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OZET

Birinci Basamak Saghk Kurulusuna Basvuran Bireylerin Cinsel Saghk
Okuryazarhg ile Cinsel Yolla Bulasan Hastahiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Giris: Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH); genellikle cinsel iliski sonras1 akut
semptom ve bulgularla baslayip siklikla kroniklesen enfeksiyon hastaliklaridir. Cinsel
yolla bulagan hastaliklar 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Son
yillarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin goriilme siklig1 artmistir. Bu artisa cinsel
olgunluk yasmin kiigiilmesi, evlilik oncesi cinsel iliskinin yayginlasmasi1 onemli
katkida bulunmaktadir. Ulasim imkanlarinin artmasina paralel olarak evlilik dis1 cinsel
iligski ve partner sayis1 da artmaktadir. Sik goriilmeleri, zor tan1 konabilmesi ve tedavi
edilmedikleri zaman ciddi komplikasyonlara yol agmalar1 nedeni ile insan saglig

acisindan ¢ok dnemli bir yere sahiptirler.

Bu arastirmanin amaci birinci basamak saglik kurulusuna basvuran bireylerin cinsel
saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve cinsel saglik okuryazarlig: ile cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi, tutum, davranis 6zellikleri arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’'ne bagli olarak hizmet vermekte olan Erdogan
Tuncay Egitim Aile Saghigi Merkezinde (EASM) 2024 yili Nisan-Mayis-Haziran-
Temmuz aylar1 boyunca basvuran hasta ya da saglikli bireylerle yiiz ylize goriisiilerek

yapilmugtir.

Yontem: 1 Nisan-31 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagli olarak hizmet vermekte olan Erdogan
Tuncay EASM’ye bagvurmus 18 yas tistii 323 katilimer ¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimcilarla yliz yiize goriistilerek yapilmis tanimlayici ve kesitsel tipte bir
calismadir. Calismada cinsel yolla bulasan hastaliklar Olgegi ve cinsel saglik

okuryazarlig 6lgegi gerekli izinler alinarak kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 323 hastanin yas ortalamasi1 35,010 + 9,581 olarak
bulunmustur. En kiigiik yas 18 ve en biiyiik yas 60 yildir. Hastalarin %62,2’sinin kadin,

%64,7’sinin evli, %37,8’inin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %25,1°1
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ev hanimiyken, %94,7’si daha once hi¢cbir CYBH gecirmemistir. Yapilan analizde
erkek ve kadin katilmecilar arasinda CYBH bilgisi (p=0,760) ve cinsel saglik
okuryazarligr puanlan (p=0,453) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. Yas gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalarda, 18-31 yas grubundaki
katilimcilarin hem CYBH bilgisi (p=0,000) hem de cinsel saglik okuryazarlig
(p=0,004) puanlarinin, diger yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmistir. Medeni durum analizinde, bekar katilimcilar hem CYBH bilgisi
(p=0,000) hem de cinsel saglik okuryazarligi (p=0,002) puanlarinda, evli ve
ayri/bosanmis katilimcilardan anlamli derecede daha yiiksek puanlar almistir. Egitim
durumu incelendiginde, egitim seviyesi arttikca CYBH bilgisi (p=0,000) ve cinsel
saglik okuryazarlig1 (p=0,000) puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Lisansiistii egitim
mezunlari bu iki degiskende en yliksek puanlari alirken, ilkokul mezunlar1 en diisiik
puanlara sahiptir. Gelir diizeyi ile ilgili bulgular, geliri giderinden fazla olan
katilimcilarin, diger gruplara gore daha yiikksek CYBH bilgisi (p=0,000) ve cinsel
saglik okuryazarligi (p=0,000) puanlarina sahip oldugunu géstermektedir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyon gecirme durumu dikkate alindiginda, bu tiir bir enfeksiyon
gecirmis katilimceilarin cinsel saglik okuryazarligi puanlarinin (p=0,021), enfeksiyon
gecirmemis katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak, CYBH

bilgisi agisindan bu gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Sonug¢: Katilimcilarin CYBH konusunda bilgi diizeyleri oldukg¢a diisiiktiir. Analiz
sonuglart CYBH bilgisi ile cinsel saglik okuryazarligi puanlari arasinda anlaml bir
iligki  oldugunu gostermektedir. Bu bulgu cinsel saglik okuryazarliliginin
artirilmasinin, bireylerin CYBH hakkindaki bilgilerini de arttirabilecegi ve dolayisiyla
daha saglikli davranislar sergilemelerine katkida bulunabilecegini gostermektedir. Bu
konuda yapilacak daha genis capli calismalara ihtiyag vardir. Igerdigi veriler

dolayisiyla ¢alismamiz ileride yapilacak olan ¢aligmalara 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel saglik okuryazarhigi, aile

saglig1 merkezi, birinci basamak, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Sexual Health Literacy and the Level of
Knowledge about Sexually Transmitted Diseases of Individuals Admitted to A

Primary Health Care Organization

Introduction: Sexually transmitted diseases (STDs); are infectious diseases that
usually begin with acute symptoms and signs after sexual intercourse and often
become chronic. Sexually transmitted diseases cause significant morbidity and
mortality. The incidence of STDs has increased in recent years. The decreasing age of
sexual maturity and the prevalence of premarital sexual intercourse contribute
significantly to this increase. In parallel with the increase in transportation
opportunities, the number of sexual relationships and partners outside of marriage is
also increasing. They have a very important place in terms of human health because
they are frequently seen, difficult to diagnose, and cause serious complications if left

untreated.

The aim of this research is to determine the sexual health literacy level of individuals
admitting to a primary health care institution and to examine the relationship between
sexual health literacy and knowledge, attitudes and behavioral characteristics about
STDs. It is planned to conduct face-to-face interviews with patients or healthy
individuals who apply to Erdogan Tuncay Education Family Health Center (EASM),
which is affiliated with the Family Medicine Clinic of Health Sciences University
(SBU) Antalya Training and Research Hospital, during the months of April-May-June-
July in 2024.

Methods: A total of 323 participants over the age of 18 who admitted to the Erdogan
Tuncay Education Family Health Center, which operates under the Antalya Training
and Research Hospital Family Medicine Clinic between April 1 and July 31, were
included in the study. It is a descriptive and cross-sectional study conducted by face-
to-face interviews with participants. The sexually transmitted diseases scale and the

sexual health literacy scale were used in the study with the necessary permissions.

Results: The mean age of the 323 patients included in the study was determined as

35.010 + 9.581 years. The minimum age is 18 and the maximum age is 60 years. It
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was observed that 62.2% of the patients were female, 64.7% were married, and 37.8%
were high school graduates. While 25.1% of the participants were housewives, 94.7%
had never had an STD before. In our analysis, no statistically significant difference
was found between male and female participants in terms of STD knowledge
(p=0.760) and sexual health literacy scores (p=0.453). In comparisons between age
groups, it was seen that both STD knowledge (p=0.000) and sexual health literacy
(p=0.004) scores of participants in the 18-31 age group were significantly higher than
those in other age groups. In the marital status analysis, single participants scored
significantly higher than married and separated/divorced participants on both STD
knowledge (p=0.000) and sexual health literacy (p=0.002). When the education level
was examined, it was determined that as the education level increased, the STD
knowledge (p=0.000) and sexual health literacy (p=0.000) scores also increased. While
postgraduate graduates have the highest scores in these two variables, primary school
graduates have the lowest scores. Findings regarding income level show that
participants with higher income than expenses had higher STD knowledge (p=0.000)
and sexual health literacy (p=0.000) scores than other groups. Considering the status
of having a sexually transmitted infection, it was determined that the sexual health
literacy scores of the participants who had such an infection (p=0.021) were higher
compared to the participants who had not had the infection. However, no significant
difference was found between these groups in terms of knowledge about sexually

transmitted diseases.

Conclusion: Participants' knowledge level about STDs is quite low. The analysis
results show that there is a significant relationship between STD knowledge and sexual
health literacy scores. This finding shows that increasing sexual health literacy can
also increase individuals' knowledge about STDs and thus contribute to their healthier
behaviors. More comprehensive studies are needed on this subject. This study will

shed light on future studies due to the data it contains.

Key words: Sexually transmitted diseases, sexual health literacy, family health

center, primary health, knowledge level.



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére cinsellik; iletisimi ve sevgiyi zenginlestiren
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal niteliklerin bilesiminden olusur (1). Cinsellik
dogumdan Once baglayan ve yasam boyunca devam eden, insanlarin degerlerine,
inaniglarina, duygularina, kisiliklerine, tutumlarina, davranislarina, fiziksel
gorliniimlerine ve i¢inde yasadigi topluluklara gore sekillenen bir kavramdir. Sadece
cinsel organlar1 degil, tiim bedeni ile zihni icerir (2). Cinsellik, bedensel boyutla sinirl
kalmayip; duygusal, entelektiiel ve sosyal biitlinliigii saglayarak kisisel gelisimi,
iletigimi ve sevgi paylasimini olumlu bir sekilde zenginlestirip giiclendiren bir olgudur.
Bu karmasik durum, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi,

manevi, biyolojik ve ruhsal faktorlerin etkilesimiyle sekillenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore cinsel saglik, yalmzca hastalik, islev bozuklugu veya
engellilik olmamasini degil, ayn1 zamanda duygusal, zihinsel ve sosyal agidan
cinsellikle ilgili bir iyilik halini de ifade eder. Cinsel saglik, cinsellik ve cinsel
iligkilerde herhangi bir kisitlama, istismar veya siddet olmaksizin keyifli ve gilivenli
deneyimlerin saglanabilmesi i¢in olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirir. Cinsel
sagligin elde edilmesi ve siirdiiriilmesi, tim bireylerin cinsel haklarina saygi
gosterilmesini, korunmasini ve hayata gecirilmesini zorunlu kilar. Buna gore cinsel

saglik;

-Sadece hastaligin yoklugu degil, genel bir 1yilik halidir.
-Siddet ve ayrimcilig1 igermeyen giliven ve saygiy1 kapsar.
-Belirli insan haklarinin yerine getirilmesine baglidir.

-Yalnizca tireme ¢agini degil, genclik, erigkinlik ve yashlik da dahil kisinin tiim insan

hayatin1 kapsar.
-Cesitli cinsellik ve cinsel ifade bigimleri araciligi ile tanimlanabilir.

-Elestirel toplumsal cinsiyet degerleri, rolleri, beklentileri ve gili¢ dinamiklerinden

etkilenir (3).



Saglik okuryazarligi (SOY) ise, bir bireye tibbi bilgi verildiginde, o bireyin bu bilgiyi
anlamasi, yorumlamast ve buna uygun sekilde davranabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Saglik okuryazarligi, yalnizca bir brosiirii okumak ve anlamakla sinirl
kalmayip; bireylerin kendi saglik durumlarim1 tanimlayabilmeleri, hastaliklarini
bilmeleri, sagliklarina dair dogru kararlar alabilmeleri ve saglik sistemini etkili bir
sekilde kullanarak bu sistemden nasil faydalanacaklarini bilmelerini gerektiren

kapsamli bir alandir (4).

Cinsel saglik okuryazarligi, cinsel sagligin korunmasi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma agisindan son derece onemlidir. Insanlarin, cinsel yasam
kalitelerini siirdiirebilmeleri, karsilagabilecekleri cinsel saglik sorunlarini tanimalari

ve bu sorunlarin erken tan1 ve tedavisini saglamak i¢in bilgi edinmeleri gerekmektedir
(5.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), otuzdan fazla farkli bakteri, viriis ve
parazitin sebep oldugu, genellikle cinsel temas yoluyla yayilan cesitli klinik
sendromlar ve enfeksiyonlar1 kapsamaktadir. Bu hastaliklar hem kadinlar hem de
erkekler i¢in akut saglik sorunlarina, infertiliteye, sakatlia ve hatta 6liime yol
acabilmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, 6zellikle cinsel olarak aktif bireylerde
yaygin bir sekilde goriilmektedir. Diinya Saglhik Orgiitii tahminlerine gore, diinya
genelinde her giin 1 milyondan fazla, yilda ise toplamda 374 milyon yeni tedavi
edilebilir CYBH vakas1 kaydedilmektedir. Her ne kadar CYBH’leri asemptomatik
donemlerinde tespit edebilen yiiksek hassasiyetli testler mevcut olsa da orta ve diisiik
gelirli lilkelerde yasayan bireyler, ulasim ve ekonomik nedenlerden dolay: bu testlere
erisim saglayamamaktadir. Bunun yani sira, CYBH' lerin yayginhigi ve tedavi
siireclerinin uzunlugu ekonomik yiikii daha da artirmaktadir. Bu nedenle, CYBH
tedavi yontemlerinin yani sira saglik gelistirme ve koruyucu 6nlemlerin artirilmasi son
derece onemlidir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda egitim ve danismanlik
verilmesi, bireylerin bu hastaligt tanimasinm1i ve korunmasini saglarken cinsel

partnerlerini de korunmaya tesvik etme olasiligini artirabilir (6).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek ve kontrol altinda tutmak asagidaki bes temel

maddeye baghdir:



1. Cinsel saglik degerlendirmesi yaparak, risk altindaki bireylerin cinsel
davraniglarinda olumlu degisikliklerin saglanmasi.

2. Uygun Onleme hizmetlerinin sunulmasi araciligiyla kisilerin egitilmesi ve
danismanlik hizmetlerinin verilmesi.

3. Ast ile Onlenebilir CYBH riski tasiyan bireylerin, maruziyet Oncesi asilara
erisimlerinin saglanmasi.

4. Asemptomatik enfekte kisilerin yani sira, CYBH ile iligkili semptomlar gdsteren
bireylerin tespit edilmesi; bu kisilerin tani, tedavi, damismanlik ve takibinin
yapilmasi.

5. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile enfekte olan kisilerin cinsel partnerlerinin

degerlendirilmesi, tedavisi ve danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi.

Bu yaklasimlar, CYBH’nin daha etkin bir sekilde kontrol altina alinmasini
hedeflemektedir (7).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile ve toplum sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilir
ve ekonomik agidan 6nemli bir yiik olusturabilir. Epidemiler kontrol altina alinamazsa,

tedavi i¢in yapilan harcamalar da ulusal geliri olumsuz etkileyerek artis gosterecektir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bireylere verilen egitimlerin yetersiz olmasi,
turizm sektoriiniin hizla gelismesi ve bu alanda insan iligkilerinin artmasi, seks
sektoriinde calisanlarin ve bu kisilerle temasta bulunanlarin sayisinin artmasi riskleri
artirmaktadir. Ayrica, devlet denetimindeki kayitli genelevlerdeki seks isgileri ile
birlikte, sokaklarda kayit dis1 ¢alisanlarin sayisinin fazlalig1 ve seks iscileri ile cinsel
ilisgkide kondom kullaniminin yaygin olmamasi, iilkemizde CYBH riskini 6nemli

Olclide artirmaktadir (8).

Bu calisma katilimcilarin cinsel SOY ile CYBH hakkinda bilgi, tutum ve davranislar
arasindaki iliskiyi 6lgerken ayni zamanda katilimcilara farkindalik kazandiracak ve
konuyla ilgili bilmediklerini 6grenme, yanlis bilinenleri diizeltme firsat1 sunacaktir.
Calismanin amaci, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran kisilerin cinsel
SOY’sini belirlemek ve cinsel SOY ile CYBH hakkindaki bilgi, tutum ve davranislar

arasindaki iligkinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Kilavuzlarda SOY’a dair pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Avrupa Birligi Saglik
Okuryazarligi Arastirmast Konsorsiyumu'nun belirttigi tanima gore SOY, genel
okuryazarlikla baglantilhidir. Bu, bireylerin hayat kalitelerini silirdiirmek veya
gelistirmek adina saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve genel saglik
tyilestirmeleriyle ilgili kararlar alabilmeleri ve degerlendirmelerde bulunabilmeleri
icin gerekli olan saglik bilgisine ulasma, anlama, analiz yapma ve uygulama
becerilerini kapsamaktadir. Dolayistyla, saglik okuryazarligi, insanlarin bilgi diizeyi,
motivasyonu ve yeterliliklerini 6nemli Olclide etkileyen bir alan olarak ©ne

cikmaktadir (9).

Saglhk okuryazarligi, DSO’ye gore, bireylerin saghk durumlarimi koruyup
gelistirebilmeleri i¢in gereken saglik bilgisine ulagsma, bu bilgiyi kavrama ve kullanma
yetenekleri ile isteklerini ifade eden biligsel ve sosyal becerilerdir (10). Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligit Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2011
yilinda yayimladig1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii’nde SOY terimini su
sekilde tanimlamistir: Bireylerin, saglikli yasami tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bu bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ile motivasyonlarini belirleyen
biligsel yetenekleridir (11). Bu baglamda, saglik okuryazarligi, bireylerin yasamlari
boyunca dogru kararlar alabilmeleri ve bu siiregte aktif bir sekilde yargida
bulunabilmeleri i¢in gerekli olan bilgiye erisimlerini, motivasyonlarini ve becerilerini

igerir (12).

Gelismis veya gelismekte olan iilkelerde gerceklestirilen arastirmalar, saglik
okuryazarlik seviyesinin genellikle diisiik oldugunu ortaya koymustur. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri'nde eriskin niifusun yaklasik %50'si saglik bilgilerini
anlamakta ve bunlar1 uygulamaya koymakta zorluk ¢cekmektedir (13). Diisikk SOY,
bireylerin saglik bilgisine erisimini kisitlamakta, koruyucu saglik hizmetlerine
ulagsmada zorluklar yasanmasina sebep olmakta, saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanamamaya yol a¢makta ve hastalik yonetimi ile ila¢ kullanimi hatalarim

artirarak kronik hastaliklarin mortalite oranlarinin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu



nedenle, toplumda SOY diizeyini arttirmak amaciyla bir¢ok iilkenin saglik bakanliklari
tarafindan cesitli eylem planlar1 ve yasal diizenlemeler hazirlanmis ve uygulanmaya

sunulmustur (14).

Saglik okuryazarligi, temel olarak bireylerin okuryazarlik diizeyleriyle baglantili olsa
da, yapilan arastirmalar saglik sisteminin karmasikliginin ve kullanicilarin siklikla
karsilastig1 tibbi terimlerin, bireylerin yiiksek okuryazarlik seviyelerine sahip olsalar

bile SOY becerilerini olumsuz etkiledigini gostermektedir (15).

Saglik okuryazarligi, kiiltiirel ve sosyal faktorler ile saglik ve egitim sistemleriyle
etkilesim icinde olan dinamik bir kavramdir. Bu etkilesim, saglik sonuglar1 ve
maliyetleri lizerinde dogrudan bir etki yaratmaktadir. Saglik okuryazarlig: diizeyinin
yiikseltilmesi, kisilerin yasam kalitelerini yiikseltmekte ve saglik sahasinda esitlik ile
stirduriilebilirligi saglamaya yonelik 6nemli adimlar atilmasina olanak tanimaktadir.
Yetersiz SOY ’ye sahip bireyler ile bu alanda daha bilingli olanlar karsilastirildiginda,
gereksiz hastane giderlerinin ve gereksiz tetkik yaptirma oranlarmin yiikseldigi,
hastaneye yatig sayilarinin arttigi saptanmistir. Ayni1 zamanda, diisiik SOY diizeyine
sahip bireyler, saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetleri kullanma konusunda

zorluklar yagamaktadir (9).

