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Yüksekokul Ö¤rencilerinin Cinsel Yolla
Bulaflan Hastal›klar Hakk›nda Bilgi Düzeyleri#
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ÖZET

Cinsel e¤itim ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar konusunda bilgiler e¤itim sistemimiz içinde yeterli düzeyde yer al-
mamaktad›r. Bu nedenle ö¤rencilerin, hepatit B ve kazan›lm›fl immünyetmezlik sendromu (AIDS) gibi cinsel yolla
bulaflan hastal›klar hakk›ndaki bilgilerinin saptanmas› ve konunun öneminin vurgulanmas› amaçlanm›flt›r. 2003
May›s, Haziran tarihleri aras›nda Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu ve Sa¤l›k Hizmetleri Meslek Yükse-
kokulu’nda okuyan 51’i erkek, 169’u k›z; toplam 220 ö¤renciye uygulanm›flt›r. Örnekleme yöntemine gidilmeden
tüm evrenin çal›flmaya al›nd›¤› tan›mlay›c› nitelikte kesitsel bir çal›flmad›r. Araflt›rma kapsam›ndaki ö¤rencilerin
139 (%63.2)’unun 16-19 yafl grubunda oldu¤u, 32 (%15.5)’sinin herhangi bir sosyal güvencesinin olmad›¤› ve 125
(%57.0)’inin ailesinin gelirinin giderini karfl›lamad›¤› anlafl›lmaktad›r. Çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerden 8
(%3.6)’inin AIDS hakk›nda bilgisi olmad›¤›, 125 (%55.0)’inin bilgi kayna¤›n›n okul oldu¤u belirlenmifltir. Ö¤renci-
lerin 117 (%54.0)’si cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n çok az›n›n isimlerini yazabilmifllerdir. Üç ve üzeri cinsel yol-
la bulaflan hastal›k ad› yazabilen 103 (%46.8) kiflidir. Cinsel yolla bulaflan hastal›k say›s› ile okunulan okul, bitiri-
len lise aras›ndaki istatistiksel analizde fark anlaml› bulunmufltur (p< 0.05).

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulaflan hastal›klar, ö¤renciler, HIV, hepatit B.

SUMMARY 

Levels of Knowledge About the Sexually Transmitted Diseases of Two High School Students

Knowledge about sexually transmitted disease and sexual education is not handled sufficiently in our education sys-
tem. Therefore it is aimed to determine student knowledge on sexually transmitted disease such as hepatitis-B and
AIDS and to emphasise the importance of the issue. This study includes 51 male and 169 female, making a total of
220 students, who study at Celal Bayar University High School of Health and Vocational Health Services between May
2003 and June 2003. This is a definitive, cross-sectional study in which the whole universe is taken into considerati-
on without sampling. One-hundred-thrity-nine (63.2%) of the students were between 16-19 years of age, 32 (15.5%)
did not have any social insurance and in 125 (57.0%), the family could not afford the expenses. Eight (3.6%) of the
students did not know about AIDS and 125 (55.0%) of them learned what they knew from school. One-hundred-se-
venteen (54.0%) of the students knew they few of the names of the sexually transmitted diseases. Onehundred-three
(46.8%) students could write the names of three or more sexually transmitted diseases. There is a significantly diffe-
rence statistically between the number of sexually transmitted diseases and schools of the students (p< 0.05).

Key Words: Sexually transmitted diseases, students, HIV/AIDS, hepatitis B.
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G‹R‹fi 

