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Evli erkeklerin cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki
bilgi diizeylerinin incelenmesi

Investigation of knowledge level of married men about sexually transmitted diseases
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Amag: Bu calismada cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) ya-
yilmasinda énemli role sahip ve ayni zamanda risk grubunun biytik
kismini olusturan evli erkeklerin CYBH’ler ile ilgili bilgi seviyeleri ve
bilgi seviyelerinin sosyo-demografik faktorlere gore degisiklik goste-
rip gostermedigi arastirildi.

Yontemler: Arastirmaya 21-71 yas arasi 200 evli erkek dahil edildi.
Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
12 adet sosyo demografik, 15 adet CYBH ve 45 adet CYBH bulagma
yollarina iliskin toplam 72 soru bulunan anket formu ile yiz yiize
gortsme teknigiyle toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin ilk cinsel deneyim yas ortalamasi 19.09+3.81
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %99’u daha 6nce hi¢ CYBH ge-
cirmedigini, %95,5i stphelendigi durumlarda rahatlkla doktora
basvurabilecegini ifade etmistir. Katilimcilarin %92’si CYBH daha
onceden duydugunu, CYBH hakkinda bilgi alma kaynaklari sorul-
dugunda %44,5’i bilgilerinin kaynaginin televizyon oldugu saptan-
mistir. %70'i CYBH hastaliklar konusunda bilgi edinme ihtiyacr duy-
dugunu, %54,5’i bilgilendirici toplantilara katilabilecegini ve %70
cinsel iliski disinda CYBH bulasabilecegini ifade etmistir. %89,5i
saglikli gérinen kisilerden CYBH’in bulagabilecegini ve %66'si CY-
BH’larin bazilarinin tedavi edilebilecegini ifade etmistir. En fazla 45
puan alinabilen CYBH Bulasma Yollari Bilgi Testi'nde katilimcilarin
dogru yanit ortalamasi 11,97+8,1 oldugu goruldu.

Sonug: Arastirma sonucunda; evli erkeklerinin biyik cogunlugunun
CYBH'’ler ile ilgili bilgilerinin belli bir diizeyle sinirli oldugu goral-
mus olup, bu bilgi seviyesinin arttirilmasi ve dogru bilgi kaynaklarina
erisim saglamayi kolaylastirmak icin cinsel saglik egitiminin daha
yaygin hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evli erkekler, bilgi diizeyi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar

GIRiS

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH), meydana
gelmesinde 6nemli etken olan biyolojik ve sosyal fak-
torler sebebiyle insanlik tarihinde sahip olduklari 6nemi
glinimiizde de korumakta olup, genellikle koitus sonrasi

ABSTRACT

Objective: In this study, married men who most often are the carriers
of sexually transmitted diseases (STD) were investigated pertaining to
the differences in their knowledge level about STDs based on socio-
demographic variables.

Methods: The study comprised 200 married men aged between 21
and 71 years. The instrument used was a 72-question survey cre-
ated using information obtained both from the literature as well as
through face-to-face interviews with researchers.

Results: The mean age at the time of the first sexual experience
among the participants was found to be 19.09+3.81 years. Knowl-
edge assessment showed that 99% of the participants had never con-
tracted STDs, 95.5% of the patients can easily apply to the doctor if
they suspect although 92% of the participants had previously heard
of STDs, 44.5% stated that television was their source of information
about STDs. 70% stated that they needed information about STDH
diseases, 54.5% could participate in informative meetings, and 70%
could get STDs out of sexual contact. 89.5% stated that STDs could
be transmitted from healthy persons and 66% said that some of the
STDs could be treated. The average number of correct answers from
the participants was found to be 11.97+8.1 in the STD Infection
Ways Knowledge Test that can fetch a highest of 45 points.

Conclusion: According to the data obtained, most participants are
informed about STDs to a degree. The promotion of sexual health
education is recommended in terms of both increasing the level of
knowledge pertaining to STDs and access to reliable information
sources.

Keywords: Sexually transmitted diseases, married men, level of
knowledge

akut semptom ve bulgularla baslayip siklikla kroniklesen
infeksiyon hastaliklaridir (1). CYBH’in yiksek oranda
morbidite ve mortaliteye neden oldugu bilinmektedir (2).

