1. GIRIS

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH), akut olgularin yiiksek insidansiyla
bunlarin komplikasyon ve sekellerinin neden oldugu hastalik yiikii bakimindan evrensel
boyutlarda bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Bu hastaliklar, erken donemde tam
ve tedavinin yapilamamasi nedeniyle infertilite, fetus kaybi, dis gebelik, anogenital
kanser ve erken Oliimlere yol a¢cmakta ve bunun yami sira yenidogan ve bebek
infeksiyonlar1 gibi istenmeyen durumlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ayrica, bireysel ve ulusal diizeyde dikkate alinmasi gereken ekonomik bir yiik de
olusturmaktadir (1).

CYBH genellikle akut semptom ve bulgularla baslayip siklikla kroniklesen
infeksiyon hastaliklaridir. Tarih boyunca insanogluna verdikleri fiziksel, psikolojik ve
ekonomik zararlar nedeniyle infeksiyon hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yer tutarlar. Son
20-30 yilda giderek artan CYBH diinyada en sik goriilen bulasici hastaliklardir.
Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin morbidite nedenleri incelendiginde, ilk sirada
gebelik ve dogum ile ilgili problemler, ikinci sirada CYBH gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tahminlerine gore; her yil yaklagik 350 milyon kisi tedavi edilebilen
cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmaktadir. Tedavi edilemeyen CYBH’la birlikte
bu sayr olduk¢a yiikselmektedir. CYBH’dan birisi olan HIV/AIDS (Human
Immunodeficiency Virus/Acguired Immune Deficiency Syndrome) tiim diinyada giin
gectikge artmaktadir. Ornegin; DSO 2005 yili istatistiklerine gore, diinyada kirk milyon
insan HIV/AIDS ile yagsamaktadir (2, 3, 4, 5).

CYBH tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli saglik sorunlarindan
birini olusturmaktadir. Tiirkiye, CYBH acisindan diinyanin en riskli iilkeleri arasinda
yer almaktadir. Ulke niifusunun yarisinin genclerden olusmasi, bunlarin oldukca
hareketli ve cinsel 6zgiir davramislara acik olmasi, CYBH hakkinda verilen bilgilerin
yetersizligi, turizm sektoriiniin giderek gelismesi ve iliski kurulan insanlarin artmast,
seks sektoriinde calisanlarda ve bunlarla temasta bulunanlardaki artig, ayrica evlet

denetimindeki genelevlerde kayith hayat kadinlarmin saglik kontrollerinin diizenli



olamamasi, kayit dis1 olarak sokakta calisanlarin fazlaligi ve hayat kadinlar ile cinsel
iliskide kondom kullaniminin yetersizligi, bu riski daha da arttirmaktadir (6, 7, 8).

CYBH’a bakteriler, viriisler, protozoonlar, mantarlar ve ektoparazitler neden
olmaktadirlar. Bakterilerden Neisseria gonorrhoea (gonore etkeni), Treponema pallidum
(frengi etkeni), Chlamydia trachomatis; viriislerden Hepatit B virus (HBV), Hepatit C
virus (HCV) ve Human immunodeficiency virus (HIV); protozoonlardan Trichomonas
vaginalis; mantarlardan Candida albicans; ektoparazitlerden Sarcoptes scabiei ve
Phthirus pubis en sik goriilen CYBH etkenleridir (9).

Saglik Bakanlig1 2004 verilerine gore tilkemizde 3681 Frengi, 6951 Hepatit B ve
210 HIV/AIDS vakasi; 2005 yilinda ise, 4019 Frengi, 8663 Hepatit B, 332 HIV/AIDS
vakasi bildirilmistir (10, 12).

Bir¢ok toplumda bazi gruplar CYBH’dan daha fazla etkilenirler. Seks iscileri,
ailelerinden veya cinsel eslerinden is nedeniyle uzun siire ayr1 kalanlar (askerler, uzun
yol soférleri, turistler, isadamlari, gemiciler, go¢cmen isgiler, miilteciler, vb.),
homoseksiieller, madde bagimlilari, mahkumlar ve bunlarin partnerleri CYBH’a
yakalanma riskinin yiiksek oldugu gruplardir. Genelev kadinlart bu risk grubu icinde
onemli bir yer tutmaktadir. Saglik Bakanligi 2005 verilerine gore 1692 genelev
kadininin muayenesi sonucunda; 3 Hepatit, 452 Gonore, 35 Frengi ve 361 diger cinsel
yolla bulasan hastalik olmak iizere toplam 851 vaka bildirilmistir (11, 12).

CYBH kadmlar ve cocuklar i¢in daha fazla onem tasimaktadir. Ciinkii bu
hastaliklar erkekten kadina daha kolay tasinmaktadir. CYBH asemptomatik seyrettigi ve
hemen hepsi mikrobiyolojik testlerle daha az tamimlanabildigi icin, bu hastaliklarin
tanis1 kadinlarda oldukga zordur. Ayrica infekte kadinlar ve ¢cocuklan agir veya devamli
sekelli hastaliklar, kisirlik, malignensi, fetuste ve yeni doganda ciddi hasarlara yol
acabilen hastaliklar nedeniyle erkeklerden daha biiyiik risk tasimaktadirlar (13).

Kadinin sosyal statiisii kadin sagliginin 6nemli bir gostergesidir. Kadin sagligi,
aile ve toplumdan kaynaklanan psikososyal etkilerden, kadmin bireysel saglik
durumundan, dogurganlik davranigindan ve saglik hizmetlerinin durumu gibi pek cok
faktorden etkilenmektedir. Bugiin diinyadaki yoksullarin  %70’ini  kadinlar
olusturmaktadir. Yoksullugun feminizasyonu olarak tanimlanan bu durum hem zengin,
hem de fakir iilkelerde mevcuttur ve calisma yasaminda kadinlarin esit olmayan

durumunu ve ev igindeki diisiik statiilerini yansitan bir gostergedir. Bir¢ok kadin



calisma imkam bulamazken, calisan kadinlar erkek kazancinmin ortalama 3’ i kadar
ticret kazanmaktadir (14).

Toplum saghignin korunmasi, kadin saghigina Onem vermekle miimkiin
olmaktadir. Ulkemiz gercekleri gostermektedir ki, diisiik sosyoekonomik diizeyde
bulunma, olumsuz kosullarda yasama, ev isleri, cocuk bakimi, ese karst sorumluluklar,
ogrenilmis caresizlik, gii¢siizliik, itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplum 6gretileri
kadinlarin mutsuz, doyumsuz, timitsiz, caresiz, kendini degersiz gorme gibi duygular
yasamalarina neden olmaktadir (15, 16).

Kadinlarin CYBH’a yakalanma bigimleri, bu infeksiyonlarin kendilerinin ve
ailelerinin sagligina etkisi iizerinde ozellikle durulmasi gereken bir konudur. Kadinin
parali seks yapmaya zorlanmasi orneginde oldugu gibi erkegin cinsel davranisi kadinin
sagligl iizerinde onemli bir etken olabilmektedir. Dolayisiyla, CYBH ve HIV/AIDS’e
kars1 yiiriitiilen kampanyalarin basarili olabilmesi; kadinlarin bu hastaliklardan
korunmada hakki oldugunun erkeklere anlatilmasi, kabul ettirilmesi ve kadinlarin
desteklenmesiyle miimkiindiir (17).

Bir¢ok kadin evlilik ve diger iliskilerinde karsi cinsin cinsel ve ekonomik agidan
hakimiyeti altindadir. Bu nedenle, kadinlarin giivenli olmayan cinsel iligkiye
girmemeleri ve bu tiir iliskileri reddetmeleri giiclesmektedir. Ornegin, yoksulluk,
insanlarin AIDS’e daha ag¢ik olmalarina belirgin bigimde katkida bulunan bir etmendir.
Yoksulluk durumunda 6zellikle kiz ¢cocuklarinda okuldan alinma, ¢aligmaya ve fuhusa
zorlanma olasilig1 daha yiiksektir. Yapilan arastirmalar, AIDS temelindeki damgalanma
ve dislanmanin, o6zellikle kirsal alanlarda erkeklere gore kadinlara daha fazla
yoneldigini gostermektedir. Bu yiizden marjinal bir konuma itilen kadinlar, yagamlarin
fuhus yoluyla siirdiirmek zorunda kalmaktadir (18).

Ulkemizde egitim programlarinin heniiz yeterli olmamasi, hastalik hakkinda
bilgilerin toplumun her kesimine ulasmasindaki zorluklar nedeniyle CYBH biiyiik bir
sorun olmaya baglamistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %83,2°si AIDS’1, %35,3’ii
de cinsel yolla bulasan diger hastaliklar1 bilmektedir. CYBH’dan korunma yollarini
bilen kadinlarin oranmt %29,6’dir. Kondomun koruyucu oldugunu bilenler %15.2°dir.
Tek esli kadinlar potansiyel risklerin bile farkinda olmaksizin, siirekli birlikte olduklar
erkek partnerleri tarafindan HIV/AIDS ve diger CYBH’a maruz kalabilirler. Biitiin
diinyada cogunlugu kadin olan seks iscilerinin HIV/AIDS ve diger CYBH igin



genellikle yiiksek risk altinda olduklar1 ve ¢ogunun giivenli seks uygulamasinda cok az
ya da higbir otonomiye sahip olmadiklar1 bulunmustur. Cinsel iligki i¢in ticaret yapilan,
pazarlanan kadinlarin kotii durumlarda olabilecegi ve kondom kullanimini se¢gme ya da
buna ulagma firsatlarinin bile olamayacag belirtilmektedir (19, 20, 21).

Kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda daha fazla ve daha farkli bi¢imlerde
psikososyal sorun yasadiklari tartigma gotiirmez bir gergektir. Kadinlar depresyon,
anksiyete gibi ruh sagligi bozukluklarindan daha fazla etkilenmektedirler. Bununla
birlikte aile i¢i siddet, cinsel istismar veya madde bagimlilig1 da kadinlarin daha kolay
ve yiiksek oranda ruh sagligi sorunu yasamalarina neden olmaktadir. Ureme sistemi ile
ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de psikososyal baski ve sikintilar ortaya
cikarmaktadir. Ayn1 zamanda kadinda fiziki rahatsizligin yami sira dogurganligim ve
cinselligini kaybetme korkusu, mahremiyetinin tehdit altinda olmasi gibi bircok
duygusal sorunlarin da yaganmasina sebep olmaktadir (16, 22).

Hem genel niifusu 6nemli oranda etkileyen ruhsal bozukluklar olmasi, hem
kadinlarda tek basina ve depresyonla eszamanli olarak goriilmeleri bakimindan
anksiyete ve anksiyete bozukluklar1 onemle ele alinmasi1 gereken bir alandir. Alt gelir
grubu ve diisiik 6grenim diizeyine sahip olmak, hem anksiyete bozukluklarina zemin
hazirlamakta hem de kroniklesme riskini arttirmaktadir. Depresyon kadinlarda erkeklere
oranla 2-3 kat daha sik goriilmektedir. CYBH’1 olan ve cinsel yonden kotiiye kullanilan
kadinlarin, diger kadinlara gore daha fazla psikolojik sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir
(23, 24, 25, 26).

Kadinlarin en yoksul ve dezavantajli grubu olan genelevde calisan kadinlarin
CYBH’a maruz kalma riski altinda bulunduklar1 bilinmektedir. Ankara Ticaret Odasi
(ATO) tarafindan hazirlanan “Hayatsiz Kadinlar Dosyasi”na gore, Tiirkiye’de hayat
kadinlarinin sayist 100 bine yaklasirken Tiirkiye’nin kadin niifusunun 35 milyon
civarinda oldugu hesaba katildiginda, her 350 kadinimizdan birinin fuhus batagininin
esiginde oldugu belirtilmektedir. Rapora gore Tiirkiye’de faaliyet gosteren 56 genelevde
kayith yaklasik 3 bin kadin ¢alismaktadir. Tiirkiye'de tescilli hayat kadini sayist da 15
binden fazladir. Genelevlerde, hukuki sorun yaratmamasi i¢in vesikasiz ¢ok sayida
kadinin calistigi, calisacak genelev bulamadigi icin birgogunun da gizli fuhus yaptig
belirtilmektedir (27). Genel kadinlar, CYBH 1n topluma yayiliminda énemli bir yer

tutmaktadir. Bu kadinlarin kendileri miisterileri yoluyla hastaliklarla infekte



olabildikleri gibi, hastaliklarin miisterilerine ve miisterileri yoluyla da toplumdaki diger
bireylere ve cocuklara bulasmasina neden olmaktadirlar. Dolayisiyla CYBH’in
onlenmesinde 6zellikle genel kadinlarin, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda erken
tan1 ve tedavi hizmetlerinden yararlanmalarinin saglanmasi, kadinlara hastaliklardan
korunmada 6nemli ve ilk adim olan konuya iligskin egitim de verilmesi gerekmektedir
(28).