Ülkemizde cinsel e¤itim ve cinsel yolla bulaflan
hastal›k (CYBH)’lar konusunda bilgiler e¤itim sis-
temimiz içinde yeterli düzeyde bulunmamakta-
d›r. Cinsel e¤itimi k›s›tl› bilgilerle ö¤renen gençler
nas›l korunacaklar›n› yeterli bilmediklerinden
CYBH’yi kapabilmektedirler. Tüm dünyada
CYBH, en çok 20-24 yafl grubunda görülmektedir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 1995 verilerine göre
günde yaklafl›k 1 milyon yeni vakan›n CYBH’ye
yakaland›¤› düflünülecek olursa konunun önemi
ortaya ç›kmaktad›r (1). Kan, kan ürünleri ve vü-
cut s›v›lar›yla bulaflabilen hepatit, insan immün-
yetmezlik virüsü/kazan›lm›fl immünyetmezlik
sendromu (HIV/AIDS) ve di¤er CYBH’ler tüm dün-
yada önemli halk sa¤l›¤› sorunudur. Hepatit B
virüsü (HBV) infeksiyonu, dünyan›n hemen her
yerinde endemik olarak görülen, kayda de¤er
morbidite ve mortaliteye neden olan bir hastal›k-
t›r. Dünya nüfusunun %5’i, yaklafl›k olarak 350-400
milyon kiflinin infekte oldu¤u ve bunlar›n %75’inin
Asya ve Afrika’da yaflad›¤› son y›llarda yap›lan ça-
l›flmalarda ortaya konmufltur. Türkiye’deki HBsAg
seroprevalans› ELISA yöntemi ile bölgeden bölge-
ye de¤iflmekle birlikte %3.9-12.5 olarak belirlen-
mifltir (2-6). Ege Bölgesi’nde ise HBsAg tafl›y›c›l›-
¤›n›n %5-12 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir (7).
Hepatit B infeksiyonu geçiren eriflkinlerin yakla-
fl›k %10’unda HBsAg kaybolmaz ve bunlar tafl›y›-
c› olur. HBsAg vücuttan elimine edilmedi¤i zaman
kifli reaktivasyon, süperinfeksiyon, kronikleflme
ve primer hepatoselüler karsinoma gibi tehlike-
lerle karfl›lafl›r.

Edinsel immünyetmezlik sendromu HIV’›n yol aç-
t›¤› ciddi oportünistik (f›rsatç›) infeksiyonlar ne-
oplazmlar veya di¤er yaflam› tehdit eden durum-
lar›n görüldü¤ü bir hastal›kt›r. HIV virüsü 1981 y›-
l›nda ilk defa tan›mland›¤›ndan bu yana Asya ve
Afrika ülkelerinde oldu¤u gibi tüm dünyada her
y›l infekte vakalar›n katlanarak artt›¤› belirtilmek-
tedir (8). DSÖ 20. yüzy›l sonu itibar›yla 40 milyon
kiflinin HIV ile infekte oldu¤unu bildirmektedir
(9). Tafl›y›c›larla mukozal temas sonucu bulaflabi-
len HBV ve HIV/AIDS’in önemli bir sa¤l›k sorunun
oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Sa¤l›k e¤itimi alan
ö¤rencilerimizi, AIDS, HBV ve CYBH’ler konusun-
da bilgilendirmek, bilgi ve tutumlar›n› belirlemek
amac›yla planlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma 2002 May›s-Haziran aylar›nda, Celal Ba-
yar Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu (SYO) ve
Celal Bayar Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri Mes-

lek Yüksekokulu (SHMYO)’nda okuyan 51’i er-
kek, 169’u k›z [hemflirelik (n= 44), ebelik (n= 82),
sa¤l›k memurlu¤u (n= 55), sa¤l›k hizmetleri mes-
lek yüksekokulu t›bbi laboratuvar (n= 39)]; top-
lam 220 ö¤renciye uygulanm›flt›r (Tablo 1). Çal›fl-
ma örnekleme yöntemine gidilmeden tüm evrenin
çal›flmaya al›nd›¤› tan›mlay›c› nitelikte kesitsel bir
çal›flmad›r. Verilerin toplanmas›nda CYBH ile ilgili
bilgi ve sosyodemografik özellikleri içeren iki an-
ket formu uygulanm›flt›r. Veriler SPSS 10.00 paket
program›nda de¤erlendirilmifltir. Verilerin anali-
zinde Ki-kare ve yüzdelik testler uygulanm›flt›r.

BULGULAR 

Çal›flma grubunu oluflturan toplam 220 ö¤renci-
nin, 139 (%63.2)’u 16-19 yafl grubunda ve yafllar›
17-25 yafl aras›nda de¤iflmektedir. Ö¤rencilerin
%76.8’i k›z, %23.2’si erkektir. Mezun olduklar› lise-
ye göre, sa¤l›k meslek lisesi (SML) mezunlar›
%38.7, normal lise mezunlar› %61.3’tür. Ö¤rencile-
rin %14.5’inin sosyal güvencesi vard›r. Ö¤rencile-
rin %58.2’si evde, %41.8’i yurtta kalmaktad›r, 18
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Tablo 1. Çal›flma grubundaki ö¤rencilerin baz›
sosyodemografik özellikleri.