Saglik okuryazarliginin tiim diinyadaki durumu ele alindiginda, tilkelerin gelismislik
diizeyinden bagimsiz yaygin olarak yetersiz oldugu saptanmistir (16). Tiirkiye’de
yirmi li¢ sehirde yapilan saglik okuryazarligi calismasinda toplumun sadece iigte

birinin yeterli ve iyi diizeyde saglik okuryazari oldugu belirlenmistir (17).
2.1.1. Saghk Okuryazarhgimmn Siniflandirmasi

Saglik okuryazarliginin tanimlanmasi gibi, smiflandirilmasi konusunda da baz
karmasalar yasanmaktadir. Bu alanda calisan arastirmacilar, cesitli kriterleri goz 6niine

alarak farkli siniflandirma Onerileri sunmuslardir (18).

Bu farkli gruplandirmalarda en yaygin ve en giiveniliri 2000 yilinda Nutbeam’1n {i¢

farkli basamakli modelidir:

1) Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi
2) Iletisimsel Saglik Okuryazarlig
3) Kritik Saglik Okuryazarlig (19).



2.1.1.1. Fonksiyonel saghk okuryazarhg:

Kisilerin saglikla ilgili temel okuma ve yazma becerileri lizerine insa edilmektedir. Bu
seviyedeki kisiler, kendilerine verilen sozlii ve yazili saglik bilgilerini anlayabilir,
saglik tehlikelerini kavrayabilir ve saglik hizmetlerinden ne sekilde yararlanacaklarini

bilirler (20).
2.1.1.2. Tletisimsel saghk okuryazarhg

Bu asama, kisilerin saglik sunuculari ile etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi igin
sosyal ve biligsel yetilere sahip olmalarimi gerektirir. Kigiler, ¢esitli saglik
girisimlerinden elde ettikleri bilgilerle 6z sagliklarint koruma konusunda fayda
saglayabilir ve degisen saglik sistemlerinde becerilerini kolaylikla uygulayabilirler

(20).
2.1.1.3. Kritik saghk okuryazarhg:

Siniflandirmanin en st diizeyini temsil eder. Bu diizey, bireylerin biligsel ve sosyal
becerilerinin yani sira elestirel diisiinme yetenegine sahip olmasini gerektirir. Bu
yetenekler sayesinde bireyler, saglik bilgilerini elestirel bir sekilde analiz edebilir ve
yorumlayabilir; bireysel ve toplumsal sorunlari tespit edip ¢6zlim odakli yaklagimlar
gelistirebilirler. Ayrica, saghigin sosyal, politik ve ekonomik boyutlarin1 anlayip

degerlendirme kapasitesine de sahiptirler (21).
2.1.2. Saghk Okuryazarhg Diizeyini Etkileyen Faktorler

Genel olarak; sosyodemografik, sosyokiiltiirel ve psikososyal faktorlerin yani sira
genel okuryazarlik durumu, kisisel 6zellikler, hastalik deneyimleri ve saglik hizmeti

sistemi ile ilgili etmenler, SOY iizerinde etkili olmaktadir (18).

Saglik okuryazarligi diizeyine etki eden sosyodemografik faktorler arasinda yas,
cinsiyet, 1k, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu yer almaktadir. Ileri yas
grubundaki bireyler, kadinlar, siyah irktan olanlar, bekar kisiler ile egitim ve gelir

diizeyi diisiik olanlarda SOY daha diisiik seviyede goriilmektedir (22, 23).

Kiiltiir, dil ve siyasal gii¢ler gibi sosyal ve cevresel faktorler, SOY diizeyine etki eden

onemli unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, kiiltiirel etmenler arasinda



goecmenlik, etnik grup ve dil farkliligi gibi unsurlar da bulunmaktadir. Bu tiir 6zellikler,

saglikla ilgili bilgileri anlama, okuma ve yazma yetkinligini zorlagtirabilmektedir (24).

Genel okuryazarlik diizeyi SOY ile yakindan baglantilidir; ancak yiiksek bir
okuryazarlik diizeyinin, mutlaka yiiksek bir SOY diizeyine sahip olmak anlamina
gelmedigi de unutulmamalidir. Arastirmalar, diisiik okuryazarlik seviyesindeki
bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama konusunda zorluk yasadigini ortaya koysa da,
yiiksek okuryazarliga sahip kisilerin de SOY’sinin yetersiz olabilecegi sonucuna

varmistir (25).

Saglik okuryazarligini etkileyen kisisel faktorler arasinda isitme, gérme ve konusma
yeteneklerinin yani sira hafiza, anlamlandirma, sosyal, fiziksel ve biligsel beceriler de

bulunmaktadir. Bu becerilerin azalmasi, sonug olarak yetersiz SOY ’ye yol agmaktadir

(18).

Hastalikla ilgili deneyimler, hastaligin siiresi, tipi, siddeti, tedavinin karmagiklig1, olast
komplikasyonlar ve diger mevcut hastaliklarin varhigi gibi faktorlerle
sekillenmektedir. Hastalik siireci uzadik¢a, tedavi siirecleri daha karmasik hale
geldikce ve farkli hastaliklar ortaya c¢iktikca, bireylerin SOY seviyesi de olumsuz
yonde etkilenir (20).

Saglik okuryazarligi seviyesine etki eden 6nemli faktorlerden biri, saglikli iletisim
kurmaktir. Bireylerin egitim diizeyleri dikkate alinarak gerceklestirilen tedavi siireci,
ilaglarin kullanimiyla ilgili bilgilerin semalar veya agiklayici basliklar araciligiyla
sunulmasiyla daha etkili hale gelir. Bu yaklasim, saglikli iletisimin saglanmasina

katkida bulunarak bireylerin SOY ’sini artirmaktadir.

Bireylerin SOY iizerinde dnemli bir etkisi olan bir diger faktor ise medyadir. Medya,
saglikla ilgili bilgileri hedef kitlenin anlayabilecegi sekilde basit bir dille sunabilir.
Ancak bu durum, bazi bireyler tarafindan yanlis anlagilmalara yol agabilir. Kisiler,
saglik sorunlar1 konusunda yalnizca birkag basit ciimle ile bilgilendirildiklerini
diisiinerek var olan rahatsizliklarin1 6nemsemeyebilir ve doktor randevusu almakta
tereddiit edebilirler. Medya aracilifiyla saglik konusunda bilgi edinmis bireylerin, bu
bilgi seviyelerinin yiiksek oldugunu diisiindiiklerinde c¢evrelerindeki insanlari

yonlendirme ihtimalleri, SOY’de medyanin dikkate alinmasi gereken Onemli bir



mesele oldugunu ortaya koymaktadir. Avrupa Birligi Saglik Okuryazarlig
Arastirmasi'na gore, kisilerin bilgiyi anlama ve kullanma yetenekleri, 6grenme
giicliikleri, kendilerini ifade edebilme becerileri, aragtirma yetenekleri, internet ve
medya kullanma becerileri ile merak gibi bir¢ok faktdr, bireylerin SOY diizeyini

etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir (26).
2.1.3. Yetersiz Saghk Okuryazarhg Sonuclar

Sinirli SOY toplam saghk bakimma yillik %3,0-5,0 oraninda ek mali yik
getirmektedir (27). Bu bireyler, saglik bilgilerini anlama ve verilen talimatlari
uygulama konusunda zorluk yasamaktadirlar. Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinden

etkili bir sekilde yararlanmada sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Yeterli olmayan SOY, saglik hizmetlerinin kullanimina, saglik ¢iktilarina ve saglik
maliyetlerine etki ettigi gibi saglik davraniglarini da dogrudan etkilemektedir. Bunlar;
- Koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz kullanima,

- Bireylerin kendi tibbi durumlarin1 anlamalarinda karsilagtiklart giigliikler,

- Semptomlar ortaya ¢iktiginda saglik hizmetine bagvuruda yasanan gecikmeler,

- T1ibbi talimatlara uyumda zorlanmalar,

- Oz-bakim yeterliliginin azalmast,

- Saglik bakim maliyetlerinde artis,

- Mortalite oranlarinin yiikselmesidir (27).

Yetersiz SOY’ye sahip bireyler, hipertansiyon, diyabet ve astim gibi sik karsilasilan
kronik hastaliklar1 yonetmede zorluk yasamaktadirlar. Bu durum, ilaglarin dogru ve
zamaninda kullanilmasinda da sikintilara yol agmaktadir. Ornegin, bir astim hastasmin
doktorun belirledigi sekilde ilacini kullanamamasi, yalnizca tedavisinin etkinligini
azaltmakla kalmamakta, ayn1 zamanda doktoru tizerindeki yiikii de 6nemli 6l¢iide
artirmaktadir. Saglik okuryazarlig: diisiik olan kisiler, genellikle mahcubiyet, korku ve
Ozgliven eksikligi gibi duygularla basa ¢ikmaya calisirken gercek biligsel
kapasitelerini gizleme egilimindedirler. Bu durum, pek ¢ok hastanin doktor veya saglik
calisaniyla rahat bir iletisim kurmasimi engelleyerek kendilerini tam olarak ifade

etmelerine zorluk ¢ikarmaktadir (28).



Saglik okuryazarlig: diisiik bireylerin, saglik sektorii lizerindeki toplam maliyetlere her
sene ek yiik getirdigi belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, bu durumun
etkilerini arastirmak amaciyla gergeklestirilen bir arastirmada, SOY nin hem hastalar
hem de doktorlar lizerindeki etkileri incelenmis ve SOY diizeyinin artirilmasi
hedeflenmistir. Arastirma sonuglari, yetersiz SOY’ye sahip hastalarin hastaligin
seyriyle ilgili olumsuz iletisim sorunlari yasadigini gostermis ve katilimecilarin,
kendilerini ifade etmede zorluk cektigi ve tibbi durumlar1 ile tedavi slireglerini
yeterince anlayamadi tespit edilmistir. Ayrica, ¢alismanin bulgularia gore, SOY’si

diisiik olan kisilerin hastaneye yatma riski de artis gostermektedir (29).

Koruyucu saglik hizmetleri ile SOY arasindaki iliskiye bakildiginda, diisiik SOY ’nin
tarama testlerinin uygulanmasinda engel olusturdugu gdzlemlenmektedir. Ornegin,
Ingiltere'deki kolon kanseri tarama programinda, kisilere tarama hakkinda bilgi veren
yazili materyaller evlerine gonderilmektedir. Ancak, bir¢ok kisi bu taramalar1 kabul
etmemekte veya yaptirmamaktadir. Bu durum, genellikle yetersiz veya sinirli SOY ile

baglantilidir (30).

Aragtirmalar, fiziksel hareketsizlik, sigara kullanimi ve sagliksiz beslenme gibi
olumsuz saglik aliskanliklarinin yetersiz SOY ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Ayrica, diisiik SOY diizeyine sahip ¢ocuklarin biiyiidiiklerinde alkol ve sigara gibi
zararli aligkanliklara yonelme olasiliklarinin  daha yiiksek oranda oldugu
belirtilmektedir. Diisiik SOY’ye sahip annelerin, c¢ocuklarim1 daha kisa siire
emzirmeleri ve uygun besinlerle besleme sanslarinin azalmasi da bu durumun bir

pargasidir (31, 32).
2.1.4. Saghk OKkuryazarhgim Iyilestirmeye Yonelik Yaklasimlar

Bireylerin SOY ’si genel olarak yetersiz bir seviyededir. Bu durum hem bireylerin hem
de toplumlarin SOY’sinin artirilmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik ¢abalarda saglik ¢alisanlar1 ve politika yapicilart 6nemli bir role

sahiptir.

Saglik calisanlarinin hastalarla etkili bir iletisim kurmalari, hastaliklar1 ve tedavi
yontemlerini aktarirken sade ve anlasilir bir dil kullanmalari, bireylerin SOY’sini

onemli Olciide artirmaktadir. Ayrica, hastalari bilgilendirirken onlarin en iyi sekilde



kavrayacaklar1 gorsel ve isitsel yontemleri kullanmalar1 ve hastalar1 sorgulamalarinin
da hastalik konusunda bireylerin iyilesmelerine katki sagladigi gozlemlenmektedir.
Bunun yan1 sira, SOY seviyesinin artirilmasi, bireylerin kendi saglik

sorumluluklarinin bilincinde olmalari ile dogrudan iliskilidir (33).

Bireylerin saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmalar1 ve kendilerini ifade
edebilmeleri, haklarini savunup korumalar1 acgisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Her
birey, potansiyel bir hasta olarak degerlendirildiginden, hasta sorumlulugunun temel
amaci, insanlarin her sdyleneni sorgusuz sualsiz yerine getirmeleri degil, ne yapmalari
gerektigini bilen bilingli bireyler yetistirmektir. Saglik okuryazarhigi diisilk olan
bireylerin, doktorlara kars1 ¢ekindigi ve saglik problemlerini tam olarak anlayamasalar
bile ilag kullanim1 ve tedavi talimatlar1 hakkinda tekrar bilgi istemekten kagindiklar
ifade edilmektedir. Hastalarin yalnizca kendilerine sdylenenlerle yetinmemeleri,
kafalarinda olusan sorulari utanmadan hekimlerine sormalar1 6nemlidir. Bu noktada
hastalar, doktorlarinin kendilerini etkilemesini degil, dogru bir sekilde
yonlendirmelerini beklemelidir (34, 35). Bireylerin saglhigini gelistirmek ve SOY

diizeyini yeterli seviyeye ¢ekebilmek i¢in su yaklasimlar tavsiye edilmektedir:

—Kisilere SOY ile ilgili egitimler erken yaslarda verilmeye baslanmali ve ¢ocuga

saglikla ilgili temel kavramlarin aktarimi saglanmalidir.

—Saghigin gelistirilmesi kavrami okul egitimi yillarinda verilmeli, ders ve ders disi
etkinliklerde kisilere saglik lizerinde etkili olan ¢evresel ve bireysel faktorlerden s6z

edilmelidir.

—Yetigskin donemdeki bireylere egitim verirken anlasilir ve sade bir dil kullanilmaya
0zen gosterilmelidir. Bir yetigskinin saglik konusunda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi

diger aile bireylerinin ve ¢ocuklarinin egitimi bakimindan olumlu katki yapmaktadir.

—Bireylerin ilgi alanlar1 ve egitim diizeyleri goz oniinde bulundurularak ¢ok ¢esitli
programlar gelistirilmelidir. Egitim siirecinde, isitsel ve gorsel araglarla birlikte yazili

materyallerden de faydalanilmalidir.

—Katilimcilar egitim igerisinde aktif rol tistlenmelidir.
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—Saglikli bireyler olmak icin yeni saglikla ilgili gelismeler takip edilmeli ve sagligi

gelistirici yeni yontemler uygulanmalidir.

Toplumun SOY diizeyini artirmak i¢in yalnizca bireysel ¢abalar yetersiz kalmaktadir.
Bunun i¢in, saglik sektorii basta olmak tizere egitim, sivil toplum kuruluslari, medya
ve iletisim sektorii gibi ¢esitli alanlarin davranis ve tutumlarinin yani sira akademik

cevrelerin de ortak bir ¢aba gostermesi gerekmektedir (29).
2.2. CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, siklikla ani belirtilerle baslayan ve zamanla
kroniklesen enfeksiyonlardir. Bu hastaliklar, bakteriyel, viral, protozoal, fungal veya
paraziter etkenlerin neden oldugu ve insanlardan insanlara vajinal, anal veya oral seks
yoluyla bulagan hastaliklarin genel adidir. Tarih boyunca, insan sagligina fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik ag¢idan 6nemli zararlar verdikleri i¢in enfeksiyon hastaliklari

arasinda dikkat ¢ekici bir yere sahiptirler (36).

Uzun zamandur bilinen, ancak 6zellikle 1980'li yillarda Insan Immun Yetmezlik Viriisii
(HIV) enfeksiyonunun ortaya c¢ikmasiyla tekrar giindeme gelen CYBH, diinya
genelinde giderek artan bir 6nem kazanmistir. Bu enfeksiyonlar, 6zellikle gelismekte
olan tilkelerde 6nemli bir saglik sorunu teskil etmenin 6tesinde, sosyal ve ekonomik
sorunlara da yol agmaktadir. Bu durum, CYBH’leri ciddi bir halk saglig1 meselesi
haline getirmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar diinyada bir¢ok iilkede bildirimi
zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ulkemizde de bu hastaliklardan bazilari
bildirimi zorunlu hastaliklar grubundadir. Ancak kayit ve bildirim sisteminin yetersiz
olusu, iilke verilerinin ve siirveyansin yetersiz olmasina neden olmaktadir (37).
Hastaliklarin genellikle asemptomatik bir seyir izlemesi, bireylerin tibbi yardim talep
etmemesi, hastalarin kimliklerini gizlemeleri, ilgisizlik ve hekimlerin hastalik
bildirimlerini ihmal etmeleri gibi etkenler, CYBH' lerin ger¢ek oranlarinin tam olarak

bilinmemesine sebep olmaktadir.

Onemli fiziksel ve psikolojik etkileri olabilen bu hastaliklarin tedirgin edici
semptomlari, lokal veya sistemik komplikasyonlar1 olabilmektedir. HIV, Hepatit B
virlis (HBV) ve Hepatit C viriis (HCV) morbidite, erken 6liim ve yasam boyu
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enfeksiyona neden olabilir. Human papilloma viriis (HPV); kadinlarda diinyada en

yaygin goriilen 2. kanser tiirii olan serviks kanserine neden olmaktadir (38).

Cinsel vyolla bulasan hastaliklardan o6zellikle tedavi edilmemis olanlarin
komplikasyonlar1 sonucunda olusan (pelvik inflamatuar hastalik (PiH), infertilite,
ektopik gebelik, serviks kanseri gibi) saglik problemleri saglik kaynaklar1 tizerinde
ciddi bir yiik olusturmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar insan niifusunun sagligi
i¢in de 6nemli bir tehdit olusturmaktadir ve bu nedenle bu hastaliklarin 6nlenmesi
oncelik gerektirmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol
altinda tutulmasi genel halk sagligi yararma olmaktadir. Bu durum; bulasici
hastaliklarla miicadele etmek, cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerine evrensel
ulagim saglamakla ilgili siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine yonelik ilerlemeye katki

saglamaktadir (1).

Tablo 2.1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin siniflandirilmasi ve etkenler

SINIFLANDIRMA ETKEN HASTALIK
Neisseria gonorhoeae Gonore
Chlamydia trachomatis Klamidya
Bakteri i ___
Treponema pallidum Sifiliz
Haemophilus ducreyi Sankroid
Gardnerella vaginalis Bakteriyel vajinozis
HIV AIDS
HSV (Tip 1 ve 2) Genital herpes
Viriis i i
Human papilloma viriis | Genital sigiller
Hepatit B viriis Hepatit B
Hepatit C Viriis Hepatit C
Mantar Candida albicans Vulvovajinit
] o Trichomonaz
Protozoon Trichomonas vaginalis ) o
(trichomoniasis)
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2.2.1. Sifiliz

Sifiliz, Treponema pallidum subspecies pallidum adli spiroket grubuna ait bir
mikroorganizmanin neden oldugu cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Bu
enfeksiyon, belirgin semptomlar gosteren veya gostermeyen cesitli evrelerde
seyredebilmektedir. Cesitli semptomlarin ve asemptomatik donemlerin varligi,
hastaligin kontrolii ve eradikasyonunda zorluklar yaratmaktadir. Ulkemizde bildirimi
zorunlu hastaliklar arasinda yer almasina ragmen, hastalarin hastaneye basvurusunun
diisiik olmasi ve bildirim sisteminin etkin bir sekilde calismamasi, hastaligin gergcek
yayginlig1 ve buna eslik eden olas1 diger CYBH’ye dair veri eksikligine yol agmaktadir
(39).

