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Ozet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, kisiden kisiye ¢ogunlukla cinsel temas aracilif1 ile gegen enfeksiyonlardir. Amacimiz Demirci ilgesindeki
kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan arastirma
Demirci ilgesinde Eyliil ve Aralik 2020 tarihleri arasinda 1. basamak saglik kuruluslarina basvurmus 660 goniillii kadin ile yiiriitilmiistiir. Verilerin
toplanmasinda cinsel temasla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi testini igeren anket formu kullanilmistir. 36 soruluk bilgi testindeki dogru yanit
ortalamasi 16,79+ 9,25, yanlis yanit ortalamasi 6,39+5,12 ve bilmiyorum yanit ortalamast 12,86+11,48 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin yas
ortalamasinin 35,45+10,78 oldugu, %67,6’simin lise ve alt1 egitim gordiigii, %56,4 liniin cinsel iliski sirasinda korunma yontemi kullanmadigi,
%86,1’inin cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim almadig1 bulunmustur. Yas, egitim diizeyi, cinsel iliskide bulunma, korunma y6ntemi
kullanma ve cinsel saglik egitimi alma durumlarinin; cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki dogru yanit ortalamalarinda anlaml fark
olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05). Sonug olarak ¢alismamizin verilerine gore kirsalda yasayan kadmnlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel saglik, bilgi diizeyi, kirsal alan

Abstract

Sexually transmitted diseases are infections that are transmitted from person to person, mostly through sexual contact. Our aim is to evaluate the
knowledge level of women in Demirci district about sexually transmitted diseases. The descriptive and cross-sectional research was carried out in
Demirci district with 660 volunteer women who applied to primary health care institutions between September and December 2020. A
questionnaire containing the knowledge test about sexually transmitted diseases was used to collect the data. In the 36-question knowledge test,
the mean of correct answers was 16.79+9.25, the mean of wrong answer was 6.39+5.12, and the mean of I don't know was 12.86+11.48. The mean
age of the women was 35.45+10.78, 67.6% of them had high school or lower education, 56.4% of them did not use contraception during sexual
intercourse, 86.1% of them had no education about sexual health. found not to have. Age, education level, having sexual intercourse, using
contraception and receiving sexual health education; It was determined that there was a significant difference in the mean of correct answers
regarding sexually transmitted diseases (p<0.05). As a result, according to the data of our study, it was determined that the knowledge level of
women living in rural areas about sexually transmitted diseases was low.

Keywords: sexually transmitted diseases, sexual health, level of knowledge, rural area

1. Giris

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH); kisiden kisiye
cogunlukla cinsel iliski ile fakat bazen baska gegislerle bulasip
yayilabilen enfeksiyonlardir. Etkenler kan, sperm, viicut
stvilar1 veya enfeksiyonlu viicut alani ile direkt mukozal temas
sonucunda gecebilmektedir. En Onemli bulag kaynag:
korunmasiz cinsel iligki olmakla birlikte, bu hastaliklar gebelik
sirasinda anneden bebege gegebilmekte ve/veya kan
irlinlerinin transfiizyonu sirasinda yahut kan iiriinlerinin
mukozal temasi ile de bulagabilmektedir. Bu hastaliklar her
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zaman semptom vermeyebilir bu ylizden asemptomatik tasiyici
kisiler Onemli bir rezerv olarak toplum sagligini tehdit
etmektedirler (1).

CYBH’ler, diinyada oldugu gibi iilkemizde de o&nemli
saglik sorunlarindan birini teskil etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tahminlerine gore, her yil tiim diinyada 300
milyondan fazla tedavi edilebilen CYBH’ye bagli yeni vakalar
olugsmaktadir. Tedavi edilemeyen CYBH’ler ile bu rakamlar
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daha da ytikselmektedir. Her giin yaklasik 1 milyon kisi HIV
de dahil olmak iizere CYBH’ye yakalanmaktadir. Tiirkiye’nin
de i¢inde bulundugu Avrupa bolgesinde yasayan 15-49 yas
grubundaki 450 milyon kisinin yaklasik 47 milyonunun tedavi
edilebilir CYBH’ye sahip oldugu tahmin edilmektedir (1).

CYBH’lere yol agan otuzdan fazla mikroorganizma (viriis,
bakteri, parazit) bulunmaktadir. Chlamidya, Trichomonas,
Human papilloma virus (HPV), Spiroketler, Neisseria
gonorrhoeae, Herpes simpleks tip 2, Hepatit B, Hepatit C ve
Human Immunodecifiency viriis (HIV) bu etkenlerden
bazilaridir (1).

