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OZET

TURKIYE’DEKi YABANCI UYRUKLU UNIVERSITE OGRENCILERININ
CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR KONUSUNDA BILGi
DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Adinane YOUSSOUF
Yuksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Ahmet ERGIN

Ocak 2023, 62 sayfa

Amagc: Bu arastirma, Turkiye'deki yabanci uyruklu Gniversite dgrencilerinin cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi dizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel analitik tipte bir arastirmadir. Veriler sosyo-
demografik dzelliklerine iliskin sorular ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi
Testi (CYBHBT) kullanilarak toplanmistir. Anket slirecinin sonunda Turkiye'de 2021-
2022 o6gretim yilinda Tirkiye'de Uluslararasi Ogrenci Dernekleri Federasyonu'nun
(UDEFYe kayith yabanci uyruklu Gniversite égrenciler icinden toplam 374 6grencisine,
gonulli olasiliksiz érneklem ile "online anket" yontemi kullanilarak ulasiimistir. Analizler
icin SPSS 18.0 kullaniimig, anlamliik dizeyi p<0,05 kabul edililmistir. Veriler
degerlendirilirken ylzde, ortanca, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici oélcitler
hesaplanip; gruplar arasindaki farkhliklari incelemek igin Independent sample t test,
One-Way ANOVA test, Mann-Whitney U test ve Kruskall Wallis varyans analiz testleri
kullaniimigtir. Bagimh degigken ile bagimsiz degigskenler arasindaki iliskiyi ortaya
koymak icin ¢oklu regresyon analizi yapiimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin gogunlugunun %80,5'i (n=301) lisans &grencisi ve
%90,9’unun (n=340) bekar oldugu belirlenmistir. Katilimci grubun CYBHT ortalama
puanlari 22,6315,24'tir. Saglik ile ilgili bolimlerde okuyan (t=20,234, p<0,001),
mezuniyet sonrasi egitimde olan (F=4,901, p<0,008), evli olan(t=-4,293, p<0,001) ve
annesi egitim durumu yiksek olan (F=6,620, p<0,001) katilimcilarin cinsel yolla
bulasan hastaliklar bilgi diizeyleri daha yliksek oldugunu bulunmustur. Ogrencilerin
sigara igme durumu ile CYBH bilgi duzeyleri arasinda anlamh fark yoktur (F=2,769,
p>0,05).

Sonug¢: Bu gcalisma, Turkiye’de okuyan yabanci uyruklu Universite égrencilerinin cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda orta diizeyde bilgiye sahip oldugunu géstermektedir.
Ogrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgilerini artirmak ve hastaliklari
onlemek icin cinsel saglik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar egitim programlarinin
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel yolla bulasan hastaliklar, Turkiye'deki yabanci uyruklu
universite 6grenciler, bilgi durumu, etkileyen faktorler



ABSTRACT

KNOWLEDGE STATUS OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AND
AFFECTING FACTORS AMONG FOREIGN NATIONAL UNIVERSITY STUDENTS
iN TURKIYE

Adinane YOUSSOUF
M.Sc. Thesis in Public Health
Supervisor: Prof. Dr. Anmet ERGIN (MD, PhD)
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Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge level of foreign
university students in Turkey about sexually transmitted diseases and the factors
affecting such knowledge.

Materials and Methods: The study is a cross-sectional analytical type of research.
The study is a cross-sectional analytical type of research. Data were collected using
guestions on socio-demographic characteristics and the Sexually Transmitted
Diseases (STD) Knowledge Test. At the end of the survey process, a total of 374
foreign university students registered in the Federation of International Student
Associations (UDEF) in Turkey in the 2021-2022 academic year were reached by using
the "online survey" method with a voluntary non-probability sample. SPSS 18.0 was
used for the analyses, and the significance level was accepted as p<0.05. While
evaluating the data, descriptive criteria such as percentage, median, mean and
standard deviation are calculated; Independent sample t test, One-Way ANOVA test,
Mann-Whitney U test and Kruskall Wallis analysis of variance tests were used to
examine the differences between groups. Multiple Linear Regression analyzes were
performed to determine the factors affecting the STD knowledge level

Results: It was determined that the majority of the participants 80.5% (n=301) were
undergraduate students and 90.9% (n=340) were single. The mean score of Sexually
Transmitted Diseases Test(STST) of the participant group was 22.63+5.24. It was
found that participants studying in health departments (t=20,234, p<0.001), those who
are in postgraduate studies (F=4,901, p<0.008), those who are married (t=-4,293,
p<0.001) and those who have a mother with a high level of education (F=6,620,
p<0.001) were significantly associated with higher knowledge levels of STDs.. There
was no significant difference between smoking status and STD knowledge levels of the
students (F=2,769, p>0.05).

Conclusion: This study shows that foreign university students studying in Turkey have
moderate knowledge about sexually transmitted diseases. Studying in health-related
departments significantly affects the level of knowledge of students about STDs. It is
recommended to implement sexual health and STDs education programs in order to
increase students' knowledge about STDs and to prevent their diseases.

Keywords: knowledge status, foreign university students in turkey, sexually
transmitted diseases(STDs), affecting factors
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) yaygin olarak korunmasiz cinsel iligki
ile bulasan ve ¢ogunlukla cinsel organlarda akinti, yara ve/veya sigil gibi belirtiler
gosteren ancak bazen hicbir belirti ve bulgu vermeksizin seyreden bir grup
enfeksiyondur (Altan 2008, Yalgi 2020). Ayrica CYBH anneden bebege plasenta, kan
ve kan drunleri transfizyonlari, kan, semen ve diger vicut sivilari yoluyla
bulasabilir(Karakése ve Aydin 2011, Cetin 2015). Tedavi edilmedidi takdirde, bazi
CYBH'ler korunmasiz cinsel temas sirasinda HIV bulasma riskini artirir ve pelvik
inflamatuar hastalik (PID), kisirlik, ektopik gebelik, disik, fetal 6lim ve konjenital

enfeksiyonlar gibi komplikasyonlara yol agmaktadir(WHO 2018).

CYBH, akut olgularin yiksek gorilme sikhgi ve bundan kaynaklanan
komplikasyonlar ve sekellerin neden oldugu is goremezliklerin olusturdugu hastalik
yuku bakimindan dinya ¢apinda bir halk saghgi sorunu durumundadir. Ayrica bireysel
ve ulusal diuzeyde bir ekonomik yik meydana getirmektedir (Yalgi 2020). CYBH ile
iliskili tahmini 6lum orani, gebelikte frengi nedeniyle her yil 200.000 fetal ve neonatal
o6limG ve HPV nedeniyle her yil 280.000'den fazla rahim agzi kanseri 6limunu
icermektedir (WHO 2018)

Diinya Saglik Orguti (DSO)'ne gére diinya capinda her giin 1 milyondan fazla
CYBH tani almaktadir. Her yil 357 milyon insan klamidya, gonore, sifiliz veya
trikomoniyazla enfekte olmaktadir. 500 milyondan fazla insanin HSV, 290 milyondan
fazla kadinin HPV ile enfekte oldugu dusunudlmektedir. HIV énemli bir kiresel halk
sagligr sorunudur. 2017 yihinda 1.8 milyon yeni HIV’li insanin da eklenmesiyle 2017
yilinin sonunda HIV ile yasayan insan sayisi 36,9 milyona ¢ikmis ve 940.000 kisi HIV
ile iligkili nedenlerden &turi hayatini kaybetmistir (Sezer 2018). DSO’ye gore Afrika
Bolgesi en c¢ok etkilenen bdlgedir ve 2021 yilin sonunda Afrika’da 38,4 milyon insan
HIV ile birlikte yagsamaktadir. Afrika bdlgesi dinyadaki yeni HIV enfeksiyonlarinin Ggte
ikisinden fazlasini olugturmaktadir (WHO 2022)



CYBH'lerin gogunlugu genclerde gérilmektedir. DSO’ne gére; 10-19 yas arasi
dénem cocukluktan erigkinlie gecis olarak kabul edilen adélesan (ergenlik) dénem,
20-24 yas grubu genclik donemi ve 10-24 yas grubu ise geng¢ insanlar olarak
tanimlanmaktadir (Serifoglu 2020). HIV/AIDS en ¢ok 15-24 yas dilimindeki genclerde
gorulmektedir. Tim dinyada CYBH’in en ¢ok 20-24 yas gruplari arasinda, daha sonra
15-19 ve 25-29 yas gruplari arasinda goruldugu bildirilmigtir (Caliskan vd 2015).

Universite ¢agindaki gencler, cinsel agidan aktiftirler ya da aktif olmaya
meyillidirler. Farkli yasantilara ve guvenli olmayan davraniglara agiktirlar. Cinsel
partnerlerini siklikla degigtirme gibi davranislari, kendilerinden yas olarak daha buyuk
kisilerle olan iligkilerinde guvenli olmayan sekse hayir demede zorluk ¢ekmeleri gibi
nedenlerle risk altindadirlar (Akaplar 2015, Cetin 2015).

Malezya’da Universite 6grencileri ile yapilmis bir calismada 6drencilerin cinsel
yolla bulasan hastaliklarinin HIV digi nedenleri, komplikasyonlari ve klinik semptomlari
hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu ve cinsel olarak aktif 6grencilerin uyguladigi riskli
davraniglar endise verici boyutta oldugu saptanmistir (Folasayo vd 2017). Benzer bir
calisma italya’da, Waure vd (2015) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gére
18-25 yas arasl nispeten yuksek egditim dizeyine sahip kadinlarin CYBH riskleri ve
Onleyici tedbirlerin tam olarak farkinda olmadigini gdstermistir. Diger bir calisma
Brazilya’da, sonuglarina goére Universite 6grencilerinin CYBH hakkinda ortalamanin
altinda bilgiye sahip oldugunu, bu da bilgi bogsluklarini gésterdigini ve saglik egitimi
eylemlerinin dnemini hakh g¢ikardigini gostermektedir (Fonte vd 2018). Tlrkiye'de ise
o6grenim goren Universite 6grencileri ile yapilmis bir galisma sonuglarina gore Universite
ogrencilerinin CYBH hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigi, CYBH’in bulasma yollari,
komplikasyonlari ve sonuglari gibi konularda eksikleri oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin gogu bilgi edinme ihtiyaci duymakta ve bilgilerini artirmak istemektedirler
(Sayar vd 2021).

Bu nedenle erken donemde genclerin CYBH konusunda egitiimesi, CYBH
onlenmesi, risklerin azaltiimasi, hastalanan kisilerin sagaltimi toplum saghginin

korunmasi ve gelistiriimesi agisindan oldukca 6nem tagimaktadir.



1.1. Amag

Bu diaslnceyle planlanan arastirmamizda Tuarkiye’deki yabanci uyruklu
Universite dgrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi dizeyleri ve

etkileyen faktorlerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

2.1.1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tanimi ve 6nemi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), baslica bulasma yolunun koruyucu
bariyer olmadan penisin agza, vajinaya ya da anlUse penetrasyonu ile gergeklesen
cinsel iligki ile oldugu bir grup bulasici hastaliktir. Ulkelerin cogunda sik rastlanir ve
cogunun bildirimi zorunludur. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan gonore, sifiliz ve
sankroid gibi veneral hastaliklar sanayilesmis Ulkelerde azalirken, tespit ve tedavisi
daha zor olan klamidya, herpes virus, papilloma virus ve HIV gibi yeni hastaliklar
ortaya cikmistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, toplum saghgi agisindan dnemi
yaninda, 6zellikle genital Ulserle seyredenlerin hepatit ve HIV enfeksiyonunun gegisini
kolaylastirmalari nedeniyle guncelligini surekli koruyan hastalik grubunu olusturur.
HCV, HIV enfeksiyonu yaninda 6zellikle HBV enfeksiyonu, tim dinyada toplum saghgi

acisindan ilginin Gizerinde en fazla yogunlastigi hastaliklardandir (Oztirk 2010).

Cinsel aktivite icerisinde olan ve korunmasiz cinsel iliskide bulunan herkes
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi risk altindadir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarda ¢ogu zaman belirtilerin olmamasi ya da kisiyi rahatsiz etmeyecek
kadar hafif belirtilerin olmasi, hastaligin yayilmasinda énemlidir. Bu nedenle hastalik
toplumda sessizce ve hizla yayilabilir, genis bir halk kitlesini etkileyebilir. CYBH’lardan
birine yakalanan bireyin, diger CYBH’lara da yakalanma olasilig yuksektir(Erséz vd
2019).



2.1.2. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin siniflandiriimasi ve etkenler

Cinsel yolla bulagsan hastaliklar (CYBH), cinsel bulasmanin ana bulasma yollu
oldugu ancak anneden ¢ocug@a veya kan urtnleri ve doku transferi gibi baska sekillerde
de yayilabilen cesitli etiyolojilere sahip bir grup bulasici hastaliktir (Diez vd 2011).
Cinsel yolla bulasan hastaliklar etkene gore bakteriler, virisler, mantarlar, protozoonlar
ve ektoparazitler olmak Uzere bes grupa ayrilmaktadir. Bu gruplarlardaki

mikroorganizmalar ve olusturduklari hastaliklar asagidaki tabloda sunulmustur(Holmes

vd 2008).

Tablo 1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin siniflandiriimasi ve etkenler

Siniflandirma Etken Hastalik
Neisseria gonorrhoeae Gonore
Chlamydia trachomatis :
. Klamidya
. Treponema pallidum o
Bakteri . . Sifiliz
Haemophilus ducreyi .
. ) Sankroid
Mikoplazma genitalyum . .
o Genital Mikoplazma
Gardnerella vaginalis X o
Bakteriyel Vajinozis
HIV(Tip 1 ve 2) AIDS
HSV(Tip 1 ve 2) Genital Herpes
Human Papilloma Virls Genital Sigiller
Hepatit B Virls Hepatit B
Virus Hepatit C Virls Hepatit C
Hepatit A Virls Hepatit A
Molluskum kontagiozum Molluskum kontagiozum
virds
Sitomegaloviris(CMV) CMV enfeksiyonu
Epstein-barr virls Enfeksiy6z mononiikloz
Mantar Candida albicans Vulvovajinit
. L Trichomonaz
Protozoon Trichomonas vaginalis

(trichomoniasis)

Ektoparazit (Dis parasit)

Phthirus pubis
Sarcoptes scabiei

Pedikilozis Pubis
Uyuz




2.1.2.1. Cinsel yolla bulagsan bakteriyel hastaliklar

Sifiliz (Frengi)

Cinsel iligskiyle bulasan, tim i¢c organlari ve deriyi tutan, zamaninda tedavi
edilmediginde kroniklesen, bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Etkeni Treponema
pallidum’dur. Cinsel iligski diginda lezyonlarla direkt temas, Kan transflizyonu, gebelikte
transplasental yolla veya dogum sirasinda anneden bebege bulas mumkindir
(Gottlieb Vd 2013). Frengi bitlin dinyada yaygin olup insidans giderek artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde en fazla goéruldigu bildirilen hastaliklardan biridir. Son
yillarda escinsel erkeklerde hastaligin insidansinda belirgin bir artis olmustur. Sifiliz 3

evreden olusmaktadir:

» Primer sifiliz: Enfeksiyon bodlgesinde agrisiz bir Glser veya sankr olugur,

» Sekonder sifiliz: Bir ila Ug ay sonra lezyonlari ortaya ¢ikabilir. Bunlar cogunlukla
Ozellikle avug i¢i ve ayak tabaninda makulopapiler dokintiler veya deri ve
mukozalarda nemli papdiller olarak goériltr. Cinsel organlardaki nemli lezyonlara
kondylomata lata denir. Bu erken (primer ve sekonder) sifiliz olgularinin
yaklasik Ucte biri tedavi olmaksizin kendilerini "iyilestirir". Diger bir Ggte biri
latent halde kalir; yani, lezyon belirmez, ancak pozitif serolojik testler
enfeksiyonun devam ettigini gosteriyor.

» Tersiyer sifiliz: 6zellikle deri ve kemiklerde granilomlar (gom); merkezi sinir
sistemi tutulumu (6rn. tabes, parezi); veya kardiyovaskuler lezyonlar (6rn. aortit,
ctkan aort anevrizmasi). Tersiyer lezyonlarda treponemler nadiren gorulir
(Warren 2008).

Gebelikte sifiliz her yil yaklagik 200.000 fetal ve neonatal 6lime yol agmakta ve
150.000'den fazla bebegdi prematirite, disik dogum agirligi veya konjenital hastaliktan
Olme riski altinda birakmaktadir (WHO 2019).

Serolojik tanida esas olan nontreponemal testlerle yapilan tarama ve ardindan
sonucun treponemal testlerle dogrulanmasidir. Sifiliz tanisinda serolojik yontemler,
Ozellikle nontreponemal testler, klinik laboratuvarlarda en yaygin calisilan testler
arasindadir. Non-treponemal testler icin — RPR, VDRL kitleri ve Treponemal testler icin
— TPHA, TPPA, FTA-ABS kitleri kullaniimaktadir (Tucker Vd 2010).

Gonore (Bel soguklugu)

Halk arasinda “bel soguklugu” olarak bilinen gonore, cinsel yolla veya perinatal

olarak bulasan ve genel olarak alt genital sistem olmak Uzere mikéz membranlari



tutan bakteriyel bir enfeksiyondur. Etken neisseria gonorrhoeae (gonokok) olup bilinen
tek dogal konakgisi insandir (Demir2006). Gonore en sik bildirilen ikinci bulasici
hastaliktir. ABD'de her yil tahmini 820,000 yeni N. gonorrhoeae enfeksiyonu
saptanmaktadir (Workowski vd 2015).

Organizma genellikle cinsel yoldan bulasir; yenidoganlar dogum sirasinda
enfekte olabilir. Gonokokun kuruma ve soguga oldukg¢a duyarl olmasindan 6tart cinsel
temas bunun hayatta kalmasini kolaylastirir. Gonore erkeklerde genelde belirti verirken
kadinlarda g¢ogunlukla belirtisizdir. Genital kanal enfeksiyonlari organizmanin en sik
rastlanan kaynagi ise de anorektal ve farenks enfeksiyonlari da énemli kaynaklardir.
Erkeklerde gonore, oncelikle diziri ve pdurilan bir akintinin eslik ettigi Uretrit ile
karakterizedir. Epididimit goérulebilir. Kadinlarda enfeksiyon oncelikle endoservikse
yerlesir, purilan bir vajinal akintiyla intermenstriiel kanamaya (servisit) neden olur.
Kadinlarda ensik goérilen komplikasyon, tlplerde yukari tirmanan enfeksiyonlar olup
(salpenijit, PID) bu olay tiiplerde nedbelesme sonucu kisirlik veya dis gebelige neden
olabilir (Warren 2008).