Sifiliz, li¢ evreye sahip bir hastaliktir: primer, sekonder ve latent evre. Primer evrede,
etkenin viicuda girmesi ile birlikte sankirin (primer lezyonun) olusmasi arasinda gegen
siire genellikle 3-4 hafta civarindadir. Primer sifiliz, klasik olarak enfeksiyonun
bulundugu bolgede agr1 olmadan bir iilser veya sankir olarak kendini gosterir. Bu
lezyonlar genellikle yaklasik 10 mm genisliginde, hafif kirmizi renkte ve belirgin bir
ceperle sarihidir. Sankir 2 aylik siirede ya higbir iz birakmadan ya da ince bir skar

dokusu ile kaybolmaktadir (40).

Sankir hastaliginin ortaya ¢ikmasindan yaklasik 2-8 hafta sonra, bakterinin viicuda
yayilmasiyla birlikte ikinci doneme ait belirtiler gelismeye baglar. Bu evrenin en
belirgin bulgusu, cilt ve mukozalarda ortaya ¢ikan yaygin dokiintiilerdir. Baglangigta
makiiler nitelikte olan bu dokiintiiler, avug icleri ve ayak tabanlar1 da dahil olmak tizere
tim viicut yiizeyini kaplayarak rozeol adiyla anilmaktadir. Rozeollere yaygin
lenfadenopatiler eslik edebilir. Bu donemde, kondiiloma lata olarak bilinen gri-beyaz
renkli ya da eritemli plaklar meydana gelir. Bu plaklarin yiizeyi kolaylikla erozyona
ugrayabilir ve i¢inde barindirdigr pek c¢ok bakteri nedeniyle bulasici 6zellik tasir.
Ayrica, saclt derideki lezyonlar nedeniyle sag, sakal, kas ve kirpiklerde giive yenigi
tarzinda dokiintiiler de gozlemlenir. Sekonder evrede ates, halsizlik, bogaz agris1 sik
goriilen semptomlardir. Sekonder sifilizin tiim bulgular1 tedavili veya tedavisiz birkag

haftada geriler (41).

Latent evrede, sekonder sifiliz tedavi edilmedigi takdirde hastaligin ilk bir y1l i¢inde

bazi olgularinda relaps gelisebilir. Bu siire zarfinda hasta bulastiricidir; ilk relapslarin
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%90'1 genellikle birinci y1l igerisinde ortaya ¢ikar. Latent donem sonrasinda geg latent
donem baslar ve bu asamada bulasicilik s6z konusu degildir. Geg latent donemin
goriilme siklig1 ise oldukga nadirdir (40). Konjenital sifiliz, hastaligin her asamasinda
fetlisin enfekte olmasina neden olabilse de bulasma olasilig1 en yiliksek olan donem
erken sifiliz donemidir. Bu olasilik, zamanla azalma gdstermektedir. Gebeligin ilk dort
ayinda in utero enfeksiyon riski olduke¢a azdir. Bu sebeple, bu siirede annenin tedavi

almasi, fetiisiin enfekte olma ihtimalini 6nemli 6lglide azaltacaktir (41).

Sifiliz bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Sifiliz i¢in tan1 yontemleri; karanlik alan
mikroskopisi ve serolojik testlerden olusmaktadir. Mikroskopla karanlik alan
degerlendirmesi spiroketlerin mukozal lezyondan dogrudan incelenmesine olanak
verdigi i¢in direkt tan1 koymaya olanak saglar. Serolojik testler treponemal ve
nontreponemal olarak siniflandirilmaktadir. Non-treponemal testler (Venereal Disease
Research Laboratory Tests [VDRL], Rapid Plasma Reagin Test [RPR]) kandaki
kardiyolipin antikorlarini tespit eden tarama testleri olarak bilinmektedir. VDRL ve
RPR testleri sadece ilk sankr gelistikten sonra pozitif olmaktadir. VDRL ve RPR
testleri pozitif oldugunda kandaki T. pallidum'a kars1 antikorlar1 tespit eden treponemal
testlerle (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Assay [FTA- ABS], T.
Pallidum Particle Agglutination Assay [TPHA]) dogrulanmaktadir (42).

Sifilizin her evresinde tedavide ilk segenek olarak paranteral penisilin 6nerilir. Heniiz
direng bildirilmemistir. Tek doz 2,4 milyon {inite benzatin penisilin intramuskuler

uygulanir (43).
2.2.2. Gonore

Halk arasinda “bel soguklugu” olarak bilinen gonorenin etkeni Neisseria
gonorhoeae’dir ve dogal konakgis1 yalnizca insandir. N. gonorrhoeae hareketsiz,

sporsuz, gram negatif diplokoklardir.

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore diinya capinda, yilda yaklasik 82,4 milyon
enfeksiyondan sorumlu olan bu bakteri, kiiresel dlgekte CYBH’ler arasinda iigilincii
siradadir (44). En yiiksek insidans Asya, Afrika, Latin Amerika ve Karayip
bolgelerindedir. Escinsel erkeklerde gonore insidansinin yiiksek oldugu Avrupa

tilkeleri ve ABD’de insidansin arttig1 rapor edilmistir (45).
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Kulugka donemi 2 ile 8 giin arasindadir. N. gonorrhoeae baslica korunmasiz vajinal,
anal veya oral iligski yoluyla bulagmaktadir. Siklikla 15-25 yas araligindaki bireyleri
etkileyen gonore, kadin bireylerde %50 oraninda asemptomatik endoservisit, erkek
bireylerde ise %90 oraninda semptomatik lretrit ortaya cikarmaktadir. Rektal ve
farengeal enfeksiyonlar ise genellikle belirti gdstermez (46). Homoseksiiel erkeklerde
asemptomatik rektal enfeksiyon olduk¢a yaygindir. Bu enfeksiyon, erkeklerde
genellikle 2-7 giin siiren bir inkiibasyon doneminin ardindan baslar ve baglangigta siite
benzer bir akint1 ile devaminda yesil, bol piiriilan akint1, diziiri ve meatusta eritem gibi
belirtilerle kendini gosterir. Kadinlarda ise enfekte olduktan yaklagik 10 giin sonra
semptomlar ortaya ¢ikar. Bu semptomlar arasinda piiriilan akinti, adet arasi kanamalar,
diziiri, dismenore, disparoni ile birlikte vulvada yanma ve kizariklik bulunur (46). N.
gonorrhoeae enfeksiyonu olan kadinlarda, enfeksiyon dogum sirasinda bebeklerine
geemektedir ancak hamilelik sirasinda gecis olmamaktadir.  Yenidoganin
konjonktivasi, dogum kanalindan gecis sirasinda yiiksek derecede bulasa maruz
kalmaktadir ve konjonktivanin enfekte olmasiyla oftalmiya neonatorum denilen klinik

tablo goriilmektedir (47).

Akut iiretrit belirtileri gosteren erkek hastalarda, akint1 6rneklerinin Gram boyanmasi
ile bol miktarda polimorfoniikleer 16kositlerin ve hiicre i¢i ile dis1 yerlesimli Gram
negatif diplokoklarin varlig1 tan1 koymada yardimci olabilir. Taniyr kesinlestirmek
i¢in, yeterli seviyede alinan akinti numuneleri selektif besiyerlerine (Modifiye Thayer
Martin, Martin-Lewis, GC-Lect, New York City medium) ekilerek bakterilerin izole
edilmesi gerekmektedir. Bu siiregte bakterinin antibiyotik duyarlilik testleri de

gerceklestirilebilir (48).

Giliniimiizde ¢ogu iilkede gonore enfeksiyonun ampirik birinci basamak tedavisi i¢in
ikili antimikrobiyal tedavi (¢ogunlukla intramiiskiiler Seftriakson 1 kez 250-500 mg
ve oral Azitromisin 1-2 gr olarak) tek secenek olarak oOnerilmektedir. Doksisiklin
(glinde 2 kez 100 mg, oral, 7 gilin boyunca) Azitromisin alerjisi varliginda

kullanilabilmektedir (48).

Hastaliklardan korunmanin en etkili yolu, kondom kullanmak ve giivenli cinsel iligki
yontemlerine basvurmaktir. Gonore belirtileri gdsteren bireylerle temastan kaginmak

da biliyiik 6nem tasir. Ayrica, cinsel iligkilerin oncesinde ve sonrasinda antibiyotik
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kullanmak hem gonore hem de sifilizden koruyucu bir Onlem olarak
degerlendirilebilir. Ancak, bu tiir bir uygulama gonokoklarin diren¢ kazanma riskini

artirabileceginden rutin bir yontem olarak onerilmez (49).
2.2.3. Klamidya

Klamidya hastaliginin etkeni Chlamydia trachomatis’tir. C. trachomatis; genital veya
oral mukozaya bulasabilen ve genellikle asemptomatik olan gram negatif zorunlu
hiicre i¢i bir bakteridir. 19901 yillarin sonlarindan bu yana Avrupa ve ABD'de en sik
bildirilen CYBH etkeni olarak bilinmektedir (50). Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Stirveyans Raporu 2011°e gore, Avrupa’da en sik bildirilen CYBH klamidya
infeksiyonlaridir; 2009 yilinda, Avrupa Birligi/Avrupa Ekonomik Bolgesi iiyesi 23
tilkeden toplam 343.958 klamidya olgusu bildirilmistir. Klamidya enfeksiyonlarinin
hiz1 185/100,000 olarak bildirilmistir (51).

Hastaligin bulas yolu, enfekte bireylerin veya tastyicilarin cinsel iliski sirasinda vajinal
veya Uretrik sivilariyla temas etmeleri ile olur. Kulugka donemi ise genellikle 7 ila 14
giin siirer. Hastaligin belirtileri mevcut oldugu siirece bulasicilik devam eder. Tedavi

edilmediginde, semptomu olmayan kisiler de hastalig1 yayma riski tasimaktadir (52).

Klamidya genellikle asemptomatik bir seyir izler. Kadinlarda piiriilan vajinal akint1 ve
kanama egiliminde olan "et" kirmizisi bir serviks goriintiisii ortaya ¢ikabilir.
Erkeklerde ise en sik goriilen belirtiler, penisten gelen akinti ve idrar yaparken

hissedilen yanmadir (53).

Komplikasyonlar arasinda PIH, infertilite, ektopik gebelik, kronik pelvik agri, HIV
bulasma riskinin artmasi, olumsuz sonuglanan gebelik ve yenidogan sorunlari,
epididimit ve reaktif artrit bulunmaktadir. Ayrica diinya ¢apinda korligiin baslica
enfeksiyoz nedeni olan C. trachomatis ayn1 zamanda "trahom" adi verilen okiiler bir

enfeksiyona neden olmaktadir (54).

Centers for Disease Control (CDC) 25 yas altinda olup cinsel hayati hareketli olan
kadinlarda ve daha ileri yaslarda olup risk gruplarina giren kadinlarda yillik C.
trachomatis  taramasit tavsiye etmektedir. C. trachomatis’in  iirogenital
enfeksiyonlarmin tanist kadmlarda sabah toplanan ilk idrar tahlilinden veya

endoserviks, vajen siirlintii 6rnekleri ile teshis edilebilmektedir. Erkeklerde ise iiretral
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enfeksiyonun tanisi bir {iretral siiriintii 6rnegi veya sabah ilk idrar 6rnegi test edilerek
konabilmektedir. Niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) ile tan1 koyabilmek i¢in
erkeklerde sabah toplanan ilk idrar ve kadinlarda vajinal siiriintii 6rnegi Chlamydia

taramasi i¢in en uygun lirogenital 6rnek tipleridir (55).

Klamidya hastaliginin tedavisinde es-partner tedavisi olduk¢a onemlidir. Tedavide
Azitromisin veya doksisiklin kullanilabilir. Bir hafta siire ile cinsel iliskide

bulunulmamalidir (56).
2.2.4. Bakteriyel Vajinozis

Bakteriyel vajinozis (BV), 15 ile 44 yaslar arasindaki kadinlar arasinda en yaygin
vajinal hastaliklardan biridir. Bu durumun siklikla Gardnerella vajinalis enfeksiyonu
ile iliskili olmasi nedeniyle, hastaliga bazen "gardnerella vajiniti" ad1 da verilmektedir

(49).

Bakteriyel vajinozis, saglikli vajinal florada bulunan laktobasillerin azalmasi sonucu
vajinal pH' nin yilikselmesiyle ortaya ¢ikar. Hastalarin yaklagik yarisinda herhangi bir
belirti goriilmezken, semptomatik vakalarda genellikle kotli kokulu vajinal akinti
sikayeti 6n plandadir. Diger anormal vajinal akint1 nedenlerinden farkli olarak BV' de
vajinal sekresyonlarda 16kosit ¢ok nadiren bulunur. Ayrica vulvada yanma ve kasinti

gibi rahatsizliklar genellikle s6z konusu degildir (57).

Bakteriyel vajinozis erken membran riiptiirii, preterm eylem, koryoamniyonit, abort
sonrasi ates, post histerektomi atesi, postpartum endometrit ve PIH’e neden
olmaktadir. Vajinal dus, birden fazla partner, spermisit igeren kondomlar, rahim i¢i arag
(RiA), gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, genital yol
enfeksiyonlari, endometrial biyopsi ve terdpatik abortuslart igeren invazif girisimler

vb. risk faktorlerini olusturur (57).

Vakalarin yaris1 semptom gostermez. Semptom gosterenlerde ciirlimiis balik kokusu,
koyu kivamda olmayan beyazimsi ve homojen vajinal akinti saptanir. Vajinada agri,
kasint1 ve irrigasyon bulunmaz. Tanida Amsel ve arkadaslarina gore asagidaki dort

kriterin ti¢i bulunmalidir. Bunlar:

a) Homojen, ince, beyaz akint1 varligi
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b) Mikroskopik incelemede ipucu (Clue cell) hiicrelerinin goriilmesi
¢) Vajina pH’nin 4.5 un iistiinde olmasi1 (normal degeri 3,8-4,5 arasindadir)
d) %10 potasyum hidroksit ile ¢iiriimiis balik kokusu varligi

Bakteriyel vajinozis tedavisi, enfeksiyonun semptomatik oldugu durumlarda, hastanin
cerrahi bir miidahale gegirecegi hallerde ve asemptomatik gebelerin erken dogumunu
onlemek amaciyla 6nem tasir. Cinsel partnerin tedavi edilmesine ise gerek yoktur. Bu

siirecte genellikle metronidazol tercih edilmektedir (58).
2.2.5. Sankroid

Sankroid hastaligi Haemophilus ducreyi etkeninin rol oynadigi cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyondur. Genellikle Asya, Afrika ve Latin Amerika'nin yoksul kesimlerinde
yaygin olarak goriilmektedir. Bu durum, belirli bir toplulukta sosyoekonomik durum
ile sankroid insidansi arasinda yakin bir iliski olduguna isaret etmektedir (59).
Birlesmis Milletler HIV ve AIDS Programi ve DSO, diinya genelinde yillik olarak
yaklasik 6 milyon sankroid vakasi oldugunu ve erkeklerin kadinlara oranla ii¢ kat daha
fazla etkilendigini tahmin etmektedir. Bu durum, asemptomatik tasiyiciligin, gézden
kacan lezyonlarin ve enfekte seks isc¢ilerinin fazla sayida erkekle cinsel iliskiye
girmesinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Enfekte bir erkekten kadina tek bir
cinsel iligki yoluyla bulagma olasilig1 %35 iken, enfekte bir kadindan erkege bulagsma

olasilig1 %30 olarak bildirilmistir. En sik goriilen yas grubu ise 20-29 yas araligindadir.

H. ducreyi enfeksiyonu, cinsel iliski sirasinda epidermis iizerinde meydana gelen
mikroabrazyonlar sonras1 genital bolgede ortaya ¢ikar. Bu enfeksiyon, 1-2 giin iginde
hizla agrili bir iilsere doniisen inflamatuar bir papiil ile baslar. Genital bolgenin yani1

sira, uyluk ve kalcalarda da lezyonlar gelisebilir (60).

Tan1 koymak i¢in akintidan kiiltiir alinmas1 ve mikroskobik inceleme yapilmasi

onerilmektedir. Tedavide azitromisin veya seftriakson tercih edilir (59).
2.2.6. Human Papilloma Viriis

Human papilloma virtis; cilt, agiz, genital temas yoluyla veya cinsel yolla bulasan bir

enfeksiyon etkeni olarak bilinmektedir. Insanlarin ¢ogu hayatmin bir noktasinda
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HPV’ye maruz kalmakta ve bu virlisle enfekte olmaktadir. Bu durum diinya ¢apinda

yaygin goriilmektedir (61).

HPV’nin 40’dan fazla alt tipi vardir ve bu alt tipler genital sistemi enfekte etme
potansiyeline sahiptir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu herhangi bir semptom vermez ya da
subkliniktir. Gozle segilebilen sigillere cogunlukla HPV Tip 6 ve 11 sebep olur. HPV
tip 16, 18, 31, 33, 35, 45, 58, 59 ve 66 enfeksiyonlarina ¢ogunlukla servikal neoplaziler
eslik eder. Human papilloma viriis onkojenik bir viriistiir. Benign lezyonlariin
tekrarlamasi, kesin bir tedavi seceneginin olmayis1t ve yliksek tedavi maliyeti

nedeniyle 6nemli bir sosyoekonomik yiike neden olmaktadir (62).

Tablo 2.2. HPV Alt Tiplerinin Onkojenik Riske Gore Simiflandirilmasi

Risk HPV Alt Tipleri

Yiiksek 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68
Olas: Yiiksek 26, 53, 66, 73, 82

Diisgiik 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108

Dokuz valanli HPV agsist koyu renkle belirtilen tiplere karsi etkili olmaktadur.

Human papilloma viriisiin inkiibasyon siiresi degiskenlik gosterir, bu da enfeksiyon
kaynagini belirlemeyi zorlastirmaktadir. Human papilloma viriisiin bulagindan sonra
genital sigillerin gelismesi i¢in tahmini inkiibasyon siiresi 2 hafta ile 8 ay arasinda
degisir. Genital sigiller, genellikle genital bolgede kiiciik sislikler veya tiimsekler
seklinde ortaya ¢ikar. Bu sigiller, boyut olarak kiiciik ya da biiyiik, yapisal olarak
kabarik ya da diiz, hatta karnabahar seklinde olabilir (63). Subklinik hastaligin
saptanmasinda %3-5’lik asetik asit damlatilarak, kolposkopi yardimiyla serviksin
degerlendirilmesi, lezyonlarin tanimlanmasini kolaylastirir. Anogenital sigillerin
yaklagsik %28’1 li¢ dort ay icerisinde tedavisiz iyilesebilmektedir. Spontan gerileme
gostermeyenler nadiren de olsa invaziv yassi hiicreli kansere doniisebilmektedir (64).
Genital HPV enfeksiyonu, serviks, vulva ve vajinada intraepitelyal lezyonlarin
olusmasina yol agabilir; bu lezyonlar zamanla maligniteye doniisme riskini tagir.
Diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen ikinci kanser tiirii ise serviks kanseridir (65).