Son yillarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin siklig
artig gostermekte olup, bu durumun; kiiciik yaslarda cinsel
iliski yasanilmasi, cok sayida cinsel ese sahip olunmasi,

Yazigma Adresi/Correspondence: Ozlem Giiner
E-posta/E-mail: ozcerezciozlem@gmail.com

Gelis Tarihi/Received: 15.02.2016 « Kabul Tarihi/Accepted: 15.06.2016


https://doi.org/10.5152/EurJTher.2016.02020

Giiner et al. Gaziantep Med J 2016;22(4):202-208

para karsiligi cinsel iliskide bulunanlarla birlikte olunul-
masi, cinsel iliski sirasinda kondom kullaniimamasi gibi
bircok farkh faktorlerden kaynaklandigi bilinmektedir.
CYBH’in bir bolimiintn penisilin tirevi antibiyotiklerle
tedavi olanaginin mevcut olmasi ve son zamanlardaki
kontrasepsiyon yontemlerinde meydana gelen gelismele-
rin kisilere sagladigi gtiven, CYBH'in insidansinda artisa
neden olmaktadir (3). Bunun yani sira, buytk sehirlerde
yasamak, bekar ve gen¢ olmak gibi bazi sosyo-demog-
rafik etmenler CYBH'lara yakalanma oranini yikselten
diger faktorler arasinda yer almaktadir (4).

insidansinin yiiksek olmasi, ayirici tani yéntemlerinin
spesifik olmamasindan dolayi tani koyabilmede karsila-
silan guclikler ve erken tedavi saglanmadigi zaman cid-
di komplikasyonlara sebebiyet vermeleri nedeni ile insan
sagligr yoniinden oldukga énemlidirler (5-7). Dinya Saghk
Orgiitii verilerine gore, her yil biitiin diinyada 340 milyon
tedavi edilebilen CYBE, milyonlarca tedavisi mimkin ol-
mayan CYBE ortaya cikmaktadir (8). Avrupa Hastalik On-
leme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC))'nin 2014 HIV ve AIDS ra-
porlarina gore; 142 bin yeni HIV olgusu kaydedilmis ve bu
sayinin 1980 yilindan bu yana bir yil icerisinde kaydedilen
en yuksek oran oldugu bildirilmistir. Elli tilkeden bildirilen
AIDS olgularinin sayisi ise 7714 olmustur (9). ECDC'nin
2011 CYBH Siirveyans Raporu’na gore, 2009 yilinda 28
tye llkeden 29,202 gonore olgusu bildirilmis; bildirilen
erkek olgularin sayisinin, kadin olgularin sayisindan ti¢ kat
daha fazla (erkeklerde 15,9, kadinlarda 6,3) oldugu goriil-
mektedir. Sifiliz olgularinin, 2009 yilinda 28 tye (lkeden
bildirilen sayisi 18,279’dir. Erkeklerde sayi, kadinlardakin-
den yaklasik ti¢c kat daha fazla (erkeklerde 6,6, kadinlarda
2,2) bulunmustur (10). CYBH'in yayilmasinin énlenmesi ve
kontrol altina alinmasi 2000’li yillarin hedefleri arasinda
yer almakta olup simdiye kadar bu hizli artisin 6niine ge-
cilememistir. Bugiin diinyada bircok devlet ve uluslararasi
kurulus bu hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli icin blyiik
yatinmlar yapmakta ve bu konuda yapilan arastirmalara
oncelik vermektedir. CYBH butin diinyada énde gelen
halk sagligi sorunu olmakla beraber insidansi gelismekte
olan Ulkelerde gelismis tilkelere gore daha fazladir (11).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar bitiin diinyada oldu-
gu gibi Turkiye’de de 6nem arz eden saglk sorunlarinin
basinda gelmektedir. Turkiye’de 2003 yilinda 3774 sifiliz,
5234 hepatit B ve genelevde 412 gonore olgusu bildiril-
mistir. Gonore ile ilgili tim niifusa yonelik resmi kayitlar
yoktur. Ancak toplumda ya da saglik kurumlarinda yapi-
lan bazi arastirmalardan, bu hastaliklarin boyutlari ile il-
gili ipuclari elde edilebilmektedir (12). Ulkemizde ilk HIV
olgusunun bildirildigi tarih olan 1985 yilindan bu yana,
toplam olgu sayisi 2014 yili Haziran ayi itibariyle 9329'dir.
Son yillarda tespit edilen olgu sayilarindaki hizli artis dik-
kati cekmektedir. Sadece 2014 yilinda yeni tani alan hasta