Etken ne olursa olsun, cinsel yolla bulasan hastaliklarin en
sik rastlanan ii¢ klinik bulgusu mukopiiriilan akinti, genital
iilser ve sigiller olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

CYBH diinyada birgok iilkede bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Sifiliz, Hepatit B, Hepatit C ve
HIV/AIDS gibi ihbar1 zorunlu cinsel yolla bulagan hastaliklar
yiiksek insidansa sahiptir. CYBH, erken donemde tani alip
tedavisi yapilamaz ise abortus, ektopik gebelik, infertilite,
neonatal enfeksiyonlar, korliik, anogenital kanserler ve erken
cagda oOliimlere sebep olan degisen oranlarda morbidite ve
mortaliteye sahiptir. Fiziksel ve psikolojik olarak milyonlarca
kadin, erkek ve bebek CYBH’lerden etkilenmektedir. CYBH
cogunlukla akut belirtilerle baslayip sonrasinda siklikla kronik
hastaliga ilerlemektedir (2, 3, 4).

Erken yasta cinsel iliskiye baslamak, prezervatif
kullanmamak, ¢ok partnerli yasam, 6zel cinsel egilimlerin
olmasi, parali cinsel iliski kuranlarla iligkiye girmek CYBH’ler
acisindan 6nemli risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (5).
Ayrica bekar olmak, gen¢ yasta olmak, biiylik sehirlerde
yasamak gibi bazi tanitic1 6zelliklerin de CYBH riski ile iligkili
oldugu bilinmektedir (6, 7, 8, 9).

Caligmamizin amaci, Demirci il¢esindeki kadinlarin cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesidir.

2. Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan arastirma Demirci
ilcesinde Eyliill ve Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
Orneklemi, 1. basamak saghk kuruluslarna bagvuran 660
goniilli kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasi igin
aragtirmacilar tarafindan olusturulan tanitict 6zellikler bilgi
formu ve cinsel temasla bulagan hastaliklar bilgi testini iceren
anket uygulanmustir. Tanitici bilgi formunda yas, medeni
durum, yasadig1 yer, egitim durumu, gelir durumu, g¢alisma
durumu, cinsel iligki varligi, cinsel iligki sirasinda korunma
yonteminin kullanilip kullanilmamasi ve cinsel saglik ile ilgili
herhangi bir egitim alinip alinmamasi ile ilgili bilgilere yer
verildi. Arastirmamizda kullanilan Tiirk¢eye uyarlanmig
CTBH bilgi testinin 6zgiin ad1 “STI/HIV Pre-test” olan “Cinsel
Temasla Bulasan Hastaliklar ile {lgili Bilgi Testi” (CTBH Bilgi
Testi), Kanada’da okullarda verilen cinsel saglik egitimi
kapsaminda 6grencilerin egitim Oncesi ve sonrasindaki bilgi
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diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir (10).
Ozgiinii 40 madde olan bilgi testi, Siyez ve Siyez tarafindan
2009 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmis ve lilkemiz kosullarina
uygun bulunmayan dort maddesi ¢ikarilarak 36 maddeye
diistiriilmiistir. CTBH bilgi testinde cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi 36 soru
yer almaktadir. Sorular, “Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum”
seklinde yanitlanmaktadir. 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 15, 18, 20,
21, 23, 28, 29, 33, 34, 36 ters kodlama yapilmistir. “Dogru”
yanit verenlere 1 puan “yanlis” ve “bilmiyorum” yanitini
verenlere 0 puan verilmistir. 0 ile 36 puan arasinda degisen
puanlar arttik¢a bilgi diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgek
sahibinden izin alinmistir. Anketin KR-21 giivenirlik katsayis1
0,82 bulunmustur (6). Arastirmamizda ise cronbach alpa degeri
0,90 bulunmustur.

Arastirma i¢in hastalara bilgilendirilmig olur formu
doldurtulmustur ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan 19.08.2020 tarihli
20.478.486/494 numarali onay alinmistir.

