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Ozet

Amag: Bu ¢alismada cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH)
acisindan en biytik risk grubunu olusturan geng erkeklerin
CYBH’ler hakkindaki bilgi diizeyleri ve bilgi diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi arag-
tirildi.

Gereg ve yontem: Calismaya 20 ile 33 yas aras1 238 erkek alind1.
Caligmada kigisel tanitici bilgi anketi ve 40 soruluk STI/HIV Pre-
test'ten uyarlanan ve 36 sorudan olusan Cinsel Yolla Bulagan Hasta-
liklar ile Tlgili Bilgi Testi (CYBH Bilgi Testi) uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %69,32’si CYBH ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Bilgi kaynag1 olarak en gok (%65,54) arkadas
cevresinden bilgi edinilmistir. Cinsel saglik ile ilgili %59,66’s1 okul-
da egitim aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin %63,45’i son bir yil
i¢inde cinsel iligskide bulundugunu belirtmistir. Cinsel iliskide bu-
lunanlarin %35,10’u son bir yil i¢inde sadece bir kisiyle beraber ol-
dugunu ve %50,43’ii cinsel iliski sirasinda kondom kullandigini be-
lirtmistir. En yiiksek 36 puan alinabilen CYBH Bilgi Testinde kati-
Iimcilarin dogru cevap ortalamasi 19,90 (0-34)+7,58 , yanlis cevap
ortalamasi 6,94 (0-23)%4,35 , bilmiyorum cevap ortalamasi 9,17
(0-36)+8,41 olarak bulundu.

Sonug: Elde edilen verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugunun
CYBH’ler ile ilgili bir dereceye kadar bilgi sahibi oldugu goriildii.
Bu bilginin diizeyinin yiikseltilmesi ve saglikli bilgi kaynaklarina
ulagim agisindan cinsel saglik egitiminin yayginlasgtirilmasi 6neril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulagan hastaliklar, geng er-
kekler, bilgi diizeyi

Abstract

Objective: In this study, we aimed to determine the level of
knowledge of young men about sexually transmitted diseases (STD)
as they are one of the biggest population under risk, and the possib-
le variances in reference to sociodemographic differences.

Materials and methods: The study comprised 238 men aged
between 20 and 33 years. A personal identification form and 36-
item Knowledge Test for Sexually Transmitted Diseases adepted
from the 40-item STI/HIV Pre-test were used for the evaluation.

Results: 69.32% of the participants reported to have knowled-
ge about STD. The most frequently (65.54%) used source of infor-
mation was friends. 59.66% of the participants stated that they re-
ceived knowledge about sex during their formal education at scho-
ol. 63.45% of the participants experienced sexual intercourse within
the last year. Only 35.10% of these had only one sexual partner, whi-
le 50.43% reported condom use during sexual intercourse. Out of
36 points from the STDs test, the main scores for correct, incorrect
and “don’t know” answers were 19.90 (0-34)+7.58 , 6.94 (0-23)+4.35
and 9.17 (0-36)+8.41 respectively.

Conclusion: Our data showed that, the participants had know-
ledge about STD to a certain degree. We suggest that sexual health
education programs must be expanded in order to increase the ac-
cessability of reliable sources and improve the quality of the know-
ledge about STD.

Key Words: Sexually transmitted diseases, young men, level of
knowledge

Giris
Onemli bir halk sagligi problemi olan ve ¢dziim bek-
leyen cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) cinsel bir-

liktelik ya da yakinlagma ile giftlerin birbirlerine bulastir-
diklar1 tim enfeksiyonlar: icermektedir™. Ayrica bu has-
taliklarin kan tiriinlerinin transfiizyonu sirasinda veya te-
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mas ile ve gebelik sirasinda anneden bebege gegebildigi
bilinmektedir.

Son yillarda CYBH artmistir. Cinsel deneyim yasi-
nin kii¢iilmesi, birden fazla seksiiel partnere sahip olmak,
para karsilig: cinsel iligki kuranlarla beraber olmak, 6zel
cinsel tercihlere sahip olmak, cinsel iligki sirasinda kon-
dom kullanmamak gibi ¢esitli etmenler bu artiga katki
saglamaktadir. Bu tiir hastaliklarin bir kismiin penisilin
gibi antibiyotiklerle tedavisinin miimkiin olmas1 ve do-
gum kontrol yontemlerindeki gelismelerin meydana ge-
tirdigi gtiven, CYBH’nin gortilme sikliginda artisa sebep
olan diger faktorlerdendir®. Ayrica bityiik sehirlerde ya-
samak, geng¢ ve bekar olmak gibi baz1 sosyo-demografik
ozellikler ile CYBH’ye yakalanma riski arasinda iliski bu-
lunmustur®.

