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OZET

Birinci Basamakta Calisan Aile Saghg Cahisanlarimin Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlara iliskin Bilgi Diizeyi ve Davramslar

Dr. Sibel Meral

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) cinsel iliski sonrasi bircok patojenle
olusabilen cesitli klinik sendromlar1 icermektedir. CYBH’ye neden olan patojenler
vajina, deri, orofarenks, penis ve rektum gibi mukozal bolgelerden bulasabilmektedir.
Bu aragtirma Denizli il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde (ASM) calisan
aile saglig1 ¢alisanlarii (ASC) CYBH’ler hakkinda bilgi diizeyini ve davraniglarini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmamizin evrenini Denizli il merkezinde bulunan ASM’lerde ¢alisan, aile
saghgl elemanlar: olusturmaktadir. T.C. Saghk Bakanlhigi Denizli il Saglik
Midirliginden alinan listeye gore c¢alismanin uygulandigi donemde Denizli
merkezde 67 ASM’de toplam 193 ASC goérev yapmaktaydi. Bu calismada 174
(%90,1) ASC’ye ulagilmistir. Veri toplama araci olarak 43 soruluk anket formu

kullanilmustir.

Aragtirma grubunda toplam 174 kisi yer almaktadir ve bunlarin %99,4’1 (n=173)
kadindir. ASC’lerin yas ortalamasi 41,62 + 6,01 yil olarak bulunmustur. ASC’lere
CYBH hakkinda kendi bilgilerini nasil degerlendirdigi soruldugunda ASC’lerin
%351,7’sinin yeterli bilgiye, %45,4’1 ortalama bilgiye sahip oldugunu belirtmistir.

ASC’ler CYBH ile ilgili bilgilerini en sik mezuniyet Oncesi egitim ve katildiklar
kurslardan aldiklarini belirtmistir. ASC’lerin %65,51 CYBH’lerle ilgili danismanlik
verdigini belirtmislerdir. ASC’lerin CYBH’lerle ilgili hastalara danigmanlik verme
durumuyla yas, mezun olunan okul ve yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer, meslekte
calisma yil1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
ASC’ler CYBH’lerin kan ve cinsel yolla bulas yollarin1 daha sik oranda bildigini
ifade ederken, oral ve anal yolla bulagsmay1 daha az bilmektedir. ASC’lerin biiyiik
cogunlugunun en iyi bildigi CYBH’den korunma yontemleri kondom ve tek eslilik

olarak bulunmustur.



ASC’lerin CYBH bilgi puan ortalamasit 13,46+£2,63 (max=20) bulunmustur.
ASC’lerin CYBH bilgi puan ortalamalari ile sosyodemografik 6zellikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir. ASC’lerin CYBH egitimine énem

verilmeli ve amaca yonelik hizmet i¢i egitim programlar hazirlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, ebe ve hemsire, bilgi diizeyi



ABSTRACT

Knowledge Level and Behaviors of Family Health Workers Working in Primary
Care Regarding Sexually Transmitted Infections

Dr. Sibel MERAL

Sexually transmitted diseases (STDs) include various clinical syndromes that can be
caused by many pathogens following sexual intercourse. The pathogens causing
STDs can be transmitted through mucosal sites such as vagina, skin, oropharynx,
penis and rectum. This study was conducted to examine the level of knowledge and
behaviors of family health workers (FHWSs) working in family health centers (FHCs)

in Denizli city center about STDs.

The population of our study consisted of family health workers working in FHCs in
Denizli city center. According to the list obtained from the Ministry of Health Denizli
Provincial Health Directorate, a total of 193 FHCs were working in 67 FHCs in the
center of Denizli during the study period. In this study, 90,1% (n=174) FHCs were
reached. A 43-question questionnaire form was used as a data collection tool.

A total of 174 people were included in the study group and 99,4% (n=173) of them
were female. The mean age of the FHWs was 41.62 + 6.01 years. When FHWSs were
asked how they evaluated their knowledge about STDs, %51,7 of the FHWs stated
that they had sufficient knowledge and 45,4% stated that they had average

knowledge.

FHWs stated that they received information about STDs most frequently from pre-
graduation education and courses they attended. 65,5% of the FHWs stated that they
provided counseling about STDs. There was no statistically significant correlation
between the status of FHWSs counseling patients about STDs and the variables of age,
graduated school, place where they spent most of their lives and years of working in
the profession. While the FHWs stated that they knew blood and sexual transmission
routes of STDs more frequently, they knew oral and anal transmission routes less
frequently. Condoms and monogamy were found to be the best STD prevention
methods known by the majority of FHWs.

Keywords: Sexually transmitted diseases, midwife and nurse, level of knowledge
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1.GIRIS ve AMAC

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) cinsel iliski sonrasi birgok patojenle
olusabilen ¢esitli klinik sendromlari igermektedir. CYBH’ye neden olan patojenler
vajina, deri, orofarenks, penis ve rektum gibi mukozal bolgelerden bulasabilmektedir
(1). CYBH'’ler kanser, infertilite, ektopik gebelik, spontan diistik, 6lii dogum, diisiik
dogum agirlig, norolojik hasar ve Olim gibi ciddi yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilir (2). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar énemli bir
saglik sorunudur ve yalnizca gelismekte olan iilkelerde degil gelismis iilkelerde de
cogunlukla gengleri etkilemektedir. CYBH'lerin kiiresel olarak temsil ettigi hastalik
yiikii cesitli nedenlerden dolay1 bilinmemektedir. Ilk olarak, birgok CYBH'de
asemptomatik enfeksiyonlar yaygindir; ikincisi, en kot etkilenen {ilkelerin
bazilarinda teshis yontemleri mevcut degildir; Son olarak diinyanin pek ¢ok yerinde
gozetim sistemleri ya yok ya da ¢ok yetersizdir (3). CYBH daha ¢ok gen¢ yas
gruplarinda teshis edilse de Amerika Birlesik Devleti (ABD), Kanada, Ingiltere, Cin
ve Afrika'dan elde edilen kanitlar1 6zetleyen bir inceleme, yaslh yetigkinler arasinda
CYBH'lerin teshis oranlarinda artan egilimler gostermistir (4). Arastirmalar
incelendiginde CYBH’ler gencten yashiya tiim insanlar1 etkileyen bir halk saglig

sorunudur.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin goriilme sikligi son yillarda artmistir. Bu
artisa cinsel olgunluk yasinin kii¢lilmesi, evlilik 6ncesi cinsel iligkinin yayginlagsmasi,
evlilik dist cinsel iliski ve partner sayisinin artmast énemli katkida bulunmaktadir
(5). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) cinsel yolla bulasan enfeksiyon siirveyansina
iliskin 2018 raporuna gore, diinya ¢apinda her giin 1 milyondan fazla tedavi edilebilir
CYBH meydana gelmektedir (6). Ayrica 2019 yilinda DSO 376 milyon yeni
klamidya, gonore, frengi ve trikomonas vakasi oldugunu tahmin etmistir (7).
CYBH’lerle ilgili 2015°te yayinlanan bir derlemede kiiresel veriler sunulmus olup,
Tirkiye’yi de kapsayan Avrupa verilerine gore 15-49 yas grubundaki tedavi edilebilir

PR

enfeksiyoz CYBH prevalanslarmin %0,5 ile %4,0 arasinda degistigi gosterilmistir
(8).

CYBH'lerin erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda daha biiyiik etkisi olmasi
kadin anatomisinden kaynaklanmaktadir (9). Kadinlar siklikla kisirlik ve kronik



pelvik agr1 da dahil olmak {izere CYBH'lerden kaynaklanan ve omiir boyu etkisi
olabilecek komplikasyonlar yasarlar (9).

DSO, ebe ve hemsirelerin, adil ve nitelikli saglik hizmetlerini saglamalarinin
yaninda halk saglig1 i¢in gerekli beceri ve uzmanliga sahip olduklarini belirtmistir.
Ayrica, birinci basamak saglik hizmetlerinde ebe ve hemsire liderligindeki
hizmetlerde artisin, hastaneye yatis oranlarinda azalma, hastanede daha kisa siireli

kalis ve diisiik maliyetler saglayabilecegi vurgulanmistir (10).

Toplum saghigr acisindan CYBH konusunda danismanlik vermek oldukca
onemli ve gereklidir ¢iinkii bu hastaliklardan korunmanin/6nlemenin tedaviden daha
ekonomik ve daha kolay oldugu agiktir (11). Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi
2. Bolim 5. Maddesine gore ‘ASC’lerin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda
gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana

cocuk sagligi ve tireme sagligi hizmetleri vermek yer almaktadir.” (12).

Bu calismada, daha onceki yillarda yapilmis olan cinsel yolla bulasan
hastaliklarin ele alindigi arastirmalardan ilham alinarak, hastalara iireme sagiligi
konusunda damismanlik veren, birinci basamakta ¢alisan ASC’lerin  CYBH
konusunda bilgi diizeyleri incelenmistir. Bu arastirma ile ASM’lerde c¢alisan
ASC’lerin konuya iliskin bilgi diizeyleri ortaya cikartilarak ve c¢ikan sonuglar
ayrintili olarak incelenerek CYBH hakkinda bilginin hangi diizeyde oldugunun

saptanmasi Ve egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARIN TANIMI,
TARIHCESI ve EPIDEMIYOLOJISI

Cinsel yolla bulasan hastaliklar terimi, cinsel iliski yoluyla bulagan patojenlerin
neden oldugu akut hastalik, infertilite, diiskiinliik ve 6liimle sonuclanabilen ¢esitli
hastaliklar1 kapsamaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin etkenleri viicuda
genellikle vajina, serviks, lretra, rektum, farenks, oral mukoza gibi mukozalardan
girer. Her tiirlii cinsel temas baslica bulas yolu olmakla birlikte, kan nakli, gebelik,
dogum yoluyla ya da dogum sonrasinda anneden bebege bulas da bildirilmektedir
(13). CYBH’ler tarih boyunca insanogluna verdikleri fiziksel, psikolojik ve
ekonomik onemli zararlar nedeniyle infeksiyon hastaliklari arasinda 6nemli bir yer
tutarlar. Eskiden Romalilar’in ask tanrigasi Veniis’ten esinlenerek ‘““Venereal
Hastaliklar” olarak isimlendirilen bu enfeksiyonlar daha sonra bulagmasinda cinsel
iligkinin 6nemini belirtmek amaciyla cinsel yolla bulasan hastaliklar seklinde

tanmimlanmustir (14).

Diinya iizerinde cinsel yolla bulastig1 tespit edilen yaklasik 30 patojen oldugu
bildirilmistir (15) (16). Bu patojenlerden sekizi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin en
biiyiik insidansiyla baglantilidir. Bu 8 enfeksiyondan 4'i su anda tedavi edilebilir:
Frengi, gonore, klamidya ve trikomonas; diger 4'ii viral enfeksiyonlardir ve tedavi
edilemez: Hepatit B viriisii (HBV), herpes simpleks viriisii (HSV), insan immun
yetmezlik virtisii (HIV) ve insan papillomaviriisii (HPV). Tedavi edilemeyen viral
enfeksiyonlara bagli semptomlar veya hastalik, tedavi yoluyla azaltilabilir veya

degistirilebilir (17).

HIV, viral hepatit ve CYBH’ler her yil toplu olarak 2,3 milyon dlime ve 1,2
milyon kanser vakasina neden olmaktadir ve diinya ¢apinda biiyilik bir halk saglig
yiikii olusturmaya devam etmektedir (18). Her giin 1 milyondan fazla insan yeni
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara maruz kalmakta ve her yil 4,5 milyon kisiye HIV,
hepatit B ve hepatit C bulagmaktadir (18).

CYBH’lerle ilgili 2015°te yayinlanan bir derlemede kiiresel veriler sunulmus

olup, Tirkiye’yi de kapsayan Avrupa verilerine gore 15-49 yas grubundaki tedavi



edilebilir enfeksiyoz CYBH prevalanslarinin %0,5 ile %4,0 arasinda degistigi
gosterilmistir (8).

DSO’niin 2023’te yaymladig1 verilere gore, 15-49 yas arast 500 milyondan
fazla kisinin HSV enfeksiyonuna sahip oldugu tahmin edilmektedir. Her yil, tedavi
edilebilir 4 CYBH'den 1'inin (klamidya, bel soguklugu, frengi ve trikomonas) dahil
oldugu tahminen 374 milyon yeni enfeksiyon ortaya ¢ikmaktadir. DSO verilerine
gore 2016 yilinda neredeyse 1 milyon gebe kadinin sifiliz ile enfekte oldugu tahmin
edilmis ve bu da 350.000'den fazla olumsuz dogum sonucuyla sonuglanmistir. HPV
enfeksiyonu her yil 311.000'den fazla rahim agz1 kanseri 6limiiyle iliskilidir. Diinya
capinda 296 milyon insanin ise kronik hepatit B ile yasadigi tahmin edilmektedir
(19).

2.2.CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN
SINIFLANDIRILMASI
Etkenlerine gore CYBH’ler dort gruba ayrilmaktadir. Tablo 1’de CYBH’lerin

siiflandirilmasi gosterilmistir (20).

Tablo 1. Cinsel yolla bulasan hastaliklar

SINIFLANDIRMA ETKEN HASTALIK
Bakteriyel Treponema pallidum Sifiliz
Neisseria gonorrhoeae Gonore
Chlamydia trachomatis Klamidya
Haemophilus ducreyi Sankroid
Viral HIV AIDS
Hepatit B Viriis Hepatit B
Herpes Simpleks Viriis Tip 1 Genital Herpes
ve 2
Molluscum Contagiosum Viriis ~ Genital Papiil
Human Papilloma Viriis Genital Sigiller
Protozoon Trichomonas vaginalis Trikomonas Vajiniti
Parazit Pediculus pubis Pubik Bit
Sarcoptes scabiei Pubik Uyuz




2.3.CINSEL YOLLA BULASAN BAKTERIYEL HASTALIKLAR

2.3.1.Sifiliz (Frengi)

Treponema pallidum'un neden oldugu cinsel yolla bulasan bir hastalik olan
sifiliz; tim i¢ organlar tutabilen ve deride bulgu gosteren, tedavi edilmediginde
kroniklesen, bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Cinsel yol disinda lezyonlarla temas,
kan transflizyonu ve transplasental gegisle de bulasabilir (21). Ayrica dogum
esnasinda anneden bebege de gegebilir. Gebelerde sifiliz ve HIV taramasinin

baslamasindan bu yana anneden bebege gegis olasiligi azalmistir (22).

Sifiliz tedavisi, hastaligin evrelerine gore siniflandirilmasina dayanir: Erken
sifiliz (primer, sekonder ve erken latent sifiliz); geg sifiliz (geg latent, tersiyer sifiliz)
(23).

Primer evrede; mikroorganizmanin viicuda girmesiyle primer lezyon olan
sankrin meydana gelmesine kadar gegen siire ortalama 3-4 haftadir. Sankr oval,
agrisiz, sert ve ortalama 10 mm genisliginde, kirmizimsi ve ¢eperi belirgin papiil
goriinlimlii lezyonlardir. Bu lezyonlar yaraya doniisebilir. Bulasiciligr yiiksektir.
Genellikle vulvada ve agizda lokalize olurlar daha az oranda da viicudun diger
bolgelerinde de gortilebilirler. Tek bir sankr farkedilmeyebilir ve iz birakmadan 4-6

hafta i¢inde kendiliginden kaybolur (20).

Sekonder evrede; farkli deri hastaliklarini taklit edebilen belirtiler ortaya ¢ikar.
Bunlar dokiintiiler, ag1z i¢inde beyaz kabarik lezyonlar, el ayast ve ayak tabanindaki
yaralar, anal bolgede deriden kabarik yumusak lezyonlar ve saglarda giive yenigi gibi

dokiilmelerden olusmaktadir (24).

Latent evrede; sekonder sifilizden sonraki ilk bir y1llik donemde hastalik tedavi
edilmezse olgularm bir kisminda relaps gelisir. Hastalik bu dénemde bulasicidir. ilk
relapsin %90°1 birinci yilda goriilebilir. Latent donemden sonra geg latent donem
baslar ve bu dénemde bulasicilik yoktur. Bu dénem artik ¢ok nadir goriilmektedir
(21) (24).

Geg sifiliz evresinde; erken sifiliz gectikten ortalama 3-5 yil sonra baglar. Bu
donem organ yikimi donemidir. Klinik belirtiler asimetrik olarak yerlesir. Lenf

diigtimlerinde biiylime olmaz. Bulastiric1 6zelligi yoktur (25).



Sifilizin tanis1 klinik bulgular, karanlik alan mikroskobisi ve serolojik testlerle
konur. Karanlik alan mikroskobisi Treponoma pallidum’un erken lezyonundan alinan

serdz s1vida gosterilmesidir. Serolojik testler ise ikiye ayrilir:
Nontreponemal testler (nonspesifik testler)
Treponemal testler (spesifik testler) (25, 26).

Tiim sifiliz tiplerinde, treponemlerin ortadan kaldirilmast i¢in uzun siireli
stirekli penisilin seviyeleri gereklidir (23). Sifilizli bir partnerle cinsel temasta
bulunan kisiler, enfeksiyon kanit1 agisindan klinik ve serolojik olarak
degerlendirilmelidir. Ampirik tedaviye duyulan ihtiyag, maruziyetin ne zaman
meydana geldigine ve eslerinin enfeksiyonunun asamasina baglidir (23). Bakterinin
cinsel yolla bulagsmasini1 engellemede kondom kullanim1 ve giivenli cinsel iligki en

onemli yontemleridir (27).

2.3.2.Gonore (Bel Soguklugu)

Bel soguklugu veya gram-negatif Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonu, diinya
capinda cinsel olarak aktif bireyler arasinda onemli bir hastalik nedenidir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, yilda 600.000'den fazla vakanin bildirilmesiyle en sik
bildirilen ikinci bulasici hastaliktir. Bel soguklugu erkeklerde iiretritin ve kadinlarda
servisitin baslica nedenidir ayrica pelvik inflamatuar hastalik (PIH), kisirhik, dis

gebelik ve kronik pelvik agri ile de sonuglanabilir (28).

Gonore’nin sikligi ¢ogu iilkede oldugu gibi iilkemizde de bilinmemektedir.
Bunun nedenleri arasinda kadinlarda hastaligin genellikle asemptomatik seyretmesi,
epidemiyolojik c¢alismalarin yetersiz kalmasi, hasta kisilerin kendilerini tek doz

antibiyotik tedavisiyle tedavi etme yolunu tercih etmeleri sayilabilir (29).

Kadinlarda, N. Gonorrhoeae en sik serviksi enfekte ederek servisite neden
olmaktadir. Gonokokal {iirogenital enfeksiyonlu kadin hastalarda semptomlar
oldugunda vajinal akinti, diziiri veya pelvik agridan sikayet edebilirler. Servisit
saptanmaz ve tedavi edilmezse, gonokokal enfeksiyon, salpinjit ve PIH gibi iist
tireme sistemi tutulumuna neden olabilir. PIH, pelvik agrn, kisirlik ile kendini
gosterebilir ve dis gebelik riskini artirabilir. Gebeligi zorlastiran gonokokal

enfeksiyonlar, diisik dogum agirlikli yenidoganlar ve yenidoganlara bulasarak



orofaringeal veya konjonktival enfeksiyonlar gibi olumsuz gebelik sonuglarina yol

acabilir (30).

