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Yazisma Adresi: cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi dizeyleri ve sosyodemografik degiskenlerin bilgi

Tirkan GCaligkan diuzeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Balikesir Universitesi Balikesir Saglik YONTEMLER: Arastirma tanimlayici tipte bir arastirma olup Balikesir Universitesi Turizm

Yiiksekokulu 10100 Balikesir — Tiirkiye Fakiiltesi Rehberlik bolimiinde okuyan 6&grenciler ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.
Galismada kisisel bilgi formu ve 40 soruluk STI/HIV Pre-test’ten uyarlanan ve 34 sorudan olusan

E posta: turkanc@balikesir.edu.tr Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testi (CYBH Bilgi Testi) uygulanmistir. Veriler yiiz

ylze gorisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin ¢ézlimlemesinde sayi, ylzdeler, t testi ve
Kruskal Wallis ve ki-kare testi kullaniimigstir.

BULGULAR: Arastirma grubunun %56.2’sini kiz 6grenciler olusturmakta olup 6grencilerin yas
ortalamasi 20.27+1.16'dir. Arastirma grubunun %57.7’si staj yapmis, %78.5’i CYBH konusunda
bilgi almistir. Bilgi sahibi kisilerin %42.3'G arkadaslarindan, %24.6’si okuldan, %17.7’si
hekimlerden, %15.4’UG ailesinden bilgi almistir. Arastirmada CYBH Bilgi Testi dogru yanit
ortalamasi 24.96 +4.54’tiur. Erkek 6grencilerde, CYBH konusunda bilgi sahibi olanlarda, yaz
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tedavisi ve komplikasyonlarina yonelik yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari gorilmustir.
Bilgi duzeyinin yikseltilmesi ve saghkl bilgi kaynaklarina ulasim igin cinsel saghk egitimi
yayginlastirilmali ve yas grubunun 6zelligi olarak etkin sonuglar almak agisindan akran egitimi
projeleri gelistirilebilir.
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SUMMARY

OBIJECTIVE:The aim of this study is to determine the knowledge level of Balikesir University
Faculty of Tourism Department of Guidance students on sexually transmitted diseases and
evaluate how sociodemographical variables affect their knowledge levels.

METHODS: This study is a descriptive study. Students of the Balikesir University Faculty of
Tourism Department of Guidance make up the universe of the study. A personal information
form and the Knowledge Test About Sexually Transmitted Diseases (STD Knowledge Test)
which has 34 questions and is adapted from STI/HIV pretest which itself has 40 questions were
used in this study. Data collected by face-to-face interviews. For the analysis of data,
percentage distribution, t-test, Kruskal-Wallis and chi-square test are used.

RESULTS: The mean age of the study group is 20.27 + 1.16, and 56.2% of them are female.
57.7% of the study group have done their internship, and 78.5% of them has information about
STDs. 42.3% of them got information from their friends, 24.6% from school, 17.7% from
physicians, 15.4% from their family. The mean number of correctly answered questions in STI
Knowledge Test is 24.96 + 4.54. In men, according to her knowledge in the field, information
about sexually transmitted diseases, according to the average scale of students who take the
training girls than those test scores are 40 significantly higher (p <0.05). Knowledge test mean
points were significantly higher in male students, in the students who have some knowledge
about sexually transmitted diseases, and in the students who made internship (p<0.05).
CONCLUSION: It is seen that despite the fact that university students have some knowledge
about STDs, their knowledge on the treatment and complications of these diseases is
inadequate. Sexual health education should be generalized in order to increase knowledge
level and offer healthy knowledge sources to the students, and peer education projects should
be developed.
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GiRiS