Gonore her vyasta gorilmekle birlikte vakalar 20-24 vyaslar arasinda
yogunlasmaktadir. Gonorenin enfekte kadindan erkede bulagsma riski tek iliskide %20
dolayinda iken, dort veya daha fazla iliskide risk %60-80’e ulasabilmektedir. Erkekten
kadina bulagsma riski ise tek iliskide %50, U¢ veya daha fazla iliskide %90’In
Uzerindedir. Cinsel es sayisi arttikca enfeksiyon insidansi da yukselmektedir. Escinsel

erkeklerde gonore, heteroseksuellere gére daha sik ortaya gikmaktadir (Demir 2006).

N. gonorrhoeae enfeksiyonu igin yillik tarama; cinsel agidan aktif <25yasindaki
kadinlar ve enfeksiyon riski yiiksek (Ornegin; yeni bir cinsel partneri, birden fazla cinsel
partneri, CYBH’ye sahip bir cinsel partneri veya CYBH’ye sahip kisiyle kesisen cinsel
partnerleri olan) >25 yas kadinlar igin énerilir (Workowski vd 2015).

Klamidya

Chlamydia trachomatis'in neden oldugu klamidya enfeksiyonu, cinsel yolla
bulasan en yaygin bakteriyel enfeksiyondur ve dinya g¢apinda 6nemli morbidite ve
ekonomik maliyete neden olur. Diinya Saghk Orgiti (DSO), 2012 yilinda 15-49
yasindaki ergenler arasinda 131 milyon yeni klamidya vakasi meydana geldigini tahmin
etmektedir (WHO 2016). C. trachomatis yalnizca insanlari enfekte eder ve genellikle
siki kisisel temas, drnegin cinsel temas veya dogum kanalindan gegis yoluyla bulasir.
Cinsel yolla bulasan bir hastaligi olan hastalar, olgularin yaklasik %10-30'unda hem C.

trachomatis hem de Neisseria gonorrhoeae ile birlikte enfekte olur (Warren 2008).



C.trachomatis enfeksiyonu genellikle 15-29 yas arasi genclerde gorilmektedir.
Kadinlarin %75’inde erkeklerin ise %50’sinde asemptomatik ilerlemektedir (Karakaya
2019). Erkeklerde, epididimit, prostatit veya proktite
kadar ilerleyebilen gonokoksik olmayan Uretritin sik rastlanan bir nedenidir. Kadinlarda,
servisit gelisir ve salpenjit ve pelvik inflamatuvar hastaliga (PID) kadar ilerleyebilir.
Yinelenen salpenjit veya PID ataklari kisirlik veya dis gebelikle sonlanabilir (Warren
2008). Centers for Disease Control (CDC), 25 yas ve alti sekslel olarak aktif
kadinlarda ve daha ileri yaslarda olup risk gruplarina giren kadinlarda yillik

C.trachomatis taramasi 6nermektedir (Yalgi 2020).
Bakteriel vajinoz (BV)

Bakteriyel vajinozis 15-44 yas arasindakikadinlarda en sik gorilen vajinal
hastaliktir. Olgularin ¢odunda Gardnerella enfeksiyonu gorildidu icin gardnerella
vajiniti olarak da bilinmektedir (CelikcanVd 2017). Bakteriyel vajinozis (BV), normal
vajinal florada cogunlukta olan laktobasillerin azalmasi sonucu vajen pH’sinin
yukselmesi ve normalde ¢ok az bulunan Gardnerella vajinalis, anaerobik bakteriler,
Mikoplazma ve Mobiluncustirleri gibi mikroorganizmalarin asiri ¢ogalmasi ile
karakterize polimikrobiyalbir hastaliktir. Hastalarin yaklasik yarisi asemptomatiktir.
Semptomatik olan BV vakalarinda tipik olarak kotu kokulu vajinal akinti mevcuttur.
Diger anormalvajinal akinti nedenlerinden farkh olarak vajinal sekresyonlarda |6kosit

cok azdir. Vulvada yanma, kasinti genellikle saptanmaz (Nazli Vd 2015).

BV erken membran rupturu, preterm eylem, koryoamniyonit, abort sonrasi ates,
post histerektomi atesi, postpartum endometrit ve PID’e yol agabilmektedir. Ayrica
CYBH’lara duyarlihgi artirir. Vajinal dus, cokeslilik, spermisit iceren kondomlar, rahim
ici ara¢ (RIA), gonore ve klamidya gibi CYBE, genital yol enfeksiyonlari, endometrial
biyopsi ve terépatik abortuslari iceren invazif girisimler vb. risk faktérlerini olusturur (Sik
Vd2018).

Amsel ve arkadaslar tarafindan geligtirilen dort kriterden en az Uglnin
varliginda BV tanisi konur. Bu kriterler; ince, gri-beyaz homojen vajinal akinti, pozitif
Amin (Whiff) testi, vajinal sivi pH’'sinin 4.5’tan blyik olmasi ve mikroskopide Clue
hiucre (ipucu hucre) varligidir. Bakteriyel vajinozisin gebelikte rutin taramasi

yapilmamaktadir. Tespit edilirse klindamisin tedavisi 6nerilmektedir (Nazl vd 2015).

Sankroid

Sankroid, Haemophilus ducreyi bakterisinin neden oldugu cinsel yolla bulagan

bir enfeksiyondur. Asya, Afrika ve Latin Amerika'nin fakir Ulkelerinde endemiktir, bu da



belirli bir popllasyonda sosyal ekonomik durum ile sankroid insidansi arasinda yakin
bir iliski oldugunu goéstermektedir (Sarom Vd 2018). Birlesmis Milletler HIV ve AIDS
Programi ve Dinya Saglik Orgiti, dinya gapinda yillik chancroid prevalansinin
yaklasik 6 milyon vaka oldugunu ve erkeklerin kadinlara gére oraninin 3:1 oldugunu
tahmin etmektedir. En sik goérilen yas grubu 20-29 yaslarindadir (Putri vd 2021).
Bununla birlikte, genital Ulser hastaliklarinin sendromik yénetimi ve raporlama ve tani
araglarinin eksikligi nedeniyle mevcut sankroid epidemiyolojisini degerlendirmek zordur
(Sarom vd 2018).

H. ducreyi enfeksiyonu cinsel iliski sirasinda epidermal mikroabrazyon sonrasi
genital bolgede olusur. 1-2 gln icinde hizla agnli bir Glsere dénlsen inflamatuar bir
papul olarak baslar. Genital bolgeye ek olarak, uyluk ve kalgalarda da lezyonlar
olugabilir (Putri vd 2021).

Tedavi edilmeyen sankroid aylarca surebilir ve blyUk Ulserlere ve ikincil

bakteriyel enfeksiyonlara neden olabilir (Ulubay Vd 2015)

2.1.2.2 Cinsel yolla bulasan viral enfeksiyonlar

AIDS

Edinilmis immin yetmezlik sendromuna (AIDS) neden olan insan immun
yetmezlik virtsa (HIV), asisinin olmadigi, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yénde
etkileyen, tim didnyada morbidite ve mortalite riskinin yiksek oldugu bulasici bir
hastaliktir (Unsar vd 2019). HIV viriisii, enfeksiyonlari énleme gdrevi olan immiin
sistemin CD4 pozitif T lenfositlerini yok ederek immuin sistem hdcrelerinin iglevlerini
bozar ve asemptomatik tasiyicilik durumundan 6limcul hastaliklara kadar degisen
genis bir klinik tablo ile seyredebilen bir enfeksiyona neden olur. ik kez 1981 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde tanimlanmis olan HIV/AIDS, baslangigta Kuzey
Amerika ve Avrupa gibi gelismis ulkelerdeki homoseksuel erkeklerin hastaligi olarak
disUndlmagstld. Ancak, HIV/AIDS gunimuiz her yas insaninin ve g¢agdas tibbin en
onemli glncel ve klresel sorunlarindan birisidir ve Ulkeler i¢in sosyal, kulturel, biyolojik,
politik ve finansal agidan sikintilar yaratmaktadir (Oner vd 2020). Diinya Saglik Orgiti
(WHO)’ nun 2020 verilerine gore, yaklagik 37.7 milyon kisi HIV ile enfektedir. Salginin
yukuU Ulkeler ve bolgeler arasinda olduk¢a dedismeye devam etse de, diinya genelinde
15-49 yas arasindaki yetiskinlerin tahmini% 0,7'si HIV ile yagsamaktadir. Afrika bdlgesi
en ciddi sekilde etkilenmeye devam ediyor, her 25 yetiskinden yaklasik 1'i (% 3.6) HIV

ile yagiyor ve dinya capinda HIV ile yasayan insanlarin Ugcte ikisinden fazlasini
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olusturmaktadir (WHO 2021). Tuarkiye Halk Saghgr Kurumu’nun 2022 yili aralik ayi
verilerine gore Turkiye’de 1985 yilindan 31 Aralik 2021 tarihine kadar dogrulama testi
pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 30,293 HIV(+) kisi ve 2083 AIDS vakasi
mevcuttur. Vakalarin % 81,2'si erkek, % 18,8'i kadin olup % 16’s1 yabanci uyruklu
kisilerden olusmaktadir. Vakalarin en fazla goérildigi yas grubu 25-29 ve 30-34 yas
grubudur. Bulas yoluna gére dagilimina bakildiginda, vakalarin % 45,6’s1 cinsel yolla
bulagmakta oldugu, cinsel yolla bulastigi bildirilen bu vakalarin % 68,6’sinin bulasma
yolunun heteroseksuel cinsel iligski oldugu bilinmektedir. Ayrica, vakalarin %0,97’sinin
bulagsma yolu damar i¢i madde kullanimi olup % 53,08’inin bulas yolu bilinmemektedir
(T.C. Saglik Bakanhgi 2022).

Transseksueller, damar ici uyusturucu kullananlar, seks iscileri ve mahkimlar
genel populasyona goére HIV bulasi icin 10-50 kat daha fazla risk altindadirlar. Tim
dinyada her yil 2 milyondan fazla yeni HIV enfeksiyonu olgusu belirlenmekte ve bu

olgularin tahminen %40’in1 bu gruplar olugturmaktadir (Figueroa vd 2015).

HIV'in bulagsmasi esas olarak cinsel temas ve enfekte kanin gegisi ile
gerceklesir. Enfekte anneden yenidogana ya plasenta lUzerinden, ya dogumda veya
emzirme sirasinda sutle neonatal bulagsma da gorulur. Yenidogan enfeksiyonlarinin
%50'den fazlasinin dogum sirasinda, geri kalaninin da kabaga esit oranda olmak
Uzere transplasental ve emzirme ile bulasma seklinde oldugunu tahmin edilmektedir
(Warren 2008).

HIV vicuda alindiktan sonra ilk 1-6 hafta iginde infeksiyon tablosu gelisir. Ates,
lenfadenopati, farenijit, deri dokuntuleri, kas veya eklem agrisi, ishal, bas agrisi, bulanti
ve kusma, karaciger ve dalak buyumesi gibi klinik bulgular gorilebilir. Kisi akut

infeksiyon déneminden itibaren bulastirici olmaktadir.

HIV enfeksiyonunun gunimuizde halen bir asisi ve kesin bir tedavisinin
olmamasina ragmen, antiretroviral tedavi (ART) guncel bir tedavi ydntemi olarak
sunulmaktadir. ART'de hastanin viral yiki azaltilarak hastanin bulastiriciigi azaltilir
(Isik vd 2021)

Hepatit B

Hepatit B Virusi (HBV) dinya genelinde yaygin goérilen bir enfeksiyon
hastaligina sebep olur. Hepatit B hastaligini dnlemek amacl gelistirilen glvenilir asilar
1982 senesinden beri kullaniliyor olmasina karsin, bu virisin sebep oldugu hastalik,
hala tim dinya i¢in énemli saglik sorunudur. HBV sadece insanlarda enfeksiyon

olusturdugundan, bu virisin dogadaki bilinen tek kaynagi HBV ile enfekte kisilerdir
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(Alkan vd 2022). Hepatit B virtis (HBV) enfeksiyonu, toplumsal bir halk saghgd sorunu
olup asemptomatik tasiyiciliktan akut karaciger yetmezligi, karaciger sirozu ve
karaciger kanseri gibi 6limcul hastaliklara yol acan genis bir spektrumda seyreder
(Gulerman vd 2017).

DSO verilerine gore, 2019'da 296 milyon insanin kronik hepatit B enfeksiyonu
ile yagadigini ve her yil 1,5 milyon yeni enfeksiyon oldugunu tahmin edmigtir. 2019'da
hepatit B, ¢cogunlukla siroz ve hepatoselller karsinomdan (birincil karaciger kanseri)

olmak lGzere tahmini 820.000 6limle sonuglanmistir (WHO 2022).

HBV'nun 4 ana bulasma paterni vardir. Enfekte kan ya da vicut salgilan ile
parenteral temas (perkltan), cinsel temas, enfekte anneden yeni dogana bulasma
(perinatal vertikal), enfekte kigilerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal)
(Gliner vd 2013). Kontrol edilmemis kan ya da kan drinlerinin kullanimi, sterilize
edilmemis araglarla tibbi ya da dis muidahaleleri yapilmasi, kullaniimis enjektdr
paylasimi, tiras bigagi, dis firgcasi gibi esyalarin paylasimi, sterilize edilmemis araglarla
dévme ya da viicut takilarinin uygulanmasi da sik bilinen bulas yollaridir (irmak vd
2018). HBV’li anneden dogan bebeklerde ilk alti ay icerisinde enfeksiyon gelisme riski
%70-90’dir ve bunlarin %90’1 kroniklesir. HBV’'de hedef organ karacigerdir. Karaciger
hicreleri virts ile enfekte edildikten sonra fonksiyon kaybina ugramaya baglarlar.
Genellikle kulugka suresinden sonra belirtiler ortaya ¢ikar. Bunlar; istah kaybi, asiri
halsizlik, bulanti, kusma, idrar renginde koyulasma, karaciger bodlgesinde hassasiyet,
deride ve g6z aklarinda sararma olarak Ozetlenebilir (Yalgi  2020).
HBV’nin tanisi genellikle virlsun antijeni ve bu antijene kargi olusan antikorlarin
saptandigi serolojik testlerle konmaktadir. HBV’nin tg¢ temel antijeni ve vicutta bunlara

karsi olusturulan g tip antikoru vardir:

» HBsAg: HBV yuzey antijenidir
» HBcAg: HBV ¢ekirdek antijenidir
» HBeAg: HBV zarf anjinitidir.

Akut HBV hastaliginda serumda HBsAg ve HBeAg pozitiftir. Genelde her ikisi
de U¢ ayda negatiflesir ancak bazen HBsAg alti aya kadar pozitif kalabilir. Bu sireden
fazla pozitif kalmasi tagiyicilik gelistigini gosterir. Bulasicilik 6zelligini gdsteren bulgu
HBeAg'dir. HBeAg pozitifse bulasicilik 6zelligi yliksek, anti-HBe pozitifse bu 6zellik
dusuktur. Akut HBV’ye yonelik bir tedavi yoktur. Enfeksiyon genellikle kendini sinirlar
ve %90-95i kendiliginden iyilesir. Kronik enfeksiyonlarda ise interferon tedavisi
uygulanabilir. Bu tedavinin olgularin %40’ inda etki ettigini ve antiretroviral ilaglarin
HBV'nin tedavisinde etkili oldugunu gdsteren calismalar vardir (Cetin 2015, Yalgi
2020).
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Hepatit B asisi uygulama

Bebeklerde ilk dozu dogumda ilk 72 saat tercihan 24 saat icinde
uygulanmahdir.1. ayin sonunda 2. doz ve 6. ayin sonunda da 3. dozu uygulanir (T.C.
Saglik Bakanhgdi 2018). Anneleri HBsAg pozitif olan yenidoganlarda, oOzellikle de
HBsAg pozitiflerse, Hepatit B immunoglobulininin (HBIG) HBV immunizasyonu ile
birlikte kullaniimasi ekstra fayda saglayabilir (PAHO vd 2019). Bebeklik donemi diginda
da asi uygulama takvimi 0-1-6 semasi seklinde olmakla birlikte zorunlu hallerde hepatit
B’nin 1. ve 2. dozu arasinda en az 4 hafta, 2. ve 3. dozu arasinda en az 8 hafta olmali,
ayrica 3. doz 1. dozdan en az 16 hafta sonra uygulanmalidir (T.C. Saglik Bakanlhgi
2018)

Hepatit C

Hepatit C virust (HCV), zarfli tek iplikli RNA virist olup 80’e yakin subtipi, 7
farkh genotipi vardir. Dinyada en yaygin gorilen genotip 1 ve subtip 1b dir. Hepatit C
enfeksiyonu kronik seyirli bir hastalik olmakla birlikte; %20’si kendiliginden iyilesirken
%80’i ise kronik hal alir. Kronik hal alan hastalarda enfeksiyon gogunlukla semtomp
vermeden ilerler. Fakat kroniklesen hastalarin %20’sinde 10-20 yil igerisinde siroz
gelismektedir(Senolvd2021).
Dunya capinda, yaklasik 58 milyon kisi kronik olarak hepatit C virist ile enfekte olup,
her yil 1,5 milyon Uzere yeni HCV enfeksiyonu meydana gelmektedir. Kronik hepatit C
enfeksiyonu olan tahmini 3,2 milyon ergen ve cocuk vardir. DSO, 2019'da, 290.000
uzeri 6lum HCV ile iligkili gogunlukla siroz ve hepatoselller karsinomdan dolayi
meydana gelmektedir (WHO 2022).