sayist 1767’dir. En sik bulasma yolu %46,1 ile heterosek-
stel cinsel iliskidir. Olgularin %39,4’tinde bulasma yolu
tanimlanamamustir. Biittin diinyada oldugu gibi tilkemizde
de AIDS vaka/tasiyicihginin en sik gorilen yas grubu 25-
49 yas arahginda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Cinsiyete
gore dagilim erkeklerde %80,7, kadinlarda %19,3"tdr (13).
Dagilimda buyiik oranda erkeklerin yer almasinin yani sira
yayilmasinda en fazla role sahip olanlarin erkekler olmasi
CYBH konusunda erkeklere yonelik 6nlemlerin arttiriimasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu diistinceden yola ¢ikarak;
aragtirmamizda CYBH yoniinden risk altinda oldugu du-
stintilen evli erkeklerin CYBH konusundaki bilgi diizeyleri
incelenmis ve sosyo-demografik faktorlere gore degisiklik
gosterip gostermedigi arastirilmistir.

YONTEMLER

Tanimlayici tipte dizenlenen aragtirmanin evrenini
izmir ili Odemis ilcesinin toplum saglig merkezinde ka-
yith evli erkekler olusturmustur (n=63,951). Orneklem;
gelisi guizel ornekleme yontemi ile belirlenmis olup, 11
Kasim-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda toplum sagli-
g1 merkezine miracaat eden, calismaya katilmayi kabul
eden 200 evli erkek alinmistir.

Veriler literatiir dogrultusunda arastirmacilar tara-
findan olusturulan 12 adet sosyo demografik, 15 adet
CYBH ve 45 adet CYBH bulasma yollarina iliskin toplam
72 bilgi sorusu bulunan anket formu ile kisilerin onami
alindiktan sonra ytiz ytize gorisme teknigiyle toplanmistir
(14-18). Anket formunda erkekler ve eslerine iliskin tani-
tict sorular (yas, egitim durumu, kag yasinda evlendigi,
meslegi vb.), CYBH ile ilgili (daha énce duydunuz mu?,
bilgi kaynaginiz? vb.) ve CYBH bulasma yollar (cinsel,
kan, dis cektirme, enjektor vb.) konusundaki bilgileri ir-
delendi. CYBH bulasma yollarina iliskin sorularda dogru
yanitlar 1 puan, yanlis yanitlar 0 puan olarak kabul edilip
tim sorular dogru cevaplayanlar toplam 45 puan alacak
sekilde basari puani hesaplanmistir. Arastirma icin Fakl-
te Etik Kurulu’ndan izin alindr.

Verilerin Statistical Package for the Social Sciences
16,0 paket programi (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) ile
analiz edilmistir. Aragtirmadaki veriler frekans, yiizde ve
ortalama olarak ifade edilmistir. Verilerin dagilimi Kol-
mogrov-Smirnov testiyle test edilmis ve normal dagilima
uymadigi saptanmistir (p=,000). Bu nedenle kategorik de-
giskenler arasindaki iligkiler non-parametrik testler olan
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile belirlenmistir.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina 200 kisi dahil edilmistir. Aras-
tirmaya dahil edilenlerin tamami evli erkeklerdir, yaslari
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21-71 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 37+1,04
olarak bulunmustur. Katilimcilarin %37’si (n=74) fakdl-
te, %22’si (n=44) lise, %17’si (n=34) ortaokul, %22’si
(n=44) ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. “Kag yasinda
evlendiniz?” sorusuna 197 cevap alinmis olup, evlilik yas

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyo demografik ozellikleri

Ozellik Say1 %
Ogrenim n=200

Ilkokulu bitirmemis 4 2
{lkokul mezunu 44 22
Ortaokul 34 17
Lise 44 22
Fakiilte 74 37
Katilimcilarin eslerinin 6grenim durumu

Ilkokulu bitirmemis 8 4
flkokul mezunu 55 27,5
Ortaokul 21 10,5
Lise 52 26
Fakiilte 64 32
Katilimcilarin ¢alisma durumu

Caligtyor 183 91,5
Caligmryor 17 8,5
Katilimcilarin meslegi

Memur 52 26
Isci 31 15,5
Serbest Meslek 67 33,5
Diger 49 24,5
Katilimcilarin sosyal giivence durumu