Cinsel partner sayisinin fazla olmasi, gen¢ yas, cinsel yolla bulasan baska bir
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enfeksiyonun varligi, uzun dénem dogum kontrol hap1 kullanimi, sigara kullanimi1 ve

immiinsiipresyon HPV enfeksiyonu i¢in bilinen yiiksek risk faktorleridir (66).

Human papilloma virlis enfeksiyonlarinin tanisi, yapilacak fizik muayene ile
mimkiindiir. Biiylik ve papillomatéz lezyonlar genellikle kolayca taninabilir.
Kolposkopik degerlendirme, lezyonlarin daha iyi anlagilmasina yardimer olmaktadir.
Olagan dis1 durumlar i¢in karanlik alan mikroskopisi kullanarak detayli bir arastirma
yapmak gereklidir. Atipik veya kalic1 lezyonlar s6z konusu oldugunda biyopsi alinarak
taninin dogrulanmasi ve potansiyel neoplazmalarin diglanmasi 6nemlidir. GOriiniir
lezyonlar var oldugu siirece, enfeksiyonun cinsel iliski yoluyla bulastigi kabul

edilmektedir (67).

Human papilloma virlis tedavisi anormal hiicreleri ortadan kaldirmak veya tahrip
etmek i¢in ablatif yontemleri (Kriyoterapi, lazer vaporizasyonu, elektrokoterizasyon,
sicak ve soguk koagiilasyonu) veya eksizyonel yontemleri (Loop elektrocerrahi
eksizyon prosediirii (LEEP), lazer konizasyonu, soguk bicak konizasyonu)
icermektedir (68). HPV viriisiinii yok eden bir tedavi olmamakla beraber sigiller
semptomatik olarak tedavi edilmektedir. Antimitotik bir ila¢ olan Phodofilox sigilleri
tahrip etmektedir. Hamilelikte kullanimi konusunda kesin bir bilgi olmayip lokal
reaksiyonlar gelisebilmektedir. Ek olarak kriyoterapi yonteminde 1s1 yoluyla sigillerin

tahrip edilmesi miimkiin olmaktadir (69).

Genital sigillerden korunmada kondom kullanimi her zaman yeterli olmayabilir.
Kondomun kapatmadigi lezyonlardan bulas olabilir. Human papilloma viriisten

korunmanin bir diger etkili yontemi ise agilamadir (65).

Human papilloma viriis ile iliskili hastaligin 6nlenmesi i¢in; 2 valanl as1 Cervarix®
(Glaxo Smith Kline Biologicals, Belgika), 4 valanl as1 Gardasil® / Silgard® (Merck
& Co., ABD / Sanofi Pasteur MSD, Fransa) ve 9 valanli as1 Gardasil 9 ® (Merck &
Co., ABD) olmak iizere ii¢ adet profilaktik HPV asis1 ruhsatlanmistir. Asilarin en tist
diizeyde etkin olmasi i¢in asilamanin daha dnceden bu viriis ile hi¢ karsilasmamis 9-
26 yas arasindaki tiim kadinlara yapilmasi gerekmektedir. Human papilloma viriis agis1
suanda Tiirkiye ulusal as1 takviminde yer almamaktadir ve yapilmasi tamamen ailenin

talebine bagl olup iicretlidir (70).
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2.2.7. Genital Herpes

Cinsel yolla bulasic1 enfeksiyonlardan diinyada en sik goriilenlerden biri de herpes
simplex (HSV) tip 1 ve tip 2 ¢ift sarmal DNA viriisleridir. Genital herpes, 6miir boyu
stiren kronik bir enfeksiyon tiiriidiir ve bu duruma iki farklit HSV neden olmaktadir:
HSV-1 ve HSV-2. Genital herpes vakalarinin biiyiik bir kisminda sorumlu olan viriis
HSV-2’dir; ABD'de bu tiir genital herpesle enfekte olan yaklasik 50 milyon kisi
bulunmaktadir. Ancak, 6zellikle gen¢ kadinlar ve erkeklerle cinsel iligski yasayan
erkekler arasinda, anogenital herpes enfeksiyonlarinin giderek artan bir oranda HSV-

1 ile iliskilendirildigi gézlemlenmektedir (71).

Viriislin kulucka siiresi 2 ile 14 giin arasinda degismektedir. Herpes simplex viriis,
viicuda girdikten sonra enfeksiyona yol agarak dmiir boyu viicutta kalir. Erkeklerde en
sik goriilen yerlesim yerleri glans, prepisyum ve penis saftidir; kadinlarda ise vulva ve

serviks on plandadir.

Klinik tipik olarak kadin veya erkeklerde agiz, aniis veya genital bolgedeki tek bir
lezyon veya c¢oklu iilseratif lezyonlarin birlesmesini iceren agrili genital
ilserasyonlardan olugmaktadir. Primer HSV enfeksiyonu ates, bilateral lenfadenopati
ve agrili lezyonlar gibi sistemik semptomlar ile de ortaya cikabilmektedir. Agrili
lezyonlar vezikiillerle karakterizedir ancak birka¢ giin sonra derin olmayan bir lilsere

dontismektedir (72).

Tip 2 herpes simpleks viriisii, yenidoganlarda enfeksiyon olusturma riski tasir ve bu
durum, maternal-fetal gecisle gerceklesebilir. Ayrica, giires¢ilerde herpes gladiatorum
seklinde ortaya ¢ikarken, cocuk bakimi ve sagligiyla ilgilenen bireylerde parmak
ucunda vezikiiler dokiintli olarak bilinen herpetik whitlow saptanabilir. Tip 1 HSV
genellikle trigeminal ganglionlarda, Tip 2 ise sakral ganglionlarda sakli olarak kalir.
Herhangi bir duygusal stres, viriisiin reaktive olmasina neden olabilir. Ancak, viriis
tekrarladiginda, ge¢miste olusan bagisiklik sayesinde genellikle daha hafif seyreder
(73).

Herpes simplex virtis; riiptiire bir vezikiil veya mukokutandz bir lezyondan dogrudan
stiriintii gondererek NAAT ile teshis edilmektedir. Tan1 duyarlilig1 ¢cok diisiik oldugu

icin hiicre kiiltiirii onerilmemektedir. Herpes simplex serolojileri ge¢gmis maruziyeti
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gosterdigi i¢in akut enfeksiyon i¢in kullanilmamaktadir. Tani i¢in altin standart olarak

arttk HSV DNA tespiti kullanilmaktadir (73).

Herpes simplex viriisii tamamen iyilestiren bir tedavi mevcut degildir. Kullanilan
ilaglar, yalnizca hastaligin siiresini kisaltmaya ve tekrar etme siklifini azaltmaya
yardimci olur. Antiviral tedavi, bulagsma riskini diisiirse de kesin bir koruma saglamaz.
Bu tedavi siirecinde genellikle asiklovir tercih edilir. Sik sik tekrarlayan vakalarda,
profilaktik amacla siirekli asiklovir kullanimi1 da 6nerilmektedir. Tedavide Asiklovir
400 mg, giinde 3 kez veya 200 mg, giinde 5 kez; Valasiklovir 500 mg, giinde 2 kez;
Famsiklovir 250 mg, giinde 3 kez dnerilmektedir ve tedavi siiresi 5-10 giindiir. Genital
herpes enfeksiyonunun dogal seyrini hi¢bir tedavi degistirmemektedir. Oral ajanlardan
daha az etkili oldugu ve kolayca diren¢ olusturdugu ig¢in topikal ajanlar
onerilmemektedir. Hastanin kusma nedeniyle ilac1 yutamadigi veya tolere edemedigi

durumda intravendz tedavi onerilmektedir (73).
2.2.8. Hepatit B ve Hepatit C

Hepadnaviridae ailesinin Orthohepadnavirus genusunda yer alan HBV ¢ift zincirli bir
DNA virtistidiir. DNA polimeraz igerir (74). Hepatit B ve hepatit C viriis enfeksiyonlari
yilda tahmini 1,4 milyon 6lime neden olmakta ve tiim diinyada akut ve kronik
karaciger hastaliginin (Orn. siroz ve hepatoseliiler karsinom) baslica nedenleri
arasinda gelmektedir. Giiniimiizde kronik HBV enfeksiyonu ile 248 milyon insan
yasamaktadir. Seksen milyonunun aktif viral enfeksiyon oldugu, HCV antikor

pozitifligi olan 110 milyon insanin oldugu tahmin edilmektedir (75).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik ortalama 21.000 Amerikali HBV ile enfekte
olmaktadir. Hepatit B ile enfekte bebeklerin yaklasik %90'mmda kronik enfeksiyon
gelisirken, yetiskinlerin sadece %2-6's1 kroniklesmektedir. Kronik enfeksiyon riski

enfeksiyonun alinma yasi ile dogrudan iligkili olmaktadir (76).

Hepatit B viriisliniin kulugka stiresi ortalama 70 giindiir. Hepatit B baslica enfekte
olmus kan, tiikiiriik, menstriiel, vajinal ve seminal sivilar dahil ¢esitli viicut sivilarinin
cilt veya mukoza maruziyeti ile yayilmaktadir. Diinyanin bir¢ok bolgesinde perinatal
bulas HBV i¢in 6nemli bir yoldur. Horizontal bulag da HBV i¢in dnemlidir ve bu

bulagsma yolunda aile i¢i ve 6zellikle ¢ocuktan ¢ocuga gegis so6z konusu olmaktadir.
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Ozellikle asilanmamis escinsel erkeklerde ve birden fazla cinsel partneri olan veya
seks iscileriyle temasta olan bireylerde HBV hem cinsel hem de oral yolla
bulasabilmektedir. Bulasma ayrica enfekte kanla kontamine olmus jilet ve benzeri
sterilize edilmemis enjektorler, igneler, dévme, viicut piercingi ve akupunkturda
kullanilan igneler gibi araglardan; cerrahi ve dis prosediirleri sirasinda ¢ok az miktarda
kan veya sivinin yanliglikla viicuda enjekte edilmesinden de kaynaklanabilmektedir

(75).

Hepatit B viriis enfeksiyonunun klinik evrelerini belirlemek i¢in; HBsAg disinda anti-
HBc total ve anti-HBc IgM, HBeAg, hepatit B antikorlari, HBe ve yiizey antijenine
kars1 antikorlar (anti-HBe ve anti-HBs) ve HBV DNA'ya kars1 antikorlar gibi bir dizi
HBV markeri serolojik olarak kullanilabilmektedir. HbsAg pozitif ise hasta
enfeksiyonu gecirmekte, negatif ise hastada enfeksiyon bulunmamaktadir. Bagisiklik
durumunu da belirlemek i¢in anti-HBs ve hepatit B ¢ekirdek antikoru (anti-HBc) test

edilmektedir (76).

Bu belirtecler ayn1 anda test edildiginde; akut enfeksiyonu kronik enfeksiyondan ayirt
etmek, hastalig1 evrelemek, tedaviden faydalanabilecek kisileri tanimlamak, hastaligin
ilerlemesini veya antiviral tedaviye yaniti izleyebilmek ve bununla birlikte HBV' ye
kars1 bagisiklama veya yeniden bagisiklamadan yararlanacak bireyleri tespit etmek

i¢in bir test profilini ortaya koymaktadir (75).

Daha 6nce HBV asis1 yaptirmamis tim gebe bireylerde CDC, HBsAg taramasi
yapilmasini dnermektedir. Ulkemizde 1998 yilindan beri tiim yenidogan bebeklere 0.
1. ve 6. aylarda olmak iizere 3 doz HBV asis1 yapilmaktadir. Ulkemizde HBV asis1
rutin agilama semasinda olmasina ragmen gebelerde HBsAg taramasi yapilmakta olup
HBsAg pozitifligi saptanirsa bebege dogumda as1 ile beraber hepatit B
immiinglobiilini yapilmaktadir (49).

Tan1 genellikle viriisiin antijeninin ve bu antijene kars1 gelisen antikorlarin belirlendigi
serolojik testler aracilifiyla konulur. Hepatit B virlisii i¢in li¢ temel antijen ve bu
antijenlere karsi iiretilen {i¢ farkli antikor bulunmaktadir.

1. HBsAg: HBV yiizey antijenidir.

2. HBcAg: HBV ¢ekirdek antijenidir.

3. HBeAg: HBV zarf antijenidir.
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Akut HBV hastaliginda, serumda HBsAg ve HBeAg parametreleri genellikle pozitiftir.
Cogu zaman, her iki parametre de ii¢ ay i¢inde negatiflesir, ancak bazi durumlarda
HBsAg alt1 aya kadar pozitif kalabilir. Eger HBsAg alt1 aydan fazla pozitifse, bu
durum tasiyicilik gelistirilmis oldugunu gosterir. Bulasicilik agisindan 6nemli bir
gosterge, HBeAg durumudur. HBeAg pozitif oldugunda bulasicilik riski yiiksek, anti-
HBe pozitifse bu risk diistiktiir (77).

Hepatit B ve HCV enfeksiyonlarinda hedef organ karacigerdir. Karaciger hiicreleri
viris ile enfekte olduktan sonra islevlerini kaybetmeye baglarlar. Genellikle kulugka
stiresinin ardindan belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler arasinda halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, bulanti ve kusma bulunur; ayrica sag {iist karinda hafif bir agr1 da

hissedilebilir (78).

Akut Hepatit B viriisii i¢in spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Genellikle enfeksiyon
kendiliginden sinirlanir ve vakalarin %90-95°1 dogal olarak iyilesir. Kronik enfeksiyon
durumlarinda ise interferon tedavisi verilebilir. Ayrica, antiretroviral ilaglarin da HBV

tedavisinde olumlu sonuglar verdigi aragtirmalarla kanitlanmistir.

Hepatit C viriis enfekte olmus bir partnerle cinsel temas yoluyla bulasabilmekte fakat
en yaygin bulagsma yolu intravendz uyusturucu kullanicilar1 tarafindan kullanilan
igneler ve enjektorler araciligiyla olmaktadir (76). Hepatit C cinsel yolla bulagma riski
HIV pozitif olan kisilerde (6zellikle escinsel erkeklerde) daha fazladir. Hepatit C
enfeksiyonu i¢in risk grubundaki bireylerde, HBV ve HIV dahil olmak tizere diger kan

yoluyla bulasan enfeksiyonlarin goriilme riski daha fazladir (75).

Diinya ¢apinda HCV enfeksiyonunun tanisi ve taramasi i¢in kiside baslangi¢ olarak
anti-HCV antikorlarim1 tespit eden serolojik Enzim Immiinoassay Testi (EIA)
onerilmektedir. Karaciger enzimlerinden biri olan alanin transaminazin (ALT) serum
seviyesi karaciger hasarinin ilk degerlendirmesi i¢in bir biyobelirteg olarak yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Seroloji veya yiiksek ALT diizeylerine dayanarak konulan ilk
tani, genellikle virlisiin genomik RNA'sin1 hastanin serumundan veya plazmasindan

tespit eden yiiksek hassasiyetli molekiiler tan1 analizleri ile dogrulanmaktadir (79).

[lag bagimlilig1 gegmisi olan, siklikla kan ve kan iiriinleri transfiizyonu yapilan veya

1992 yilindan 6nce kan veya organ transplantasyonu yapilmis gebelerde CDC, Anti
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HCYV bakilmasini dnermektedir. Yiiksek risk altinda olan kadin ve erkeklerde, HIV
pozitif kisilerde, escinsel erkeklerde HBV ve HCV i¢in tarama Onerilmektedir. Ek
olarak 1945-1965 yillar arasinda dogan herkese HCV taramasi onerilmektedir (76).

2.2.9. HIV/AIDS (insan Bagisikhk Yetmezligi Viriisii)

Acquired Immune Deficiency Syndrome(AIDS), HIV virlisiinden kaynaklanan ve
gerekli tedbirler alinmadig: takdirde hizla yayilan bir hastaliktir. Bu durum, kiiresel bir
halk saglig1 sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. HIV'in iki tipi vardir: HIV-1 ve HIV-
2. HIV-1, Afrika, Asya, Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika'da yaygin olarak
goriiliirken, HIV-2 daha ¢ok Bati Afrika'da yaygindir. Her iki viriis de AIDS'e yol
acmakta, ancak HIV-2 ile enfekte olan bireylerde klinik belirtiler daha ge¢ ortaya
cikmakta ve 6liim orani daha diisiik olmaktadir (80).

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS), 13 Temmuz 2023 tarihinde
yayimladig1 Kiiresel HIV ve AIDS Istatistikleri-2023 Raporu'na gére, diinya genelinde
39 milyon kisi HIV ile yasamaktadir. Ayrica, her giin yaklasik 4.000 yeni HIV
enfeksiyonu teshisi konmaktadir. Ulkemizde Kasim 2023 itibartyla dogrulama testi
pozitif olarak tespit edilen 39.437 HIV-pozitif birey ve 2.295 AIDS vakasi
bulunmaktadir. HIV/AIDS, bildirilmesi zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir ve
1985 yilindaki ilk vaka bildiriminden bu yana diizenli olarak siirveyansi yapilmaktadir.
Bireylerin ayrimcilik ve damgalanmaya maruz kalmamalart admna, HIV
enfeksiyonunun bildirilmesinde hasta giivenligi ve birey haklarina 6zen gostermek
biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, HIV/AIDS nedeniyle saglik kurumlarina
basvuran, tedavi ve test siireclerinden gegen hastalarimizin kimlik bilgileri kodlanarak
bildirilmektedir; boylece bireylerin isim, soyisim ve T. C. kimlik numaras1 gibi kisisel

verileri korunmaktadir (81).

Cinsel iligki, kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu, parenteral temas ve enfekte bir
anneden bebege gecis gibi yollarla HIV bulasabilir. Bu bulagma siire¢lerinde en etkili
olan unsurlar kan, genital sivilar ve anne siitiidiir. Diger viicut salgilarinin bulagma
riski ise pratikte oldukca diistik kabul edilir. Bulagma tehditi viriisiin viicut sivisindaki
oranina, temas siiresine, viriisiin hiicrelere tutunma o6zelligine ve viriisle karsilasan
bireyin insan lokosit antijeni yapisina bagli olarak degisiklik gosterir (82). Bu

enfeksiyon, diinya genelinde en c¢ok cinsel yolla bulasan hastaliktir. Viriisiin
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tanimlandig1 ilk yillarda yayilim, esas olarak homoseksiiel cinsel iligkilerle
gerceklesirken zamanla bu oran azalmis ve gelismekte olan iilkelerde heteroseksiiel
cinsel temas Onemli bir bulasma yolu haline gelmistir. Korunmasiz cinsel iliski
sirasinda, enfekte bir erkekten kadina viriisiin gegme riski, enfekte bir kadindan erkege

gecme riskinin 20 katidir (83).