Enfekte kadinlarin %350'den fazlasi gonokokal serviks enfeksiyonlarinin
semptomlarini gostermeyebilir ancak enfekte erkeklerin %90'dan fazlasi iirogenital
gonore semptomlarin1 gosterirler. Erkeklerde gonokokal hastalifin en sik goriilen
klinik belirtileri arasinda peniste akinti, diziiri ve testikiiler rahatsizlik yer alir. Erkek
tirogenital gonokok komplikasyonlar1 orsit, epididimit, penil lenfanjit, penil 6dem ve
enfeksiyon sonrasi retral darliklart igerir. Erkeklerle seks yapan erkek
popiilasyonlarinda rektal ve faringeal gonokokal enfeksiyonlarin prevalansi

artmaktadir (30).

Laboratuvar tahlilleri gonore klinik siiphesini dogrulamak i¢in gereklidir. N.
gonorrhoeae enfeksiyonunun laboratuvar teyidi, gonokokal patojenin iirogenital,
anorektal, faringeal veya konjonktival siiriintii 6rneklerinde veya idrarda dogrudan

saptanmastyla yapilir (31).

Tedavide yiliksek doz penisilin kullanilir. Tedavi edilmemis {iretritler
komplikasyon olarak erkeklerde; periiiretrit, prostatit, epididimit, kadinlarda; PIH’ye
neden olabilir (32).

Hastalar antibiyotik tedavisine basladiktan sonra en az bir hafta cinsel
aktiviteden uzak durmalidir. HIV de dahil olmak iizere onemli komorbiditeler
mevcutsa veya semptomlar devam ediyorsa, alternatif tedavi ile tedavi edilirlerse,
hastalara N. Gonorrhoeae'nin tedavisini mikrobiyolojik olarak dogrulamanin
gerekliligi konusunda danismanlik verilmelidir (30). Kondom kullanmak ve giivenli

cinsel iligki gonoreden korunmak igin en etkili yontemlerdir (33).

2.3.3.Klamidya

Gram-negatif bakteri olan Chlamydia trachomatis, hem erkeklerde hem de
kadinlarda bakteriyel cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin en yaygin nedenidir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan (COVID-19) sonra
en sik bildirilen ulusal bildirimi zorunlu hastaliktir. Hastalarin 6nemli bir kismi
asemptomatiktir, dolayisiyla enfeksiyon igin siirekli bir rezervuar saglar (34).

Bakteri, vajinal, anal veya oral seks dahil olmak iizere enfekte doku ile dogrudan



temas yoluyla bulasir ve hatta dogum sirasinda enfekte bir anneden yenidogana

gegcebilir (35).

Kadinlarda serviks en sik enfekte olan anatomik bolgedir. Bu, servisit, iiretrit,
PIH, perihepatit veya proktit olarak ortaya cikabilir. Kadinlarda klamidyal
enfeksiyonlar, 6zellikle tedavi edilmezse kisirlik ve dis gebelik riskini artirarak
yiiksek tibbi maliyetlere yol agar. Bir kadmin hamilelik sirasinda enfeksiyon
gecirmesi durumunda da riskler vardir. Genital C. Trachomatis ile enfekte olmus

annelerden vajinal yolla dogan bebeklerde konjonktivit veya zatiirre gelisebilir (35).

Erkeklerde Chlamydia trachomatis enfeksiyonu iretrit, epididimit, prostatit,
proktit veya reaktif artrite yol acabilir. C. Trachomatis ile enfekte olmus hem erkek
hem de kadinlarda konjonktivit, farenjit ve Lenfograniiloma venereum (LGV)
goriilebilir. Chlamydia ~ trachomatis'in farkli ~ serovarlarinin  neden  oldugu
Lenfograniiloma venereum, genislemis lenf diigimleri veya ciddi proktokolit ile

karakterize daha az yaygin bir hastaliktir (36).

Centers for Disease Control (CDC), 25 yas ve alti seksiliel olarak aktif
kadinlarda ve daha ileri yaslarda olup risk gruplarina giren kadinlarda yillik
C.Trachomatis taramasi 6nermektedir. Tanida kullanilan baslica yontemler: kiiltiir,
direkt immunofloresans, enzim immiino assay (EIA), niikleik asit hibridizasyon
testleri ve niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) dir. Tiim bu testler i¢inde en
duyarl test NAAT dir. Ancak tlilkemizde az kullanilmaktadir. Cilinkii pahal1 bir testtir
(37).

Tedavinin amaci, enfeksiyonla iliskili komplikasyonlarin (PIH, kisirlik)
onlenmesi, bulagma riskinin azaltilmasi ve semptomlarin ¢oziilmesidir. Komplike
olmayan tirogenital klamidya enfeksiyonunun tedavisi azitromisindir. Doksisiklin bir
alternatiftir ancak tek doz tedavi oldugu icin azitromisin tercih edilir. Diger
alternatifler arasinda eritromisin, levofloksasin ve ofloksasin bulunur (35).
Enfeksiyonu onlemek igin hastalara, kendileri ve cinsel partnerleri yeterince tedavi
edilene kadar (yedi giinlilk bir rejim tamamlandiktan sonra veya tek dozluk bir
rejimden sonra yedi giin boyunca) ve semptom diizelene kadar cinsel iliskiden

kaginmalari talimati verilmelidir (34).



2.3.4.Sankroid

Haemophilus ducreyi etken organizmadir (38). Sankroid, birgok gelismis
iilkede nadir goriilen bir enfeksiyondur. Bununla birlikte, sankroidin gercek insidansi
belirsizligini korumaktadir ¢iinkii kesin tan1 Haemophilus ducreyi'nin saptanmasini
gerektirmektedir ancak ¢ok az sayida laboratuvarda uygun mikrobiyolojik tani Kiltiir
veya NAAT bulunmaktadir (39).

Sankroid patogenezi tam olarak anlagilamamustir. Vakalarin = bliyiik
cogunlugunda, H.  Ducreyitipik  olarak  bozulmamis  deriyi  enfekte
etmediginden, organizmalarin cinsel iliski sirasinda deride meydana gelen mikro

styriklar yoluyla dokulara erisim sagladigi diistiniilmektedir (39).

Kulugka siiresi, cinsel iliski sirasinda kii¢iik bir travma veya mikroabrazyon
yasadiktan sonra tipik olarak 4 ile 10 giindiir (38). Klinik bulgulara dayali olarak
sankroid tanisi; sifiliz, genital herpes, nadiren Lenfogranuloma venereum
lezyonlarinin ve sonradan enfekte olmus travmatik lezyonlarla potansiyel benzerligi
nedeniyle zorlayicidir. Hastaligin sifilizle beraber goriilebilecegi de unutulmamalidir
(40). Kesin tan1 i¢in, H. Ducreyi'nin 6zel kiiltiir ortamlarinda tanimlanmasini gerekir
(38). Azitromisin, seftriakson, siprofloksasin veya eritromisin gibi  gesitli tedavi
segenekleri mevcuttur. Tedavinin baslamasindan sonra bulagsma stiresi belirsizdir. Bu
nedenle, sankroidli hastalar {lser iyilesene kadar cinsel iliskiden kag¢inmali ve

prezervatif kullaniminin 6nemi hastalara anlatilmalidir (39).

2.4.CINSEL YOLLA BULASAN VIRAL HASTALIKLAR
2.4.1.AIDS

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), viicudun bagisiklik sistemine saldiran bir
enfeksiyondur. Edinilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS), hastaligin en ileri

asamasidir (41).

DSO verilerine gore, 2022'nin sonunda HIV ile yasayan tahmini 39 milyon
(33,1-45,7 milyon) insan vardir ve bunlarin igte ikisi (25,6 milyon) Afrika
Bolgesi'ndedir. 2022'de 630.000 (480.000-880.000) kisi HIV ile ilgili nedenlerden
Olmistiir ve 1,3 milyon (1,0-1,7 milyon) kisi HIV’e yakalanmistir (41).


https://www.uptodate.com/contents/azithromycin-drug-information?search=chancroid&topicRef=7582&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ceftriaxone-drug-information?search=chancroid&topicRef=7582&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ciprofloxacin-drug-information?search=chancroid&topicRef=7582&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/erythromycin-drug-information?search=chancroid&topicRef=7582&source=see_link

HIV, kan, anne siitli, meni ve vajinal sivilar dahil olmak {izere enfekte bir
kisinin viicut sivilarindan bulagir. Opiismek, sarilmak veya yemek paylasmakla
bulasmamaktadir. Ayrica anneden bebegine de bulasabilir (41). HIV ile enfekte
kisilerdeki viriis yiiki, iliski tipi ve sikligi, risk altindaki kisinin immunitesi HIV’in
bulagsmasini etkileyen temel unsurlardandir. Herpes, gonore ve sifiliz gibi CYBH’ler
vajinal sekresyonlar1 arttirdiklari ve mukozal bariyere zarar verdikleri i¢gin HIV’in

bulasma riskini de oldukga yiikseltirler (27).

Ulkemizde ilk kez 1985 yilinda bildirimi yapilan bir AIDS vakasi ve HIV ile
enfekte vakanin ardindan Umumi Hifzissthha Kanununun verdigi yetkiyle bildirimi
zorunlu hastaliklar arasina alinmis ve gizlilik kurallarina uyulmak sartiyla
enfeksiyonunun bildirimine baslanmustir (42). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2022 verilerine gore Tiirkiye’de toplam HIV/AIDS bulasan kisi sayist 36629’dur
(43).

Cok sayida hasta, maruziyetten sonra yalnizca asemptomatik bir enfeksiyona
sahip olabilir. Maruziyetten semptomlarin baglamasina kadar gegen olagan siire 2 ile
4 haftadir, ancak bazi durumlarda bu siire 10 aya kadar uzayabilir. Akut retroviral
sendrom olarak bilinen bir dizi semptom aniden ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlarin
hicbiri HIV'e 6zgli olmamasina ragmen, artan siddet ve siirelerinin varligi koti
prognozun bir gostergesidir. Bu belirtiler, azalan siklik sirasina gore asagida

listelenmistir:
Tikenmislik
Kas agrisi
Deri dokiintiisii
Bas agris1
Bogaz agrisi
Sismis lenf diiglimleri
Eklem agrisi

Gece terlemeleri
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Ishal (44).

Kronik HIV enfeksiyonu, AIDS'siz veya AIDS'li olarak 2’ye ayrilabilir ve
ilerlemis HIV enfeksiyonuna ilerleyebilir. AIDS ile kronik HIV enfeksiyonu: AIDS,
CD#4 hiicre sayisinin <200 hiicre/mikroL olmas1 veya CD4 hiicre sayisindan bagimsiz
olarak AIDS'i tanimlayan herhangi bir durumun varligi olarak tanimlanir. AIDS'i
tanimlayan kosullar, immiin baskilamanin bir sonucu olarak daha sik veya daha ciddi
sekilde ortaya cikan firsatg1 hastaliklar ve malignitelerle ilgilidir. Ileri HIV

enfeksiyonu, CD4 hiicre sayisinin <50 hiicre/mikroL. olmasi olarak tanimlanir (44).

HIV enfeksiyonu sonucu bagisiklik sistemi tarafindan anti-HIV antikorlar
iiretilir. Uretilen antikorlar Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) testi ile
kanda tespit edilebilir ve bu test AIDS tarama ve tanisinda kullanilan ¢ok énemli bir
testtir. ELISA testinin pozitifligini dogrulamak igin Western-blot testi
kullanilmaktadir. Western-blot testi antikorlarin hangi viral antijene karst olustugunu
test eder. Kandaki HIV antijenini tespit etmek icin P24 antijen testi kullanilir (20)
(45).

HIV hastaliginda tedavi ¢cok yonliidiir. HIV ile enfekte olgularda amag;
- HIV bulastiktan sonra erken donemde profilaksi saglanmasi,

- HIV’in yayilmasinin yavaslatilmasi,

- Firsatc1 enfeksiyonlarin tedavisi ve profilaksisi,

- Norolojik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi,

- Hastaligin seyri esnasinda veya tedavi komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan

metabolik bozukluklarin tedavisi,
- Ortaya ¢ikmas1 muhtemel malignitelerle miicadele,

- Hastanin ihtiya¢ duydugu psikolojik destegin saglanmasidir (27)
HIV enfeksiyonunun tedavisi yoktur. Viriisiin viicutta ¢cogalmasini engelleyen
antiretroviral ilaglarla tedavi edilir. Mevcut antiretroviral tedavi (ART), HIV

enfeksiyonunu iyilestirmez ancak kisinin bagisiklik sisteminin gliglenmesini

saglayabilir. Bu, hastanin diger enfeksiyonlarla savagmalarina yardimei olur. ART,
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kisinin viicudundaki viriis miktarmi distiriir boylece semptomlar durdurulabilir ve

insanlarin saglikli bir yagam siirmelerini saglanabilir (41).

Enjeksiyon kullanicilarina temiz igne kullanimi veya birden fazla cinsel
partneri olanlara bariyer korumast kullanimi gibi zarar azaltma konusunda
danigsmanlik yapilmalidir. HIV tarama testi belirsiz veya pozitif olan kisilere, ek
testlerin gerekli oldugu konusunda danigmanlik yapilmalidir; ayrica bulasmayi

azaltmak i¢in 6nlemler alinmalidir (46).

2.4.2.Hepatit B Viriisii

Hepatit B viriisii (HBV), akut ve kronik hepatit, siroz ve hepatoseliiler
karsinom (HCC) dahil olmak iizere ciddi karaciger hastaliklarina neden olabilen bir

viriistiir. Ilk olarak 1960'larda Avustralya yerlilerinin serumunda tespit edilmistir

(47).

Saglik personelleri HBV’ye yakalanma riski yiiksek olanlarin basinda
gelmektedir. Saglik personellerinden sonra hemodiyaliz hastalari, seks is¢ileri, damar
ici madde kullananlar, homoseksiieller ve hasta anneden dogan bebekler HBV’ye
yakalanma riski yiiksek olan kisilerdir (48). Kontamine enjektor batmasi sonucu
HBYV bulasma riski %30’dur. Damar i¢i madde kullanan kisilerde bu risk daha da
artirmaktadir. Homosekstiel erkekler ise anal iliski sirasinda mukoza damarlarinin
zedelenmesi ve anal mukozanin savunma giicliniin zayiflig1 sebebiyle risk gruplari

arasindadir (27).

Hepatit B'nin bulagmasi, viriisiin enfekte kisilerden bagisiklig1 olmayan kisilere
cesitli yollarla aktarilmasini igerir. Cinsel temas, korunmasiz cinsel iliskiyi (vajinal,
oral veya anal) igerir, mukozal temas ise enfekte bir hastanin tikiiriigii, vajinal

salgisi, semeni ve kanini i¢eren her tiirlii temasi igerir (49).

Hepatit B virlisii yasami tehdit eden bir karaciger enfeksiyonuna neden
olabilir. Baslangic semptomlari spesifik degildir ve istah kaybi, bulanti, kusma, karin
agrist ve sarith@i icerebilir. Siddetli karaciger hasar1 vakalarinda hastalarda sarilik,
hepatik ensefalopati, asit, 6zofagus varislerine sekonder gastrointestinal kanama,

koagiilopati veya enfeksiyonlar gelisebilir. Teshis, slipheli belirti ve semptomlari olan
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ve viral hepatit i¢in iligkili risk faktorlerini tasiyan hastalarda serolojik kan testlerine

dayanmaktadir (49).

Hepatit B tanis1 i¢in kullanilan testler; HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgM ve
G’dir. HBsAg pozitif bulunanlara HBV enfeksiyonu ile ilgili diger testler HBeAg,
anti-HBe, HBV DNA, anti-HDV total yapilmalidir (50).

HBV’ye kars1 en 6nemli korunma yontemi asilamadir. Hepatit B asis1 1998’de
cocukluk cagi as1 takvimine eklenmistir ve o tarihten itibaren 3 doz olarak
uygulanmaya baglamigtir. HBV asisinin ilk dozu 1998-2001 arasinda dogumdan
sonra 2. ayin sonunda yapilmaktaydi ancak 2003 ten itibaren dogumda uygulanmaya
baglanmistir (50). Yenidogan doneminde rutin uygulanan asi %100 koruyuculuk
saglamaktadir (20).

2.4.3.Genital Sigiller
Genital sigiller, bazi HPV tiirlerinin neden oldugu cinsel yolla bulasan bir

enfeksiyonun klinik belirtileridir (51).

HPYV, Popovaviriis grubundandir. HPV’nin 40°dan fazla tiiri vardir ve bunlar
genital sistemi enfekte edebilir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu semptom gostermez ya da
subkliniktir. Gozle goriilebilen sigiller ¢ogunlukla HPV Tip 6 ve 11’le gelisir. HPV
tip 16, 18, 31, 33, 35, 45, 58, 59 ve 66 enfeksiyonlar1 genellikle servikal
malignitelerle birliktedir (27, 45, 52).

HPV enfeksiyonu, ¢ogu anal kanser vakasinin yaklasik %90°1 ve kadinlardaki
hemen hemen tiim rahim agzi kanseri vakalarinin nedeni gibi goériinmektedir ve
bunlarin yaklasik %350'sini HPV tip 16 olusturmaktadir. Rahim agz1 kanseri
kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir. Bazi vulva kanserleri HPV
enfeksiyonlariyla (%29,0 ile %43,0) iliskilendirilirken, vajinal kanser HPV
enfeksiyonlariyla yaklasik 9%70,0 oraninda iliskilidir (HPV Tip 16 ve 18).
Erkeklerde, penisin Bowen hastalig1 ve tiim penis kanserlerinin yaklasik %35,0 ile

%40,0 HPV enfeksiyonlari ile iligkilidir (51).

Teshis icin klinik goriiniim yeterlidir fakat, tan1 kesin degilse, tedaviye direncli
ise, atipik ise, tedavi sirasinda koétiilesiyorsa, pigmente, endiire, kanamali, iilsere

sigiller varsa bu gibi durumlarda taniy1 dogrulamak icin biyopsi gerekebilir. HPV
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tedavisin asil amaci eradikasyonu degil, ekzofitik sigillerin c¢ikartilmasi,

semptomlarin iyilestirilmesidir. HPV yok etmek i¢in bir tedavi yoktur (53).

HPYV asilan onleyicidir ve tedavi edici olarak kabul edilmemelidir. Bagisiklama
Uygulamalart Danisma Komitesi'ne (ACIP) gore, 9 ile 26 yas arast kadinlara rutin
HPV asis1 onerilir, ancak 45 yasina kadar yiiksek etkinlik gostermistir. ACIP, 11-12
yaslarinda rutin erkek HPV dortlii asilarini 6nermektedir. Daha 6nce yapilmadiysa
veya eksikse, as1 21 yasma kadar yapilmalidir. Yani erkeklere HPV asis1 i¢in en
uygun yas 11-12 arasidir, ancak 45 yasina kadar da as1 yapilabilir (51).