Bilgi sahibi olmanin kaygi diizeyinin artmasinda ya da azalmasinda etkili oldugu
cesitli calismalarla belirlenmistir. Ornegin; Hepatit B ile ilgili bilgisi oldugunu belirten
hastalarda, olmayanlara gore durumluk kaygi puanlarimin yiiksek oldugu, jinekolojik
muayene sirasinda bilgi verilen kadinlarin ise bilgi verilmeyenlere gore daha az kaygi
yasadiklar1 saptanmistir (29, 30, 31).

Bu nedenle calismamizda; genelevde calisan kadinlarin CYBH bilgi diizeyleri,
anksiyete diizeyleri ve CYBH bilgi diizeylerinin anksiyete ile iliskisinin belirlenmesi

amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tanimm

CYBH, kisiden kisiye cinsel temas araciligi ile gecen hastaliklardir. Bu
infeksiyonlara ziihrevi (venerial) hastaliklar da denmektedir. CYBH, kisiden kisiye kan,
semen, diger viicut sivilar1 veya infeksiyonlu viicut alam ile direkt temas sonucunda
gecmektedir. Yirmiden fazla CYBH bulunmaktadir. Sifiliz, gonore, AIDS, Human
Papilloma Virus (HPV), Herpes Simplex Virus (HSV), HBV, HCV, Klamidya,
Trichomonas ve mantar infeksiyonlar1 bu hastaliklardan bazilaridir. CYBH diinyada
bircok iilkede ve iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir (32,

33, 34, 35, 36).

2.2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Epidemiyolojisi

CYBH tiim diinyada bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte, goriilme sikliklart
gelismekte olan iilkelerde gelismis ilkelere gore daha yiiksektir. Epidemiyolojik
ozellikleri toplumdan topluma hatta aym toplumda gruplar arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Ancak olgularin belirlenmesi ve tedavilerinde benzer sorunlar
yasanmaktadir. Hastaliklarin ¢cogu belirti ve bulgu vermeksizin seyrettigi i¢in kisilerin
belirlenmesi ve hastalik siklifinin saptanmasi zordur. Yakinmasi olan kisilerin ¢cogu
saglik kurumlarina bagvurmamaktadir (37).

DSO tahminlerine gore; her yil yaklastk 350 milyon kisi tedavi edilebilen
CYBH’a yakalanmaktadir. Tedavi edilemeyen CYBH’la birlikte bu sayr daha da
yiikselmektedir. CYBH dan biri olan HIV/AIDS tiim diinyada giin gectikce artmaktadir.
DSO Aralik 2005 verilerine gore diinyada ortalama 40.3 (36.7-45.3) milyon HIV
infekte kisi oldugunu ve hastaligin tanimlandigr 1981 yilindan beri 30.9 milyon kisinin
bu hastaliktan hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir (38). Tiim diinyada HIV/AIDS
vakalarinin hizla artti@i gozlenirken, Tiirkiye'nin bu salginin disinda kalmasi
beklenmemektedir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi Aralik 2005 verilerine gore; 2254
HIV/AIDS hastast bulunmaktadir. Mersin Sevket Siimer Saglik Ocagi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Dispanseri 2003 yili verilerine gére 10338 muayene sonucunda 476 gonore

ve 26 sifiliz vakasi saptanmistir (12, 39).



CYBH’a en ¢ok iireme yoniinden aktif olan 15-49 yas grubundaki insanlar
yakalanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde ¢ocuklarm 13
yasindan once cinsel iliskide bulunmalar1 yaygindir. Ulkemizde ise egitim diizeyinin
yiikselmesi, is olanaklarinin azalmasi ile birlikte evlenme yas1 yiikselmektedir. Bununla
birlikte evlilik 6ncesi iliskiler ve erken yasta cinsel iligkide bulunma olasilig1 gencler
arasinda yayginlagmaktadir. Cinsel iliskinin gengler arasinda erken yasta baslamasi ile
birlikte, bu yolla bulasan hastaliklara yakalanma riskleri de Onemli olgiide
yiikselmektedir. Aym1 zamanda genglerin bu konularda dogru kaynaklardan bilgi
alamamalar1 ve bir¢ok konuda yanlis bilgilenmeleri de bu hastaliklarla miicadelede

zorluklara neden olmaktadir (33, 40).

2.3. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Etkenleri ve Bulasma Yollar:

CYBH’a neden olan pek ¢ok mikroorganizma vardir. Bunlar; Treponema
pallidum, Neisseria gonorrhoeae, klamidya gibi bakterilerden; HIV, HSV, HPV gibi
viriislere, Trichomonas vaginalis gibi protozoaya ve Pedikiilozis pubis gibi atropodlara

kadar pek ¢ok degisik tiir mikroorganizmay1 icermektedir (2).

2.3.1. Neisseria gonorrhoeae

Gram negatif diplokok seklinde goriilen N. gonorrhoeae’nin tek dogal konakgisi
insandir ve gonore hastaligina neden olur. Gonore, CYBH ic¢inde en sik rastlanan
hastaliktir. Gonore biitiin diinyada goriilen bir hastalik olmasina ragmen bildirimlerin
yetersiz yapilmasit nedeniyle gercek insidansini bilmek zordur. Gelismekte olan
iilkelerde insidansmin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde ise gercek insidans
bilinmemekle birlikte hala sik goriilen bir hastaliktir (41, 42, 43, 44, 45).

Diisiik sosyoekonomik diizey, egitimde yetersizlik, kirsal kesimde yasama, bekar
olma, gen¢ yasta yeni partnerler edinme, fahiselik ve ilag bagimliligi, hastaligin erken
farkedilememesi, saklanmasi veya asemptomatik seyretmesi gonoreyi artirici
faktorlerdir (45).

Esas olarak cinsel temasla bulagan gonore, perinatal olarak da bulasabilmektedir.
Infekte bir partnerle temastan sonra kadinlarin %60-90’1 erkeklerin ise %20-50’si

infekte olmaktadir. Rektal yoldan iliski 6nemli bir bulas yolu olustururken, oral seks ile



bulas yolu ¢ok diisiiktiir. Her iki cinste de partner ve iliski sayis1 arttik¢a infeksiyonun

gelisim ve yayilma riski artmaktadir (42, 45).

2.3.2. Treponema pallidum

Treponema pallidum, belirtili ve belirtisiz infeksiyonlara neden olan bulasici,
sistemik bir hastalik olan sifiliz (frengi) hastalifinin etkenidir. T. pallidum, spiroket
ailesinin patojen {yelerinden, ince kivrimli, tek hiicreli, sarmal sekilli bir
mikroorganizmadir. Cok hareketli olan bu mikroorganizmalar karanhik alan
mikroskobunda goriilebilirler. Kuruluga dayanamazlar, antiseptiklere karsi da c¢ok
duyarhdirlar (46).

Etken sifilizli hastalardan saglam insanlara bulasir. Bulagmada infeksiyonlu
insanlarin derideki taze lezyonlarinin sizintilari, ayrica tiikiiriikk, meni, kan ve vajen
salgist gibi viicut sivilar1 6nemlidir. Bulagsma; cinsel temas ve bulash esyayla olur.
Infekte bir partnerle tek bir temas sonrasi hastalifa yakalanma olasihig1 %10’dur. Kan
transfiizyonuyla ve perinatal donemde transplasental yol ve dogum sirasinda dogum

kanalindan da bulas miimkiindiir (42, 45).

2.3.3. Human Immunodeficiency Virus

AIDS’in etkeni olan HIV, kanser yapan retroviriis familyasindandir. Dig
kosullara ¢ok duyarli oldugundan viicut disinda canliligim siirdiiremez. Kan, tiikriik,
semen ve vajinal salgilarda oldugu gibi, diski, gbzyas1 ve idrarda da bulunur (47, 48).

Diinyanin hemen tiim iilkelerinde goriilen AIDS hastalig1 giiniimiizde en dnemli
saglik sorunlarindan biridir. ABD’de AIDS ile ilgili raporlarda hastaligin erkeklerde
kadimlardan daha yaygin oldugu belirtilmektedir (49). DSO Aralik 2005 yili verilerine
gore diinyada 40.3 milyon kisi HIV/AIDS ile yasamakta ve 17.5 milyonunu kadinlar
olusturmaktadir (38). Ulkemizde ise ilk defa 1985 yilinda bir AIDS vakasi ve bir HIV
infekte vakasi bildirilmis, daha sonra her yil HIV/AIDS vakalarimin sayilarinda giderek
artma gozlenmistir. Saglik Bakanligi'nin Aralik 2005 verilerine gore iilkemizde 588'i
AIDS basamaginda, 1666 kisi ise HIV pozitif olmak iizere toplam 2254 HIV/AIDS
olgusu bulunmaktadir (12, 50, 51).

HIV/AIDS’in en 6nemli bulagma yolu cinsel temasdir. HIV/AIDS korunmasiz

yapilan her tiirlii (homoseksiiel, heteroseksiiel, vajinal, oral, anal) cinsel temasla



bulasabilmektedir. Kanla veya cinsel salgilarla temasa neden olabilecek her tiirlii cinsel
aktivitede bulasma riski bulunmaktadir. Biyolojik olarak kadinlar infeksiyona daha
aciktir. Iliskide alici partner olarak kadinlarin daha genis mukoza yiizeyine sahip
olmalar ve ilaveten semenin daha yiiksek konsantrasyonda HIV igermesine bagli olarak
kadinlar daha fazla risk altindadir (52, 53).

Viriisti tastyan kisilerden alinan kan ve kan iriinleri ile de hastalik
bulasabilmektedir. 1985 yilinda tarama testlerinin bulunmasi ile diinyanin her yerinde
kan ve kan iiriinlerinin hastaya verilmeden 6nce HIV yo6niinden test edilmesi zorunlu
hale getirilmistir. Tiirkiye’de 1987 yilindan beri tiim kan ve kan iirinleri ELISA
yontemi ile test yapildiktan sonra hastaya verilmektedir. Ancak hastaligin 10-12 hafta
siiren pencere doneminin olmasi ve acil durumlarda test yapilmadan kan ve kan
iriinlerinin kullanilabilmesi az da olsa bu yolla gecis olabilecegini gostermektedir (52).

HIV infeksiyonu gebelik siiresince, dogum sirasinda ve emzirme ile de anneden
bebege bulasabilmektedir. Bu oran % 20-30’dur (52).

Ulkemizde bulasma yollarina gore HIV/AIDS vakalar1 incelendiginde; %50.5’i
heteroseksiiel cinsel temas, %6.6’s1 damar i¢i madde bagimlilari, %8’i homoseksiiel
cinsel temas, %?2.7’si kan transfiizyonu, %1.4’ii anneden bebege gecis, %0.6’s1 hemofili

hastalar ve %29.6’s1 ise bilinmeyenlerden olusmaktadir (53).

2.3.4. Hepatit B Virusu

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu iilkemizde ve diinyada yaygin olarak
goriilmekte olup, kroniklesen viral infeksiyonlarin basinda gelmektedir. Toplumun
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu infeksiyonun bulagma, yayilim ve ortaya ¢ikisini
etkilemektedir. HBV infeksiyonu yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmasi
acisindan halen ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Diinyada 2
milyardan fazla insanin HBV ile infekte oldugu ve 350 milyon insanin da HBV
tasiyicisi oldugu tahmin edilmektedir (46, 54, 55).

