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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Konusunda Damismanhik Vermek
Counceling About Sexually Transmitted Diseases

Oz

Bir partnerle cinsel aktivitesi olan herkes cinsel yolla bulagan hastaliklara (CYBH)
yakalanabilir. Risk altinda olanlar yalnizca hijyene 6zen géstermeyen, egitimsiz ve bil-
gisiz kisiler degildir. Riski kestirmede en 6nemli etmen partner sayisidir. Bir iilkey i¢in
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ekonomik bedeli ¢cok yiiksektir. CYBH 1n bireyle-
rin kendisine, partnerlerine, ailelerine ve tiim topluma olan insani maliyeti ise hesapla-
namayacak ol¢iidedir. CYBH bulagma zincirini koparma miicadelesinde danismanlik ver-
mek ise kugkusuz 6nemli bir toplum saglig1 hizmetidir.

Abstract

Anyone who is sexually active with a partner can contract sexually transmitted di-
seases (STDs). Unwashed, uneducated, and uninformed people are not the only one at
risk. Also the number of sexual partners is the best predictor of STD risk. The financi-
al costs of sexually transmitted infections to a country are immense. The human costs
of sexually transmitted infections to the infected individuals, their partner and famili-
es, and to society are of course incalculable. Counseling is an important public health
practice in the challenging task of breaking the chain of transmission of sexually trans-
mitted diseases.

Giris

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) ¢ok sayida, farkli bakteri, mantar, virus ve
parazit nedeniyle meydana gelen ve baslica bulagma yolu korunmasiz cinsel iligki olan
hastaliklardir. Bununla birlikte, bu hastaliklar gebelik sirasinda anneden bebege gece-
bilmekte veya kan iiriinlerinin transfiizyonu sirasinda ya da bu iirlinlerle temas ile de
bulagsma olabilmektedir (1). CYBH iiretrit, servisit, vajinit, prostatit, epididimit, geni-
tal iilser, genital sigil yapabilirler. Ayrica HIV, Hepatit B ve C gibi etkenler sistemik ve
kronik enfeksiyonlara, HPV genital kanserlere neden olabilir (1,2). Tiim diinyada CYBH’1n
en ¢ok 20-24 yas gruplar arasinda, daha sonra 15-19 ve 25-29 yag gruplar1 arasinda go-
riildiigii bildirilmistir (3.4). DSO tahminlerine gore her yil yaklasik 333 milyon yeni CYBH
olgusu olugmaktadir (3,5,6). Sik goriilen CYBH Tablo 1°de yer almaktadir.

CYBH kisirlik, dig gebelik, kanser, kronik pelvik agri, pelvik yapisikliklar gibi pek-
cok ciddi saglik sorununa ve hatta 6liime yol acabilmektedir. Dahasi, enfekte annenin
bebeginde gz hastaliklari, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ve 6liim olabilmektedir (2,7).
Bu hastaliklardan korunmanin/onlenmenin tedaviden daha kolay ve ekonomik oldugu



Tablo 1.

¢ Gonore,

* Klamidyal enfeksiyonlar

¢ Trikomonas

e HPV

e Sifiliz

e Genital herpes
e Hepatit B

e Hepatit C

e HIV

g6zoniinde tutuldugunda toplum sagligi agisindan CYBH
konusunda danigmanlik vermenin ne kadar 6nemli ve ge-
rekli oldugu aciktir.

Danigmanlik siirecinin bir¢ok bileseni vardir. Bunlar ara-
sinda CYBH ile ilgili olarak risk gruplarinin degerlendiril-
mesi, bu risk gruplarinin her birine yonelik bilgi saglanma-
s1, hastalik giiphesi olanlarin kesin tan1 ve tedavi igin uy-
gun saglik merkezlerine yonlendirilmesi ve bu grup hasta-
liklardan muzdarip danisanlara ek ruhsal destek verilmesi
sayilabilir. Ideal olarak danismanlik veren kisiler CYBH ko-
nusunda egitim gormiis saglik ¢aliganlart olmalidir. Danig-
manlik hizmetleri CYBH den etkili korunmanin yanisira va-
rolan hastaliklarin taninmasini ve uygun tedaviye yonlen-
dirilmesini de amaglamalidir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Acismdan