Tim diinyada CYBH’in en gok 20-24 yas gruplar: ara-
sinda, daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplar1 arasinda
goriildiigi bildirilmistir®. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
diinya genelinde 250 milyon kisinin gonore etkeni ile in-
fekte, 50 milyon kisinin de sifiliz etkeni ile infekte oldu-
gunu tahmin etmektedir’®. Yine DSO tahminlerine gore,
diinya genelinde 2002 y1il1 sonu itibariyle toplam AIDSli
hasta sayis1 42 milyon, 2002 yili i¢in yeni olgu sayist 5
milyon, AIDSe bagli 6liim sayisi ise 3,1 milyondur!®.

CYBH ‘mn sik goriildigi yas doneminin cinsel ak-
tivite ile paralel oldugunu soyleyebiliriz. Cesitli sosyo-
demografik faktérlerin yanisira bu dénemde bulagma-
y1 en fazla provoke eden hususun genglerin yeterince bil-
gi sahibi olmamasindan kaynaklanmasi muhtemeldir. Bu
¢alisgmamizda CYBH agisindan biiyiik risk altinda olan
geng erkeklerin CYBH ile ilgili bilgi diizeyi incelendi ve
sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gos-
termedigi aragtirildi.

Gereg ve Yontem

Caligmaya 2010 y1ili igerisinde askerlik gorevini yapan
ve askeri birlik revirine muayene i¢in bagvuran 20 ile 33
yas arasi 238 erkek alindi. CYBH ile ilgili bilgi diizeyle-
rini belirlemek i¢in birer anket formu uygulandi. Anket
formu iki bélimden olugmaktayd:. Birinci boliimde ¢a-
ligmaya katilanlarin sosyo-demografik verilerini belirle-
mek icin tanitict 6zellikli sorulara (yas, medeni durum,
egitim durumu, anne ve baba egitim durumu, vb.) yer ve-
rildi. Tkinci boliimde ise son bir yil iginde cinsel iligki-
de bulunup bulunmama, cinsel iliski sirasinda kondom
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kullanip kullanmama gibi cinsel yasama iliskin sorulara
yer verildi. Ayrica CYBH ile ilgili bilgi edinme kaynakla-
rin1 sorgulamanin yani sira, Kanadada 6grencilerin cin-
sel saglik egitimi 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeyleri-
ni belirlemek i¢in kullanilan 6zgiin ad1 STI/HIV Pre-test
olan ve aragtirmacilar tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilen Cin-
sel Yolla Bulagan Hastaliklar ile lgili Bilgi Testi uygulandi
Bu testin, i¢inde bulundugumuz toplumun 6rf ve adetle-
rine uygun olmadigini ve bu yiizden saglikl1 yanit alama-
yacagimizi diisiindiigiimiiz 4 sorusu ¢ikartilarak, “dogru”,
“yanlig” ve “bilmiyorum” seklinde yanitlanan 36 sorusu
calismamizda kullanild1. !

Bulgular

Aragtirmaya katilan 238 erkegin yas ortalamasi 22,28
(20-33)+2,36 dir. Katilimcilarin %55,05’i lise mezunu,
%12,18’1 tiniversite mezunu oldugunu belirtmistir. Yiizde
92,86’s1 bekardir. Katilimcilarin babalarinin %56,72’i il-
kokul mezunu, annelerinin ise %73,52si ilkokul mezunu-
dur. Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmistir.

