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Özet
Bu çal›flma, 2006-2007 ö¤retim y›l›nda

Hatay Polis Meslek Yüksek Okulu ö¤renci-
lerinin cinsel yolla bulaflan hastal›klar ko-
nusundaki bilgilerini belirlemek ve bu ö¤-
rencilerin cinsel yolla bulaflan hastal›klar
konusundaki bilgileriyle iliflkili sosyo-de-
mografik faktörleri incelemek amac›yla ya-
p›lm›flt›r. Tan›mlay›c› türde olan bu araflt›r-
mada, okuldaki 572 ö¤renciden %43’üne
konu ile ilgili bir anket uyguland›. Kat›l›mc›-
lar taraf›ndan en fazla bilinen hastal›k
HIV/AIDS olarak bulunmufltur (%94.7).
Hepatit B ve C (%49,4) ikinci s›rada bilinir-
ken, sifiliz sadece kat›l›mc›lar›n %32’si ta-
raf›ndan bilinmifltir. Ö¤renciler cinsel yolla
bulaflan hastal›klar ile ilgili bilgileri %30.4
görsel ve yaz›l› medyadan, %11.3 okuldan
ald›klar›n› belirtmifllerdir. Ö¤rencilerin an-
ne ve babalar›n›n ö¤renim durumu ile bilgi
düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmufltur (p<0.05). Anne
ve baban›n ö¤renim düzeyi ortaokul üs-
tünde olan ö¤rencilerin bu konudaki bilgi
düzeylerinin daha yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r. Bu çal›flmada ulafl›lan bulgular,
gençlerin ve ailelerinin cinsel yolla bulaflan
hastal›klar konusunda örgün ve yayg›n
e¤itim kapsam›nda planl› bir e¤itimden
geçmelerini öngörmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bula-
flan hastal›klar, üniversite ö¤rencileri, bil-
gi düzeyi, sosyo-demografik faktörler.

Summary
This study was done to determine the

knowledge of sexually transmitted disea-
ses of the students at the Hatay Police Vo-
cational High School in Turkey in the 2006-
2007 educational period and to examine
the socio-demographic factors which cor-
related with their knowledge about these
diseases. It is a descriptive study. A ques-
tionnaire about the subject was given to
43% of the total population in this school.
HIV/AIDS was the best known sexually
transmitted diseases (94.7%) , and the he-
patitis B and C was second (49,4%) but
syphilis was only known 32%. The stu-
dents stated that what they learned about
sexually transmitted diseases was through
television and newspaper (30.4%), schools
(11.3%). It was found that there was a sta-
tistically significiant difference between the
level of knowledge of the student and the
level of education of his/her mother and
father (p<0.05). The levels of knowledge of
the students go up when their mothers and
fathers have an education higher than
eight years. In view of the data which have
been accessed by means of this research,
it is suggested that the young and their fa-
milies should have to be subjected to a
planned education with respect to the se-
xual transmitted diseases.

Key words: Sexually transmitted di-
seases, university students, level of
knowledge, socio-demographic factors.
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Girifl
Cinsel yolla bulaflan hastal›klar (CYBH)
tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir (1).
CYBH önemli morbidite ve mortaliteye
neden olmaktad›r (1,2). Son y›llarda
CYBH’lar›n görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›
gözlenmektedir. Bu art›fla cinsel olgun-
luk yafl›n›n küçülmesi, evlilik öncesi cin-
sel iliflkinin yayg›nlaflmas› önemli katk›-
da bulunmaktad›r (1,2). Cinsel yolla bu-
laflma özelli¤i olan 25’den fazla mikro-
organizma bilinmektedir. Her türlü cin-
sel temas CYBH için en önemli bulafl
yoludur. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) y›l-
l›k raporlar›na göre, tüm dünyada y›lda
tahmini 333 milyon kifli yeni CYBH’a ya-
kalanmakta ve bunlar›n en az 111 mil-
yonu 25 yafl alt›ndaki gençlerde görül-
mektedir (1,3). DSÖ dünyada 250 mil-
yon kiflinin gonore, 50 milyon kiflinin de
sifiliz ile infekte oldu¤unu tahmin etmek-
tedir (2,4). DSÖ Aral›k 2005 verilerinde,
dünyada ortalama 40.3 milyon HIV in-
fekte kifli oldu¤u, 2005 y›l›nda AIDS’den
3.1 milyon kiflinin hayat›n› kaybetti¤i ve
4.9 milyon kiflininde HIV ile infekte oldu-
¤u bildirilmektedir. T.C. Sa¤l›k Bakanl›-
¤› Aral›k 2005 verilerine göre, ülkemiz-
de 2254 HIV/AIDS hastas› oldu¤u ve
2005 y›l›nda 332 yeni vaka tespit edildi-
¤i bildirilmektedir. (6). 