Risk Gruplari

Ulusal ve uluslararasi yayinlar incelendiginde beklenin
aksine son yillarda CYBH goriilme sikliginin arttig1 goriil-
mektedir. Bu artigta cinsel olgunluk yaginin kii¢iilmesi an-
cak evlenme yaginin ise genel olarak biiyiimesinin sonucu
olarak evlilik oncesi cinsel iligkinin yayginlagmasi1 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu gruptaki bireylerin cinsel acidan
deneyimsizligi, diizenli bir partnerden ziyade birden fazla
partneri olabilecegi ve CYBH konusunda bilgisiz ya da ki-
sith bilgileri oldugu diisiiniildiigiinde artigtaki rolleri daha
rahat anlagilabilir. Evlilik olmadan cinsel partner edinme-
nin eskiye gore kolaylagmasi ve dogum kontrol yontemle-
rinin geligsmesi de korunmasiz cinsel iligki olasiligini artir-
maktadir (8,9). Bircok kiside dogum kontrol yontemleri ve
CYBH’den korunma yontemleri konusunda kafa karigikli-
&1 bulunmaktadir ve 6rnegin biiyiik bir yanlis olarak dogum
kontrol haplarinin hastalik bulagsmasini da 6nleyecegi sanil-
maktadir (10). Baz1 CYBH’ 1n bagariyla tedavi ediliyor ol-
mast da kigilerde “nasil olsa tedavisi var” diigiincesine yol
acmakta ve korunmasiz cinsel ilgki olasiligini artirmakta-
dir. Ayrica biiyiik sehirlerde yasamak gibi bazi sosyo-demo-
grafik 6zelliklerin de CYBH riski ile iligkili oldugunu gos-
teren aragtirmalar mevcuttur (8,10,11).

Cinsiyet acisindan kadinlar, yas agisindan gengler daha
yiiksek risk tagimakla birlikte partnerle aktif cinsel yagan-

tist olan herkesin CYBH riskine sahip oldugu unutulmama-
lidir (11). Ulkemizde sosyokiiltiirel kurallar nedeniyle bir-
cok kadin cinsellik ve tireme saglig1 ile ilgili bilgi arayisi-
na girmekten kaginmaktadir. Dolayisiyla kadinlar cinsel yol-
la bir hastalik bulagabilecegi fikrine bile ¢ok uzak kalmak-
tadir. Bunun bir sonucu olarak CYBH’den etkili korunma
yontemlerinin ne oldugu ve nasil uygulanacagi ile ilgili far-
kindaliklar1 olmamaktadir. Ustelik CYBH kadinlarda sik-
likla asemptomatik seyretmektedir ve kadinlar enfekte ol-
duklarii dahi anlayamamaktadir. Ayrica enfekte oldugunu
bilen kadinlar bu konuda tibbi yardim aramakta ve uygun
tedaviyi gormekte erkeklere gore daha fazla engelle kargi-
lagmaktadir (11,12). Biitiin bu saydigimiz etmenler de ka-
dinlar1 erkeklere gore CYBH agisindan daha riskli yapmak-
tadir. Ayrica eslerini kaybetmis yasli bireylerin de korunma-
s1z cinsel iligkide bulunma olasilig1 mevcuttur ve bu Kkisi-
lerin farkindaliginin artirilmasina 6zel 6nem gosterilmeli-
dir. Kadinlarda riski artiran ve yukarida saydigimiz etken-
lerin ¢ogunun yaglhlar icin de gecerli oldugunu sdyleyebi-
liriz. Kisaca 6zetlemek gerekirse CYBH i¢in en yiiksek risk
tasiyan kigileri su sekilde siralayabiliriz.

* Gengler: Diinyada 15-24 yaglar1 arasinda 1.6 milyar geng
bulunmakta olup diinya niifusunun % 20’sini olugturmak-
tadir (13). Tiirkiye’de de geng niifus toplam niifusun yak-
lagik % 20’sini olugturmaktadir (14).

* Bekarlar: Riski artiran genellikle birden ¢ok partner olma-
sidir. Tek gecelik krunmasiz iligki olasilig1 da artmaktadir.

* Seks iscileri: Devlet denetimindeki genelevlerde ka-
yitlt seks iscilerinde bile saglik kontrollerinin diizenli
olmamasi, seks iscileri ile cinsel iligkide kondom kul-
laniminin yetersizligi, turizm sektoriiniin ve bu sektor-
de seks is¢iligi oraninin artmasi bu alandaki 6nemli ko-
nulardir (11,15).