Toplum sagligini olumsuz yénde etkileyen faktorlerden
birisi de, cinsel yolla bulasan hastaliklardir (CYBH).
Onemli bir saglik problemi olan CYBH, cinsel birliktelik ya
da yakinlagma ile giftlerin birbirlerine bulastirdiklari tim
enfeksiyonlari igermektedirl. CYBH’nin baslica bulasma
yolu korunmasiz cinsel iliskidir. Bu hastaliklarin kan
Grlnlerinin transflizyonu sirasinda, temas ile veya gebelik
sirasinda anneden bebege gecebildigi bilinmektedir®.
CYBH sikhgl glinden glne tim dunyada oOzellikle
gelismekte olan Ulkelerde hizla artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1983-2003 yillari arasinda 920
binden fazla kisiye HIV tanisi konmus ve 520 binden fazla
kisi HIV/ AIDS komplikasyonu nedeniyle 6Im£]§tt|r3. Diger
yandan, klamidya, trikomonas gibi HIV/AIDS’e gére ¢ok
daha yaygin gorilen ve bireylerin saglklarini olumsuz
etkileyen pek ¢ok CYBH etkeni vardir. Nitekim tedavi
edilmemesi durumunda, Klamidya gz enfeksiyonlari ve
infertiliteye yol agabilmektedir4. CYBH goriulme sikhiginin
artmasinda cinsel deneyim vyasinin kiiglilmesi, birden
fazla seksliel partnere sahip olma, para karsiligl cinsel
iliskide bulunma, 6zel cinsel tercihlere sahip olma, cinsel
iliski sirasinda kondom kullanmama gibi faktérler 6ncd rol
oynamaktadir. Bu tir hastaliklarin bir kisminin penisilin
gibi antibiyotiklerle tedavisinin miimkiin olmasi ve dogum
kontrol yéntemlerindeki gelismelerin meydana getirdigi
given, CYBH’nin goérilme sikliginda artisa sebep olan
diger faktérlerdendir’. 2013 yili istatistiklerine gore,
Dunya’da kirk bes milyon insan HIV/AIDS ile
yasamaktadir. HIV/AIDS en ¢ok 15-24 yas dilimindeki
gencglerde gt‘)rUImektedire. Tim diinyada CYBH’in en ¢ok
20-24 yas gruplan arasinda, daha sonra 15-19 ve 25-29
yas gruplari arasinda gorildugi bildirilmistir7. Blylk
sehirlerde yasamak, geng ve ¢ok esli olmak gibi 6zellikler,
CYBH’ye yakalanma riskini artirmaktadir’. Universitedeki
ogrencileri fiziksel olarak en aktif ve verimli donemde
olmalari, karsilikli etkilesime acik olmalari, yasam
deneyimleri edinme konusunda istekli olmalari ve 6nemli
bir kisminin ilk kez aile ortamindan uzaklagmalari
nedeniyle toplumun diger kesimlerinden
ayrllmaktadlrlars'g. Bu ozellikler Universite gengliginin
toplumun risklere en agik bolimini olusturmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle erken donemde genglerin
CYBH konusunda egitilmesi, CYBH onlenmesi, risklerin
azaltilmasi, hastalanan kisilerin  sagaltimi  toplum
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan mihenk
taslarindandir.

Bu calisma Balikesir Universitesi Turizm Fakdiltesi
Rehberlik bolimi 6grencilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili bilgi dizeylerini saptamak,
sosyodemografik degiskenlerin bilgi diizeylerine etkisini
arastirmak amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici tiptedir. Balikesir Universitesi
Turizm Fakiiltesi'nde 10-14 Mart 2014 tarihleri arasinda
yuriatllmustar. Arastirmanin evrenini Balikesir
Universitesi Turizm Fakiiltesi Rehberlik bélimiinde
O6grenim goren 253 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada
ornek blyuklGg hesaplanmamis, arastirmanin
orneklemi, c¢alismaya katilmayr kabul eden ve
arastirmanin yUrtildGgi tarihlerde okulda olan 130
Rehberlik bollimi 6grencisinden olugsmustur.