Hepatit C enfeksiyonu perinatal, parenteral ve sekslel yolla bulapabilir. Hepatit
C icin esas risk faktorleri i.v. ilag kullanimi, transflizyon ve seksuiel temastir. Hepatit C
vakalarin %75'inin i.v. ilag kullanicilarinda ortaya c¢iktigi bildiriimektedir. Post
transflizyon hepatit vakalarinin %90'inin nedeni hepatit C'dir. Hepatit C'nin seksuel yol
ile gecip orani net bilinmemektedir. Ancak HBV ve HIV enfeksiyonlarina gore, sekstel

gecip oraninin daha duguk oldugu bildiriimektedir (Kaya Vd 2001)
Genital herpes

Genital herpes infeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda tim
dinyada en sik gérllenlerden biri olup; hayat boyu slren, agrili ve tekrarlatici genital
Ulserasyonlarla karakterize, sistemik komplikasyonlar ve ciddi psikososyal hastaliga
neden olan viral bir infeksiyondur. Genital herpes, siklikla herpes simpleks virus tip 2

(HSV-2) tarafindan olusturulmasina ragmen 6zellikle son yillarda herpes simpleks virls
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tip 1 (HSV-1)'de etiyolojide rol oynamaktadir (Demir 2006). HSV-1 yaygin olarak agdiz,
dudak ve adiz mukozasinda enfeksiyona neden olurken, HSV-2 siklikla penis, skrotum,
labia, vulva, vajina ve diger genital sistem yapilarina enfeksiyona neden olmaktadir.
Ancak HSV-1 ayni zamanda oral seks yoluyla cinsel organlara bulasabilir ve 6zellikle
yuksek gelirli Ulkelerde genital HSV nedeni olarak giderek artan oranlarda
gorulmektedir. 2012 yilinda dinyada yaklasik 140 milyon insan HSV-1’in neden oldugu
genital enfeksiyon gecirmistir (Sik vd 2018).

Virdsln kulucka suresi 2-14 gunddr. Herpes Virlsl vicuda girdikten ve
enfeksiyon olusturduktan sonra 6mur boyu vicutta kalir. Erkekte en sik yerlesim yeri
glans, prepusyum ve penis safti; kadinda vulva ve servikstir. Herpes hafif olgularin
cogunda bulgu vermeyebilir. Cilt lezyonlari doku bozulursa ortaya cikar. Kirginlik ve
istahsizlik gorulebilir. Buna ek olarak lezyon yerine goére farkh belirtiler olusabilir.
Lezyonlar olusmadan dnce yanma ve kasinti baglar. Ardindan kizarik zemin Uzerinde
vezikuller ve vezikul kiimeleri olusur. Tip 1 HSV ¢ogunlukla trigeminal, tip 2 ise sakral
ganglionda latent olarak kalir. Herhangi bir fiziksel, kimyasal uyari veya emosyonel
stress ile virls reaktive olabilir. Tekrar ortaya c¢iksa bile daha o6nceden gelisen
bagisiklk sayesinde cogunlukla hafif seyreder (Yalgi 2020). HSV-2 enfeksiyonu, HIV
enfeksiyonuna yakalanma riskini yaklasik U¢ kat artirir. Ek olarak, hem HIV hem de
HSV-2 enfeksiyonu olan kigilerin HIV'i baskalarina bulastirma olasiligi daha yuksektir.
HSV-2 enfeksiyonu, HIV ile yasayan kisilerde en sik gorilen enfeksiyonlar arasindadir
(WHO 2022)

Genital Sigiller

Sigil etkeni olarak bilinen insan papilloma viris (Human papilloma virts, HPV),
epiteliyal hidcrelere tropizm gdsteren bir DNA viristdur. Genital HPV enfeksiyonu,
dinyada en sik goérilen cinsel yolla bulasan enfeksiyondur ve cinsel aktif erigkinlerin,
hayat boyu bir kez HPV ile enfekte olma ihtimali yaklasik %75tir (Cenk vd 2022).
HPV’nin 100°den fazla tipi bulunmakla birlikte 40 tanesi sigile sebep olmaktadir (Cevik
vd 2021). insanda hastalik yapan HPV tipleri anogenital sigilden kansere kadar cesitli
lezyonlardan sorumlu tutulmaktadir (Cift vd 2019). Genital sigillerin blytk ¢ogunlugunu
onkojenik agidan disUk risk tasiyan HPV tirleri olusturmakla birlikte, onkojenik agidan
yuksek riskli tiplerin, anal, servikal, penil, vulvar ve orofaringeal malignitelerden
sorumlu oldugu bilinmektedir(Cenk vd 2022). HPV tip 6 ve 11 anogenital sidillerin %
90’dan fazlasindan sorumludur. HPV tip 16 ve 18 insanlarda kansere yol agmaktadir,
31 ve 33 muhtemelen karsinojenik olarak dusunulur. Servikal kanserlerde tip 16 en sik
gorulen HPV virls tipi olup, butin servikal kanserlerin % 53.5’'inde saptanir. HPV Tip

18 ikinci siklikta gorulip, % 17.2’sini olusturur. Yalnizca HPV Tip 16 ve 18 ikisi birlikte
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tim servikal kanserlerin % 70’sinden fazlasindan sorumludur. Daha sonra HPV 45 (%
6.7), HPV 31 (% 2.9), HPV 33 (% 2.6), 52 (% 2.3), 56 (% 2.2) tipleri gorulur (Cift vd
2019).

HPV enfeksiyonlarinin neredeyse tim servikal kanserlerden sorumlu oldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, ginimuizde dinya genelinde yaklasik 79 milyon
erkek ve kadin bireyin HPV ile enfekte oldugunu, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
her yil yaklagik 14 milyon yeni bireylere HPV teghisi kondugunu ve ABD'de rahim agzi
kanserlerinin yaklasik % 99,7'sinin HPV kdékenli oldugunu goéstermistir. Dlinya ¢apinda
rahim agzi kanseri, kadinlarda en sik gorulen kanserler arasinda dorduncu sirada olup,
yilda yaklasik 530.000 invazif rahim agzi kanseri vakasi ve 260.000 rahim agzi kanseri
Olimu teshis edilmektedir. Enfekte bireylerde bagisiklik sistemi normalde virlsu iki yil
icinde ortadan kaldirirken, baz kisilerde kalici HPV enfeksiyonu rahim agzi kanserine

ve genital sigillere neden oldugu bilinmektedir (Alkan vd 2021).

Sigara kullanimi, dusik sosyoekonomik dizey, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, erken yasta cinsel iligki ve birden fazla cinsel partnere sahip olma servis

kanseri risk faktorlerindendir (Serifoglu 2020).

Yavas ureyen bu virsin kulugka stresi 9-12 aydir. Genellikle asemptomatiktir.
Kisiye estetik problem olusturmasi nedeniyle huzursuz eder. Lezyon, asirl kasima
sonucu kanayabilir. Lezyonlar tek ya da c¢ok sayidadir. Yumusak, karnabahar
gbérinimunde, adrisiz olup anls civarinda, vulvovajinal bdlgede, penis, Uretra ve
perinede gorllebilir (Cetin 2015, Yalgi 2020). Serviks kanserinde vajinal akinti,
disparoni, pelvik agri gorulmekle beraber en sik gorulen belirtiler menstruasyon
donemleri arasinda, postkoital veya menopoz sonrasi donemde olan vajinal kanamadir
(Serifoglu 2020).

Bir kisi yasami boyunca defalarca enfeksiyona yakalanabilir. Bu nedenle
enfeksiyondan korunmak ic¢in birincil koruyucu yontemlere bagvurulmaktadir.
Bunlardan en énemlisi HPV asisidir. Gelistirilen 3 cesit asi Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Bu asilar DNA igermeyen nonenfeksiy6z HPV
partikilinden elde edilmistir. Enfeksiy6z ya da onkojenik 6zellikte degildir. Bivalen asi
(Cervarix) tip 16 ve 18'i hedef alirken, Kuadrivalen agi (Gardasil) tip 6, 11, 16 ve 18
virUslerine karsgi etkilidir. FDA’dan 2014 yilinda onay alan nanovalan agi (Gardasil 9)
ise kuadrivalan aglya yeni karsinojenik tipler (tip 31, 33, 45, 52 ve 58) eklenerek
geligtirilmistir. Asilarin koruyuculuk orani yuksektir. Ancak asilarin tim HPV tiplerine

karsi koruyucu olmadigi unutulmamahdir (Bash vd 2019).
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Molluskum kontagiosum (MK)

Molluskum kontagiosum (MK), Poxviridae ailesine ait ¢ift sarmalli bir DNA
virisl olan Molluskum kontagiosum virisunin (MK V) neden oldugu yaygin bir viral
enfeksiyondur. Siklikla kiguk ¢ocuklarda ve cinsel olarak aktif yetigkinlerde
gorulmektedir. Bulagsma, enfekte cilt, mukoza zari veya fomitlerle dogrudan temas gibi
hem cinsel hem de cinsel olmayan yollarla gerceklesir. Kulucka siresi iki ila alti ay
arasinda degisimektedir (Bhengra vd 2015).
Lezyonlar kiguUk, ortasi pembe, beyaz (sikilinca iginden peynirimsi bir madde c¢ikar)
papuller olarak gelisir ve genellikle alt karin, pubis, dis genitaller ve baldirlarin i¢
yuzinde yerlesir (Cetin 2015, Yalgi 2020). Yaklasik 2 ayda kendiliginden iyilesir, ama
oncesinde siklikla inflame veya ekzematize olabilir (Sanli 2016). Molluskum
kontagiosum enfeksiyonu kendini sinirlayan seyir izlemekle beraber, immin
yetmezliklerde, atopik dermatitte, HIV gibi sekonder immun yetmezliklerde yaygin ve

tedaviye direncli klinik gosterebilir (Edeer Karaca Vd 2009)

2.1.2.3 Cinsel yolla bulagan fungal enfeksiyonlar

Vulvovajinal kandidiyazis (Vulvovajinit)

Vulvovajinal kandidiyazis (VVC), bir kadinin alt genital sistemini etkileyen
anormal durumlarin blyuk olasilikla en sik akla gelenidir. Kandida vulvovajiniti yaygin
bir problem olmakla beraber, gercek insidansi bilinmemektedir (Karadeniz 2009). VVC,
yasamlari boyunca en az bir kez tim kadinlarin yaklasik% 75'ini gegirecegi tahmin
edilen en yaygin insan kandidal enfeksiyondur (Willems vd 2020). Daha 6nce de
deginildigi gibi, bir kez mantar infeksiyonu gegirenlerin % 50'sinin en az bir kez daha
infeksiyona maruz kalacagi, % 9S'inin de rekkiren infeksiyonlari olacagi tahmin
edilmektedir. C. albikans vulvovajinitin en sik sebebi olmaya devam etmektedir.
Albicans digi turlerin, 6zellikle C. glabrata’nin VVC etiyolojisinde giderek daha énemli
bir yer tutmaya bagladigina dair kaygilar vardir. Universiteye giden kadinlarin yaklagik
% 50-55'inin 20 yasa gelene kadar ispatlanmis. VVC infeksiyonu sebebiyle tedavi
gorecegi ve %75’inin hayat boyu bir kez kesin kanitlanmig atak gecirecegi
hesaplanmaktadir. Bazi arastirmacilar VVC'yi cinsel yolla bulasan hastaliklardan
saymaktadirlar. Aslinda, kronik reklrren vulvovajinitli bir kisim hastada es tedavisinin
rekurren hastaligin tedavi edilmesini sagladigina suphe yoktur. Vulvovajinal

kandidiyazisli kadinlarin erkek cinsel partnerlerinden kandida izole edilmigtir. VVC
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sikligl cinsel aktivitenin baglamasiyla artmaktadir, ayrica VVC ile orogenital seks

yapma arasinda baglanti var oldugu sanilmaktadir (Karadeniz 2009).

AIDS, gebelik, kanser, immun sistemin baskilandigi durumlar, menopoz,
obezite, 1s1 ve nemliligi artiran dar i¢c gamasiri kullaniimasi mantarlarin hizla Gremesine
zemin hazirlar (Cetin 2015, Yalgi 2020). Diger klinik belirtiler arasinda cinsel iligki
sirasinda agri (disparoni) ve dizlri bulunur. Akinti varsa, karakteristik olarak beyaz, stt
kesigine benzer, peynirimsi bir akinti ile kendini gosterir (WHO 2021)

2.1.2.4 Cinsel yolla bulasan protozoal hastaliklar

Trichomonaz

Trichomoniasis, Trichomonas vaginalis'in (T. vaginalis) neden oldugu cinsel
yolla bulasan bir hastaliktir (CYBH). Diger protozoalarin aksine, sadece kist evresi
olmayan trofozoit formunda bulunur. Dinya Saglk Orgiti'ne (WHO) gére, diinya
capinda trichomoniasis vakalarinin yilda 170-190 milyon arasinda dedistigini tahmin
etmektedir (Al Magadma vd 2021). Prevalansi %3-40 arasinda degisen bu hastalikta
parazit kaynagi enfeksiyonlu kadin ve erkeklerdir (Aycan-Kaya vd 2015). Dinyada viral
olmayan seksuUel gecisli hastaliklar arasinda ilk sirada, en yaygin gorulen vajinit
etkenleri arasinda da Uglncl sirada yer almaktadir. Bulasim cinsel yolla olmakta
birlikte, daha az siklikla tuvalet esyasi, yluzme havuzlari ve alafranga tuvaletlerle de
olabilecegi bilinmektedir. Vajinal dogum sirasinda enfekte anneden bebegde bulagsimlar
da bildirilmistir (Dogan vd 2019).

Kadinlarin %25’i asemptomatiktir. Gebelikte insidansi artar. Vajen ve vulvada
kasinti ile akinti gorulebilir. Bu akinti sari-yesil renkte, kopukli ve cok koétu kokulu
olabilir. Serviks kirmizi noktall tipik gilek manzarasi gérinimundedir. Nadiren dizuri,
disparoni ve pelvis agrisina neden olur. Bazi durumlarda cinsel iligki sonrasi kanamalar
olusabilir. Erkekler cogunlukla asemptomatiktir, bazi olgularda gozle gorulur sekilde
beyaz sulu Uretral bir akinti géralebilir (Altinok vd 2008, Taskin 2018).

Trichomoniosis basit bir enfeksiyon olarak goérilmekle birlikte, tedavi edilmedigi
takdirde pelvik inflamatuar hastalik, erken membran rlptirl ve digsuk dogum agirlikli
bebek dogumlarina neden olabilmektedir (Dogan vd 2019).
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2.1.2.5 Cinsel Yolla Bulagan ektoparazit Hastaliklar

Pediculosis pubis

Pediculosis pubis, Phthirus pubis parazitinin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir (Salavastru vd 2017). Cinsel iliski disinda, kalaballk ve sosyoekonomik
dizeyi dusuk, hijyenik kosullara dikkat edilmeyen toplumlarda yakin temas sonucu da
bulasma gelisebilmektedir. En belirgin belirtisi kasintidir. i¢ camasirda gériilen siyah-
mavi renkte nokta seklinde lekelerin, parazitin digkisi oldugu disunulmektedir. Genital

bolge dikkatli incelendiginde parazit gézle gorilebilir (Cetin 2015, Yalgi 2020).

Tani genellikle tipik klinik bulgulara dayanir. Tani kesin degilse dermoskopik
muayene parazitleri acik¢a ortaya cikarir (Salavastru vd 2017). Parazitin yasam suresi
30 gundur. Pubik bélgedeki killi kisimdan, kil folikillerinin dibindeki yumurtalarinin veya
bitin kendisinin bir mercek ile goriimesiyle tani konabilir. Tedavide enfekte bolgeye
%71’lik lindan solisyonu uygulanir. Bu uygulamadan 12 saat sonra o bdlgenin
yikanmasi tedavi igin yeterlidir. Baska bir yontemle %1’lik permitin losyon veya krem
uygulanabilir. Parazitin yumurtalar icin yedi gin sonra tedavinin tekrarlanmasi
onerilmektedir. Cinsel esler de ayni sekilde tedavi edilmelidir. Korunmada hasta
kisilerle cinsel iliskiden kagcinmak onemlidir. Bu kisilerin kullandiklari elbise ve yatak

takimlari gibi kisisel esyalariyla temastan kaciniimaldir (Cetin 2015, Yalgi 2020)
Skabiyez (Uyuz)

Uyuz, asirnt kasintili ve bulasici bir ektoparazitdir. Uyuzun bulasmasi yakin
temasla oldugu icin CYBH’ler arasina girmistir. Cocuklarda bulasma oyun, gures vs. ile
meydana gelirken, yetiskinlerde cinsel iligkiyle de olur. Etkeni Sarcoptes scabiei’dir
(Cetin 2015, Yalgi 2020). Tum etnik ve sosyoekonomik gruplar dahil olmak Gzere tim
dinyada gérulir. Dinya c¢apinda yillik yaklasik 300 milyon olgu oldugu tahmin
edilmektedir. Kisin daha yaygin olarak goérilmekle birlikte bahar aylarinda da sikhgi
artar, bunun nedeni kisin kalaballk ortamlarda daha uzun sire bulunma ve soguk
ortamda akarin daha uzun yasayabilmesidir (Simsek vd 2019). Sosyoekonomik diizeyi
distk olan ulkelerde daha c¢ok goérlilmekle birlikte, bu oranlar arasi farkliliklar
belirleyen diger parametreler, bulasa zemin olusturan kosullardir. Savas, go¢ gibi
karigikliklarin oldugu buyuk kalabaliklar, hapishaneler, cocuk-yagl bakim evleri, kisla
ve okul gibi kurumsal ortamlar, malnitrisyon ve zayif hijyen ile birlestiginde

enfestasyon riskini artirmaktadir (Akgol vd 2022).
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Uyuzun tanisi ¢ogunlukla hikaye ve lezyon dagiliminin taninmasi ile konur.
Ozellikle geceleri siddetlenen kasinti, yakin temas eden kisilerde benzer sikayetlerin
olmasi, hastada tiinel saptanmasi ve nonspesifik lezyonlarin tipik dagihimi tanida
onemlidir. Deri kazintisi, dermoskopi, adheziv bant testi gibi testler tanida
kullanilabilmektedir. Bu testlerin pozitif olmasi taniyi kesinlestirir fakat negatif olmasi
taniyi diglamaz (Simsek vd 2019).
Tedavi hem hastaya hem ailedeki diger kigilere uygulanmalidir. Tedaviye ek olarak
elbise, yatak ve evin dezenfeksiyonu yapiimalidir. Permetrin sampuan veya krem yiz
haric butiin vicuda uygulanip, 8-12 saat sonra yikanmalidir. Gebeler ve emziren
kadinlar da bu ilaci kullanabilir (Abacioglu Vd 2005). Korunmada basaril olabilmek i¢in
kisilere temizlik kurallarina uymalari konusunda egitim verilmelidir. Hasta kiginin
yasadid evdeki tim i¢ camasirlari ve yatak takimlari kaynar suda yikanip ve glineste
kurutulmalidir (Cetin 2015, Yalgi 2020)

2.1.3. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsma yollari

Korunmasiz cinsel iligki; baslica bulasma yoludur. Deri ve mukoza butlnlagu
bozukken yapilan éplisme, agiz icindeki yaralar, anal ve oral iliski bulagmayi

kolaylastirir.