CYBH’›n ço¤u belirti ve bulgu verme-
den seyretti¤inden hasta kiflilerin sap-
tanmas› zordur. Tedavi edilmemifl
CYBH y›llar sonra oluflturduklar› önemli
sa¤l›k sorunlar›yla karfl›m›za ç›kmakta-
d›r. Bu sa¤l›k sorunlar›n›n çözümlenme-
si çok daha pahal› ve güçtür. Erken dö-
nemlerde gençlerin CYBH konular›nda
e¤itilmesi, önlemlerin al›nmas› ve bu
hastal›klar›n zaman›nda tan›narak teda-
vi edilmesi toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan son
derece önemlidir (1,7). 

Bu araflt›rmada, Hatay Polis Meslek
Yüksek Okulu ö¤rencilerinin CYBH’a
ilflkin bilgilerininin de¤erlendirilmesi ve
bunlara etki eden sosyo-demografik
faktörlerin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntemler
Bu çal›flma, Hatay Polis Meslek Yüksek
Okulu ö¤rencilerinin CYBH’a iliflkin dü-

flünceleri ile bu hastal›klar›n belirtileri,
bulaflma ve korunma yollar› konusunda-
ki bilgilerini  de¤erlendirmek amac›yla
tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. Araflt›r-
man›n evrenini, 2006-2007 ö¤retim y›-
l›nda Hatay Polis Meslek Yüksek Oku-
lu’da okuyan 572 ö¤renci oluflturmakta-
d›r. Evrenin %43’ü al›narak örneklemin
245 ö¤renciden oluflmas› planlanm›flt›r.
Araflt›rma kapsam›nda verilerimiz 2006
y›l›n›n kas›m ay› içerisinde toplanm›flt›r.
Araflt›rma için kurum izni al›nm›flt›r.  An-
ket uygulamas›, ö¤rencilerin birbirleri ile
bilgi al›flveriflini engellemek amac›yla
derslere girilerek yap›lm›flt›r. Ders esna-
s›nda ö¤rencilere çal›flma konusu ile il-
gili bir aç›klama yap›ld›ktan sonra, an-
ket uygulamas› yap›lm›flt›r. Tüm ö¤ren-
ciler çal›flmaya kat›lmay› kabul etmifltir.
Anket formlar›, gözlem alt›nda ö¤renci-
lerin kendileri taraf›ndan doldurulmas›
sa¤land›ktan sonra hemen toplanm›flt›r. 

Anket formu toplam 3 bölümden
oluflmaktad›r. Birinci bölümde, ö¤renci-
lerin tan›t›c› özelliklerine yönelik sosyo-
demografik bilgiler ile CYBH’a iliflkin dü-
flüncelerini içeren sorular bulunmakta-
d›r. ‹kinci bölümde, ö¤rencilerin CYBH
ile ilgili bilgi düzeylerini de¤erlendirmek
amac›yla haz›rlanan, CYBH’›n neler ol-
du¤unu, bulaflma yollar›n›, belirti ve ko-
runma yollar›n› içeren 25 soru yer al-
maktad›r. Bu 25 soruya verilen yan›tlar
kullan›larak CYBH bilgi skoru oluflturul-
mufltur. CYBH’a yönelik bilgi skorunu
oluflturmak amac›yla sorulara verilen
“do¤ru” yan›tlar için = 1, “yanl›fl” veya
“fikrim yok” yan›tlar› için = 0 fleklinde ye-
niden bir  kodlama yap›lm›flt›r. Son bö-
lümde ise kat›l›mc›lar›n CYBH’la ile ilgi-
li bilgi edindikleri kaynaklar›, CYBH ile il-
gili bilgi edinme isteklerini ve bu konuda
e¤itici toplant›lara kat›l›m isteklerini sor-
gulayan sorular yer almaktad›r. 