Bulasma infekte kisinin kan veya viicut sivilan (tiikiiriik, gozyasi, semen, beyin
omurilik s1visi, asit sivisi, anne siitii, mide suyu, plevral sivi, idrar) ile temas sonucu
olmaktadir. HBV’ni baslica bulas yolu parenteral, cinsel temas, perinatal ve horizontal
yolladir. HBV, akut, kronik hepatit, fulminant hepatit, siroz ve hepatoseliiler kansere

(HCC) neden olmaktadir (15).



2.3.5. Hepatit C Virusu

Tiim diinyada 170-200 milyon kisinin HCV ile infekte oldugu bildirilmektedir.
Anti-HCV pozitifligi, diinyada ve iilkemizde ortalama olarak %1 dolayindadir. Ancak
iilkemiz icin %3'e varan oranlarin bildirildigi caligmalar vardir. Transfiizyon sonrasi
hepatitlerin biiyiik bir yiizdesinden sorumludur. HCV alimindan sonra infeksiyon 1-2
yila kadar uzayabilir (56).

Baglica bulagsma yollar1 kan transfiizyonu, infekte kan iiriinleri ile temas, organ
transplantasyonu, anneden fetiise vertikal ge¢is ve cinsel iliskidir. HCV kan ve kan
iriinleriyle bulagma sonras1 bireyde hicbir belirti vermeden varligini gosterebilir. HCV,

kronikleserek kronik hepatit, siroz ve HCC’ya neden olabilir (56).

2.3.6. Diger CYBH etkenleri

Daha az siklikla olmakla birlikte; bakterilerden Gardnerella vaginalis,
Haemophilus ducreyi, Calymmatobacterium granulomatis, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum; viriislerden HSV tip 1 ve tip 2, Human
papillomavirus, Molluscum contagiosum virusu, Cytomegalovirus; protozoonlardan
Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia; mayalardan Candida
albicans; artropodlardan Phthirus pubis, Sarcoptes scabiei daha az siklikla olmakla

birlikte CYBH’a neden olmaktadir (9).

2.4. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Risk Gruplari

CYBH’da risk gruplarini; birden fazla cinsel esi olanlar, seks iscileri ve
miisterileri, cinsel aktif gen¢ kizlar, biseksiiel veya homoseksiiel erkek veya kadinlar,
tecaviiz edilenler, saglik hizmetinden yararlanamayanlar olusturmaktadir (57).

Genelev kadmnlart yaptiklari is geregi, CYBH yoniinden yiiksek risk
gruplarindan biridir. HIV viriisii ile ilgili genel kadinlara yonelik ¢aligmalarda HIV
infeksiyon oranin giderek arttig1 belirtilmektedir. Cameroon’da 1986’da HIV ile infekte
kadin orami1 O iken 1987°de %6 olmus, Kenya’da bu oran 1981°de %4 iken 1985°te
%61’e cikmistir (54). Afrika ile Karaibler’in ve Giiney Afrika’nin bazi bolgelerindeki
sehirlerinde genel kadinlarin %901 HIV ile infektedir ve Afrika’daki AIDS vakalarinin
9%90’1 heteroseksiiel iliski ile bulagsmistir. Tiim diinyada ise HIV infeksiyonlarinin

9%95’inin cinsel iliski ile bulastigi belirtilmektedir. Tayland’da kadin niifusunda seks
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calisanlarinin oram1 %50’den fazladir ve bunlarda 1991-1992 Haziran aylar aras1 HIV
ile enfekte kisi oran1 %15.3’den %25.9’a ulasmustir. Ulkemizde AIDS ve diger CYBH’a
iligkin genel kadinlar ile ilgili verilere bakildiginda; Saghk Bakanligi 1997 verilerine
gore genel kadinlarin muayenesi sonucunda 36 sifiliz, 1196 gonore, 315 diger CYBH
vakasi bildirilmis, AIDS tasiyicisina rastlanmamustir. 2001 yilinda 2731 genelev kadinin
muayenesi sonucunda 51 Hepatit, 912 gonore, 72 sifiliz ve 468 diger CYBH olmak
izere 1275 vaka, 2005 yilinda ise 1692 genelev kadinin muayenesi sonucunda 3 hepatit,
452 gonore, 35 frengi, 361 diger CYBH olmak iizere 851 vaka bildirilmistir (53, 58, 59,
60).

2.5. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Klinik Belirtileri

CYBH’in en 6nemli klinik belirti ve bulgulari, erkeklerde iiretrit, kadinlarda
servisit, vaginit, genital iilserler, enterik infeksiyonlar, hepatit, neonatal infeksiyonlar ve
immiin yetmezliklerdir (48).

Etken ne olursa olsun, CYBH’1n en sik rastlanan ii¢ klinik bulgusu mukopiiriilan
iretrit/servisit, genital iilser ve genital sigillerdir. Bu bulgular iiretrit, genital lezyonlar,
farengeal infeksiyonlar, kadin alt genital sistem infeksiyonlar1 (vajinit, servisit vb.),
kadinda iist genital sistem infeksiyonlar1 (PID= Pelvic Inflamatuar Disease) gibi klinik
tablolarla kendini gosterirler (61).

Hastalik etkenlerinin neden olduklar1 sorunlar genital, oral, anal, farenjeal,
oftalmik veya sistemik olabilir. Bu sorunlar arasinda; CYBH’1n neden oldugu agm,
rahatsizlik ve psikolojik sikintilardan dolay1 hastalifin ilerlemesi ile ortaya cikabilecek
infertilite, ektopik gebelik, kronik agri, fetal kayiplar, konjenital malformasyonlar ve
hatta 6liim yer almaktadir (62).

CYBH'lardan bir kism1 belirtisiz seyreder. Kisi herhangi bir rahatsizligi olmadig
i¢in ya da yakinma ve belirti oldugu durumlarda da bazi 6nyargilar ve utanma, hizmete
ulasamama nedeniyle saglik kuruluglarina bagvuramayabilir, hastaligin tanis1 ve tedavisi
gerceklesmeyebilir. Boylece toplumdaki CYBH’larin aslinda ¢ok az bir kismi dogru
tan1 ve tedaviye ulasabilir. Erken donemde fark edilip tani konulamayan, yanls tani
konulup yeterli tedavi edilemeyen CYBH siklikla kronik infeksiyonlar haline
ilerleyebilirler ve ciddi sorunlara yol acabilirler (37, 46, 63).
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Tedavi edilmeyen CYBH kronik karin agrisi, kadinlarda infertilite, dis gebelik
ve hayati tehdit edici durumlar gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Sifiliz
anneden bebege gecerek, erken doguma, dogustan sifilize ve hatta bebegin Oliimiine,
HSV servikal kanser ve penis kanserine, HBV’de hepatoseliiller karsinomaya yol

acabilmektedir. Giiniimiizde bilinen viral CYBH 1n ¢ogu kroniktir (37, 64).

2.6. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tam ve Tedavisi

Tam

Viriise bagh CYBH (HIV/AIDS, HBV, HCV) tanisinda serolojik testlerden,
bakteriyel olan CYBH’lardan gonore tanisinda; mikroskobik inceleme, kiiltiir ve

serolojik testlerden, sifilizde ise daha ¢ok serolojik testlerden yararlanilmaktadir (42).

Tedavi

CYBH etkeni kesin olarak saptanmissa etkene yonelik tedavi verilmektedir.
Gonore tek doz antimikrobiyal bir ajanin (seftriakson) kullanilmasiyla tedavi edilebilir.
Frenginin tedavisinde yiiksek doz penisilin kullanilmaktadir. Bakterilere yonelik
tedavide antibiyotikler yeterli olmakla birlikte cinsel yolla bulasan viral infeksiyonlarin
tedavisi zordur (42, 53).

HBV tedavisinde ise ilag olarak interferon alfa 2b kullanilmaktadir. ideal olmasa
bile HCV tedavisinde de en iyi sonucu verecek ilag interferon alfadir (56).

HIV/AIDS’in tedavisinde antiretroviral tedavi uygulanmaktadir. Bu tedavinin
amaci, hastanin yasam siiresini uzatmak, yasam kalitesini artirmak ve HIV
infeksiyonunun etkilerini azaltmaktir. Ancak ilaclarin kullanimi zor, yan etkileri fazla
ve maliyetleri ¢ok yiiksektir. HIV/AIDS hastalarinda sik¢a karsilasilan firsatgi
infeksiyonlarin tedavisi ve Onlenmesi de biiylikk 6nem tasimaktadir. Bu hastalarda
firsat¢1 infeksiyonlarin tedavisi miimkiin olmakla birlikte, ilaglar pahali, yan etkileri
fazla ve tedavi siiresi uzundur. Ayrica tedavi sonrasinda hastaliklarin tekrar ortaya
cikmasini engellemek icin ilaclar diisiik dozda 6miir boyu verilmekte ve hasta siirekli

doktor kontroliinde olmaktadir (52).
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2.7. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunma ve Onlemler

CYBH’in Onlenmesinde fuhusla miicadele yapilmasi, toplumun cinsellik
yoniinden egitilmesi (Cocuklara ilkokul ve ortaokuldan sonra cinsellik {izerine egitim
verilmeli); cinsel hastaliklar ve bulagma sekilleri ile bunlardan korunma yontemlerine
yazili, sozlii ve gorsel basinda sik sik yer verilerek, agikca topluma 6gretilmesi; hastalik
bulastirabilecek hasta ve tasiyicilarin tespit edilerek tedavi edilmesi ve bunlara
danigsmanlik hizmeti verilmesi 6nemlidir (2).

CYBH’1n bulasma riskini 6nlemek i¢in infekte olmayan bir es ile karsilikli tek-
esli bir iligki siirdiiriilmeli veya semen, kan ve diger viicut sivilarinin gecisini saglayan
biitiin cinsel aktivitelerden kacimilmalidir. Oral, inguinal, perineal, genital veya anal
lezyonu ve akintis1 olan kisilerle iliskide bulunmamak, esin cinsel gecmisini
sorusturmak, cinsel es sayisini kisitlamak ve ¢ok sayida cinsel esi bulunanlarla iliskiden
kacinmak, iliskide preservatif (kondom) kullanmak da CYBH’dan korunmada
yararlidir. Korunma yollarindan bir digeri ise hastalik belirtileri olan kisilerin ve cinsel
eslerinin derhal bir saglik kurulusuna bagvurmalaridir (58, 65, 66, 67).

CYBH bireylerin saghk diizeylerine, iiretkenliklerine zarar vererek, yasam
standartlarinin  diigmesine, dolayisiyla toplumun sagliginin bozulmasina neden
olmaktadirlar. Bilgilendirme-egitim-iletisim faaliyetleri, CYBH’dan korunmada toplum
tarafindan olumlu davranis ve tutum gelistirilmesinde biiyiik 6nem tasir. Korunmanin
tedaviden daha kolay ve maliyetinin daha az oldugu diisiiniildiigiinde, CYBH’dan
korunma faaliyetlerinde bireylerin bilinglendirilmesinde saglik egitimi Gnem
tasimaktadir. Saglik egitiminde en 6nemli grubu kadinlar ve 15-49 yas arasi gencler
olusturmaktadir. CYBH i¢in yiiksek risk grubunda yer alan kisilerin oncelikle egitilmesi
bu hastaliklarin topluma yayilmasini 6nemli derecede 6nleyecektir (68, 69).

Egitim ve sosyo-ekonomik diizey ile CYBH artis1 arasinda paralellik vardir.
Egitim ve sosyo-ekonomik diizey diisiik oldugunda genel olarak konuya iliskin bilgi,
tutum ve davraniglar da olumsuz yonde etkilenmektedir (69).

CYBH’a iliskin damismanlik, yeni infeksiyonlarin 6nlenmesi, tedavi ve klinik
izlemenin daha iyi yapilabilmesi, tedavi sirasinda rahathigin saglanmasi ve hastalarin

esleriyle konuyu konusabilmeleri i¢in rehberlik yapilabilmesi yoniinden 6nemlidir.
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Danigmanlik hizmetini doktor, hemsire ve bu konuda egitim almis diger saglik
personeli verebilir. Bireyler danismana kolay ulasabilmeli ve danismanlik hizmeti
kesintisiz verilmelidir.