Galismaya katilan kisilerin %28,15’i I¢ Anadolu bél-

Say1 %
Katilimcilarin egitim durumu
Ilkokul mezunu 18 7,56
Ortaokul mezunu 60 25,21
Lise mezunu 131 55,05
Universite mezunu 29 12,18
Katilimcilarin medeni hali
Evli 17 7,14
Bekar 221 92,86
Katilimcilarin babasinin egitim durumu
Ilkokul mezunu 135 | 56,72
Ortaokul mezunu 56 23,52
Lise mezunu 34 14,30
Universite mezunu 13 5,46
Katilimcilarin annesinin egitim durumu
{lkokul mezunu 175 | 73,52
Ortaokul mezunu 42 17,65
Lise mezunu 18 7,57
Universite mezunu 3 1,26

Tablo 1: Katilimcilarin gesitli sosyo-demografik 6zellikleri
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gesinde yasamaktadir. Yasadiklar1 bolgelere gore dagilimi
Grafik 1'de gosterilmistir.

Caligmaya katilanlarin %69,32’si CYBH ile ilgili sim-
diye kadar bilgi elde ettigini ifade etmistir. Katilimcila-
rin bilgi kaynaklarina bakildiginda, CYBH ile ilgili en
¢ok arkadas cevresinden (%65,54) bilgi elde etmislerdir.
CYBH ile ilgili bilginin en diisitk oranda aileden (%28,57)
elde edildigi anlasilmistir. Yiizde 59,66’st CYBH ile ilgi-

Giineydogu Anadolu
Bolgesi, 7,14 %
Marmara Bolgesi,

Dogu Anadolu Bolgesi, 21.84 %

5,05 %

Karadeniz Bolgesi,

8,82 %
Ege Bolgesi,
. 14,29 %
I¢ Anadolu Bolgesi,
28,15 %
Akdeniz Bolgesi,

14,70 %

Grafik 1: Katilimcilarin bélgelere gore dagilimi

li okul derslerinden bilgi elde ettigini ifade etmistir. Kati-
Iimcilarin CYBH ile ilgili bilgi kaynaklar1 Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Caligmaya katilan kisilerin %63,45’i son bir y1l i¢inde
cinsel iligkide bulundugunu ifade etmistir. Cinsel iligkide
bulunanlarin %35,10’u son bir y1l iginde sadece bir kisiyle
beraber oldugunu ifade etmistir. Katihimcilarin %50,43i
cinsel iligki sirasinda kondom kullandigini belirtmistir.
Bu bilgilere iligskin bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

En yiiksek 36 puan alinabilen CYBH ile Ilgili Bilgi
Testinde katilimcilarin dogru cevap ortalamasi 19,90 (0-
34)+7,58 , yanlis cevap ortalamasi 6,94 (0-23)+4,35, bil-
miyorum cevap ortalamas1 9,17 (0-36)+8,41 bulundu. Ka-
tilimeilarin %84,03’i “cinsel yolla bulasan hastaliklara ya-
kalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabileceginiz bir sey-
ler vardir” sorusuna dogru cevap vermistir. Ayni zaman-
da ¢aligmaya alinan kisilerin %70,58’i prezervatifin (kon-
dom) cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada et-
kiligi ytiksek bir yontem oldugunu, %56,30’u temiz ve ti-
tiz insanlarin da CYBH’lere yakalanabilecegini, %66,38’i
HIV/AIDSe sadece escinsel erkeklerin yakalanmadiginy,

CYBH ile ilgili Evet % Hayir %
Simdiye kadar bilgi edindiniz mi? 165 69,32 73 30,68
Ailenizden bilgi edindiniz mi? 68 28,57 170 71,43
Arkadag ¢evrenizden bilgi edindiniz mi? 156 65,54 82 34,46
Kitap, dergi veya gazeteden bilgi edindiniz mi? 131 55,05 107 44,95
Radyo, televizyon veya internetten bilgi edindiniz mi? 147 61,76 91 38,24
Saglik kurulusu veya doktordan bilgi edindiniz mi? 100 42,02 138 57,98
Okul derslerinden bilgi edindiniz mi? 142 59,66 96 40,34
Tablo 2: Katilimcilarin CYBH ile ilgili bilgi kaynaklarina iligkin yanitlarinin dagilimi
Evet % Hayir %
Son bir yil iginde cinsel iliskide bulundunuz mu? 151 63,45 87 36,55
1 kisi 53 35,10
Son bir yilda kag kisi ile cinsel iligkide bulundunuz? 2-4 kisi 57 37,75
5-10 kisi 41 27,15
Cinsel iliski sirasinda kondom kullandiniz m1? 120 50,43 118 49,57

