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OZET

Amac: Bu calismanin amaci 14-17 yas grubu ergenlerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki (CYBH) bilgi dizey-
lerini ve bunu etkileyen faktorleri arastirmaktr.

Gerec ve Yoéntemler: Cocuk Poliklinigine basvuran 14-17 yas arasi, 527 ergene sosyodemografik ¢zellikleri ve CYBH
hakkindaki bilgilerini sorgulayan anket verildi. CYBH Bilgi Testinde “dogru” cevaplara “1”, “yanlis” ve “bilmiyorum” ce-
vaplarina “0” puan verildi.

Bulgular: Ergenlerin cinsel konulari en sik olarak (%34.0) saglik gdrevlileri ile konusmayi tercih ettikleri saptandi. “Son bir
yilicinde cinsel iliskide bulundunuz mu?” sorusuna ergenlerin %9.3’0 “evet” yaniti verdi.

CYBH Bilgi Testi puan ortancasi 5 olarak hesaplandi; 36 ergen “0” puan aldi. Yas ile CYBH hakkindaki bilgi diizeylerinde
istatistiksel anlamli iliski saptandi (p=0,001; r=0,232).

Anne ve baba egitim duzeyi, gelir dizeyi arttikga bilgi dUzeyinin arttigi saptandi (p<0,05). Cinsel iliskide bulundugunu
belirten ergenlerde bilgi puani diger gruplara gére daha ylksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismamizda, Ulkemizde cinsel deneyim yasinin dismekte oldugu, CYBH hakkinda bilgi diizeylerinin disuk
oldugu ve cinsel konular hakkinda egitimi saglik galisanlarindan, okul ve gérsel basin araciligiyla almak istedikleri saptan-
di. Bu nedenle ergenlerin CYBH’dan korunmak ve saglikli cinsel davranis gelistirebilmeleri amact ile Greme sagligi-cinsel
saglik konularina 6rgiin egitim kapsaminda daha fazla yer verilmelidir. Ayrica Ulkemizde saglik birimlerinin i¢cinde “ergen
polikliniklerinin® kurulmasi dnemli olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ankara, Bilgi duzeyi, Cinsel yolla bulagsan hastaliklar, Egitim, Ergen

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the level of knowledge about sexually transmitted diseases
(STDs) of adolescents aged 14 to 17 years and to investigate the factors that affect the levels of knowledge.

Material and Methods: 527 adolescents aged 14-17 years who presented to the Department of Pediatrics were given
a questionnaire about their knowledge regarding STDs and socio-demographic characteristics. “1” point was given for
“correct” answers and “0” points for “incorrect” or “don’t know” answers.

Results: A total of 39 newborns with hydrops fetalis were included in this study. Twenty two infants (56.4%) were
diagnosedAdolescents mostly (34%) preferred talking to healthcare professionals about sexual health issues. A “yes”
answer was given to the “Did you have sexual intercourse last year?” question by 9.3% of adolescents.

The median score on the STD Information Test was 5. Thirty-six adolescents received “0” points. There was a significant
relationship between the level of knowledge about STDs and age (p=0.001, r=0.232). Higher family income and parent
education level were positively related to adolescents’ knowledge level (p<0.05). The knowledge level of adolescents
who previously had sexual intercourse was higher than the other groups (p<0.05).

Conclusion: This study determined that the age of first sexual experience is declining in our country but adolescents have
little knowledge about STDs and want to receive more information on this topic via healthcare professionals, school and
visual media. More attention should be focused on reproductive and sexual health issues in formal education to promote
the development of healthy sexual behavior and protection from STDs among adolescents. It is also important to establish
“adolescent outpatient clinics” in health units of our country.
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GIiRIS

Cinsel yolla bulasan hastalklar (CYBH), genellikle akut
bulgularla baslayip kisirlik, uzun doénem hasarlar ve 6lUm
ile sonuclanabilen hastaliklardir. Tibbi ve psikolojik yonden
milyonlarca kadin, erkek ve bebegdi etkilemektedir. Dinya
Saglk Orgutt verilerine gdére, 2008 yilinda, dinyada 15-49
yas arasl 498 milyon kisinin Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, syphilis ve Trichomonas vaginalis enfeksiyonuna
sahip oldugu bildirilmektedir. Turkiye’nin de iginde bulundugu
Avrupa bdlgesinde yasayan 15-49 yas grubundaki 450 milyon
kisinin 46.8 milyonunun tedavi edilebilir CYBH sahip oldugu
tahmin edilmektedir (1).