Veriler SPSS 10.0 istatistik progra-
m›nda de¤erlendirilmifltir. Verilerin ista-
tistiksel analizlerinde Mann-whitney U
testi ve Kruskal-wallis varyans analizi
testleri kullan›lm›flt›r.

Bulgular
Kat›l›mc›lar›n, %88.3’ü erkek, %11.7’si
k›z, % 35.6’s› 16-19 yafl ve % 64.4’ü 20-
23 yafl aras›nda idi. 
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Tablo 1’de görüldü¤ü gibi ö¤rencile-
rin %94.7’si HIV/AIDS, %49.4’ü Hepatit
B ve C, %44.5’i bel so¤uklu¤u, %32’si
frengi infeksiyonlar›n›n CYBH’lar oldu-
¤unu do¤ru olarak ifade etmifllerdir. Ka-
t›l›mc›lar›n yar›dan fazlas›, erkek ve ka-
d›nlarda CYBH’›n belirtileriyle ilgili soru-
lara fikrim yok fleklinde yan›t verirken,
CYBH’›n belirtilerini do¤ru olarak bilen-
lerin say›s›n›n az oldu¤u bulunmufltur
(Tablo 2,3). CYBH’dan korunma için ka-
t›l›mc›lar›n %89.9’u kondom kullan›lma-
s›n›, %72.1’i tek efllili¤i belirtmifltir (Tab-
lo 4).

Kat›l›mc›lar›n anne ve babalar›n›n
e¤itim durumlar›, yafllar› ve s›n›flar› ile
CYBH bilgi skorlar› aras›nda pozitif yön-
de bir iliflki saptanm›flt›r (p<0.05). Di¤er
sosyo-demografik de¤iflkenlerle CYBH
bilgi düzeyi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r
(p>0.05). Kat›l›mc›lar›n sosyo-demogra-
fik özelliklerine göre CYBH bilgi skorlar›
tablo 5’te gösterilmektedir.

Kat›l›mc›lar, CYBH ile ilgili bilgileri
%30.4 görsel ve yaz›l› medyadan,
%19.8 arkadafl çevresinden, %11.3
okuldan, %10.9 sa¤l›k personelinden,
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Tablo 1: Ö¤rencilerin cinsel yolla bulaflan hastal›klarla ilgili bilgilerinin de¤erlendiril-
mesi

Afla¤›daki hastal›klardan hangileri cinsel yolla bulafl›r?

Do¤ru (%) Yanl›fl (%) Fikrim yok (%)

HIV/AIDS 94.7 1.2 4.0
Bel so¤uklu¤u (Gonore) 44.5 31.2 23.1
Frengi (Sifiliz) 32.0 15.8 50.6
Hepatit B,C (Sar›l›k) 49.4 28.3 21.5
Mantar (Kandidiazis) 11.7 59.5 27.5
Kanser 6.9 65.6 26.7
Trikomanas (Vajinit) 22.7 12.6 61.1
Anüs ve Cinsel Organ Uçuklar›  (Herpes Tip II) 42.1 12.6 44.5
Cinsel Organ Si¤illeri (HPV) 39.7 10.9 48.2

Tablo 2: Ö¤rencilerin erkeklerde görülen CYBH’›n belirtileriyle ilgili verdikleri yan›tlar›n
da¤›l›m›

Erkek (%) Kad›n  (%) Toplam (%)

Kas›klarda a¤r›
Do¤ru 35.8 6.9 32.4
Yanl›fl 9.8 10.3 9.8
Fikrim yok 54.4 82.8 57.8

‹drar yaparken yanma
Do¤ru 38.0 6.9 34.3
Yanl›fl 13.0 17.2 13.5
Fikrim yok 49.1 75.9 52.2

Cinsel iliflkide tatmin olmama
Do¤ru 16.7 3.4 15.1
Yanl›fl 26.4 13.8 24.9
Fikrim yok 56.9 82.8 60.0

Peniste ak›nt›
Do¤ru 41.9 17.2 39.0
Yanl›fl 7.8 6.9 7.7
Fikrim yok 50.2 75.9 53.3



%8.9 aileden ve %8.1 panel ve kongre-
lerden edindiklerini ifade etmifllerdir.
Ö¤rencilerin %86.2’si CYBH ile ilgili bil-
gi edinme gereksinimlerinin oldu¤unu,
bu konuda yap›lacak toplant›lara kat›l-
mak istediklerini belirtmifltir.