Evet 186 93
Hayir 14 7
Katilimcilarin gelir durumu

500 TLden az 11 5,5
500-1000 TL aras1 49 24,5
1000TL tizeri 140 70
Katilimcilarin sigara igme durumu

Sigara I¢iyor 88 44
Sigara Igmiyor 112 56
Katilimcilarin alkol igme

Hi¢ Kullanmadim 64 32
Nadiren kullaniyorum 113 56,5
Sik sik kullanryorum 23 11,5

ortalamasi 24,76+4,5 olarak bulunmustur. Katilimcila-
rin %91,5 (n=183) calismakta olup, calisanlarin %33.5’i
(n=67) serbest meslek yapmaktadir. Katilimcilarin sosyo
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin ilk cinsel deneyim vyas ortalamasi
19,09+3,81 olarak bulunmustur. Katihmcilarin® %99’u
daha 6nce hi¢ CYBH gecirmedigini, %95,5'i stiphelendi-
gi durumlarda rahatlikla doktora basvurabilecegini ifade
etmistir. Katithmcilarin %92’si CYBH daha 6nceden duy-
dugunu, CYBH hakkinda bilgi alma kaynaklari soruldu-
gunda %44,5'i bilgilerinin kaynaginin televizyon oldugu
saptanmistir. Bunu yani sira katihmcilarin %70’i CYBH
hastaliklar konusunda bilgi edinme ihtiyact duydugunu,
%54,5i bilgilendirici toplantilara katilabilecegini ve %70
cinsel iliski disinda CYBH bulasabilecegini ifade etmistir.
Ayrica %89,5'i ise saglikh gortinen kisilerden CYBH'in
bulasabilecegini ve %66’st CYBH'larin bazilarinin tedavi
edilebilecegini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan evli erkekelerin bildikleri CYBH
acik uclu soru sekli ile sorgulanmisti. CYBH’dan en ¢ok
bilinen AIDS olarak saptanmistir (%56). Sfiliz (Frengi) ya-
nitini verenler ise %13,5 ile ikinci siradadir. Gonore (bel
soguklugu) ise sadece arastirma kapsamindaki erkeklerin
%?7’si tarafindan bilinmekte oldugu bulunmustur. Arastir-
maya katilanlarin bildigi CYBH Tablo 2’de gosterilmistir.

Katihmcilarin CYBH risk gruplarini bilme durumu
degerlendirildiginde %35’i tim risk gruplarini bilmek-
te %65’inin ise en az bir risk grubunu bildigi, %72’si
prezervatif kullanimin CYBH‘dan korudugunu bildigi,
%74,5'inin hastaliklarin belirtilerini bildigi (idrar ya-
parken yanma, Ureme organlarinda kasinti, sigil vb.) ve
%72'sinin tedavi edilmezse hangi durumlarin ortaya ¢ika-
cagini (kisirlik, AIDS, enfeksiyon, sosyal sonuclar) bildigi
bulunmustur.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin bildikleri cinsel yolla bulasan
hastaliklar icin belirttikleri cevaplar

Hastalik Say1 %
AIDS 112 56
Mantar 11 5,5
Gonore-bel soguklugu 14 7
Stiliz (Frengi) 27 13,5
Hepatit B, C 8 4

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin CYBH bulas yollarina iliskin
sorularin basar1 puan ortalamasi

Mak.