Erken yasta cinsel iliskide bulunmak, gok esli olmak, 6zel cinsel
tercihlerin olmasi, parali cinsel iliski kuranlarla beraber olmak ya
da onlarlailigki kuranlar ile beraber olmak, kondom kullanmamak
CTBH'ye iliskin risk faktérleri arasinda yer almaktadir (2).

Ergenlik donemi, insanlarin cinselligi kesfettigi, genellikle cinsel
olarak aktif hale geldikleri fakat tecrlbe ve bilgilerinin yetersiz
oldugu bir dénemdir. Ergenlikte yUksek riskli davraniglar olarak
tanimlanan, bu dénemde ve erigkin ddneminde hastalik / 6lime
yol acan davraniglarin énemli bir kismini cinsel yolla bulasan
hastaliklara neden olan cinsel hareketler ve istenmeyen gebelik
olusturmaktadir (3).

Eviilik dncesi iligkiler ve erken yasta cinsel iliskide bulunma
olasiigi gencler arasinda yayginlasmaktadr.  Ulkemizde
Universite gencleri arasinda yapilan calismalarda cinsel iliskide
bulunan genclerin oranlar %22-33,7 arasinda bildirilmektedir (4-
11). Turkiye'de, Turkiye NUfus Arastirmasinin 2008 sonuglarina
gbre 15-19 yas arasi ergenlerin %6’sinin dogum yaptigi veya
hamile oldugu saptanmistir (12). Genclerin bu konularda
dogru kaynaklardan bilgi alamamalari ve birgok konuda yanlis
bilgilenmeleri bu hastalklarla mucadelede zorluklara neden
olmaktadrr. Erken ddnemde genclerin bu konularda egitilmesi
ile bu hastaliklarin 6nlenmeleri ve var olan hastaliklarin daha
fazla probleme neden olmadan tedavi edilmeleri toplum saglgi
acisindan énemlidir.

Ulkemizde Universite &grencilerinde CYBH hakkindaki  bilgi
dUzeylerini saptamaya yonelik c¢alismalar yaygin olarak
yaplimasina ragmen lise Ogdrencilerinde yapilan az sayida
calisma mevcuttur (13,14). Bu calismada ergen yas grubunun
CYBH konusundaki bilgi dlzeylerinin belirlenmesi amaglandi;
ayrica bilgi dlzeylerinin yas, cinsiyet, cinsel iliskide bulunup
bulunmama ve cinsel saglk ile ilgili egitim alp almama
degiskenlerine gore fark gostermesi incelendi.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, Ekim 2011 — Nisan 2012 tarihleri arasinda, Cocuk
Poliklinigine akut enfeksiyon nedeni ile bagvuran kronik hastaligi
olmayan 14-17 yas grubu ergenlerde yapilmis tanimlayici

tipte bir calismadir. Orneklem grubunun belirlenmesinde basit
tesadufi 6rnekleme yontemi kullanildi. Poliklinige basvuran 650
ergenden 15'i calismaya katimayl kabul etmemesi, 108’i de
anket formunu teslim etmemesi nedeniyle ¢alisma digi birakild;
sonug olarak 527 ergen ¢aligmay tamamladi.