Özellik n %

Bölüm
Hemşirelik (SYO) 44 20.0
Ebelik (SYO) 82 37.3
Sağlık memurluğu (SYO) 55 25.0
Tıbbi laboratuvar (SHMYO) 39 17.7
Toplam 220 100

Cinsiyet
Kız 169 76.8
Erkek 51 23.2

Bitirilen lise
Normal lise 135 61.3
Sağlık meslek lisesi 85 38.7

Sosyal güvence
Yok 32 14.5
SSK 69 31.4
Emekli sandığı 76 34.5
Mediko 16 7.3
Bağ-Kur 27 12.3

Şu anda yaşadığı yer
Ev 128 58.2
Yurt 92 41.8

Onsekiz yaşına kadar en çok kalınan yerleşim yeri
İl 89 40.5
İlçe 101 45.9
Köy 30 13.6



yafl›na kadar %40.5’i ilde, %45.9’u ilçe ve %13.6’s›
köyde ikamet etmifllerdir (Tablo 1).

Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %8’i AIDS ile ilgi-
li, %96.4’ü hepatit B ile ilgili bilgilerinin oldu¤unu,
%3.6’s› hem AIDS, hem de hepatit B ile ilgili bilgi-
lerinin olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Araflt›rmada
bilgi kayna¤›n›n %62’si okul, %4 bas›n ve %28’i
okul + bas›n oldu¤unu belirtmifllerdir. Ö¤rencile-
rin %3.2’si hepatit B hastas› olduklar›n›, %0.9’u ta-
fl›y›c› oldu¤unu, %19.1’i antikor titresi bak›lmas›
için kan verdiklerini, %66.4’ü hepatit B afl›s› yap-
t›rd›klar›n› belirtmifllerdir.

CYBH’lerin isimlerini yaz›n sorusuna ö¤rencilerin
yan›t›; iki ve daha az hastal›k yazan %54, üç ve üs-
tü hastal›k yazan %46.8’dir. Ö¤renciler CYBH’den
en çok AIDS’i (%69.6) ikinci s›rada hepatit B’yi
(%25.6), çok az da sifiliz (%2.5) ve gonoreyi
(%2.1) bildiklerini ifade etmifllerdir (Tablo 2).

CYBH’den nas›l korunulur sorusuna ve koruma
yöntemlerine iliflkin cevaplar› ise; kondom
(%55.9), temastan kaç›nma (%7.7), toplum ahlak›
düzeltilmeli (%17.4), e¤itim (%4.8), hijyen (%4.8),
afl› (%2.2)’d›r (Tablo 3).

Ö¤rencilerin HIV ve HBV bulaflma yollar›na iliflkin
bilgileri Tablo 4-8’de gösterilmifltir. Ö¤rencilerin

okuduklar› okula göre bildikleri cinsel yolla bula-
flan hastal›k say›s› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yap›lan is-
tatistiksel de¤erlendirmede gruplar aras›nda an-
laml› fark bulunmufltur (p< 0.05).

Araflt›rma grubundaki ö¤rencilerin HBV tafl›y›c›s›
olan birisi ile arkadafll›k etmek ister misiniz soru-
suna verdikleri yan›t ile 18 yafl›na kadar en çok
bulunduklar› yerleflim bölgesi aras›nda yap›lan
istatistiksel de¤erlendirmede anlaml› fark bulun-
mufltur (p< 0.05).

TARTIfiMA

Türkiye’de cinsel e¤itimin okullarda henüz iste-
nen düzeyde verilmemesi, ailelerin cinsel konu-
larda konuflmaya kapal› olmalar›, ilk iliflki yafl›n›n
önceki y›llara göre düflmüfl olmas›, gençlerin bil-
gileri yanl›fl yerlerden edinmeleri gibi farkl› se-
beplerden ötürü hepatit, HIV/AIDS ve cinsel yolla
bulaflan di¤er infeksiyöz hastal›klar pek çok cin-
sel sorunlar›n ortaya ç›kmas›na yol açmaktad›r-
lar. Ayr›ca CYBH’si olan bir kifli kolayl›kla sa¤l›k
kurulufluna bafl vuramamas›ndan ötürü CYBH
toplumda yayg›n olarak görülmektedir (10,11).
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Tablo 2. Çal›flma grubundaki ö¤rencilerin cinsel
yolla bulaflan hastal›klardan adlar›n› bildikleri
hastal›klar.