n Min. Mean SS

200 0 39 11,97 8,105

CYBH: cinsel yolla bulagan hastaliklar; Min: minimum; Mak: maksimum; SS:
standart sapma
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Tablo 4. CYBH bulas yollarina iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi
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Evet Hayir Bilmiyorum
CYBH bulas yollarina iliskin sorular n % n % n %
Aids kan yoluyla bulagir? 177 88,5 3 1,5 20 10
Aids cinsel yolla bulagir? 185 92,5 - - 15 7,5
Aids ayn1 enjektor ve trag bigagini kullanmakla bulagir? 163 81,5 6 3 31 15,5
Aids dovme yaptirmakla bulagir? 64 32 47 23,5 89 44,5
Aids dis gektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulagir? 62 31 54 27 84 42
Aids anneden bebege bulagir? 89 44,5 12 6 99 49,5
Aids sivrisinek ve boceklerin 1sirmast ile bulagir? 24 12 67 33,5 109 54,5
Aids ayn1 tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulagir? 21 10,5 78 39 101 50,5
Aids 6pugmekle bulagir? 32 16 90 45 78 39
Gonore kan yoluyla bulagir? 12 6 38 19 150 75
Gonore cinsel yolla bulagir? 75 37,5 1 0,5 124 62
Gonore ayni enjektor ve trag bigagini kullanmakla bulagir? 11 55 33 16,5 156 78
Gonore dévme yaptirmakla bulagir? 6 2,5 26 13 169 84,5
Gonore dis ¢ektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulagir? 5 2,5 26 13 169 84,5
Gonore anneden bebege bulagir? 10 5 23 11,5 167 83,5
Gonore sivrisinek ve boceklerin 1sirmast ile bulagir? 3 1,5 28 14 169 84,5
Gonore ayni tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulagir? 9 4,5 23 11,5 168 84
Gonore oplismekle bulagir? 6 3 27 13,5 167 83,5
Sfiliz kan yoluyla bulagir? 17 8,5 12 6 171 85,5
Siliz cinsel yolla bulagir? 46 23 5 2,5 149 74,5
Sfiliz ayn1 enjektor ve tras bigagini kullanmakla bulagir? 12 6 12 6 176 88
Sfiliz dévme yaptirmakla bulagir? 7 3,5 15 7,5 178 89
Sfiliz dis gektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulagir? 9 4,5 13 6,5 178 89
Sfiliz anneden bebege bulasir? 11 5,5 10 5 179 89,5
Stiliz sivrisinek ve boceklerin 1sirmast ile bulagir? 1 0,5 18 9 181 90,5
Sfiliz ayni tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulagir? 2 1 19 9,5 179 89,5
Sfiliz 6pusmekle bulagir? 10 5 14 7 176 88
Hepatit B kan yoluyla bulasir? 126 63 1,5 71 35,5
Hepatit B cinsel yolla bulagir? 132 66 2 1 66 33
Hepatit B ayn1 enjektor ve tras bigagini kullanmakla bulagir? 115 57,5 1 0,5 84 42
Hepatit B dovme yaptirmakla bulagir? 40 20 27 13,5 133 66,5
Hepatit B dis ¢ektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulagir? 43 21,5 28 14 129 64,5
Hepatit B anneden bebege bulagir? 39 19,5 23 11,5 138 69
Hepatit B sivrisinek ve boceklerin 1sirmast ile bulagir? 27 13,5 30 15 143 71,5
Hepatit B ayni tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulagir? 18 9 34 17 148 74
Hepatit B 6piismekle bulasir? 48 24 25 12,5 127 63,5
Hepatit C kan yoluyla bulagir? 124 62 - - 76 38
Hepatit C cinsel yolla bulagir? 121 69,5 4 2 75 37,5
Hepatit C ayn1 enjektor ve tras bigagini kullanmakla bulagir? 107 53,5 1 91 45,5
Hepatit C dovme yaptirmakla bulagir? 37 18,5 20 10 143 71,5
Hepatit C dis gektirme, manikiir, pedikiir aletleriyle bulasir? 41 20,5 18 9 141 70,5
Hepatit C anneden bebege bulasir? 32 16 15 7,5 153 76,5
Hepatit C sivrisinek ve boceklerin 1sirmas ile bulagir? 24 12 24 12 151 75,5
Hepatit C ayni1 tuvaleti ve banyoyu kullanmakla bulasir? 14 7 29 14,5 157 78,5
Hepatit C 6piismekle bulasir? 45 22,5 27 13,5 128 64

CYBH: cinsel yolla bulagan hastaliklar
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Tablo 5. Arastirma katilanlarin bazi 6zelliklerine gore basari
puanlar:

Ozellik Ortalama SS p*
Ogrenim n=200

[lkokulu bitirmemis 8,75 13,52 ,009

: Kruskal
Ilkokul mezunu 7,59 6,58 Wallis
Ortaokul 11 6,7

Lise 11,7 7,41

Fakiilte 15,3 8,3

Katilimcilarin eslerinin 6grenim durumu

Ilkokulu bitirmemis 8,37 8,94 ,013

: Kruskal

Ilkokul mezunu 8,36 6,6 Wallis

Ortaokul 11,42 5,35

Lise 12 8

Fakiilte 15,68 8,54

Katilimcilarin ¢alisma durumu

Caligtyor 12,39 8,22 ,013

Caligmryor 7,47 4,84

Katilimcilarin meslegi

Memur 14,15 7,09 ,003

fsci 8,12 5,14 Ii;:ﬁ:l

Serbest meslek 11,89 8,49

Diger 12,38 9,3

Katilimcilarin sosyal giivence

Evet 12,39 8,22 ,002

Hayir 7,47 4,84

Katilimcilarin gelir durumu

500 TLden az 8 7,83 ,00

500-1000 TL arast 7,79 61 Kruskal
Wallis

1000 TL tizeri 13,75 8,1

SS: standart sapma

Tablo 6. CYBH bulas yollarina iliskin basar1 puani ve ilk cinsel
deneyim yas1 arasinda iligkinin incelenmesi

CYBH bulas yollarina iliskin bagar1 puan1 n  Spearman’srho p

Ilk cinsel deneyim yast 200 0,52 0,468

CYBH: cinsel yolla bulasan hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsma yollarina
iliskin sorulan sorulara verilen dogru cevaplarin puan
ortalamasi 11,97i8/1’dir (Tablo 3). Katilimcilarin AIDS,
gonore, sfiliz, Hepatit B ve C gibi CYBH'in bulas yollarina

iliskin sorulardan “AIDS cinsel yolla bulasir mi?” sorusu
%92,5 oraniyla en fazla dogru yanit alinan soru olmustur.
Bulas yollarina iliskin bireylerin bilgi dizeylerini iceren
bulgular Tablo 4’de yer almaktadir.

Katihmcilarin bulasma yollarina iliskin bilgi sorularina
verdikleri cevaplar kullanilarak olusturulan toplam basari
puani ile katilimcilarin egitim durumlari arasinda 6nemli
diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur (p=0,009). Yani
erkeklerin egitim duzeyleri arttikca CYBH bulas yollarina
iliskin bilgi puan dizeyleri de artmaktadir. Katilimcilarin
bulagsma yollarina iliskin bilgi sorularina verdikleri cevaplar
kullanilarak olusturulan toplam basari puant ile katilimci-
larin eglerinin egitim durumlar (p=0,013), sosyal giiven-
ce durumlar (p=0,002), calisma durumlan (p=0,013) ve
gelir durumlan (p=0,00) arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir. Yani katihmcilarin eglerinin egitim diizeyleri
arttikca, calisma durumunda, sosyal giivencesi olanlarda
ve gelir durumlar arttikca CYBH bulas yollarina iliskin
bilgi puan diizeyleri de artmaktadir. Basari puaninin sosyo
demografik faktorlere gore degisim dizeyi irdelenmis ve
bulgular Tablo 5'de gosterilmistir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar bulasma yollarina
yonelik basari puanti ile ilk cinsel deneyim yasi arasin-
daki iliskinin varligini belirlemek amaciyla yapilan Spe-
arman’s rho korelasyon analizinde pozitif yonde ve orta
dizey iliski bulunmus, ancak anlamli farkhlik olmadig
saptanmustir (Tablo 6) (r=0,52, p>0,05).