Tart›flma
En yayg›n bulaflma flekli korunmas›z
cinsel iliflki olan CYBH üreme sa¤l›¤›n›
önemli flekilde etkilemektedir. Bu hasta-
l›klar, zaman›nda tan› konulup tedavi

edilmezlerse uzun y›llar sonra ciddi, çö-
zülmesi pahal› ve güç olan sorunlara
neden olmaktad›r (1). CYBH’›n toplum-
da yay›lmas›n› önlemek ve bu hastal›k-
lardan korunmak için gerekli hizmetle-
rin, kolay ulafl›labilir, iyi kalitede veril-
mesi çok önemlidir. Bugün dünyada bir-
çok ülke ve uluslararas› kurulufl taraf›n-
dan CYBH’›n önlenmesi ve kontrolü için
büyük yat›r›mlar yap›lmas›na ra¤men,
ülkemizde bu konuya yeterli önem veril-
medi¤i gözlenmektedir. 
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Tablo 3: Ö¤rencilerin kad›nlarda görülen CYBH’›n belirtileriyle ilgili verdikleri yan›tlar›n
da¤›l›m›

Erkek (%) Kad›n  (%) Toplam (%)

Kas›klarda a¤r›
Do¤ru 22.1 17.2 21.5
Yanl›fl 3.8 17.2 5.5
Fikrim yok 74.0 65.5 73.0

‹drar yaparken yanma
Do¤ru 23.6 20.7 23.2
Yanl›fl 7.7 20.7 9.3
Fikrim yok 68.8 58.6 67.5

Cinsel iliflkide tatmin olmama
Do¤ru 12.1 3.4 11.0
Yanl›fl 15.0 24.1 16.1
Fikrim yok 72.9 72.4 72.9

Vajinal ak›nt›
Do¤ru 29.5 27.6 29.2
Yanl›fl 4.8 20.7 6.8
Fikrim yok 65.7 51.7 64.0

Tablo 4: Ö¤rencilerin CYBH’dan korunma yollar›na iliflkin bilgileri

CYBH’dan  korunma için Do¤ru (%) Yanl›fl  (%) Fikrim Yok (%)

Cinsel iliflkiye girerken prezervatif 89.9 1.2 8.5
(kondom) kullan›lmal›

Dengeli ve yeterli beslenmeli 35.2 45.3 18.2
Baflkalar› ile ortak eflya (jilet, enjektör vb.) 77.3 10.9 11.3

kullanmamal›
Difl çektirme, dövme, manikür yapt›rma 66.4 18.6 14.2

s›ras›nda kullan›lan aletlerin
mikroplardan temizlenmifl olmas›na
dikkat etmeli

Fiziksel egzersiz yapmal› 23.5 46.2 29.1
Cinsel iliflkiden önce hastal›ktan 52.2 21.9 25.1

koruyucu olarak ilaç al›nmal›
Cinsel iliflkiden sonra hemen 47.8 29.1 22.3

banyo yap›lmal›
Tek eflli olunmal› 72.1 14.2 13.4

CCYYBBHH,,
zzaammaann››nnddaa
ttaann››  kkoonnuulluupp
tteeddaavvii
eeddiillmmeezzlleerrssee
uuzzuunn  yy››llllaarr
ssoonnrraa  cciiddddii,,
ççöözzüüllmmeessii
ppaahhaall››  vvee  ggüüçç
oollaann  ssoorruunnllaarraa
nneeddeenn
oollmmaakkttaadd››rr
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Tablo 5: Ö¤rencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre CYBH’la ilgili bilgi skorlar›

CYBH Bilgi Skoru ve
De¤iflkenler Standart Sapma ‹statistiksel De¤er

Yafl
16-19 10.5± 4.1 M-W U= 3769.0
20-23 13.0 ± 4.6 p = 0.00

Cinsiyet
Erkek 12.2 ± 4.6 M-W U= 2196.5
Kad›n 11.0 ± 4.0 p = 0.17

S›n›f
Birinci 10.6 ± 4.0 M-W U= 3747.5
‹kinci 13.5 ± 4.6 p = 0.00

Do¤um bölgesi
Bat› 13.4 ± 5.3 X2K-W = 4.112, SD= 4
Kuzey 11.4 ± 4.7 p = 0.39
Orta 12.3 ± 4.7
Güney 11.5 ± 4.1
Do¤u 11.6 ± 3.8

