olarak anne
egitim durumu ile 6grencilerin CYBH bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (11).
Ogrencilerin en ¢ok bildigi CYBH, AIDS idi ve bu
sonug yapilan bazi ¢aligmalarla da uyumlu idi (12,
13, 14). Aydin’da yapilan bir ¢alismada (1999)
CYBH olarak AIDS %94.5 oraninda (15), Ulkemizde
yapilan bir bagka calismaya gore de (1995) %98
oraninda bilinmektedir (16) Diinyada yapilan bazi
calismalarda da AIDS en ¢ok bilinen CYBH olmustur.
Ornegin Amerika'da %91, Papua Yeni Gine'de %97,
Romanya'da %96.5 oranlari ile AIDS en ¢ok bilinen
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CYBH olmustur (17,18,19). Tiim bu c¢aligmalarin
sonucu bu arastirmanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. AIDS'in en ¢ok bilinen CYBH olmasi,
daha giincel olmas1 ve 6zellikle medyada sikca yer
bulmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ttim
diinyada HIV bulasmasi %85 den daha fazla bir
oranda cinsel iligki yoluyla olmaktadir (20). Arastirma
grubunun dortte tigiinden fazlasinin CYBH olarak
AIDS’i bilmesi primer korunma ydniinden
sevindiricidir. Hepatit B'nin 6grencilerin ancak
%25.7si tarafindan biliniyor olmasi diisiik bir orandir.
Trabzon’da yapilan bir ¢alismada Hepatit B'nin
bilinme oran1 %31.3 (21) ile bu aragtirma sonucundan
biraz yiiksek ise de yeterli degildir. Hepatit B'nin
CYBH olarak daha az ve ¢ok yliksek oranlarda
bilindigi ¢calismalar da vardir (10,11). CYBH olarak
gonore (bel soguklugu), Hepatit B oranlarina yakin
oranda bilinirken, sifilisi (frengi) bilen 6grencilerin
%10’dan az oranda olmas1 AIDS disindaki CYBH’mn
ogrenciler tarafindan diisiik oranda bilindigini ve
CYBH konusunda kapsamli egitim programina
gereksinim oldugunu gostermektedir.

Arastirmada 6grenciler CYBH hakkinda bilgi
ogrenme kaynagi olarak, en ¢ok gazete demislerdir.
Ayrica, dikkat ¢ekici iki durum, 6grencilerin yaridan
fazlasinin bilgi 6grenme kaynag1 olarak interneti
soylemesi, saglik personelini soyleyenlerin ise
%15’den az olmasidir. Internetin yasamin igine yaygin
olarak girmesi gelismislik diizeyi agismdan sevindirici
olmakla birlikte genelde 6grencilerin bilgi puanlarinin
diistikligii ve 6grencilerin tigte biri kadarinin CYBH
hakkinda yeterli bilgisi oldugunu ifade etmesi
internetten 6grenilen bilgilerin dogruluk ve yeterliligi
konusunu giindeme getirmektedir. Bunun yaninda
CYBH hakkinda bilgi 6grenme kaynag olarak saglik
personelinin diisiik oranda bildirilmesi, saglik
calisanlarina ¢ok gorev diistiigiinii gostermektedir.
Yapilan bazi caligmalarda da saglik personelinden
CYBH hakkinda bilgi 6grenenlerin oranlar1 benzer
sekilde ¢ok diisiik bulunmustur (12,13). CYBH
hakkinda bilgi 6grenme kaynagi olarak ailenin ligte
birden az oranda bildirilmesi dikkat ¢ceken bagka bir
durumdur ve bunun aile i¢inde 6zellikle annelerin
bilgi eksikliginden ve CYBH hakkinda
konusulmasinin tabu olarak goriilmesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Kiz 6grencilerin
anneye daha yakin olmasina ragmen, CYBH hakkinda
bilgi puaninin ve bilgi diizeyinin erkek dgrencilerden
daha diisiik olmas1 bu diisiinceyi destekler gibi
goriinmektedir.

CYBH’1n 6nemli sonuglarindan biri olan infertilite,

arastirmada 6grencilerin ligte biri kadari tarafindan
soylenmistir. Gengler 6zellikle asemptomatik
durumlarda, CYBH’lara kars1 énlem konusunda
duyarsiz kalmaktadirlar. Oysa CYBH, infertilite gibi
¢ok dnemli bir sonuca yol

agabilir (2). Ogrencilerin CYBH hakkinda yeterli
bilgi sahibi ve duyarli olmast Infertiliteden korunmada
etkili olacaktr.

CYBH ‘dan nasil korunulur sorusuna 6grencilerin
dortte tigii kondom derken, bu oran Ankara’da askerler
arasinda yapilan bir ¢aligmada benzer oranda (22),
Manisa’da Celal Bayar Universitesinde ve Trabzon’da
liselerde yapilan bir ¢aligmada %25 civarinda
bulunmustur (10, 21). Bu aragtirmada CYBH’dan
korunmada bulunan kondom yanit1 Trabzon ve Manisa
arastirmalarina gore yiiksek ise de yetinilmemesi
gereken bir orandir.

Sonug, arastirmada dgrencilerin genel olarak CYBH
konusunda bilgi diizeyleri yetersizdi. CYBH
acisindan yiiksek risk grubunda olan yiiksek okul
ogrencilerinin 6nemli bilgi gereksinimleri oldugu
goriildi. Bu konuda egitim programlari yapilmasi
yararli olacaktir.

Tesekkiir

Calismamizda anketleri yapan ve anket sonuglarinin
bilgisayarda SPSS programina girilmesine katkida
bulunan intern doktorlar Istk CETIN, Salih CICEK,
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