HPV c¢ogunlukla cinsel yolla bulasir ve bu enfeksiyonun morbiditesini
azaltmanin en iyi yollarindan biri hastanin egitimidir. Ayrica, birinci basamak saglik
calisanlar1 bu kadinlart servikal displazi ve HPV varligini taramak i¢in Pap smear
yaptirmaya tesvik etmelidir. Daha da Onemlisi hastalara, genital sigilleri varsa,
lezyonlar tedavi edilene veya iyilesene kadar cinsel aktiviteden kaginilmasi gerektigi

soylenmelidir (54).

2.4.4.Genital Herpes

Genital herpes simpleks, diinya ¢apinda bulunan yaygin bir cinsel yolla bulasan
viral enfeksiyonudur. Bu genital enfeksiyonlarin ¢oguna herpes simpleks viriis-2
(HSV-2) neden olur, ancak herpes simpleks viriis-1 (HSV-1) de Kklinik olarak benzer
bir hastalik iiretir ve HSV-1 genital hastalik insidansi artmaktadir (55). Genital
Herpes en vyaygin CYBH’lerden biri olmaya devam etmektedir, ancak
semptomlarinin belirsiz olusu g6z Online alindiginda hafife alinmaktadir (56).
Vakalarin ¢ogu HSV-2'ye bagli olmakla birlikte, HSV-1’e bagl olarak nadir fakat

artan vakalar bulunmustur (56).

HSV-2, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde 45 milyon yetiskini temsil
eden 12 yas ve Ustill yetigkinlerin yaklasik %22'sini etkileyen yaygin bir enfeksiyon
olmaya devam etmektedir (56).

Genital HSV’nin klinik belirtileri, enfeksiyonun birincil, birincil olmayan veya
tekrarlayan olmasma bagh olarak degisir. Birincil enfeksiyon maruziyetten sonra
gelisen genital herpes i¢in ortalama kulugka siiresi ortalama dort giindiir. Primer

genital HSV enfeksiyonunun klinik belirtileri oldukga degiskendir. Agrili genital
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tilserler, diziiri, ates, hassas lokal inguinal lenfadenopati olabilir. Primer olmayan
enfeksiyonu, muhtemelen bir HSV tipine kars1 antikorlarin digerine karsi bir miktar
koruma saglamasi nedeniyle, birincil enfeksiyona gore daha az lezyon ve daha az
sistemik semptomlarla iligkilidir. Tekrarlayan enfeksiyon genital HSV'nin klinik

niiksleri yaygindir, ancak tipik olarak birincil veya birincil olmayan enfeksiyonlardan
daha az siddetlidir (55).

Tanu testlerinin en duyarli oldugu dénem vezikiillerin olustugu donemdir (45).
Tani, viral kiiltiir veya immiinofloresan gibi yontemlerle konabilir. Lezyon tabaninda
yapilan kazinti, Giemsa ya da Wright boyasi ile boyanip incelendikten sonra
multiniikleer dev hiicrelerinin varligi tanmiyr koydurur. Siipheli vakalarda hiicre
kiiltiiri ¢alisilabilir (52).

Genital herpes tedavisi, antiviral tedavi ve cinsel yolla bulagsma riskine iliskin
danigmanlik yoluyla bulagmanin onlenmesi ve viral sagilimin baskilanmasina

odaklanir. HSV-2 enfeksiyonlari i¢in standart tedavi, asiklovir ve valasiklovir igerir

(57).

2.4.5.Genital Papiil

Deri ve mukozalarda bircok papiiler lezyonla seyreden genital papiil
hastaliginin  etkeni poxvirus ailesinden bir DNA viriisii olan Molluscum
contagiosum’dur. Kulugka siiresi 2-8 haftadir (20, 27). Molluscum contagiosum
lezyonlar1 dogrudan ciltten cilde (cinsel yol dahil) veya dolayli (havlu, i¢ ¢amasir,

oyuncak, jilet, dovme malzemeleri) temas yoluyla bulasir (58).

Molluscum contagiosum viriisii, ciltte sert, kubbe seklindeki papiillerle
karakterize kronik, lokalize bir enfeksiyona neden olur. Avug i¢i ve ayak tabani
disinda viicudun herhangi bir yerinde goriinebilir. Cinsel yolla bulagan molluscum
contagiosum tipik olarak kasiklari, cinsel organlari, proksimal uyluklar1 ve alt karin
bolgesini tutar. HIV ile enfekte veya baska bir sekilde bagisikligi baskilanmig
hastalarda lezyonlar biiyiik ve yaygin olabilir (59).

Molluscum contagiosum i¢in bir¢ok tedavi Onerilmis olsa da higbirinin
etkinligi kanitlamamistir. Mevcut tedavi segenekleri arasinda fiziksel olarak

uzaklastirilmasi, topikal ilaglar ve sistemik tedavi yer alir (58).
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2.5.CINSEL YOLLA BULASAN PROTOZAL HASTALIKLAR

2.5.1.Trichomonas Vajiniti

Trichomonas vaginalis, Amerika Birlesik Devletlerinde en yaygm viral
olmayan CYBH’lerden sorumlu bir protozoondur. Kadinlar genellikle vajinal akinti,
agrili iligki, idrar yolu enfeksiyonu semptomlari, vajinal kagint1 veya pelvik agr1 gibi
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara benzer bir ana sikayetle
basvururlar. Erkekler asemptomatik olabilir veya bazen penis akintisi, testis agrisi,
diziiri, sik idrara ¢ikma veya bulanik idrar gibi semptomlar gosterebilirler. T.
Vaginalis erkeklerde iiretrite ve bazen de epididimite veya prostatite neden olabilir.

(60).

Akintidan alian 1slak lam siiriinti 6rneginin mikroskobik incelenmesiyle
Trichomonas tanist konulabilir. Tek hiicreli, kamg¢ili trichomonaslar mikroskopta

kolaylikla saptanabilir (20).

Tedavi, T. Vajinalis ile dogrulanmis enfeksiyonu olan hem semptomatik hem de
asemptomatik kisiler i¢in endikedir. Tedavinin sinirli yan etkileri vardir ancak yiiksek
kiir orami ile iligkilidir, muhtemelen popiilasyonda T. Vajinalis tasiyiciliginin
prevalansini azaltir, parazitin bulasmasini azaltir ve sekel riskini azaltir (61). CDC
2015 yili CYBH tedavi kilavuzlarina gore, trichomoniazis tedavisi igin 6nerilen {ig
strateji vardir. Bunlar, 2 gramlik tek doz metronidazol, 2 gramlik tek doz tinidazol
veya yedi giinliik giinde iki kez 500 mg metronidazol kiirlinii igerir (60). Hasta
egitimi ¢ok Onemlidir. Cinsel partner aranmali ve tedavi edilmelidir aksi takdirde

bulagsma dongiisii devam eder (60).

2.6. CINSEL YOLLA BULASAN PRAZITER HASTALIKLAR

2.6.1.Pubik Bit

Pediculosis pubis genellikle cinsel yolla bulasir ve kasik bdlgesinin Gtesine
uzanarak kirpikler de dahil olmak {izere viicudun diger bolgelerini tutabilir. Phthirus

pubis sorumlu organizmadir. Etkilenen bolgede kasint1 baslica sikayettir (62).

Cogu vakada tami klinik olarak konulur. Yetigkin bitleri almak ve onlari

mikroskop altinda incelemek icin enfekte bolge lizerinde yapigskan bant kullanilabilir
(63).
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Parazitin yasam siiresi 30 giindiir. Tedavide enfekte bolgeye %1,0’lik lindan
soliisyonu uygulanir ve 12 saat sonra o bolgenin yikanmasi tedavi i¢in yeterlidir (52).
Ayrica topikal permetrin bitler tizerinde norotoksik etkilere sahiptir ve baslangig
tedavisi i¢in tercih edilen pedikiilisitlerdir (62). Hasta kisilerle cinsel iliskiden

kaginmak da korunmada 6nemlidir (52).

2.6.2.Pubik Uyuz

Uyuz, kasintili ve bulasici bir ektoparazittir. Uyuz yakin temasla bulabildigi
icin CYBH’ler arasmma girmistir. Cocuklarda oyun, giires vs. esnasinda
bulasabilirken, yetiskinlerde cinsel iliskiyle de bulasabilir. Etkeni Sarcoptes
scabiei’dir. Uyuz tanist muayene ile konur. Tineller, oyuklar el mercegiyle
goriilebilir ayrica siipheli lezyonlardan alinan materyal mikroskop altinda

incelenerek yetiskin scabieslerin yumurtalart ve onlarin atiklart saptanabilmektedir

(45) (52).

Uyuz igin ¢esitli tedaviler mevcuttur. Topikal permetrin %5,0 krem etkilidir ve
yaygin olarak kullanilmaktadir. Krem tipik olarak iki hafta boyunca haftada bir kez
uygulanir (toplam 2 tedavi). Hastay1 yakin temas ve aile tyeleriyle birlikte tedavi
etmek 1yi bir prognoz ile iligkilidir. Yeterli tedavi ile hastalarin tamamen iyilesmesi
beklenebilir. Enfekte kisinin yatak takimlari, havlulari ve giysileri sicak suda (en az
75 derece) makinede yikanmali ve sicak hava ile kurutulmalidir. Profilaktik tedavi

icin yakin temaslara topikal ilag verilebilir (64).

2.7.CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARDAN KORUNMA,
ONLEME ve KONTROLU

CYBH’ler, morbidite ve ciddi komplikasyonlarin yaygin ve oOnlenebilir
nedenleridir (65). Kadimlar, tedavi edilmemis pelvik inflamatuar hastaliktan
kaynaklanan sistemik enfeksiyon, kisirhk ve komplike gonore/klamidya
enfeksiyonlardan kaynaklanan kisirlik dahil olmak {izere CYBH'lerden kaynaklanan
komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altindadir. Gebe kadinlarda CYBH'ler
daha yliksek oranda erken dogum eylemine, erken membran riiptiirii, diisiik dogum
agirlikli yenidoganlar, korioamniyonit, diisiikler, 6lii dogumlar ve erken bebek
6liimlerine neden olacaktir. Bebek dogum kanalindan gegerken ¢esitli enfeksiyonlara

maruz kaldigi icin yenidogan bebekler enfekte olabilir. Bu sekilde maruz kalan
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yenidoganlar 6zellikle akciger ve goz enfeksiyonlari agisindan risk altindadir. Frengi
tedavisi gormemis annelerden dogan bebeklerde kemikler, beyin, kulaklar, gozler,

kalp, cilt ve disler dahil bir¢ok organ sisteminde sorunlar gelisebilir (66).

CYBH'yi Onlemeye yonelik kapsamli yaklasim, Ccinsel yolla bulasan
hastaliklardan kaginma yollarina iligskin egitim ve danigmanlik ile dogru cinsel saglik
degerlendirmesi, as1 ile 6nlenebilir CYBH'ler i¢in temas oncesi asilama, CYBH'li
hem asemptomatik hem de semptomatik bireylerin tanimlanmasi, enfekte bireylerin
etkin teshisi, tedavisi, danismanlig1 ve takibi, enfekte bireylerin cinsel partnerlerinin
degerlendirilmesi, tedavisi ve danismanligi, belirli CYBH'lere karsi antimikrobiyal

maruziyet oncesi veya sonrasi profilaksi olarak 6 ana stratejiye dayanmaktadir (65).

Prezervatifler CYBH’lerin onlenmesinde birincil bir role
sahiptir. Prezervatifler, belsoguklugu, klamidya, trikomonas, hepatit B ve HIV gibi
erkek tretral deliginden yayillan CYBH’leri 6nlemede en etkilidir. Prezervatifler
ayrica HSV, sifiliz, Haemophilus ducreyi ve HPV gibi cilt ve mukozal zarlar yoluyla

bulasan CYBH'lerin 6nlenmesine yardimci olur (67).
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3.GEREC YONTEM
3.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma Denizli il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde (ASM)
calisan ASC’lerin 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan CYBH’ler hakkinda

bilgi diizeyini ve davraniglarini incelemek amaciyla yapilmistir.

3.2.ARASTIRMANIN iZNi

Bu arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ¢aligmanin yapilmasinda etik acidan sakinca
olmadiginda dair 18.04.2023 tarih ve 07 sayili karar ile onay alinmistir (EK-1, EK-
2). Denizli il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde ¢alismanin
yapilabilmesi igin Denizli 11 Saglhik Miidiirliigii ile Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi arasinda imzalanan ‘’Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgesi Olusturulmasina

Dair Is Birligi Protokolii” esas alinmustir.

3.3.ARASTIRMANIN YERI

Aragtirmamiz Denizli il merkezinde bulunan 67 Aile Saghigi Merkezinde
yapilmistir (EK-3).
3.4.ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.5.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi
Arastirmamizin evrenini Denizli il merkezinde bulunan ASM’lerde c¢alisan,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden aile
saghgl elemanlar1 olusturmaktadi. T.C Saglk Bakanhg Denizli i1 Saglk
Miidiirliigiinden alan listeye gore c¢alismanin uygulandigi dénemde Denizli
merkezde 67 ASM’de toplam 193 ASC gorev yapmaktaydi. Bu c¢alismada 174
(%90,1) ASC’ye ulasildi.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Bu calismaya Denizli il merkezinde yer alan aile sagligi merkezlerinde

caligmakta olan ve anket formunu eksiksiz olarak cevaplayan ASC’ler dahil edildi.
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3.7 ARASTIRMADAN HARIC TUTULMA KRiTERLERI

Bu c¢alismaya, arastirmaya katilmayir kabul etmeyen (n=17), c¢alismanin

yapildig1 dénemde izinli olan ASC’ler (n=2) dahil edilmedi.

3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Aile sagligi ¢alisanlarinin CYBH bilgisi ve davraniglar

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sahip olup olmamasi, ¢ocugu varsa
cinsiyeti, ka¢ yildir bu meslegi yaptigi, kag yildir ASM’de ¢alistigi, mezun oldugu
okul, yasaminin ¢ogunu gecirdigi yer ve CYBH bilgi kaynaklaridir.

3.9. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismamizin verileri yiiz yiize anket formu ile toplanmistir. Anket formu iki
boliimden olusmaktadir. ilk boliimde ASC’nin sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan 8 soru ve ikinci boliimde CYBH bilgi diizeyi ve davranislarini sorgulayan
34 soru yer almaktadir. Bu sorular literatiir taramasi sonucu ile olusturulmustur (EK-

4).

CYBH Bilgi Sorulari: Literatiir taramasi sonucu olusturulan 20 sorudan olusan
form bireylerin CYBH konusundaki bilgi diizeylerinin 6grenilmesi amaglanmistir.
Sorularin cevaplart “’Evet”, “’Hayir”, “’Bilmiyorum” olarak belirlenmistir. Dogru
yanita 1 puan, yanlig yanita ve bilmiyorum yanitina 0 puan verilerek ASC’lerin aldigi
toplam puan hesaplanmistir. Anketteki goktan se¢gmeli olan 8 soru igin ASC’lerden
dogru segenege ’D”, yanlis olan segenege ’Y” olarak isaretlemeleri istenmistir.
Dogru yanita 1 puan, yanlis yanita O puan verilerek ASC’lerin aldig1 toplam puan

hesaplanmustir.
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3.10. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin uygulanmasi Denizli il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde
calisan ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ASC’lerle yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak uygulanmistir. Arastirma gorevlisi kendini tanitip arastirmanin
konusunu, amacint ve Onemini belirterek caligmaya katilanlar1 bilgilendirmis,
katilimciya ait 6zel bilgilerin sorgulanmadigr belirtilmis ve katilimeilarin sozli
olarak onamlar1 alinmistir. Bu bilgilendirme sonucunda caligmaya katilmay1 kabul
eden ASC’lere yaklasik 15 dakika siiren anket sorular1 yoneltilerek alinan cevaplarin

kayit altina alinmasiyla anket ¢alismasi tamamlanmustir.
3.11. ARASTIRMANIN iSTATiSTIKSEL ANALIZI

Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, siirekli degiskenler
icin aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Testte verilen yanitlarin normal
dagilima uygun olup olmadiklart Kolmogorov-Smirnov analiz yontemi ile test
edilmis olup, parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi i¢in Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS-25

paket programi kullanilmistir ve p<<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirma grubunda toplam 174 kisi yer almaktadir ve bunlarmn %99,4’1
(n=173) kadin, %0,6’s1 (n=1) erkektir. Arastirmaya katilan ASC’lerin yas ortalamasi
41,62 + 6,01 (min:30-max:57) yil olarak bulunmustur.

Aragtirma grubunda yer alan ASC’lerin %74,1°i (n=129) {iniversite mezunu,
%17,8’1 (n=31) saglik meslek yiiksekokulu mezunu, %8,0’i (n=14) saglik meslek
lisesi mezunudur ve %89,7°si (n=156) evli, %10,3’i (n=18) bekar oldugunu
bildirmistir. Caligmaya katilan ASC’lerin %91,4°li (n=159) ¢ocuk sahibi oldugunu
bidirirken, %8,6’s1 (n=15) ¢ocuk sahibi degillerdir. Cocugu oldugunu bildiren
ASC’lerin hem kiz hem erkek cocugu olanlarin oram1 %92,0’dir (n=160), sadece
erkek ¢ocugu olan ASC’ler %23,0 (n=40), sadece kiz ¢cocugu olanlar ise %20,1°dir
(n=35).

Aragtirmaya katilan ASC’lerin yasaminin biiyiikk ¢ogunlugunu %386,2si
(n=150) il merkezinde, %10,9’u (n=19) il¢e/kasabada, %2,9’u (n=5) koyde
gecirdigini bildirmistir.

Arastirma grubunda yer alan ASC’lerin meslekte ¢aligma yili ortalamasi1 19,63

+ 7,6 (min:1-max:35) yi1l ve ASM’de calisma yili ortalamast 10,09 + 5,94 (min:1-

max:24) yil olarak bulunmustur.