Arastirma verisi kisisel bilgi formu ve CYBH konusunda
bilgi duizeyini 6lgen soru formu kullanilarak yuz yize
gorusmek teknigi ile elde edilmistir. Anket formu iki
bolimden olusmaktadir. Birinci boélimde calismaya
katilanlarin sosyodemografik &zelliklerini belirlemek igin
tanitict 6zellikli sorulara (yas, medeni durum, anne ve
baba egitim durumu, CYBH ile ilgili bilgi edinme
kaynaklari vb.) yer verilmistir. Anket maksimum 36 puan
alinmaktadir. Her dogru yanit bir puandir. Verilerin
¢6zimlenmesinde yanitlanmayan sorular katilimcilarin
sorunun yanitini bilmedikleri dustnulerek yanhs olarak
kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
paket programi kullanilmistir. Tanimlayici degiskenler sayi
ve ylzde ile bilgi puanlarin ortalamasi bagimsiz gruplarda
t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis, varyans
analizi, sayimla elde edilen veriler ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilmayi kabul eden 130 kisinin %56.2’sini
kiz 6grenciler olusturmakta olup arastirma grubunda
ortalama yas 20.27+1.16’dir. Katihmcilarin %33.8’i birinci
sinif, %23.8’i ikinci sinif, %22.3’G Uglinch sinif, %20.0"1
dordiinct sinif 6grencisi, %39.2'si diz lise, %35.4'U
Anadolu lisesi, %13.1'i meslek lisesi, %12.3'G diger
liselerden mezun olmus ogrencilerden olusmaktadir.
Katihmcilarin =~ %40.0'inin - annesi  ilkokul mezunu,
%38.5’inin annesi lise ve Uzeri egitim almistir. Arastirma
grubundaki kisilerin %53.1'inin babasi lise ve lzeri egitim
almis, %29.2’sinin babasi ilkokul mezunu, %17.7’sinin
babasi orta okul mezunudur.

Ayrica arastirma grubunun %57.7’si yaz staji yapmis,
%78.5'i CYBH konusunda bilgi sahibidir. Katilimcilarin
%42.3'0 arkadaslarindan, %24.6’si okuldan,%17.7’si
hekimlerden,%15.4’0 ailesinden bilgi almistir (Tablo 1).



Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ézelliklere gére dagilimi

Sosyodemografik dzellikler n %
Cinsiyet

Erkek 57 43.8
Kiz 73 56.2
Sinif

Lsinif 44 33.8
2.sinif 31 23.8
3.sinif 29 22.3
4.sinif 26 20.1
Mezun oldugu okul

Meslek lisesi 17 13.1
Anadolu lisesi 46 35.4
Diiz lise 51 39.2
Diger* 16 12.3
Anne egitim durumu

ilkokul 52 40.0
Ortaokul 28 21.5
Lise ve Uzeri 50 38.5
Baba egitim durumu

ilkokul 38 29.2
Ortaokul 23 17.7
Lise ve Uzeri 69 53.1
CYBH bilgi sahibi olma

Evet 102 78.5
Hayir 28 21.5
Bilgi kaynagi

Aile 20 15.4
Arkadas 55 42.3
Hekimler 23 17.7
Okul 32 24.6

*Fen lisesi, ozel liseler

CYBH bilgi testi’'nden alinabilecek en yiliksek puan 36’dir.
Arastirma grubunda dogru yanit sayisi 6 ile 36 arasinda
degismektedir. CYBH Bilgi Testi dogru yanit ortalamasi
24.96+4.54'tiir. Ogrencilerin %83.1’i CYBH’ye yakalanma
riskini azaltabilmek igin yapabilecek bir seyler oldugunu,
%84.6’s1 prezervatif kullaniminin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmada etkili oldugunu, %94.6’si her
zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel
yolla bulasan bir hastaliga sahip olup olmadiginin
soylenilemeyecegini, %84.6's1 cinsel yasami aktif olan
kadinlarin duzenli olarak hekime gitmesi gerektigini
belirtmistir (Tablo 2.)

Tablo 2. CYBH ile ilgili Bilgi Testi’ne iliskin dogru yanit yiizdeleri

ifadeler Sayi %
Kapi kolundan, klozetten veya musluktan CYBH'ye 86  66.2
yakalanabilirsin

Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi CYBH 98 75.4
arasinda yer almaktadir.

CYBH belirtileri her zaman fark edilmeyebilir. 24  18.5
CYBH belirtisi ortadan kalktiginda bir doktora 121 93.1
gitmenize gerek yoktur.

Belli bir zaman igerisinde vyalniz bir CYBH'ye 124 95.4
yakalanabilirsiniz.

CYBH’ye yakalanma riskini azaltabilmek igin 108 83.1
yapabileceginiz bir seyler vardir.