Tablo 3: Katilimcilarin cinsel yagamlari ile ilgili tanitici verileri
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Say1 Yiizde
Kapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir hastaliga veya HIV/AIDSe
yakalanabilirsin. 108 45,37
Istatistikler cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun geng veya geng
yetiskin oldugunu gostermektedir. 177 74,36
Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda yer almaktadr. 103 43,27
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtileri her zaman fark edilmeyebilir. 153 64,28
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir doktora gitmenize gerek yoktur. 180 75,63
Belli bir zaman igerisinde yalniz bir cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanabilirsiniz. 84 35,29
Cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabileceginiz bir seyler vardur. 200 84,03
Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in 18 yas ve iizerinde olmaniz gerekir. 156 65,54
Bir kez cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiysan ayn1 hastaliga tekrar yakalanmazsin. 160 67,22
[lk kez cinsel iligkide bulundugunda cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmazsin. 158 66,38
Eger cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavisini goriiyorsaniz cinsel iliskide bulundugunuz kisilerin 126 52904
ismini bildirmeniz gerekir. >
Cinsel yolla bulasan bir hastalig1 tedavi ettirmeniz i¢in ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz yoktur. 129 54,20
Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla bulagan bir hastaliga sahip olup
olmadigini soyleyebiliriz. 157 65,96
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirliga neden olabilir. 109 45,79
Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalanmazlar. 134 56,30
Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulagan hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar. 118 49,57
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bazilar1 kolaylikla tedavi edilebilir. 129 54,20
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilip iyilestirilebilir. 105 44,11
Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada etkiligi yitksek bir yontemdir. 168 70,58
Sadece cinsel yagsami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanabilirler. 127 53,36
Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS®e yakalanir. 158 66,38
Cinsel yolla bulagan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina neden olabilir. 64 26,89
AIDSi bir kisiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina yakalanabilirsiniz. 143 60,08
Herhangi bir kimse cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalanabilir. 144 60,50
Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanma riski daha azdir. 153 64,28
Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanma riskiniz artar. 163 68,48
Bagka birisinin ignesini kullanirsaniz cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanabilirsiniz. 161 67,64
Do6vme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenlidir. 165 69,32
Cinsel yolla bulagan hastaliklar sadece cinsel iligki yolu ile geger. 97 40,75
Herpes viriisit uguklara neden olur. 51 21,42
Cinsel iligkinin erken yaslarda baslamas: genital sigiller riskini arttirirken birden fazla partnerin olmasi
kadinlarda serviks kanseri riskini artirmaktadir. 77 32,35
Genital akintilar kadinlar i¢cin normal bir durumdur. 70 29,41
Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahiptir. 107 44,95
Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulagan bir hastaliga asla yakalanmazsiniz. 98 41,74
Cinsel yasami aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve simir testi yaptirmalidir. 156 65,54
Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri neden olduysa bu hastalik tedavi edilemez. 105 44,11

Tablo 4: CYBH ile {lgili Bilgi Testine verilen dogru yanit yiizdeleri
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%64,28’1 tek partnerli cinsel yasamin CYBH’lere yakalan-
ma riskini azalttigini, %45,79’'u CYBH’lerin tedavi edil-
medigi takdirde kisirliga yol agabilecegini dogru olarak
yanitlamiglardir.

Ancak Herpes virtsiiniin uguklara neden olduguna
ve CYBH’ler nedeniyle bebegin gorme engelli dogabile-
cegine verilen dogru yanit ylizdelerinin (sirasiyla %21,42
ve %26,89 ) oldukea diisitk oldugu saptandi. Katilimcila-
rin CYBH ile Ilgili Bilgi Testi'ne verdigi dogru yanit yiiz-
deleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Katilimcilarin  %53,78’inin CYBH ile Ilgili Bilgi
Testine 20 ve iizerinde dogru yanit verdigi gozlendi. 20
ve tizerinde dogru yanit verenlerin %57,81’i lise mezu-
nu, %18,75’1 uiniversite mezunudur. %31,25’i ailesinden
CYBH ile ilgili bilgi almistir. %53,12’si cinsel iligki sira-
sinda kondom kullandigini ifade etmistir. %27,34%ii I¢
Anadolu bolgesinde, %23,43’tc Marmara bolgesinde ya-
samaktadir.