CYBH konusunda danmigmanlikta sunlar yapilmalidir; (6)

- Bireylerin cinsel davranislarin tekrar gdzden gecgirmelerine yardim edilmel,

- Hastaligin nasil bulastig1 ve tedavisi anlatilmals,

- Hastalar ilaglar1 dogru kullanmay1 ogrenmeli ve tiim ilaglar1 bitirmenin

neden 6nemli oldugunu bilmeli,

- Hastalar hem fiziksel hem de duygusal acidan rahatlatilmali.

- Esler bilgilendirilmeli ve tedavileri saglanmali.

- Hastamin CYBH’dan dolay1 duydugu utan¢ duygusu hafifletilmeye

calisilmali,

- Hastalara tedavi bitmeden cinsel iliskide bulunmamalar gerektigi anlatilmal

- Kondomlarin infeksiyondan korunmada yararli oldugu hatirlatilmalidir.

- Hastaliktan korunmada ozellikle genel kadinlara; seks yaparken

partnerleriyle her zaman kondom kullanmalari, CYBH’ a yakalandiklarinda
hemen tedavi olmalari, kendilerinde veya partnerlerinde agik yara varsa seks

yapmamalar1 6nerilmelidir.

2.8. CYBH’da Hemsirelik Yaklagim

Jinekolojik infeksiyonlarin hemsirelik yaklasiminda; hemsirenin yargilayici bir
tutum icinde olmamasi, hastalarin tedavisini ve bakimin1 temin etmesi, bireyleri
hastaliklar1 hakkinda bilgilendirmesi ve emosyonel destek olmasi 6nem tasir. Bu tiir
problemi olan kadinlarin, kendi bakimlarimi siirdiirebilmeleri ve olasi sorunlari
Onleyebilmeleri icin saglik bakim bilgisine ihtiyaclart vardir. Bircok kadin
problemlerini tartismaktan ya da sormaktan cekinir. Hemsire, kadini soru sormaya ve
diisiincelerini tartigmaya tesvik etmeli, ona bakimu ile ilgili gerekli bilgileri vermelidir.
Bu bilgileri verirken hemsire, kadinin anlama yetenegini ve Onerilen tedaviyi
uygulayabilme yetisini degerlendirmelidir (57).

Jinekolojik problemi olan kadinlarda genellikle korku, anksiyete ve bilgi
eksikligi gibi sorunlar gelismektedir. Kadinlarin ¢cogu iireme sistemi infeksiyonlarini

ozellikle CYBH’1 korkulacak, utanilacak ve gizlenecek durum olarak algilarlar. Bu
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korku ve anksiyeteye; doktora gitmekten cekinme, kanser olma, tedavi olamama gibi

baska korkular da eslik eder (57).

2.9. Anksiyete

2.9.1. Tanim

Tiirkce’de anksiyete (kaygi); bunalti, can sikintisi, hos olmayan heyecansal bir
endise hali olarak tanimlanir. Asir1 uyarilmayla birlikte ruhsal ve bedensel belirtilerden
olusan karmasik bir deneyimdir. Davranigsal tepkiler de anksiyeteye siklikla eslik eder.
Anksiyete, korku verici veya tehdit edici bir duruma kars1 ruhsal ve bedensel bir
tepkidir. Gerek yasamin temel duygularindan birisi olmasi, gerekse ruhsal bozukluklara
neden olmasi agisindan anksiyete kavrami 6nemli bir 6zellik tasir (70, 71, 72).

Psikoanalitik kurama gore anksiyete, i¢ psikolojik dengenin bozulmasinin bir
isaretidir. icerden gele tehlike karsisinda, s6z konusu durumu karsilamak ya da ondan
kacmak {iizere, egoyu savunma Onlemlerine basvurmasi yoniinde uyaran bir anksiyete
ortaya ¢cikmaktadir (73).

Freud, anksiyetenin icgiidiilerden ve diirtiilerden kaynaklanan giiciin bastirilmasi
sonucu ortaya ciktigini ileri siirmiistiir. Anksiyete, once kendiliginden ortaya cikan
kaygi olarak tamimlanmistir. Freud’ a gore gercek kaygi, insanin disinda bulunan
ortamin yarattig1 tehdit ve tehlikeden kaynaklanir (70).

Kayg1 durumluk ve siirekli kaygi olarak ikiye ayrilmaktadir.

Spielberger'e gore, gercek bir tehlike veya tehditin bulundugu cevresel kosullar
karsisinda olugsan bireyin karmasik, coskusal tepkilerinin anlatimi "Durumluluk
anksiyetesi" (state anksiyete) dir. Burada tepki, cevresel tehditin (stresin) ortadan
kalkmasi ile biter. Buna karsi bireyin huzursuzluk, endise, karamsarlik duygulari, asirt
duyarlilik ve yaygin coskulu tepkilerde bulunma egilimi gostermesine de "Siirekli
Anksiyete" (Trait Anksiyete) denmektedir. Bu durum zamanla degismez (74).

Psikoanalitik kurama goére anksiyete 4’e ayrilmaktadir.

1. id Anksiyetesi: Kontroliinii kaybetme ya da ¢ildiracakmus gibi olma korkusu
seklinde kendini gosterir.

2. Seperasyon Anksiyetesi: Sevilen kisilerin ya da sevgilerinin yitirilmesi

konusunda endise duyma seklinde goriiliir.
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3. Kastrasyon Anksiyetesi: Bedene gelecek bir zarardan ya da bedensel veya
psisik kapasitenin azalmasindan korkmak seklinde kendini gosteren anksiyete cesidini
igerir.

4. Ustbenlik Anksiyetesi: Yanls oldugunu diisiindiigii davranislarindan dolay:
yasadigt sugluluk duygular1 ya da yanlisinin herkes tarafindan fark edileceginden
korkmaktir (75).

Anksiyete ve korku sik olarak karsilagilan duygulardir. Bu kavramlarin 6zgiil
bilimsel anlamlar1 olmasina ragmen siklikla birbiri yerine kullanilmaktadir. Korku;
bilinen bir dis tehlikeye karsi ortaya ¢ikan fizyolojik ve duygusal yanitlari tamimlar.
Anksiyete ise belirtileri korkuya benzeyen ancak nedeni belirlenemeyen veya nedeni

bilingdis1 olan belirtileri tanimlar (76).

2.9.2. Anksiyete Diizeyleri ve Belirtileri
Anksiyete tiiriine ve derecesine gore degisik belirtiler gosterir. Genel olarak

anksiyete, hafif, orta, agir ve panik diizeyinde derecelendirilir.

Hafif Anksiyete: Hafif derece anksiyetede sikinti, endise, gerginlik,
huzursuzluk, korku duygusu ile bas agris1 (6zellikle tek tarafl), istahsizlik, bazen kusma

ve terleme goriilebilir.

Orta Anksiyete: Orta derecede ise, dikkati toplayamama, ¢calisamama, carpinti,

epigastrik agrilar, kuvvetli bas agrisi, davranis bozuklugu gibi belirtiler goriilebilir.

Agir Anksiyete: Agir derecede deneyimlenen anksiyetede yukarda sozii edilen
belirtiler daha belirgin ve siddetli olabilir, asinn zayiflik ya da sismanlik goriilebilir.
Fizyolojik belirtiler ego'nun i¢inde bulundugu bozulmus dengeyi diizeltmek icin ¢dziim
yollar1 aradigin1 gosterir (74).

Sik rastlanan anksiyete bozukluklarinin yasam boyunca goriilme riskinin %51
oldugu belirtilmektedir (77). Sheehan normal anksiyetenin, sevilen birinden ayrilma ve
hastalik gibi yasanan stresli durumlara karsi tipik tepki seklini olusturdugunu, bu
tepkinin patolojik kabul edilmedigini ifade etmektedir. Optimal diizeydeki anksiyete

bireyin gelismesini, olgunlasmasimi ve bir amaca dogru c¢aba gostermesini saglar.
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Anksiyete belli bir diizeyin iizerine ¢ikarsa, bireyin duygu durumunu ve ruhsal yapisini
bozup panige yol agabilir (77).

Anksiyete nedenleri ¢ocukta ve yetiskinde olmak iizere iki gelisim déneminde
incelenebilir. Cocukluk doneminde anksiyete yaratan olaylar, kazalar, ameliyatlar,
korkular, anne ya da babanin oliimii, bir kardesin dogumu, ani ortam degisikligi gibi
nedenlerdir. Yetiskin yasamdaki nedenler ise diigsmanlik, cinsel istekler, bagimlilik
gereksinimi, davranis sorunlari ve bireyin toplum tarafindan kabul edilmemesidir.
Bireyin kendini giivencede hissetmesi anksiyete deneyimlerini hafifletir. Bunun i¢in de
once temel gereksinimlerinin karsilanmasi1 gerekir. Anksiyeteyi olusturan en Snemli
nedenin catisma oldugu belirtilmektedir. Catisma insanin 6z yagami ve arzulari ile

toplumsal kosullar ve olanaklarin karsilastirilmasindan dogar (74).

2.9.3. Anksiyete Bozukluklarimin Tedavisi

Anksiyete bozukluklarimin tedavisinde temel olarak kullanilan tedavi yontemleri
farmokoterapi ve psikoterapilerdir. En az 1 yil siire ile ila¢ tedavisi yaninda, kisinin
beklentileri, diisiiniis bicimini degistirme, gevseme egitimi, belli durumlardan kaginma
gelismis ise kaygiya yol acan etkenlerle yiizlestirme gibi yaklasimlarin oldugu bilissel
tedavi uygulanmalidir . (78).

Anksiyete bozukluklarinin psikoterapisinde, destekleyici psikoterapi, kognitif
davranigg1  psikoterapi (CBT) ve psikodinamik psikoterapiden s6z edilebilir.
Psikodinamik psikoterapiler bireyin bilingdis1 catismalar ve icsel nesne iligkilerini ele
alarak ve kuramsal kokenini psikanaliz Ggretisinden alan psikoterapilerdir. Kadin
hastalarda terapistin daha cok kisileraras1 iliski ve roller ile gelisimsel konularin
iizerinde durdugu psikoterapilerde sonu¢ daha olumlu olmaktadir (78).

Anksiyeteli bireye hemsirelik yaklasiminda hemsirelerin bu kisilerle iligkilerini
nasil siirdiirecekleri, onlara nasil yaklasimda bulunacaklarim1 bilmeleri oldukca 6nem
tasimaktadir. Bireylere;

-anksiyeteli oldugunun fark ettirilmesi,

-anksiyete ile onu rahatlatan davranis arasinda iligki kurmasi,

-beklentilerini fark etmesi, bunun kendini nasil etkiledigini bilmesi,

-kendisinde olusabilecek degisikligi degerlendirebilmesi yonlerinden yardimci

olunmasi gerekmektedir (79).
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CYBH'’la ilgili anksiyete; giivenli yapilmayan seksiiel davramislar veya kiside
CYBH’a yonelik belirtilerden dolay1 olusabilir. Seksiiel deneyimler; siklikla yeni
partnerle seksiiel iliskiye girilmesi, cinsel partnerin CYBH’1 olmas1 nedeniyle endiseye
yol agar. Bu tiir durumlarla sik karsilasan kisiler daha ¢ok genelev kadinlaridir. Genelev
kadinlari, CYBH yoniinden riskli bir grubu olusturduklar1 ve bu hastaliklarin topluma
yayilmasinda 6nemli olduklar icin CYBH konusundaki bilgi diizeyleri ve anksiyete

diizeyleri arastirilmak istenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma genelevde ¢alisan kadinlarin CYBH konusundaki bilgi diizeyleri ile
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin c¢esitli demografik degiskenler agisindan
incelenmesi amactyla yapilmistir. Calismada karsilastirma yapmak i¢in de ev kadinlart

secilmistir.