Calismaya katilan ASC’lerin %51,7°si (n=90) CYBH hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu, %45,4’1i (n=79) ortalama bilgiye sahip oldugunu, %1,7’si (n=3)
CYBH ile ilgili hi¢ bilgisi olmadigint sdylerken, %1,1°1 (n=2) ¢ok fazla bilgiye sahip

oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan ASC’ler CYBH ile ilgili bilgilerini %78,2’s1 (n=136)
mezuniyet Oncesi egitiminden, %74,7’°si (n=130) katildig1 kurslardan, %39,1°1 (n=68)
birlikte calistigt hekimlerden, %29,3’ti (n=51) internetten, %?24,7’si (n=43)
makalelerden, %10,9’u (n=19) televizyondan, %7,5’1 (n=13) katildig1 kongrelerden,
% 1,1’1 (n=2) ise okudugu kitaplardan bilgi aldigini belirtmistir. Katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (N=174)

Ortts.s. Medyan(min-max)
Yas 41,624+6,01 43(30-57)
Meslekte calisma yili 19,63£7,61 20 (1-35)
ASM’de ¢alisma yilt 10,09+5,94 10 (1-24)
n %

Cinsiyet Kadin 173 99,4

Erkek 1 0,6
Yas 30-39 yas arasi 59 33,9

40- 49 yas arasi 103 59,2

50 ve istil yas 12 6,9
Medeni durum Evli 156 89,7

Bekar 18 10,3
Cocuk sahibi olma Var 159 91,4

Yok 15 8,6
Mezun olunan okul Saglik Meslek Lisesi 14 8,0

Saglik Meslek 31 17,8

Yiiksekokulu

Lisans 129 74,1
Yasaminin gogunu 1l 150 86,2
gegirdigi yer Tlge/kasaba 19 10,9

Koy 5 29
CYBH konusunda Cok fazla 2 1,1
kendi bilgisini nasil Yeterli 90 51,7
degerlendirdigi Ortalama 79 45,4

Hig 3 1,7
Bilgi kaynag1* Mezuniyet 6ncesi 136 78,2

egitim

Kurs 130 74,7

Calistigim hekim 68 39,1

Internet 51 29,3

Makale 43 24,7

Televizyon 19 10,9

Kongre 13 7,5

Kitap 2 1,1

* Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ASC’lerden CYBH’lerle ilgili damigsmanhk verdigini
belirtenlerin oran1 %65,5 (n=114), CYBH’lerle ilgili danismanlik vermeyenler ise
%34,5 (n=60)tir. ASC’lerin CYBH’lerle ilgili hastalara danigmanlik verme
durumuyla yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, mezun olunan okul ve yasaminin
cogunu gecirdigi yer, meslekte calisma yili degiskenleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir ilisgki bulunmamistir (p>0,05). ASM’de caligma yili 11 yildan fazla
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olanlarin CYBH’ler hakkinda hastalara danismanlik verme durumu artmistir ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo 3).

Tablo 3. ASC’lerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore CYBH danismanligi
verme durumu

Danigmanlik verme durumu
Evet Hayr p*
n (%) n (%)

Yas 30-39 33(28,9) 26(43,3) 0,105

40-49 74(64,9) 29(48,3)

50+ 7(6,1) 5(8,3)
Medeni durum Evli 102(89,5) 54(90,0) 0,569

Bekar 12(10,5) 6(10,0)
Cocuk sahibi olma | Var 103(90,4) 56(93,3) 0,360

Yok 11(9,6) 4(6,7)
Mezun olunan Saglik Meslek 9(7,9) 5(8,3) 0,985
okul Lisesi

Saglik Meslek 20(17,5) 11(18,3)

Yiiksek Okulu

Universite 85(74,6) 44(73,3)
Yasaminin cogunu | 11 100(87,7) 50(83,3) 0,387
gecirdigi yer Ilge/kasaba 10(8,8) 9(15)

Koy 4(3,5) 1(1,7)
Meslekte ¢aligma 1-10 11(9,6) 13(21,7) 0,091
yili 11-20 45(39,5) 20(33,3)

21+ 58(50,9) 27(45,0)
ASM’de ¢alisma 1-10 49(43,0) 40(66,7) 0,002
yili 11+ 65(57,0) 20(33,3)
Toplam 114(65,5) 60(34,5)

* Ki-kare testi uygulanmustir.

Arastirma grubunda yer alan ASC’lerin CYBH’lerden 9%98,9’1 (n=172)
HIV/AIDS’i bildiklerini, %96,6’s1 (n=168) sifilizi bildigini, %96,6’s1 (n=168)
gonoreyi bildigini %92°si (n=160) HPV bildigini, %89,1’i (n=155) HSV’yi bildigini,
%70,7’si (n=123) hepatit B’yi bildigi, %60,9’u (n=106) sankroidi bildigini, %57,5’i
(n=100) klamidyay1 bildigini, %56,3’ (n=98) trikomonas1 bildigini, %35,1’i (n=61)
donavanozu bildigini, %29,9’u (n=52) molloskumun CYBH oldugunu bildigini ve
%21,8’1 (n=36) kandidanin CYBH olmadigin1 belirtmistir. ASC’lerin CYBH bilgi
puanlari ortalamasi 8,62 + 2,52 (min:3-max:12) bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma grubunun bazi CYBH’leri bilme durumu (N=174)*

n %
HIV/AIDS 172 98,9
Hepatit B 123 70,7
Donovanoz 61 35,1
Sifiliz (Frengi) 168 96,6
Kandida (Genital mantar enfeksiyonu)** 36 21,8
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Human Papilloma Viriis (HPV) 160 92,0
Bel soguklugu (Gonore) 168 96,6
Yumusak sankr (Sankroid) 106 60,9
Klamidya 100 57,5
Genital uguk (HSV-2) 155 89,1
Trickhomonas enfeksiyonu 98 56,3
Molloskum kontagiozum 52 29,9

* Bu soruda birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

**[saretli soruya yanlis olarak cevap verenler dogru olarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilan ASC’lere CYBH belirtileri soruldugunda; %99,4’i (n=173)
genital yara, %95,4’ii (n=166) kadinlarda akinti, %93,7’si (n=163) erkeklerde genital
akinti, %83,9’u (n=146) genital kasinti, %67,8’1 (n=118) kasik agrisi, %65,5’1
(n=114) ates, %60,9’u (n=106) kasik sisligi, %48,9’u (n=85) zayiflama, %46,0’s1
(n=80) idrarda yanma, %37,9’u (n=66) iktidarsizlik, %33,9’u (n=59) adet
diizensizligi, %22,4’li (n=39) bogaz agris1 oldugunu belirtmistir. ASC’lerin CYBH
belirti bilgi puanlari ortalamast 7,56 + 2,77 (min:2-max:12) bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. ASC’lerin CYBH belirtilerini bilme durumu (N=174)*

n %
Dig genital organda yara 173 99,4
Kasik agrisi 118 67,8
Adet diizensizligi 59 33,9
Iktidarsizlik 66 37,9
Dis genital organda kasinti 146 83,9
Idrar yaparken yanma 80 46,0
Erkekte iiretral akinti 163 93,7
Kadilarda anormal vajinal akinti 166 95,4
Bogaz agrisi 39 22,4
Kasiklarda siglik 106 60,9
Zayiflama 85 48,9
Ates 114 65,5

Ortss.s. Medyan(min-max)
Toplam puan 7,562,777 7 (2-12)

* Dogru cevaplara 1 puan verilerek degerlendirilmistir. Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirma grubunun CYBH belirtilerine iliskin bilgi diizeylerinin yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, mezun olunan okul ve yasanilan yer, meslekte
calisma yili ve ASM’de calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. ASC’lerin sosyodemografik 6zelliklerine gére CYBH belirti bilgi puanlari
dagilimi(N=174)

Orts.s. p
Yas 30-39 7,71£3,01 0,846*
40-49 7,45+2,62
50+ 7,66+3,00
Medeni durum Evli 7,53+2,84 0,656"
Bekar 7,77£2,10
Cocuk sahibi olma Var 7,59+2,77 0,603"
Yok 7,20+2.86
Mezun olunan okul Saglik Meslek Lisesi | 7,28+2,61 0,928*
Saglik Meslek | 7,61+2,75
Yiiksekokulu
Universite 7,57+2,81
Yagaminin cogunu | 11 7,58+2,75 0,923*
gegirdigi yer flge/kasaba 7,31+3,02
Koy 7,60+3.21
Ortts.s.
Meslekte ¢alisma yilt 1+10 8,04+3,07 0,130*
11-20 7,01£2.75
21+ 7,83+2,66
ASM caligma yil 1-10 7,57£2 .91 0,940"
11+ 7,54+2,64

* Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir.
A Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

ASC’lere  CYBH’lerin bulag yollar1 soruldugunda; %98,9’u (n=172)
CYBH’lerin vajinal yolla, %85,6’s1 (n=149) anneden bebege bulastigini, %77,6’s1
(n=135) kan yoluyla bulastigini, %73,6’s1 (n=128) anal yolla bulastigini, %69,0’u
(n=120) oral yolla, %55,2’si (n=96) organ transplantasyonu ile bulasabildigini
belirtmistir. ASC’lerin CYBH bulas yollar1 bilgi puanlar1 ortalamasi 4,6+1,47
(min:1-max:6) bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. ASC’lerin CYBH’lerin bulas yollar1 hakkindaki bilgileri (N=174)*

n %
Anal 128 73,6
Vajinal 172 98,9
Oral 120 69,0
Kan yolu ile 135 77,6
Organ transplantasyonu 96 55,2
Anneden bebege 149 85,6
Ortts.s. Medyan(min-max)
Toplam puan 4,60+1,47 5 (1-6)

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. Dogru cevaplara 1 puan verilerek degerlendirilmistir.
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ASC’lerin CYBH bulas yollarina iliskin bilgi puanlari ile sosyodemografik
ozellikleri, CYBH konusunda danismanlik verme durumu ve bilgi kaynagi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. ASC’lerin sosyodemografik 6zelliklerine gore CYBH bulas yollar bilgi
puan ortalamalar1 (N=174)*

Ort£s.s. p*
Yas 30-39 7,49+1,59 0,849*
40-49 7,36£1,39
50+ 7,33+1,67
Medeni durum Evli 7,40+1,48 0,968~
Bekar 7,39+1.,46
Cocuk sahibi olma Var 8,67+2,51 0,325%
Yok 8,00+2,67
Mezun olunan okul Saglik Meslek Lisesi 7,36+1,55 0,990*
Saglik Meslek 7,39+1,54
Yiiksekokulu
Universite 7,41+1,47
Yasaminin cogunu il 7,39+1,50 0,891*
gegirdigi yer Ilge/kasaba 7,53+1,26
Koy 7,20£1,79
Meslekte ¢alisma yilt 1-10 7,50+1,64 0,578*
11-20 7,52+1.,49
21+ 7,28+1,42
ASM caligma yilt 1-10 7,52+1,56 0,295%
11+ 7,28+1,38
CYBH danismanlik Evet 7,35+1,43 0,527"
verme Hayir 7,50+1,56
CYBH konusunda kendi | Hig 6,00-0,00 0,388*
bilgisini nasil Ortalama 7,39+1,47
degerlendirdigi Yeterli 7,47£1,49
Cok fazla 7,00+£1,41

* Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir.
A Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Arastirma grubunda yer alan ASC’lere CYBH’den korunma yollari
soruldugunda; %98,3’ii (n=171) kondomu, %94,3’1ii (n=164) tek esliligi, %81,6’s1
(n=142) as1 yaptirmayi, %65,5’1 (n=114) cinsel iligkiye girmemeyi belirtirken;
%98,3’i (n=171) vajinal dusun, %98,9’'u (n=172) oral kontraseptif (OKS)
kullanmanin, %99,4’ii (n=173) RIA (rahim ici arag¢) kullanmanm CYBH korunma
yontemi olmadigini belirtmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma grubunun CYBH korunma yontemleri konusundaki bilgileri
(N=174)*

n %
Tek eslilik 164 94,3
RIA kullanimi** 173 99,4
Kondom kullanim 171 98,3
Oral kontraseptif kullanim1™* 172 98,9
As1 yaptirmak 142 81,6
Cinsel iligkiye girmemek 114 65,5
| Vajinal dug** 171 98,3

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

**[saretli sorulara yanls olarak cevap verenler dogru olarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilan ASC’lerin %99,4’i (n=173) hepatit B’nin asis1 oldugunu,
%96,0’s1 (n=167) HPV’nin asis1 oldugunu, %8,0’1 (n=14) HIV’in asis1 oldugunu,
%4,0’ti (n=7) HSV’nin asis1 oldugu, %1,7’si (n=3) gonorenin agist oldugunu,
%100,0’t (n=174) ise sifilizin asis1 olmadigni belirtmistir. Calismaya katilan
ASC’lerin %94,3’ti (n=166) hastalara HPV asisim1 6nerdiklerini, %4,5’i (n=8)

onermediklerini belirtmislerdir.

Calismaya katilan ASC’lerin %73,0’i (n=128) CYBH’lerden HIV’in, %37,9’u
(n=66) frenginin, %16,7’si (n=29) yumusak sankrin, %16,7’si (n=29) gonorenin,
%10,9’u (n=19) hepatit B’nin evlilige engel oldugunu belirtmislerdir.

ASC’lerin meslekte calisma yili arttik¢a frenginin evlilige engel bir hastalik
olduguna yonelik dogru bilgiye sahip olma oranlari artmistir ve bu durum istatiksel
olarak anlamhidir (p=0,000). Katilimcilarin HIV/AIDS ve hepatit B hastaliklariin
evlilige engel hastaliklar olup olmadigina yonelik bilgi diizeyi ile meslekte ¢alisma
yili arasindaki iligki incelendiginde ikisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamustir (p>0,05). Meslekte caligma yil1 azaldikga gonorenin evlilige engel bir
hastalik olmadigini bilme oranlar1 artmistir ve bu durum istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,001). ASC’lerin meslekte calisma yili arttitkga yumusak sankrin
evlilige engel bir hastalik oldugunu bilme oranlar1 artmistir ve bu durum istatiksel
olarak da anlamlidir (p=0,001) (Tablo 10).
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Tablo 10. ASC’lerin meslekte ¢alisma siiresine gore bazi CYBH’lerin evlilige engel
olup olmadig1 konusundaki bilgileri

Mesleki calisma yili 1-10 y1l arast 11-20 yil aras1 21 yil ve stii p*

Frengi (D) Dogru 1 (%4,2) 21 (%32,3) 44 (%51,8) 0,000
Yanlig 23 (%95,8) 44 (%67,7) 41 (%48,2)

HIV/AIDS (Y) Dogru 22 (%91,7) 47 (%72,3) 59 (%69,4) 0,088
Yanlig 2 (%8,3) 18 (%27,7) 26 (%30,6)

Gonore (D) Dogru 0 6 (%9,2) 23 (%27,1) 0,001
Yanlig 24 (%100) 59 (%90,8) 62 (%72,9)

Hepatit B () Dogru 1 (%4,2) 6 (%9,2) 12 (%14,1) 0,331
Yanlig 23 (%95,8) 59 (%90,8) 73 (%85,9)

Yumugak  Sankr | Dogru 0 6 (%9,2) 23 (%27,1) 0,001

(D) Yanlis 24 (%100) 59 (%90,8) 62 (%72,9)

Arastirma grubunda yer alan ASC’lere CYBH’ler ig¢in riskli gruplar
soruldugunda; %100,0’ti (n=174) birden fazla cinsel partneri olanlari, %98,9’u
(n=172) seks isgilerini, %82,8’i (n=144) escinselleri , %73,6’s1 (n=128) son 1 yil
iginde ge¢irilmis CYBH 0Oykiisii olan kisileri, %68,4’ti (n=119) dovme yaptirip,
piercing kullananlari, %64,9’u (n=113) saglik calisanlarini, %60,9’u (n=106) damar
ici madde kullananlari, %39,1°1 (n=68) cinsel iliski Oncesi ve sirasinda uyusturucu
madde kullananlari, %33,9’'u (n=59) cinsel iliski Oncesi ve sirasinda alkol
kullananlari belirtmislerdir. ASC’lerin CYBH risk gruplari bilgi puanlari ortalamasi
6,22+2,11 (min:2-max:9) bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. ASC’lerin CYBH’ler agisindan riskli gordiigii kisiler (N=174)*

n %

Seks isgileri 172 98,9
Birden fazla cinsel partneri olanlar 174 100,0
Homoseksiieller 144 82,8
Saglik ¢alisanlart 113 64,9
Damar i¢i madde bagimlilar 106 60,9
CYBH o6ykiisii olanlar 128 73,6
Iliski 6ncesi-sirasinda alkol kullananlar 59 33,9
Iliski 6ncesi-sirasinda uyusturucu madde 68 39,1
kullananlar

Dovme yaptiran, piercing taktiranlar 119 68,4

Ortts.s. Medyan(min-max)
| Toplam puan 6,2242,11 6 (2-9)

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. Dogru cevaplara 1 puan verilerek degerlendirilmistir.

Katilimeilarin cinsel yolla bulasan hastaliklarda risk altindakilere yonelik
bilgi puani ile meslekte ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

belirlenmistir (p=0,034). Gruplar arasinda anlamli farkliligin hangi gruplardan
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kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey testine gore, anlaml farklilik 21
yil ve usti ¢aligma yili ile 1-10 y1l arast meslekte calisma yili bulunanlar arasinda
oldugu bulunmustur. Buna gore meslekte 21 yildan daha uzun siiredir ¢alisanlarin 10
yildan daha az siiredir ¢alisanlara gére CYBH risk gruplar1 bilgi diizeyinin arttigi
goriilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12. ASC’lerin CYBH risk gruplar1 puanlarinin bazi sosyodemografik
degiskenlere gore dagilimi (N=174)

Ortts.s. p
Yas 30-39 5,81+£2,23 0,830*
40-49 6,34+2.01
50+ 7,16£2.20
Medeni durum Evli 6,17+2,15 0,350"
Bekar 6,67+1,78
Cocuk sahibi olma Var 6,30+2,12 0,088"
Yok 5,33+1,87
Mezun olunan okul Saglik Meslek Lisesi 6,07+1,49 0,705*
Saglik Meslek 5,96+2,25
Yiiksekokulu
Universite 6,30+2,14
Yasaminin ¢ogunu il 6,07+2,07 0,054*
gegirdigi yer [lge/kasaba 7,0542,25
Koy 7,60+2,11
Meslekte ¢alisma yilt 1-10 y1l aras1 (1) 5,70 £2,17 0,034*
11-20 yil aras1 (2) 5,86+2,06 (3-1)
21 yil ve Ustii (3) 6,64+2,07
ASM c¢aligma yilt 1-10 6,02+2,03 0,199
11 y1l ve iizeri 6,43+2,18
CYBH danismanlik Evet 6,24+2,08 0,854"
verme Hayir 6,18+2,19
CYBH konusunda Hig 9,00+0,00 0,137*
kendi bilgisini nasil Ortalama 6,14+2,08
degerlendirdigi Yeterli 6,22+2.14
Cok 5,50+0,71

* Kruskal-Wallis H testi uygulanmigtir.
N Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Calismaya katilan ASC’lere HIV/AIDS bulas yollart soruldugunda; %97,1°1
(n=169) kondomsuz cinsel iligki ile bulasabildigini, %91,4’i (n=159) kan
transfiizyonu ile bulasabildigini, %60,9’u (n=106) AIDS’li kisi bakimi ile
bulasmadigini, %38,5’i (n=67) emzirme ile bulasabildigini, %82,2’si (n=143)
sivrisinek, bocek sokmasi ile bulasmadigini, %86,8’1 (n=151) ortak havlu
kullanimiyla bulasmadigini, %96,6’s1 (n=168) kondom kullanimiyla bulasmadigini,
%97,1’1 (n=169) yanaktan Oopme ile bulasmadigini, %98,3’ii (n=171) oksiirme ile

bulasmadigini, %100,0’i (n=174) ise sarilma ile bulasma olmadigimni bildigini

30



belirtmistir. ASC’lerin HIV/AIDS bulas yollar1 bilgi puanlar ortalamas: 8,84+1,07
(min:5-max:10) bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. ASC’lerin HIV/AIDS bulas yollar1 hakkindaki bilgileri (N=174)**

n %
Emzirme 67 38,5
Yanaktan opme* 169 97,1
Sivrisinek, bécek sokmas1* 143 82,2
Sarilma* 174 100
Oksiirme (solunum yolu ile)* 171 98,3
Kondomsuz cinsel iligki 169 97,1
AIDS’li kisi bakim1* 106 60,9
Kan transfiizyonu ile 159 91,4
Kondom kullanma* 168 96,6
Ortak havlu kullanma* 151 86,8
Topl Ortts.s. Medyan(min-max)
oplam puan 8,84+1,07 9 (5-10)