2.1. istatistiksel analiz
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢gin SPSS

(Statistical Package For Social Sciences) 21.0 paket programi
kullanildi. Arastirma kapsaminda ele alinan kadinlarin tanitici
ozellikleri ve CTBH bilgi testi ile ilgili bulgular yilizdelik
dagilimlar1 hesaplanarak belirlendi. Kadinlarin, cinsel temasla
bulasan hastaliklar testinin puanlarinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogrow-Smirnov
testi yapildi ve normal dagilima uygunluk gosterdigi belirlendi.
Goniilliillerin sorulara verdikleri dogru, yanlis, bilmiyorum
yanitlarinin puan ortalamalari hesaplandi ve dogru yanit
ortalamalarinin yas, yasadigi yer, egitim durumu, cinsel
iligkide bulunma durumu, cinsel iligki sirasinda korunma
yonteminin kullanilip kullanilmamasi ve cinsel saglik ile ilgili
herhangi bir egitim alip almama degiskenleri yo6niinden
farklilasip farklilasmadigr t-testi ile degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Orneklem grubu ile ilgili tamtict dzellikler bilgi formunda
kadinlara, yas, medeni durum, yasadigi yer, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, cinsel iliskide bulunma
durumu, cinsel iligki sirasinda korunma yonteminin kullanilip
kullanilmamas1 ve cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim
alip almadiklarina iliskin sorular soruldu. Bu bilgilere iligkin

bulgular Tablo 1’de sunuldu.

Aragtirmaya katilan 660 kadinin yas ortalamasi
35,45+10,78 oldugu bulundu. Kadinlarin %84,2’sinin (n=556)
evli oldugu, %69,4 liniin (n=458) ilgede yasadigi, %67,6’sinin
(n=446) lise ve alt1 6grenim gordiigii, %62,3’linlin (n=411)
calismadigi, %53,8’inin (n=355) gelir durumunun orta oldugu
tespit edilmistir.

Kadinlarin %88,3’linlin en az bir kez cinsel iligskide
bulundugu, %56,4linlin cinsel iliski sirasinda korunma
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yontemi kullanmadigi, %86,1’inin cinsel saghk ile ilgili

herhangi bir egitim almadig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikleri

| XaSS____| Min/Maks

Yas 35,45+10,78 18/70

| Savi | Viizde ]

Medeni durum

Evli 556 84,2
Bekar 87 13,2
Dul 17 2,6
Yasadig1 yer
Ilge 458 69,4
Koy 202 30,6
Egitim durumu
Lise ve alt1 446 67,6
Lisans ve istii 214 32,4
Calisma durumu
Evet 249 37,7
Hayir 411 62,3
Gelir durumu
Kotii 201 30,5
Orta 355 53,8
Iyi 104 15,8
En az bir kez cinsel
111$k1d§:S ‘l/):tlunma 583 88,3
g 77 11,7

Cinsel iligki sirasinda
korunma yonteminin
kullanilip kullanilmamasi

Evet 254 43,6
Hayir 329 56,4
Cinsel saghk ile ilgili
herhangi bir egitim alip
almama durumu
Evet
Hayir

92 13,9
568 86,1

CTBH bilgi testinden alinabilecek en yiiksek puan 36’dir.
Kadmlarin dogru yamit sayilarnm 0-36 arasinda degistigi

goriilmistiir. Ankette dogru yanit ortalamasi 16,79+ 9,25,
yanlis yanit ortalamast 6,39+5,12 ve bilmiyorum yanit
ortalamasi 12,86+11,48 olarak tespit edilmistir. Kadmnlarin,
CTBH bilgi testine iliskin dogru yant yiizdeleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Kadmlarin %73,9’unun cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabilecekleri bir sey
oldugu sorusuna dogru cevap verdigi goriilmiistiir. %65,8’inin
cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalksa bile
bir hekime gidilmesi gerektigini, %65,6’simnin birden fazla
partner olmast durumunda cinsel yolla bulasan hastaliga
yakalanma riskinin arttigini, %61,1’inin cinsel agidan tek
partnerligin cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanma riskini
azalttigini  dogru olarak yanitlanmislardir. Kadinlarin
%22,9’unun cinsel perhiz yapsalar dahi cinsel yolla bulagan
hastaliklara yakalanabileceklerini, %29,1’inin cinsel yolla
bulasan hastaliklarinin hepsinin tedavi edilemeyecegini ve
%26,2’sinin yolla bulagan hastaliklarin bebegin gérme engelli
dogmasina neden olabilecegini dogru bildigi ve ilgili ifadelere
dogru yanit oraninin oldukga diisiik oldugu goézlenmistir.