CYBH tedavi edilebilmesi igin 18 yas ve uzerinde 118 90.8
olmaniz gerekir.

ilk kez cinsel iliskide bulundugunda CYBH 116 89.2
yakalanmazsin

Eger CYBH tedavisini gorlyorsaniz cinsel iliskide 83  63.8
bulundugunuz kisilerin ismini bildirmeniz gerekir.

CYBH tedavi ettirmeniz i¢in ebeveynlerinizin iznine 88  67.7
ihtiyaciniz yoktur.

Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun 123 94.6
CYBH sahip olup olmadigini sdyleyebiliriz.

CYBH tedavi edilmemesi kisirliga neden olabilir. 74  56.9
Temiz ve titiz insanlar CYBH’ye yakalanmazlar. 111 854
Cinsel perhizi tercih eden insanlar CYBH’ye kesin 89  68.5
olarak yakalanmazlar.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bazilar kolaylikla 88  67.7
tedavi edilebilir.

CYBH hepsi tedavi edilip iyilestirilebilir. 99 76.2
Prezervatifin CYBH korunmada etkinligi yuksek bir 110 84.6

yontemdir.

Tablo 3. CYBH ile ilgili Bilgi Testi’ne iliskin dogru yanit yiizdeleri

ifadeler Sayi %
Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler CYBH'ye 83  63.8
yakalanabilirler.

Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e yakalanir. 119 915
CYBH bebegin gérme engelli dogmasina neden 42 323
olabilir.

AIDS'li bir kisiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina 110 84.6
yakalanabilirsiniz.

Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir hastaliga 103 79.2
yakalanabilir.

Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin CYBH’ye 113 86.9
yakalanma riski daha azdir.

Eger birden fazla partneriniz varsa CYBH yakalanma 116 89.2
riskiniz artar.

Baska  birisinin  ignesini  kullanirsaniz  CYBH 108 83.1
yakalanabilirsiniz.

Dévme vya da piercing yaptirmak her zaman 122 93.8
guvenlidir.

CYBH sadece cinsel iligki yolu ile geger. 36 27.7
Herpes virtsi uguklara neden olur. 60 46.2
Cinsel iliskinin erken yaslarda baglamasi genital 84  64.6
sigiller riskini arttirirken birden fazla partnerin olmasi

kadinlarda serviks kanseri riskini artirmaktadir.

Dogum kontrol haplari CYBH’ye karsi koruyucu etkiye 84  64.6
sahiptir.

Eger  partnerinizi  taniyorsaniz  CYBH asla 97 74.6
yakalanmazsiniz.

Cinsel yasami aktif olan kadinlar dizenli olarak 110 84.6
doktora gitmeli ve smear testi yaptirmali

Eger CYBH bir bakteri neden olduysa bu hastalik 99  76.2

tedavi edilemez.




Arastirma grubunda erkek 6grencilerde kiz 6grencilere
gore, CYBH konusunda bilgi sahibi olanlarda olmayanlara
gore yaz stajini yapan 6grencilerde yapmayan 0grencilere
gore CYBH bilgi testi puan ortalamasi anlamli olarak
yiiksektir (p<0.05). Ogrencilerin 6grenim gordiigi sinif, en
son mezun olunan okul, bilgi alinan kisi, anne egitim
dizeyi, baba egitim duzeyi, agisindan CYBH bilgi testi
puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05)

Tablo 4. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testi’ne

iliskin bilgi diizeyinin sosyodemografik degiskenlere gére
dagihmi

Sosyodemografik Sayi Ortiss t-U p

degiskenler

Cinsiyet Erkek 57 26.21+3.00 -3,022* 0.003
Kiz 73 23.98+5.23

Bilgialma  Evet 102 25.49+4.02 2.12** 0.02
Hayir 28 23.03+5.74

Staj Evet 75 25.9243.15 2.658* 0.01

yapma Hayir 55 23.655.71

*Student t testi, **Mann-Whitney U testi

Katihmcilarin 25 soru ve Uzerine dogru yanit verme
durumuna bakildiginda erkek 6grencilerin kiz 6grencilere
gore, diz lise mezunlarinin diger lise mezunlarina gore,
CYBH konusunda bilgi alanlarin almayanlara gore anlamh
olarak dogru yanit verme orani yuksektir (x* testi,
p<0.05). Anne ve baba egitim durumu yilkseldikce
cocuklarin dogru yanit verme orani anlaml olarak
artmaktadir (x? testi, p<0.05).