Ebeveynlerinden ve kendilerinden sdzIi onam alinan ergenlere
34 sorudan olusan, uygulamasi 10 dakika suren anket formu
verildi. Arastrma kapsaminda kendilerini rahatlkla ifade
edebilmeleri icin ad ve soyadlarini belirtmeleri istenmedi. Anketin
ilk bolimU demografik o&zellikleri ve cinsel iliskide bulunup
bulunmama, cinsel iligki sirasinda korunma yénteminin kullanilip
kullanilmamasi, cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim alinip
alinmamasi ile ilgili 19 sorudan olusmaktaydi. Cinsel temasla
bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi testi arastirmacilar tarafindan
olusturulan 13 sorudan olusmaktaydi.

Ergenlerin CYBH Bilgi Testi “dogru” cevaplara “1”, “yanlig”
ve “bilmiyorum” cevaplarina “0” puan verilerek puanlandi. Bu
bdlimde alinan en distk puan “0”, en yuksek puan “13” olarak
hesaplandi.

Uygulamanin tamamlanmasinin ardindan hastalara CTBH Bilgi
Testi’ndeki ifadeler hakkinda ayrintili bilgi verildi.

Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programindan yararlanildi
ve arastirmada anlamlilik dizeyi 0,05 olarak alindi. Ebeveyn
egitim dulzeyi egitim almamiglar, ilkdgretim ve lise-Ustl olarak
U¢ gruba, gelir dizeyi de asgari Ucret ve alti, asgari Ucret
Ustl olarak iki gruba ayrildi. Yas ve CYBH Bilgi Testi puanlari
dagiimlart  Komogorov-Smirnov Z testi ile degerlendirildi;
dagilimlar iyi olmadigi icin degerlendirmelerde nonparametrik
testler kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 14-17 yas (ortalama:16.1+1.0, ortanca: 16)
arasl 527 ergenin %57.1 (n= 301) kiz idi.Her iki cinsiyette
yas dagilimlar benzerdi. Annelerin %80.8’i, babalarin %71.3’0
ilkégretim ikinci kademe ve alti egitim almisti Ergenlerin hepsi
ilkdgretim 2. kademe veya lise egitimine devam etmekteydi.
Calismaya katilanlarin hepsinin ailesinin aylik gelirleri 2,000
TL'nin altindaydi.

Ergenler cinsel konulari en sik olarak (%34.0) saglik gorevlileri ile
konusmayi tercih ettikleri saptandi. Anne/baba ile cinsel konulari
konustugunu belirten ergenlerin orani %34.6 bulunmasina
ragmen soru “Aileniz ile cinsel konular konusabiliyor
musunuz?” diye soruldugunda oran %12 olarak bulundu (Tablo
). Erkekler “cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgiyi” en
¢gok medyadan(yazili ve gorsel), kizlarin okuldan 6grendikleri
saptandi (p=0,001).

“Son bir yil icinde cinsel iliskide bulundunuz mu?” sorusuna
ergenlerin %9.3’U (n=49) “evet” yaniti verdi; “evet” diyenlerin
orani erkeklerde istatistiksel olarak daha yUksek saptandi
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Tablo I: Arastirma grubunu tanitic veriler (n=527).

Toplam
n=527 (%)*

Kiz
n=301(%)*

Erkek
n=226(%)*

Cinsel konulari kiminle konusursunuz?
Saglik galisani
Arkadaslar
Anne
Baba
Ogretmen
Kimse ile konugsmam

Aileniz ile cinsel konulari konusabiliyor musunuz?
Evet
Bazen
Hayir

Cinsel yolla hastaliklarin bulasabilecegini biliyor musunuz?
Evet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgiye sahip misiniz?
Evet

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan nasil korunabilecegini biliyor
musunuz?
Evet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgiyi en cok nereden
ogrenirsiniz?