Tartisma

Erken yasta cinsel iligkiye baslamak, ¢ok eslilik, 6zel
cinsel tercihlere sahip olmak, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi, parali cinsel iligki kuranlarla beraber olmak,
cinsel iligki sirasinda kondom kullanmamak CYBH’lerin
olusumu agisindan risk faktorleridir. En biytik risk gru-
bunu 16-25 yas arasi gengler olusturmaktadir’. Diinya
genelinde gen¢ niifusun hizla artmasi, daha erken yas-
larda cinsel deneyimlerin olmasi ve cinsellikle ilgili bil-
gi eksikligi CYBH’lerin artigina neden olmaktadir. Ulke-
mizde cinselligin gengler ve aileler agisindan biiytik bir
tabu olmayi stirdiirmesi ve egitim kurumlarinin ayni ba-
kis acistyla hazirladiklar1 ders programlar: genglerde-
ki bilgi eksikliginin en biiyiik nedenidir™”. Calismamiz-
da katilimcilarin %55,05’ lise mezunu, %12,18’1 iiniversi-
te mezunudur. Ancak ailelerinin egitim diizeyine bakil-
diginda ¢ok bityiik bir kisminm ilkokul mezunu olma-
s1 (anne icin %73,52 , baba i¢in %56,72) durumun cid-
diyetini daha da arttirmaktadir. Ayrica yaganilan gevre-
nin sosyoekonomik kosullari, gen¢ ve bekar olmak gibi
bazi sosyo-demografik ozelliklerin CYBH’lere yakalan-
ma riski ile iligkisi goriilmiigtir®. Caliymamizda katilim-
cilarin yag ortalamasi 22,28 (20-33)+2,36 dir. Katilimci-
larin %92,86’s1 bekar ve biiyiik bir kismi nispeten tilke-
mizin daha iyi gelismis bélgelerinde (I¢ Anadolu Bélgesi
%28,15 , Marmara bolgesi %21,84 ) yasamaktadir. Giinii-

miizde insanlarin daha ¢ok kentlerde yasamaya baslamasi
ve ginden giine CYBH’lerin artis gostermesi CYBH’lerin
toplum saglig1 acisindan da ele alinmasini gerekli kilmak-
taduir.

Yapilan arastirmalarda cinsel saglik konusunda bil-
gi kaynaklarinin daha ¢ok gorsel ve yazili medya ile okul
dersleri oldugu belirtilmistir"1?. CYBH’ler ile ilgili bilgi
diizeyinin arastirildig bir calismada 16-21 yas arasi lise
ogrencileri %92 oraninda televizyonu bilgi kaynag: ola-
rak gostermistir!'!). Bu nedenle radyo ve televizyon prog-
ramlarinda CYBH’ler ile ilgili egitici bilgiler verilmesi
riski azaltmada faydali olabilir. Lise 6grencileri arasin-
da Nijeryada yapilan bir ¢alismada deneklerin CYBH’ler
hakkinda oldukga iyi diizeyde bilgiye sahip olduklar1 go-
rilmiis ve CYBH’lere iliskin bilgi kaynaginin %80,6 ora-
ninda okul oldugu tespit edilmistir. Yine bu ¢aligma-
da liselerde cinsel saglik ile ilgili egitim alan 6grencile-
rin CYBH’lere yo6nelik bilgi diizeyi, cinsel saglik ile ilgi-
li egitim almayanlara gére anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur), Calismamizda katihmcilarin %69,32’si
CYBH ile ilgili bilgi elde ettigini, bu bilgiyi %65,54 ora-
ninda arkadas cevresinden, %59,66 oraninda okul ders-
lerinden ve en az oranda ailesinden (%28,57) elde ettigi
goriilmiistiir. Ulkemizde toplumun birgok kesimlerinde
hala cinselligin tistii kapali bir konu olarak kaldigini séy-
lemek miimkiindiir. Bu ylizden konuyla ilgili egitim ve
aragtirma sinirlidir. Ulkemizde ergenlere yonelik yapilan-
dirilmis cinsel egitimin olmamasi ve aile igerisinde bas-
lamas1 beklenen cinsel egitimi verecek olan ebeveynlerin
de konu ile ilgili yeterli bilgi birikimine sahip olmamala-
r1 genglerin cinsellikle ilgili davranislarina olumsuz sekil-
de yansimaktadir'.