TARTISMA

Erken yasta cinsel iliskiye baslamak, ¢ok eslilik, 6zel cinsel
tercihlere sahip olmak, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi, parali cinsel iliski kuranlarla beraber olmak,
cinsel iliski sirasinda prezervatif kullanmamak CYBH’lerin
olusumu agisindan o6nemli risk faktorleridir. Ayrica
CYBH’lerda en biylk risk grubunu 15-24 yas gencler
olusturmaktadlrl. Dinyada ve Turkiye’de geng nifusun
hizla artmasi, daha erken yaslarda cinsel deneyimlerin
olmasi ve cinsellikle ilgili bilgi eksikligi CYBH'lerin artisina
neden olmaktadir. Arastirmamizda, katilimcilarin
cogunlugunu erkek 6grenciler, diiz lise mezunlari, birinci
sinif dgrencileri olusturmaktadir. Ogrencilerin %21.5’i
CYBH konusunda bilgi sahibi olmadigini, bilgi sahibi
olanlarin %42.3’4 arkadaslarindan bilgi edindigini
belirtmistir. CYBH konusunda bilgi dizeyi genel olarak
yliksek olmakla birlikte CYBH’da tedavinin oOnemi
konusunda Ogrencilerin bilgilerinin olmadigi ya da
yetersiz oldugu gorilmektedir. Nitekim 6grenciler kendisi
CYBH nedeniyle tedavi goriiyorsa partnerinin isminin
bildirilmesi gerektigini (%15.4), CYBH tedavi
edilmediginde kisirhiga (%43.1) ve gorme engelli bebek
dogumuna (%67.7) neden oldugunu, birden fazla

partnerle birlikteligin kadinlarda serviks kanseri riskini
arttirdigini (%35.4), dogum kontrol haplarinin CYBH’lere
karsi  koruyucu etkisi olup olmadigini (%34.4)
bilmediklerini  belirtmislerdir. ~ Kaymak, Siyez ve
Karakdse’'nin Universite  ©6grencileriyle  yaptiklari
calismalarda 6grencilerin benzer sekilde dogum kontrol
haplarinin CYBH’lere karsi koruyucu etkisi oldugu,
CYBH'In kisirlik ve yenidoganda korlige neden olacagi
yonindeki ifadeleri arastirma bulgularimizi destekler
yondedir'®*, Arastirmamizda CYBH ile ilgili Bilgi Testi’'ne
verilen dogru yanit ortalamasi = 24.9614.54’tir.
Ogrencilerin %64.61’inin CYBH ile ilgili Bilgi Testi’ne 25 ve
Uzerinde dogru yanit verdigi gozlenmistir. Karakése ve
arkadaslarinin bir grup gencg eriskinle yaptigi calismaya
gore yiksek bulunan puan ortalamamiz gruplar
arasindaki egitim farkindan kaynaklanmis olabilir. Siyez
ve arkadaslarinin Universite 6grencileri ile yaptig
¢alismanin sonuglarinin bulgularimizla ayni yonde olmasi
ornek gruplarinin egitim seviyesi acgisindan birbirine
benzer olmasi nedeniyle olabilir’. Ogrencilerin %78.5'i
CYBH konusunda daha o6nceden bilgisi oldugu, bilgi
kaynaklarinin arkadaslari (%42.3) ve okuldan (%34.6)
oldugunu ifade etmistir. Oguzkaya ve arkadaslarinin
Erciyes Universitesinde yaptiklari calismada da en yiiksek
oranda (%52.4) okulun bilgi kaynag oldugu, Nijerya’da
lise 6grencileriyle yapilan bir calismada ise CYBH’lere
iliskin bilgi kaynaginin %80.6 oraninda okul oldugu tespit
edilmi§tir13’14. Tirkiye’de toplumun bircok kesiminde hala
cinselligin Ustu kapali bir konu olarak kaldigini séylemek
mimkindir. Nitekim Civil ve Yiddiz’'in  yUrGttagi
¢alismada, cinsel  tabularin  oldugunu  (%86.0)
gorilmektedir’™. Calismamizda cinsellikle ilgili bilgisi
oldugunu belirten 6grencilerin bilgi kaynagl olarak ilk
sirada arkadaslarini gésterdikleri, okulun ikinci sirada yer
aldig1 gorilmektedir. Tirkiye’de ylratilen arastirmalarda
genglerin cinsellikle ilgili yeterli diizeyde bilgi alamadiklari
ve bilgi kaynagl olarak ilk sirada arkadaslarini
gosterdikleri belirlenmistir. Nitekim Bulut ve Ortayli’'nin
ylrattigu calismada, Ozan ve ark.ylrittigi calismada,
Yildizoglu ve Yimaz'in yirittugl calhismada arkadastan
bilgi alma bizim ¢alismamizla benzer sekilde ilk
siradadir'®™®. Bu calismalardan farkli olarak Akin ve
Ozvaris'in 2003 yilinda yirittiigl calismada arkadastan
bilgi alma ikinci siradadir™. Genglere yonelik yapilan-
dirilmis cinsel egitimin olmamasi ve aile icerisinde bas-
lamasi beklenen cinsel egitimi verecek olan ebeveynlerin
de konu ile ilgili yeterli bilgi birikimine sahip olmamalari
genclerin cinsellikle ilgili davranislarina olumsuz sekilde
yan5|maktad|r15. Calismamizda anne babanin egitim
durumu yikseldikge CYBH bilgi testine dogru yanit verme
orani da artmaktadir. Bu da aileden alinan egitimin
onemini gostermektedir. Calisma kapsamindaki