Do¤um yerleflim birimi
‹l 12.5 ± 4.8 X2K-W = 3.311, SD= 3
‹lçe 11.9 ± 4.4 p = 0.34
Belde 10.6 ± 3.2
Köy 11.9 ± 4.6

En uzun ikamet edilen bölge
Bat› 12.5 ± 5.3 X2K-W = 2.311 , SD= 4
Kuzey 11.8 ± 5.3 p = 0.67
Orta 12.5 ± 4.6
Güney 11.5 ± 3.6
Do¤u 11.7 ± 4.0

En uzun ikamet edilen birim
‹l 12.2 ± 4.8 X2K-W = 0.158 , SD= 3
‹lçe 12.0 ± 4.1 p = 0.98
Belde 12.1 ± 3.3
Köy 12.0 ± 4.8

Annenizin e¤itim durumu
Okuryazar de¤il 10.8 ± 4.2 X2K-W =11.230 , SD= 4
‹lkokul mezunu 12.1 ± 4.4 p = 0.02
Ortaokul mezunu 12.3 ± 4.5
Lise mezunu 15.4 ± 6.1
Y. okul-üniversite mezunu 17.5 ± 0.7

Baban›z›n e¤itim durumu
Okuryazar de¤il 10.0 ± 4.5 X2K-W = 9.505 , SD= 4
‹lkokul mezunu 11.4 ± 4.4 p = 0.05
Ortaokul mezunu 11.7 ± 5.5
Lise mezunu 13.0 ± 3.7
Üniversite mezunu 13.4 ± 4.4

Doktora baflvurma*
Evet 12.6 ± 4.4 M-W U= 5394.5
Hay›r 11.3 ± 4.6 p = 0.03

Toplam 12.1 ± 4.5

M-W U: Mann-whitney U testi, KW:Kruskal-wallis varyans analizi
*Cinsel yolla bulaflan hastal›klarla ilgili flüpheniz olursa doktora baflvurabilir misiniz?



Bu çal›flmada, CYBH’lardan Hepatit
B ve C (%49.4), bel so¤uklu¤u (%44.5),
cinsel organ uçuklar› (%42.1) ve cinsel
organ si¤illeri’nin (%39.7) ö¤rencilerin
ancak yar›s› taraf›ndan do¤ru olarak ifa-
de edilmesi, sifiliz (%32), kandidiazis
(%11.7) ve trikomanas (%22.7) infeksi-
yonlar›n›n daha düflük oranlarda bilin-
mesi bu konudaki bilgi eksikli¤inin boyu-
tunu göstermektedir (Tablo 1). Ülkemiz-
de yap›lan birçok çal›flmada da benzer
sonuçlar gözlenmektedir. Demirtafl ve
ark.’n›n bir üniversitenin Eczac›l›k Fa-
kültesi birinci s›n›f ö¤rencilerinde yapt›k-
lar› çal›flmada CYBH aras›nda Hepatit
B ve C yan›t› hiç verilmemifltir (8). Çal›fl-
mam›zda da ö¤rencilerin yar›s› taraf›n-
dan Hepatit B ve C’nin CYBH oldu¤u
ifade edilmemifltir. Vulvada si¤illere ne-
den olabilen Human Papilloma Virüs
genital organ kanserlerinin nedenleri
aras›nda yer almaktad›r. Ancak ö¤renci-
lerimizin büyük ço¤unlu¤u bu konuda
bilgilerinin olmad›¤›n› belirtmifllerdir.
Human Papilloma Virüs ile ilgili benzer
sonuçlarla ülkemizde birçok çal›flmada
karfl›lafl›lmaktad›r (8,9). 