Kadinlarin, tanitict  degiskenlere gore CYBH’ler
konusundaki dogru yanmit ortalamalarinin  farklilagip
farklilasmadigi Tablo 3’te gosterilmistir. 40 yas ve alti, 40 yas
iizeri olan kadinlara gore (t=2,506, p<0,05), ilgede
yasayanlarin kdyde yasayanlara gore (t=9,295, p<0,001),
egitim durumu lisans ve {lizeri olanlarin lise ve alti olan
kadinlara gore (t=11,285, p<0,001), cinsel iliskide
bulunmayanlarin cinsel iligkide bulunanlara gore (t=4,034,
p<0,001), cinsel iliski sirasinda korunma ydntemi
kullananlarin  korunma yontemi kullanmayanlara gore
(t=7,007, p<0,001), cinsel saglk ile ilgili egitim alanlarin
almayanlara gore (t=9,813, p<0,001) dogru yamt
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi’ne iliskin dogru yamt yiizdeleri

ifadeler [ b [ vews [ simiom |
./ .| ../ .| . | .| .|

1 Kap1 kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir

hastaliga veya HIV/AIDS e yakalanabilirsin. 4
2 [statistikler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanan kisilerin

biiyiik cogunlugunun geng veya geng yetiskin oldugunu 325
gostermektedir.

3 Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel yolla bulagan

hastaliklar arasinda yer almaktadir. 203
4 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri her zaman fark

edilmeyebilir. 38
5 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir

doktora gitmenize gerek yoktur. 4
6 Belli bir zaman icerisinde yalniz bir cinsel yolla bulasan hastaliga

yakalanabilirsiniz. >
7 Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek i¢in

yapabileceginiz bir seyler vardir. 8
8 Cinsel yolla bulagan bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in 18 yas ve 278

36,5 232 352 187 283
492 82 12,4 253 38,3
30,8 175 26,5 282 42,7
577 52 7,9 227 344
65.8 86 13,0 140 21,2
35,0 198 30,0 231 35,0
73,9 31 47 141 214
42,1 175 26,5 207 314
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tizerinde olmaniz gerekir.

9 Bir kez cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiysan ayn1 hastaliga

368 55,8 80 12,1 212 32,1
tekrar yakalanmazsin.
10 11k kez cinsel iliskide bulundugunda cinsel yolla bulasan bir

373 56,5 72 10,9 215 32,6
hastaliga yakalanmazsin.
11 Eger cinsel yolla bulagan bir hastaligin tedavisini gériiyorsaniz

395 59,8 83 12,6 182 27,6
cinsel iliskide bulundugunuz kisilerin ismini bildirmeniz gerekir.
12 Cinsel yolla bulasan bir hastalig tedavi ettirmeniz igin

264 40,0 172 26,1 224 33,9
ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz yoktur.
13 Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla

354 53,6 107 16,2 199 30,2
bulasan bir hastaliga sahip olup olmadigini s6yleyebiliriz.
14 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirliga neden

223 33,8 131 19,8 306 46,4
olabilir.
15 Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulagan bir hastaliga

359 54,4 124 18,8 177 26,8
yakalanmazlar.
16 Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulasan hastaliklara

151 22,9 232 35,2 277 42,0
kesin olarak yakalanmazlar.
17 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilari kolaylikla tedavi

327 49,5 71 10,8 262 39,7
edilebilir.
18 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilip iyilestirilebilir. 192 29,1 200 30,3 268 40,6
19 Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada

352 53,3 93 14,1 215 32,6
etkiligi yiiksek bir yontemdir.
20 Sadece cinsel yagami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulagan

244 37,0 213 323 203 30,7
hastaliklara yakalanabilirler.
21 Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS e yakalanir. 322 48,8 75 11,4 263 39,8
22 Cinsel yolla bulasan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina

173 26,2 104 15,8 383 58,0
neden olabilir.
23 AIDS’1i bir kisiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina

272 41,2 129 19,5 259 39,2
yakalanabilirsiniz.
24 Herhangi bir kimse cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanabilir. 325 49,2 120 18,2 215 32,6
25 Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel yolla bulasan

403 61,1 72 10,9 185 28,0
hastaliga yakalanma riski daha azdir.
26 Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulagan bir hastaliga

433 65,6 61 9,2 166 252
yakalanma riskiniz artar.
27 Bagka birisinin ignesini kullanirsaniz cinsel yolla bulasan bir