Anneden bebege gegis

Gebelikte: HIV/AIDS, hepatit B-C ve sifiliz,

Dogumda: Gonore, klamidya, genitalherpes, genital sigil

Dogumdan sonra (emzirme ile): HIV/AIDS

Kontrol edilmemis kan ya da kan tirtinleri (Sifiliz, HIV ve Hepatit B-C)

Kan ve Urlnleri ile dogrudan temas, kan nakli,

Mikropsuz héle getiriimemis kulak delme, dévme, akupunktur, stinnet, maniklr, pediktr
aletleri, Ortak kullanilan dis firgasl, jilet ve trag bicagi, enjektor,

Mikropsuzlagtiriimamis tibbi aletlerle tedavi yapilmasi (dis tedavisi vb.),

Damar igi uyusturucu kullanimi(Ers6z vd 2019)
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2.1.4. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin risk Faktorleri

Korunmasiz cinsel iligki eylemlerinin tumu, bir CYBE'nin enfekte bir kisiden bir
cinsel ese bulasmasiyla sonuglanmaz. Bir kisinin enfekte olup olmayacagdi hem

biyolojik hem de davranigsal bir¢cok faktére baglidir.

2.1.4.1. Bulagmay: etkileyen biyolojik faktorler

Bazi biyolojik faktorler CYBE bulasmasini etkiler. Bunlar yas, cinsiyet, konagin

bagisiklik durumu ve organizmanin virtlansidir.

Yas:
Geng kadinlarda vajinal mukoza ve servikal doku olgunlagsmamistir ve onlari yash
kadinlara gore CYBE'lere karsi daha savunmasiz hale getirir. Bu, servikal ylzey
hicrelerinin enfeksiyonlarin olusmasina daha kolay izin verdigi gen¢ kadinlar igin
normal bir durum olan servikal ektopiden kaynaklanmaktadir. Ayrica kadinlarin erken
yasta evlendikleri ve dogal olarak da erken yasta cinsel iliski kurduklari toplumlarda
kadinlarin enfeksiyon alma riski artmaktadir. Ortalama olarak, kadinlar erkeklerden

daha geng yasta enfekte olurlardir.

Cinsiyet:
Penetratif bir cinsel iliskide daha genis bir mukoza ylzeyi ile temas sz konusu
oldugundan enfekte bir erkekten kadina CYBH gegme olasiligi enfekte bir kadindan
erkege bulagsma olasiligina gére daha fazladir (WHO 2007). Ornegin gonore ile enfekte
kadinla bir kez vajinal iligkisi olan bir erkegin enfekte olma olasiligi %20 iken
mikroorganizma tagiyan bir erkekle iligkisi olan kadinin enfekte olma olasiligi %50-90

gibi daha ylksek oranlarda seyretmektedir (Lale 2018).

Sinnetsiz erkekler, stinnetli erkeklere gére daha fazla CYBE riski altindadir.
Slnnet derisinin penis Uzerinde kivrilimasi CYBE etkenleri icin bir depo olusturur.
Sunnet derisi fiziksel travmalara kargi daha duyarli olsa da suUnnetle bu yuzeyin

azaltiimasi koruyucu olabilir(incesu 2007).

Kenya'da yapilmis randomize kontrolli deneysel arastirmada stuinnet olmanin
HIV hastaligindan korumasi ile %60 oranla ortaya ¢ikmistir. Bu arastirma disinda

yapilan baska arastirmalarda ise Kohort tipi olarak yuritilen epidemiyolojik
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arastirmalarda sunnetli olmanin cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruma orani %48-

88 oldugu saptanmigtir(Balkanoglu 2019)
Bagisiklik durumu

Konagin bagisiklik durumu ve enfektif ajanin virilansi CYBE bulagsmasini
etkiler. belirli CYBE'ler, kendisi cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olan HIV'in bulasma
riskini artirir. HIV de bazi CYBE'lerin bulasmasini kolaylastirir ve bagisiklik sistemini
zayiflatarak CYBE komplikasyonlarini kétulestirir(WHO 2007)

2.1.4.2. CYBH bulagmasini etkileyen davranis faktorleri

CYBE'nin bulagsmasinda birinci sorumlu yol cinsel iligkidir. Ancak bulagsma
riskini artiran baska davranis bicimleri de vardir. Bunlar riskli davraniglar olarak
adlandiriimaktadir. Bazi hastaliklarla ve saglikla ilgili diger sorunlarla kargilasma ile
bunlardan etkilenme olasilidi riskli davraniglari olanlarda daha fazla goérilir. Asagdida
siralanan riskli davraniglara sahip olanlar, 6zellikle kondom kullanmadan vajinal, oral,
anal cinsel iliskiye girerlerse CYBE'ye yakalanma olasiliklari yuikselir (T.C.Saglik
Bakanhgi 2009).

Riskli cinsel davraniglar

Sik cinsel es degdistirmek,

Birden fazla cinsel ese sahip olmak,

Cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasi,

Son bir yil iginde gegirilmisCYBEOykusU,

Seks iggileri ile, onlarin musterileri ile ya da kimlerle iligkisi oldugu bilinmeyenlerle
cinsel iliskide bulunmak,

CYBEbelirtisi olanlarla cinsel iligkiyi surdurmek,

Para, mal, yiyecek ya da ilag karsihdi cinsel iliskiye girmek,

Vajinay! kurutucu maddeler kullanmak(Lale 2018)

Birden cok cinsel esle korunmadan cinsel iliskiye giriimesi, toplumda cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasinin en énemli nedenidir. Bu tar iligki bigimleri
genellikle kadin ve erkek seks isgileri ile misterileri arasinda yasanmaktadir. Misteriler
arasinda bir sureligine ailesinden ayri kalmak zorunda olan uzun yol soférleri, askerler,
mahkumlar gibi bireylerin cinsel esleri ve yeni dogan bebekleri de dogal olarak, risk
altindadir.

Bir kisi son bir yilda CYBE tanisi almigsa ve bu zaman iginde cinsel davranis bigimini
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degistirip guvenli cinsel iliski kurmamigsa, yeniden ayni yolla bir CYBE'ye

yakalanmasida neredeyse kaginilmazdir.

Baz! toplumlarda kadinlar vajina i¢ini kurutucu bitkisel maddeler kullanmakta,
cinsel iliski sonrasi vajinal dus yapmaktadirlar. Bu durum vajina sivisinin kimyasal
ortamini  bozdudu igin vajina duvarinin  koruyuculugunun azalarak kolay
zedelenmesine, enfeksiyonlara karsi daha agik hale gelmesine neden olur. Vicuda
kipe takilmasi (piercing), dovme yapilmasi sirasinda steril olmayan ara¢ gereg
kullaniimasi, cinsel iliski 6ncesi ve sirasinda alkol kullaniimasi ile kan ve kan drunleri
nakli ve steril olmayan enjektor kullanimi CYBEgegisi igin riskli olan diger nedenlerdir
(incesu 2007).

Genelevde calisan kadinlar, cinsel yolla bulasan hastaliklara en ¢ok yakalanan
gruplardan biridir. Afrika’da goérilen AIDS hastaliginin %90’1 heteroseksuel cinsel
iliskilerle bulastigi tespit edilmistir. Dinya c¢apinda ise HIV hastaliginin %95 oranla
cinsel temas ile yayginlastigi gorilmektedir. Tayland’a bakildiginda kadinlarin %50’si
seks iscileridir ve bu seks iscilerinin 1991 - 1992 yillarinin haziran aylari arasi surece
bakildiginda HIV hastaligina sahip kisilerin orani %15.3 iken %25.9 oranina
ulasmistir(Balkanoglu 2019).

2.1.5. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Genel Belirtileri

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tanisi oldukg¢a glgtir ve her zaman belirti
vermeyebilirler. Tedavi edilmezse, cinsel yolla bulasan hastaliklar ciddi
komplikasyonlara yol agmalari sebebiyle insan saghdi acisindan énemi buylktir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri siklikla hastalik ilerledigi zaman ortaya ¢ikar
ve belirti verdiklerinde en kisa zamanda en yakin saglik kurulusuna basvurmak
gerekmektedir. Bu agidan genel belirtilerini bilinmesi biylik énem tagsimaktadir. Cinsel

yolla bulagan hastaliklarin genel belirtilerinden bazilari sunlardir:

> Erkekte penis yuzeyinde, testisler ve ¢evresinde, kadinda ise vajina, dig Ureme
organlari ve cevresinde agrili-agrisiz yaralar, ¢ibanlar, sigiller veya uguklarin
bulunmasi.

» Vajinadan anormal renkte, kivamda ve kokuda akinti olmasi, bazen bu belirtiye
kasintinin da eslik etmesi.

» Penisten akinti gelmesi (erkekte dogdal akinti yoktur).

A\ 4

Cinsel organlarda kanama cinsel birlesme sirasinda agri deneyimlenmesi.

» Karin alt bélgesinde agri ve hassasiyet hissedilmesi.
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» Sik idrara ¢ikma ve idrar yaparken agri, sanci ve yanma hissedilmesi.

» AnUs ve cevresi, dis Ureme organlari ve ¢evrelerinde siglikler ve yumrularin ele
gelmesi.

» Kadinlarda nedeni bilinmeyen distkler ve sik 6li dogum 6ykisunin olmasi.

» Vicuda girdikten sonra kan dolasimina karisan Cinsel yolla bulasan
hastaliklarin (CYBH) etkenleri yasamini burada ¢ogalarak strdurerek,
karacigeri, bagigiklk sistemini ve tum vicudu etkileyen hastaliklara yol
acmaktadir. Bunun sonucu da sarilik, yuksek atesg, halsizlik, yorgunluk, bulanti

ve agizda yaralar gibi sistemik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir(Glndizalp 2018).

Ancak CYBH cogu asemptomatiktir veya hafif semptomlara neden olur. Bir kisi
belirgin hastalik semptomlari olmaksizin bir CYBH geciriyor olabilir. Bu nedenle bu
enfeksiyonlarin toplumda belirlenmeleri ve hastalik sikliginin dlgimua kolay degildir.
Belirtisi olmayan grubun c¢ogunlugunu kadinlar olusturur. Klamidya enfeksiyonlu
erkeklerin %30’u, kadinlarin %80-90’u belirtisizdir. Gonore enfeksiyonlu erkeklerin
%10’u, kadinlarin %50-70’si belirtisizdir. Asemptomatik enfeksiyonlar ancak laboratuar
testleri kullanilarak taninabilir. Ayrica asemptomatik enfeksiyonlar, kolaylikla digerlerine
bulasabilir(Bereketli 2009).

2.1.6. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Komplikasyonlari

CYBH, bireyin kendisini, cinsel esini ve gocuklarini etkileyen, yalnizca biyolojik
ve tibbi problemlere degil, sosyal ve politik problemlere de yol acan kiresel bir halk
saghgi sorunudur. Cinsel yolla bulagsan hastaliklar tedavi edilmemesi durumunda ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bazi CYBH tedavi edilmediklerinde pelvik
enfeksiyona, infertiliteye, rahim adzi kanserine, karaciger sirozu ve kanserine hatta
Olime sebep olabilmektedir. Anne ve ¢ocuk arasinda CYBH bulaslari, distk, ektopik
gebelik, 6l0 dogum, yenidogan &limu, dislik dogum agirhigi, prematurite, sepsis,
pnémoni, neonatal konjonktivit ve konjenital deformitelere neden olabilir. Bunlar
disinda toplumda damgalanma, is kaybi, bosanma, ev gibi barinak kaybi gibi
psikososyal sonucglara da sebep olmaktadir. Cinsel yolla bulasan patojenlerden
kaynaklanan dinya genelindeki morbidite ve mortalite yuku, yasam kalitesinin yani sira
cinsel saglik, Ureme saghgi, yenidogan ve gocuk sagligini tehdit etmektedir (Lale
2018).

Gebelikte sifiliz, her yil 300 000 fetal ve neonatal élimle sonuglanir ve erken

Olum riski ylksek 215 000 bebek diinyaya gelir. Bazi llkelerde yenidogan morbiditesi
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ve mortalitenin baslica nedenlerinden biri konjenital sifilizdir. HPV enfeksiyonu, serviks
kanserinin gelisimi icin kanitlanmig bir 6n kosuldur. HPV enfeksiyonu, her yil tahmini
530 000 servikal kanserden ve 264 000 servikal kansere bagli 6limden
sorumludur(WHO 2016). CYBH, dlinya genelinde pelvik inflamatuvar hastaligin ve
infertilitenin 6nemli nedenleridir. Kadinlarda tedavi edilmemis gonokoksik ve klamidyal
enfeksiyonlar %40'a varan oranlarda pelvik inflamatuar hastaliklara neden olmaktadir
ve bunlarin doértte biri infertiliteyle sonuglanmaktadir. Gonore ve klamidya servisiti olan
annelerden dogan bebeklerde, neonatal konjuktivit ve klamidya pnomonisi
gelismektedir. Dinyada her yil, tedavi edilmemis maternal gonokoksik ve klamidyal
enfeksiyonlara bagli 4000 yenidodan bebekte korluk gelistigi tahmin edilmektedir. Ciddi
hastaliklar olmaktan bagka, CYBH, HIV’in bulasini arttirir(Lale 2018).

CYBE’nin komplikasyonlari asagida 6zetlenmistir:

Kadinlarda sepsis, ektopik gebelik ve servikal kansere bagh dlumler
Erkeklerde Uretral darlik ve infertilite

Kadinlarda kronik pelvik agr ve infertilite

Yenidoganlarda korlige kadar gidebilen g6z enfeksiyonlari ve pnémoni

Prematurite, disuk dogum agirhigi, 6li dogumlar

YV V V V VYV VY

Psiko-sosyal sonuglar(incesu 2007).

2.1.7. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Tanisi

CYBH’de hastanin sikayetlerinin dinlenmesi ve muayenesinden sonra konulan
tani ¢ogunlukla 6n tani niteligindedir. Sendrom yaklagimi olarak tanimlanan bu
yaklagsimin &zellikle birinci basamak hizmet veren saglik kuruluglarinda hizmet
sunumunu kolaylastirdigi gézlenmistir. Ancak 6zgul etkene ydnelik kesin tani icin
mikroskopi ve kulttr gibi ¢esitli mikrobiyolojik testlerin yapilmasi gereklidir. Bu amagla
penisten, vajenden ya da rahim agzindan pamuklu gubuklarla sirintl érnekleri ya da
idrar drneg@i alinmaktadir. Yapilan ¢alismalar CYBH’de birden fazla mikrobun bir arada
bulunmakta oldugunu goéstermistir. Bu nedenle etkenlerden biri saptandijinda HIV
dahil diger etkenlerin de tarama testleri ile aranmasi 6nem tasimaktadir. Frengi,
HIV/AIDS ve hepatit hastaliklarinin tanisinda alinan kan érneginde yapilan serolojik

testlerle tani konulmaktadir.
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2.1.8. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Tedavisi

Hastalarin hastaliklarini saklamalari, kulaktan dolma bilgilerle kendi kendilerini
tedavi etmeye calismalari gibi sebeplerle hem etkin bir tedavi yapilamamakta, hem de

antibiyotiklere direng gelisimine neden olmaktadir.

CYBH etkeni kesin olarak saptanmigsa, etkene yoénelik tedavi verilmektedir.
Sendrom yaklasiminda ise saptanan belirti ya da bulguya neden olabilecek etkenlerin
timunu kapsayacak tedavi verilmesi uygundur. Genellikle agizdan verilen antibiyotikler
tedavide yeterlidir. Hastalarin tedaviye uyumunu kolaylastirdidi igin glinimuzde tek doz
tedaviler yayginlasmaktadir. Bu konuda, riskli Kkisilerin egitimi; enfekte Kkisilerin
saptanmasi; etkin tani ve tedavisi; cinsel esin degerlendiriimesi, tedavisi ve
danismanlik verilmesi; asiyla 6nlenebilen CYBH'ler igin risk altindaki kisilerin temas
Oncesi asllanmasi uygun olmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda CYBH’lerin
hepsi tedavi edilmeyebilir. Tedavi edilemeyenler veya yakinmalarinda artma olanlar

ikinci basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir(Bereketli 2009)

2.1.9. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklardan Korunma Yollari

Cinsel partner sayisinin azaltilmasi

CYBH’larin bulagmasini énlemenin en guvenilir yolu oral, vajinal ve anal cinsel
iliskiden kaginmak veya enfekte olmadigi bilinen bir partnerle uzun vadeli, tek esli bir
iliski icinde olmaktir. HIV digindaki CYBH’lar igin tedavi goren (veya partnerleri tedavi
goren) kisilere ilag tedavisi tamamlanincaya kadar cinsel iliskiden uzak durmay tesvik

eden danigsmanlik saglanmasi ¢gok énemlidir (Ayaz vd 2021).

Kondomun

Kondomun diger bir adi da prezarvatifti. Kondom genellikle lateks veya
poliiretan maddeden Uretilir ve spermlerin gegisini, sekresyon temasini ve deri
temasini engellemek amaciyla kullanilir. Kondom sadece gebelikten korunmak igin
degil, 6zellikle CYBH’lerden korunmak igin kullanilan bir aragtir. Ne yazik ki toplumda
kondom kullanimi konusunda bilgisizlik ve yanhs bilgilerden dolayi kondom yontemiyle

korunmada basarisiz olunmaktadir (Yalgi 2020).
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Kondom kullanmak, cinsel iliskide hastalik riskini azaltmakla birlikte, gtvenli
cinsel iligki konusunda yetersiz bilgi, kondom elde etmede, satin almada zorluklar ve
kondom kullanmaktan hoslanmamak gibi nedenlerle kullanim siklhigi beklenenin
altindadir. Ornegin; Zambiya gibi HIV’in ¢ok gorildigl ulkelerde ve lisvigre gibi
HIV/CYBH o6nleminin 6zellikle basarili oldugu yerlerde, sirekli kondom kullaniminin
gencgler arasinda yaygin olmadigi saptanmistir. Kondom kullaniminin  yaygin
olmamasinin nedenleri sosyo-kulturel faktorlere baglh olarak degisim gostermektedir.
Ornegin Papua Yeni Gine’de kondoma erisememe, Silide de Kkiiltiirel engeller
bildiriimistir. Bunlarin yani sira, kondom kullanma dusuncesi evlilik disi sekste
kullanimla ilgili gérilebilmekte ve diger partnere givensizligi gdsteren bir durum olarak

algilanip kullaniimadigi gérilmektedir (Bereketli 2009).