Gonore ve sifiliz tedavi edilmedi¤i
durumlarda ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilen, bilinmesi gereken cinsel
yolla bulaflan önemli hastal›klard›r. Ül-
kemizde yap›lan benzer çal›flmalarda
(10) oldu¤u gibi çal›flmam›zda da ö¤-
rencilerin yar›dan fazlas› gonore ve sifi-
lizin CYBH oldu¤unu belirtmemifltir.
Aras ve ark.’n›n (11) üniversite ö¤renci-
lerinde yapt›klar› çal›flmada, CYBH’lar
aras›nda HIV/AIDS %89.5, gonore
%36.2, genital herpes %7.3 oran›nda
bilinirken, Ayd›n’da yap›lan baflka bir
çal›flmada (12), HIV/AIDS %94.5, gono-
re %49.3 oran›nda bilinmifltir. Vicdan ve
ark.’n›n (13) çal›flmalar›nda ise bu oran-
lar HIV/AIDS için %98, gonore için %8
olarak bildirilmifltir. Bu sonuçlar üniver-
site ö¤rencilerinin, gençlerin CYBH ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldu¤unu gös-
termektedir.  Çal›flmam›zda, erkek ve
kad›nlarda görülen CYBH’la ilgili belirti-
lerin ö¤renciler taraf›ndan ancak %11-
39 oranlarda bilinmesi de bu bilgi eksik-
li¤inin boyutunu ayr›ca vurgulamaktad›r
(Tablo 2, 3). Örgün e¤itim kurumlar›n›n
programlar›nda cinsel sa¤l›k e¤itimine

yer verilmesi, ö¤rencilerin CYBH konu-
sundaki bilgi aç›klar›n›n giderilmesine
büyük katk› sa¤layacakt›r.

HIV/AIDS hastal›¤›n›n daha çok bi-
linmesinin nedeni bu hastal›¤›n toplum-
da, medyada en çok sözü edilen ve e¤i-
timlerde en çok üzerinde durulan hasta-
l›k olmas› ile aç›klanabilir. Çal›flmam›z-
da da ö¤rencilerin %94.7’si HIV/AIDS’in
CYBH oldu¤unu belirtmifltir. Benzer ve
farkl› gruplar üzerinde yap›lan pek çok
çal›flmada HIV/AIDS’in cinsel yolla geç-
ti¤ini bilenlerin oran› yüksek bulunmak-
tad›r (8,14,15). Ancak çal›flmam›zda
ö¤rencilerin sadece %77.3’ünün baflka-
lar› ile ortak jilet, enjektör vb. kullanma-
mas› gerekti¤ini, %66.4’ünün difl çektir-
me, dövme, manikür yapt›rma s›ras›nda
kullan›lan aletlerin mikroplardan temiz-
lenmesi gerekti¤ini do¤ru bilmesi, has-
tal›ktan korunma yollar›n›n iyi bilinmedi-
¤ini göstermektedir (Tablo 4). 

Çal›flmalar›n büyük bölümünde
CYBH ile ilgili bilgi al›nan kaynaklar ara-
s›nda görsel ve yaz›l› medya ilk s›rada
yer al›rken, sa¤l›k personelinden bilgi
alanlar›n son s›ralarda yer almas› dikkat
çekmektedir. Güler ve ark.’n›n çal›flma-
lar›nda, ö¤rencilerin bilgi ald›klar› kay-
naklar aras›nda ilk s›rada radyo ve tele-
vizyonun, son s›rada ise sa¤l›k perso-
nelinin oldu¤u bildirilmektedir (15). Cey-
lan ve ark. çal›flmas›nda ise genç erifl-
kinlerin HIV/AIDS hastal›¤› ile ilgili bilgi-
leri %62.3 televizyondan, %36.6 yaz›l›
dökümanlardan edindiklerini bildirmek-
tedir (10). Demirtafl ve ark.’n›n çal›flma-
lar›nda, Eczac›l›k Fakültesi ö¤rencileri-
nin CYBH’la ilgili bilgileri %79.1 yaz›l›
dökümanlardan, %67.2 televizyondan,
% 7.5 sa¤l›k personelinden ald›klar› bil-
dirilmektedir (8). Yurdakul ve ark’n›n ça-
l›flmas›nda da, üniversite son s›n›f ö¤-
rencilerinin CYBH’larla ilgili bilgileri %67
bas›n–yay›n organlar›ndan ve %28.8
arkadafllar›ndan, %13 sa¤l›k persone-
linden, %11.6 okuldan edindikleri bildi-
rilmektedir (16). Çal›flmam›zda ise bu
kaynaklar %30.4 görsel ve yaz›l› med-
ya, %19.8 arkadafl çevresi, %11.3 okul,
%10.9 sa¤l›k personeli, %8.9 aile ve
%8.1 panel ve kongreler olarak belirtil-
mifltir. Ö¤rencilerin sa¤l›k personelin-2005; 8(4) 114400
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den bilgi almamalar› bu konudaki eksik-
li¤i göstermektedir.