322 48,8 125 18,9 213 323
hastaliga yakalanabilirsiniz.
28 Dovme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenlidir. 428 64,8 47 7,1 185 28,0
29 Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece cinsel iliski yolu ile geger. 200 30,3 242 36,7 218 33,0
30 Herpes viriisii uguklara neden olur. 216 32,7 60 9,3 383 58,0
31 Cinsel iliskinin erken yaslarda baslamasi genital sigiller riskini
arttirirken birden fazla partnerin olmasi kadinlarda serviks kanseri 254 38,5 43 6,5 363 55,0
riskini artirmaktadir.
32 Genital akintilar kadinlar igin normal bir durumdur. 304 46,1 155 23,5 201 30,5
33 Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulagan hastaliklara karst

255 38,6 108 16,4 297 45,0
koruyucu etkiye sahiptir.
34 Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulasan bir hastaliga asla

296 448 132 20,0 232 35,2
yakalanmazsiniz.
35 Cinsel yagamu aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve

394 59,7 65 9,8 201 30,5
simir testi yaptirmalidir.
36 Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri neden olduysa bu

269 40,8 71 10,8 320 48,5

hastalik tedavi edilemez.
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Tablo 3. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar ile Tlgili Bilgi Testi’ne iliskin bilgi diizeyinin tamtic1 degiskenlere gore dagilim

Y kusag1 ve alt1 (40 yas ve altr)

Yas Y kusagi ve iistii (40 yas tistii)
Yasadig1 yer E%i]

Lise ve alt1
Lisans ve tistii
Cinsel iligkide Evet
bulunma Hay1r
Cinsel iligki

sirasinda  korunma Evet
yonteminin Hay1r
kullanilmasi

Cinsel saglik ile

ilgili herhangi bir Evet
egitim alip almama Hay1r
durumu

Egitim durumu

4. Tartisma

Cinsel yolla bulasan hastaliklar son yillarda tiim diinyada artan
oranlarda goriilmektedir. Toplumdaki CYBH ile ilgili bilgi
diizeylerinin saptanmasi bu hastaliklar agisindan farkindaligin
artmasina dolayisiyla toplum sagliginin iyilestirilmesi adina
biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bu sebeple kirsal alanda yasayan kadinlarin bilgi
diizeylerini saptamak amaciyla planlanan c¢alismamizin
verilerine gore, kirsal alanda yasayan kadinlarin biiylik
cogunlugunun cinsel saglik ile ilgili herhangi bir egitim
almadigi ve 36 soruluk anketteki yanlis ve bilmiyorum
cevaplarmin ortalamasinin dogru yanit ortalamasindan daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢ogu kadinin cinsel
saglik konusunda egitim almamis olmasi dogru yanit puan
ortalamasini diizeyde etkiledigi goriilmektedir.
Sonuglarimizi destekler sekilde, Lyons ve arkadaglarinin (11)
kadinlarin erkeklere gore CYBH hakkindaki bilgi diizeyinin
daha fazla oldugu bunun da kadinlarin saglik saglayicilarim
daha fazla ziyaret etmesine baglandigini savunmuslardir. Bu da
cinsel saglik ile ilgili egitim arttik¢a bilgi diizeyinin arttigini
gostermektedir. Irmak Vural ve arkadaslarinin (3) yaptiklar

anlaml

calismada da, cinsel saglikla ilgili egitim alanlarm cinsel
saglikla ilgili egitim almayanlara gore bilgi diizeylerinin
anlamli  diizeyde  yiikksek  bulundugu  goriilmiistir.
Kirmizitoprak ve arkadaslarmin  (12) yapmis oldugu
calismada, genglerin CYBH ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 akran egitimi modeli sonrasi ise genglerin olumlu
yonde bilgi ve davranig degisimi gosterdikleri saptanmustir.
Siyez ve Siyez’in (6) yaptiklar calismada ise, CYBH’lere
iliskin bilgi diizeyinin, egitim alanlarin egitim almayanlara
gore yliksek olsa dahi istatistiksel anlamli fark yaratmadig:
tespit edilmistir. Bu istatistiksel anlamsizligin g¢alisma
popiilasyonlarindaki farktan kaynaklanabilecegi
diisiinilmektedir.