3.2. Arastirmanin Sekli
Aragtirma genelevde calisan kadinlarin CYBH konusundaki bilgi diizeyleri ile
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin c¢esitli demografik degiskenler acisindan

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Sevket Siimer Saglik Ocagi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Dispanseri’nde, bu dispanserin kontrolii altindaki genelevin revirinde ve Mersin ili’nin
bir mahallesindeki evlerde yapilmistir.

Calismanin yapildigi Mersin Sevket Stimer Saglik Ocagi’nda bir ebe, bir
hemsire ve iki doktor caligmaktadir. Burada bir doktor odasi, bir hemsire ve bir
muayene odasi bulunmaktadir. Dispanserde genelevde calisan kadinlarin cinsel yolla
bulasan hastaliklar yoniinden muayenesi yapilmakta ve muayene sonucu hastalik
saptanan kisilere tedavi uygulanmaktadir. Ayrica haftada iki giin (Sali-Cuma giinleri)
genelev kadinlarinin muayenesi ve tedavisi icin genelevin revirine gidilmektedir.
Aragtirmanin yapildigr diger yer olan genelevin reviri, geneleve giris kapist diginda
farkli bir kapi ile ayrilmaktadir. Revirin bulundugu kisimda bir muayene odasi, bir
bekleme odasi ve bir de muayene sonucu hasta tespit edilenlerin kaldigr iki katl yatakli
boliim bulunmaktadir. Anketler genelevin revirinin bekleme odasi, yatakli bolimii ve
dispanserin muayene odasinda yapilmstir.

Ev kadimnlarinin secildigi mahalle ise; orta gelir diizeyine sahip insanlar
toplulugundan olugmaktadir. Anketler arastirmayi kabul eden ev kadinlarinin evinde

uygulanmustir.
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3.4. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, olgu grubu olarak 01.03.2005-20/08/2005 tarihleri
arasinda genelevde kayith olarak bulunan 90 genelev kadini ile kontrol grubu olarak da

Mersin’in bir mahallesinde yasayan ev kadinlar olusturmustur.

3.5. Orneklem Secimi

Arastirmanin  orneklemini 01.03.2005-20/08/2005 tarihleri arasinda Mersin
Sevket Siimer Saglik Ocagi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanseri ve genelevde
muayene edilen ve goriismeyi kabul eden 50 genelev kadimi ile Mersin ilinin bir
mahallesinde oturan kadinlarin arasindan sosyo-demografik ozellikleri ve egitim

seviyesi benzer olan 50 ev kadin1 olusturmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma 01/03/2005-15/04/2005 tarihleri arasinda hafta ici her giin olmak
iizere ulasilabilen ve aragtirmayr kabul eden genelev kadinlaryla yiiriitiilmiistiir.
Ornekleme alinan kadinlara arastirmacinin kimligi aciklandiktan sonra arastirmanin
amac1 ve igerigi aciklanmis, genelev kadinlarinin onayi alindiktan sonra uygun bir
ortamda anket formu doldurulmustur. Kontrol grubuna ise 20/07/2005-20/08/2005
tarihleri arasinda arastirmayi kabul eden ev kadinlarinin kendi evlerinde anket

uygulanmustir.

3.6.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir incelenerek veri toplama araci
olarak;

1- Anket formu:

Anket formu iki boliimden olusmustur (Ek 1). Birinci boliimde arastirmaya
katilan kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek icin tamitici dzelliklerine
ait sorular (yas, medeni durum, evlilik sekli, egitim durumu, annesinin egitim durumu,
babasinin egitim durumu, en uzun siire yasanilan yer vb), ikinci boliimde ise cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesine yonelik sorular yer
almistir. Bilgi diizeyini 6l¢en sorular sik goriilen CYBH’a ait sorulan icermistir (AIDS,

Gonore, Sifiliz, Hepatit B, Hepatit C’nin bulasma, korunma ve tedavisi). CYBH bilgi
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puanlarn hesaplanirken verilen her dogru cevaba 1 puan verilmis, toplam 97 puan
tizerinden degerlendirme yapilmistir.

2- Durumluk Siirekli Kayg1 Olcegi

Anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla Speilberger ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis, Oner ve LeCompte tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis 40 sorudan olusan
Durumluk, Siirekli Kaygi Envanteri kullamilmistir. Tiirkiye i¢in gegerligi ve giivenirligi
Nesrin Oner (1977) tarafindan yapilmustir. Siirekli kaygi Chronbach Alfa katsayismin
0.83-0.87 arasinda, durumluk kaygi Chronbach Alfa katsayisinin 0.94-0.96 arasinda
oldugu bulunmustur. Bu envanterde sorulardan 20’si durumluluk, 20’si siirekli kaygi
diizeyini belirlemektedir. Durumluk kaygi Olcegindeki her ifade icin dort segenek
bulunmakta olup bunlar; hi¢ (1), biraz (2), cok (3), tamamiyla (4) seklindedir. Olcekteki
1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’inci maddeler tersine donmiis ifadelerden
olugmaktadir. Degerlendirmede dogrudan ifadenin toplam puanindan tersine donmiis
ifadelerin toplam puam c¢ikartilip, 50 sayis1 eklenerek durumluluk kaygi puani elde
edilmektedir. Siirekli kaygi 6lcegindeki ifadeler icin; hemen hicbir zaman (1), bazen
(2), ¢ok zaman (3), hemen her zaman (4) segcenekleri vardir. Bu boliimde 21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39’uncu maddeler tersine donmiis ifadelerden olugmakta olup, yine dogrudan
ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilip, bulunan
degere 35 sayisi eklenerek, siirekli kaygi puani elde edilmektedir.

Her iki olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Olcekte anksiyete durumu oSlgek yonergesine gore; 0-19 puan ‘‘yok’,
20-29 puan ‘‘hafif’’, 40-59 puan ‘‘orta’’, 60-79 puan ‘‘agir’’, 80 puan ise cok siddetli

olarak degerlendirilmektedir.

3.6.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirma yapilan kurumdan arastirma 6ncesi yazili, 6rneklem kapsamina alinan
katilimcilardan da arastirmanin amaci acgiklanarak sozel izin alinmistir. Anket formu ve
durumluk- siirekli kaygi 6lgegi bire bir goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir.
Kontrol grubunun anket uygulamasi ise yine yiiz yiize ve evlerinde yapilmistir. Her bir

anketin uygulamasi yaklasik otuz dakika siirmiistiir.
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3.6.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayarda SPSS Windows V. 11.5 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak veri tabami olusturulmus ve
tablolastirilmistir. Verilerin analizinde ¢alisma grubuna tanitici istatistikler, iki bagimsiz
grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda Kruskall Wallis, iki kategorik degiskenin seviyeleri arasindaki
iligkinin test edilmesinde Pearson ki-kare, siirekli degiskenler icin iki grup
karsilastirilmasinda ise Student t testi kullanilmistir. Ayrica iki siirekli degisken
arsindaki iliskinin yonii ve siddetinin belirlenmesi icin Pearson korelasyon

katsayisindan faydalanilmistir. Birinci tip hata olasiligi 0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda olgu ve kontrol grubuna ait veriler;
e QGruplarin tanitict ve mesleki 6zelliklerine ait bulgular,
e (CYBH’a ait bilgi puanlar ve kaygi puanlarina ait bulgular,
e Tanmtict oOzelliklerin CYBH’a ait bilgi puanlari ve kaygi puanlaryla

iligkilendirilmesine yonelik bulgular seklinde degerlendirilmistir.
4.1. Kadinlarim Tamtic1 ve Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgular

Kadinlarin tamitici 6zelliklerinin dagilimi ¢izelge 1°de, mesleki 6zelliklerinin

dagilimi ise cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 1. Gruplara Ait Tamitica Ozelliklerin Dagilim

Degisken Olgu Kontrol P
grubu grubu
N % N %
15- 25 10 200 | 10 20.0
Yasi 26- 35 19 38.0 | 23 46.0 | 0.068
36- 45 13 260 | 17 340
46 < 8 16.0 0 0.0
Toplam 50 100 | 50 100
Giiney 18 36.0 | 36 72.0
s Dogu-Giineydogu 16 32.0 11 22.0 | 0.001
Dogdugu yer Kuzey . 6 120 | 2 40
Bati+Yurtdisi 10 20.0 1 2.0
Toplam 50 100 50 100
Ilge-belde-koy 4 80 | 16 320
En uzun yasanilan yer il 76 920 34630 0.003
Toplam 50 100 50 100
0-500 YTL 2 4.0 19 38.0
Ayhk Gelir 501-1000 YTL 20 40.0 | 25 50.0 | 0.000
1001-1500 YTL 28 56.0 6 12.0
Toplam 50 100 | 50 100
Iyi 18 360 | 15 300
Ekonomik gelir diizeyini algilayis1 | Orta 27 540 | 35 70.0 | 0.043
Kotii 5 10.0 0 0
Toplam 50 100 50 100
Okur yazar degil 9 18.0 4 8.0
Egitim diizeyi Qkur yazar 6 120 1 2.0 0.066
11k gretim 30 600 | 36 720
Lise ve ustii 5 10.0 9 18,0
Toplam 50 100 | 50 100
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Cizelge 1. Devam. Gruplara Ait Tamtica Ozelliklerin Dagilimm

Evli 0 0 50 100
. Bekar 17 340 | O 0.0 | 0.000
Medeni durumu Bosanmis 16 32.0 0 0.0
Dul 17 340 | O 0.0
Toplam 50 100 | 50 100
Isteyerek 15 43.0 | 29 58.0
Evlenme durumu Aile ve yakinlarin istegiyle 18 52.0 | 21 420 | 0.124
Aile zorlamasiyla 2 50 1 0 0.0
Toplam 50 100 | 50 100
Ailesi yok 7 140 0 0.0
Aile durumu Ailesi var 7 140 | 43 86.0 | 0.000
Ailesi var ayr1 yastyor 36 72,0 | 7 14.0
Toplam 50 100 | 50 100
Okur yazar degil 13 260 | 6 12.0
oo . Okur yazar 14 28.0 | 5 10.0
Babanin egitim diizeyi fikogretim 20 200 1 37 720 0.007
Lise ve {stii 3 60 | 2 4.0
Toplam 50 100 | 50 100
Okur yazar degil 23 46.0 9 18.0
RERTON L Okur yazar 10 20.0 6 12.0
Annenin egitim diizeyi flkogretim 5300 32640 0.004
Lise ve {stii 2 4.0 3 6.0
Toplam 50 100 | 50 100
10-15 9 18.0 2 40
P . 16- 20 38 76.0 | 38 76.0
IIk cinsel deneyim yas1 21-25 3 50 7140 0.029
26-30 0 0.0 3 6.0
Toplam 50 100 | 50 100
10- 15 10 28.0 5 10.0
Evlilik yast 16- 20 25 69.0 | 37 740 | 0.131
21- 26 1 3.0 8 16.0
Toplam 30 100 | 50 100
Kondom kullananlar 9 230 ] 22 49.0
Hap kullananlar 28 720 | 10 22.0
Gebeligi onleyici yontem kullanma | Spiral kullananlar 2 50| 12 27.0 | 0.000
Geri ¢ekme kullananlar 0 0.0 1 2.0
Kullanmayanlar 11 220 | 50 100
Toplam 50 100 | 50 100
Bilgisi olmayanlar 20 400 | 15 30.0
Cinsel yolla bulasan hastaliklarla grkadastan alanlar ! 331 0 0.0
ilgili bilgi durumu asin yayindan alanlar 19 633 | 23 657 0.370
Okuldan alanlar 0 00 2 5.7
Saglik prs alanlar 7 233 9 257
Basin yayin ve saglik prs 3 10.0 1 2.9
Toplam 50 100 50 100
Daha once cinsel yolla bulasan | Hastalik gecirmeyenler 18 36.0 | 48 96.0
hastalik gecirme durumu Gonore gecirenler 30 60.0 | 2 4.0 | 0.000
Sifiliz gegirenler 2 40 | O 0.0
Toplam 50 100 50 100

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.
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Arastirmada yer alan olgu grubundaki kadinlarin %38’inin 26-35 yas, %26’sinin
36-45 yas grubunda oldugu; %92’sinin en uzun siire ilde yasadigi, %18 nin okuryazar
olmadigi, %60’ min ilkégretim diizeyinde, %68 ’inin bosanmis ve dul, %34 iiniin bekar
oldugu, %30’unun isteyerek, %36’smin aile ve yakinlarin istegi ile evlendigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise; %46’s1 26-35 yas grubunda,
9%34’1 36-45 yas grubunda yer aldigi, %68’inin en uzun siire ilde yasadigi, %72’sinin
ilkogretim diizeyinde, tamaminin evli oldugu, %58’ inin isteyerek, %42’sinin aile ve
yakinlarin istegi ile evlendigi saptanmigtir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin aylik gelir diizeyleri incelendiginde; olgu
grubunun %56’smin 1001-1500 YTL; kontrol grubunun ise %50’sinin 501-1000 YTL
arasinda aylik geliri oldugu belirlenmistir. Ekonomik gelir diizeylerini olgularin %36’s1
iyi, %54’niin orta, %10’nun kotii; kontrol grubunun %30’nun iyi, % 70’nin orta
diizeyde algiladig1 goriilmiistiir.