TARTISMA

Arastirma, izmir ili Odemis ilcesi toplum saglig1 mer-
kezine 11 Kasim-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda basvu-
ran, evli olan ve calismayi kabul eden erkek hastalar ile
sinirhdir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %92’si CYBH daha 6n-
ceden duydugunu, %70’i CYBH hastaliklar konusunda bilgi
edinme ihtiyaci duydugunu, %54,5'i bilgilendirici toplanti-
lara katilabilecegini ifade etmistir. Literatir incelendiginde;
evli ve genc erkeklerle yapilan calismalarda katilimcilarin
%80 ile %70 oraninda degisen aralikta CYBH daha 6n-
ceden duydugu ve CYBH ile ilgili bilgi dizeyinin yeter-
siz oldugunu ifade eden kisilerin oraninin %53,9 oldugu
saptanmustir (14-17). Bulgular yapilan calisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Arastirma sonucumuza gore;
bireylerin cinsel saghk hakkinda bilgi diizeyinin diistk ol-
dugu; bu konuda egitim ve bilgi igerikli calismalarda yer al-
maya gondllu olduklan dustintilmektedir. CYBH hakkinda
bilgi duizeyi disiik olan kisilerin hastaliklari yayma ve ya-
kalanma ihtimalinin daha fazla oldugu distiniilerek, birey-
lerin CYBH hakkinda bilgilenmesinin saglanmasi, 6zellikle
bu konu hakkinda bilgi almaya istekli olmalari 6grenmeyi
kolaylastirmasi yoniinden ayrica 6nem tagimaktadir.
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CYBE/HIV/AIDS insidansinin yiikselmesinin oniine
gecilmesi ve azaltilmasina iliskin planlanan hedeflere
etkili bir sekilde ulagilmasi icin, CYBE/HIV/AIDS korun-
ma ile bulagsma yollarinin ve bu kapsamdaki hizmetlerin
halk tarafindan bilinmesi icin, 6zellikle nifusu 50,000'in
tzerindeki sehirlerde ve yerlesim birimi fark etmeksizin
Giiney, Kuzey ve Bati Anadolu yorelerinde ulusal medya
araclan (gazeteler, radyo ve televizyon) ile birlikte hare-
ket edilmesi onerilmektedir (8). Bu hedef dogrultusunda
calismamiz incelendiginde; katilimcilarin CYBH ile ilgi-
li bilgiyi %44,5 oraninda televizyondan, %19 oraninda
okul dersleri ve kitaplardan, %16,5 saglk calisanindan,
%13 arkadas cevresinden ve en distik oranda ailesin-
den (%1,5) aldigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
bu bulgu tilkemizde yapilan diger arastirma bulgulari ile
uyusmamaktadir. Ozdener (15) arastirmasinda katilimci-
larin %87,7’sinin, Karakose (16) arastirmasinda katilim-
cilarin %65,5’inin CYBH ile ilgili bilgiyi en ¢cok arkadas
cevresinden edindigi gorilmustir. Demir (17) evlenme
asamasindaki erkeklerle yaptigi bir calismada ise CYBH
ile ilgili en cok okuldan (%56,3) bilgi edindigi gortilmek-
tedir. Arastirma sonucumuza gore; CYBH ile ilgili bilgiyi
bireylerin en ¢cok televizyon ve medyadan almis olmalari,
bu konuda medyanin etkin bir role sahip oldugunu gos-
termektedir. Bu nedenle medya denetlenip kontrol edilen
bir sistemle daha etkin ve yararli kullanilabilir bir hale
getirilmelidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan isim olarak en
fazla AIDS’in (%56), ancak gonore, hepatit ve sifilizin ¢cok
distik oranda bilindigi bulunmustur (Tablo 2). Literatiir in-
celendiginde; ulkemizde yapilan diger arastirma bulgula-
rinda da en ¢ok bilinen CYBH’in AIDS oldugu ve bilinme
oraninin %96 ile %77 arasinda degistigi gorilmektedir
(14, 15, 17). Aragtirma bulgularimiz, bu calismalarla ben-
zerlik gostermektedir. Bunun 6énemli bir nedeni olarak,
AIDS’in CYBH arasinda en oliimcil olmasi ve medya ile-
tisim araclarinda gtincel olarak daha etkin yer almasindan
kaynaklandigi distintilmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar risk gruplarini bilme
durumu degerlendirildiginde katilimcilarin® %35’i tim
risk gruplarini bilmekte %65‘inin ise en az bir risk gru-
bunu bildigi, %72’si prezervatif kullanimin CYBH’dan
korudugunu bildigi, %74,5’inin hastaliklarin belirtilerini
(idrar yaparken yanma, tGreme organlarinda kasinti, sigil
vb.) bildigi ve %72’sinin tedavi edilmezse hangi durum-
larin ortaya cikacagini (kisirhik, AIDS, enfeksiyon sosyal
sonuclar) bildigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan calisma
sonuglarina gore; katilimcilarin %84’tnin en az bir risk
grubunu bildigi, %71 ile %93 arasinda degisen oranda
prezervatif kullamnimin CYBH‘dan korudugunu bildigi,
%46’sinin tedavi edilmezse hangi durumlarin ortaya ¢i-
kacagini bildigi belirlenmistir (14-17). Calismamizda bi-

reylerin biyuk bir kisminin CYBH’lardan korunma yonte-
mini ve risk gruplarini bilmeleri, sagliklarini korumak icin
olumlu bir bulgudur.