Erkek i¢cin kondom kullanimi

Sdrekli ve dogru kullanildidinda, erkek lateks kondomlari HIV, klamidya,
gonore, trikomoniyaz, HPV enfeksiyonu ve HPV iligkili hastaliklar, HBV, sifiliz, genital
herpes ve sankroidin (kondomun korudugu alanda ise) cinsel yolla bulagsmasini
onlemede oldukga etkilidir. Kondom kullaniminin HIV bulagma riskini yaklasik %80-95
oraninda oOnledigi tahmin edilmektedir. Lateks kondomlar, CYBH’lari &6nleme

calismalarinda en yaygin olarak kullanilan tardir (Ayaz vd 2021).

Hastalara saglik hizmeti sunan Kkigiler, kondom kullanimi bilgisi verirken

asagidaki onerileri iletmelidir:

» Her cinsel iligki icin yeni bir kondom kullaniimalidir.

» Tirnaklar, digler veya diger keskin nesnelerle hasar gérmesini dnlemek igin
kondom dikkatlice tutulmalidir.

» Kondom penis erekte olduktan sonra ve partnerle herhangi bir temastan dnce
takilmalidir.

» Lateks kondomlarla yalnizca su bazli veya silikon bazli kayganlastiricilar
kullaniimahdir.

» Vajinal ve anal cinsel iligki sirasinda, ekzojen su bazli kayganlastiricilarin
kullaniimasini gerektirebilecek yeterli kayganlik saglanmalidir.

» Kondomun kaymasini énlemek icin, geri cekme sirasinda kondom penisin
tabaninda sikica tutulmali ve penis hala erekte iken ¢ikariimalidir(Workowski
vd 2021).
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Kadin i¢in kondom kullanimi

Dunyada bircok farkli kadin kondomu bulunmaktadir. Kadin kondomlari
CYBH’larin edinilmesinde ve bulagsmasinda veriler sinirli olmakla birlikte koruyuculuk
saglamaktadir. Erkek kondomlari ile kiyaslandigi maliyetinin yiksek olmasi dezavantaiji

olsa da kadin merkezli kontrol saglamasi avantajidir(Ayaz vd 2021).

Damak agiz koruyucusu (Dental Dam)

Oral seks sirasinda mikroorganizmalarin bulasmasini engellemek icin kullanilan
lateksten yapilan oldukga ince bir aractir. Anal veya vajinal acikliklara uygulanir.
Kayganlastirici icermez. Koruyuculugu %100 olmamakla birlikte 6zellikle HIV, HSV ve

HPV’nin gegisini azaltir. Kondom gibi tek kullanimliktir(Bereketli 2009).

Servikal diyafram kullanimi

Gozlemsel calismalarda diyafram kullaniminin servikal gonore, klamidya ve
trikomoniyaza karsi koruma sagladigi gosterilmistir. Ancak HIV veya diger CYBH’lara

karsi tek koruma kaynagi olarak diyaframlara glvenilmemelidir(Ayaz vd 2021).

Maruziyet 6ncesi agilama

Maruziyet dncesi asilama, HPV, HAV ve HBV bulagsmasini dnlemek igin en
etkili ydbntemlerden biridir. HPV asisi, 11 veya 12 yasindaki kiz ve erkek ¢ocuklar icin

rutin olarak onerilir ve 9 yasindan itibaren uygulanabilir(Markowitz vd 2014).

HBV asisi, herhangi bir CYBH icin degerlendirilen veya tedavi edilen,
asllanmamis ve enfekte olmamis tim kisilere dnerilir(Schillie vd 2018). HAV ve HBV’ye
karsi asli, erkeklerle iliskiye giren erkeklere, enfekte partnerle kondomsuz cinsel iligki
veya birden c¢ok partnerle kondomsuz cinsel iliski hikayesi olanlara, enjeksiyonlu ve
enjeksiyon digi ilag kullananlara, HIV-pozitif kigilere, kronik karaciger hastaligi olanlara,
HAV-pozitif olan kisilerle yakin temasi olanlara ve HAV'In endemik oldugu Ulkelere

seyahat eden herkese Onerilir(Workowski vd 2021).

2.1.10. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Toplum lizerindeki etkisi

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin sosyal ve ekonomik agidan agirligi yuksektir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar aileyi, toplumu ve saglik kurumlarinin ¢galisma akisinin
bozulmasina sebep olabilir ve bu kurumlari ekonomik agidan agir bir yukin altina

itebilir. Ornek verilecek olursa, Afrika Ulkelerinin bazilarinda, cinsel yolla bulasan
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hastaliklar tedavi etmek icin verilen antibiyotik ilaclar, Ulke giderlerinin %70’i olarak
bilinmektedir. Ve bununla birlikte, cinsel yolla bulasan hastaliklar, tasiyici kisilerinin
yasam standartlarini ve Uretkenliklerini azaltmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
epidemileri kontrol edilmedigi taktirde, bu hastaliklar tedavi etmek i¢in ulusal gelirden
harcamalarin yapilmasi gerekmektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulasma
yollarindan en 6nemlisi cinsel birliktelik olmasiyla birlikte, cinselligin halk icerisinde
Onemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Toplum icerisinde uygun olmayan cinsel
davraniglar cinsel yolla bulasan hastaliklara sebep oluyormus gibi bilinmektedir. Bu
sebepten o6turd cinsel yolla bulasan herhangi bir hastaliga sahip bir birey, toplum
icerisinde damgalanmaya, dislanmaya ve ayrimciiga maruz kalmasina sebep
olmaktadir(WHO 2016).

2.1.11. Hipotezler

» Turkiye'deki yabanci uyruklu Gniversite 6grencilerinin cinsel yolla bulagan
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri ortalamadir.

» Turkiye'deki yabanci uyruklu Gniversite dgrencilerinin sosyodemografik
Ozellikleri cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi diizeyini etkilemektedir.

» Turkiye'deki yabanci uyruklu Gniversite dgrencilerinin CYBH ile ilgili bilgi alma
durumu ve bilgi edinme kaynaklari cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi diizeyini

etkilemektedir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma kesitsel analitik olarak tamamlanmistir.

3.2. Arasgtirmanin Sorulari

Tarkiye’deki Yabanci Uyruklu Universite Ogrencilerinin cinsel yolla bulasan

hastaliklar konusundaki bilgi ne duzeydedir?

Turkiye’deki Yabanci Uyruklu Universite Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan

Hastaliklar Konusunda Bilgi diizeyleri sosyodemografik 6zelliklere gore fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarihi

Arastirma, 2021-2022 egitim 6gretim yilinda Turkiye'de Uluslararasi Ogrenci

Dernekleri Federasyonu'nun (UDEF) kayitl 6grenciler arasinda gergeklestiriimigtir.

UDEF 18 yillik bir federasyon. Kendisine bagli 58 uluslararasi 6grenci dernegi
ve gondlltlerinin katihmi ile Turkiye'nin 75 sehrinde 6grenci calismalar alanindaki en
buyuk uluslararasi 6grenci dernekleri federasyonu. Turkiye'de egitim goren uluslararasi
ogrencilere ev sahipligi yapan, egitim icin Turkiye'ye gelmek isteyen 6grencilere
rehberlik yapan bir kurumdur. UDEF altinda ki faaliyetleri; 6grenci, egitim ve sosyal

calismalar bagsliklari altinda onlarca etkinligi kapsamaktadir.
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3.4. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim ve 6gretim yilinda Turkiye'de UDEF'e

kayith yabanci uyruklu tniversite 6grenciler olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin minimum 6rneklem buyuklugu evreni bilinmeyen 6rnek buyuklugu
formult n=(t%.(p.q)/d?) kullanilarak %95 gliven Araliginda, %5 sapma, %50 bilinmeyen
prevalans degeri ile 384 olarak hesaplanmistir. Orneklem secimine gidilmemis olup
evrenin timidne ulasiimasi hedeflenmistir. Veri toplama tarihleri arasinda Turkiye'de
2021-2022 6gretim yilinda UDEF'e kayith yabanci uyruklu Gniversite 6grenciler icinden
toplam 374 6grenciye ulasildi.

3.6. Arastirmanin gii¢lii yanlari ve sinirliliklar

3.6.1. Arastirmanin guglu yanlar

» Bu galismanin gugli yanlari su sekilde 6zetlenebilir:

» Calismamizin glgli  yanlarindan biri, g¢alismamizin  6rnekleminin  bir
universiteden degil de Turkiye'deki farkli Universitelerden olmasidir.

> Risk altindaki niifus hedefleniyor olmasidir.

> Model ¢ok agiklayici R? 0,55 olmasidir.

> Orneklem oldukga yiiksek sayi ulagiimasi galismamizin guicli yanidir.

» Bizim bilgimiz dogrultusunda Turkiye’deki yabanci uyruklu Gniversite

ogrencilerinde yapilan cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi durumu ve

etkileyen faktorleri inceleyen ilk calisma olmasi ayrica dnem tagimaktadir.
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3.6.2. Calismanin sinirliliklari

» Bu tezin birka¢ gugcli yonU olmasina ragmen, bazi sinirhliklari da vardir:

» COVID-19 pandemi baglami g6z o6ndne alindiginda, sosyal mesafe
Onlemlerinden ve etik gerekliliklerden sapmadan, goéndlli  bir olasiliksiz
orneklemi belirledik. Olasiliksiz bir 6rneklem ile sonuglarin tim &grenci
populasyonuna genellenmesinin gucu dusdktdr.

» Verilerin online olarak whatsapp gruplarindan toplanmasi nedeniyle butin

ogrencilere ulasilamamis olmasi ¢alismamizin bir sinirlih@i olabilir.

3.7. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

» Bagimli Degisken: Cinsel yolla bulasan hastaliklara iligkin bilgi dizeyleri

> Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ézellikler (yas, cinsiyet, Universite tipi,
Okudugu bdéliim, Burs alma durumu, Egitim aldigi diizeyi, Egitim yili, medeni
hali, Aile gelir durumu, En uzun yasadidi yer, San kaldigi yer, Aile tipi, Anne ve
baba 6drenim durumu, Sigara ve alkol igme durumu), CYBH ile ilgili bilgi alma

durumu ve bilgi edinme kaynaklari.

3.8. Veri toplama siirecinin etik yonii

Pamukkale Universitesi Bilimsel Etik Kurulu 'ndan onay, Uluslararasi (")grenoi
Dernekleri Federasyonu(UDEF)'den izin alindi. Arastirmaya katilacak o6grencilere
anketin basindaki bélimde c¢alismanin amaci agiklanip katilimin géndlltlik esasina

dayandigi ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag belirtildi.

3.9. Verilerin toplanmasi

Calismaya katilan 6grencilere, sosyodemografik 6zelliklerin yaninda Cinsel
Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH) Bilgi Testi [Sexuallly Transmitted infection (STI)/HIV
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] ‘i olan anket formu Online (Cevrimigi) yontem ile Google Forms platformu Uzerinden

uygulandi. Veriler 20 Ocak - 20 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

Google form anket linki UDEF merkez baskanina génderilmistir. UDEF merkez
bagkani da linki UDEF sube bagkanlarina iletmistir. UDEF sube bagkanlari tarafindan

ise Google anket linki 6grenci Whatsapp gruplarinda paylasiimistir.

Calismanin  evreninin  yabanci uyruklu o6grenciler olmasi nedeniyle
uygulanabilirligi acisindan online anket formu ayni formda Ingilizce ve Turkce olarak
uygulandi. Anketin tamamlanmasi yaklasik 15-20 dakika surdi. Arastirma kapsaminda
dgrencilerin  kendilerini rahatlikla Oneri edebilmeleri icin 6grencilerden ad ve

soyadlarini belirtmeleri istenmedi.

3.10. Veri toplama araglan

Verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu; 55 madde ve iki bolumden

olusmaktadir.

» Birinci bélim:
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
dizeyi.....) ve CYBH ile ilgili bilgi alma durumu ve bilgi edinme kaynaklarinin

belirlenmesinin amaclayan 19 sorudan olusmaktadir.

» |kinci bolum:
Ogrencilerin  cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgi dlzeylerini

degerlendirmek Uzere 36 maddeden olusmaktadir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile llgili Bilgi Testi: Ozgin adi ‘Sexually
Transmitted Infection (STI )/HIV Pre- test’ olan CYBH Bilgi Testi, Kanada’'daki okullarda
verilen cinsel saglik egitimi kapsaminda 6grencilerin egitim dncesi ve sonrasindaki bilgi
dizeylerinin  deg@erlendirimesi amaciyla kullaniimaktadir. Kirk maddelik test
arastirmacilar tarafindan Turkgeye uyarlanmis ve Turkiye kosullarina uygun olmayan
dort maddesi cikarilarak 36 maddeye dusurdimustur. Testin Turkgeye uyarlanmasi
Siyez tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. CYBH Bilgi Testi’'nde 36 soru yer almaktadir.
Sorular, “Dogru”, “Yanhs” ve “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. Ankette; "dogru",
"yanhg" ve "bilmiyorum" seklinde yanitlanan bilgi sorulari béluminde dogru yanitlanan
her bir Oneri 1 puan, her bir yanlig Oneriye ve "bilmiyorum" Onerisine 0 puan
verilmektedir. CYBHBT'nde yer alan toplam 18 madde (1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 15, 18,
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20, 21, 23, 28, 29, 33, 34, 36) ters maddelerdir ve bu sorularda “Yanlis” olarak
yanitlanan ifadeleri 1 puan , “Dodru ve Bilmiyorum” olarak yanitlanan ifadeleri ise 0
puan olarak degerlendiriimektedir. CYBHBT'den elde edilecek toplam puan 0-36
arasindadir ve puanin yuksek olmasi CYBH hakkindaki bilgi dizeyinin ylksek

oldugunu géstermektedir.

3.11. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS.18 paket
programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken yizde, ortanca, ortalama, standart sapma
gibi tanimlayici oOl¢itler hesaplanip, arastirmanin amaci dogrultusunda 6grencilerin
sorulara verdikleri dogru yanitlarinin puan ortalamalari hesaplandi ve &grencilerin
dogru yanit ortalamalarinin 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim duzeyi...) ve CYBH ile ilgili bilgi alma durumu, bilgi edinme
kaynaklarinin  degiskenleri yoninden farkhlasip farklilasmadigr ikili gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagiima uyan durumlarda Student t testi, uymayan
durumlarda Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Coklu gruplarin karsilastiriimasinda
da normal dagihima uygun olanlarda One Way Anova, olmayanlarda Kruskall Wallis
varyans analizi yapilmistir. Ogrencilerin CYBH bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin
tespiti icin Coklu Dogrusal Regresyon analizleri yapilmigtir. Anlamlihk dizeyi p<0,05
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 374 ogrenci katilmistir.

4.1. Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 2’de katihmcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi goérulmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamasinin 22.92+3.087 oldugu belirlendi. Katimcilarin
yaslarina ait veriler incelendiginde %22,5’inin (n=84) 20 yas ve alti oldugu, %56,6’sinin
(n=208) 21-24 yas arasi oldugu ve %21,1’inin (n=79) 25 yasindan buyik oldugu
belirlenmigtir. 374 katilimcinin %52,1’ inin (n=195) kadinlardan ve %47,9’unun (n= 179)

erkeklerden olustugu gorulmustar.

Katihmcilarin geldikleri Ulkeye bakildiginda 6grencilerin en ¢ok 24(%6,4)'u
Misirdan geldikleri gériimektedir. ikinci sirada 22(%5,9)'u Somali ve Sudan’dan
geldikleri gosterildi. Bunun yaninda sirasiyla 18(%4,8)'i Tanzanya’dan,17(%4,5)’i

Cezayirden ve 14(%3,7)’'si Kazakistan’dan geldikleri gorilmektedir.

Ogrencilerin  %91,4'Gnin  devlet Universitelerinde, %8,6'sinin ise  dzel
universitelerinde okudugu belirlenmigtir. Katilimcilarin okudugu bolumleri bakildiginda
sadece %22,7’sinin saglikla ilgili oldugu,%77’sinin ise saglikla ilgili olmayan bdlimleri
gOrulmektedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin ¢ogunlugunun %80,5'i lisans, %15,8'i ylksek lisans,
%3,7'si doktora ve 156 (%41,7)'sini birinci, 123 (%32,9)'u ikinci sinif okudugu

belirlenmigtir.

Katilimcilarin medeni durumlarina ait veriler incelendiginde %9, 1’inin (n=34) evli
oldugu ve %90,9'unun (n=340) ise bekar oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin gelir

durumlari incelendiginde %14,7'sinin gelirlerinin giderlerini kargilamadigdi, %73'Unun
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gelirlerinin giderlerini karsiladigi ve %12,3'Unun gelirlerinin giderlerinden fazla oldugu

belirlenmigtir.

Ogrencilerin  en uzun sire yasadi§i yerlesim birimine baktigimizda
%23,5’inin(88) kdyde, %64,7’sinin(242) ilcede ve%11,8'inin(44) ise il merkezinde
yasadigi gorilmektedir.

Su anda ogrencilerin %77’si Devlet yurdunda, %111 6zel yurtta, %5,9u
arkadaslariyla ayni evde, %2,1’i akrabalariyla ayni evde, ve %4’U kendi basina evde

kalmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cogunlugunun %63,6’s1 ¢ekirdek aile,%28,6’s!

genis aile ve %7,8’i ise parcalanmis aile oldugu belirlenmigtir.

Katiimcilarin annelerinin egitim duzeyleri incelendiginde %2,1’inin  (n=8)
okuryazar olmadigi, %2,7’sinin (n=10) okuryazar mezunu oldugu, %12,6’sinin (n=47)
ilkokul mezunu oldugu, %15,2’sinin (n=57) ortaokul mezunu oldugu, %33,2’sinin
(n=124) lise mezunu oldugu ve %34,2’sinin (n=128) ise yuksekokul/Universite mezunu

oldugu belirlenmisgtir.