Ulkemizde yapilan pek ¢ok caligma erkeklerin kizlara
gore evlilik 6ncesi daha fazla cinsel iliskide bulundugunu
gostermektedir™. Calismamizda katihmeilarin %63,45’i
son bir y1l iginde cinsel iliskide bulundugunu ifade etmis-
tir. Cinsel iliskide bulunanlarin %35,10’u son bir yil i¢in-
de sadece bir kisiyle beraber oldugunu ifade etmistir. Ka-
tilimeilarin %50,4370 cinsel iliski sirasinda kondom kul-
landigini belirtmistir. Konu ile ilgili yapilan bir ¢alisma-
da devamli kondom kullaniminin, hi¢ kullanilmamasi-
na oranla pek ¢ok CYBH’lerden yiiksek diizeyde koru-
ma sagladig1 goralmistir™. Evlilik dist cinsel iligkinin
oldukea ytiksek oranda goriilmesine karsin, kondom kul-

35



Karakdése ve ark.

lanim oraninin az olmasi, tilkemizde cinsel saglik egiti-
minin ve CYBH’lere karsi korunmasizligin 6nemli bir
gostergesidir.. Son donemlerde gelismis {ilkelerde verilen
cinsel saglik egitimi olumlu sonuglar vermeye baslamis-
tir. Bu egitimle ilk cinsel iliski yagindaki distisiin durdu-
gu, cinsel iligki sirasinda kondom kullanimimin arttig: ve
ergenlerde cinsel iliski yagama oranindaki artisin durdu-
gu ifade edilmistir. Yine ayn1 caligmada saglig riske atan
davranislardaki azalmanin aileler, okul, medya, saglik ku-
ruluslar1 ve diger kurumlarin ortak ¢abasinin sonucu ol-
dugu vurgulanmigtir™®.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin CYBH ile ilgili
genel olarak bilgi sahibi oldugu fakat bazi konular1 yan-
lis bildigi veya fikir sahibi olmadigi goriilmiistiir. Orne-
gin katilmcilarin %78,58°1 Herpes viriisiiniin ugukla-
ra neden olduguna, %73,11'i CYBH’lerin bebegin gérme
engelli dogmasina neden olabilecegine, %55,05’1 dogum
kontrol haplarinin CYBH’lere kars1 koruyucu etkisinin
olmadigina yanlis yada bilmiyorum cevabi vermistir. Ko-
nuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar
¢ikmis, egitim seviyesi bakimindan en iiste yer alan {ini-
versite Ogrencilerinin bile CYBH’ler ile ilgili yeterli bilgi
sahibi olmadiklar1 géralmiistir®!>17,

Caliymamizda CYBH ile ilgili Bilgi Testine verilen
dogru yanit ortalamasi 19,90 (0-34)+7,58 dir. Katilimcila-
rin %53,78 inin CYBH ile ilgili Bilgi Testi'ne 20 ve tizerin-
de dogru yanit verdigi gozlendi. Yirmi ve tizerinde dogru
yanit verenlerin %57,81’i lise mezunu, %18,75’i tiniversite
mezunudur. Yiizde 31,25’i ailesinden CYBH ile ilgili bilgi
almistir, %53,12%i cinsel iligki sirasinda kondom kullan-
digini ifade etmistir.

Sonug olarak CYBH, biitiin toplumlarda oldugu gibi
tilkemizde de ¢oziim bekleyen 6nemli bir halk saglig: so-
runu olmaya devam etmektedir. Her gecen giin diinya-
da ve iilkemizde HIV/AIDS vakalarinda goriilen artis bu
konunun énemini ortaya koymaktadir!’®. Bu hastaliklar-
dan korunmak i¢in alinabilecek en 6nemli 6nlem egitim-
dir. Cinsel egitim gagdas egitimin dogal bir pargas: ola-
rak saglik egitimi kapsaminda degerlendirilmeli, bu egi-
timin aileden baglayabilmesini saglayacak onlemler alin-
malidir. Yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar ne-
ticesinde kaynag1 belirli ve yas gruplarina goére uyarlan-
mus egitim programlari olusturulmalidir. Yapilandirilmig
bir cinsel egitimin saglikli cinsel davranis degisiklikleri-
nin olusturulmasinda énemli bir yeri oldugu bilinmek-
tedir.l"”.
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