Caligmamizdaki kadmlarin biiyiikk ¢ogunlugunun cinsel

- __JSay Joniss . lp ]

466 17.3749.21
194 15.3949.22 2,506 0,013
458 18.8248.95
202 12,1848.22 9,295 0,000
446 14,1948.39
214 22.2048.60 11,285 0,000
583 16.2549.11
77 20.8349.38 4,034 0,000
254 19,1448,64
329 14,0348.84 7,007 0,000
) 25.00+7,50
568 15,4648 81 9.813 0,000

perhiz yapsalar dahi cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanabileceklerini, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
hepsinin tedavi edilemeyecegini ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin bebegin gdérme engelli dogmasina neden
olabilecegini bilmedikleri saptanmistir. Kirsal alanda yasayan
kadinlarin  cinsel iligkiye girmediklerinde  hastaliga
yakalanmayacaklarini en ¢ok yanlis olarak diistindiikleri
goriiliirken, literatiir tarandiginda iiniversite Ogrencilerinde
yapilan ti¢ farkli calismada en fazla cinsel temasla bulasan
hastaliklarin  bebegin gdrme engelli dogmasina neden
olabilecegini bilmedikleri tespit edilmistir (3,4,6). En ¢ok
yanlis yanit verilen sorunun farkli olmasinin sebebi yas
ortalamasi, yasam yeri ve egitim farki ile agiklanabilecegi

rahatlikla goriilebilmektedir.

Egitim diizeyleri acisindan ¢alismamiz ile diger
arastirmalar kiyaslandiginda lisans ve iistii egitim orani diisiik
olan popiilasyonumuzda bilgi testine verilen dogru yamt
oraninin diisiik saptanmasi beklenen bir sonuctur. Bhutan’da
kirsal alanda yapilan bir calismada CYBH bilgisi ile egitim
diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon goriilmistir (13).
Avustralya’da yaglilar {izerine yapilan bir arastirmada, diisiik
egitim diizeyi ve yas oranlarmin artmasiyla cinsel yollarla
bulasan hastaliklarla ilgili bilgi diizeyinin azaldig1
bulunmustur (11). Bizim ¢alismamizda da yas arttik¢ca dogru
yanit sayisinin - azaldigi  gorilmiistir. Fakat Zin ve
arkadaslarma gére CYBH  bilgi diizeyi yastan
etkilenmemektedir (14). Bu durum c¢alismalarmm sinirh
araliktaki geng yas niifusa uygulanmis olmasi ile agiklanabilir.

Universite dgrencilerinde yapilan ¢aligmalarda bilgi testine
verilen dogru yanit oran1 yiiksek saptanmasina ragmen sadece
1. smiflarla yapilan caligmada bile iniversite egitimini
tamamlamaya yakin olanlara gore daha diisiik dogru yanit
orani oldugu goriilmistiir. Boylelikle egitimde gegirilen siire
arttikga cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi
diizeyinin orantili olarak yiikseldigi distiniilebilir (3,6). Yine
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bu durumu kanitlar sekilde Malezya’da yapilmis bir ¢alismada
mezun olan tiniversite 6grencilerinin mezun olmayanlara gore
daha yiksek CYBH bilgi diizeylerine sahip oldugu
saptanmustir (15).

Caligmamizda cinsel iligkide bulunmayanlarin bulunanlara
kiyasla cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan bagka bir
calismada ise, cinsel iligkide bulunanlarin bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu gériilmektedir (6). Iki calisma arasindaki farkin
yasam sartlar1 ve egitim diizeyinden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Cinsel iligski sirasinda korunma yontemi
kullananlarin korunma yontemi kullanmayanlara gére dogru
yanit ortalamalarinin daha yiliksek oldugu goriilmistiir.
Caligmamizi destekler sekilde Siyez ve Siyez’in ¢aligmasinda
da, cinsel iliski sirasinda korunan genglerin korunmayanlara
gore CYBH bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bilgi
diizeyinin yiiksek olmast ile korunma davramigint da
beraberinde getirdigi sdylenebilmektedir (6).

Calisgmamiz kirsal alandaki CYBH’ler hakkindaki bilgi
diizeylerini saptama agisindan degerli olup bazi sinirli yanlar
da mevcuttur. Sadece kadinlar {izerinde yapilmasi, belirli bir
bolgenin verilerini igeriyor olmast ve kullanilan tek olcege
bagimli olmasi kisith yanlaridir.

Sonug olarak CYBH bilgisi kirsal alanlarda yasayanlarda
diisiik olarak saptanmistir. Verilerimiz ve literatiir 1518imda
egitim diizeyi artttkga CYBH bilgisinin ve farkindaligin
arttirilabilecegi  goriilmektedir. Toplumu  bilgilendirmek
acisindan bu alanda niifusun kirsalindan baglayarak egitimler
verilmeli ve toplum sagligini iyilestirmek i¢in bu konu iizerine
arastirmalar yapilmalidir.

Cikar Tligkisi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi olmadigin1 beyan etmistir.
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