Olgu grubunun toplam %68’inin babas1 okuryazar ve ilkogretim mezunu oldugu.
kontrol grubunun ise %8&4’iiniin babasi okuryazar ve ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir.

Olgu grubundaki kadinlarin %46’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %18’inin
annesinin okuryazar olmadigi; olgu grubunun toplam %350 sinin annesinin okuryazar
(%20) ve ilkogretim (%30) mezunu oldugu; kontrol grubunun toplam %76’ sinin
annesinin okuryazar (%12) ve ilkdgretim (%64) mezunu oldugu saptanmistir.

[k cinsel deneyim yaslarina bakildiginda, hem olgu hem de kontrol grubundaki
kadinlarin %76’smin  16-20 yaslar1 arasinda ilk cinsel deneyimlerini yasadiklar
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin evlilik yaslart incelendiginde olgu grubunun
%350’ sinin, kontrol grubunun %74’iiniin 16-20 yaslar1 arasinda evlendigi goriilmiistiir.

Gebeligi onleyici yontem kullanma durumu; olgu grubunda (%78) kontrol
grubuna gore (%90) daha diisik bulunmustur. Gebeligi Onleyici yontem kullanan
kontrol grubundaki 45 kadindan 22’si (%49) kondom, 12’si (%27) spiral kullanirken;
olgu grubundaki 39 kadindan 28’i (%72) hap, 9’u (%23) kondom kullanmaktadir.
Gebeligi onleyici yontem kullanan olgu grubunun tamamina yakininin hap kullandigi

belirlenmistir.
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Olgu grubundaki kadimnlarin %60’ 1nin, kontrol grubundaki kadinlarin %70’inin
CYBH’la ilgili bilgisi oldugu belirlenmistir. Olgu grubunun %63.3’ii, kontrol grubunun
9%65.7’si bu konuda bilgiyi en c¢ok basin yaymn kuruluslarindan almistir. Her iki
grubunda yaklasik dortte birinin saglik personelinden bilgi aldig1 saptanmustir.

Olgu grubunun %64’ii, kontrol grubunun ise %4’ii cinsel yolla bulasan hastalik
gecirdigini belirtmistir. Bu hastaliklar gonore ve sifilizdir. Olgu grubundaki 32
kadindan 30’u (%60) gonore, 2’si (%4) sifiliz; kontrol grubundaki kadinlarin 2’si (%4)

gonore gecirdigini belirtmistir.

Cizelge 2. Olgu Grubundaki Kadmlarim Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

.. Olgu grubu
Degisken N %
Sosyal destegin olmamasi, ¢aresizlik 6 12
Ekonomik nedenler 27 54
Bu isi tercih etme Fakir aile, sevgisiz biiyiimek ve evden kacis 4 8
nedenleri Kandirilmak 5 10
Evliliklerin iyi gitmemesi ve ekonomik nedenler 4 8
Aile baskisindan kagis ve daha iyi bir yagam siirmek 4 8
Toplam 50 100
1-9 19 38
Bu isi yapma yillan 10- 19 20 40
20- 29 8 16
30- 39 3 6
Toplam 50 100
0-4 1 2
Giinde calisma saatleri 5-9 4 8
10- 15 45 90
Toplam 50 100
0-9 9 18
. R 10- 19 22 44
Giinde iliski sayisi 20-29 14 3
30- 40 5 10
Toplam 50 100

Olgu grubundaki kadinlarin bu isi tercih etme nedenleri incelendiginde (Cizelge
2) %54’ i ekonomik nedenlerle, %12’si sosyal destegin olmamasi ve caresizlik, %10’u
kandirilmak nedeniyle bu isi yaptigimi belirtmistir.

Olgu grubundaki kadinlarin %40’ 1mnin 1-9, %38’ inin 10-19, %16’sinin 20-29,
%6’ sin1n ise 30-39 yildir bu isi yaptiklan saptanmistir. Bir giindeki ¢alisma siirelerine

bakildiginda %6’sinin 4 saat ve altinda, %8’ inin 5-9 saat, %90’mn ise 10-15 saat
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calistiklar1 belirlenmistir. Bir giinde yasadiklari cinsel iliski sayist ise %181 9 ve

altinda, %44’ 10-19 aras1, %28’1 20-29 arasi, %10’u da 30-40 arasidir.

4.2. Olgu ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin CYBH Bilgi Puanlar ile
Kaygi Puanlarma Ait Bulgular
Bu boliimde; gruplarin CYBH genel bilgi puanlan ile kaygi puanlarina ait

bulgular yer almistir.

4.2.1. Gruplarin CYBH Genel Bilgi Puanlarina Ait Bulgular
Gruplarin CYBH’lardan AIDS, Gonore, Sifiliz, Hepatit B ve Hepatit C’nin
bulagsma yollari, belirtileri, korunma ve tedavisine yonelik sorulardan aldiklan bilgi

puanlarn yer almistir.

Cizelge 3. Gruplarin CYBH’dan Aldiklar1 Toplam Bilgi Puan Ortalamalarinin Hastaliklara Gore

Dagilim

CYBH Grup N Mean+SD P
AIDS Olgu 50 11.4+4.8

Kontrol 50 | 102449 0212
Gonore Olgu 50 | 9.1+4.6

Kontrol 50 | 49345 0.000
Frengi Olgu 50 |6.1+5.0

Kontrol 50 3.5+4.1 0.005
Hepatit B Olgu 50 59439

Kontrol 50 6.3+4.3 0.603
Hepatit C Olgu 50 | 39443

Kontrol 50 4.444 .4 0.711
CYBH toplam Bilgi Puam Olgu 50 | 41.2+19.0

Kontrol 50 | 34.7+18.7 0.09

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

CYBH toplam bilgi puan ortalamas1 olgu grubunda 41.2; kontrol grubunda 34.7
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmamistir
(p>0.05). CYBH bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; AIDS i¢in bilgi puan
ortalamasi olgu grubunda 11.4, kontrol grubunda 10.2 bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gonore igin bilgi puan

ortalamast olgu grubunda 9.1, kontrol grubunda ise 4.9 olarak belirlenmistir. Gruplar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Frengi hastaligindan
aldiklar bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; olgu grubundaki kadinlarda 6.1, kontrol
grubundaki kadinlarda 3.5 olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hepatit B bilgi puan ortalamalar1 olgu grubunda
5.9, kontrol grubunda 6.3 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hepatit C bilgi puan ortalamalar1 olgu grubunda 3.96,
kontrol grubunda 4.4’tiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05) (Cizelge 3).

Cizelge 4. Gruplarin CYBH’1in Bulasma Yollari, Belirtileri, Korunma Yollarina Yonelik Bilgi Puan
Ortalamalarmin Dagilin

Puanlar Grup N Mean+SD P
AIDS Hastaliginin Bulagsma Yollarina Olgu 50 | 8.2+3.0
Yonelik Bilgi Puan Kontrol 50 | 7.9%3.4 0.621
AIDS Hastaliginin Belirtilerine Yonelik Olgu 50 | 0.9+1.4
Bilgi Puam Kontrol 50 | 0.021.1 0.080
AIDS Hastaligindan Korunma ve Olgu 50 | 2.4+14
Tedavisine Yonelik Bilgi Puam Kontrol 50 | 1914 0.093
Gonorenin Bulagsma Yollarina Yonelik Olgu 50 | 4.9+2.8
Bilgi Puam Kontrol 50 | 3.243.1 0.004
Gonorenin Belirtilerine Yonelik Bilgi Puan1 | Olgu 50 1.1£1.2

Kontrol 50 | 0.2+0.6 0.000
Gonorenin Korunma ve Tedavisine Yonelik | Olgu 50 | 3.0«1.1
Bilgi Puam Kontrol 50 | 15516 0.000
Frengi Hastaliginin Bulagsma Yollarina Olgu 50 | 3.8%3.2
Yonelik Bilgi Puam Kontrol 50 | 2.343.1 0.009
Frengi Hastaliginin Belirtilerine Yonelik Olgu 50 | 0.6x0.9
Bilgi Puam Kontrol 50 00203 0.000
Frengi Hastaligindan Korunma e Olgu 50 1.81.7
Tedavisine Yonelik Bilgi Puam Kontrol 50 | 12+14 0.044
Hepatit B Hastaliginin Bulasma Yollarina Olgu 50 | 3.5%£25
Yonelik Bllgl Puam Kontrol 50 3.6£2.4 0.964
Hepatit B Hastaliginin Belirtilerine Yo6nelik | Olgu 50 1.9+1.4
Bilgi Puam Kontrol 50 | 2.0£1.7 0.604
Hepatit B Hastaliginin Tedavi ve Olgu 50 | 0.5%1.0
Korunmasina Yonelik Bilgi Puani Kontrol 50 107+1.0 0.445
Hepatit C Hastaliginin Bulasma Yollarina Olgu 50 | 2.5%2.7
Yonelik Bilgi Puani Kontrol 50 | 2.622.5 0.820
Hepatit C Hastaliginin Belirtilerine Yonelik | Olgu 50 1.4+1.6
Bilgi Puam Kontrol 50 | 1.72.0 0.712
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Cizelge 4. Devam. Gruplarin CYBH’in Bulasma Yollari, Belirtileri, Korunma Yollarina Yonelik
Bilgi Puan Ortalamalarmin Dagilim

Hepatit C hastaliginin tedavi ve Olgu 50 | 0.1+0.6

korunmasina yonelik bilgi puani Kontrol 50 | 0.120.4 0.755
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan Olgu 50 | 4.6%1.1 0.000*
korunmak i¢in alinmasi gereken Snlemlere [0 o 50 | 53+14

yonelik bilgi puan T

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 4’te arastirma grubunu olusturan kadinlarin CYBH’1n bulagsma yollari,
belirtileri, korunma yollarina yonelik bilgi puan ortalamalarinin dagilimi yer almistir.
Buna gore olgu grubunda AIDS’in ve gonorenin, kontrol grubunda ise AIDS’in ve
Hepatit B’nin bulagsma yollarina yonelik bilgi puanlarinin daha yiikksek oldugu
saptanmigtir. Olgu grubundaki kadinlarda gonorenin ve frenginin bulasma yollarina,
belirtilerine, korunma ve tedavisine yonelik bilgi puanlarinin kontrol grubundaki

kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 5. Gruplarin HIV/AIDS’ in Bulagsma Yollarmna Ait Bilgi Durumlarimin Dagilimi

AIDS Grup D Y B Ki P
S % | S %o S %o KARE

Bulasicimudir Olgu 47 94 | 0 0 3 6

Kontrol |45 90|0 o0 |5 10 |0.712 >0.05
Kan nakli ile Olgu 44 88 [ 0 0 6 12

Kontrol |43 8|0 o0 7 14 | 0.766 >0.05
Cinsel iliski ile Olgu 45 9 | 0 0 5 10

Kontrol 48 9% | 0 0 2 4 0.240 >0.05
Ayni enjektort, tirag bigagini Olgu 42 84 |3 6 5 10
kullanmak ile Kontrol | 37 74 | 3 6 10 20 | 0.365 >0.05
Do6vme yaptirmakla Olgu 20 40 | 7 14 23 46