AIDS 193 69.6

Hepatit 71 25.6

Sifiliz 7 2.5

Gonore 6 2.1

* Yanıtlar birden fazladır.

Tablo 3. Çal›flma grubundaki ö¤rencilerin cinsel
yolla bulaflan hastal›klardan nas›l korunabilece-
¤ine iliflkin cevaplar›. 

Kondom 173 55.9

Temastan kaçınmalı 24 7.7

Toplum ahlakı düzeltilmeli 54 17.4

Eğitim 15 4.8

Hijyen 15 4.8

Aşı 7 2.2

Boş 21 6.7

* Yanıtlar birden fazladır.

Tablo 4. Çal›flma grubundaki ö¤rencilerin cinsel yolla bulaflan hastal›k say›s› ve okul karfl›laflt›rmas›.

Okul

SYO SMYO
(n= 177) (n= 39) Toplam

Hastalık sayısı n % n % n % X2

İki ve altı 107 59.1 10 25.6 117 53.2 = 14.821

Üç ve üstü 74 40.9 29 74.4 103 46.8 p< 0.05

Toplam 181 100 39 100 220 100

* Cevapsızlar değerlendirmeye alınmamıştır.



‹nsandan insana HIV ve HBV için en iyi bilinen ge-
çifl yollar›; seksüel yol (anal, vajinal, oral seks),
HIV-pozitif birinin enjeksiyonunu veya i¤nesini
veya damar yolu ile ilaç kullan›m›nda kulland›¤›
enjektör gibi aletlerinin kullan›lmas› yolu, HIV po-
zitif anneden do¤an bebe¤ine, hamilelik veya do-

¤um s›ras›nda veya emzirme ile infekte kan veya
kan ürünleri ile temas sonucu ve sa¤l›k çal›flanla-
r› infekte kan ürünleri ile temas ettiklerinde (cilt
ve mukoza kesi ve çatlaklar›ndan) geçebilir.

HIV/AIDS her geçen gün pandemiler yapmaya
bafllam›fl ve önemli bir sorun haline gelmifltir. An-
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Tablo 5. Çal›flma grubundaki ö¤rencilerin cinsel yolla bulaflan hastal›k say›s› ve bitirilen okul karfl›laflt›rmas›.

Okul

SML Normal lise
(n= 84) (n= 136) Toplam

Hastalık sayısı n % n % n % X2

İki ve altı 26 31.0 91 66.9 117 53.2 = 27.482

Üç ve üstü 58 69.0 45 33.1 103 46.8 p< 0.05

Toplam 84 100 136 100 220 110

Tablo 6. Çal›flma grubundaki ö¤rencilerin AIDS ve HBV’nin yüksek bulafl yollar› konusunda bilgi düzeyleri.

Doğru yanıt

AIDS Hepatit B

HIV ve HBV bulaş yolları n % n %

Kadın-erkek cinsel ilişki 208 94.5 164 74.5

Erkek-erkek cinsel ilişki 158 71.8 121 55.0

Kan nakli 204 92.7 198 90.0

Organ nakli 180 81.8 179 81.4

Gebe anneden bebeğine 190 86.4 190 86.4

Ortak enjektör kullanımı 195 88.6 201 91.4

Berberde manikür, pedikür 157 71.4 166 75.5

Diş çekimi sırasında 144 65.5 163 74.1

* Yanıtlar birden fazladır.

Tablo 7. Çal›flma grubundaki ö¤rencilerin AIDS ve HBV’nin düflük bulafl yollar› konusunda bilgi düzeyleri.