ogrencilerin yas gruplan da dikkate alindiginda akran
egitiminden faydalanilarak diger Gniversite 6grencilerine
de ulasilabilir. Ergene ve ark tarafindan yapilan bir
calismada, HIV/AIDS'i 6nlemeye yonelik olarak verilen
akran egitiminin Universite 6grencilerinin tutum ve bilgi
dizeylerinde artis sagladigi belirlenmi§tir2°. Ayrica cinsel
saglikla ilgili bilgi ve hizmet alan genclerde cinsel iliskiye
baslama vyasinin geciktigi, c¢ok esliligin, riskli cinsel
davranislarin, planlanmamis gebeliklerin ve CYBH’larin
azaldig gérﬂlmektedir21' Politikacilar, ebeveynler, saglik
¢alisanlari, saglk sistemi yoneticileri ve egitimciler
gengleri dogru bilgilendirerek ve danismanlik hizmetleri
sunarak genglerin saglikli ve tretken eriskinler olmalarina
yardim edebilirler. Saglik ve egitim kurumlarinda
cinsellikle ilgili danismanlik hizmeti verecek birimlerin
kurulmasi ve gencglerin bu programlardan haberdar
edilmesi gereklidir.

SONUC

Arastirma sonuglarina goére cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda katilimcilarin  bilgilerinin  eksik  oldugu
gorulmektedir. Bilgi edinenlerin cogunlukla arkadaslarinin
aracihgiyla bilgi edinmeleri dikkat cekicidir. Bu nedenle
dogru kaynaklardan bilgi edinilmesi, akran egitiminin
onemini ortaya c¢ikarmaktadir. Calismamizda erkek
Ogrencilerin bilgi duzeyi kiz 6grencilere gore anlamli
olarak daha ylksektir. Ayrica anne ve baba egitim
durumu artttkca CYBH konusunda bilgi dizeyi de

artmaktadir.  Arastirmada elde edilen sonuglar
dogrultusunda cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak ve bireylerde saglikh cinsel davranis

gelistirebilmek amaci ile lGreme saghgi-cinsel saglik
konularina o6rgiin egitim kapsaminda daha fazla yer
verilmelidir. Cinsel saglik konusundaki tabularin ortadan
kaldirilmasi, yanlis davranis ve degerlerin dizeltilmesi igin
orta 6gretim ve Universitelerde tim o6grencilere yeterli
bilgi ve egitim saglayabilmek igin, bu egitimlerin 6rgln
egitim kapsaminda zorunlu olmasi yararh olacaktir. Ayrica
yaygin egitim programlariyla tiim gencler, ebeveynler bu
konuda egitilmelidirler.
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