"% [saretli sorularin yanlis oldugunu bilenlere 1 puan verilerek degerlendirilmistir.
**Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ASC’lere sifiliz bulag yollart soruldugunda; %97,0’si
(n=169) cinsel yolla bulagabildigini, %68,4’i (n=119) dogum sirasinda anneden
bebege bulasabildigini, %37,9’u (n=66) gebelikte anneden bebege bulasabildigini,
%30,5’1 (n=53) kan yoluyla bulasabildigini, %20,7’si (n=36) tiikriikk/Gplisme ile
bulasabildigini, %99,4’ti (n=173) ise solunum yoluyla bulasmadigini belirtmistir.
ASC’lerin sifiliz bulas yollar1 bilgi puanlart ortalamasi 3,54+1,24 (min:1-max:6)
bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. ASC’lerin sifiliz bulas yollart hakkindaki bilgileri (N=174)**

n %

Kan yoluyla 53 30,5

Cinsel yolla 169 97,1

Dogum sirasinda anneden bebege 119 68,4

Opiisme ile 36 20,7

Solunum yoluyla* 173 99,4

Gebelikte anneden bebege 66 37,9

Toplam puan Ortss.s. Medyan(min-max)
3,54+1,24 3 (1-6)

“*Tsaretli sorularin yanlis oldugunu bilenlere 1 puan verilerek degerlendirilmistir.
++Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.
Arastirmaya katilan ASC’lere hepatit B bulas yollar1 soruldugunda; %98,3
(n=171) kan yoluyla, %94,8’1 (n=165) enjektor batmasiyla, %77,0’si (n=134) enfekte
anneden dogum sirasinda bulasabildigini, %74,7°si  (n=130) cinsel yolla

bulasabildigini, %64,4’i (n=112) hemodiyalizle bulasabildigini, %12,6’s1 (n=22)
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anne siitiiyle bulasabildigini, %98,3’ii (n=171) solunum yoluyla bulasmadigini,
%13,8’1 (n=24) ter ve gozyasiyla bulasmadigini belirtmistir. ASC’lerin hepatit B
bulas yollar1 bilgi puanlart ortalamasi 5,34+1,18 (min:2-max:8) bulunmustur.
ASC’lerin hepatit B bulas yollar1 hakkindaki bilgileri Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. ASC’lerin hepatit B bulas yollar1 hakkindaki bilgileri(N=174)**

n %
Kan yoluyla 171 98,3
Cinsel yolla 130 74,7
Ter ve goz yasiyla® 24 13,8
Enjektor batmasiyla 165 94,8
Anneden dogum sirasinda 134 77,0
Hemodiyaliz ile 112 64,4
Solunum yolu ile* 171 98,3
Anne siitiiyle 22 12,6
Toplam puan Ort+s.s. Medyan(min-max)

5,34+1,18 5 (2-8)

* Tsaretli sorularin yanlis oldugunu bilenlere | puan verilerek degerlendirilmistir.
++Buy soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ASC’lerin hepatit B’li anneden dogan ¢ocuga yaklagimi
sorgulandiginda %62,6’s1 (n=109) hepatit B asis1 ve HBIG uygulanabilecegini,
%31,6’s1 (n=55) hepatit B asis1 yapilabilecegi, %5,7’si (n=10) bebegin bagisik

dogunu herhangi bir islem yapilmasina gerek olmadigini belirtmistir.

Hepatit B ile enfekte anneden dogan bebege dogumdan sonra hepatit B
agisindan yaklagima yonelik bilgi diizeyi ile mezun olunan okul, meslekte galisma
yili ve ASM’de calisma siiresi arasindaki iligski incelendiginde; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. ASC’lerin sosyodemografik 6zelliklerine gore hepatit B’li hastadan dogan
bebege yaklasimlari

Dogru Yanlig p*
Mezun olunan okul Saglik Meslek Lisesi 8 (%7,3) 6 (%9,2) 0,761
Saglik Meslek Yiiksekokulu 21 (%19,3) 10 (%15,4)
Universite 80 (%73,4) 49 (%75,4)
ASM galigma yili 1-10 y1l arasi 55 (%50,5) 34 (%52,3) 0,469
11 yil ve stii 54 (%49,5) 31 (%47,7)
Mesleki calisma yili 1-10 y1l aras1 13 (%11,9) 11 (%16,9) 0,562
11-20 y1l aras1 40 (%36,7) 25 (%38,5)
21 yil ve listil 56 (%51,4) 29 (%44,6)

* Ki-Kare testi uygulanmustir.
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CYBH hakkinda bilgi sorularindan olusan 20 soruluk formda, dogru cevap
verenlere 1 puan, yanlis cevap ya da bilmiyorum cevabini verenlere 0 puan verilerek

katilimcilarin aldigi toplam puanlar1 hesaplanmistir.

ASC’lerin CYBH bilgi puan ortalamasi 13,46+£2,63 (min=6, max=19)
bulunmustur. ilk bilgi sorusu olan ‘Eger hasta bir kez cinsel yolla bulasan hastaliga
yakalandiysa tekrar aymi hastalia yakalanmaz.” sorusuna arastirma grubunun
%92,5’nin (n=161) dogru cevap vermistir. ‘Hastanin genital organini muayene
ederek cinsel yolla bulagan hastaliga sahip olup olmadigini anlayabiliriz.” sorusuna

ASC’lerin %55,2’sinin (n=96) dogru cevap vermistir.

‘Cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip olan hastalarin cinsel esleri de tedavi

edilmelidir.” sorusuna katilimcilarin %97,1°nin (n=169) dogru cevap vermistir.

‘Enfekte erkekten kadina cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gegme olasiligi,
enfekte bir kadindan erkege bulagma olasiligina gore daha fazladir.” sorusuna

katilimcilarin %29,9°u (n=52) “’Dogru” yanitint vermistir.

‘Kadinlarda az miktarda, berrak, kokusuz ve renksiz akint1 olmasi1 normal bir

durumdur.’ sorusuna katilimcilarin %97,1°1 (n=169) “’Dogru” yanitini vermistir.

‘Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilebilir.” sorusuna

katilimeilarin sadece %20,7’si (n=36) dogru cevap vermistir.

‘Baz1 cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi edilmediginde infertiliteye sebep

olabilir.” sorusuna katilimeilarin %80,5’1 (n=140) “’Dogru” yanitini vermistir.

‘Baz1 cinsel yolla bulasan hastaliklar gorme engelli bebeklerin dogmasina

sebep olabilir.” sorusuna katilimcilarin 74,1°1 (n=129) “’Dogru” yanitin1 vermistir.

‘Baz1 cinsel yolla bulasan hastaliklar dis gebelige sebep olabilir.” sorusuna

katilimcilarin sadece %43,0’i (n=76) “’Dogru” yanitin1 vermistir.

‘Baz1 cinsel yolla bulasan hastaliklar gebelikte diistige sebep olabilir.’

sorusuna katilimcilarin %89,1°1 (n=155) “’Dogru” yanitini vermistir.

‘Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar bebekte diisiik dogum agirligina sebep

olabilir.” sorusuna katilimeilarin %82,2’si (n=143) “’Dogru” yanitini vermistir.
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‘Hepatit B karacigerde siroza sebep olabilir.” sorusuna katilimeilarin %88,5°1

(n=154) “’Dogru” yanitini vermistir.

‘Hepatit B karacigerde kansere sebep olabilir.” sorusuna katilimeilarin %50,6’s1

(n=88) “’Dogru” yanitini vermistir.

‘HPV asis1 hem kiz hem erkek cocuklara yapilabilir.” sorusuna katilimcilarin

%54,67s1 (N=95) “’Dogru” yanitini vermistir.

‘HPV kadinlarda serviks (rahim agzi) kanserine sebep olabilir.” sorusuna

katilimeilarin %98,3’1 (n=171) “’Dogru” yanitini vermistir.

‘HPV viicut sivilart ile bulasmaz.” %64,9’u (n=113) “’Dogru” yanitini

vermistir.

‘Eger hastanin cinsel yolla bulasan herhangi bir hastaligi varsa HIV/AIDS’e

yakalanmasi daha kolaydir.” sorusuna katilimcilarin %48,3’t (n=84) “’Dogru’

yanitini vermistir.

b

‘Gonore kontamine esyalarla bulasabilir.” sorusunda katilimcilarin sadece

%37,4°1 (n=65) dogru cevap vermistir.

‘Gonore anneden bebege dogum sirasinda bulasabilir.” sorusuna katilimcilarin

%75,9’u (n=132) “’Dogru’ yanitini vermistir.

‘Istatistikler incelendiginde cinsel yolla bulasan hastaliklar 6zellikle genglerde

daha sik goriilmektedir.” sorusuna katilimcilarin %51,1°i (n=89) “’Dogru” yanitini

vermistir (Tablo 17).

Tablo 17. ASC’lerin CYBH konusundaki baz1 bilgi sorularina verdikleri yanitlar*

Dogru Yanhs n(%) | Bilmiyorum
n(%o) n(%o)
Eger hasta bir kez cinsel yolla bulasan hastaliga 7 (4,0) 161 (92,5) 6 (3,4)
yakalandiysa tekrar ayn1 hastaliga yakalanmaz.
Hastanin genital organini muayene ederek cinsel yolla 67 (38,5) 96 (55,2) 11 (6,3)
bulasan hastaliga sahip olup olmadigini anlayabiliriz.
Cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip olan hastalarin cinsel | 169 (97,1) | 5(2,9) 0(0)
esleri de tedavi edilmelidir.
Enfekte erkekten kadina cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin | 52 (29,9) 91 (52,3) 31(17,8)
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geeme olasiligl, enfekte bir kadindan erkege bulagsma
olasiligina gore daha fazladur.
Kadinlarda az miktarda, berrak, kokusuz ve renksiz akinti 169 (97,1) | 5(2,9) 0 (0)
olmas1 normal bir durumdur.
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin hepsi tedavi edilebilir. 36 (20,7) 127 (73,0) 11 (6,3)
Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi edilmediginde 140 (80,5) | 13 (7,5) 21 (12,1)
infertiliteye sebep olabilir.
Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar gérme engelli 129 (74,1) | 10(5,7) 35(20,1)
bebeklerin dogmasina sebep olabilir.
Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar dis gebelige sebep 76 (43) 38 (21,8) 60 (34,5)
olabilir.
Baz cinsel yolla bulasan hastaliklar gebelikte diisiige sebep | 155 (89,1) | 8 (4,6) 11 (6,3)
olabilir
Baz cinsel yolla bulasan hastaliklar bebekte diisiik dogum 143 (82,2) | 16 (9,2) 15 (8,6)
agirhigina sebep olabilir.
Hepatit B karacigerde siroza sebep olabilir. 154 (88,5) | 13 (7,5) 7 (4,0)
Hepatit B karacigerde kansere sebep olabilir. 88 (50,6) 44 (25,3) 42 (24,1)
HPV asis1 hem kiz hem erkek ¢ocuklara yapilabilir. 95 (54,6) 59 (33,9) 20 (11,5)
HPV kadinlarda serviks (rahim agz1) kanserine sebep 171(98,3) | 2(1,1) 1(0,6)
olabilir.
HPV viicut sivilari ile bulagmaz. 48 (27,6) 113 (64,9) 13 (7,5)
Eger hastanin cinsel yolla bulasan herhangi bir hastaligi 84 (48,3) 54 (31,0) 36 (20,7)
varsa HIV/ AIDS’e yakalanmasi daha kolaydir.
Gonore kontamine egyalarla bulasabilir. 65 (37,4) 65 (37,4) 44 (25,3)
Gonore anneden bebege dogum sirasinda bulasabilir. 132 (75,9) | 14 (8,0) 28 (16,1)
Istatistikler incelendiginde cinsel yolla bulasan hastaliklar 89 (51,1) 26 (14,9) 59 (33,9)
ozellikle genclerde daha sik goriilmektedir.

Orts.s. Medyan(min-max)
Toplam puan 13,46+2,63 14 (6-19)

_*Dogru cevaplara 1 puan verilerek degerlendirilmistir.

ASC’lerin CYBH bilgi puan ortalamalar1 ile sosyodemografik ozellikler,

danismanlik verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamuistir (p>0,05). Calismaya katilan ASC’lerin egitim diizeyi ile CYBH bilgi

diizeyleri ve CYBH ile ilgili danigmanlik verme durumu arasindaki iliski

incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,278, p=0,985)

(Tablo 18).
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Tablo 18. ASC’lerin CYBH bilgi puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik
Ozellikler ve danismanlik verme durumuna gore dagilimi

Ortts.s. p
Yas 30-39 13,3242,37 0,719*
40-49 13,59+2,73
50+ 13,08+3,11
Medeni durum Evli 13,46+2,70 0,953"
Bekar 13,50+1,91
Cocuk sahibi olma Var 13,49+2,66 0,684"
Yok 13,20+2,27
Mezun olunan okul Saglik Meslek Lisesi 12,78+2.66 0,550*
Saglik Meslek 13,70+2,62
Yiiksekokulu
Universite 13,48+2,64
Yasaminin ¢ogunu il 13,44+2,61 0,409*
gegirdigi yer flge/kasaba 13,94+2,89
Koy 12,20+2,04
Meslekte ¢alisma yilt 1-10 y1l arast 13,83+2,07 0,452*
11-20 y1l arast 13,15+2,52
21 yil ve {istii 13,60+2,85
ASM caligma y1lt 1-10 y1l arast 13,34+2.75 0,549"
11 y1l ve iizeri 13,58+2,51
CYBH danismanlik Evet 13,68+2,41 0,1597
verme Hayir 13,05+2,98
CYBH konusunda Hig 13,66+2,51 0,927*
kendi bilgisini nasil Ortalama 13,31£2,75
degerlendirdigi Yeterli 13,58+2,56
Cok fazla 13,50+£2,12

* Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir.
A Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
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5. TARTISMA
Calismamizda Denizli il merkezindeki ASM’lerde galisan ASC’lerin CYBH’ler

hakkinda bilgi diizeyinin saptanmasi ve davranislarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Calismamizda ASC’lere CYBH hakkinda kendi bilgilerini nasil degerlendirdigi
soruldugunda (¢ok fazla/yeterli/ortalama) oldugunu sdyleyenlerin toplami %98,3
olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde Kog ve ark. saglik meslek yiiksekokulu
ogrencileri ile, Karasu ve ark. hemsirelik 6grencileri ile, Sensoy ve ark. hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklari arastirmalarda CYBH hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtenlerin oranlar1 yiiksek bulunmustur (sirasiyla %95,0, %80,1, %78,0) (68, 69,
70). Moral ve ark. birinci basamakta yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin %56,1°1
hastalarla CYBH tartismak igin yeterli egitim aldiklarin1 belirtmistir (71).
Calismamizda buldugumuz oran benzer calismalara gore yiiksek bulunmustur. Bu
durumun sebebi, 6rneklem grubumuzun ASC’lerden olusmasi ve birinci basamakta

ASC’lerin CYBH hakkinda hizmet i¢i egitim almalarindan kaynaklaniyor olabilir.

DSO’ye gore cinsel saglik sadece hastalik, islev bozuklugu veya sakatligin
olmamast durumu degil ayn1 zamanda tiim bireyler i¢in temel haklardan biridir ve
cinselligin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonlerden bir biitiin olarak
diistiniilmesidir (72). CYBH’den korunmak da cinsel saglik tanimina girmektedir.
Cinsel sagligi koruyabilmek ancak cinsel saglik egitimi ile miimkiindiir (73).
Arastirmaya katilan ASC’ler CYBH ile ilgili bilgilerini en fazla mezuniyet 6ncesi
egitiminden ve katildigi kurslardan aldigini belirtmistir. Karasu ve ark. hemsirelik
ogrencileri ile, Sensoy ve ark. hemsirelik O6grencileri ile, Giindiizalp ve ark.
hemsirelik Ogrencileri ile, Cetin ve ark. saglik bilimleri fakultesinde 4. smf
ogrencileri ile, Ak¢a ve ark. tip 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmalarda ¢alismamiza
benzer sekilde CYBH hakkinda en fazla bilgi edinilen kaynagin okul oldugu
bulunmustur (sirastyla %71,8, %56,5, %57,4, %75,7, %80,8) (69, 70, 74, 75, 70, 69,
76). CYBH konusunda giivenilir kaynaklardan bilgi edinmenin 6nemi tartisiimazdir.
Calismamizda diger ¢alismalara benzer sekilde ASC’lerin ¢ogunlugunun CYBH

bilgilerini giivenilir kaynaklardan aldiklar tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda saglik personelinin topluma CYBH’ler konusunda

yeterince egitim vermedigi goriilmiistiir. Karabulutlu ve ark. hemsirelik 6grencileri
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ile yaptiklar arastirmada, Demir ve ark. ¢aligmasinda, EIKin ve ark. arastirmasinda
ve Vietnam’da 2018’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin CYBH hakkinda saglik
personelinden bilgi alma oranlari olduk¢a diisiik bulunmustur (sirasiyla %6,5, %19,0,
%37,1, %27,3) (77, 78, 79, 80). Kisilerin saglik personeline bagvurarak bilgi almak
istemeleri beklenmekle birlikte, saglik personelinin de bakim verdiklerine CYBH
hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir. Toplumun hem kiiltiirel yapisi ve kisilerin
¢ekinme, utanma gibi duygularin olmasi nedeniyle, bireyler CYBH’ler ile ilgili
danmigsmanlik istemede c¢ekingenlik yasayabilmektedirler. Bu nedenle bu bireylerin
cinsel sorunlarinin ele alinmasi 6nem kazanmaktadir. Bu konunun temel saglik
hizmetlerine entegre edilmesi ¢ok onemlidir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda,
15-49 yas kadin izlemleri kapsaminda yilda 2 kez 6 ay ara ile yapilan izlemlerde
kadinlara CYBH konusunda danigmanlik hizmeti verilmelidir ve goriismelere,

miimkiinse eslerin de katilimi saglanmalidir (81).

Calismamizda ASC’lerin yarisindan fazlasi hastalara CYBH’lerle ilgili
danigmanlik verdigini belirtmistir (%65,5). Hordern ve ark. arastirmasinda saglik
calisanlarinin biiylik oranda hastalarindaki olas1 cinsel fonksiyon degisikliklerini
bilmediklerini ya da cinselligi hastalar1 ile konugsmada kendilerini yetersiz
bulduklarini, dolayisi ile hastalari ile cinsel sorunlar1 konugmaktan rahatsiz olduklar
belirlenmistir (82). Giil ve ark. bir egitim arastirma hastanesinde yaptigi ¢alismada
hemsirelerin %26,2’sinin hastalara cinsel konular hakkinda danismanlik verdigi
bildirilmistir (83). Bu oranin arastirmamizdan daha diisiik bulunmasi, ¢alismamizin
birinci basamak saglik kurulusunda yapilmasindan kaynaklanmig olabilir.
Botsvana'da 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin kadin hastalara %75 oraninda, erkek hastalara ise %89 oraninda
prezervatif kullanimi1 hakkinda danismanlik verdigi bildirilmistir (84). Brezilya’da
2020 yilinda yapilan bir calismada hekim ve hemsirelerin %79,5’1 hastalara
CYBH/HIV/AIDS danismanligini her zaman verdigini belirtmistir (85). Yurtdisinda
yapilan ¢alismalarda saglik personelinin CYBH konusunda danigmanlik verme orani
calisgmamizdan daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin Tiirkiye gibi gelismekte
olan ve daha muhafazakar bir kiiltiire sahip olan ilkelerde hemsirelerin CYBH

konusunda egitim almalarindan bagimsiz olarak cinsel saglik ve CYBH’ler gibi
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konular1 tabu olarak algilamalar1 ve bu konularda hastalari1 sorgulamaktan

¢ekinmeleri olabilir.