Kontrol 18 366 12 26 52 | 0.833 >0.05
Dis ¢ektirme, manikiir, pedikiirde Olgu 37 74 | 3 6 10 20
kullanilan aletler ile Kontrol 32 64 | 4 8 14 28 | 0.556 >0.05
Anneden ¢ocuga gebelik ve emzirme Olgu 34 68 |1 2 15 30
sirasinda Kontrol 35 70 | 2 4 13 26 | 0.780 >0.05
Hasta olan kisinin organ nakli ile Olgu 31 62 | 1 2 18 36

Kontrol | 31 62 | 1 2 18 36 | 1.000 >0.05
Sivrisinek ve boceklerin 1sirmasi ile Olgu 15 30 | 12 24 23 46

Kontrol | 11 22|12 24 27 54 | 0.626 >0.05
Ayni tuvaleti, banyoyu kullanmakla Olgu 25 50 | 17 34 8 16

Kontrol |22 44 | 11 22 17 34 | 0.095 >0.05
Opiismekle Olgu 26 52|24 48 |0 0

Kontrol |25 50 | 13 26 12 24 | 0.003 <0.05
Hapsirma, oksiirme ile Olgu 24 49 | 8 16 18 36

Kontrol |19 38|19 18 22 44 | 0.530 >0.05
Gidalar ve igcme suyu ile bulasir Olgu 26 52 |7 14 17 34

Kontrol | 24 48 | 3 6 23 46 | 0.275 >0.05

D=Dogru Bilen, Y=Yanhs Bilen, B=Bilmeyen, P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.
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Her iki gruptaki kadinlarin AIDS’in bulasma yollarindan en ¢ok cinsel yolu
(olgu grubunda %90, kontrol grubunda %96) ve kan yolunu (olgu grubunda %88,
kontrol grubunda %86) bildikleri; diger bulagma yollarindan gebelikte anneden bebege
gecis ve anne siitii ile bulasmay1 daha az bildikleri saptanmis, ancak gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 5).

Cizelge 6. Gruplarin Gonorenin Bulagsma Yollarmna Ait Bilgi Durumlarimin Dagilimu

Gonorenin bulasma yolu Grup D Y B Ki P
S % S % | S % KARE

Cinsel yolla Olgu 48 96| 0 0 2 4

Kontrol 34 68| 0 0] 16 320000 | <0.05
Anneden ¢ocuga gebelik ve Olgu 25 50| 12 24 13 26
emzirme sirasinda Kontrol 15 30| 9 18] 26 52 0.026 <0.05
Kan yoluyla Olgu 20 40|14 28| 16 32

Kontrol 15 3010 20| 25 50| 0.187 >0.05
Ayni enjektorii, tiras bicagini Olgu 19 38|25 50 6 12
kullanmak Kontrol 12 2412 24| 26 52 0.000 <0.05
Sivrisinek ve boceklerin Olgu 19 38 4 8 27 54
1s1rmast Kontrol 17 34| 4 8| 29 580913 >0.05
Dovme yaptirmak Olgu 21 42| 8 16 | 21 42

Kontrol 15 30| 7 14| 28 56035 | >005
Hapsirma, oksiirme Olgu 29 58| 8 16 13 26

Kontrol 19 38| 4 8| 27 540016 <0.05
Opiismek Olgu 32 64| 9 18 9 18

Kontrol 18 36| 6 12| 26 520001 <0.05
Hasta olan kisinin organ nakli Olgu 9 18|23 46| 18 36

Kontrol 5 10]17 34| 28 560121 >0.05

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.

Olgu grubundaki kadinlarin %96’s1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %681
gonorenin cinsel yolla bulastigini dogru olarak bilmislerdir. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 6).

Cizelge 7. Gruplarin Sifilizin Bulasma Yollarina Ait Bilgi Durumlarmin Dagilim

Frenginin bulasma yolu D Y B Ki P
S % | S % | S % KARE

Kan yoluyla Olgu 13 26| 11 22| 26 52

Kontrol 7 14| 9 18| 34 680216 >0.05
Opiismekle Olgu 2 410123 46| 25 50

Kontrol 0 0] 15 30| 35 70]0.104 >0.05
Cinsel yolla Olgu 35 70 0 0| 15 30

Kontrol | 21 42| 0 0] 29 58| 0.005 <0.05
Ayni enjektorii, tiras bicagini Olgu 17 34| 11 22| 22 44
kullanmakla Kontrol 10 20| 6 12| 34 68| 0.053 >0.05

30



Cizelge 7. Devam. Gruplarin Sifilizin Bulasma Yollarina Ait Bilgi Durumlarimmin Dagilinm

Do6vme yaptirmak Olgu 7 14|14 28| 29 58

Kontrol 5 10| 9 18] 36 720337 >0.05
Dis ¢ektirme, manikiir, pedikiirde Olgu 17 34| 9 18| 24 48
kullanilan aletlerle Kontrol 8 16| 9 18 33 66 | 0.097 >0.05
Anneden ¢ocuga gebelik ve emzirme Olgu 19 38| 8 16 | 23 46
sirasinda Kontrol 9 18] 5 10| 36 720028 <0.05
Hasta olan kisinin organ nakli Olgu 12 24| 7 14 31 62

Kontrol | 8 16 3 6| 39 78[0.191 |>005
Sivrisinek ve boceklerin 1sirmasiyla Olgu 15 30| 8 16 | 27 54

Kontrol | 11 22| 4 8| 3670|0225 >0.05
Ayni tuvaleti, banyoyu kullanmakl Olgu 17 34| 10 20| 23 46

Kontrol | 15 30| 2 4] 33 66 |0027 | <005
Hapsirma, okstirmekle Olgu 22 44 1 21 27 54

Kontrol | 14 28| 3 6] 33 66 |0179 | >0.05

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 7°de kadinlarin sifilizin bulagsma yollarina ait bilgi durumlarinin dagilimi
verilmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %42’si sifilizin cinsel yolla bulastigini1 dogru
olarak bilirken, olgu grubundaki kadinlarda bu oranin %70’e ¢iktig1 belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Frenginin

diger bulagsma yollarini bilme oranlarinin ise diisiik oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 8. Gruplarin Hepatit B’nin Bulasma Yollarina Ait Bilgi Durumlarinin Dagilimm

Hepatit B viriisiiniin bulasma yolu Grup D Y B Ki P
S % |S % | S % | KARE

G0z yasi ve tiikiiriik salgisi Olgu 7 14| 10 20| 33 66

Kontrol 16 32| 11 22|23 46009 |>005
Kan yoluyla Olgu 31 62 1 2| 18 36

Kontrol 33 76| 0 0| 12 240172 |>0,05
Cinsel yolla Olgu 37 74 2 41 11 22

Kontrol 27 54| 7 14|16 32| 0055 |>005
Ayni enjektoril ,trag bicagint Olgu 33 66 6 12| 11 22
kullanmakla Kontrol 27 54 8 16| 15 30 | 0.423 >0,05
Opiismekle Olgu 3 6| 31 62| 16 32

Kontrol 3 6[28 56|19 380674 |>005
Dis ¢ektirme ,kulak deldirme,manikiir | Olgu 29 58 3 6| 18 36
sirasinda kullanilan aletlerle Kontrol 27 34 4 8| 19 38 | 0.850 >0,05
Anneden ¢ocuga gebelik ve Olgu 33 66 2 41 15 30
emzirmeyle Kontrol 32 64| 2 4|16 320959 |>005

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 8’de kadinlarin Hepatit B’nin bulagma yollarina ait bilgi durumlarinin

dagilimi goriilmektedir. Hepatit B nin bulasma yollarindan cinsel yolu olgu grubundaki
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kadinlarin %741, kontrol grubundaki kadinlarin %54’ii; kan yolunu olgu grubundaki
kadinlarin %62’si, kontrol grubundaki kadinlarin ise %76’s1 dogru olarak bilmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 9. Gruplarin Hepatit C’nin Bulasma Yollarina Ait Bilgi Durumlarimin Dagilinu

Hepatit C viriisiiniin bulagsma yolu Grup D Y B Ki Kare | P
S % S % S %

Kan yoluyla Olgu 22 44 1 2| 27 54 0.832

Kontrol | 25 50| 1 2| 24 48 >0.05
Cinsel yolla Olgu 25 50 2 41 23 46 | 0.801

Kontrol | 24 48[ 1 2] 25 50 >0.05
Ayni enjektoril tras bicagin Olgu 22 44 2 41 26 520741
kullanmakla Kontrol | 20 40| 1 2] 29 58 >0.05
Dis ¢ektirme ,kulak deldirme, manikiir Olgu 22 44 3 6| 25 50| 0.538
sirasinda kullanilan aletlerle Kontrol 21 12 1 21 28 56 >0.05
Opiismekle Olgu 2 41 18 36 | 30 60 | 0.611

Kontrol 2 4[] 18  36] 30 60 >0.05
G0z yasi ve tiikiiriik salgisi Olgu 11 22 1 2 38 76 | 0.343

Kontrol 9 18| 4 8| 37 74 >0.05
Anneden ¢ocuga gebelik ve emzirme Olgu 24 48 0 0| 26 5210.224

Kontrol 20 2] 2 41 27 54 >0.05

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 9’da Hepatit C’nin bulagma yollarma ait bilgi durumlarinin dagilimi yer
almistir. Buna gore olgu grubunun %48’i ve kontrol grubunun %50’si Hepatit C’nin kan
yolu ile bulastigin1 dogru bilmistir. Kadinlarin yarisindan cogunun ise Hepatit C’nin
bulagma yollarindan olan cinsel iligki, &piisme, ortak egya kullanimi ve anneden bebege
gebelik ve emzirme sirasinda bulasma olup olmadigini bilmedikleri saptanmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 10. Gruplarin AIDS’ den Korunma ve Tedavisine Ait Bilgi Durumlarmin Dagilim

AIDS’ den korunma ve tedavisi Grup D Y B Ki P
KARE

Uygun ilag tedavisi ile iyilesir Olgu 27 54 9 18 | 14 28 | 0.128 >0,05
Kontrol 17 34| 14 281 19 38

Tedavisi miimkiin yoktur Olgu 29 58 9 18 | 12 24| 0.221 >0.05
Kontrol 22 44 8 16 | 20 40

Asist var midir Olgu 19 38 3 6| 28 56| 0.100 >0.05
Kontrol 14 28| 10 20| 26 52

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.
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Olgu grubundaki kadinlarin %58’i, kontrol grubundaki kadinlarin %44’
AIDS’in tedavisinin miimkiin olmadigim1 dogru olarak bilmistir. Olgu grubunun
%56’smmin  ve kontrol grubunun %52’sinin  AIDS’in  agisimin  olup olmadigim
bilmedikleri saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaigtir (p>0.05) (Cizelge 10).

Cizelge 11. Gruplarin Gonore’den Korunma ve Tedavisine Ait Bilgi Durumlarimin Dagilim

Gonore’den korunma ve Grup D Y B Ki P
tedavisi KARE
Uygun ilag tedavisi ile iyilesir Olgu 43 86 0 0 7 14

Kontrol 27 54| 0 0] 23 46| 0.000 | <0.05
Tedavisi yoktur Olgu 37 74 5 10 8§ 16

Kontrol 23 46| | 2|26 520.000 | <005
As1s1 var midir Olgu 24 48 4 8|22 44

Kontrol 7 14 7 14| 36 720001 | <0.05

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 11°de arastirmaya katilan kadinlarin gonoreden korunma ve tedavisine
ait bilgi durumlarimin dagilimi yer almistir. Gonorenin uygun ila¢ tedavisi ile
iyilesecegini olgu grubunun %86’s1, kontrol grubunun %54’ii dogru olarak bilmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Olgu
grubunun %44’ii, kontrol grubunun %72’si gonorenin asisinin olup olmadigini
bilmedigini ifade etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 12. Gruplarin Sifilizden Korunma ve Tedavisine Ait Bilgi Durumlarinin Dagilinm

Frengi Grup D Y B Ki P
KARE

Uygun ilag tedavisi ile iyilesir Olgu 26 52 0 0| 24 48| 0.265 >0.05
Kontrol 20 40 0 0] 30 60

Tedavisi yoktur Olgu 22 44 3 6| 25 501 0.075 >0.05
Kontrol 18 36 0 0] 32 o4

As1s1 var midir Olgu 13 26 1 2|1 36 72| 0.000 <0.05
Kontrol 1 2 7 14| 42 84

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.