* Daha 6nce CYBH gecirmis ve iyilesmis kigiler

* Herhangi bir CYBH tasiyicisi olan kigiler

* Korunmasiz cinsel iliskide bulunmus kisiler

* Cinsel partnerinin hastalik tagtyip tagimadigindan emin
olmayan kisiler

* Birden fazla cinsel partneri olan kisiler

* Alkol-madde kullanim bozuklugu olanlar

Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Riskini

Azaltmanin Yollar:

Yazimizin bu noktasinda okunabilirligi ve anlagilirligt
gozeterek riski azalmak i¢in yapilabileckleri yalin bir liste
olarak sunuyoruz. Okurun bu sekildeki bir listeyi akilda tut-
ma olsailiginin artacagi fikrindeyiz.

1. CYBH riskini sifirlamak ancak bir partnerle cinsel et-
kinlige girmemekle miimkiindiir. Bir partnerle yasanan cin-
sellik yoksa risk de yoktur. Mastiirbasyon yapmanin ve fan-
tezi kurmanin hicbir riski yoktur. Bu 6neri en etkili ama uy-
gulmansi en zor olan yontemdir ya da bagka bir deyisle pek
umut vaat etmeyen bir yol olarak goériilmektedir (16).
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2. Cinsel birlesmenin oldugu her cinsel etkinlikte mut-
laka kondom kullanilmalidir. Kondom lateks veya poliiire-
tan yapida olmalidir. Cepte veya ciizdan i¢inde taginan kon-
domlarin yapist 1s1 ve ter etkisiyle bozulabileceginden
kullanim esnasinda kolayca yirtilabilir. Bu nedenle uzun bir
stire uygun kosullarda tutulmamig kondomlar son kullanma
tarihleri gecmemis olsa bile kullanilmamalidir. Ebatlar uy-
gun olmayan, ambalaji hasarli olan ve son kullanma tarihi gec-
mis olan kondomlar da kullanilmamalidir. Kisiler yanlarin-
da kondom bulunmadiginda ancak cinsel birlesmeyi ertele-
mek, reddetmek yoluna giderek olasi bir bulasmay1 engelle-
yebilirler. Kondom her cinsel etkinlikte kullanilmali ve “bir
kereden birgey olmaz” diye diisiiniilmemelidir. Bir kondom
yalnizca bir kez kullanilip uygun sekilde atilmalidir (17,18).

3. Viicut salgilarinin (semen, vajina sivisi, kan ve tiikriik)
degis-tokusunu iceren her tiir etkinlik CYBH hastalik bulas-
ma riski tasir. Bu nedenle anal birlesme, vajinal birlesme, oral-
anal temas, oral-vajinal temas gibi cinsel eylemler korunma-
s1z olarak yapilmamalidir. Anal birlesme CYBH bulagmasi
bakimindan en yiiksek riske sahip etkinlik olarak kabul edil-
mektedir. Dokunma, siirtiinme, masaj yapma ve Opiisme ise
diisiik risk tagtyan cinsel eylemlerdir (17,18).

4. Kigilerin CYBH ve bu hastaliklarin belirtileri konu-
sunda bilgilenme ¢abasi i¢cinde olmasi1 6nemlidir. HIV di-
sindaki CYBH’1 azimsamak ve dnemsememek gibi bir yan-
lisa diisiilmemelidir. Ek olarak, bu hastaliklar konusunda bil-
gili olmak tek bagina korunma i¢in yeterli degildir. Bu bil-
gileri kisilerin partnerleriyle paylagsmalari ve giivenli cinsel
etkinlikte bulunma konusunda uzlagmalar1 da gereklidir. Kisi
kendisindeki ve partnerindeki olast CYBH belirtileri i¢in gor-
me, koklama, dokunma gibi duyularini kullanmalidir. Her-
hangi bir siipheli akinti, kitle veya yara varlig1 konusunda
uyanik olunmalidir.

5. Cinsel partner edinme konusunda segici olmak da
onemli bir noktadir. Partner sayisi ne kadar az olursa risk
de o kadar diisiik olur. Iki kisi sadece birbirleri ile cinsel-
lik yastyorsa yani monogamik bir iligki siirdiiriiyorsa enfek-
siyon riski ¢ok diisiik olmaktadir (11,16).

6. Potansiyel partnerlerle iletisim kurmak ve saglik du-
rumlart, riskli cinsel davraniglart olup olmadig1 hakkinda soru
sormak onemlidir. Fakat bazi potansiyel partnerler enfek-
te olduklarini bilmeyebilir, bazilar1 da bu konuda diiriist ve
samimi olmayabilir. Dolayisiyla iletisim kurmak tek bagi-
na giivenli cinsellik i¢in yeterli degildir (17,19).