Katilimcilarin babalarinin egitim dizeyleri incelendiginde %1,3’Unin (n=5)
okuryazar olmadigi, %0,8’inin (n=3) okuryazar mezunu oldugu, %2,4’tndn (n=9) ilkokul
mezunu oldudu, %1,6’sinin (n=6) ortaokul mezunu oldugu, %24,1’inin (N=90) lise
mezunu oldugu ve % 69,8inin (n=261) ise yluksekokul/Universite mezunu oldugu

belirlenmigtir.

Katiimcilarin  %85,8’i burs alirken %14,2’si burs almadigi gortulmektedir.
Ogrencilerin %88'i(n=369) sigara igmezken(kullanmazken) %10,7’si(n=40) ara sira,
%0,8’i(n=3) surekli kullandigini %0,5’i(n=2) ise kullanmay:! biraktigini belirtmistir.
Benzer sekilde %98,7’si(n=369) alkol kullanmadigini ve %1,3'U(n=5) ise ara sira alkol

kullandigini Oneri etmistir.

Katilimcilarin cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili daha énceden bilgi alma
durumlarina ait veriler incelendiginde %15,2’sinin (n=57) cinsel yolla bulagan
hastaliklar ile ilgili daha 6nce bilgi aldigi, % 50,8’inin (n=190) cinsel yolla bulagsan
hastaliklar ile ilgili daha 6nce bilgi almadigi ve % 34’Gnidn (n=127) ise cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile ilgili biraz bilgileri var oldugunu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %54,3'U en ¢ok bilgiyi okuldan aldiklarini belirttiler. ikinci sirada %31
oraninda medya kaynagi gosterildi. Bunlarin yaninda sirasiyla %12,5'i aileden ve

%2,2’si saglik kuruluglarindan bilgi aldigini belirtti.
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Degiskenler Ortalama Min-Maks
Yas 22.92+3.087 18-38
Frekans(n) Yuzde(%)
Yas grup
20 yas ve alti 84 22,5
21 ve 24 yas arasi 208 56,6
25 yas ve Uzeri 79 21,1
Cinsiyet
Kadin 195 52,1
Erkek 179 47,9
Ulke adi | Frekans | Yiizde | Ulke adi | Frekans | Yiizde | Ulke adi | Frekans | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Misir 24 6.4 Kirgizista 7 1.9 Kuveyt 2 0.5
n
Somali 22 5.9 Pakistan 7 1.9 Libya 2 0.5
Sudan 22 5.9 Kamerun 6 1.6 Madaga 2 0.8
skar
Tanzanya 18 4.8 Benin 5 13 Nepal 2 0.5
Cezayir 17 4.5 Burkina 5 13 Tirkme 2 0.5
Faso nistan
Kazakistan | 14 3.7 Fas 5 1.3 Uganda 2 0.5
Komor 11 2.9 Gine 5 13 Yemen 2 0.5
adalari
Senegal 11 2.9 Irak 5 13 Benin 1 0.3
Tunus 11 2.9 Iran 5 13 Banglad 1 0.3
es
Afganistan | 10 2.7 Katar 5 13 Bosna 1 0.3
Hersek
Cad 10 2.7 Ruanda 5 1.3 Filistin 0.3
Nijerya 10 2.7 Arnavutl 4 1.1 Gambia 1 0.3
uk
Cibuti 9 2.4 Endonez 4 1.1 Makedo 1 0.3
ya nya
Etiyopya 9 2.4 Fildisi 4 1.1 Malawi 1 0.3
sahili
Mozambik | 9 2.4 Moritany 4 1.1 Meksika 1 0.3
a
Suriye 9 2.5 Nijer 4 1.1 Orta 1 0.3
Afrika
Cumhuri
yeti
Azerbaycan | 8 2.1 Kenya 3 0.8 Ozbekist 1 0.3
an
Saudi 8 2.1 Rusya 3 0.8 Sri- 1 0.3
Arabistan Lanka
Urdiin 8 2.1 Zimbabw 3 0.8 Togo 1 0.3
e
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Eritre 7 1.9 Bahreyn 2 0.5

Gana 7 1.9 Kongo 2 0.5

Universite tipi Frekans(n) Yuzde(%)
Devlet 342 91,4
Ozel 32 8,6
Boliim

Sagdlikla ilgili 85 22,7
Diger 289 77,3
Egitim aldigi duzeyi

Lisans 301 80,5
Yiksek lisans 59 15,8
Doktora 14 3,7
Egitim Yih

Hazirhk 55 14,7
1 156 41,7
2 123 32,9
3 32 8,6
4 6 1,6
5 2 0,5
Medeni Hal

Bekar 340 90,9
Evli 34 9,1
Gelir durumu

Gelirim Giderimi Karsilamiyor 55 14,7
Gelirim Giderimi Kargiliyor 273 73,0
Gelirim Giderimden Fazla 46 12,3
En uzun yasanilan yer

Koy 88 23,5
ilce 242 64,7
il 44 11,8
Suan Kaldigi yer

Devlet Yurdu 288 77,0
Ozel Yurt 41 11,0
Arkadasla Ayni Evde 22 59
Akrabalarla Ayni Evde 8 2,1
Evde Tek 15 4,0
Aile tipi

Cekirdek Aile 238 63,6
Genis Aile 107 28,6
Parcalanmis Aile 29 7,8
Anne 6grenim durumu

Okuryazar Degil 8 2,1
Okuryazar 10 2,7
lIkokul Mezunu 47 12,6
Ortaokul Mezunu 57 15,2
Lise Mezunu 124 33,2
Yiiksekokul / Universite 128 34,2
Mezunu

Baba 6grenim durumu

Okuryazar Degil 5 1,3
Okuryazar 3 0,8
lIkokul Mezunu 9 2.4
Ortaokul Mezunu 6 1,6
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Lise Mezunu 90 24,1
Yiksekokul / Universite 261 69,8
Mezunu

Burs alma durumu

Evet 321 85,8
Hayir 53 14,2
Sigara igme durumu

igmiyorum 329 88,0
Ara sira iciyorum 40 10,7
Siirekli iciyorum 3 0,8
Biraktim 2 0,5
Alkol Kullanma Durumu

igmiyorum 369 98,7
Ara sira igiyorum 5 1,3
CYBH Bilgi alma Durumu

Evet 57 15,2
Hayir 190 50,8
Biraz Bilgim Var 127 34,0
CYBH bilgi kaynagi(evet ve

biraz bilgim var)

Saglik Kuruluglarindan 4 2,2
Medyadan 57 31,0
Ailemden 23 12,5
Okuldan 100 54,3

4.2. CYBH Bilgi Testi’ne iliskin Puanlarin Dagilimi

CYBH Bilgi Testi'nden alinabilecek puan 0-36’dir. Ogrencilerin dogru yanit
sayllarinin 0-35 arasinda degistigi gorildi. Ankette dogru yanit ortalamasi 22,63 +
5,24 bulundu.

Tablo 3: Toplam bilgi puan istatistigi

Ortalama | median | Std. Minimum | maksimu Persantiller
deviation m 25 50 75
22,6 23 5,2 0 35 19 23 26

4.3. CYBH Bilgi Testi’ne iligkin verilen toplam dogru yanit yiizdeleri

Ogrencilerin, CYBH Bilgi Testi'ne iliskin dogru yanit yiizdeleri Tablo 4'te

sunuldu.
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Ogrencilerin ¢ok blylk gogunlugu %98,9'u “Eger birden fazla partneriniz varsa
cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanma riskiniz artar.” Onerisini (26. Oneri) kabul

etmekteydi.

Yine dgrencilerin %80’inden fazlasi “Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulagsan

LT

hastaliklardan korunmada etkiligi yliksek bir yontemdir.”, “Cinsel agidan tek partneri

olan bir kisinin cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanma riski daha azdir”’, “Cinsel yolla

bulasan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek igin yapabileceginiz bir seyler

vardir.”,

[E T

Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS’e yakalanir.”, “Cinsel yolla bulasan bir

LRI}

hastaligin tedavi edilebilmesi icin 18 yas ve Uzerinde olmaniz gerekir.” “Eger cinsel
yolla bulasan bir hastaligin tedavisini goriyorsaniz cinsel iliskide bulundugunuz
kisilerin ismini bildirmeniz gerekir.”, “Dodum kontrol haplari cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahiptir.”, “Sadece cinsel yasami aktif olan
yetigkinler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanabilirler.”, “Cinsel yolla bulasan

LT}

hastaliklar sadece cinsel iligki yolu ile geger.”, “Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan
bir hastaliga yakalanabilir.”, *
yakalanmazlar.” Onerilerini (19, 25, 7, 21, 8, 11, 33, 20, 29, 24, 15 nolu Oneriler) dogru

yanitlamiglardi.

Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir hastaliga

Bununla birlikte, "Cinsel yolla bulapan hastaliklar bebedin gérme engelli
dogmasina neden olabilir." Onerisini (22. Oneri), "Cinsel yolla bulapan hastaliklarin
tedavi edilmemesi kisirliga neden olabilir." Onerisini (14. Oneri), "Herpes virlsi
uguklara neden olur." Onerisini (30. Oneri) ve "EgJer partnerinizi taniyorsaniz cinsel
yolla bulasan bir hastalia asla yakalanmazsiniz." Onerisini (34. Oneri) ile ilgili
Onerilere dogru yanit oraninin oldukga duisiik oldugu (sirasiyla %3,7, %4,0, %6,1 ve
%6,7) gbzlendi.

Tablo 4: CYBH Testine verilen toplam dogru yanit yuzdeleri

Oneriler Dogru Yanhis Bilmiyorum
Oneri 1. Kapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel 7(1,9%) 139(37,2) 228(61,0)
yolla bulasan bir hastaliga veya HIV/AIDS e

yakalanabilirsin(*)

Oneri 2. istatistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara 35(9,4%) 11(2,9%) 328(87,7%)
yakalanan kisilerin biyik ¢ogunlugunun geng veya geng

yetiskin oldugunu gostermektedir

Oneri 3. Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel 7(1,9%) 295(78,9%) | 72(19,3%)
yolla bulasan hastaliklar arasinda yer almaktadir(*)

Oneri 4. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri her 264(70,6%) | 28(7,5%) 82(21,9%)
zaman fark edilmeyebilir

Oneri 5. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan 259(69,3%) | 102(27,3%) | 13( 3,5%)
kalktiginda bir doktora gitmenize gerek yoktur(*)

Oneri 6. Belli bir zaman icerisinde yalniz bir cinsel yolla 30( 8,0%) 187(50,0%) | 157(42,0%)
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bulasan hastaliga yakalanabilirsiniz(*)

Oneri 7. Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskini

azaltabilmek igin yapabileceginiz bir seyler vardir 361(96,5%) | 2(0,5%) 11( 2,9%)
Oneri 8. Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi 4(1,1%) 355(94,9%) | 15(4,0%)
edilebilmesi icin 18 yas ve lGzerinde olmaniz gerekir(*)

Oneri 9. Bir kez cinsel yolla bulasan bir hastaliga 27(7,2%) 149(39,8%) | 198(52,9%)
yakalandiysan ayni hastaliga tekrar yakalanmazsin(*)

Oneri 10. ilk kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla 19(5,1%) 337(90,1%) | 18(4,8%)
bulasan bir hastaliga yakalanmazsin(*)

Oneri 11. Eger cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavisini | 354(94,7%) | 11( 2,9%) 9(24%)
goriyorsaniz cinsel iliskide bulundugunuz kisilerin ismini

bildirmeniz gerekir

Oneri 12. Cinsel yolla bulasan bir hastaligi tedavi 345(92,2%) | 18(4,8%) 11(2,9%)
ettirmeniz icin ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz yoktur

Oneri 13. Her zaman bir kisinin genital organina bakarak 30(8,0%) 151(40,4%) | 193(51,6%)
onun cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip olup

olmadigini sdyleyebiliriz(*)

Oneri 14. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi 15(4,0%) 14(3,7%) 345(92,2%)
edilmemesi kisirliga neden olabilir

Oneri 15. Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulasan bir 42(11,2%) | 304(81,3%) | 28(7,5%)
hastaliga yakalanmazlar(*)

Oneri 16. Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla 352(94,1%) | 14(3,7%) 8(2,1%)
bulasan hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar

Oneri 17. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilari 338(90,4%) | 6(1,6%) 30(8,0%)
kolaylikla tedavi edilebilir

Oneri 18. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi 9(2,4%) 219(58,6%) | 146(39,0%)
edilip iyilestirilebilir(*)

Oneri 19. Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulasan 363(97,1%) | 6(1,6%) 5(1,3%)
hastaliklardan korunmada etkililigi yiksek bir ydontemdir

Oneri 20. Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler cinsel | 12(3,2%) 329(88,0%) | 33( 8,8%)
yolla bulasan hastaliklara yakalanabilirler(*)

Oneri 21. Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS'e yakalanir(*) | 3(0,8%) 360(96,3%) | 11(2,9%)
Oneri 22. Cinsel yolla bulasan hastaliklar bebegin gérme 14(3,7%) 44(11,8%) | 316(84,5%)
engelli dogmasina neden olabilir

Oneri 23. AIDS'li bir kisiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina | 10(2,7%) 178(47,6%) | 186(49,7%)
yakalanabilirsiniz(*)

Oneri 24. Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir 309(82,6%) | 23(6,1%) 42(11,2%)
hastaliga yakalanabilir

Oneri 25. Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel 363(97,1%) | 3(0,8%) 8(2,1%)
yolla bulasan hastaliga yakalanma riski daha azdir

Oneri 26. Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla 370(98,9%) | 3(0,8%) 1(0,3%)
bulasan bir hastaliga yakalanma riskiniz artar

Oneri 27. Bagka birisinin ignesini kullanirsaniz cinsel yolla 207(55,3%) | 10(2,7%) 157(42,0%)
bulasan bir hastaliga yakalanabilirsiniz

Oneri 28. Dévme ya da piercing yaptirmak her zaman 9(2,4%) 173(46,3%) | 192(51,3%)
glvenlidir(*)

Oneri 29. Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iliski | 11(2,9%) 329(88,0%) | 34(9,1%)
yolu ile gecer(*)

Oneri 30. Herpes viriisii uguklara neden olur 23(6,1%) 17(4,5%) 334( 89,3%)
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Oneri 31. Cinsel iliskinin erken yaslarda baslamasi genital

sigiller riskini arttirirken birden fazla partnerin olmasi 37(9,9%) 16(4,3%) 321(85,8%)
kadinlarda serviks kanseri riskini artirmaktadir

Oneri 32. Genital akintilar kadinlar icin normal bir 265(70,9%) | 15(4,0%) 94(25,1%)
durumdur

Oneri 33. Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulasan 4(1,1%) 352(94,1%) | 18(4,8%)
hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahiptir(*)

Oneri 34. Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulasan | 326(87,2%) | 25(6,7%) 23(6,1%)
bir hastaliga asla yakalanmazsiniz(*)

Oneri 35. Cinsel yasami aktif olan kadinlar diizenli olarak 250(66,8%) | 6(1,6%) 118(31,6%)
doktora gitmeli ve smear testi yaptirmaldir

Oneri 36. Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri 22(5,9%) 218(58,3%) | 134(35,8%)

neden olduysa bu hastalik tedavi edilemez(*)

CYBHBT'nde yildiz(*) konulan yer alan toplam 18 madde (1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 15, 18, 20, 21, 23, 28,
29, 33, 34, 36) ters maddelerdir ve bu sorularda “Yanls” diyenler dogru yanit olarak degerlendiriimektedir.

Toplan dogru yanit sayisi ve yluzdeleri koyu renkle belirtilmigtir.

4.4. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testi’ne iliskin Bilgi
Duzeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastiriimasi

Asagidaki tablolar, Universite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara

iliskin dogru yanit ortalamalarinin sosyo-demografik degiskenlere goére farkhlik gosterip

gOstermedigini géstermektedir.