Shell ve ark. arastirmasinda hemsirelerin %32’si hekimlerin yalnizca %2’si
hastalariyla cinsel sorunlari ile ilgili konustuklarini belirtmistir (86). Govender ve
ark. calismasinda hekimlerin  %51,2°’si  CYBH'li hastalara her zaman HIV
enfeksiyonu agisindan danigsmanlik yaptigini belirtmistir (87). Bu oran Pakistan'da
yapilan ¢alismada elde edilen %44 oranindan biraz daha yiiksektir (88). Yapilan bazi
aragtirmalar, hekimlerin hastalara HIV danigmanligi sunmak igin zamanlarinin
olmadigimi bir engel olarak bildirdiklerini gdstermistir (89, 90, 91). Sozii edilen
calismalardaki oranlar calismamizdan daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi bu

arastirmalardaki 6rneklem grubunun hekimlerden olugmasi olabilir.

Calismamizda ASC’lerin meslekte calisma yili arttikca CYBH hakkinda
danismanlik verme oranlar1 artmaktadir ancak bu durum istatiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Literatiirde hemsirelerin cinsel saglik bakimina iliskin engellerinin
mesleki deneyim stiresi ile ters orantili oldugu belirlenmistir. Bu ters orantt,
hemsirelerin zamanla cinsel saglik bakimi vermeye alismalar1 ve deneyim
kazanmalar1 ile iliskilendirilmistir. Hemsirelerin deneyimleri arttikga kendilerine

olan giivenleri de artmaktadir. (92, 93, 94).

Calismamizda ASC’lerin CYBH ile ilgili danismanlik verme durumu ile yas,
medeni durum ve egitim diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Giil ve ark. bir egitim aragtirma hastanesinde yaptiklar1 aragtirmada
da g¢alismamiza benzer sonuglar bulunmustur (83). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada
hekim ve hemsirelerin damismanlik uygulamalar1 degerlendirilmis c¢alismamiza

benzer sekilde yas, meslekte calisma yili arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(85).

CYBH hakkinda bilgisi olan ASC’ler arasinda en c¢ok bilinen CYBH HIV’dir.
Bunu sirastyla gonore ve sifiliz izlemektedir. Calismamiza benzer sekilde Akca ve
ark. tip fakiiltesi 3. simiflara yaptigi arastirmada, Oguzkaya Artan ve ark. saglik
meslek yiiksekokulu ogrencilerine yaptigt calismada, Vietnamda’da saglik
calisanlarina yapilan bir ¢alismada HIV, sifiliz, gonore, hepatit B ve HPV’nin en ¢ok
bilinen CYBH’ler oldugu bulunmustur. (76, 95, 96). Tiiziin ve arkadaslarinin tip
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ogrencilerine yaptigi c¢alismada ve Budakoglu ve ark. hemsireler ile yaptig
arastirmada ¢alismamiza benzer sekilde HIV en sik CYBH olarak bilinirken, sifiliz,
gonore ikinci veya tiglincii sirada, digerleri ise en az bilinenler olarak siralanmaktadir
(97, 98). Bunun nedeni, son senclerde, hem diinyada hem de Tiirkiye’de, HIV/AIDS
ile ilgili haberlerin daha fazla olmasi ve halki bilinglendirmek igin kitle iletisim
araclarinda daha fazla haber ve saglik programlarinin yer almasi gosterilmektedir
(99, 100). AIDS’ten sonra siklikla gonorenin bilinmesi gonorenin Tiirkiye’de yaygin
goriilmesinden kaynaklanmis olabilir. Calismamizda ASC’lerin AIDS, sifiliz, gonore,
HPV disinda diger CYBH’lerin diisiik oranda bilinmesi CYBH konusunda kapsamli

bir egitim programina gereksinim oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamizda ASC’lerin CYBH belirtileri i¢in aldiklar1 puan ortalamasi
7,56+2,77 (max=12) bulunmustur. En fazla bilinen CYBH belirtileri sirasiyla genital
yara, kadinlarda genital akinti, erkeklerde genital akinti, genital kasintidir. Kurt ve
ark. arastirmasinda CYBH egitimi alan hemsirelerin en sik bildikleri CYBH
belirtileri vajinal akintida degisiklik, genital bilgede iilser ve genital sigil olarak
olarak bulunmustur (101). Elkin ve ark. saglik yiiksek okulundaki arastirmasinda
CYBH belirtisi olarak en ¢ok bilinenler sirasiyla dis genital organlarda yara, kasik
agrist ve adet diizensizligidir (79). CYBH belirtilerini bilme oranlarinin ¢esitli
calismalarda farkli farkli bulunmasi, orneklem grubunun farkliligi, iilkemizde
standart bir cinsel egitim programinin bulunmamasi ve bilgi kaynaklarinin farkli

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda en az bilinen CYBH belirtileri sirasiyla iktidarsizlik ve adet
diizensizligi olarak bulunmustur. Elkin ve ark. saglik meslek yiiksekokulundaki
arastirmasinda CYBH belirtisi olarak en az bilinenler sirasiyla cinsel iliski sirasinda
agri ve bel agrisidir (79). Kurt ve ark. arastirmasinda CYBH egitimi alan
hemsirelerin en az bilinen CYBH belirtileri idrar yaparken yanma ve cinsel iliskide
agr1 olarak bulunmustur (101). Yapilan ¢alismalarda CYBH’lerin cinsel bolge disinda
olusan semptomlar1 ¢ok az oranda bilindigi goériilmektedir. Bu durumun hastalarin
CYBH yakalandiginda, hastaligmin farkina varmasina engel olabilecegini
diistinebiliriz. CYBH belirtileri ile ilgili eksik bilgilerinin olmasi, hastaliklarin erken
teshis ve tedavisinin yapilamamasi, ayrica en Onemlisi bulasmasinin

engellenememesi yonilinden dislindiiriiciidiir. ASC’lere CYBH hakkinda egitim
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verilirken belirtiler tizerinde daha fazla durulmali boylece ASC’lerin topluma daha

iyi danismanlik vermesi saglanmalidir.

Viicut salgilarinin (semen, vajina sivisi, kan ve tlikriik) degis-tokusunu igeren
her tiir etkinlik CYBH hastalik bulagma riski tasir. Bu nedenle anal birlesme, vajinal
birlesme, oral-anal temas, oral-vajinal temas gibi cinsel eylemler korunmasiz olarak
yapilmamalidir. Anal birlesme CYBH bulagmasi1 bakimindan en yiiksek riske sahip
etkinlik olarak kabul edilmektedir. Dokunma, siirtlinme, masaj yapma ve Opiisme ise
CYBH ig¢in diisiik risk tasiyan cinsel eylemlerdir (102, 103). Calismamizda ASC’ler
CYBH’lerin vajinal yol, anneden bebege bulas ve kan yolu ile bulasmay1 daha sik
oranda bildiklerini ifade ederken, anal yolla, oral yolla ve organ transplantasyonuyla
bulagsmay1r daha az oranda bilmektedirler. Kurt ve ark. ve Giindiizalp ve ark.
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin cinsel iliski disinda kan yoluyla bulasma ve
anneden bebege bulasma en sik bilinen bulas yollar1 olarak bulunmustur (101, 74).
Akca ve ark. arastirmasinda tip fakiiltesi 3. siniflara yaptig1 calismada CYBH bulas
yollar1 soruldugunda yalnizca %40,3’i dogru bulas yollarinin (anal, oral, vajinal)
tamamin1 bilmislerdir (76). Kaya ve ark. saglik meslek yiiksekokulundaki
Ogrencilerde yaptig1 arastirmada cinsel yolla bulag ve kan yoluyla bulasma en sik
oranda bilinirken, oral veya anal iliski CYBH bulas yolu olarak daha az siklikla
bilinmektedir (104). Anal birlesme CYBH bulasmasi bakimindan en yiiksek riske
sahip oldugu halde Kaya ve ark. arastirmasinda ¢alismamiza benzer sekilde anal
iligkinin bulas yolu olarak daha az siklikla bilinmesi dikkat cekicidir. ASC’lerin
cogunun CYBH’lerin kan yolu ile bulagmanin cinsel iliski disinda bulas yolu olarak
bilmesi, kanla temas edecekleri durumlarda gerekli 6nlemleri almalar1 agisindan

onemlidir.

ASC’lerin CYBH bulas yollar1 bilgi puanlar1 ortalamasi 7,40+1,47 (max=11)
bulunmustur. Calismamizda ASC’lerin CYBH bulas yollar1 bilgi puanlari ile egitim
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durumun
sebebi c¢aligmamiza katilan ASC’lerin ¢ogunlugunun {iiniversite mezunu olmasi

olabilir.

Kondom dogru sekilde kullanildiginda, AIDS, sifiliz, klamidya, genital herpes,
genital sigiller, gonore ve hepatit B gibi CYBH’lere karsi korumaktadir. CYBH
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hakkinda bilgisi olan ASC’ler arasinda en ¢ok bilinen CYBH korunma yontemi
kondom ve tek esliliktir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yiiksek oranlarda
CYBH’lerden korunma yontemlerini bilmeleri korunmaya yonelik verilen hizmet ici
egitimlerle bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini gostermektedir. Akca
ve ark., Elkin ve ark. ve Kurt ve ark. ¢alismasinda katilimcilarin CYBH en sik
bilinen korunma yontemleri, hastaligi bulastirma riski olanlarla iliskiye girmeme,
kondom kullanma, tek esli yasam siirdiirme olarak bulunmustur (76, 79, 101). Karasu
ve ark., Giindiizalp ve ark., Oguzkaya Artan ve ark., Turan ve ark., Cetin ve ark. ve
Vural ve ark. arastirmasinda katilimcilarin en sik bildigi CYBH korunma yontemleri
tek eslilik ve kondom kullanmak olarak bulunmustur (69, 74, 95, 105, 106, 107).
Benzer sekilde Sensoy ve ark. arastirmasinda ve Ok ve ark. saglik meslek
yiiksekokulunda yaptig1 c¢alismada 6grencilerin en iyi bildigi korunma yoéntemini
kondom olarak tespit edilmistir (70, 108). Calismamizda diger ¢alismalara benzer
sekilde ASC’lerin biiyik cogunlugunun en iyi bildigi CYBH’lerden korunma
yontemi kondom ve tek eslilik olarak bulunmustur. Calismamizda ASC’lerin
CYBH’den korunma yontemlerini diger caligmalardan daha yiiksek oranda biliyor
olmasi, bilgi diizeyinin egitim diizeyi ile degisecegi diisiiniildiiglinde beklenen bir

durumdur.

Calismamizda ASC’lere CYBH risk gruplar1 soruldugunda ASC’ler en fazla
oranda cinsel partneri olanlar, seks is¢ileri ve escinseller cevabini vermistir. En az
oranda bilinen risk gruplar ise cinsel iligki Oncesi ve sirasinda uyusturucu madde
kullananlar, cinsel iliski 0ncesi ve sirasinda alkol kullananlar olarak bulunmustur.
Karasu ve ark. c¢alismasinda katilimcilarin %93,0°1 birden fazla partneri olanlarin
CYBH yakalanma riskinin daha fazla oldugunu belirtmistir (69). Ak¢a ve ark. tip
ogrencilerine yaptig1 arastirmasinda CYBH risk faktorlerinin tamamina (seks is¢ileri,
cok eslilik, escinsellik, aktif cinsel yasam, madde bagimlilig1) dogru yanit verilme
orant %22,1°dir. Ogrencilerin yaris1 birden fazla partneri olanlari ve madde
bagimliligi olanlari CYBH risk grubu oldugunu belirtmistir (76). Kurt ve ark.
arastirmasinda hemsirelik 0grencileri tarafindan en sik bilinen CYBH risk grubu
sirastyla ¢ok esliler, seks iscileri, escinseller ve uyusturucu bagimlilari olarak
bulunmustur (101). Giindiizalp ve ark. arastirmasinda en sik bilinen CYBH risk

grubu birden fazla kisiyle iliski kuran bireyler; daha az oranda ise uyusturucu
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kullananlar ve saglik c¢alisanlar1 bilinmektedir (74). Elkin ve ark. ¢aligmasinda
ogrenciler CYBH agisindan yiiksek risk gruplart soruldugunda ozellikle seks
is¢ilerinin ve birden fazla partneri olanlar daha fazla risk grubu olabileceklerini
diistinmiislerdir (79). Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da birden fazla cinsel
partneri olanlar, seks isgileri ve escinseller CYBH acgisindan en riskli gruplar olarak
bulunmustur. Arastirmamizda diger ¢alismalara benzer sekilde en az bilinen CYBH
risk altindaki kisiler uyusturucu madde kullanimi olanlar olarak saptanmistir.
ASC’lerin kendileri de saglik calisan1 olmalar1 nedeniyle bu risk gruplarinin iginde
yer almaktadir. Caki ve ark. ¢alismasinda hemsirelerin HIV, hepatit B agisindan en
stk bildigi risk grubu saglik calisanlart bulunmustur (%81,1) (109). Arastirma
grubumuzda yer alan ASC’lerin yalnizca %64,9’unun bu durumun farkinda olmasi

sasirticidir.

Calismamizda ASC’lerin CYBH risk gruplart ilgili bilgi puan ortalamasi
6,22+2,11 (max=9) bulunmustur. ASC’lerin CYBH risk altindakilere yonelik bilgi
puani ile meslekte ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Meslekte calisma yili arttikca CYBH risk gruplart ile ilgili bilgi
diizeyinin arttigi goriilmiistiir. Bu durum ASC’lerin klinik tecriibeleri arttik¢a bilgi

diizeylerinin arttigini gostermektedir.

Caligmamizda ASC’lerin bilgi puan ortalamalari sirasiyla en yiiksekten diistige
olacak sekilde CYBH bulas yollar1 bilgi puanlari, CYBH risk gruplari bilgi puanlar
ve CYBH belirtileri bilgi puanlari olarak bulunmustur. ASC’lerin CYBH hakkinda
bilgi eksiklikleri dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle mevcut mezuniyet Oncesi
egitimlerinin ve hizmet i¢i egitimlerin gozden gecirilmesinde fayda oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda ASC’lere CYBH’in asilar1 soruldugunda; nerdeyse tamami
hepatit B’nin ve HPV’nin asis1 oldugunu, sifilizin asis1 olmadigim bildigini ifade
ederken ¢ok az bir kismi1 HIV’in, HSV’nin ve gonorenin asist oldugunu belirtmistir.
Giindiizalp ve ark. hemsirelik Ggrencileri ile yaptiklart aragtirmada 6grencilerin
%60,1°1 hepatit B ve HPV’nin asist oldugunu belirtmistir (74). Akga ve ark.
arastirmasinda tip Ogrencilerinin yaklagik yarisi HPV’nin ve hepatit B’nin asisi

oldugunu belirmistir. (76). Dagh ve ark. aragtirmasinda hemsirelerin %94,7’si hepatit
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B asis1 oldugunu bildigi goriilmektedir (110). Sagtas ve ark. erkek hemsirelerle
yaptig1 calismada hemsirelerin %61,4°1, Elit ve ark. saglik bilimleri fakiiltesinde
yiriittiigii ¢calismada Ogrencilerin %83,3’linlin, Dinas ve ark. ¢alismasinda ebelik
ogrencilerinin %58,6’sin1in, ebelerin %90,7’sinin HPV asisim1 bildigi bulunmustur
(111, 112, 113). Calismamizda ASC’lerin biiyiikk ¢ogunlugunun CYBH asilari
hakkinda dogru bilgiye sahip oldugu gorilmiistiir. Bu durumun sebebi, ASC’lerin
ASM’lerde cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak ic¢in hastalara as1

uygulayarak bagisiklamada aktif rol almasi olabilir.

ASC’lerin toplumu CYBH’ler, bulas yollar1, korunma yollar1 ve risk altindaki
kisiler hakkinda bilin¢lendirmesi koruyucu saglik hizmetleri ag¢isindan ¢cok dnemlidir.
Calismamizda ASC’lerin neredeyse tamami HPV asisin1 hastalara Onerdiklerini
belirtmislerdir (%94,3). Cesmeci ve ark. intern doktorlarda, Cakaloz ve ark. ebelik
ogrencilerinde, Ozakar Akca ve ark. hemsirelerde, Daley ve ark. saglk
calisanlarinda, Esposito ve ark. ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlarinda ve Cakaloz ve ark.
arastirmalarinda katilimcilarin HPV agisin1 Onerecegini belirttikleri gorilmistiir
(swrasiyla %89,4, %78,4, %83,3, %89.8, %84,8, % 78,4) (114, 115, 116, 117, 118,
119). Villanueva ve ark. hemsirelik 6grencilerinde yaptigi ¢alismada Ispanyol
ogrencilerin %81,7’si ve Italyan ogrencilerin %91,7’si HPV asismin yararli ve
giivenli oldugunu diisiindiikleri i¢in arkadaslarina veya baskalarina tavsiye etmeye
istekli olduklarini belirtmislerdir (120). Calismamizda HPV asisin1 6neren ASC’lerin
orani literatiirle uyumlu olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar saglik calisanlar

tarafindan HPV agisinin yiiksek oranlarda onerildigini géstermektedir.