Ö¤rencilerin %86.2’si CYBH’la ilgili
bilgi edinmeye gereksinim duyduklar›n›,
yine %86.2’si bu konuda e¤itici toplant›-
lar yap›l›rsa kat›lmak istediklerini belirt-
mifllerdir. Ö¤rencilerin bu tutumlar› ko-
nuya ilgilerinin oldu¤unu gösteren olum-
lu bir geliflme olmakla birlikte, bu konu-
da yeterli e¤itim çal›flmalar›n›n olmama-
s› bu konuya yeterince önem verilmedi-
¤ini göstermektedir. Ayr›ca mesleki ya-
flamlar›nda iflleri dolay›s›yla çeflitli olay-
larla karfl›laflabilecek olan Polis Meslek
Yüksek Okulu ö¤rencilerinin bu konular-
da yeterli bilgilere sahip olmalar›, hem
kendileri hemde çevreleri için çok
önemli olacakt›r.

Türkiye’de gençlik dan›flma ve sa¤l›k
hizmeti veren merkezler mevcuttur fakat
bu tür organize çal›flmalar›n yayg›n ol-
mad›¤› bilinmektedir. Bu merkezlerde
cinsel geliflim ve cinsel sa¤l›k dan›fl-
manl›¤› kapsam›nda, cinsel yolla bula-
flan hastal›klar ve korunma yollar› ele
al›nmaktad›r (8,18). Bu merkezlerin
yayg›nlaflt›r›lmas› ve ifllerlik kazanmas›
CYBH’larla mücadelede ve bilgi eksik-
liklerini gidermede etkin rol oynayacak-
t›r. 

Demirtafl ve ark. çal›flmalar›nda, an-
neleri ortaokul üstü ö¤renim durumuna
sahip olan üniversite ö¤rencilerinin
CYBH’la ilgili bilgi düzeylerinin daha iyi
oldu¤unu (p<0.05), babalar›n›n e¤itim
durumu ve yafl de¤iflkenleriyle bilgi dü-
zeylerinin fazla de¤iflmedi¤ini bildirmifl-
lerdir (8). Bu çal›flmada, kat›l›mc›lar›n
anne ve babalar›n›n e¤itim durumlar›,
yafl ve s›n›flar ile CYBH bilgi skorlar›
aras›nda pozitif yönde bir iliflki saptan-
m›flt›r (p<0.05). Annelerinin ö¤renim dü-
zeyi okuryazar olmayan, lise mezunu ve
üniversite mezunu olan ö¤rencilerde
CYBH bilgi skoru s›rayla 10.8, 15.3 ve
17.5 olarak bulunurken, babalar›n›n ö¤-
renim düzeyi ile ilgili bu skorlar 10.0,
13.0 ve 13.4 olarak saptand› (Tablo 6).
Bu sonuçlar ailede verilen e¤itimin ne
ölçüde önemli oldu¤unu vurgulamakta-
d›r.

Sonuç
CYBH tüm dünyada oldu¤u gibi ülke-
mizde de artmaktad›r. CYBH’dan korun-
mak için dünyada kabul edilen en
önemli etkinlik e¤itimdir. Bizim cal›flma-
m›z›n sonuçlar› da, gençlerin CYBH’a
iliflkin bilgi gereksinimini ortaya koymak-
tad›r. 

Öneriler
CYBH konusunda ileride karfl›laflabile-
cek sa¤l›k sorunlar› aç›s›ndan ö¤renci-
lere yönelik düzenli ve sürekli  üreme
sa¤l›¤› e¤itim ve dan›flmanl›k program-
lar› planlanmal› ve uygulanmal›d›r.  Ö¤-
rencilerin büyük bir ço¤unlu¤u CYBH
konusunda bilgi kayna¤› olarak ilk s›ra-
da görsel ve yaz›l› medyay› bildirmifller-
dir. Medyan›n toplum üzerindeki etkisi
göz önüne al›nd›¤›nda, kitle iletiflim
araçlar›n›n cinsel sa¤l›kla ilgili bilgilerin
do¤ru bir flekilde ö¤renilmesinde ve top-
lumun bilinçlenmesinde önemli bir rol
üstlenece¤i düflünülmektedir.
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