Human immunodeficiency viriis ile iliskili enfeksiyonlar, asemptomatik tasiyiciliktan
hayat1 tehdit eden firsatg1 enfeksiyonlar ve malignitelere kadar uzanan genis bir klinik
yelpaze sunar. Human immunodeficiency viriis enfeksiyonunun seyrinin genellikle 8-
12 yil siirdiigti goriiliir. Bu siirecin baslangicinda, primer HIV enfeksiyonu doneminde
belirtiler genellikle spesifik degildir ve HIV antikorlar1 negatif oldugundan,
enfeksiyonun erken donem teshisi olduk¢a zordur. Kronik asemptomatik evre ise
viriisiin kismen kontrol altina alindigi, siiresinin ise konagin hiicresel bagisiklik
yanitina bagli olarak degistigi bir donemdir. Son asama olan AIDS doneminde, HIV
proteinlerinin siirekli sentezlenmesi, enfekte hiicrelerde viral replikasyonun devam
etmesi ve ardindan bu hiicrelerin yok edilmesi bagisiklik sistemini ciddi sekilde
zayiflatir. Bu siire¢ sonucunda, firsat¢1 enfeksiyonlar ve tiimorlerle karakterize edilen
AIDS klinik tablosu ortaya c¢ikar. Tedavi verilmeyen bireylerde, AIDS’in gelisim
zaman genellikle 10-11 yil civarindadir. Bu evrede, CD4 sayis1 200/mm3’iin altina

diismiis olup, AIDS ile iligkili tiim hastaliklar goriilebilir (84).

Erken belirtiler, gribe benzerlik gosterir. Bu belirtiler arasinda bogaz agrisi, rinit ve
viicutta lekelenmeler yer alir. ilerleyen donemlerde ise lokopeni ve idiopatik
trombositopeni gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Diger gzlemlenen semptomlar arasinda
ates, gece terlemelert, kilo azalmasi, tirnaklarda sararma, lenfadenopati, agizda beyaz
plaklar (oral 16koplaki) ve bademciklerde biiylime bulunmaktadir. Ayrica, bagisiklik

sisteminin zayiflamasi nedeniyle ikincil enfeksiyonlar gelisme riski de s6z konusudur.

Human immunodeficiency viriis viicuda girdiginde, viicut anti-HIV antikorlar
iiretmeye baslar. Bu antikorlar, bireyin kaninda bulunan serumda tespit edilebilir.
Antikorlarin varligini belirlemek i¢in Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)
testi uygulanir. Bu test, AIDS'in tarama ve tanisinda son derece onemli bir testtir.
ELISA testinin pozitif sonu¢ vermesi durumunda, antikorlarin hangi viral antijene

kars1 oldugunu belirlemek icin Western blot testi yapilmaktadir. Ayrica, dolasimdaki
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HIV antijenini saptamak i¢in P24 antijen testi kullanilmaktadir (85). Ayrica kendi
istegiyle test yaptirmak isteyen her bireye antikor testi yapilmalidir. Asagida anti-HIV

antikor testlerinin yapilmasinin 6nerildigi durumlar belirtilmistir.

- Escinsel erkekler

- Damar i¢i madde bagimlilig1 yasayan bireyler

- Cok sayida cinsel partneri olanlar

- Seks iscileri

- Yukarida belirtilen gruplarla cinsel iligki yasayanlar

- CYBH geg¢misi bulunan kisiler

- HIV bulgular1 gdsteren bireyler

- HIV ile kontamine olma riski yiiksek olan kan ve viicut stvilartyla temas eden bireyler
Bu gruplarin her biri, HIV tarama ve 6nleme programlarinda 6zel bir 6neme sahiptir

(86).

Halen HIV enfeksiyonu i¢in kesin bir tedavi veya as1 bulunmamaktadir. Ancak,
giinimiizde antiretroviral tedavi (ART) oOnemli bir tedavi imkani olarak One
cikmaktadir. Antiretroviral tedavi, hastanin viral yiikiinii azaltarak, enfekte bireylerin

bulasiciligint da 6nemli 6l¢iide diistirmektedir (87).

Standart baslangic tedavisi iki adet Niikleozid Analogu Reverse Transkriptaz
Inhibitérii (NRTI) ile bir Integraz Inhibitdrii veya Niikleozid Olmayan Reverse
Transkriptaz Inhibitrii veya Proteaz Inhibitdrii gibi {i¢iincii bir ilag ile
kombinasyondan olusan ii¢ ilagli oral giinliik tedaviden olusmaktadir. Viriisiin giicii,
tolere edilebilirlik ve uygunluk temelinde mevcut kilavuzlar ¢cogunlukla iki NRTI
kombinasyonu olarak Tenofovir Disoproksil Fumarat (TDF) formiilasyonu ya da daha
yeni Tenofovir Alafenamid Fumarat (TAF) formiilasyonu ile Lamivudin veya
Emtrisitabin ve buna ek olarak farmakolojik yiikseltme gerektirmeyen bir Integraz
Inhibitorii Bistegravir, Dolutegravir veya Raltegravirden olusan iiglii rejimi

Oonermektedir (88).
2.2.10. Vulvovajinal Kandidiyazis (Vulvovajinit)

Vulvovajinal kandidiyazis (VVC), kadin bireylerin alt genital sistemini etkileyen
anormal durumlar arasinda en sik disiiniilenlerden biridir. Kandida vulvovajiniti

siklikla goriilen bir sorun olmasina ragmen, gercek insidanst tam olarak
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bilinememektedir. Vulvovajinal kandidiyazisin, kadinlarin hayatlar1 boyunca en az bir
kez karsilagacagi tahmin edilen en yaygin insan kandidal enfeksiyonu oldugu
belirtilmektedir ve yaklasitk olarak tim kadmlarin  %75'nin  bu durumu
deneyimleyecegi ongorilmektedir (89). Etken ajan1 Candida albicans'tir. Vajinanin
normal pH seviyesi 4,5 civarindadir. Bu seviye altina diisiildiigiinde, yiiksek glikojen
icerigine sahip ortamda mantarlar rahatlikla gelisebilmektedir. Gebelik, AIDS, kanser
gibi durumlar, bagisiklik sisteminin zayifladigi dénemler, menopoz ve obezite, ayrica
sicaklik ve nemin arttig1 dar i¢ ¢camasirlarinin kullanimi, mantar enfeksiyonlarinin

hizla yayilmasina zemin hazirlamaktadir (85).

Baglica bulgular arasinda vajinada kasint1 ve tahris, idrar yolu enfeksiyonlari, vajinal
agr1 ya da idrara ¢ikma esnasinda yanma hissi yer alir. Ayrica, kuru eritemli dokiintii,
beyaz peynire benzer akinti da goriilebilir. Hastalar genellikle tahris, kasinti ve

yanmadan sikayet¢i olmaktadirlar.

Bir vajinal akint1 6rnegi, laboratuvar ortaminda mikroskop altinda veya mantar kiiltiirii
araciligiyla incelenerek vajinal kandidiyazis tanisinda yardimei olabilir. Mikroskopla
yapilan incelemede tomurcuklanan maya hiicrelerinin goézlemlenmesi, taninin

kesinlesmesini saglar.

Akut kandidal vulvovajinit, antifungal ajanlarla tedavi edilmektedir. Cogu vakada, bu
durumun nedeni C. albicans tirleridir ve bu mantar tiirii, azol antifungallere kars:
belirgin bir diren¢ gostermemektedir. Bu nedenle, azol antifungallar bu hastaligin
tedavisinde tercih edilen ilaclardir. Antifungal tedavi, agizdan tek doz (flukonazol 150
mg) seklinde alinabilecegi gibi, intravajinal yolla tek veya {i¢ giinliik rejimler halinde

de uygulanabilir (90).
2.2.11. Trikomonas Vajiniti

Trichomonas vajinalis etkenli olan ve cinsel yolla bulasan protozoal bir hastaliktir.
Kulugka siiresi 5 ile 28 giin arasinda degismektedir ve en sik goriilen vajinal
hastaliklarin sebeplerinden biridir. Diger protozoalarin aksine, sadece kist evresi
olmayan trofozoit formunda bulunur. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, diinya capinda
trichomoniasis vakalarmin yilda 170-190 milyon arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (91). Diinyada yaygin olmayan CYBH arasinda en cok goriilenler

arasinda vajinit etkenleri li¢lincii sirada yer almaktadir. Bu hastaliklarin bulasma yolu
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cogunlukla cinsel iliskilerdir. Ayrica, vajinal dogum sirasinda enfekte anneden bebege

gecisler de rapor edilmistir (92).

T. Vaginalis enfeksiyonu; vajinal/ iiretral akint1 ve koku, kasinti, diziiri ve disparoni
gibi genital belirtilerin yaninda asemptomatik olarak da goriilebilmektedir. Akut
vakalarda kolpitis makularis veya "¢ilek serviks" olarak adlandirilan patolojide; vajen
ve serviks mukozasi lizerinde benekli hemorajik lekeler bulunmaktadir. Erkeklerdeki
enfeksiyonlar genellikle semptom vermez fakat hafif iiretrit veya prostatit de
goriilebilmektedir. Kadimnlardaki enfeksiyonlar yaklasik %50 vakada belirti
vermektedir (93). Son on yilda 7. Vaginalis’in tedavi edilmemis veya kalici
enfeksiyonlarin infertilite, prostat kanseri, serviks kanseri, olumsuz gebelik veya
dogum sonuglar1 ve HIV enfeksiyonu olasiliginin artmasi gibi bir dizi ciddi durumla
iligkili oldugu bulunmus olup bu durum, paraziti bulunduran hastalara tan1 koyma ve

tedavi etme ¢abalarini artirmaktadir (94).

Tvaginalis enfeksiyonun baglica tanisal yontemi vajen sivisinin mikroskobik
incelenmesi ile hareketli Trichomonas’in tespitidir (94). Trichomoniasis tedavisinde
Metronidazol 2 g, tek doz, Tinidazol 2 g, tek doz; Metronidazol 500 mg, giinde 2 kez,
7 giin boyunca oral olarak verilmektedir. Tek doz Metronidazol (gebelik kategorisi: B)
gebelikte giivenlidir fakat Tinidazol (gebelik kategorisi: C) gebelikte kullanimi

onerilmemektedir (95).
2.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklardan Korunma Yollar:

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin yayilmasini 6nlemenin en etkili yolu, siipheli oral,
vajinal ve anal iliskilerden kacinmak veya enfekte olmadig1 kesin olarak bilinen bir
partnerle uzun vadeli, tek esli bir iligki yasamaktir. Ayrica, HIV disindaki CYBH' ler
icin tedavi goren bireylere, tedavi siireci tamamlanana kadar cinsel iliskiden

kacinmalarini 6neren danigsmanlik hizmetlerinin saglanmasi son derece 6nemlidir (96).

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmanin énemli yollarindan biri de kondom
kullanmaktir. Kondom, prezervatif olarak da bilinir ve genellikle lateks veya
poliiiretan gibi malzemelerden {iretilir. Bu arag, sperm gecisini engellemek ve viicut
stvilart ile deri temasi riskini azaltmak amaciyla kullanilir. Kondom, yalnizca
gebelikten korunma araci degil, ayn1 zamanda CYBH' lerden korunmada da 6nemli bir

rol oynamaktadir. Ancak, ne yazik ki toplumumuzda kondom kullanimiyla ilgili
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yaygin olan bilgisizlikler ve yanlis bilgiler nedeniyle etkili bir sekilde korunma

saglanamamaktadir (97).

Kondom kullanimi, cinsel iliskilerde hastalik riskini azaltmasina ragmen, giivenli
cinsel iliski hakkinda yeterli bilgi eksikligi, kondom teminindeki zorluklar ve
kullanimina dair isteksizlik gibi sebeplerle beklenen diizeyin altinda kalmaktadir.
Kondomun yaygin olarak kullanilmamasinin ardinda yatan gerekgeler, sosyokiiltiirel
faktorlere gore farklilik gostermektedir. Buna ek olarak, kondom kullanma fikri,
ozellikle evlilik dis1 iliskilerde, bir giivensizlik isareti olarak algilanmakta ve bu
nedenle tercih edilmemektedir (98). Stirekli ve dogru bir sekilde kullanildiginda, erkek
lateks kondomlar1 HIV, klamidya, gonore, trikomoniyaz, HPV enfeksiyonu ve bu
enfeksiyonlara bagli hastaliklar, HBV, sifiliz, genital herpes ve sankroid gibi
CYBH’lerin bulasmasini etkili bir bi¢imde onler. Kondom kullaniminin, HIV bulagsma
riskini ciddi oranda azalttig1 diisiiniilmektedir. Lateks kondomlar, cinsel yolla bulagan

hastaliklara kars1 korunmada en yaygin kullanilan yontemdir (96).

Saglik hizmeti sunan profesyoneller, hastalarina kondom kullanimi hakkinda 6nemli
bilgiler sunarken su Onerileri de iletmeleri faydali olacaktir: Her cinsel iligki i¢in yeni
bir kondom kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica, kondomun tirnaklar, disler veya diger
keskin nesneler tarafindan zarar gérmesini engellemek amaciyla dikkatli sekilde
tutulmas1 6nemlidir. Kondom, penis erekte olduktan sonra ve partnerle herhangi bir
temastan once takilmalidir. Ek olarak, kondomun kaymasini 6nlemek icin, geri cekme
sirasinda penisin tabaninda sikica tutulmali ve penis hala erekte iken ¢ikarilmalidir

(55).

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmanin bir diger yontemi, damak agiz
koruyucusu (dental dam) kullanmaktir. Oral seks sirasinda mikroorganizmalarin
yayilmasin1 6nlemek amaciyla lateksten iiretilen bu ince koruyucu, anal veya vajinal
bolgelerde de kullanilabilir. Kayganlastirici igermeyen bu iirlin, koruma saglasa da
etkisi %100 degildir; ozellikle HIV, HSV ve HPV gibi enfeksiyonlarin gecisini
azaltmada etkilidir. Kullanim1 kondomlar gibi tek seferliktir (97).

Maruziyet Oncesi asilamalar, HPV, HAV ve HBV enfeksiyonlarindan korunmanin en
etkili yollarindan biridir. HPV asis1, 11 veya 12 yasindaki kiz ve erkek ¢ocuklari igin

rutin olarak dnerilir; ayrica 9 yasindan itibaren uygulanabilmektedir (99).
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2.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma katilimeilarin cinsel SOY ile CYBH hakkinda bilgi, tutum ve davranislari
arasindaki iligkiyi 6lgerken ayni zamanda katilimcilara farkindalik kazandiracak ve
konuyla ilgili bilmediklerini 6grenme ve yanlis bilinenleri diizeltme amagli soru sorma
firsat1 sunacaktir. Calismanin amaci, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran
kisilerin cinsel SOY’sini belirlemek ve cinsel SOY ile CYBH hakkindaki bilgi, tutum

ve davranislar1 arasindaki iliskinin arastirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN NiTELIiGi

Tipta uzmanlik tez ¢alismasi olarak yiiriitiilen bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagl olarak
hizmet vermekte olan Erdogan Tuncay Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne (EASM) 01
Nisan 2024-31 Temmuz 2024 tarihleri arasinda bagvuran 18 yasini gecmis, iletisim
kurup okuma yazmasi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul etmis 323 hasta ya da
saglikli bireylerle yliz ylize goriisiilerek yapilmis tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir

caligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagli olarak hizmet
vermekte olan Erdogan Tuncay EASM’de mevcut iki birimin 18 yas Ustii kayith birey
sayis1 2043 kisidir. Evreni bilinen 6rneklem formiilii ile %95 giliven araligi ve %5
orneklem hatas1 ile ulasmayr hedefledigimiz katilimci1 sayis1 323  olarak

hesaplanmustir.
3.3. ARASTIRMANIN UYGULANMA BiCiMi

Erdogan Tuncay EASM’ye basvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
bireylere arastirma hakkinda detayli bilgilendirme yapildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu imzalatilarak yazili ve
s0zlii onam alind1 (Ek 1). Katilimcilara yiiz ylize goriigme yontemiyle anket sorulari
yoneltildi. 51 soruyu kapsayan anket formu; dokuz soruluk demografik bilgiler, on
yedi soruluk Cinsel Saglik Okuryazarligi 6lgegi ve yirmi bes soruluk Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar olgeginden olusmaktaydi. Anket sorularina yonelik bilgiler

hastalardan edinildi ve hastalarin yanitlari kayit altina alindu.
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME-DISLAMA KRITERLERI

« Katihmcilarin dahil edilme kriterleri;
— On sekiz yas ve lizeri olmasi

— lletisim kurabilmesi, okuryazar olmas1
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— Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi

* Katimcilarin dislanma Kriterleri;

— On sekiz yasindan kii¢iik olmasi

— Yeterli iletisim kuramamasi, okuryazar olmamasi

— Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi seklindedir.
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada sosyodemografik veri toplama formu, cinsel saglik okuryazarligi 6lgegi ve

cinsel yolla bulasan hastaliklar 6l¢egi kullanildi.
3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek olusturuldu. Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir, daha dnce cinsel yolla bulasan enfeksiyon
gecirip gecirmedigi, gecirdi ise tedavi alip almadig1 gibi sorulari igeren anket formu

arastirmacilar tarafindan hazirlandi (Ek 2).
3.5.2. Cinsel Saghk OKkuryazarhg Olgegi (CISOY)

Bireylerin cinsel saglik okuryazarligini 8lgmek i¢in Sema USTGORUL ve arkadaslart
tarafindan gelistirilen CISOY Olgegi, toplamda 17 maddeden olusmaktadir ve 5’li
Likert tipi  bir  derecelendirme  kullanarak  katilimcilarin  goriislerini
degerlendirmektedir (100). Bu dlgek, “Kesinlikle Katilmiyorum” (1) ile “Kesinlikle
Katiliyorum” (5) arasinda bir siralama sunmaktadir. Son bes soru, ters puanlama
sistemine gore degerlendirilir. Olgegin genel yapist, cinsel bilgi ve cinsel tutum olmak
tizere iki ana boyuttan olugsmaktadir. Cinsel bilgi alt boyutunda 12 madde yer almakta
ve bu bdliimden elde edilebilecek puan araligi en diisiik 12, en yliksek ise 60 olarak
belirlenmistir. Cinsel tutum alt boyutu ise bes maddeden olusmakta ve bu bdliim de
ters kodlama ile puanlanmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 5, en
yiiksek puan ise 25°tir. Yiiksek puanlarin, cinsel saglik bilgisine yonelik olumsuz bir
tutum sergilendigi anlamina geldigi kabul edilmektedir. CISOY-Olgegi, yeterli uyum
indeksleri sunarak, hem alt boyutlardan elde edilen puanlarin hem de toplam dijital
okuryazarlik puanmin hesaplanabilecegini gostermektedir. Alt boyutlar ve genel
Olcekten alinan puanlarin artmasi, yliksek cinsel saglik okuryazarligini isaret

etmektedir. Faktorler, 6lcegi olusturan maddelerin igeriklerine gore isimlendirilmistir.
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Ik 12 soru cinsel bilgi ile ilgiliyken, son bes soru cinsel tutumu ele almaktadir; bu
nedenle faktorler bu sekilde adlandirlmistir (Ek 3). Olgegin kullanimlari ile ilgili

izinler alinmistir.
3.5.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar Bilgi Olcegi

Bireylerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla
Jaworski ve Carey tarafindan gelistirilmis olan 25 soruluk Slgekte her madde igin
katilimcidan dogru, yanlis ya da bilmiyorum cevaplarindan birisinin vermesi
istenmistir. Olgegin orijinal versiyonun i¢ tutarlilik katsayis1 a=0,86 ve test-tekrar test
giivenilirligi r=0,88 olarak gosterilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Yalniz-Dilcen ve ark. tarafindan yapilmistir (6). Verilen dogru yanitlar 1
puan, yanlis ya da bilmiyorum yanitlari ise 0 puandir. Olgekten toplam alinacak en
yiiksek puan 25 olup en diisiik puan 0°dir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa
degeri 0,843 olarak tespit edilmistir (Ek 4). Olgegin kullanimlari ile ilgili izinler

alinmustir.
3.6. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirmada, birinci basamak saglik kurulusuna basvuran bireylerin cinsel saglik
okuryazarlig: ile cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama
modeli, iki ya da daha fazla de8isken arasindaki iligkinin varligmi ve yOniinii
belirlemeyi hedefleyen bir arastirma desenidir (101). Bu baglamda, calismanin
bagimsiz degiskeni cinsel saglik okuryazarligi diizeyi, bagimli degiskeni ise cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyi olarak belirlenmistir. Ayrica,
aragtirma modelinde yer alan tanimlayict 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, gelir diizeyi) hem cinsel saglik okuryazarli§i hem de cinsel
yolla bulasan hastaliklar bilgisi tizerinde etkili olabilecek kontrol degiskenleri olarak

ele alinmistir.
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3.7. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22. 0
(SPSS INC. , Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla bilgisayar ortaminda
analiz edilmistir. Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini belirlemek icin frekans ve
yiizdelik analizleri kullanilmis; 6l¢egin degerlendirilmesinde ise ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden yararlanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.1 Degiskenlerin Basiklik Carpiklik Degerleri

Basikhk Carpikhk
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi -0,268 0,716
Cinsel Saglik Okuryazarligi -0,806 -0,033

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile -1.5 (102), +2.0 ile -2.0 (103) arasinda olmast normal dagilim olarak kabul
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edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gdsterdigi belirlenmistir. Verilerin

analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Katilanlarin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla analiz edilmistir. Katilimcilarin
tanimlayict Ozelliklerine gore dlgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden yararlanilmistir. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.8. ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin Saglhk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 21.03.2024 tarih ve 3/14 karar no ile onay
alimmustir. Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne ve iyi klinik uygulamalar ilkelerine uygun
olarak yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliilere, calisma hakkinda
detayl1 bilgi verilip sozlii onamlar1 alindiktan sonra Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu imzalatilarak yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin = %62,2'si  kadinlardan
olugmakta, bu da calismaya katilan kadinlarin erkeklerden (n = 122, %37,8) daha fazla
oldugunu gostermektedir. Yas dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %42,7'sinin 32-
45 yas araliginda oldugu, bunu %40,9 ile 18-31 yas araligindaki katilimcilarin takip
ettigi goriilmektedir. 46-60 yas araligindaki katilimeilar ise %16,4 ile en diisiik orani
olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,010 + 9,581 olarak belirlenmistir. Bu

ortalama, katilimcilarin genel olarak orta yas grubunda yer aldigini géstermektedir.