7. Kigilerin 6zgiivenli olmasi, hayir demeyi becerebil-
mesi, kendini koruma konusunda donanimli olmasi, giiven-
li cinsellik konusunda karsindakiyle iletisim kurabilmesi
onemlidir. Her bireyin kendi cinsel sinirlar1 vardir ve cin-
sel sinirlar kisiden kisiye farklilik gosterir. Kisiler kendi cin-
sel sinirlari, cinsel ihtiyaglar1 ve arzulari ile igili olarak net
olmalidir. Bu konularda kisilerin baga ¢ikamadigi veya ye-
tersiz hissettigi durumlar olursa akran ve arkadaglaruyla ko-
nugmalar1 uygun olabilir. Boylece onlarin fikir ve deneyim-
lerini 6grenip kendilerine uygun bulduklarini dogrudan veya
uyarlayarak kullanabilirler (16,17).

8. Kisilerin kendilerine kars1 ve partnerleri ile diiriist ol-
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mas1 dnemli, gerekli, ama zor birgeydir. Cinsel yolla bula-
san enfeksiyonu olan kisi iligkisi bundan zarar gorebilecek
veya bitebilecek olsa bile durumu partnerine sdylemelidir.
Aksi taktirde hem kendisinin hem de partnerinin saglig1 teh-
dit altinda olacaktir. Enfekte olan kiginin bunu inkar etme-
si “intihar”, yalan sdylemesi “cinayet” olarak yorumlana-
bilir. Kisinin kendisine bulagan enfeksiyon i¢in partneri sug-
lamast ve kendi payimni gérmezden gelmesi kisir dongiiye gir-
mekten bagka bir ige yaramayacaktir (17,19).

9. Alkol ve madde etkisinde iken cinsel etkinlikten ka-
cinmak CYBH riskini azaltmada 6nemlidir. Ayrica alkol ve
madde etkisinde olan, yargilamasi bozulmus kisilerle cinsel-
lik yagamaktan da kaginilmalidir. Alkol ve madde etkisinden
ayildiktan sonra taraflardan birinin digerine enfekte oldugu-
nu sOylemesi durumunda is isten ge¢mis olacaktir (11,17).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonu Olan
Kislere Damismanhk

CYBH konusunda danigmanlik vermede Onlemenin
yanisira, siipheli cinsel iligkisi olanlar ve CYBH ile ilgili be-
lirtiler gosteren kisilere ruhsal destek vermek, yol goster-
mek, uygun saglik kurumlarina yonlendirmek de ihmal etil-
memesi gereken bir hizmetlerdir.

1. Kisiler cinsel organlarinda kitle, akinti rengi ve koku-
sunda farklilik ya da yara benzeri lezyonlar farkedebilirler
ve CYBH olduklarini diigtinebilirler. Ancak herhangi bir sag-
lik kurumuna bagvurmaktan korku, kaygi, utang, sucluluk,
giivensizlik, damgalanmak gibi nedenlerden otiirii kagina-
bilirler. Danigmanlik esnasinda tibbi yardim almay1 engel-
leyen bu tiir kaygilar duymanin dogal oldugu, ayni durumu
yasayan pek cok kiside benzer sikintilar bulunabilecegi ki-
silere ifade edilmelidir. Yargilayict olmadan empatik bir tu-
tumla gerekli teshis ve tedavi siirecine girmemenin daha agir
ve hayati sonuglari olabilecegi konusunda kisi ikna edilme-
lidir. Pek¢ok CYBH bagart ile tedavi edilebilmektedir ve
bu bilgi de mutlaka eklenmelidir (17, 20).

2. Cinsel yolla bulagan bir hastalig1 veya enfeksiyonu olan
kisinin gerekli tibbi yardimi almasinda 6nemli bir engel de
ulagilabilir uygun merkezlerin olmamasidir. Ayrica teghis ve
tedavi giderlerini kargilama giicliigii cekenlere iicretsiz ya
da ¢ok az iicret 6deyerek tibbi yardim alabilecekleri kurum-
lar konusunda bilgi verilmelidir (11,17).

3. Baz1 CYBH i¢in bildirim zorunlulugunun olmasi da
enfekte kisiler i¢in sorun tegkil etmektedir ve saglik kuru-
luslarina bagvurularini engelleyebilmektedir (21). Bildirim
zorunlulugunun diger insanlar1 korumak ag¢isindan 6nem-
li oldugu, bulagma olasiligin1 azalttig1, sirf bu nedenle tani
ve tedaviden ka¢inmanin uygun olmadig enfekte kisile-
re vurulanmalidir.