HPV asis1 Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ddenmemektedir ve Saglik
Bakanligt Ulusal Ags1 Programi kapsamina heniliz dahil edilmemistir. Saglik
personelinin HPV’den koruma yollar1 ve bagisiklik ile ilgili halki bilgilendirmesi
gerekmektedir. Sadece hekimlerin degil hemsire, ebe ve diger saglik personellerinin
de HPV asistyla ilgili bilgilere sahip olmasi gerekmektedir (121). Calismamizda
ASC’lerin yalmzca %54,6’st HPV asisinin hem kiz hem de erkek c¢ocuklara
yapilabilecegini bilmektedir. Ozakar Akga ve ark. arastirmasinda hemsgirelerin
%64,4’1 erkeklere de HPV asisinin yararli olacagini diisiindiigiinii belirtmistir (116).
Cesmeci ve ark. arastirmasinda intern doktorlarin %90,4’ii HPV asisinin hem kadin

hem de erkeklerde kanserlere karsi koruyucu oldugunu diisinmektedir (114). Duval
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ve ark. aragtirmasinda hemsirelerin %91,0’1 HPV asisinin kizlara cinsel agidan aktif
olmadan oOnce yapilmasi gerektigini belirtirken, %77,0’si erkeklere cinsel aktif
olmadan Once yapilmasi gerektigini bilmektedir (122). Yildirnm ve ark.
arastirmasinda pediatri uzmanlarinin %22,6’st HPV asisinin hem erkek hem de
kadinlarda genital kanser ve sigilleri onleyici 6zelligi oldugunu bilmiyordu (123).
Pinar ve ark. aragtirmasinda hemsirelerin %29,6’s1t HPV asisinin hem kadin hem
erkege yapilabilecegini belirtmistir (124). ASC’lerin HPV asisinin her iki cinsiyetteki
cocuklara da yapilmast gerektigini bilme oranlar1 diger calismalara gore diisiik
bulunustur ve bu onlarin HPV asis1 hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigin1 ortaya
koymaktadir. Toplumun bilgilendirilmesi asamasinda saglik calisanlarinin roliiniin
cok biiyiik olmasi1 nedeniyle saglik calisanlarinin bilgi eksikliginin giderilmesinin
saglik politikalarinda birincil hedefler arasinda yer almas1 gerektigini diislinmekteyiz.
Cinsel saglik egitimi, hemsgirelerin as1 konusundaki bilgi eksikliklerini ve
belirsizliklerini ortadan kaldirabilir. Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada hemsirelere
verilen egitimin hemsirelerin HPV asis1 konusundaki bilgilerinin artmasinda etkili

oldugu rapor edilmistir (125).

Calismamizda ASC’lere hepatit B’nin bulas yollar1 soruldugunda; en sik
verilen yanitlar sirasiyla, kan yolu, enjektor batmasi, enfekte anneden dogum
sirasinda, cinsel yol, hemodiyaliz, anne siitii olarak bulunmustur. Aykan ve ark.
arastirmasinda hemsirelerin %89,4’1i hepatit B bulagsma yollarini; kan yolu, cinsel
temas, anneden bebege, viicut sivilari, ortak kullanilan malzemeler ve yakin temas
seklinde cevaplar vererek dogru siralamistir (126). Cetin ve ark. asistan hekimler
arasinda yaptig1 arastirmada hepatit B nin bulas yollar1 soruldugunda; en sik verilen
yanitlar sirasiyla, cinsel iliski, kan yolu, ortak enjektor kullanimi olarak bildirilmistir
(127). Caki ve ark. aragtirmasinda hemsirelerin en fazla bildigi bulas yollar1 kan
yolu, kesici delici aletle temas ve anneden bebege bulas olarak bulunmustur. En az
bilinen bulas yolu ise oral yol ve cinsel yol olarak bildirilmistir (109). Sudan’da 2019
yilinda saglik ¢alisanlarina yapilan calismada katilimcilarin nerdeyse tamami hepatit
B’nin kan yoluyla bulasabilecegini ifade ederken, yarisindan fazlasi anneden bebege
bulas ve cinsel yolla bulagi bilmektedir (128). Nayir ve ark. pratisyen hekimlere
yaptigi ¢alismada hepatit B’nin bulas yollarina en sik verilen yanitlar sirasiyla, kan

yolu, cinsel yol, hemodiyaliz, enfekte anneden dogum sirasinda, anne siitii olarak
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saptanmustir (129). Postpartum donemde bulasma agisindan en ¢ok iizerinde durulan
konu ise emzirmedir. Anne siitiinde yiiksek oranda HBsAg pozitifligi tespit edilmesi
ve meme bagi catlaklarindan da viriis alinabilecegi i¢cin emzirme ile bulas yolu bir
tartisma konusudur. Fakat bulas a¢isindan emzirme tek basina suglanamadigr igin ve
bircok faydasi da goz oniinde bulunduruldugunda, DSO HBsAg pozitif annelerin
bebeklerini emzirmesini Onermektedir (130).  Calismamizda Nayir ve ark.
arastirmasina benzer sekilde anne siitii ile bulas en az bilinen bulas yolu olarak
bulunmustur (129). Bu durum HBsAg pozitif olan annelerin emzirebilmesi bu
yizden saglik calisanlarinin emzirmeyi bulas yolu olarak goérmemelerinden

kaynaklanmis olabilir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) pozitif olanlar1 belirlemek i¢in dogum 6ncesi donemde hamile kadinlarin
rutin olarak taranmasini Onermektedir. EK olarak, HBV ile enfekte annelerin
yenidoganlarmma dogumdan sonraki ilk 12 saat i¢inde hepatit B asis1 ve hepatit B
immiinoglobulin (HBIG) uygulanmasi, HBV enfeksiyonlarinin anneden bebege
bulagin1 yaklasik %90,0-%95,0'ini onleyen etkili bir miidahale olmaya devam
etmektedir (131). Calismamizda ASC’lerin hepatit B’li anneden dogan c¢ocuga
yaklagimi degerlendirildiginde %62,6’s1 hepatit B asis1 ve HBIG uygulanabilecegini,
%31,6’s1 hepatit B agis1 yapilabilecegini, %5,7’si bebegin bagisik dogdugunu ve bu
nedenle herhangi bir islem yapilmasina gerek olmadigini belirtmistir. Ersoy ve ark.
aragtirmasinda ebelerin %84,0’ii dogumdan sonra ilk 24 saatte yapilacak as1 ve Ig
bebegi korudugunu belirtmistir (132). Gana’da 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada
ebelerin yalnizca %13,8’1, HBV ile enfekte annelerin yenidoganlarina HBIG ile as1
uygulanarak enfeksiyonun anneden yenidogana bulagmasini onleyebilecegi bilindigi
bidirilmistir (131). Cin'de 2012’de yapilan bir arastirma hemsirelerin ¢gogunlugunun
yenidoganlarin kronik HBV enfeksiyonuna yakalanma riskinden habersiz oldugunu
ve bunun da onlarin koruyucu uygulamalarimi etkiledigini gostermistir (133).
Caligmamizda ASC’lerin hepatit B’li anneden dogan bebege yaklasimi yaklasik tigte
ikisinin (%62,6) dogru kabul edilirken, 6nemli bir kisminin (%31,6) ise yaklasiminda
eksiklik bulunmustur. Bu oldukga yiiksek bir oran olup ASC’lerin takibinde olan ve
tespit edilmis veya edilmemis bir viral hepatit B tastyicisi olan gebelerin ¢ocuklarinin

enfeksiyonla karsilasma riski bulundugu anlamina gelmektedir.
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Calismamizda ASC’lerin HIV/AIDS bulag yolu bilgi puanit ortalamasi
8,84£1,07 (max=10) bulunmustur. Budakoglu ve ark. hemsireler ile yaptigi
calismada HIV/AIDS bilgi puanlari 83,8+0,8 (max=100), Sahin ve ark. hemsireler ile
yaptig1 arastirmada HIV bulas yollar1 bilgi puani ortalamasi 72,1 + 15,4 (max=100),
Babaoglu ve ark. hemsirelik boliimii dgrencileri ile yaptigi arastirmada, HIV/AIDS
bilgi puan ortalamas1 13,19+5,05 (max=28), Lohrmann ve ark. hemsirelik 6grenciler
ile yaptig1 ¢calismada HIV/AIDS bilgi puan ortalamasi 24+2,99 (max=33), Kalkan ve
ark. yaptig1 calismasinda hemsirelerin ve hekimlerin HIV bilgi puani ortalamasi
76,3+13,7 (max=100), Ilgar ve ark. ebeler ile yaptigi calismada HIV/AIDS bilgi puan
ortalamasi 83,1 (max=100)  bulunmustur (98, 134, 135, 136, 137, 138).
Calismamizda ASC’lerin HIV/AIDS bulas yollar1 bilgi puanlarn literatiirdeki
calismalara gore yiiksek bulunmustur. ASC’lerin HIV/AIDS bilgi puan ortalamalari
diger calismalara gore yiiksek bulunmasinin sebebi bu aragtirma o6rnekleminin
ASC’lerden olusmasit ve ASC’lerin diger ¢alismalardaki hemsirelere gore klinik

tecriibelerin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda en fazla bilinen HIV/AIDS bulas yolu kondomsuz cinsel iliski
ve kan yoluyla bulasmadir. En az bilinen ise emzirme ile bulasmadir. Lohrmann ve
ark. hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 ¢alismasinda en sik bilinen HIV/AIDS bulag
yollart kan yolu, enjektor paylasimi ve cinsel yolla bulas olarak bildirilmistir (136).
Sahin ve ark. hemsirelerle yaptigi bir c¢alismada da kan nakli, cinsel temasla
HIV/AIDS bulag yolu daha sik bilinirken, bebegin anne siitiiyle beslenmesi yoluyla
bebege gecis olabilecegini ve oral seksle bulasabilecegini sOylerin oran1 daha diisiik
saptanmustir (134). Cak1 ve ark. arastirmasinda hemsireler HIV’1n en yiiksek oranda
cinsel yol ve kan yoluyla bulagsma, en az oranda ise oral yol ve anneden bebege bulas
yolu bildigi bulunmustur (109). Yilmaz ve ark. ¢alismasinda arastirma gorevlileri
tarafindan HIV’in kan yolu ve gebelikte anneden bebege bulas yolu daha sik
bilinirken, emzirme ve cinsel yolla bulas daha az oranda bilinmektedir (139). Isik ve
ark. ebelik boliimii 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmada en sik bilinen HIV’in bulas
yollar1 cinsel yol, parenteral temas ve kan yolu, HIV (+) annenin dogumu sirasinda
olup bunu HIV (+) annenin bebegini emzirmesiyle bulas yolu izlemektedir (140).
Budakoglu ve ark. ¢calismasinda hemsirelerin anneden bebege emzirme yolu (%59,0)

disinda neredeyse tiim bulas yollarina dogru cevap verdikleri goriilmiistiir (98). AIDS

47



ile miicadelede en etkin yontem korunmadir ve korunmaya yonelik alinacak dnlemler
bulas yollarin1 bilmeyi gerektirmektedir. Ancak saglik calisanlarinda yapilan bu
caligmalarda arastirmamiza benzer sekilde emzirme ile bulasin az oranda bilindigi

saptanmigtir.

Arastirmamizda ASC’lerin HIV/AIDS, sifiliz ve hepatit B bulas yollar1 bilgi
puanlar karsilastirildiginda en yiiksek bilgi puan ortalamalar1 sirasiyla HIV/AIDS,
hepatit B, sifiliz olarak bulunmustur. Calismamiza katilan ASC’lerin sifiliz ve hepatit

B bulas yollar ile ilgili bilgi eksigi oldugu goriilmektedir.

Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) 123. maddeye gore sifiliz, gonore,
yumusak sankr, ciizzam ve bir akil hastaligina yakalanmis olanlarin evlenmesi
yasaktir (141). Calismaya katilan ASC’lerin yarisindan fazlasit CYBH’lerden HIV’in,
evlilige engel oldugunu belirtmistir ve bu nedenle yanlis bilgiye sahip olduklar
goriilmiistiir.  ASC’lerin yalnizca licte biri sifilizin evlilige engel oldugunu
bilmektedir. Gonore ve yumusak sankrin ise evlilige engel oldugunu bilenlerin sayisi

olduke¢a az bulunmustur (sirasiyla %16,7, %16,7).

CYBH’lerin bulagsmasinin engellenebilmesi icin hastanin cinsel partnerin
belirlenmesi ve bu partnerin de tedavi edilmesi gereklidir. Es tedavisinin amaci,
hastayr ve cinsel partnerini tedavi edip egitim vermek ve bdylece CYBH’lerin
bulasmasini engellemektir (142). Calismamizda ASC’lere sorulan ‘Cinsel yolla
bulasan hastaliklara sahip olan hastalarin cinsel esleri de tedavi edilmelidir.’
Oonermesine %97,1’1 dogru cevap vermistir. Giindiizalp ve ark. hemsirelik
Ogrencilerine yaptigi arastirmasinda CYBH’ye sahip olan eslerin birlikte tedavi
edilmesi gerektigini diisiinenlerin oran1 ¢alismamiza benzer oranda yiiksek
bulunmustur (%96,6) (74). Akca ve ark. arastirmasinda ise 6grencilerin yaklagik

yarisi cinsel esin tedavisinin gerekli oldugunu belirtmistir (76).

Arastirmamizda ASC’lere sorulan ‘Enfekte erkekten kadma cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin ge¢cme olasiligi, enfekte bir kadindan erkege bulasma
olasiligina gore daha fazladir.” 6nermesine yalnizca %29,9’u dogru yanit vermistir.
Gilindiizalp ve ark. hemsirelik 6grencilerine yaptigi arastirmasinda CYBH’lerin

kadinlara daha kolay bulasacagini bilenlerin oranmi ¢alismamiza gore daha yiiksek
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bulunmustur (%51,0) (74). Calismamizda bu 6nermenin dogru bilinme orani oldukga

diisiik bulunmustur.

CYBH’ler, tedavi edilmediginde infertilite, hatta sonucu 6liime sebep olabilen
ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. CYBH’lerin bazilar1 tedavi edilebilir
ancak 6nemli bir boliimiin tedavisi yoktur (143). Calismamizda ASC’lerin %73,0’1
‘Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilebilir.” 6nermesine dogru cevap
vermigstir. Karasu ve ark. arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin %65,8’1, Cetin ve
ark. arastirmasinda saglik bilimleri fakiiltesi 4. sinif 6grencilerin %25,7’si, Vural ve
ark. c¢alismasinda katilimcilarin  %47,9’u  CYBH’lerin  hepsinin  tedavisinin
olmadigini bilmektedir (69, 75, 107). Calismamizda ASC’lerin CYBH’lerin hepsinin

tedavisi olmadigini bilme orani diger ¢alismalardan yiiksek bulunmustur.

Gonore pelvik inflamatuar hastalik, pelvik agri, infertilite ile kendini
gosterebilir ve dis gebelik riskini artirabilir (30). Ozellikle birinci basamakta calisan
ebeler, kadinin yasam sekli ve davramiglarinin fertilite lizerindeki etkilerini bilerek
bireyde farkindalik gelismesini saglamalidir. infertiliteye sahip olan kadinlar1 uygun
birimlere yonlendirmeli, tan1 ve tedavide etkin goérev almalidir (144). Ebelerin
infertiliteye sebep olabilecek durumlara hakim olmalar1 kadinlarin fertilite
farkindaliginin artmasin1 saglamalar1 bakimindan olduk¢a dnemlidir. Calismamizda
ASC’lerin %80,5’i ‘Baz1 cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi edilmediginde
infertiliteye sebep olabilir.” Onermesine dogru yanit vermistir. Karasu ve ark.
arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin %43,9°u, Sensoy ve ark. caligmasinda
katihmcilarin = %73,7’si, Giindiizalp ve ark. hemsirelik 6grencilerine yaptigi
arastirmasinda %36,5’1, Akc¢a ve ark. arastirmasinda Ogrencilerin yaklasik yarisi,
Budakoglu ve ark. arastirmasinda hemsirelerin %45,3’i, Vural ve ark. saglik meslek
yiiksekokulunda yaptigi arastirmasinda katilimcilarin %25,8’i CYBH’lerin tedavi
edilmediginde kisirhiga sebep olabilecegini bilmektedir (69, 70, 74, 76, 98, 107).
Calismamizda ASC’lerin CYBH’lerin tedavi edilmediginde kisirliga sebep
olabilecegini bilme oranlar1 diger caligmalara gore yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki
benzer caligmalara bakildiginda CYBH’lerin infertiliteye sebep oldugunu bilme
oranlar1 arasindaki farkliliklar, arastirma gruplar1 arasindaki egitim diizeyleri

farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.
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ASC’lerin %98,3’1i ‘HPV kadinlarda serviks (rahim agzi) kanserine sebep
olabilir.” o6nermesine dogru cevap vermisti. 2007 yilinda Kanada’da yapilan
arastirmada hemsirelerin  %74,0’i HPV’nin serviks kanseri i¢in risk faktori
oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir (122). Akga ve ark. arastirmasinda tip
ogrencilerinin yaklasik yarisi, Ozakar Akga ve ark. arastirmasinda hemsirelerin
%82,9’u, Sagtas ve ark. arastirmasinda hemsirelerin %69,2’si, Pmar ve ark.
arastirmasinda hemsirelerin %55,2’si, Cift ve ark. arastirmasinda hemsirelerin
%88.3°1, Giiveng ve ark. arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin %81,6’s1, Pinar ve
ark. arastirmasinda hemsirelerin %55,2’si, HPV enfeksiyonun servikal kansere neden
oldugunu bildigini belirtmislerdir (76, 111, 116, 124, 145, 146). Saglik personelinin
HPV bilgi diizeyi, hizmet sunacagi gruba etkili bir danismanlik ve egitim vermesi
acisindan ¢ok onemlidir. Calismamiz hemsirelerin diger ¢aligmalardan daha yiiksek
oranda HPV ve serviks kanseri arasindaki iliski hakkinda bilgi sahibi oldugunu
gostermektedir. Birinci basamakta calisan ASC’ler, tiim bireylere egitim ve
danigmanlik verme gorev ve sorumluluguna sahip olmasi nedeniyle, servikal kanser

agisindan birincil korumada 6énemli bir role sahiptir.

Calismamizda ASC’lerin %89,1’1 ‘Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar
gebelikte diisiige sebep olabilir.” 6nermesine dogru yanit vermistir. Sensoy ve ark.
aragtirmasinda hemsirelik 6grencilerinin %74,6’s1, Budakoglu ve ark. aragtirmasinda
hemsirelerin %70,0°1, CYBH’lerin gebelikte diisiige sebep olabilecegini bilmektedir
(70, 98).

Calismamizda ASC’lerin %82,2’si ‘Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar
bebekte diisiik dogum agirligina sebep olabilir.” dnermesine dogru yanit vermistir.
Sensoy ve ark. arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin %68,8°1, Budakoglu ve ark.
arastirmasinda hemsirelerin %71,0’i CYBH diisik dogum agirlikli bebege sebep
olabilecegini belirtmistir (70, 98).