Calismamizda; CYBH’in bulasma yollarina iliskin
45 puanlik bilgi sorularinin puan ortalamasi 11,97+8,1
olarak saptanmistir. Calismada basari puan ortalamasi
ilkokulu bitirmemis olanlarda 8,75 iken fakilte egitimi
alanlarda 15,3 olarak bulunmus ve gruplar arasi fark is-
tatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Arastirmada basa-
ri puan ortalamasi sosyal giivencesi olmayanlarda 7,47
iken sosyal glivencesi olanlarda 12,39 olarak bulunmus
ve gruplar arasi farkin istatistik olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir. Arastirmada basari puan ortalamasi 500 TL’den
daha az geliri olanlarda 8 iken 1000 TL'den daha fazla
geliri olanlarda 13,75 olarak bulunmus ve gruplar arasi
fark istatistiksel acidan anlaml bulunmustur. Agikel ve
ark. (14) yaptigi genc eriskin erkeklerin CYBH bilgi diize-
yini inceleyen arastirmada, genel bilgi puanlari incelen-
diginde 10 tizerinden 6,4+2,3'tur (14). Karakose ve Aydin
(16) yaptigi genc erkeklerin CYBH bilgi diizeyini incele-
yen calismada; en fazla 36 puan alinabilen CYBH ile ilgili
Bilgi Testi'nde arastirmaya katilan bireylerin dogru yanit
ortalamasi 19,90+7,58 olarak bulunmustur (16). Calisma-
mizda evli olan erkeklerin bu konudaki bilgi diizeyinin
oldukga diistik oldugu saptanmis olup; bu durumun bi-
reyin ve esinin egitim statiistinden, ¢alisma durumundan,
mesleginden, sosyal glivence durumundan ve gelir duru-
mundan etkilendigi yani bu faktorlerin bilgi diizeyini dog-
ru orantili olarak artirdigi bulunmustur. Calismamizdaki
katilimcilarin bu konudaki bilgilerinin 6greti ve egitimden
ziyade duyduklarindan olusmakta oldugu belirlenmistir.
Bu da gosteriyor ki; etkileyen faktorlerin temelde egitim
ve yasam olanaklarina dayanmis olmasi egitimin ve ya-
sam standartlarinin CYBH’1 énlemede ilk basamak oldu-
gunun kanitini olusturmaktadir.

SONUC

Calisma sonucumuza gore evli olan erkeklerin cin-
sel yolla bulasan hastaliklar konusunda 6zellikle bulasma
yollarina iliskin aragtirmaya katilan erkeklerin bilgi diizey-
lerinin dusuk oldugu saptanmisti. CYBH hakkinda bilgi
sahibi olanlarin ise biytk bir kisminin medya organlari
tarafindan bilgi elde etmis olmalarn oldukca dikkat cek-
mektedir. Bundan dolayi, erkeklerin izledikleri ve takip
ettikleri medya organlarinda CYBH'lardan korunma yon-
temleri ve bulasma yollarina iligkin bilgi saglanmasinin da
onleyici bir fonksiyon tstlenecegi diistinilmektedir.

Aragtirmamiz sonuglari  dogrultusunda CYBH’dan
korunmak ve bireylerde saglikl cinsel davranis gelistire-
bilmek amaci ile cinsel saglik konularina 6rgiin ve yay-
gin egitim kapsaminda daha fazla yer verilmelidir. Cinsel
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egitim, orgln egitim sisteminin bir parcasi olarak saglik
egitimi kapsaminda ele alinmali ve egitimin aileden bas-
layabilmesini saglayacak onlemler alinmalidir. Bunlara
ek olarak, CYBH hakkinda yaygin egitim mufredatlariyla
gencler ve ebeveynler egitilmeli, yas gruplarina 6zel ha-
zirlanmis egitim igerikleri ile diizenli ve stirekli olarak egi-
tim programlar olusturulmalidir. Burada 6nem arz eden
durum ise; bu programlarin toplumun tim kesimlerine
ulasmasinin saglanmasidir.

Bunlarin yani sira; literatiir incelendiginde CYBH bil-
gi duzeyi calismalarinda genellikle addlesan erkeklerin
yer aldigi gortilmekte olup genc eriskin ve evli erkeklere
yonelik ve CYBH bulasma yollarina yonelik bilgi diizeyi-
ni inceleyen calismalarin sinirhlig goze carpmaktadir. Bu
nedenle; gelecekte yapilacak calismalarda geng eriskin ve
evli erkeklere yonelik CYBH konusuna 6ncelik verilmesi-
nin, erkeklerde farkindahg artiracagini distintiyoruz.
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