4. Enfekte oldugu tespit edilen kisinin cinsel partnerle-
rine bu konuda bilgi vermesi ve onlarin da tibbi olarak de-
gerlendirilmesi gerekir. Danigsmanlikta bu konu ihmal edil-
memelidir. Ciinkii bazi kisiler utandiklari icin, diger bazi-
lar1 eslerini aldattiklari i¢in durumu agiklamaktan kagina-
bilirler. Bir de partnerinde semptom olmayan kisiler onun



hasta olmadigini diisiinerek durumu sdylemeyebilirler. Bu
noktada, bazi CYBH hic belirti vermeyebilecegi ve kisile-
rin bulastirma risklerinin ve daha sonra belirti gosterme ola-
siliklarinin oldugu enfekte kisiye hatirlatilmalidir (11,17).

5. Bazi kisiler CYBH olup tedavi ile iyilestikten sonra
tekrar enfekte olmayacaklarini diisiiniirler. Ancak bu tama-
men yanlig bir diigiincedir. Ayni kisi birden fazla kez ayni
etkenle veya farkli bir etkenle enfekte olarak tekrar has-
talik belirtilerini gosterebilir. Siirekli korunmaya 6zen gos-
termesi ve riskli cinsel davraniglardan kaginmasi gerekti-
&i hatirlatilmalidir (17).

6. Enfekte kigiler bazen tibbi degerlendirmeye gitmeyi er-
teleme egiliminde olabilir. Oysa ge¢ tan1 ve tedavi mortali-
te ve morbiditeyi artirmaktadir. Bu nedenle erken tani ve te-
davinin 6nemi danismanlikta vurgulanmali, HIV pozitif bir
kiside erken tedaviyle bagkalarina bulastirma riski ve AIDS
olma olasiliginin azaldig: gibi drnekler verilmelidir (17,22).

7. Enfekte olan kisilerde utang, umutsuzluk, caresizlik, dam-
galanma korkusu, ne yapacagini bilememe, sucluluk gibi duy-
gu ve diigiinceler olabilir. Bu kisilere verilen danigmanlikla
belirtiler gerileyebilir. Danmigmanliktan fayda gormeyen ya da
siddetli ruhsal belirti ve yakinmasi olanlar ruhsal yardim ala-
bilmeleri i¢in mutlaka psikiyatriye yonlendirilmelidir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Konusunda

Damsmanlik Hizmetlerinde Diger Onemli

Noktalar

Insan dogdugu giinden 6liimiine kadar cinselligi olan bir
varliktir ve saglikli bir cinsel yasamin siirdiiriilmesi igin her
yasta egitime ve bilgilenmeye ihtiyaci vardir. Ote yandan,
cinsellikle ilgili bilinmesi gerekenler her yas grubunda ayni
degildir. Bu bakimdan CYBH hakkinda danigmanlik ve bil-
gi ihtiyaci, ozellikle partnerli cinsel eylemin olast oldugu do-
nemlerde 6nem kazanmaktadir. Ornegin 12 yasindaki bir er-
kek ya da kiz ¢ocuk oncelikle ergenlik doneminin getirdi-
&i bedensel ve duygusal degisiklikler konusunda bilgi ve da-
nismanliga ihtiya¢ duymakla birlikte, bu yaslarda cinsel bir-
lesme olasilig1 oldugundan gebelik ve cinsel yolla bulagan
hastaliklar gibi konularin bilinmesi de 6nemlidir. Dolay1sty-
la ergen ve genc erigkinler icin hazirlanan cinsel egitim ders-
lerinde ve danismanlik programlarinda bu konularin mut-
laka yer almasi gerekir. CYBH ve gebelikten korunmada en
etkili ydontemin cinsel birlesmeye girmemek oldugu, cinsel
birlesmeye girilecekse mutlaka kondom kullanilmasi gerek-
tigi gibi bilgiler verilmelidir (16). CYBH i¢in yiiksek risk-
li davranislar, riski azaltmanin yollari, hastalik belirtileri ve
bu belirtilerden siiphelenildiginde yapilmasi gerekenler de
ogretilmelidir. Her bireyin sorumluluk alarak kendi cinsel
eylemleri i¢in kararlar verme hakki vardir. Cinsellikle ilgili
ornegin cinsel iligkide bulunup bulunmama, kondom kulla-
nip kullanmama gibi kararlarin hepsinin etkileri ve sonugla-
r1 oldugu vurgulanmalidir. Cinsel birlesmeye giren genclere
saglik kurumlarina ulagabilme olanagi saglanmalidir (16,19).