Calismamizda ASC’lerin %54,6°s1 ‘Eger hastanin cinsel yolla bulasan herhangi
bir hastalig1 varsa HIV/AIDS’e yakalanmasi daha kolaydir.” nermesine dogru yanit
vermistir. Glindiizalp ve ark. hemsirelik Ogrencilerine yapti§1 aragtirmasinda
CYBH’lere sahip olanlarin AIDS’e yakalanma olasiligt daha kolay oldugunu
bilenlerin orani ¢aligmamizdan daha yiiksek bulunmustur (%61,2) (74).
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Calismamizda ASC’lerin yalmzca %51,1°i ‘Istatistikler incelendiginde cinsel
yolla bulasan hastaliklar 6zellikle genc¢lerde daha sik goriilmektedir.” dnermesine
dogru yanit vermistir. Karasu ve ark. arastirmasinda hemsirelik Ogrencilerinin
%74,7’s1 ve Vural ve ark. meslek yiiksekokulundaki yaptig1 ¢calismada 6grencilerin
%74,1’1t CYBH’lere yakalanan kisilerin biiylik cogunlugunun geng¢ veya geng
yetiskin oldugunu bilmektedir (69, 107). Genglerde yapilan ¢aligmalarda genglerin
CYBH acisindan risk altinda olduklarin1 bilmesi sevindiricidir ancak ASC’lerin
yalnizca yarisinin bu konu ile ilgili bilgisi olmas1 bu konuda egitim gereksinimlerinin

oldugunun bir gdstergesidir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 2. Bolim 5. Maddesine gore
‘ASC’lerin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda gezici ve yerinde saghk
hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve iireme
saglig1 hizmetleri vermek yer almaktadir.” (12). ASC’ler saglik ekibinde 6nemli
rollere sahip olmalari ile hem koruyucu saglik hizmetlerinde hem de tedavi edici
saglik hizmetlerinde 6nemli gorevleri olmast nedeniyle ASC’lerin CYBH hakkindaki
bilgi diizeyleri olduk¢a Onemlidir. ASC’lerin CYBH bilgi puan ortalamasi
13,46+2,63 (max=20) bulunmustur. Oguzkaya Artan ve ark. yaptig1 ¢alismada erkek
katilimcilarin  CYBH bilgi puanlart ortalamast 29,8+€18,1 (max=100), kadin
katilimcilarin CYBH puan ortalamasi ise 37,3£25,61 (max=100) bulunmustur (95).
Demirtag ve ark. eczacilik fakiiltesindeki arastirmasinda 6grencilerin CYBH bilgi
puan ortalamalari 20,37+3,12 (max=42) bulunmustur (147). Giindizalp ve ark.
aragtirmasinda hemsirelik 6grencilerin CYBH bilgi puanlar1 ortalamasi 13,61 + 2,72
(max=33) bulunmustur (74). Cetin ve ark. arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin
CYBH bilgi puan ortalamasi 10,2142,20 (max=14) bulunmustur (106).
Calismamizda ASC’lerin CYBH bilgi puanlart diger ¢alismalardan yiiksek
bulunmustur. Kurt ve ark. ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin egitim Oncesi
CYBH konusunda bilgi puan ortalamalar1 akran egitimi grubunda 30 puan iizerinden
16,1+6,6, brosiir+tuzman egitimi grubunda 14,4+7,3; egitim sonras1 puan ortalamalari
ise sirasiyla 24,9+4,1 ve 28,5+2.4 olarak bulunmustur (101). Bu sonu¢ bize bu
hastalar ile karsilasacak olan saglik calisanlarmma verilecek egitimin Onemini

gostermektedir (148).

o1



ASC’lerin CYBH bilgi puanlar1 ile mezun olunan okul, medeni durum, en uzun
yaganilan yer ve meslekte ¢alisma yillar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir. Bu durum orneklem grubumuzun ¢ogunun {niversite mezunu
olmasindan kaynaklanmis olabilir. ASC’lerin hizmet yillar1 ile CYBH bilgi diizeyi
arasinda anlamli fark ¢ikmamasi diisiindiiriiciidii. CYBH’ler konusunda bilgilerin
hem mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimler ile artirilmasi
gerekmektedir. Oguzkaya Artan ve ark. saglik meslek yiiksekokulunda yaptigi
arastirmada ¢alismamiza benzer sekilde CYBH bilgi puanlari ile mezun olunan okul,
medeni durum ve en uzun yasanilan yer arasinda anlamli iliski bulunmamustir (95).
Gilindiizalp ve ark. calismasinda ve Dalkiran ve ark. aragtirmasinda c¢aligmamiza
benzer sekilde 6grencilerin CYBH bilgi puanlari ¢alisma durumu, en uzun yasadigi
yer ve medeni duruma gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (74, 149).

Arastirmamizin giiglii yonleri: Bu arastirmanin verileri tek bir arastirmaci
(hekim) tarafindan toplanmistir bu da veri toplamada belirli bir standardi saglamasi
acisindan onemlidir. Tiirkiye’de CYBH ile ilgili arastirmalar mevcutken, ASM’de
calisan ASC’lerin CYBH hakkinda bilgilerini degerlendiren bir c¢alisma

bulunmamaktadir.

Arastirmamizin smirliliklar: Calismamiz tek bir il merkezinde ve gonitlliiliik

esasl yiiritiilmiistiir topluma genellenemez.
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6. SONUC VE ONERILER
Denizli il merkezindeki ASM’lerde ¢alisan ASC’lerin CYBH bilgi ve
davraniglarinin incelendigi bu c¢alismada CYBH hakkinda ASC’lerin %51,7’sinin
yeterli bilgiye sahip oldugu, %45,4’linlin ortalama bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir. CYBH hakkinda bilgisi oldugunu sdyleyen ASC’lerin en sik bilgi

edindigi kaynaklar mezuniyet 6ncesi egitimleri ve katildiklar1 kurslardir.

CYBH’lerle ilgili hastalara danigmanlik verdigini belirten ASC’lerin orani
%65,5 olarak bulunmustur. CYBH’lerle ilgili hastalara danigsmanlik verme
durumuyla ASC’lerin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, mezun oldugu okul ve
yasaminin ¢ogunu gecirdigi yer ve meslekte caligma yili degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). ASM’de ¢alisma yil1 11
yildan fazla olan ASC’lerin CYBH’ler hakkinda hastalara danmismanlik verme

durumu artmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

Calismamizda CYBH olarak en ¢ok bilinen hastaliklar HIV, gonore, sifiliz ve
HPV; en az bilinenler ise donavanoz ve molloskum olarak saptanmistir.
Calisgmamizda en fazla bilinen CYBH belirtileri genital yara, genital akinti, genital
kasint1; en az bilinen belirtiler ise iktidarsizlik, adet diizensizligi olarak saptanmustir.
ASC’ler CYBH’lerin kan ve cinsel yolla bulas yollari1 daha sik oranda bildigini
ifade ederken, oral ve anal yolla bulasmay1 daha az bilmektedir. ASC’lerin biiyiik
¢ogunlugunun en iyi bildigi CYBH’den korunma yontemleri kondom ve tek eslilik
olarak bulunmustur. Calismamizda birden fazla cinsel partneri olanlar, seks iscileri
ve escinseller CYBH agisindan en riskli gruplar olarak bulunmustur. En az bilinen
CYBH icin risk altindaki kisiler ise cinsel iligki sirasinda ve Oncesinde alkol ve

uyusturucu madde kullanimi olanlar olarak saptanmustir.

ASC’lerin CYBH belirtileri i¢in aldiklar1 puan ortalamasit 7,56+2,77 (max=12),
CYBH risk gruplan ilgili bilgi puan ortalamasi 6,22+2,11 (max=9), ASC’lerin
CYBH bulas yollar1 bilgi puanlar1 ortalamast 7,40+1,47 (max=11) bulunmustur.

Calismamizda ASC’lerin hepatit B bulas yollar1 bilgi puan ortalamasi
5,34+1,18 (max=8), HIV/AIDS bulas yolu bilgi puani ortalamasi1 §8,84+1,07

(max=10), sifiliz puan ortalamalar1 3,54+1,24 (max=6) olarak bulunmustur.
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Calismamizda ASC’lerin HIV/AIDS, sifiliz ve hepatit B bulas yollar1 bilgi puanlar
karsilastirildiginda ASC’ler en fazla HIV/AIDS bulas yollarini bilmektedir.

ASC’lerin CYBH bilgi puan ortalamasi 13,46+2,63 (max=20) bulunmustur.
ASC’lerin CYBH bilgi puanlar ile sosyodemografik ozellikler, danismanlik verme

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

ONERILER

CYBH’ler kanser, infertilite, ektopik gebelik, spontan diisiik, 6lii dogum,
diisik dogum agirligi, norolojik hasar ve o6lim gibi ciddi yasami tehdit eden
komplikasyonlara neden olabildigi i¢in ©nemli bir halk sagligi sorunudur.
CYBH’lerden korunmak igin tiim saglik personellerine, 6zellikle birinci basamakta
calisan hekim, ebe ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar diigmektedir. ASC’lerin
kisilere CYBH’ler, bulas yollari, riskli gruplar, CYBH’den korunmak i¢in yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir. ASM’lerde 15-49 yas kadin

izlemlerine miimkiinse esleri de davet edip onlara da bilgi verilmesi saglanmalidir.

ASC’lerin hastalara CYBH hakkinda yeterli egitim verebilmesi i¢in dncelikle
ASC’lerin kendisi yeterli egitime sahip olabilmesi gerekmektedir. ASC’lerin CYBH
egitimine Onem verilmeli ve amaca yonelik hizmet i¢i egitim programlar
hazirlanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin kisilere CYBH egitimi vermesi, risk gruplarinin
belirlenmesi ve bu konudaki oOnlemlerin alinmasi, yerel ve ulusal medyanin
kullanilmas: ile farkindaligin arttirilmasi, kamu spotlar1 hazirlanmas1 gibi bir¢cok

alandaki ¢calismalarla CYBH engellenmesi saglanacaktir.
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©ooNo Gk wdE

DENIZLI iIL MERKEZINDEKI AILE SAGLIGI MERKEZLERI

15 MAYIS ASM
AKKALE ASM
AKKOY ASM
AKTEPE ASM
BAGBASI ASM
BAGBASI ZUMRUTEVLER ASM
CUMHURIYET ASM
CAMLIK ASM
CINAR ASM
. DELIKTAS ASM
. DOKUZKAVAKLAR 2 NOLU ASM
. DOKUZKAVAKLAR ASM
. FATIH ASM
. FESLEGEN ASM
. GOKPINAR ASM
. GOZLER ASM
. GUZELKOY ASM
. HACIKAPLANLAR ASM
. IRLIGANLI ASM
. ISTIKLAL ASM
. KARSIYAKA ASM
. KAYHAN ASM
. KINIKLI ASM
. KUSPINAR ASM
. MEDINE VURAL ASM
. MEHMETCIK ASM
. PAMUKKALE ASM
. PELITLIBAG ASM
. PINARKENT ASM
. SEHIT PIYADE ER HALIL IBRAHIM ARILIK ASM
. SEHIT JANDARMA UZMAN CAVUS BURHAN ACAR ASM
. TICARET BORSASI ASM
. UZUNPINAR ASM
. VATAN ASM
. YENIMAHALLE ASM
. ZEYTINKOY ASM
. 15 TEMMUZ DEMOKRASI SEHITLERI ASM
. 1200 EVLER ASM
. ALBAYRAK ASM
. ALI SOYLEMEZ ASM
. ADALET ASM
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42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
S57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

AHMET BURHANETTIN INCEOGLU ASM
ASAGISAMLI ASM

BASKARCI ASM

CAKMAK ASM

DENizZLi BUYUKSEHIR BELEDIYESI HALIL CARKIT ASM
DR. MUNISE OZCAN ASM

ESENTEPE ASM

ESKIHISAR ASM

GOVECLIK ASM

GUMUSLER ASM

IBRAHIM CINKAYA ASM

KARAMAN ASM

KARAMAN GOKKUSAGI ASM
KARAHASANLI ASM

MERKEZEFENDI BELEDIYESI HATICE CAKMAK ASM
MERKEZEFENDI ASM

MUSERREF-OSMAN NURI YILMAZ ASM
SALTAK ASM

SARAYLAR ASM

SEVINDIK DEGIRMENCI GRUP ASM
SIFABUL ASM

SOFORLER VE OTOMOBILCILER ODASI ASM
UCLER ASM

YENISAFAK ASM

YESILKOY ASM

YESILYURT ASM
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Ek-4

BiRINCi BASAMAKTA CALISAN AILE SAGLIGI CALISANLARININ CiNSEL YOLLA
BULASAN ENFEKSiYONLARA iLiSKiN BiLGi DUZEYi VE DAVRANISLARI

1 Yas:

2.Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3.Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz? ....................
4 Kag yildir ASM ‘de galistyorsunuz? ............

5.Medeni durumunuz nedir?

Evli ()

Bekar @]

Diger: ......coevnnnns

6.Cocugunuz var mi? Evet () Evetse cinsiyeti nedir? Kiz () Erkek () Her ikiside () Hayir (
)

7.En son mezun oldugunuz okul nedir?

Saglik Meslek Lisesi () Saglik Meslek Yiiksekokulu () Universite () Diger

8.Yasamizin ¢ogunu gecirdiginiz yer neresidir?
i1 O flge /Kasaba () Koy ()

9.Daha 6nce hig cinsel yolla bulagan hastalig1 olan hastalara danigmanlik verdiniz mi? Evet () Hayir

0

10. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda ne kadar bilginiz var?

Hig bilgim yok O) Yeterli bilgim var )
Ortalama bir bilgim var () Cok fazla bilgim var O)

11.Varsa bu bilgiyi nerden aldiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Mezuniyet 6ncesi egitimimden () Bilimsel makalelerden ()
Birlikte ¢alistigim hekimlerden () Internet ()
Katildigim kurslardan @) Televizyon O
Kongrelerden O
Diger.....covviiiiiiiiii, (Yazinz)

12. Asagidakilerden hangileri cinsel yolla bulasan hastaliklardandir? (Birden fazla kutucugu
isaretleyebilirsiniz)

HIV/AIDS Bel soguklugu (Gonore)
Hepatit B Yumusak sankr (Sankroid)
Donovanoz (Graniiloma Inguinale) Klamidya

Sifiliz (Frengi ) Genital uguk (HSV-2)
Kandida (Genital mantar enfeksiyonu) Trichomonas enfeksiyonu
Human Papilloma Viriis (HPV) Molloskum Kontagiozum
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13.Cinsel yolla bulagan hastaliklar hangi yollarla bulasabilir? (Birden fazla kutucugu

isaretleyebilirsiniz)

Anal

Vajinal

Oral

Kan yoluyla

Organ transplantasyonu ile

Anneden bebege dogum 6ncesi, dogumda ve dogum sonrasi

14. Asagidakilerden hangileri cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtilerindendir? (Birden fazla

kutucugu isaretleyebilirsiniz)

Dis genital organlarda yara, sigil

Erkekte tiretral akinti

Kasik agrist

Kadinlarda anormal vajinal akinti

Adet diizensizligi Bogaz agrisi
Iktidarsizlik Kasiklarda sislik
Dis genital organlarda kasimnt1 Zayiflama

Idrar yapmada giicliik, idrar yaparken Ates

yanma

15. Asagidakilerden hangisi/hangileri cinsel yolla bulasan hastaliklardan etkili korunma yéntemleri

hangileridir? (Birden fazla kutucugu isaretleyebilirsiniz)

Tek eslilik

RIA kullanmak

Kondom kullanmak

Oral kontraseptif kullanmak

As1 yaptirmak

Cinsel iliskiye girmemek

Vajinal dus

16.Asagdaki hastaliklardan hangilerinin agis1 vardir? (Birden fazla kutucugu isaretleyebilirsiniz.)

Sifiliz HPV
Hepatit B Gonore
HIV/AIDS Genital uguk (HSV-2)
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17.Asagidakilerden hangisi/hangileri tedavi edilmedigi durumda evlilige engel olan cinsel yolla bulasici
enfeksiyonlardir?

Frengi () HIV/AIDS () Gonore () Hepatit B () Yumusak Sankr ()

18. Cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in hangi hastalar risk altindadir? (Birden fazla kutucugu
isaretleyebilirsiniz.)

Seks iscileri

Birden fazla cinsel partneri olanlar

Homoseksiieller (Escinseller )

Saglik caligsanlari

Damar i¢i madde bagimliligt

Son bir y1l i¢inde gegirilmis cinsel yolla bulagan enfeksiyon dykiisii olan kisiler

Cinsel iligki oncesi ve sirasinda alkol kullananlar

Cinsel iligki 6ncesi ve sirasinda uyusturucu madde kullananlar

Dovme yaptiranlar, piercing taktiranlar

19.Asagidakilerden hangileri HIV/AIDS’in bulagma yollarindandir? (Birden fazla kutucugu
isaretleyebilirsiniz.)

Emzirme Kondomsuz cinsel iligki
Yanaktan 6pme AIDS’1i kisi bakimi
Sivrisinek, bocek sokmasi Kan transfiizyonu ile
Sarilma Kondom kullanma
Oksiirme (Solunum yolu ile) Ortak havlu kullanma

20.Asagidakilerden hangisi/hangileri sifilizin bulasma yollarindandir?

Kan yoluyla Tiikriik/Opiisme ile
Cinsel yolla Solunum yoluyla
Dogum sirasinda anneden bebege Gebelikte anneden bebege

21. Asagidakilerden hangisi/hangileri Hepatit B’nin bulasma yollarindandir? (Birden fazla kutucugu
isaretleyebilirsiniz)

Kan yoluyla Enfekte anneden dogum sirasinda
Cinsel yolla Hemodiyaliz ile

Ter ve goz yastyla Solunum yolu ile

Enjektor batmasiyla Anne siitiiyle

22 Hepatit B ile enfekte olan anneden dogan bebege dogumdan sonra hepatit B agisindan nasil
yaklagirsiniz?
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Hepatit B asis1 uygularim. () Hepatit B asis1 ve HBIG uygularim. ()

Enfekte anneden dogan bebek bagisik dogmustur. Higbir sey yapmaya gerek yoktur. ()

23.Hastalariiza HPV agisin1 6nerir misiniz? Evet () Hayir () Hayirsa nedenini

YaZINZ. oo,

ASAGIDAKI SORULAR CINSEL YOLLA
BULASAN HASTALIKLAR HAKKINDA GENEL
BIiLGILERi ICERMEKTEDIR. SiZE EN YAKIN
OLAN SECENEGI iISARETLEYENIZ.

DOGRU

YANLIS

BILMiYORUM

24. Eger hasta bir kez cinsel yolla bulagan hastaliga
yakalandiysa tekrar ayn1 hastaliga yakalanmaz.

25.Hastanin genital organin1 muayene ederek cinsel yolla
bulasan hastaliga sahip olup olmadigini anlayabiliriz.

26.Cinsel yolla bulagan hastaliklara sahip olan hastalarin
cinsel esleri de tedavi edilmelidir.

27 Enfekte erkekten kadina cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlarin gegme olasiligi, enfekte bir kadindan
erkege bulagma olasiligina gore daha fazladir.

28. Kadinlarda az miktarda, berrak, kokusuz ve renksiz
akint1 olmasi normal bir durumdur.

29.Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi
edilebilir.

30. Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi
edilmediginde infertiliteye sebep olabilir.

31.Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar gérme engelli
bebeklerin dogmasina sebep olabilir.

32. Bazi cinsel yolla bulagan hastaliklar dis gebelige sebep
olabilir.

33.Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar gebelikte diisiige
sebep olabilir.

34. Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar bebekte diisiik
dogum agirligina sebep olabilir.

35. Hepatit B karacigerde siroza sebep olabilir.

36. Hepatit B karacigerde kansere sebep olabilir.

37. HPV agist hem kiz hem erkek ¢ocuklara yapilabilir.

38.HPV kadinlarda serviks (rahim agz1) kanserine sebep
olabilir.

39.HPV viicut sivilari ile bulagmaz.

40.Eger hastanin cinsel yolla bulagan herhangi bir hastalig1
varsa HIV’e (AIDS) yakalanmasi daha kolaydir.

41.Gonore kontamine esyalarla bulasabilir.

42.Gonore anneden bebege dogum sirasinda bulasabilir.

43 Istatistikler incelendiginde cinsel yolla bulasan
hastaliklar 6zellikle genglerde daha sik goriilmektedir.
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