Medya

Okul

Saglik calisani

Aile

Arkadaslar

Kimse ile konusmam

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi edinme ihtiyaci duyuyor

musunuz?
Evet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgilendirme faaliyetleri yeterli

midir?
Evet
Hayir
Bilgim yok

Bu konuda egitici toplanti yapilirsa katilir misiniz?
Evet

Son bir yil icinde cinsel iliskide bulundunuz mu?
Evet
Hayir
Cevap vermek istemiyorum

Son bir yil icinde kag kisi ile cinsel iliskide bulundunuz? (n=83)
Bir
Iki
Uc ve daha fazla

Cinsel iliski sirasinda korunma yéntemi kullandiniz mi? (n= 42)
Evet

179 (34.0)

152 (28.8)

150 (28.5)
32 (6.1)

63 (12.0)
171 (32.4)
293 (55.6)

416 (78.9)

232 (44.0)

214 (40.6)

136 (25.8)
131 (24.9)
129 (24.5)
7)
7)

46 (8.
46 (8.
39 (7.4)

209 (39.7)

60 (11.4)
231 (43.8)
236 (44.8)

274 (52.0)

49 (9.3)
389 (73.8)
89 (16.9)

101 (33.6)

58 (19.3)
135 (44.9)
4(1.3)
2(0.7)
1(0.3)

44 (14.6)
109 (36.2)
148 (49.2)

242 (80.4)

124 (41.2)

106 (35.2)

119 (39.5)

26 (8.6)
137 (45.5)
138 (45.8)

165 (54.8)

174 (77.0)

108 (47.8)

108 (47.8)

109(48.2)

38 (16.8)
134 (59.3)
54 (23.9)

0,001

0,002

0,342

0,131

0,004

0,001

0.947

0.071

0.136

0.001

0.001

0.001
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Tablo I: Devam

Erkek
n=226(%)*

Toplam Kiz
n=527 (%)* n=301(%)*

Cinsel iliski sirasinda en sik hangi korunma yéntemini kullandiniz?

(n=129)
Prezervatif
igne
Hap
Diger

Sizde cinsel yolla bulasan hastalik olabilir mi?
Evet
Hayir
Bilgim yok
Cevap vermek istemiyorum

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili siipheniz olursa doktora rahatlikla

basvurabilir misiniz?
Evet
Hayir
Cevap vermek istemiyorum

45 (34.9) 7 (14.9) 38 (46.3)

31 (24.0) 9 (19.1) 22(268) 004
8(6.2) 5 (10.6) 3(3.7) :

45 (34.9) 26 (55.3) 19 (23.2

80 (15.2) 36 (12.0) 44 (19.5)
248(47.1)  156(61.8)  92(40.7) ..
155 (29.4)  81(26.9  74(3827)
44 (8.3) 28 (9.3) 16 (7.1)

341 (64.7) 204 (67.8) 137 (60.6)

77 (14.6) 45(15.00  32(14.2)  0.081
109 20.7)  52(17.3) 57 (25.2)

*:Sutun ylzdesi.

(p=0,001) (Tablo I). “Cinsel iliski sirasinda en sik hangi korunma
yontemini kullandiniz” sorusuna ise ergenlerin %24.5’i (n=129)
korunma yodntemini kullandiklarini belirti.

Cinsel konular ebeveyn ile konusma, annenin egitim dizeyi
arttikca artarken, baba egitim dlzeyi ve gelir dizeyi ile iliskisi
saptanmadi (sirasi ile, p=0,037; 0,170; 0,152). Cinsel yolla
hastaliklarin  bulasabilecegini bilme, anne egitim duzeyi ile
etkilenmezken baba egitim dlzeyi ve gelir dizeyi ile arttigi
saptandi (sirasi ile, p=0,570; 0,002; 0,004).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Testi puan ortancasi 5 (O-
13) olarak hesaplandi; 36 ergen “0” puan aldi (Tablo Il). Yas ile
CYBH hakkindaki bilgi dlzeylerinde istatistiksel anlamli iligki
saptandi (p=0,001; r=0,232). Cinsiyet ile bilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel iliski saptanmadi (p=0,129).