CYBH konusunda danigsmanlik hizmetleri planlanirken
saglik ve egitim kurumlariyla hiikiimetlerin igbirligi icinde
olmas1 gerekmektedir (23). Ayrica, egitim programlari, sos-

yal ve bilimsel gelismelere paralel olarak giincellenmelidir.
Arastirmalar, egitim ve danigmanligin etkili olmast i¢in ki-
sisel ve sosyal becerilerin gelistirilmesini de icermesi ge-
rektigini gostermektedir (24). Ornegin kisilere kondom edin-
me ve kullanma sekliyle ilgili bilgi vermenin yaninda bu
konuda rahat konusabilme, soru sorabilme, olas1 parner-
leriyle cinsel konularda iletisim kurabilme becerisi de ka-
zandirilmalidir. Interaktif egitim gruplari icinde rol-oyna-
ma teknigi kullanilarak bu alanda ihtiya¢ duyulan beceri-
ler kazandirilabilir (16).

Diinya Saghk Orgiitii’ne gore cinsel egitim programin-
da cinsel saglik kavrami yer almalidir (25). Cinsel saglik,
cinsel etkinlikten ve iireme davranisindan zevk almay1 ve
cinsel davranig1 kontrol edebilme kapasitesini de icerir. Ay-
rica, cinsel yaniti engelleyen ve cinsel iligkiyi bozan korku,
utang, sucluluk gibi olumsuz durumlar ortadan kaldirilma-
lidir. Danigmanlik hizmetlerinin etkili olmasinin dniinde-
ki en biiyiik engelin de cinsellikle ilgili korku, utang ve sug-
luluk duygusu oldugu sdylenebilir. Bu engeller agilmadik-
ca yani danigmanlik i¢in bagvuran kisilere cinselligin dogal,
saglikli, haz verici oldugu, bu konularda iletisim kurmanin
zor olsa da gerekli oldugu anlatilip bu kisiler ikna edilme-
dik¢e olumu sonug almak zordur. Farkli ve atipik cinsel de-
neyimler konusunda hoggoriilii ve esnek yaklagimda bulun-
mak, yliksiiz ve yargisiz tutum takinmak da danigmanligin
etkili olmasi i¢in gereklidir. Escinsel bireylerin de sorun ve
sorular1 olabilecegi akilda tutulmaldir. Ozellikle cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda yanlislikla risk ta-
simadiklar diisiiniilen lezbiyen kadinlar icin de bilgilendir-
me ve danigmanlik verilmelidir (16,17).

Cinsel egitimin, okullarda riskli cinsel davranislar bag-
lamadan 6nceki donemde verilmesi 6nerilmektedir (16,24).
Okuldaki egitim dgretmenler, disaridan bir uzman veya ak-
ran tarafindan saglanabilir (26). Yapilan ¢aligmalarin ¢cogu
akran egitiminin bilgi, tutum ve niyetler iizerine olumlu etki
gosterdigini bildirmistir (26,27).

Yukarida iizerinde durdugumuz konular gozetilerek
ozellikle genclerin dogru bilgiye kolay bir sekilde ulagmasi
saglanmalidir. Bunun icin iiniversite kampiislerinde bilgi-
lendirici calismalarin artirilmasi ve danisma merkezlerinin
yayginlagtirilmas1 onemlidir (1). Ozellikle saglik bilimleri
disindaki lisans egitimi géren 6grenciler icin cinsel saglik
ile ilgili derslerin miifredatta yer almasina ihtiya¢ oldugu-
nu sdyleyebiliriz. CYBH konusunda en 6nemli bilgi kay-
naklar1 arasinda yazili ve gorsel medya oldugunu gosteren
calismalar vardir (28,29). Dolayisiyla yalnizca genglere de-
gil tiim topluma CYBH i¢in danigmanlik verilirken yazili,
gorsel ve giderek 6nemi artan sosyal medyay1 kullanmak cok
onemlidir. Medyada giivenilir kurum ve kisilerin giincel bi-
limsel kaynaklar esliginde CYBH hakkinda topluma ihtiyag
duyabilecegi bilgileri saglamasi icin gerekli politikalar
olugturulmalidir.
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