Medeni durum agisindan, katilimeilarin biiyiik bir cogunlugunun evli oldugu (%64,7)
gozlenmektedir. Bekar katilimcilar %26,6 ile ikinci sirada yer almakta, ayr1 veya
bosanmig olanlar ise %8,7 oraninda temsil edilmektedir. Egitim durumu
incelendiginde, lise mezunlarinin %37,8 ile en yliksek orana sahip oldugu, bunu %25,7
ile iiniversite mezunlarmmn takip ettigi goriilmektedir. Ilkokul mezunlari ise %5,9 ile

en diisiik orana sahiptir.

Meslek dagiliminda, ev hanimlarinin %25,1 ile en biiyiik grubu olusturdugu, bunu
%24.,8 ile oOzel sektor calisanlarinin izledigi dikkat cekmektedir. Gelir diizeyi
bakimindan, katilimcilarin %35,6'sinin geliri giderinden az, %34,4'liniin geliri giderine
denk ve %30unun ise geliri giderinden fazla oldugu belirtilmistir. Bu durum,

katilimcilarin ekonomik durumlarinin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon ge¢irme durumuna bakildiginda, katilimcilarin biiyiik
bir cogunlugunun (%94,7) herhangi bir enfeksiyon gegirmedigi, %5,3"liniin ise bu tiir
bir enfeksiyon ge¢irdigi belirtilmistir. Enfeksiyon tiirii olarak mantar %52,9 ile en
yaygin olanidir. Tedavi secenekleri arasinda en sik kullanilan yontem ise krem (%29,4)

olarak belirtilmistir.

Katilanlarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin tammlayici 6zelliklere gore dagilim

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 122 37,8
Kadin 201 62,2
Yas gruplar 18-31 yas arasi 132 40,9
32-45 yas arasi 138 42,7
46-60 yas arasi 53 16,4
Medeni durum Evli 209 64,7
Bekar 86 26,6
Ayri / Bosanmig 28 8,7
Egitim durumu flkokul 19 5,9
Ortaokul 52 16,1
Lise 122 37,8
Yiiksekokul 26 8,0
Universite 83 25,7
Lisansiistii 21 6,5
Meslek Calismryor 27 8,4
Ogrenci 17 53
Isci 36 11,1
Ev Hanimi 81 25,1
Ozel Sektor 80 24,8
Esnaf 19 5,9
Memur 63 19,5
Gelir diizeyi Geliri giderinden az 115 35,6
Geliri giderine denk 111 34,4
Geliri giderinden fazla 97 30,0
Evet 17 53
Hangi enfeksiyon gecirildigi Mantar 9 52,9
Hepatit 3 17,6
HPV 5 29,4
Alindig tedavi Bilmiyor 3 17,6
Fitil 3 17,6
Krem 5 294
Tablet 4 23,5
Kriyoterapi 2 11,8
Yas (Min=18; Maks=60) Ort: 35,010 SS: 9,581
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Tablo 4.2.'de yer alan verilere gore, katilimcilarin CYBH hakkindaki bilgi puanlariin
ortalamasi 7,941 olarak belirlenmistir. Bu puan, 0 ile 25 arasinda degisen bir 6lgek
tizerinden degerlendirilmistir. Standart sapma (Ss = 5,683) ise katilimcilarin bilgi
diizeyleri arasinda oldukca genis bir dagilim oldugunu, yani bazi1 katilimcilarin bu
konuda ¢ok az bilgiye sahipken, bazilarinin daha fazla bilgiye sahip olabilecegini isaret

etmektedir. En diistik puan 0,000, en yiiksek puan ise 24,000 olarak kaydedilmistir.

Cinsel saglik okuryazarligi puanlari ise 53,483 ortalama ile 17-85 arasi degisen bir
0lcek iizerinde degerlendirilmistir. Bu durum, katilimcilarin cinsel saglik okuryazarlik
diizeylerinin genellikle orta seviyede oldugunu gostermektedir. Standart sapma (Ss =
11,466) ise katilmcilar arasindaki okuryazarlik seviyelerinin birbirinden farkli
oldugunu ortaya koymaktadir. En diisiik puan 28,000, en yiiksek puan ise 85,000
olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi ve cinsel
saglik okuryazarligina yonelik aritmetik ortalama, standart sapma ve minimum-

maksimum diizeyleri agagida yer almaktadir.

Tablo 4.2. Cinsel yolla bulasan hastahklar bilgi ve cinsel saghk okuryazarhg:

puan ortalamalari

Olcek
N Ort Ss Min. | Maks. Min- | Alpha
Maks.

Cinsel yolla bulagan
o 323 | 7,941 | 5,683 | 0,000 | 24,000 | 0-25 0,890
hastaliklar bilgi

Cinsel saglik
323 | 53,483 | 11,466 | 28,000 | 85,000 | 17-85 | 0,900

okuryazarligi
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————————————————————————————— Maks; 85

Ortalama: 53.48
Olgek: 17-85

Ortalama: 7.94

0 Olcek: 0-25 Mif—0- !
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi (Toplam) Cinsel Saglik Okuryazarlidi (Toplam)

Sekil 4.1. Cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi ve cinsel saghk okuryazarhg puan

ortalamalar

Tablo 4.3."te yer alan veriler, cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda katilimcilara
yoneltilen sorulara verilen dogru ve yanlis cevaplarin dagilimini gostermektedir.
Genital herpesin HIV ile ayni1 viriis olup olmadig1 sorusuna katilimcilarin biiyiik bir
cogunlugu (%78,6) yanlis ya da bilmiyorum cevab1 vermistir, bu da bu konuda bilgi
eksikliginin yaygin oldugunu gdstermektedir. Benzer sekilde, HPV' nin HIV ile ayn1
viriis olup olmadig1 sorusunda da katilimeilarin %81,7'si yanlis veya bilmiyorum

cevab1 vermistir.

Gonore tedavisi konusunda katilimcilarin %51,1'1 dogru bilgiye sahipken, kalan
%48,9'luk kesim yanlis veya eksik bilgiye sahiptir. HIV enfeksiyonunun cinsel

organlarda acik yaralar olusturdugu inanci gibi bazi yaygin yanlis anlamalar da

mevcuttur; katilimcilarin %86,4'li bu soruya yanlis ya da bilmiyorum cevabi

vermistir.

Klamidya tedavisi ve genital herpesin dogum sirasinda bebege bulagmasi gibi
konularda da katilimcilarin 6nemli bir kismi1 yanlis bilgiye sahiptir (%65,6 ve %53,3
sirastyla). Bununla birlikte, prezervatif kullanmanin HIV bulagmasini 6nleyebilecegi

konusunda katilimcilarin %75,9'u dogru bilgiye sahiptir.
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Tablo 4.3. Cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi diizeyi 6lgegi sorularina verilen

cevaplarin dagihimlarn

ifade Dogru Yanhs | Bilmiyorum
(n/%) (n/%) (n/%)

Genital herpesin (genital ucuk) sebebi HIV’i (AIDS) | 69/21,4 471145 207 /64,1

meydana getiren viriis ile aymdir

Gonorenin (bel soguklugu) tedavisi vardir 165/51,1 8/25 150/ 46,4

Bir kisinin cinsel yolla bulasan hastaligi varsa HIV’e | 143 /44,3 34/10,5 146/ 45,2

(AIDS) yakalanmasi daha kolaydir

Human papilloma viriis (HPV) sebebi HIV’i (AIDS) | 59/18,3 54 /16,7 210/65,0

meydana getiren viriis ile aynidir

Anal yolla cinsel iliski, bireyin hepatit B’ye 129/39,9 | 49/15,2 145/449

yakalanma riskini artirir

HIV (AIDS) enfeksiyonundan kisa siire sonra cinsel 447136 | 172/53,3 | 107/33,1

organlarda (penis ya da vajina)acik yaralar meydana

gelir

Klamidyanin tedavisi vardir 111/34,4 10/3,1 202/625

Genital herpesi olan bir kadin bebegine dogum 151/ 46,7 22/6,9 150/ 46,4

sirasinda bu enfeksiyonu bulastirabilir

Bir kadin viicudunu goézlemleyerek gonoresi(bel 49/152 | 109/33,7 | 165/51,1

soguklugu)olup olmadigini sdyleyebilir

Human papilloma viriis (HPV) genital sigillere sebep | 145/ 44,9 6/18 172 /53,3

olabilir

Prezervatif kullanmak, HIV bulasmasina kars1 245/75,9 12/3,7 66 /20,4

koruyabilir

Human papilloma viriis (HPV) kadinlarda kansere 113/35,0 11/3,4 199/61,6

yol agabilir

Bir erkegin genital sigile yakalanmasi i¢in vajinal 63/195 | 150/46,4 | 110/34,1

yolla seks yapmasi gerekir

Cinsel yolla bulasan hastaliklar erkeklerde kadinlara | 100/31,0 64 /19,8 159/49,2

gore daha ciddi saglik problemlerine yol agabilir

Bir kadinin vajinasindan kot kokulu bir akint 26/8,0 96 /29,7 201/62,2

gelirse klamidya enfeksiyonu oldugunu soyleyebilir

Eger bir kisinin HIV testi pozitif ise bu test kisininne | 102/31,6 | 61/18,9 160/49,5

kadar hasta oldugunu da gosterir

Gonoreden (bel soguklugu) korunmak i¢in as1 vardir | 73/22,6 81/25,1 169/52,3

Bir kadin cinsel yolla bulasan hastalig1 olup 66/20,4 | 102/31,6 | 155/48,0

olmadigim viicudundaki degisikliklere bakarak

anlayabilir.

Genital herpesi olan bir kisi ancak agik yaralar varsa 54116,7 118 /36,6 151/46,7

cinsel partnerine enfeksiyon bulagstirabilir

Klamidyadan korunmak igin as1 vardir 63/19,5 72122,3 188 /58,2

Bir erkek hepatit B olup olmadigini bedenindeki 82/25,4 781241 163 /50,5

degisiklikler ile anlayabilir

Gegmiste gonore(bel soguklugu) gegiren biri 85/26,3 63/19,5 175/54,2

hastaliga kars1 bagisiklik kazanir

Human papilloma viriis (HPV) HIV e (AIDS) neden | 59/18,3 94/29,1 170/52,6

olabilir

Bir erkek cinsel iliski sonras1 genital bolgesini 126 /39,0 90/27,9 107 /33,1

yikayarak kendini genital sigillerden koruyabilir

Hepatit B’den korunmak igin as1 vardir 243 /75,2 7122 73122,6
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Tablo 4.4.'te yer alan veriler, katilimcilarin cinsel saglik okuryazarlhig: ile ilgili
ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimini gostermektedir. Katilimcilarin %54,4'G
cinsel saglik hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini belirtirken, %21,7'si bu ifadeye

katilmadiklarini belirtmistir.

Katilimeilarin %46,5'i cinsel saglik hakkinda uzman goriislerinin videolarini izlemeyi
tercih etmediklerini ifade ederken, %26,3'i kararsiz oldugunu belirtmistir. Sosyal
medyanin takip edilmesi konusunda da benzer bir egilim goriilmektedir; katilimcilarin

%49,5'1 sosyal medyay: cinsel saglik ile ilgili takip etmediklerini ifade etmistir.

Yeni geligsmeleri takip etme konusunda katilimcilarin %47,4'i cinsel saglik ile ilgili
geligmeleri takip etmedigini belirtmis, %26,3'0 ise bu konuda kararsiz kalmistir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve bu hastaliklardan korunma yollar ile ilgili gelismeleri

takip edenlerin orani ise %26,1'de kalmistir.

Katilimcilarin %51,4' kendi cinsiyetlerine ait cinsel saglik sorunlarini takip ettiklerini
belirtirken, %27,0'1 bu konuda ilgi géstermediklerini ifade etmistir. Saglik Bakanligi
ve DSO'niin cinsel saglik konusundaki giincel bilgilerini takip etme orani ise oldukca

diisiiktiir (%18,9).

Cinsel saglik hakkinda diizenli olarak bilimsel yayin veya kitap okuma aligkanligi ise
katilimcilar arasinda olduke¢a diisiik kalmaktadir; %66,2's1 bu ifadeye katilmadigini
belirtmistir. Cinsel saglik sorunlarinin tedavisini arastiran katilimcilarin orani ise
%45,2 olarak kaydedilmistir. Cinsel saglik ile ilgili alinan Onlemlerin yeterliligi

konusunda arastirma yapan katilimcilarin orani da %36,5 ile sinirhidir.

Katilimcilarin %61,3'i cinsel saglik hakkinda 6z degerlendirme yaptigini belirtirken,
%22,9'u kararsiz kalmistir. Cinsel saglik hakkinda konusmaktan ¢ekinen katilimcilarin

orani ise %11,2’dir.
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Tablo 4.4. Katthmcilarim Cinsel Saghk Okuryazarh@ Olcegine Verdigi
Cevaplarin Dagilim

— — ] = —
Z2EX|SsE|SESIE S|ZEH
flo [ £ ]% [t]% [ f]|%[f]% | ort| ss

Cinsel saglik hakkinda yeterli
bilgiye sahibim

Cinsel saglik hakkinda uzman
goriislerinin videolarini takip eder |40 |12,4 (110 (34,1 [85]26,3 |64 19,8 (24| 7,4 {2,760 |1,130
izlerim

12 13,7 | 58 |18,077 (23,8 {130 |40,2 |46 (14,2 {3,430 |1,056

Cinsel saglik ile ilgili sosyal

. . 52 (16,1108 (33,4177 |23.,8 | 68 |21,1 (18 5,6 |2,670|1,142
medyay1 takip ederim

Cinsel saglik ile ilgili yeni

. . . . 49 115,2 (104 (32,2 (85]26,3 | 71 |22,0 |14 4,3 |2,680|1,106
geligsmeleri yakindan takip ederim

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan
(aids, bel soguklugu vb) korunma
yollari ile ilgili yeni gelismeleri
yakindan takip ederim

52 |16,1|110 (34,177 ]23,8 | 68 |21,1 |16 5,0 (2,650 |1,128

Cinsel yolla bulasan hastaliklar
(a1ds, bel soguklugu vs) hakkinda
yeni gelismeleri ve tedavileri
yakindan takip ederim

56 17,3114 (35,3 |75]23,2| 65 |20,1 |13 | 4,0 (2,580 |1,113

Kendi cinsiyetime ait cinsel saglik

: . 28 | 8,7 [59 (18,370 21,7 |114|35,3 |52 |16,1 3,320 |1,195
sorunlarini takip ederim

Saglik Bakanliginin ve Diinya
Saglik Orgiitiiniin cinsel saglik
hakkindaki giincel bilgilerini takip
ederim

77 23,8105 (32,5180 |24,8 | 51 |15,8 (10| 3,1 (2,420(1,107

Diizenli olarak cinsel saglik
hakkinda bilimsel yayim veya kitap |97 (30,0 (117 (36,2 |78 |24,1|25 | 7,7 |6 [ 1,9 |2,150]0,999
okurum

Cinsel saglik sorunlarinin tedavisini

30 19,3 |78 (24,169 (21,4 |112 (34,7 |34 (10,5 (3,130 (1,170
arastiririm

Cinsel saglik ile ilgili alinan
onlemlerin yeterli veya yararli olup |35 10,8 | 77 {23,8 (93 |28,8 | 92 |28,5 (26| 8,0 {2,990 |1,132
olmadigi siirekli arastiririm
Cinsel saglik hakkinda 6z
degerlendirme yaparim

14 (4,3 |37 |11,5|74 (22,9 |1125|38,7 |73 (22,6 |3,640 |1,084

Cinsel saglik hakkinda konusursam
yanlis anlasilacagimi diigiindiigim | 99 30,7 |103 (31,9 (95(29,4]120 | 6,2 |6 | 1,9 |2,170]0,995
icin bu konuda kimseyle konugmam

Utandigim i¢in cinsel saglik
hakkinda konusmayi tercih etmem
Cinsel saglik hakkinda bir seyler
okurken utanirim

87 126,9 |111 (34,4189 127,629 9,0 |7 |2,2 |2,250|1,020

133 141,2 1109 (33,7 |64 |119,8 | 14 | 4,3 |3 | 0,9 (1,900 |0,927

Cinsellik hakkinda konusma olan

ortamlarda durmay? tercih etmem 91 (28,2194 29,190 (27,936 |11,1 |12 3,7 |2,330|1,111

Cinsel saglik sorunum (vajinismus,
erken bosalma, cinsel yolla bulasan
hastalik gibi) olursa kimse ile
paylasmam

88 [27,21103 31,993 |28,8 (31 |9,6 |8 | 2,5 [2,280 [1,045
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Tablo 4.5'da yer alan korelasyon analizi sonuglari, cinsel yolla bulasan hastaliklar
bilgisi ile cinsel saglik okuryazarligi puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Pearson korelasyon katsayisi (r) 0,545 olarak bulunmus olup, bu deger
iki degisken arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu ifade etmektedir. Bagka
bir deyisle, katilimcilarin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyi
arttikca, cinsel saglik okuryazarligi puanlarinin da arttig1 gézlemlenmektedir. Bu iligki
istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (p=0,000), bu da sonuglarin tesadiifen ortaya
cikmadigimi, gercekten iki degisken arasinda anlamli bir bag oldugunu gostermektedir.
Katilanlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi ile cinsel saglik
okuryazarlig1 diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile

incelenmistir. Analiz sonuclar1 agagida verilmistir.