Anne ve baba egitim dUzeyi, gelir dizeyi arttikca bilgi
dizeyinin arttigl saptandi (p<0,05). Cinsel konulari ebeveyn
ve Ogretmenleriyle konusanlar ile arkadaglariyla konusanlar
arasinda bilgi duzeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundu (p<0,05); arkadaslaryla konusanlarin bilgi duzeyleri
daha ylUksek saptandi. Cinsel iliskide bulundugunu belirten
ergenlerde bilgi puani “7”, hayir diyenlerde “4”, cevap vermek
istemeyenlerde “3” olarak saptandi; cinsel iliskide bulunanlarda
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Ergenlik ddénemi, cinselligi kesfedildigi ve riskli davraniglarin
gortldugt bir dénemdir. Cinsel olarak aktif olan ergenlerin
cinsel istismar, CYBH ve gebelik hakkinda bilgi eksikliklerinin

olmasi hem fiziksel hem de ruhsal sorunlara yol agabilmektedir.
Bu calismada, CYBH hakkinda ergen yas grubunun bilgi
dUzeylerinin belirlenmesi amaglandi. Calismamizda ergenlere
yapilan ankette CYBH hakkinda nitelikli bilgi dizeyinin disuk
oldugu bulundu.. Buna ragmen CYBH ile ilgili bilgi edinme
ihtiyaci ve egitici toplantilara katilima istegi orani disik saptand.
Bu bulgu ergenlerin 6zellikle cinsel konulara karsi gekingen
oldugu ve/veya toplumsal tabular nedeniyle meydana geldigi
ddsunalda.

Bu calismada, ergenler cinsel konulari en sik olarak saglik
calisanlar ile konustuklanni belirtmislerdir. Kizlar en ¢ok anneleri
ile, erkekler arkadaslaryla rahat konustuklarin bildirmislerdir.
Kizlarin anneleri ile bu konulari konustuklar Ulkemizde yapilan
diger calismalar ile desteklenmektedir (9,15,16). “Aileniz ile
cinsel konular konusabiliyor musunuz?” sorusuna verilen cevap
Ulkemizde vyapilan diger calismalar ile benzer bulunmustur
(11,17). Ukemizde yapilan arastirmalardan ¢ikan sonug ailelerin
cinselligi konugsmaktan kagindigl ve genglerin bilgi ihtiyacini
diger kaynaklardan sagladigi bulunmustur. Ergen ve gencler
esas olarak cinsel konularr arkadag gevreleri ile konugmayi tercih
ettikleri bilinmektedir (16,18,19). Ulkemizde degisik bdlgelerde
yapilan galismalarda %45-56 oranlarinda genclerin cinsellikle
ilgili ilk bilgileri arkadaslarindan aldiklar belirlenmistir (17-19).

Ogrenim durumu kadinin toplumsal konumunu belirleyen temel
faktorlerden biridir ve 6grenim dizeyi yukseldikge olumiu saglik
davranigl gdsterme olasiligl artmaktadir (11,20,21). Hacettepe
Universitesi 63rencileri ile yapilan galismada annelerin 6grenim
dUzeyi arttikga 6grencilerin bilgi diizeyinde anlamli sekilde artig
gbrulmus ancak baba dgrenim durumu ile bilgi dizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (16). Calismamizda baba 6grenim
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Tablo II: Cinsel temasla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi testi’ne iliskin cevaplar.

ifadeler Sayi (%)*
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri asagidakilerden hangisi/hangileridir?

Dogru cevap 173 (32.8)

Bilmiyorum 354 (67.2)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar kanser yapabilir mi?

Evet 100 (19.0)

Hayir 46 (8.7)

Bilmiyorum 381 (72.3)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar kisirlik yapar mi?

Evet 94 (17.8)

Hayir 56 (10.6)

Bilmiyorum 377 (71.5)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar karaciger hastaligi yapar mi?

Evet 46 (8.7)

Hayir 63 (12.0)

Bilmiyorum 418 (79.3)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar gebe anneden bebegine bulasabilir mi?

Evet 157 (29.8)

Hayir 41(7.8)

Bilmiyorum 329 (62.4)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar cinsel iliski disinda bulasabilir mi?

Evet 114 (21.6)

Hayir 134 (25.4)

Bilmiyorum 279 (52.9)
Saglikh goriiniimdeki kisilerden cinsel hastaliklar bulasabilir mi?