Universite ogrencilerinin  CYBH'larin bilgi diizeyleri yas gruplarina gére

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir ( F=7,293, p <0,05). Post hoc Analiz
sonuclarina gére 25 yas ve Uzeri yas grubunun (24,62+5,69) hem 20 yas ve alti
(22,38+5,39)hem de 21 ve 24 yas arasi (22,05+4,80) grubu 6égrencilerinin CYBH’larin

bilgi dizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yluksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére Bilgi Diizeyleri

Yas Grubu Sayi Ort £SS P degeri | Test istatistigi
20 yas ve alti 84 22,38+5,39 Anova

21 ve 24 yas arasi| 208 22,05+4,80 0,002 F=7,293

25 yas ve Uzeri 79 24,62+5,69

*20 yas ve alti ile 25 yas ve Uzeri arasinda anlamlilik fark vardir
*21 ve 24 yas arasi ile 25 yas ve Uzeri arasinda anlamlilik fark vardir

Katilimcilarin CYBH’larin Bilgi Dulzeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli farkhhk gdéstermektedir. (t=2,810, p <0,05). Analiz sonuglarina gére kadinlarin
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(23,3614,57) CYBH’larin bilgi dizeyleri erkeklerden (21,84+5,79) istatistiksel olarak

anlaml derecede daha ylksek oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 6. Ogrencilerin cinsiyetine Gére Bilgi Diizeyleri

Cinsiyet Sayi Ort £SS P Test istatistigi
degeri

Kadin 195 23,36+4,57 t test
0,005

Erkek 179 21,84+5,79 t=2,810

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bilgi Duzeyleri 6grencilerin  okudugu
Universiteye gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (U=3140.500, p <0,05). Analiz sonuclarina goére, 6zel Universitelerde okuyan
ogrencilerin (28(5-32)) CYBH’larin bilgi dizeyleri devlet Universitelerde okuyanlardan

(22(0-35)) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Okudugu Universitesine Gore Bilgi Diizeyleri

Okudugu Universite Sayi Ortanca (min-mak) | P degeri | Test istatistigi

Devlet 342 22(0-35) Mann-Whitney
= 0,001 U
Ozel 32 28(5-32)

U=3140.500

Universite dgrencilerinin CYBH’larin bilgi diizeyleri okudugu bdlimlere gore
istatistiksel olarak anlamli farkhhk gostermektedir (t=20,234, p <0,05). Analiz
sonuglarina goére saglikla ilgili bolimler okuyan 6grencilerin (29,01+£2,99) CYBH'larin
bilgi duzeyleri saglikla ilgili olmayan bdlumler okuyan o&grencilerden (20,76+4,17)

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin Okudugu Boélimiine Gére Bilgi Diizeyleri

Okudugu Bolum Sayi Ort £SS P Test istatistigi
degeri
Saglikla ilgili 85 29,01+£2,99
t test
Diger(Saglikla ilgili 289 20,7614,17
0,001 t=20,234
Olmayan)

Katiimcilarin CYBH’larin Bilgi Dlzeyleri egitim durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklihk géstermektedir. ( F=4,901, p <0,05). Post hoc Analiz sonuglarina
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gore Yiksek lisans okuyan dgrencilerin (24,20+5,71) CYBH'larin Bilgi Dizeyleri Lisans
okuyanlardan (22,2215,09) istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin Egitim Diizeyine Gore Bilgi Diizeyleri

Egitim Durumu Sayi Ort £SS P Test istatistigi
degeri
Lisans 301 22,22+5,09
Anova
Yiksek lisans 59 24,20+5,71
0,008 F=4,901
Doktora 14 24,8514 .84

*Lisans ile 25 yiiksek lisans arasinda anlamhlik fark vardir

Katilimcilarin CYBH’larin bilgi dizeyleri egitim yilina goére istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermektedir ( F=3,900, p <0,05). Post hoc Analiz sonugclarina gére
besinci sinif okuyan 6grencilerin (32,00+4,24) CYBH’larin bilgi dizeyleri Gglncu sinif
okuyanlardan (20,87+5,26) istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin Egitim Yilina (Sinifina) Gére Bilgi Diizeyleri

Egitim Yih Sayi Ort £SS P degeri | Test istatistigi
Hazirlik 55 22,6914,84
1 156 23,3714,63
2 123 21,82+5,78
Anova
3 32 20,8715,26 0,002
F=3,900
4 6 26,1615,98
5 2 32,00+4,24

*3. sinif ile 5. sinif arasinda anlamlilik fark vardir

Aragtirmamiza kaitilan Universite 6grencilerinin  CYBH’larin  bilgi dizeyleri
medeni haline goére istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. (t=-4,293, p
<0,05). Analiz sonuglarina gore evli 6grencilerin (26,23+5,14) CYBH’larin bilgi
dizeyleri bekar olanlardan (22,27+5,12) istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yuksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Medeni Haline Gére Bilgi Diizeyleri

Medeni Hal Sayi Ort £SS P Test istatistigi
degeri

Bekar 340 22,27+5,12 t test
0,001

Evli 34 26,23+5,14 t=-4,293

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Duzeyleri 6grencilerin aile gelir durumuna
gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (X?=24,908,
p <0,05). Post hoc Analiz sonuglarina goére, 6grencilerin aile gelir giderden daha fazla
olanlarin (24,5(16-33)) CYBH'larin bilgi duzeyleri hem aile gelir gider kargiliyor olanlar
(23(0-35)) hem de aile gelir gider karsilamiyor olanlardan (20(10-30)) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin aile Gelir Durumuna Gére Bilgi Diizeyleri

Aile Gelir Durumu Sayi Ortanca (min- P Test istatistigi
mak) degeri

Gelirim Giderimi 55 20(10-30)

Kargilamiyor Kruskal-Wallis

Gelirim Giderimi Kargiliyor | 273 23(0-35) 0,001 X2=24.908

Gelirim Giderimden Fazla | 46 24,5(16-33)

*Gelirim Giderimi Karsilamiyor ile Gelirim Giderimi Karsiliyor arasinda anlamlilik fark vardir
*Gelirim Giderimi Kargilamiyor ile Gelirim Giderimden Fazla arasinda anlamhlik fark vardir
*Gelirim Giderimi Karsiliyor ile Gelirim Giderimden Fazla arasinda anlamhlik fark vardir

Arastirmamizda katilan 6grencilerin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bilgi
Dlzeyleri en uzun yasanilan yere gore karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (X?=13,892, p<0,05). Post hoc Analiz sonuglarina goére, kdyde
yasayan ogrencilerin (20,5(10-31)) CYBH’larin bilgi duzeyleri hem ilgede (23(8-35))
hem de ilde yasayanlardan (23(0-32)) istatistiksel olarak anlamli derecede daha disuk
oldugu tespit edilmistir.




Tablo 13. Ogrencilerin En Uzun Yasanilan Yerine Gére Bilgi Dizeyleri

44

En Uzun Yasanilan Yer Sayi Ortanca (min- P Test istatistigi
mak) degeri

Koy 88 20,5(10-31)

] Kruskal-Wallis

lice 242 23(8-35) 0,001

i X?=13,892

Il 44 23(0-32)

*koy ve ilge arasinda anlamlilik fark gosterilmigstir
*koy ve il arasinda anlamhlik fark gosterilmistir

Universite dgrencilerinin CYBH’larin bilgi dizeyleri dégrencilerin su an kaldigi

yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermemektedir (F=2,377, p >0,05).

Tablo 14. Ogrencilerin Su An Kaldigi Yerine Gére Bilgi Diizeyleri

Su An Kaldigi Yer Sayi Ort £SS P Test istatistigi
degeri

Devlet Yurdu 288 22,62+4,54
Ozel Yurt 41 22,12+6,69

Anova
Arkadasla Ayni Evde 22 20,9548,73 0,217

F=2,377
Akrabalarla Ayni Evde 8 24,50+4,65
Evde Tek 15 25,86+6,04

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Duzeyleri 6grencilerin aile tipine goére

karsilastirildiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (X?=6,099, p
<0,05). Pst hoc Analiz sonuglarina gore, 6grencilerin gekirdek aile olanlarin (23(5-35))
CYBH’larin bilgi duzeyleri genig aile olanlardan (22(0-34)) istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 15. Ogrencilerin Aile Tipine Gore Bilgi Diizeyleri

Aile Tipi Sayi Ortanca (min- P Test istatistigi
mak) degeri
Cekirdek Aile 238 23(5-35)
Kruskal-Wallis
Genisg Aile 107 22(0-34) 0,047
X?=6,099
Parcalanmig Aile 29 22(16-33)

* Cekirdek ve Genis Aile arasinda anlamlilik fark gosterilmistir
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Universite &grencilerinin - CYBH'larin  bilgi  diizeyleri annelerin  6grenim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermektedir (F=6,620, p <0,05).
Post hoc Analiz sonuclarina gore yiksekokul/Universite mezunu anneleri (24,37+4,89)
hem ilkokul mezunu (13,6619,60) hem ortaokul mezunu (21,44+7,09) hem de lise
mezunu anneleri (23,00+6,29) olan katihmcilarin CYBH’larin Bilgi Diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 16. Ogrencilerin Annelerin Egitim Durumuna Gére Bilgi Dizeyleri

Anne Ogrenim Durumu Sayi Ort £SS P Test istatistigi
degeri
Okuryazar Degil 8 17,62+5,47
Okuryazar 10 19,1048,27
lIkokul Mezunu 47 21,44+5,18
Anova
Ortaokul Mezunu 57 21,63+4,86 0,001
F=6,620
Lise Mezunu 124 22,37+4,91
Yiiksekokul /Universite 128 24,37+4,89
Mezunu

*llkokul Mezunu ile Yiiksekokul /Universite Mezunu arasinda anlamlilik fark gésterilmistir
*Ortaokul Mezunu ile Yiksekokul /Universite Mezunu arasinda anlamlilik fark gésterilmistir
*Lise Mezunu ile Yiiksekokul /Universite Mezunu arasinda anlamlilik fark gésterilmistir

Katihmcilarin CYBH’larin bilgi dlzeyleri babalarin 6grenim durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (F=3,891, p <0,05). Post hoc Analiz
sonuglarina gore yuksekokul /Universite mezunu babalari (23,62+4,87) CYBH’larin bilgi
dizeyleri okuryazar babalari olan 6grencilerden (13,66+9,60) istatistiksel olarak

anlaml derecede daha ylksek oldugu tespit edilmigtir.
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Tablo 17. Ogrencilerin Babalarinin Egitim Durumuna Gére Bilgi Dizeyleri

Baba Ogrenim Durumu Sayi Ort £SS P degeri Test istatistigi
Okuryazar Degil 5 19,00+4,18
Okuryazar 3 13,66+9,60
lIkokul Mezunu 9 21,44+7,09
Anova

0,002
Ortaokul Mezunu 6 23,0046,29 F=3,801
Lise Mezunu 90 21,55+5,51
Yiiksekokul Universite 261 23,62+4,87
Mezunu

*Okuryazar ile Yiiksekokul /Universite Mezunu arasinda anlamlilik fark gosterilmistir

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Duzeyleri ogrencilerin burs alma
durumuna gore karsilastirildiinda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(U=6814.500, p <0,05). Analiz sonuclarina gore, burs almayan 6grencilerin (24(0-32))
CYBH'’lerinin Bilgi Dulzeyleri burs alanlardan (22(6-35)) istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yuUksek oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 18. Ogrencilerin Burs Alma Durumuna Gére Bilgi Diizeyleri

Burs Alma Durum Sayi Ortanca (min- P Test istatistigi
mak) degeri
Evet 321 22(6-35) Mann-Whitney
U
Hayir 53 24(0-32) 0,020
U=6814.500

Universite dgrencilerinin CYBH’lerin Bilgi Diizeyleri 6grencilerin sigara icme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkhhik gdéstermemektedir. (F=2,769, p
>0,05).

Aragtirmamiza kaitilan Universite 6grencilerinin CYBH'lerin Bilgi Dizeyleri Alkol
Kullanma Durumuna gore istatistiksel olarak farklilk gdstermektedir. (t=2,088, p
<0,05). Analiz sonuglarina gore Alkol igmeyenlerin (22,70+5,19) CYBH’lerinin Bilgi
Dlzeyleri ara sira igenlerden (17,80+7,04) istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yuksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 19. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Igme Durumuna Gére Bilgi Diizeyleri

Sigara Igme Durumu | Sayi Ort £SS P degeri Test istatistigi
icmiyorum 329 22,80+5,15
Ara sira igiyorum 40 21,65+4,64 Anova
Surekli igiyorum 3 15,33+15,01 0,495 F=2,769
Biraktim 2 25,50+3,53
Alkol Kullanma Sayi Ort £SS P degeri Test istatistigi
Durumu
igmiyorum 369 22,70+5,19 T test

0,038
Ara sira igiyorum 5 17,80+7,04 t=2,088

Aragtirmamizda katilan 6grencilerin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bilgi
Duzeyleri CYBH bilgi alma durumuna goére karsilastiriidiginda, arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (X?=151,421, p <0,05). Post hoc Analiz sonuglarina
gore, CYBH hakkinda bilgi alan 6grencilerin (30(0-35)) CYBH’larin bilgi duzeyleri hem
bilgi almayanlar (20(5-29)) hem de biraz bilgi alanlardan (24(15-32)) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Ogrencilerin CYBH Bilme Durumuna Gore Bilgi Diizeyleri

CYBH Bilgi alma Durumu | Sayi Ortanca (min- P Test istatistigi
mak) degeri
Evet 57 30(0-35)
Kruskal-Wallis
Hayir 190 20(5-29) 0,001
X?=151,421
Biraz Bilgim Var 127 24(15-32)

*Evet ile Hayir diyenler arasinda anlamlilik fark gosterilmistir
*Evet ile Biraz Bilgim Var diyenler arasinda anlamlilik fark goésterilmistir
*Hayir ile Biraz Bilgim Var diyenler arasinda anlamlilik fark gosterilmigstir

Universite 6grencilerinin  CYBH’lerin bilgi dlizeyleri bilgi kaynagina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (F=22,818, p <0,05). Post hoc Analiz
sonuglarina gére CYBH’larin bilgi kaynagi okuldan alan 6grencilerin (27,87+4,19) hem
aileden (22,47+2,31) hem de medyadan (23,28+3,82) olan 6grencilerinin CYBH’larin

bilgi dizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 21. Ogrencilerin CYBH Bilgi Kaynagina Gore Bilgi Diizeyleri

CYBH Bilgi Kaynagi(Evet Say1 | Ort £SS P degeri Test istatistigi
Ve Biraz Bilgim Var)
Saglik Kurulusglarindan 4 24,2545,31
Medyadan 57 23,28+3,82

Anova
Ailemden 23 22,47+2,31 0,001

F=22,818
Okuldan 100 27,87+4,19

*CYBH Bilgi alma Kaynagi Medyadan ile Okuldan diyenler arasinda anlamlilik fark gosterilmistir
*CYBH Bilgi alma Kaynagi Aile ile Okuldan diyenler arasinda anlamlilik fark gésterilmistir

4.5. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bilgi Puanin Etkileyen Etmenlere iligkin
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Yaptigimiz ileri (geriye dogru dogrusal regresyon) analiz sonuglarina gore
kadinlarin referansa (erkekler) gére CYBH toplam bilgi puani 1,499 puan daha yiksek

ve istatistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur.

Saglik ile ilgili bolimlerde okuyan 6grencilerin referansa (saglik ile ilgili olmayan
bolimlerde okuyan 6grenciler) gére CYBH toplam bilgi puani 8,573 puan daha ylksek

ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin annelerinin egitim durumuna bakildiginda, annesi okur-yazar
olmayanlarin (referans) toplam CYBH bilgi puaninin annesi ilkokul mezunu olanlardan
2,760 puan, annesi ortaokul mezunu olanlardan 3,188 puan, annesi lise mezunu
olanlardan 3,278 puan ve annesi yiksekokul/Universite mezunu olanlardan 3,589 puan

daha disuk oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

CYBH bilgisinin alindid1 kaynak incelendiginde, aileden (referans) bilgi alanlarin
CYBH bilgi puaninin medyadan bilgi alanlardan 2,983 puan, okuldan bilgi alanlardan

1,790 puan daha dusuk ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Medeni haline bakildiginda evli ddrencilerin referansa (bekar ) gére CYBH'In
toplam bilgi puani 2,249 puan daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur.

Egitim duzeyine baktigimizda doktora okuyan &grencilerin referansa (lisans)
gbre CYBH'In toplam bilgi puani 2,807 puan daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur.
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Tablo 22. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bilgi Puanin Etkileyen Etmenlere iligkin

Coklu Dogrusal Regresyon Analiz Sonugclari*

Degiskenler B Standart Beta %95 Giiven P degeri
Hata Araligi

Alt Ust

Sinir Sinir
Cinsiyet
Erkek (Referans)
Kadin 1,499 0,383 0,143 0,746 2,253 0,000
Boliim
Digerler(Referans)
Sagdlik ile ilgili 8,573 0,471 0,686 7,645 9,500 0,000
boélumler
Anne 6grenim
durum
Okuryazar
degil(Referans)
ilkokul 2,760 0,979 0,175 | 0,835 4,684 0,005
Ortaokul 3,188 0,952 0,219 | 1,317 5,060 0,001
Lise 3,278 0,891 0,295 | 1,527 5,030 0,000
Y Uksekokul/ 3,589 0,896 0,325 | 1,827 5,350 0,000
Universite
CYBH bilgi alma
kaynaklari
Aileden(Referans)
Medyadan 2,983 0,529 0,205 1,942 4,023 0,000
Okuldan 1,790 0,789 0,082 0,238 3,342 0,024
Medeni hal
Bekar (Referans)
Evli 2,249 0,705 0,124 0,863 3,635 0,002
Egitim durumu
Lisans(Referans)
Doktora 2,807 1,065 0,102 0,713 4,901 0,009

R2:0,56 Duzeltiimis R2:0,55

*Geriye Dogru Dogrusal (Backward Lineer) Regresyon analizi yapilmis olup, modele yas,
cinsiyet, okudugu boélim, sinif, medeni hali, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, alkol
kullanma durumu, egitim durumu ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin bilgi alma kaynaklari

eklenmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmamiza katilan 6grencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki
bilgi dlzeylerinin orta duzeyde oldugu saptandi. Bakir ve Beji'nin (2015) meslek
yuksekokulunda 6grenim goren ogrenciler Uzerinde yaptiklari ¢alismada en ylksek
alinabilecek puan 36 olan CYBH Bilgi Testi’'nde katilimcilarin “dogru” cevap sayilarinin
0-34 arasinda degistigi ve “dogru” yanit ortalamasinin 16.64+7.00 oldugu saptanmistir.
Malezya’da Folasayo vd (2017) yatigi benzer bir calismada CYBH’lerin bilgi puan
ortalamasinin 23,3+8,4 oldugu belirlenmistir. Diger benzer bir galismada da Irmak vd
(2015) bir vakif meslek yiksekokulunda 6grenim goéren 6grenciler tzerinde yaptiklari
calismada CYBE bilgi testinde katilimcilarin “dogru” cevap sayilari 3-34 arasinda
degistigi ve “dogru“ yanit ortalamasi 20.35+6.07 oldugu saptandi. Karasu vd (2017) bir
Universitede saglik yuksekokulu hemsirelik boliuminde yaptiklar ¢calismada 6grenciler
CYBH Bilgi Testi’'nden dogru yanit ortalamasi 26.12+5.85 saptanmistir. Yine ABD’de
Barandouzi ve Cong (2019) yaptiklari bir calismada katiimcilarin CYBH bilgi dogru

cevap puan ortalamasi 15,6615,84 saptanmistir.

Arastirmamiza katillan o6grencilerin cinsiyete go6re bilgi puani ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Analiz sonuglarina gore
kadinlarin CYBH’lar bilgi duzeyleri erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Oguzkaya-Artan ve Baykan'in
(2010) arastirmasinda cinsiyet yonunden &égrencilerinin CYBH bilgi puani ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Analiz sonuglarina goére kadinlarin
(37,3+25,6) CYBH'lerinin bilgi dizeyleri erkeklerden (29,8+18,1) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Yine Reis vd'nin (2013)
tarafindan Portekiz'deki Universite 6grencilerinin kontraseptif ve cinsel yolla bulagsan
enfeksiyonlarin bilgi, tutum ve becerileri hakkinda yaptigi bir arastirma, kadinlarin
(15,36+2,41) CYBH’lerinin bilgi dizeyleri erkeklerden (14,51+3) daha yuksek oldugunu
gOstermektedir (p=0<0,05). Klintz (2020) tarafindan Fransa'da yaptigi calismasinda
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katilimcilarin cinsiyete gore bilgi puani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Kadinlarin(11(3-16)) CYBH'’lerinin bilgi diuzeyleri erkeklerden (10(2-
16)) daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bizim arastirmamizin aksine Caliskan vd’in
(2015) arastirmasinda erkeklerin (26,21+£3,00) CYBH'’lerinin bilgi diizeyleri kadinlardan
(23.9815.23) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Farkli galismalar cinsiyete gére CYBH bilgi dizeyi konusunda farkli bulgular
ortaya koymustur. Bazi ¢aligsmalar kizlarin erkeklerden daha fazla CYBH bilgisine sahip
oldugunu bildirirken, diger calismalar erkeklerin kizlardan daha fazla CYBH bilgisine
sahip oldugunu goéstermistir. Bu farklligin sosyokultiirel ve davranigsal 6zelliklerdeki ve

calismalarin yapildigi bolgelerdeki farkliliklarla iligkili olabilecegi disiniimustar.