AIDS Hepatit B (%)

HIV ve HBV bulaş yolları Evet Hayır Evet Hayır

Aksırık, öksürük 12.7 87.3 30.5 69.1

Havuz, kaplıca 13.6 86.4 30.9 69.1

Tokalaşma 3.2 96.8 7.7 92.3

Öpüşme 20.0 80.0 31.4 68.2

Aynı kaptan yemek yeme 10.0 90.0 27.3 72.7

Sivrisineklerle 39.5 60.5 47.7 52.3

Aynı tuvaletin kullanımı 18.2 81.8 32.7 67.3

* Yanıtlar birden fazladır.



cak HBV’nin bulaflt›r›c›l›¤› HIV’a göre 100 kat da-
ha fazlad›r (12). Tüm bulafl›c› hastal›klarda oldu-
¤u gibi, HIV ve HBV’den de korunmada temel yol
e¤itimden geçmektedir. Bu iki virüsün de vücuda
al›n›m›nda sa¤l›k personeli di¤er kontrol gruplar›-
na göre 10 kat fazla risk alt›ndad›r. Bu nedenle ko-
runma ile ilgili e¤itimin öncelikle sa¤l›k personeli-
ne verilme zorunlulu¤u vard›r (13-15). Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› 2001 y›l› sonu verilerine göre, Türkiye’de
HIV ile infekte 1325 kifli oldu¤u ve bunlar›n %59
(777)’unun infeksiyonu seksüel yol ile ald›klar›
belirtilmektedir. HIV/AIDS tafl›y›c›lar›n›n %64.6’s›-
n›n 15-39 yafl grubunda olduklar› belirtilmektedir
(16). Bu verilerden de anlafl›laca¤› üzere, özgür-
lüklerin artt›¤› günümüzde infeksiyöz hastal›klar
gençlik için büyük tehlike oluflturmaktad›r.

Çal›flmam›zda, ö¤rencilerin büyük ço¤unlu¤u AIDS
ve hepatit B ile ilgili bilgilerinin oldu¤unu belirtmifl-
lerdir. Çal›flmaya kat›lanlar›n büyük ço¤unlu¤u bu
bilgi kayna¤›n›n okul oldu¤unu belirtmektedirler.
Yap›lm›fl olan çal›flmalarda da riskli gruplara ve sa¤-
l›k personeline gerekli koruyucu bilgiler ve e¤itimin
ulaflt›r›lmas› gereklili¤i vurgulanmaktad›r (13,17).

HIV ve HBV’nin seksüel yol ve kan yolu ile bulaflma-
s›n›n yüksek olas›l›kl› oldu¤u bilinmektedir. Ö¤ren-
cilerimizin tamam›na yak›n› seksüel yol ve kan yo-
lu ile bulaflman›n yüksek oldu¤unu do¤ru yan›tla-
m›fllard›r. Ayn› zamanda vajinal s›v›n›n da yüksek
bulaflt›r›c›l›¤›n› do¤ru bilmifller, ancak virüsü yük-
sek oranlarda bulunduran sperm, amniyon s›v›s›
ve beyin omurilik s›v›s› (BOS)  gibi di¤er vücut s›v›-
lar› konusundaki bilgi düzeyleri daha düflük bulun-

mufltur. Fakat ö¤rencilerimizin HIV ve HBV bulaflt›r-
ma olas›l›¤› düflük olan s›v›lar ve bulaflma riski yük-
sek olan davran›fllar› hakk›ndaki bilgi düzeyleri
yüksek bulunmufltur. Bu durum ileride çal›flma
alanlar›nda mezun ö¤rencilerimizin bilinçli sa¤l›k
hizmeti verebilecekleri fleklinde yorumlanabilir.

Ülkemizde ve di¤er ülkelerde yap›lan çal›flmalarda
üreme sa¤l›¤› ve güvenli cinsel yaflam hakk›ndaki
bilgileri yetersizdir. Güvenli cinsel yaflam hakk›nda-
ki bilginin kontraseptif yöntem kullan›m›n› etkiledi-
¤i bilinmektedir. Ayr›ca toplumda kondom hakk›n-
da bilgi ve kullan›m oldukça düflüktür. HIV/AIDS
hakk›nda bilginin olmas› insanlar› kondom kullan›-
m› konusunda motive etmifltir (18). HIV infeksiyo-
nunun yay›l›m›n› önlemede hastal›k hakk›nda bilgi-
lendirilme ve korunma yollar› özellikle de kondom
kullan›m›n›n teflvik edilmesidir (19,20).