Evet 216 (41.0)

Hayir 56 (10.6)

Bilmiyorum 255 (48.4)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi edilebilir mi?

Evet 220 (41.7)

Hayir 62 (11.8)

Bilmiyorum 245 (46.5)
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin ne yapilmalidir?

Dogru cevap 245 (46.5)

Bilmiyorum 282 (53.5)
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan asi ile korunabilir mi?

Evet 310 (58.8)

Hayr 217 (41.2)
HIV-AIDS nedir ?

Dogru cevap 273 (51.8)

Bilmiyorum 254 (48.2)
HIV bulasma yollan nelerdir ?

Dogru cevap 283 (63.7)

Bilmiyorum 244 (46.3)
HIV’den korunma yollari nelerdir?

Dogru cevap 249 (47.2)

Bilmiyorum 278 (52.8)

*Sutun yldzdesi.
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dUzeyi ile iliski bulunmazken anne 8grenim dUzeyi ile anlamli
iliski bulundu.

Ulkemizde yapilan farkli galismalarda da Universite 6grencilerinin
CYBH konusunda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadiklar gérilmustdr
(8,11,15,18).

Arastirmaya alinan ergenlerden cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar
konusunda bilgilerinin olmadigini ifade edenler oldukga yiksek
saptandi. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda yeterli
bilgisi olmayan bireylerin cinsel iligkide bulunuyor olmalari, bu
hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir.

Kocaeli’'nden lise ¢agindaki ¢cocuklarda yapilan bir calismada
cinsel iliskide bulunma orani %22.1 olarak saptanmistir (13).
Ankara’da yapilan 10-19 yas arasi kizlarda yapilan bir calismada
kizlarin %13.3 ‘U cinsel deneyimleri oldugunu bildirmistir (17).
Ulkemizde yapilan farkl calismalarda Universite dgrencilerinde
cinsel iliskide bulunma sikiginin %12.4 ile %52 arasinda degistigi
gortimektedir (4,6,8,15). Yurtdisindan vyapilan calismalarda
ayni yas grubunda %25-54 oranlar bildirilmektedir (21-23).
Arastirmamizda bu siklik diger calismalara gére daha dusuk
oranda bulunmustur. Bunun nedeninin galismaya alinan grubun
yas ortalamasinin diger calismalara gére daha kicUk olmasi ve
anket yapilirken hastanede velisiyle birlikte bulunan ergenlerin
saglikli bilgi vermemesine bagll olabilecegini dustinmekteyiz.
Ayrica ergenlere soru farkl sekilde soruldugunda ¢ok daha
yUksek oranlar saptanmaktadir. Cinsel iliskide bulunma oranlari
yas gbz 6nune alindiginda hig de dnemsenmeyecek dizeylerde
oldugu gorilmektedir.

CYBH’dan birinci sorumlu cinsel iliski olmasina ragmen riski
arttiran davranis bigimleri de vardir. Bunlardan bazilarn birden
fazla cinsel ese sahip olmak, seks iscileri ile iliskide bulunmak
veya cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasidir. TUm bu
davranis bicimleri ¢cok eglilik olarak adlandirimakta ve CYBH
icin tehlike olusturmaktadir (13). Arastirmamizda cinsel iliskide
bulunanlarin ylksek oranda ¢ok esli oldugu gorald.