Calismamizda Universite ogrencilerinin CYBH’larin bilgi dizeyleri okudugu
bolimlere gore istatistiksel olarak anlamh farkhlik géstermektedir. Analiz sonuglarina
gore Saglikla ilgili bolimlerde okuyan 6grencilerin CYBH'larin bilgi diizeyleri saglikla
ilgili olmayan bolimlerde okuyan 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Calismamiza benzer baska ¢alisma Ok vd (2002)
tarafindan 6grencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bazi bilgilerinin ve
bunu etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi calismasinda, CYBH bilgi dizeyleri
bolimlerine gore istatistik anlamh farklilik gostermistir. Ebelik okuyan ve saglik meslek
lisesi mezun olan égrencilerinin CYBH bilgi diizeyleri daha ytksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Sirbistan'da Subotic vd (2021) tarafindan tip ve tip disindan okuyan
odrencileri arasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) bilgilerinin, cinsel
aliskanliklarin ve davranislarin degerlendiriimesine iliskin yapilan bir calisma, tip
ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklarinin bilgi duzeyleri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek oldugu belirlenmigtir. Bilgi testindeki dogru cevap
ortalamasinin yuksek olmasi, saglkla ilgili bdlumlerdeki &grencilerin  egitim

mufredatlarinda cinsel sadlikla ilgili dersler almalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda Universite 6grencilerinin CYBH’larin bilgi dizeyleri annelerin
ogrenim durumlarina goére istatistiksel olarak anlamli farklihk g&stermektedir.
Arastirmamizda 6grencilerin anneleri okuma yazma bilmeyenler CYBH bilgi dizeyi,
anneleri egitim duzeyi yiuksek olanlara gore daha dusuk ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Benzer bir galisma Caliskan vd (2015) bir turizm fakultesi rehberlik bolimi
ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi dizeyleri ve sosyodemografik
degiskenlerin bilgi dizeylerine etkisinin degerlendiriimesi isimli ¢alismasinda anne
egitim durumu yukseldikge 6grencilerin CYBH bilgi testine dogru yanit verme orani da
artmaktadir. Calismamizin aksine Cetin (2015) 6zel bir Universitede 6grencilerin cinsel

yolla bulasan enfeksiyonlar hakkindaki bilgi duzeylerinin incelenmesi yaptigi bir
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calismasinda 6grencilerin anne-babalarinin  egitim durumuyla onlarin CYBH’lar
hakkindaki bilgi dlzeyleri arasinda anlaml fark bulunmamis (p=0,287>0,05). Yine
baska bir calisma Harun Koray vd’nin (2022) calismasinda anne egitim dizeyi
ogrencilerin CYBH’lar bilgi dlzeyi istatiksel olarak anlaml fark bulunmamistir ( P >
0.05).

Aragtirmamizda Universite ogrencilerinin  CYBH’lerin bilgi duzeyleri CYBH
hakkinda bilgi alma kaynaklarina gbre istatistiksel olarak anlamh farklihk
gostermektedir. Analiz sonuglara baktigimizda CYBH’larin bilgi alma kaynaklari
medyadan alan o6grencilerinin CYBH’larin bilgi duzeyleri istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Fransa'da Klintz'in (2020) yaptigi
calismasinda CYBH’larin bilgi alma kaynadi medyadan alan 6grencilerin CYBH’larin
bilgi dlzeylerinin daha ylksek oldugunu gostermektedir. Yine Nigussie ve Yosef
tarafinda 2020 yilinda Etiyopya'da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgi ve
etkileyen faktorler yaptiklari benzer bir calismada, CYBH’larin bilgileri medyadan alan
ogrencilerin CYBH bilgi dizeyleri daha ylksek oldugu tespit edilmistir (p=0.013).
Vietham’da yapilan diger bir ¢alisma ise CYBE’'larin bilgileri medyadan alan
ogrencilerin CYBH bilgi diizeyleri daha yuksek oldugu gosterilmistir (p<0.01) (Nguyen
vd, 2019). Bu durum gunimuzde giderek artan internet kullaniminin etkisine

baglanabilir.

Aragtirmamiza katilan Universite 6grencilerinin  CYBH'larin bilgi dizeyleri
medeni haline go6re istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdstermektedir. Analiz
sonuglarina goére evli 6grencilerin CYBH’larin bilgi duzeyleri bekar olanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Diger benzer
bir arastirma Oguzkaya-Artan ve Baykan’in (2010) arastirmasinda medeni haline gére
ogrencilerinin CYBH bilgi puani ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Evli 6grencilerin (38,8£18,4) CYBH’larin bilgi dizeyleri bekar olanlardan (34,4+23,9)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Kc vd’nin
(2013) arastirmasinda evli 6grencilerinin CYBH bilgi dizeyleri daha ylksek oldugu
bulunmustur (p<0.001). Bizim galigmamizdan farkh olarak Karasu vd’nin (2017) yilinda
hemgirelik ogrencilerinin cinsel yolla bulagsan hastaliklar hakkindaki bilgilerinin
incelenmesi yurattugu calismada evli 6grencilerin (28.61+7.17) bekérlara (26.01+£5.77)
CYBH bilgi testine verdikleri dogru cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadigi saptanmistir (p> 0.05).

Calismamizda Universite 6grencilerinin  CYBH’larin bilgi dlzeyleri egitim
dizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik goéstermektedir. Analiz sonuglara

baktigimizda doktora okuyan &grencilerin CYBH'larin bilgi duzeyleri lisans
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okuyanlardan daha vyiksek ve istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Cressant
tarafindan 2017 yilinda Fransa Ust Normandi bélgesindeki genclerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar hakkindaki bilgileri, cinsel davraniglari, korunma tutumlari Gzerine
yapitigi bir arastirma, doktora ve ylksek lisans &grencilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda 2 yillik Universite diplomasi veya lise égrencilerine gére daha

fazla bilgiye sahip oldugu gdsterilmistir
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6. SONUG VE ONERILER

Arastirmamizin sonucunda Universite ogrencilerinin  CYBH'lere iligkin orta
dizeyde bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Calismamizda kiz &grencilerin  erkek
ogrencilere gore, evli 6grencilerin bekar égrencilere gére CYBH Bilgi Testi dogru yanit

ortalamalarinin daha yuksek oldugu saptanmistir.

Saglik ile ilgili bélimlerde okumak, annelerin egitim durumu yliksek olmasi ve
ogrencilerin egitim dizeyi yliksek olmasi CYBH bilgi dizeyleri en ¢ok etkileyen

faktorlerindendir.

Calismamiz cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda en dnemli bilgi kaynaginin
medya oldugunu géstermektedir. Bu nedenle gengleri takip ettigi radyo ve televizyon

programlarinda CYBH'lar hakkinda bilgilendirmesi 6nerilmektedir.

Cinsel saglik ve 6zellikle cinsel yolla bulagan hastaliklarlar egitimlerin veriimesi

ilkokul ¢aglarindan itibaren baslanmasi énerilmektedir.

Bu dgrencilerin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi duzeylerini
artirmak icin UDEF'te cinsel saglik ve &zellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar

konusunda seminerler dizenlenmesi onerilmektedir.
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9.EKLER

EK 1: Anket Formu

Tiirkiye’deki Yabanci Uyruklu Universite Ogrencilerinin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Konusunda Bilgi Durumlari ve Etkileyen Faktériler
Arasgtirma Anketi
Turkiye'deki Yabanci Uyruklu Universite 6grencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklar
konusunda Bilgi Durumlari ve Etkileyen Faktorler saptamak amaciyla diizenlenmigtir.
Sorulara vereceginiz cevaplar, genglerin bu konudaki sorunlarina ¢ézim tretmek igin
kullanilacaktir. Anket formuna lutfen adinizi yazmayiniz. Ankette bulunan bilgiler gizli

tutulacaktir. Sorulari cevapladiginiz i¢in tesekkur ederim.
Prof. Dr. Ahmet Ergin
PAU Tip Fakiiltesi Halk Saghg:

Birinci boliim: sosiyodemografik 6zellikleri (Part one: sociodemographic
characteristics)

1. Yasiniz nedir (What is your age)?...............
2. Cinsiyetiniz nedir (What is your gender)? 1) Erkek (Male) 2) Kadin (Female)
3. Hangi ulkeden geldiniz (Which country did you come from)?.............
4. Okudugunuz Universite (What university are you studying at)?
1) Devlet (State) 2) Ozel (Private)
5. Hangi bélumde okuyorsunuz (Which department are you studying in)?........
6. Egitim durumunuz nedir (What is your education status)?
1) Lisans(Bachelor) 2) Yiksek Lisans(Master)  2) Doktora(PhD)

7. Sinifiniz nedir (hazirlik, 1., 2., 3. vb) (What is your class(preparatory, 1rst, 2nd, 3rd
etc))? ..........



8. Medeni haliniz (Your marital status)?
1) Evli (Married) 2) Bekar (Single)
3) Diger (belirtiniz) (Otherspecify))..........
9. Aileniz Gelir Durumu nasildir (What is your family's income)?
1) Gelirim giderimi kargilamiyor (My income does not cover my expenses)
2) Gelirim giderimi karsiliyor (My income meets my expenses)
3) Gelirim giderimden fazla (My income is more than my expenses)

10. En uzun yasadiginiz yeri belirtiniz(. Please indicate the place where you live the

longest)
1) il (City) 2) iige (Town) 3) Koy (Village)
11. Suanda kaldiginiz yeri belirtiniz (Please indicate where you are currently staying)..
1) Devlet Yurdu (State dormitory)
2) Ozel Yurt (Private dormitory)
3) Arkadaslarla ayni evde (In the same house with friends)
4) Akrabalarimla ayni evde (In the same house with my relatives)
5) Tek basima evde (Alone at home)
6) Diger (belirtiniz) ((specify)).......
12. Aile tipiniz nedir (What is your family type)?
1) Cekirdek aile (Elementary family)
2) Genis aile (Extended family)
3) Pargalanmis aile (anne baba ayri)(Broken family (parents separated))
4) Diger (belirtiniz) (Other (specify)).........
13. Annenizin 6grenim durumu nedir(What is your mother's education level)?
1) Okuryazar degil (llliterate)
2) Okuryazar (literate)

3) ilkokul mezunu (Primary school graduate)



4) Ortaokul mezunu (Secondary school graduate)
5) Lise mezunu (High school graduate)
6) Yuksekokul/Universite (College/University)
14. Babanizin 6grenim durumu nedir (What is your father's education level)?
1) Okuryazar degil (llliterate)
2) Okuryazar (literate)
3) ilkokul mezunu (Primary school graduate)
4) Ortaokul mezunu (Secondary school graduate)
5) Lise mezunu (High school graduate)
6) Yuksekokul/Universite (College/University)

15. Burs aldiginiz herhangi bir kurum/kisi var mi (Is there any institution/person that
you have received a scholarship from)?

1) Evet (Yes) 2) Hayir (Yes)

16. Sigara igme durumu (Smoking status):
1) igmiyorum (I don't smoke) 2) Ara sira iciyorum (I smoke occasionally)
3) Surekli igiyorum (I smoke all the time) 4) Biraktim (I quit)

17. Alkol kullanma durumu (Alkohol drinking status):
1) igmiyorum (I don't drink) 2) Ara sira igiyorum (I drink occasionally)
3) Surekli igiyorum (I drink all the time) 4) Biraktim (I quit)

18- Daha dnce cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi aldiniz mi (Have you ever

received information about sexually transmitted diseases)?
1) Evet aldim (Yes | have)
2) Hayir hi¢ almadim (No | have never)
3) Biraz bilgim var (I have some knowledge)

19- Cevabiniz "Evet aldim" veya "biraz bilgim var" ise bilgi/egitimi nereden aldiniz? (If
your answer is "Yes i have" or "I have some knowledge", where did you get the
information/training?



1) Saglik kuruluglarindan (hastane, aile sagligi merkezi vs.) (From health

institutions (hospital, family health center, etc.))

2) Medyadan (TV, radyo, gazete, internet) (From the media (TV, radio, newspaper,

internet))
3) Arkadaglarimdan (From my friends)
4) Ailemden (From my family)

5) Okuldan (From school/university)

Ikinci béliim: CYBH bilgi formu

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile ilgili
ifadeler

Dogru(True)

Yanhg(False)

Bilmiyorum(l
don’t know)

1. Kapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel
yolla bulagan bir hastalija veya HIV/AIDS’e
yakalanabilirsin(You can catch a sexually
transmitted disease or HIV/AIDS from door knobs,
toilet seats, or drinking fountains).

2. istatistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanan Kigilerin buyuk ¢cogunlugunun geng veya
geng yetiskin oldugunu gdstermektedir (Statistics
show the largest number of people who have
sexually transmitted diseases are teenagers and
young adults)

3. Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel
yolla bulagan hastaliklar arasinda yer
almaktadir(Syphilis and gonorrhea are the only
serious sexually transmitted diseases).

4.Cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtileri her
zaman fark edilmeyebilir(The symptoms of
sexually transmitted diseases are sometimes not
noticed).

5.Cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtisi ortadan
kalktiginda bir doktora gitmenize gerek

yoktur(When the symptoms of sexually transmitted
diseases go away, you don’t need to see a doctor)

6. Belli bir zaman icerisinde yalniz bir cinsel yolla
bulasan hastaliga yakalanabilirsiniz(You can only
have one sexually transmitted disease at a time).




7. Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma

riskini azaltabilmek i¢in yapabilecegdiniz bir seyler
vardir(There are things you can do to reduce the
risk of contracting sexually transmitted diseases).

8. Cinsel yolla bulagan bir hastaligin tedavi
edilebilmesi icin 18 yas ve Gzerinde olmaniz
gerekir(You have to be 18 years or older to be
treated for a sexually transmitted disease )

9. Bir kez cinsel yolla bulasan bir hastaliga
yakalandiysan ayni hastaliga tekrar
yakalanmazsin(Once you’ve had a sexually
transmitted disease you can not get that particular
sexually transmitted disease again).

10. Ik kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla
bulasan bir hastaliga yakalanmazsin(You can not
get a sexually transmitted disease the first time
you have sex).

11. Eger cinsel yolla bulasan bir hastaligin
tedavisini goruyorsaniz cinsel iliskide
bulundugunuz kisilerin ismini bildirmeniz
gerekir(You have to name your sexual contacts
when you receive a sexually transmitted disease
treatment).

12.Cinsel yolla bulasan bir hastaligi tedavi
ettirmeniz igin ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz
yoktur(You do not need your parent’s consent to
be treated for a sexually transmitted disease).

13. Her zaman bir kiginin genital organina bakarak
onun cinsel yolla bulasan bir hastaliga sahip olup
olmadigini sdyleyebiliriz(You can always tell if a
person has a sexually transmitted disease by
looking at his/her genitals).

14.Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi
edilmemesi kisirliga neden olabilir( Untreated
sexually transmitted diseases can cause sterility
(sterility=inability to become or get someone
pregnant)).

15.Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulagan bir
hastaliga yakalanmazlar( Clean people are not
likely to get a sexually transmitted diseases).

16. Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla
bulasan hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar(
People who chose abstinence will not get a
sexually transmitted diseases).

17. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bazilari
kolaylikla tedavi edilebilir(Some sexually




transmitted diseases are easy to cure).

18.Cinsel yolla bulagan hastaliklarin hepsi tedavi
edilip iyilestirilebilir(All sexually transmitted
diseases can be cured).

19. Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmada etkililigi ylksek bir
yontemdir(Condoms provide good protection from
sexually transmitted diseases).

20. Sadece cinsel yasami aktif olan yetiskinler
cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanabilirler(Only sexually active adults can get
sexually transmitted diseases).

21. Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS’e
yakalanir(Only gay people get HIV/AIDS).

22. Cinsel yolla bulasan hastaliklar bebegin gérme
engelli dogmasina neden olabilir(Sexually
transmitted diseases can result in a baby being
born blind).

23. AIDS’li bir kisiye dokunarak HIV/AIDS
hastaligina yakalanabilirsiniz(You can get
HIV/AIDS by touching a person with AIDS).

24. Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir
hastaliga yakalanabilir(Anyone can get a sexually
transmitted disease).

25. Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel
yolla bulasan hastalija yakalanma riski daha
azdir(A person with one sex partner has a lower
risk of contracting a sexually transmitted disease).

26. Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla
bulasan bir hastaliga yakalanma riskiniz artar(You
are at greater risk of getting a sexually transmitted
disease if you have many sexual partner).

27. Baska birisinin ignesini kullanirsaniz cinsel
yolla bulagan bir hastaliga yakalanabilirsiniz( You
can get a sexually transmitted disease by sharing
needles).

28. Dévme ya da piercing yaptirmak her zaman
guvenlidir( It is always safe to have
tattoos/piercings done).

29. Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel
iliski yolu ile gecer(Sexual intercourse is the only
way to get sexually transmitted diseases).

30. Herpes virlsu uguklara neden olur(The herpes




virus causes cold sores).

31. Cinsel iligkinin erken yagslarda baslamasi
genital sigiller riskini arttirirken birden fazla
partnerin olmasi kadinlarda serviks kanseri riskini
artirmaktadir(Early onset of sexual intercourse,
exposure to genital warts (HPV) and having more
than one sexual partner can put a female at risk for
cervical cancer).

32. Genital akintilar kadinlar igin normal bir
durumdur( It is normal for women to have some
vaginal discharge).

33. Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulasan

hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahiptir( Birth
control pills provide protection against sexually
transmitted diseases).

34. Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla
bulasan bir hastaliga asla yakalanmazsiniz(If you
know your partner, you can’t get sexually
transmitted diseases).

35. Cinsel yasami aktif olan kadinlar diizenli olarak
doktora gitmeli ve smear testi yaptirmahdir( A
sexually active female should see her doctor and
get a pap test regularly).

36. Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri
neden olduysa bu hastalik tedavi edilemez(If a
sexually transmitted disease is caused by bacteria,
it cannot be cured).
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