Çal›flmam›zda, ö¤rencilerin büyük ço¤unlu¤u
(%55.9) CYBH’den korunmada kondomun önemli
bir yöntem oldu¤unu bilmifllerdir. Bayat ve arka-
dafllar›, CYBH’lerden korunmada kondom kullan›-
m› ile önlenebilece¤ini ebelik bölümü ö¤rencileri
di¤er ö¤rencilere göre daha yüksek oranda bil-
mifllerdir (21). Ok ve arkadafllar› yapm›fl oldukla-
r› çal›flmada, kondom hakk›nda bilgi ve kondom
kullan›m› konusunda SML ç›k›fll› ö¤rencilerin nor-
mal lise ç›k›fll› ö¤rencilere göre daha fazla bilgiye
sahip olduklar› ve aradaki fark›n istatistiksel ola-
rak anlaml› bulmufllard›r (18).

Çal›flmam›zda ö¤rencilerin mezun olduklar› liseye
göre CYBH’ye iliflkin bilgileri istatistiksel düzeyde
fark yaratm›flt›r (p> 0.05). Bu fark›n SML’den me-
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Tablo 8. Çal›flma grubundaki ö¤rencilerin AIDS ve HBV’nin bulafl yollar› konusunda bilgi düzeyleri.

AIDS Hepatit B

HIV ve HBV bulaş yolları Doğru yanıt % Doğru yanıt %

Kan 202 91.8 198 90.0

Vajinal sıvı 200 90.9 151 68.6

Semen 126 57.3 109 49.5

Amniyon sıvısı 137 62.3 122 55.5

Beyin omurilik sıvısı 59 26.8 70 31.8

Ter 205 93.2 191 86.8

Gözyaşı 210 95.5 192 87.3

Balgam 195 88.6 151 68.6

İdrar 190 86.4 162 73.6

Dışkı 202 91.8 168 76.4

Tükürük 176 80.0 139 63.2

* Yanıtlar birden fazladır.



zun olanlarda daha yüksek oldu¤u ve daha fazla
bilgi sahibi olduklar› gözlenmifltir (Tablo 5). SML
mezunu ö¤rencilerin temel bilgiyi daha önce al-
m›fl olmalar›, yüksek düzeyde bilgi birikimini ge-
tirmifl olabilir. Bir çal›flmada, normal lisede oku-
makta olan ö¤rencilerin HIV ve HBV konusundaki
bilgileri yetersiz bulunmufltur (13). Bu bulgu elde
etti¤imiz sonucu desteklemektedir. Ayn› çal›flma-
da bas›n-yay›nda daha çok gösterilen AIDS’e ilifl-
kin bilginin HBV’ye göre daha fazla oldu¤u belir-
lenmifltir. Ö¤rencileri bilgilendirme konusunda
bas›n-yay›n›n e¤itime önemli katk› sa¤layabilece¤i
söylenebilir. Çal›flmalar bas›n-yay›n ile bilginin
artt›r›lmas› gereklili¤i do¤rultusundad›r (20,22).

Çal›flmada ö¤rencilerin okuduklar› okula göre,
CYBH’yi bilme durumlar› anlaml› fark yaratm›flt›r
(p< 0.05). Bu fark›n sa¤l›k yüksekokulunda okuyan
ö¤rencilerden kaynakland›¤› gözlenmifltir. Bu du-
rumun sa¤l›k yüksekokulunun dört y›ll›k e¤itim
programlar›yla ö¤rencilerin konu ilgili bilgileri da-
ha kapsaml› alm›fl olmalar›ndan kaynaklanabilir.

Sonuç olarak; çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerin
CYBH hakk›ndaki bilgilerinin yeterli olmad›¤› gö-
rülmektedir. Sa¤l›k personeli olarak yetifltirilen
ö¤rencilerin e¤itiminde gençler aras›nda yayg›n
görülen CYBH’nin önlenebilmesi için e¤itim
önemlidir. Okullarda CYBH ve cinsellikle ilgili ko-
nularda paneller ve simpozyumlar düzenlenmeli-
dir. CYBH, HIV ve hepatit B gibi infeksiyöz hasta-
l›klardan korunmada gençli¤in e¤itilerek bilinç-
lendirilmesinin yararl› olaca¤› düflüncesindeyiz.
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