Cinseliliskisirasinda korunma ydntemikullanan ergenlerin orani%
53.1 olup bunlarin sadece %34.9'u kondom kullanmistir. Ayrica
ergenlerin sadece %46.5'i cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma yontemlerini dogru bilmistir. Lise 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada da son iliskide kondom kullanim orani %48.6
bulunmustur (4). Uzun ve ark.nin (24) Meslek YUksek Okulunda
yaptiklari bir calismada ¢alismaya katilanlarin %76.8’i kondomu
CYBH korunma yontemi olarak belirtmislerdir. Ozan ve ark. (9),
Tip Fakitesi 1. ve 6. sinif dgrencilerinde yaptiklar ¢alismada
da CYBH korunma ydntemi olarak kondom kullanimi sirasi
ile %54.5 ve %70.3 oranlarinda bulunmustur. Ayni ¢alismada
esas olarak erkeklerde dogum kontrol yontemi olarak kondom
kullanimi %89-80 oranlarinda saptanmistir. Kaymak ve ark. (18)
tarafindan yapilan bir calismada Universite 6grencileri arasinda
dogum kontrol haplarinin CTBH’lere karsi koruyucu olabilecegini
dustnenler bulunmaktadir. Bu c¢alismalar, ergenler disinda
Universite genclerinin de CYBH korunma ydntemleri hakkinda
bilgi dUzeylerinin disUk oldugunu ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar acisindan yuksek riskte olduklarini gdstermektedir.

Cinsel yolla bulagsan hastaliklarin belirtileri, baska hastaliga ve
infertiliteye yol agma riski, bulasma yollari ve korunma yollar
soruldugunda ergenlerin  bilgi  duzeylerinin - dUsUk oldugu
saptandi.

Nijerya’da Universite 6grencileri ile yapilan 1999 ve 2012 yilla-
rnda yapllan ki ayr galismada, égrencilerin % 92’sinin cinsel
deneyimlerinin oldugu ve HIV/AIDS’in (Human immunodefici-
ency Virus/Acquired Immune Deficiency Syndrome) gecis yolu
ve semptomlar hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugu belirlenmistir
(23,25). Tayland’da Universite 6grencilerinde yapilan bir calis-
mada da HIV/AIDS hakkinda bilgi dizeylerinin, farkindaligin ve
korunma yontemlerinin yiksek dizeyde oldugu bildirilmektedir
(26). Sili'de ergenlerde yapilan bir calisma da insan papilloma
virist hakkinda ki dogru bilgi diizeylerinin %68-78 oranlarinda
oldugu belirtimektedir ve sekslel aktif olanlarda daha yiksek
bilgi dUzeylerinin oldugu bildiriimektedir (27). Bu calismalar ile
yurt disinda 6zellikle CYBH, HIV/AIDS’in yaygin géruldtgu Ulke-
lerde ergenlerin ve Universite genglerinin bu konu hakkindaki bil-
gi duzeylerinin daha yUksek oldugu gdrulmektedir. Bizim calis-
mamizda CYBH ile ilgili bilgi duzeyi ¢ok distk bulundu. Bunun
esas nedeninin yas ortalamasinin distk olmasi (yas ortalama-
s1:16.1), aile ici CYBH egitim dusik olmasi ve sosyoekonomik
duzeyi dusuk olmasina baglandi.

Ergenler cinsel konuda daha ¢ok saglik ¢alisanlarindan, okuldan
ve gorsel basin araciligyla egitim almak istedigini belirtmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmak ve bireylerde saglikli cinsel
davranig gelistirebilmek amaci ile Ureme sagligi-cinsel saglik
konularina 6rgtn egitim kapsaminda daha fazla yer verilmelidir.
Ayrica yaygin egitim programlariyla tim gencler, anne-baba
adaylari ve ebeveynler bu konuda egitiimelidir. Ergenlerin
egitilmesi ilerideki ebeveynlerin egitiimesi anlamina gelir.

Calismamizda, Ulkemizde cinsel deneyim yasi dismekte oldugu,
CYBH hakkinda bilgi dizeylerinin dustk oldugu ve cinsel konular
hakkinda egitimi saglik ¢calisanlarindan, okuldan ve gdrsel basin
araciigyla almak istedikleri saptandi. Bu nedenle CYBH icin
daha cok risk altinda olan ergenlerin CYBH'dan korunmak ve
saglikl cinsel davranis gelistirebilmeleri amaci ile Ureme saghgi-
cinsel saglik konularina 6rgun egitim kapsaminda daha fazla yer
verilmelidir. Ayrica Ulkemizde saglik birimlerinin iginde “ergen
polikliniklerinin” kurulmasi dnemli olabilecegini disinmekteyiz.
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