Tablo 4.5. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Diizeyi Ile Cinsel Saghk

Okuryazarhg Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Bilgi
r 0,545%*
Cinsel Saghk Okuryazarhg:
p 0,000

**<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.6'deki veriler, cinsel SOY’un CYBH bilgisi iizerindeki etkisini inceleyen
regresyon analizi sonuglarimi gdstermektedir. Analiz sonucunda, cinsel SOY’nin
CYBH bilgisi tizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Cinsel SOY bagimsiz
degiskeninin standart edilmemis katsayisi (B) 0,270 olarak belirlenmistir, bu da cinsel
SOY puanindaki her bir birim artisin, CYBH bilgisi puanin1 0,270 puan artiracagini
gostermektedir. Standart edilmis katsay1 (B) 0,545 olarak hesaplanmis olup, bu da
cinsel saglik okuryazarliginin CYBH bilgisi iizerindeki etkisinin orta diizeyde ve
pozitif yonde oldugunu ifade etmektedir. t degeri 11,657 olarak bulunmus ve bu deger
istatistiksel olarak olduk¢a anlamhidir (p=0,000). Bu bulgular, cinsel saglik
okuryazarligimin CYBH bilgisi iizerinde gii¢lii ve anlamli bir etkisi oldugunu

gostermektedir. Modelin agiklayiciligina bakildiginda, R? degeri 0,295 olarak
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bulunmustur. Bu, cinsel SOY’nin CYBH bilgisi tizerindeki varyansin %29,5'ini
acikladigini ifade etmektedir. F degeri 135,878 olup, bu da modelin genel olarak
istatistiksel agidan anlamli oldugunu gostermektedir (p=0,000). Durbin-Watson degeri
ise 1,450 olarak hesaplanmig, bu da modelde otokorelasyon olmadigini ve sonuglarin

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Cinsel Saghk Okuryazarh@imin Cinsel Yolla Bulasan Hastahiklar
Bilgi Diizeyi Uzerine EtkKisi

Standart Standart
Edil ) Edilmi %95 Giiven
Bagimsiz ilmemis ilmis Araliia
Degisken Katsayilar Katsayilar t p
B SE B Alt | Ust
Sabit -6,515 | 1,268 -5,137 {0,000 [-9,010 [-4,020
Cinsel Saglik
0,270 | 0,023 0,545 11,657 10,000 | 0,225 {0,316
Okuryazarlig
*Bagimhi Degisken=Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar Bilgi Toplam, R=0,545;
R’=0,295: F=135,878; p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,450
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Cinsel Saghk Okuryazarhgi ile Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Arasindaki Regresyon

201

151

10}

oh R? = 0.292

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi

3|0 4IO Sb 6|0 7‘0
Cinsel Saglik Okuryazarhgi

SEKIL 4.2. Cinsel Saghk Okuryazarhg ile Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi

Diizeyi Arasindaki Regresyon

Tablo 4.7.'deki sonuclar, CYBH bilgisi ve cinsel SOY puanlarinin, katilimcilarin
demografik 6zelliklerine gore nasil farklilagtigini gdstermektedir. Analizlerde p
degerleri de dikkate alinarak, farkliliklarin istatistiksel anlamlilig1

degerlendirilmektedir.

Cinsiyet bakimindan yapilan analizde, erkek ve kadin katilimcilar arasinda CYBH
bilgisi (p=0,760) ve cinsel SOY puanlart (p=0,453) acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir. Erkeklerin ortalama CYBH bilgisi 8,066 £ 5,652,
kadinlarin ise 7,866 + 5,715 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, erkeklerin cinsel

SOY puani ortalamasi 54,098 + 11,522, kadinlarin ise 53,110 + 11,445'ir.

Yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda, 18-31 yas grubundaki katilimcilarin
hem CYBH bilgisi (p=0,000) hem de cinsel SOY (p=0,004) puanlarinin, diger yas
gruplarina gére anlamli derecede yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ozellikle, 32-45 yas
arast ve 46-60 yas arasi gruplardaki katilimcilar bu iki degiskende daha diisiik

ortalamalara sahiptir.

Medeni durum analizinde, bekar katilimcilar hem CYBH bilgisi (p=0,000) hem de
cinsel SOY (p=0,002) puanlarinda, evli ve ayri/bosanmis katilimcilardan anlamli

derecede daha yiiksek puanlar almistir.
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Egitim durumu incelendiginde, egitim seviyesi arttikca CYBH bilgisi (p=0,000) ve
cinsel SOY (p=0,000) puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Lisansiistii mezunlar1 bu iki

degiskende en yliksek puanlar1 alirken, ilkokul mezunlar1 en diisiik puanlara sahiptir.

Meslek gruplari agisindan bakildiginda, memurlarin hem CYBH bilgisi (p=0,000) hem
de cinsel SOY (p=0,000) puanlarinin, diger meslek gruplarina gore en yiiksek oldugu

saptanmustir. Ozellikle ev hanimlari en diisiik puanlar1 almistr.

Gelir diizeyi ile ilgili bulgular, geliri giderinden fazla olan katilimcilarin, diger
gruplara gore daha yiiksek CYBH bilgisi (p=0,000) ve cinsel SOY (p=0,000)

puanlarina sahip oldugunu gdstermektedir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon ge¢irme durumu dikkate alindiginda, bu tiir bir
enfeksiyon gecirmis katilimcilarin cinsel SOY puanlarmin (p=0,021), enfeksiyon
gecirmemis katilimcilara kiyasla daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ancak, CYBH

bilgisi acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,274).

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Diizeyi ve Cinsel Saglik Okuryazarligi
puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore farklilagsma durumunu incelemek icin yapilan

analiz sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 4.7. Cinsel yolla bulasan hastahiklar bilgi diizeyi ve cinsel saghk
okuryazarhg puanlarimin tamimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumu

Demografik Ozellikler n Cinsel Yolla Bulasan Cinsel Saghk Okur-
Hastaliklar Bilgi Toplam yazarh@ Toplam
Cinsiyet Erkek 122 8,066+5,652 54,098+11,522
Ort+SS | Kadin 201 7,866+5,715 53,110+11,445
t= 0,306 0,751
p= 0,760 0,453
Yas 18-31 Yas Arasi 132 9,788+6,688 55,985+11,443
32-45 Yas Arasi 138 6,768+4,219 52,036+11,112
46-60 Yas Arasi 53 6,396+5,066 51,019+11,461
F= 12,732 5,621
p= 0,000 0,004
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05) 1>2, 1>3 (p<0.05)
Medeni Evli 209 7,191£5,069 52,182+11,023
Durum Bekar 86 10,465+6,613 57,233+11,929
Ort+SS | Ayri/Bosanmig 28 5,786+4,483 51,679+11,076
F= 13,251 6,505
p= 0,000 0,002
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0.05) 2>1, 2>3 (p<0.05)
Egitim Ilkokul 19 2,68442,849 43,263+7,482
Durumu Ortaokul 52 4,308+3,033 45,808+10,723
Ort+SS | Lise 122 6,0414+3,986 51,689+10,629
Yiiksekokul 26 10,500£3,912 61,462+7,078
Universite 83 11,759+5,400 59,374+9,458
Lisansiistii 21 14,476+7,613 59,000+11,384
F= 38,495 21,215
p= 0,000 0,000
3>1,4>1,5>1,6>1,3>2,4>2, | 3>1,4>1,5>1, 6>1, 3>2, 4>2,
PostHoc= 552, 6>2,4>3, 5>3, 6>3, 6>4, 5>2,6>2, 4>3, 5>3, 6>3
6>5 (p<0.05) (p<0.05)
Meslek Caligmiyor 27 7,222+4,635 54,074+14,014
Ort+SS | Ogrenci 17 7,235+4,671 54,529+6,578
Isci 36 6,722+3,067 51,972+11,785
Ev Hanimi 81 4,815+3,944 46,988+9,669
Ozel Sektor 80 7,863+4,804 55,700+10,355
Esnaf 19 5,211+4,662 52,526+13,930
Memur 63 14,079+6,118 59,635+9,765
F= 25,397 9,246
p= 0,000 0,000
PostHoc= T>1,7>2,7>3,1>4,3>4,5>4, | T>1, 7>3, 1>4, 2>4, 3>4, 5>4,
7>4, 7>5, 5>6, 7>6 (p<0.05) 6>4, 7>4, 7>5, 7>6 (p<0.05)
Gelir Geliri Giderinden Az 115 6,130+4,576 50,226+11,060
Diizeyi Geliri Giderine Denk 111 6,793+4,923 52,541£11,690
Ort =SS | Geliri Giderinden Fazla | 97 11,402+6,176 58,423+10,038
F= 30,942 15,256
p= 0,000 0,000
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05)
Daha Once Hayir 306 7,860+5,685 53,137+11,483
Cinsel Yolla| Evet 17 9,41245,602 59,706+9,446
Bulasan t= -1,096 -2,314
Enfeksiyon
Gegirme p= 0,274 0,021
Ort £ SS

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.8'daki korelasyon analizi sonuglari, CYBH bilgisi ve cinsel SOY puanlari ile

yas arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgisi ile yas arasinda Pearson korelasyon katsayisi
(r) -0,205 olarak bulunmustur. Bu deger, yas artttkca CYBH bilgisi puanlarinin
azaldigini gostermektedir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000), bu da yas
ile CYBH bilgisi arasinda gergek bir negatif iligki oldugunu gosterir.

Cinsel saglik okuryazarligi ile yas arasinda da benzer sekilde negatif bir korelasyon
bulunmustur. Pearson korelasyon katsayisi (r) -0,157 olarak hesaplanmistir, bu da
yasin artmastyla birlikte cinsel saglik okuryazarligi puanlarimin da azaldigini

gostermektedir. Bu iliski de istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).

Tablo 4.8. Cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi ve cinsel saghk okuryazarhgi

puanlari ile yas arasinda korelasyon analizi

Yas
Cinsel Yolla Bulasan Hastalhiklar b -0,205%**
Bilgi Toplam p 0,000
Cinsel Saglik Okuryazarhg: r -0,157*%*
Toplam p 0,005

**<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, diinya ¢apinda giinde 1 milyondan fazla insani
etkiledigi icin halk sagligi agisindan Onemlidir. Yeni tedavi edilebilir CYBH
vakalarinin {icte biri 25 yasin altindaki geng kisileri etkilemektedir. Calismamiza 323
kisi katilmis olup 201°1 (%62.2) kadin, 122°si (%37.8) erkektir. Calismamiza dahil
edilen hastalarin yag ortalamasi 35,01’dir. Katilimcilarin CYBH hakkindaki bilgi
puanlarinin ortalamasi 7,941 olarak belirlenmistir. Cinsel SOY puanlar1 ortalamasi ise

53,483 diir.

Cinsiyet olarak bakildiginda ¢aligmamizda kadin ve erkek arasinda CYBH bilgisi
(p=0,760) ve cinsel SOY puanlar1 (p=0,453) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Erkeklerin ortalama CYBH bilgisi 8,066 = 5,652, kadinlarin ise
7,866 + 5,715 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, erkeklerin cinsel saglik
okuryazarlig1 puani ortalamasi1 54,098 + 11,522, kadinlarin ise 53,110 = 11,445'ir.
[zmir’de 330 dgrenciyle (207 kadin, 123 erkek) Siyez ve ark. yaptig1 ¢aligmada 36
sorudan olusan Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi (CTBH Bilgi
Testi) 6grencilere uygulanmistir,. CTBH Bilgi Testi’nde 6grencilerin dogru yanit
sayilar1 9-34 arasinda degigmekte oldugu belirlenmistir. Dogru yanit ortalamasi 25.00
olarak saptanmistir. Erkek O6grencilerin kiz 6grencilere gore, gecmiste cinsel iligki
yasayanlarin cinsel iliski yasamayanlara gore, cinsel iliskide herhangi bir korunma
yontemi kullananlarin kullanmayanlara gore, lisede cinsel saglik egitimi alanlarin
egitim almayanlara gére dogru yanit ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde egitim durumu incelendiginde, egitim seviyesi
arttkca CYBH bilgisi ve cinsel saglik okuryazarlifi puanlarmin da arttigi
belirlenmistir. Bu bulgu, egitimin cinsel saglik bilgisi iizerinde gii¢lii bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Yine Caligkan ve ark.’nin Balikesir’de tiniversite
Ogrencilerine uyguladigi 34 puanlik CYBH o0lceginden, erkek katilimcilarda kiz
katilimcilara gore, yaz stajin1 yapan dgrencilerde yapmayan 6grencilere géore CYBH
bilgi testi ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (104, 105).
Bizim calismamizda ise cinsiyetler grubunda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Bunun

sebebi katilimeilarin yas ortalamasinin farkli olusu olabilir.
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Brezilya’da 2017 yilinda 1208 kisiyle cinsel yollarla bulasan hastaliklar hakkinda
yapilan bir ¢alismanin %55'ini kadinlar, %45'ini ise erkekler olugsmustur ve cinsiyet
dagilimi agisindan benzerlik gosteren bu ¢calismada katilimcilara 35 sorudan olusan bir
Olcek (bilgi, tutum ve uygulamalar) yoneltilmistir. Ankete katilanlarin %401
prezervatif kullanimini HIV / AIDS 6nlemede ¢ok etkili bir yontem olarak gérmiiyor
sonucuna varilmistir. Bizim ¢aligmamizda yer alan ‘Prezervatif Kullanmak, Bir Kisiyi
HIV Bulagmasina Kars1 Koruyabilir’sorusuna ise katilimcilarin %75.9’u dogru cevap
vermistir. Bu sonug ¢alisma yaptigimiz katilimcilarin biling diizeyinin daha yiiksek

oldugu ile ilgili olabilir.

Calismamizda medeni durum analizinde, bekar katilimcilar hem CYBH bilgisi hem de
cinsel SOY puanlarinda, evli ve ayri/bosanmis katilimcilardan anlamli derecede daha
yiilksek puanlar almistir. Egitim durumu incelendiginde, egitim seviyesi arttikca
CYBH bilgisi (p=0,000) ve cinsel saglik okuryazarligi (p=0,000) puanlarinin da arttig
belirlenmigtir. Lisansiistii mezunlar1 bu iki degiskende en yiiksek puanlar1 alirken,
ilkokul mezunlariin en diisiik puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Brezilya’da yapilan
bu calismada da bekar olan katilimcilarin evli ya da beraber yasayan katilimcilara gore
daha yiiksek CYBH bilgisine sahip oldugu belirlenmistir (106). Bu durum, medeni
durumun cinsel saglik bilgisi iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote
yandan yine bu ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip olmanin diisik CYBH bilgi
diizeyine sahip olmakla iliskisi oldugu belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda da ayni
sonucun ¢ikmasi egitimin cinsel saglik bilgisi {lizerinde giiglii bir etkisi oldugunu

gostermektedir

Klamidya ile enfekte olan kisilerin bircogu semptom gostermez ve bu nedenle test
yaptirmayabilir. Ozellikle 25 yas alt1 genglerde tastyici olma oran1 daha yiiksektir. Bu,
gen¢ niifusun cinsel aktif olma egiliminden ve diisiik korunma yontemi kullanma
aliskanliklarindan kaynaklanmaktadir. Sidney’de 2007 yilinda 499 Vietnam kdkenli
erkeklerle yapilan cinsel yolla bulasan hastaliklar ve kan yoluyla bulasan viriisler
hakkinda bilgi diizeyi adli ¢alismada ‘Klamidya kadinlarda kisirliga yol
acabilir’yargisina dogru cevap %23.5 oraninda saptanmustir. Bir diger klamidya ile
ilgili soruda ‘Klamidya sadece kadinlar etkiler’yargisina dogru cevap oranit %10.4 de
kalmistir (107). Bizim yaptigimiz ¢alismada ‘Klamidyanin tedavisi vardir’yargisina

%34.4 oraninda dogru cevap alinmistir. Bir diger klamidya ile ilgili sorumuzda

51



‘Klamidyadan korunmak i¢in as1 vardir’yargisina ise dogru cevap verenler %19.5’dir.
Iki calismada da verilen dogru cevaplarin yiizdesel olarak az olmasi klamidya

hakkinda yaygin bir yanlis ve eksik bilgi oldugunu diisiindiirtmektedir.

Calismamizda katilimeilarin HIV ile ilgili bilgi diizeyleri de dl¢iilmiistiir. ‘HIV (AIDS)
enfeksiyonundan kisa siire sonra bireylerin cinsel organlarinda (penis ya da vajina)
acik yaralar meydana gelir’ yargisina %13.6 oraninda dogru cevap alinmistir. Bir baska
soruda ‘Prezervatif kullanmak, bir kisiyi HIV bulagmasina kars1 koruyabilir’yargisina
ise %75.9 oraninda dogru cevap verilmistir. Bu sonuglardan katilimcilarin HIV’den
korunma hakkinda daha bilgili, HIV’in ne tarz semptomlar yapabilecegi hakkinda ise
daha az bilgi diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir. ‘Eger bir kisinin HIV testi pozitif
ise o test ayni zamanda kisinin ne derecede hasta oldugunu da gosterebilir’ yargisina
%31.6 oraninda dogru yanit verilmistir. “’Bir kisinin cinsel yolla bulasan herhangi bir
hastalig1 varsa HIV’e (AIDS) yakalanmasi daha kolaydir’ yargisina ise dogru cevap
orant %44.3 olmustur. Amerika’da H.Klein ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada
katilimcilarin HIV bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve 80 kisiyle yapilan ¢alismada
katilimcilara 12 sorudan olusan 6l¢ek uygulanmistir. Katilimcilarin yaslarinin 18 ile
92 arasinda oldugu ve katilimcilarin %56’sinin erkeklerden olustugu belirtilmektedir.
Calismada daha geng yas, lise seviyesinin dtesinde egitim almis olmak, gey, lezbiyen
veya bisekstiel olmak, ¢ocukluk ve / veya ergenlik doneminde cinsel istismara maruz
kalmak, daha az alkol almak, daha fazla sayida HIV ile enfekte olmus kisiyi tanimanin
yiiksek bilgi diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir. Katilimeilarin, ‘Cinsel iliskiden
sonra dus almak veya cinsel organlarini veya 6zel bolgelerini yikamak, bir kisinin HIV
kapmasin1 engeller’yargisina % 92.0 oraninda, ‘Birinin HIV olup olmadigini
genellikle onlara bakarak anlayabilirsiniz’yargisina % 85.1 oraninda, ‘Yetiskinlerin
HIV kapmasini engelleyebilecek bir as1 var’ yargisina %73.2 oraninda dogru yanitlar
verdigi goriilmistir (108). Bizim caligmamizda daha diisiik bilgi diizeylerinin

cikmasinin sebebi tilkemizdeki HIV/AIDS egitimlerin yetersiz olmasiyla ilgili olabilir.

Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen 621 kisiyle yapilan Fransiz
Guyanas1 ve Brezilya sinir sakinleri arasinda HIV ile ilgili bilgi tutum, uygulamalar
adli caligmada ise katilimcilarin yas ortalamast 35.7 olarak hesaplanmigtir.
Katilimcilarin %54.1°1 yiiksek HIV bilgi diizeyine sahip oldugu fakat katilimecilarin
%86 smin HIV profilaksisi ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig
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goriilmistiir. Bizim ¢aligmamizda katilimeilara profilaksi ve tedavi agisindan sorular
yoneltilmemistir. Bununla birlikte, %59.7's1 viriisiin sivrisinekler tarafindan bulasip
bulasmadigin1 konusunda net cevap verememistir. HIV ig¢in riskli davranmiglar
erkeklerde ve geng yas gruplarinda daha sik goriilmiis. Ayrica diisiik egitim diizeyinin
diisitk HIV/AIDS bilgisi ile iliskili oldugu belirtilmistir (109). Bizim ¢alismamizda da

egitim diizeyi olarak ayni sonuca varilmistir.

Calismamizda cinsel yolla bulasan hastaliklarin birbiri ile karsilastirilmasi hakkinda
da bazi sonuglar ¢ikmistir. Calismamizda katilimcilara hepatit, gonore, herpes, genital
sigil hakkinda ¢esitli sorular soruldu. Hepatit ile ilgili yargilardan ‘Hepatit B’den
korunmak i¢in as1 vardir’yargisina dogru cevap orani %75,2 olmustur. ‘Bir erkek
hepatit B olup olmadigini bedenindeki degisiklikleri ile anlayabilir’yargisina ise dogru
cevap orani %25,4 olarak bulunmustur. ‘Anal yolla cinsel iligki, bireyin hepatit B’ye
yakalanma riskini artirir’yargisina katilimcilar %39,9 oraninda dogru yanit vermistir.
Hepeatit ile ilgili sorulara verilen cevaplar ortalama puanin {izerinde oldugu goriildii.
Diger hastaliklar ile ilgili sorularda ‘Gonoreden (bel soguklugundan) korunmak igin
as1 vardir’yargismma %22,6 , ‘Bir kadin viicudunu goézlemleyerek gonoresi (bel
soguklugu) olup olmadigin1 soyleyebilir’yargisina dogru yanit orant %15,2 olarak
belirlenmistir. ‘Bir erkegin genital sigile yakalanmasi i¢in vajinal yolla seks yapmasi
gerekir’yargisina dogru cevap %19,5 iken, “’Genital herpesi(genital uguk) olan bir kisi
ancak ac¢ik yaralar varsa cinsel partnerine/esine enfeksiyon bulastirabilir’yargisina
dogru yanit %16,7 olarak belirlenmistir. Bu sonuclar katilimcilarin hepatit ile ilgili
bilgi diizeylerinin diger cinsel yolla bulasan hastaliklar olan gonore, herpes, genital
sigil gibi hastaliklara oranla daha yiiksek oldugunu gosterdi. Avustralya’da yapilan bir
caligmada yetigkinlerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve kan yoluyla bulasan
virilisler hakkinda bilgi diizeyi ol¢iilmiistiir.16-59 yas araliginda 10.173 erkek ve 9.134
kadindan olusan bu caligmada 0-10 arasinda puan aliman o6l¢ek katilimcilara
yoneltilmistir. Calismada dogru yanitlarin sayist 0-10 arasinda degismekte olup
ortalama skor 6,1 ¢ikmistir. Ankete katilanlarin hepatit ile ilgili bilgi diizeyi herpes,
gonore, genital sigiller ve klamidya ile ilgili bilgi diizeyinden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bilgi diizeyine, evde Ingilizce
konusma, escinsel veya bisekstiel kimlik, daha yiiksek egitim seviyeleri, daha ytliksek

gelir, daha yiiksek mesleki seviye ve dnceki bir CYBH tanisiin olmasi yiiksek bilgi
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diizeyi ile iliskili ¢itkmistir. Bilgi diizeyinin yasanilan bolgeyle iligkisi saptanmamaistir
(110). Bu galismayla karsilastirildiginda hepatit bilgi diizeyinin daha yiiksek olusu,
yiiksek gelirin ve CYBH 0ykiisli olusunun yiiksek bilgi diizeyiyle ilgili olmas1 bizim
calismamizla benzer sonuclar vermistir. Bizim calismamizda ise cinsiyetin bilgi
diizeyine etkisi anlamli bulunmamistir. Calismamizda cinsel yoOnelim ise

arastirilmamustir.

Calismamizda cinsel SOY Olgegindeki sorulara ‘kesinlikle katilmiyorum’,
‘katilmiyorum’, ‘kararsizim’, ‘katiliyorum’, ‘kesinlikle katiliyorum’seklinde cevap
verilmesi istenmis ve 1’den 5’e¢ dogru puanlama yapilmistir. ‘Cinsel saglik hakkinda
yeterli bilgiye sahibim™ yargisindan 3.43(%68,6) ortalama elde edinilmistir. ‘Diizenli
olarak cinsel saglik hakkinda bilimsel yaymn veya kitap okurum’2,15 (%43), ‘Cinsel
saglik ile ilgili sosyal medyay1 takip ederim’yargisina 2,67(%53,4) ‘Cinsel yolla
bulasan hastaliklar (aids, Bel Soguklugu Vs) hakkinda yeni gelismeleri ve tedavileri
yakindan takip ederim’yargisina 2,58(%51,6) oraninda ortalama elde edilmistir.
Benzer bir calisma, Haziran ve Kasim 2018 tarihleri arasinda Nijerya'nin Lagos
Eyaletinde evli olmayan geng kisiler arasinda gergeklestirilmistir. 425 kisinin katildigi
calismada yas ortalamasi 19.9 ve %64 tiniin yiiksek 6gretim diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Ankete katilanlarin ¢cogunlugu (%84.7) CYBH hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip oldugunu ve ¢cogu CYBH hakkinda internetten (%76.7) okullardan
(%76,1) ya da elektronik medyadan (%68,1) cinsel saglik hakkinda gelismeleri takip
ettigini belirtmistir. Cinsel saglik hakkindaki yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme,
medya takibi, yeni gelismeler takibi konusunda iki ¢aligma arasinda farkli sonuglar
elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda daha diisiik yiizdesel sonuglar ortaya ¢ikmustir.
Bunun sebebi olarak katilimcilarin yas ortalamasi ve egitim durumunun farklilig

gosterilebilir.

Nijerya’daki bu ankete katilanlarin ¢ogunlugu (%85.8) HIV veya edinilmis immiin
yetmezlik sendromunun (AIDS) bir tiir CYBH oldugunu bilip; bununla birlikte,
birkag1 ishal (% 23.9), orak hiicre hastalig1 (% 26.7), tiiberkiiloz (% 25.4) ve sitmanin
(% 18.3) CYBH ornekleri olduguna dair yanlis bilgiye sahip ¢ikmistir. Bizim
calismamizda ise katilimcilara bu yonde bilgilerini 6l¢ecek herhangi bir soru
yoneltilmemistir. Ankete katilanlarin ¢gogunlugu (%97.8) CYBH' lerin hem erkekleri

hem de kadinlar1 etkileyebilecegi i¢in herhangi bir cinsiyet tercihi olmadigini ve
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%96.7'si CYBH' lerin yaygin olarak korunmasiz cinsel iligki yoluyla bulastigi cevabini
vermistir. Ankete katilanlarin yarisindan fazlasi (%61.9) kan transfiizyonunu CYBH

bulagma araci olarak kabul etmistir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar herhangi bir klinik belirti vermeyebilir. Yaptigimiz
caligmada katilimcilara sordugumuz ‘Bir kadin cinsel yolla bulasan bir hastalig1 olup
olmadigin1 viicudundaki degisikliklere bakarak anlayabilir’yargisina %20,4, ‘Bir
erkek hepatit B olup olmadigin1 bedenindeki degisiklikler ile anlayabilir’yargisina ise
%25,4 oraninda dogru yanit vermistir. Nijerya’daki bu c¢alismada ise ankete
katilanlarin yarisindan fazlasi (%58.1) hicbir klinik semptom olmadan enfekte
olmanin miimkiin oldugunu bildigini gostermistir. Bu farkliligin sebebi katilimcilarin
yas grubu ve Ogrenim diizeyleri arasindaki farkliliklar olabilir. Yas, egitim diizeyi,
tutum ve Onleyici uygulamalar, katilimcilarin CYBH hakkindaki bilgileri ile
istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili bulunmustur. (»p<0.05) (111). Bizim
calismamizda bu kriterlerin CYBH hakkinda bilgi diizeyini etkiledigi sonucuna

varilmstir.

2021 yilinda Almanya’da yapilan bir caligmada ise incelenen drneklemde 2336's1
erkek, 2619'u kadimn olmak iizere toplam 4955 kisi yer almaktadir. Iki yiiz altmistan
fazla sorunun oldugu caligmada ankete katilanlarin %12.9'u burada incelenen 9
CYBH' den birini daha 6nce gecirdigi ve bilgi diizeylerinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda CYBH ge¢irme durumuna
bakildiginda, katilimcilarin biiytik bir cogunlugunun (%94,7) herhangi bir enfeksiyon
gecirmedigi, %>5,3"liniin ise bu tiir bir enfeksiyon ge¢irdigi belirtilmistir. Bu oran
farklilig1 tilkemizde CYBH’nin daha az siklikta goriildiigii ya da tilkemizdeki
insanlarin bu konudaki rahatsizliklarini hastaliklarini saklama egiliminde olduklariyla
ilgili olabilir. Bizim ¢alismamizda da bu tiir bir enfeksiyon gecirmis katilimeilarin
cinsel saglik okuryazarligi puanlarmin (p=0,021), enfeksiyon gec¢irmemis
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat, CYBH bilgisi agisindan bu
iki grup arasinda anlamli bir fark cikmamistir (p=0,274). Bu farkliligin sebebi
calismaya katilan kisi sayist ile ilgili olabilir. Yine bu ¢alismada klamidya hakkindaki
bilgi diizeyi kadinlarda erkeklerden daha fazla iken gonore hakkindaki bilgi diizeyi
erkekler arasinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet

ile cinsel yolla bulasan hastaliklarin alt gruplarina ait bir ¢alisma yapilmamistir. Bu
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calismada da katilimcilar yas gruplarina gore incelenmis olup geng yas grubu (18-35)
daha yaslilara gore (36-75) daha yiiksek puanlar almistir (112). Bizim ¢alismamizda
CYBH bilgisi 18-31 yas grubu katilimcilar diger yas grubuna goére anlamli olarak
yiiksek c¢cikmistir. Bu farklar, yasin cinsel saglik bilgisi lizerinde 6nemli bir etkisi

oldugunu gostermektedir.

Cinsel SOY, cinsel saghigi etkileyen faktorlerden biridir. Cinsel SOY’yi c¢esitli
faktorler etkileyebilir. Calismamizda cinsel SOY puanlar 53,483 ortalama ile 17-85
aras1 degisen bir Ol¢ek lizerinde degerlendirilmistir. Bu durum, katilimeilarin cinsel
SOY diizeylerinin genellikle orta seviyede oldugunu gostermektedir. Cinsel SOY 'nin
egitim diizeyine, genc yasa, medeni duruma bagh oldugu ortaya ¢ikmustir. iran’da
2022 yilinda cinsel saglik okuryazarligina yonelik yapilan bir ¢alismada iireme
cagindaki 410 evli ¢ift calismaya alinmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore, ¢iftlerde
cinsel SOY ortalamas1 100 lizerinden 68,76 ¢ikmistir. Ayrica; cinsel 6z-yeterlik, cinsel
bilgi ve tutum, giivenilir ve giivenilir olmayan kaynaklar1 belirleme yetenegi, cinsel
bilgi edinme i¢in utanma ve utanma duygulari, sosyal destek ve aile i¢i cinsel konularin
miistehcenligi cinsel SOY’nin 6nemli kriterleri oldugunu ortaya koymustur (113).
Bizim ¢alismamamizda da cinsel SOY puan ortalamasi ve cinsel SOY’yi etkileyen

kriterlerde yakin sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda ayrica HPV’ye yonelik birka¢ soru da katilimcilara yoneltilmistir.
‘Human papilloma viriis (HPV) kadinlarda kansere yol acabilir’ yargisina %35,0
oraninda dogru yanit alinmistir. ‘Human papilloma viriis (HPV) genital sigillere sebep
olabilir’ yargisina ise dogru yanit oram1 %44,9, ‘Bir erkek cinsel iliski sonrasi1 genital
bolgesini yikayarak kendini genital sigillerden koruyabilir’ yargisina ise %39,0,
‘Human Papilloma Viriis (HPV) HIV’e (AIDS) neden olabilir’ yargisina ise %18.3
‘Bir erkegin genital sigile yakalanmasi i¢in vajinal yolla seks yapmas1 gerekir’
yargisina %19.5 oraninda dogru yanit verilmistir. Yilmaz ve ark. yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin %33,2’si HPV hakkinda bilgisi olmadigini, katilimcilarin %73,6’s1
HPV’nin hem kadinlarda hem de erkeklerde goriildiigiinti bildirmistir. Katilimcilarin
%53,2°s1 HPV enfeksiyonunun bulasinin nasil 6nlenemeyecegi konusunda bilgi sahibi
olmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %62,7’si HPV enfeksiyonun kadinlarda
serviks kanserine sebep oldugunu bilirken, %61,3’ii HPV enfeksiyonun penis

kanserine neden olmadig1r goriisiinii belirtmistir (114). Birlesik Krallik'taki geng
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erkeklerin ebeveynlerinde insan Papilloma Viriisii (HPV) ve HPV asilamasina yénelik
tutumlar ve bilgiler adli galismada ‘HPV kansere neden olur veya kanser riskini artirir’
yargisina %72.7 oraninda, ‘HPV genital sigillere neden olabilir’ yargisina %71,7
‘HPV, HIV / AIDS'e neden olabilir’ yargisina %66.7 oraninda dogru cevap alinmistir.
Ayrica HPV asis1 hakkinda sorulan sorulara da %70’in iistiinde dogru cevap verilmistir
(115). Bizim ¢alismamizda as1 hakkinda bilgi diizeyini 6lgen sorular yer almamaktadir.
HPV hakkinda bu derece bilgi diizeyi farkliligi olmasmin nedeni iilkemizde HPV

hakkinda yeterli derece egitim verilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza 323 kisi katilmis olup bunlarin 201°i kadinlardan, 122’si erkeklerden
olugmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,010 £ 9,581 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin  CYBH hakkindaki bilgi puanlarinin  ortalamast 7,941 olarak
belirlenmistir. Cinsel SOY puanlarinin ortalamasi ise 53,483 olmustur. Bu durum,
katilimcilarin CYBH bilgi diizeyinin diisiik, cinsel saglik okuryazarlik diizeylerinin

genellikle orta seviyede oldugunu gdstermektedir.

Cinsiyet bakimindan yapilan analizde, erkek ve kadin katilimeilar karsilastirildiginda
CYBH bilgisi ve cinsel SOY puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Yas gruplari arasinda yapilan karsilastirmalarda, 18-31 yas grubundaki katilimcilarin
hem CYBH bilgisi hem de cinsel SOY puanlarimin, diger yas gruplariyla
karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu fark, yasin cinsel

saglik bilgisi lizerine etkisi oldugunu diisiindlirtmektedir.

Medeni durum analizinde, bekar katilimcilar hem CYBH bilgisi hem de cinsel SOY
puanlarinda, evli ve ayri/bosanmis katilimcilardan anlamli derecede daha yiiksek
puanlar almistir. Bu durum, medeni durumun cinsel saglik bilgisi iizerinde etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim durumu incelendiginde, egitim seviyesi arttikca CYBH bilgisi ve cinsel SOY
puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Lisansiistii mezunlar1 bu iki degiskende en yiiksek
puanlar1 alirken, ilkokul mezunlart en diisiik puanlara sahiptir. Bu bulgu, egitimin

cinsel saglik bilgisi iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Meslek gruplari agisindan bakildiginda, memurlarin hem CYBH bilgisi hem de cinsel
SOY puanlariin, diger meslek gruplarina gére en yiiksek oldugu saptanmistir.
Ozellikle ev hanimlar1 en diisiik puanlar1 almistir. Bu farklar, mesleki durumun cinsel

saglik bilgisi iizerinde belirleyici bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Gelir diizeyi ile ilgili bulgular, geliri giderinden fazla olan katilimcilarin, diger

gruplara gore daha yiiksek CYBH bilgisi ve cinsel SOY puanlarina sahip oldugunu
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gostermektedir. Bu durum, ekonomik durumun cinsel saglik bilgisiyle iliskili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon ge¢irme durumu dikkate alindiginda, bu tiir bir
enfeksiyon gecirmis katilimcilarin cinsel SOY puanlarinin, enfeksiyon gegirmemis
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak, CYBH bilgisi
acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, kisisel

deneyimlerin cinsel saglik bilgisi lizerinde etkili olabilecegini gostermektedir.

Caligmamizdaki bulgular cinsel SOY’nin, bireylerin CYBH konusundaki bilgi
diizeylerini 6nemli dlciide etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu durum, cinsel SOY ’nin
artirllmasinin, CYBH bilgisi ve dolayisiyla bu hastaliklardan korunma davranislarini

gelistirmek igin etkili bir strateji olabilecegini gostermektedir.

Cinsel saglik ve iireme saglig1 konularinda egitim evde baslamali ve ebeveynler bu
konuda bilinglendirilmelidir. Saglik kuruluslarinda ebeveynlere bu alanda egitim ve

danigsmanlik hizmeti verilmelidir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak i¢in birinci basamak hekimleri yiiz yiize
davranigsal danismanlik sunmali, uygun oldugunda bireyleri davranigsal danismanlik
saglayan bireylere ya da kurumlara yonlendirmeli ve hastalara davranigsal miidahale

konusunda danigmanlik yapmalidir.

Doktorlarimizdan, toplumun cinsel sagligini ve refahmi artirmak amaciyla cinsel
saglik konusunda ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda verilen egitimlerde etkin

bir rol ustlenmeleri beklenmektedir.

Saglik calisanlar1 cinsel/iireme sagligi ve hastaliklar1 konusunda bilgi saglamada
Oonemli bir gorev iistlenmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda ve bireylerin kolay
ulagabilecegi birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda bu konularda
danismanlik hizmeti ve egitim veren poliklinikler agilmalidir ve {ilke genelinde

yayginlastirilmalhidir.

Halka yonelik CYBH’den korunmaya yonelik egitim programlarmin diizenlenerek
bunun siirekli hale getirilmesi saglanmalidir. Bu egitimler ayn1 zamanda toplum
geneline yayilarak, bu konuda gorsel ve yazili basindan destek alinmali ve sivil toplum

orgiitleriyle is birligi i¢inde olunmalidir.
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Birinci basamak saglik kuruluslarinda, tedaviye bagvuran hastalarin bilgilendirilmesi
amactyla, CYBH hakkinda temel bilgileri ve mesajlar1 i¢eren brosiirler ve posterler

gibi gorsel materyallerin uygun yerlere asilmasi saglanmalidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir yontem olan korunma araci
kondomdur. Bu aracin benimsenmesi ve yayginlastirilmasi i¢in ¢caba gosterilmelidir.
Genglerin  egitim ve saglik danismanhi@i hizmetlerinin saglanabilmesi igin

politikacilarla is birligi yapilmali ve gerekli yasal diizenlemeler gerceklestirilmelidir.
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