Kadinlarin sifilizden korunma ve tedavisine ait bilgi durumlarmin dagilimi

Cizelge 10’da verilmistir. Olgu grubundaki kadinlarin %50’si, kontrol grubundaki
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kadinlarin %641 sifilizin tedavisinin miimkiin olup olmadigin1 bilmedigini ifade
etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Sifilizin asis1 var midir sorusunu ise olgu grubunun %72’sinin, kontrol grubunun
9%84’tintin bilmedigi saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 13. Gruplarin Hepatit B’den Korunma ve Tedavisine Ait Bilgi Durumlarimin Dagilimu
Hepatit B Grup D Y B Ki P
KARE
Herhangi bir tedavi uygulanmadan | Olgu 36 72 1 2|1 13 26| 0.200 >0.05
Kendiliginden iyilesir Kontrol 29 58 4 8| 17 34
Kisi iyilesse bile tasiyict olarak Olgu 16 32 2 41 32 64| 0.042 <0.05
Kalabilir Kontrol 26 52 0 0]24 48
Hepatit B ilerlerse karaciger sirozu | Olgu 20 40 0 0| 30 60 | 0.300 >0.05
veya kanser yapabilir. Kontrol 24 48| 1 2|25 50
Tedavisi miimkiin degildir Olgu 25 50 5 10 | 20 40 | 1.000 >0.05
Kontrol 25 50 5 10| 20 40

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 13’de Hepatit B’den korunma ve tedavisine ait bilgi durumlarinin
dagilimi yer almistir. Olgu grubunun %72’si, kontrol grubunun %58’i Hepatit B’nin
kendiliginden iyilesmedigini dogru bilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Hepatit B’li kisi iyilesse bile tasiyic1 olarak kalir
sorusunu ise olgu grubunun ise %64’ii kontrol grubunun %48’i bilmedigini ifade

etmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 14. Gruplarin Hepatit C’den Korunma ve Tedavisine Yonelik Sorular1 Bilme Durumlarinin

Dagilim
Hepatit C Grup D Y B Ki P
KARE

Herhangi bir tedavi uygulanmadan Olgu 25 50 2 41 23 46| 0.801 >0.05

kendiliginden iyilesir Kontrol | 24 48| 1 2| 25 50

Kisi iyilesse bile tasiyict olarak Olgu 12 24 2 4| 36 72 10.776 >0.05

kalabilir Kontrol 14 28 1 21 35 70

Hepatit C ilerlerse karaciger sirozu Olgu 16 32 0 0| 34 681 0.529 >0.05

veya kanser yapabilir. Kontrol | 19 38| 0 0] 31 62

Tedavisi miimkiin degildir Olgu 6 12| 12 24| 32 64 |0.127 >0.05
Kontrol 3 6| 21 42| 26 52

Asist var midir Olgu 14 28 3 6| 33 66| 0377 >0.05
Kontrol 19 38 1 2| 30 60

P degeri ki-kare testi uygulanarak bulunmustur.
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Cizelge 14’de Hepatit C’den korunma ve tedavisine yonelik sorulari bilme
durumlarinin dagilimi goriilmektedir. Kontrol grubunun %52’si, olgu grubunun %64’
Hepatit C’nin tedavisinin miimkiin olup olmadigini, kontrol grubunun %60’1nin olgu
grubunun ise %66’simin  Hepatit C’nin asisimin  olup olmadigin1  bilmedikleri
saptanmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

4.2.1. Olgu ve kontrol grubundaki kadinlarin kaygi puanlarina ait bulgular
Olgu ve kontrol grubunun Durumluk, Siirekli Kaygi Envanteri’ne gore hesaplanan

kaygi puanlarimin ortalamalart cizelge 15°te yer almistir.

Cizelge 15. Gruplarin Kaygi Puan Ortalamalarimin dagilim

Grup N Mean+SD P
Durumluk Kaygi Puam Olgu 50 45.1£10.5
0.000
Kontrol grubu 50 37.9+7.3
Siirekli Kaygi Puam Olgu 50 46.7£9.5
0.973
Kontrol grubu 50 46.8+7.8

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Durumluk kaygi puani ortalamasi olgu grubundaki kadinlarda 45.1, kontrol
grubundaki kadinlarda 38.0; siirekli kaygi puanm ortalamasi olgu grubundaki kadinlarda
46.7, kontrol grubundaki kadinlarda 46.8 olarak bulunmugtur. Durumluk kaygi puani
bakimindan genelev kadinlar1 ile ev kadinlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik vardir (p<0.05) Genelev kadinlarinda ev kadinlarina gore durumluk kaygi
puan1 daha yiiksektir. Siirekli kaygi puam ise genelev kadinlan ile ev kadinlarinda

benzer bulunmustur (p>0.05) (Cizelge 15).
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4.3. Arastirma Grubunun Kaygi Puan Ortalamasi, CYBH Bilgi Puan

Ortalamalari ve Tamitic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Cizelge 16. Gruplarin Kaygi ve Toplam CYBH Bilgi Puan Ortalamalarinin iliskisi

Grup CYBH bilgi puam Durumluk kaygi puamt | Siirekli kaygi puam
R P R P R P

CYBH bilgi puan1 1 - 0.215 0.133 0.215 0.134

Olgu Durumluk kaygi puan1 | 0.215 0.133 1 - 0.453(*) 0.001*
Siirekli kaygi puani 0.215 0.134 0.453(*) 0.001* 1 -
CYBH bilgi puan 1 - 0.166  0.248 0.170 0.238

Kontrol | Durumluk kaygi puan1 | 0.166 0.248 1 - 0.405(*)  0.004*
Siirekli kaygi puani 0.170 0.238 0.405(*) 0.004* 1 -

Pearson korelasyon analizi uygulanmstir.

Hem olgu grubu hem de kontrol grubunun CYBH bilgi puani ile kaygi puanlar

arasinda iliski saptanmazken, her iki grupta da siirekli kaygi puani ile durumluk kaygi

puan1 arasindaki iliski anlamli bulunmugstur (Olgu grubu p = 0.001, r= 0.453 ; Kontrol
grubu p= 0.004 r= 0,405) (Cizelge 16)

Cizelge 17. Gruplarin CYBH’a Gore Bilgi Puanlarinin Kay

g1 Puanlan ile iliskisi

Kayg
puam GRUP AIDS Gonore Frengi Hepatit B Hepatit C
R R @) R @P) R 19 R @)
P)
Olgu 0.251 (0.079) | 0.222 (0.122) 0.139 (0.334) 0.206 (0.151) 0.051 (0.724)
Durumluk
kaygi puam
Kontrol | -0.018 0.163 (0.259) 0.248 (0.082) 0.160 (0.268) 0.148 (0.307)
(0.903)
Olgu 0.338%* 0.143  (0.320) 0.156  (0.279) 0.286* (0.044) -0.010
(0.016) (0.943)
Siirekli K 1 0.024 0.122  (0.399) 0.236  (0.100) 0.140 (0.334) 0.302%(0.033)
ontro -0. . . . . . . .302%(0.
kaygi puam (0.866)

Pearson korelasyon analizi uygulanmstir.

Her iki grupta da hastalik bilgi puanlart ile durumluk kaygi puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski goriilmezken, olgu grubunda AIDS ve Hepatit B
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bilgi puanlan ile siirekli kaygi puanlar arasinda, kontrol grubunda ise Hepatit C bilgi
puanlant ile siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (Cizelge 17).

Cizelge 18. Gruplarin Yasa Gore Kaygi Puan ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalarimn Dagilinu

Durumluk kaygi Puam Siirekli kaygi puanm CYBH Bilgi puani
Yas Grup N | X+SD P N | X+SD pP* N | X+SD P
15-25 | Olgu 9 | 43.3%9 0.447 |9 41.6x12 0.447 9 | 28.1+10 0.661
Kontrol | 10 | 38.3%7 10 | 45.1+9 10 | 23.7£16
26-35 | Olgu 19 | 44.3+10 0.044 | 19 | 45.8+10 0.732 | 19 | 51.3+18 0.008
Kontrol | 23 | 38.3+7 23 | 46.4+7 23 | 36.7+19
36-45 | Olgu 13 | 47.9+11 0.007 | 13 | 50.5+7 0.621 | 13 | 39.5+16 0.869
Kontrol | 17 | 37.4+8 17 | 48.3%9 17 | 38.6£18

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 18’de olgu ve kontrol grubunun yasa gore kaygi puan ve CYBH Bilgi
Puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Yasa gore gruplar karsilastirildiginda 15-25
yas grubunda durumluk, siirekli kaygi ve CYBH bilgi puanlar1 bakimindan farklilik
gozlenmezken, olgularin 26-35 yas grubunda durumluk kaygi puanmi ve CYBH bilgi
puanlann arasinda ve 36-45 yas grubunda durumluk kaygi puam arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05); siirekli kaygi puani arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Cizelge 19. Gruplarin Yasa Gore Durumluk Kayg: Puanlar1 ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalariyla
ilgili Korelasyon ve iliski Diizeyleri

Durumluk kaygi puani Stirekli kayg1 puam
r P r P
15-25 Olgu 0,772 0,015 0,834 0,005
Kontrol 0,051 0,889 0,146 0,687
CYBH 26-35 Olgu -0,615 0,005 -0,249 0,303
bilgi puani Kontrol 0,513 0,012 0,352 0,10
36-45 Olgu 0,861 0,0001 0,567 0,043
Kontrol -0,229 0,376 -0,113 0,665
46> Olgu 0,797 0,010 0,627 0,071

Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
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15-25, 36-45 ve 46< yas olgu grubunda ve 26-35 yas kontrol grubunda CYBH
bilgi puam ile durumluk kaygi puanm arasinda, 36-45 yas olgu grubunda CYBH bilgi

puani ile siirekli kaygi puam arasinda ayni yonlii kuvvetli bir iliski saptanmistir (Cizelge

19).

Cizelge 20. Bolgelere Gore Gruplarin Kaygi Puami ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Durumluk kaygi Puam Siirekli kayg1 puam CYBH Bilgi puani
Bolge Grup N X+SD P N X+SD P N X+SD P
Giiney Olgu 18 | 47.849.63 | 0.001 | 18 48.646.99 0419 | 18 | 42.8+16.74 0.147
Kontrol | 36 | 37.4+£7.27 36 4447 45 36 | 34.8+19.29
gDﬁorigel;dO Olgu 16 | 43.2+11.3 | 0212 | 16 4274118 0422 | 16 | 34.7£20.27 0.865
Su Kontrol | 11 | 38.2+£7.48 11 45.948.86 11 | 30.5£17.05
Kuzey Olgu 6 | 41.749.56 | 0.857 | 6 4724719 0.143 6 | 39.8+26.35 0.429
Kontrol 2 | 45.0£5.66 2 57.044.24 2 | 58.0+5.66

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Bolgelere gore olgu ve kontrol grubu, kaygi ve CYBH bilgi puan ortalamalar
bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 20). Bolgelere gore her iki grupta da kaygi puanlar ile
CYBH bilgi puanlar arasinda iligki bulunmamastir.

Cizelge 21. En Uzun Siire Yasamlan Yere Gore Gruplarm Kaygi Puam ve CYBH Bilgi Puan
Ortalamalarmin Dagilin

Durumluk kaygi Puam Siirekli kayg: puan CYBH Bilgi puam
En uzun | Grup N X+SD P N X+SD p* N X+SD P
yasadig1
yer
Tige- Olgu 4 | 49.2+£10.78 | 0.047 4 | 43.2£19.36 0,67 4 | 29.7£15.15 0.74
belde-
koy Kontrol | 16 | 37.4+6.08 16 | 45.6+7.66 16 | 27.8+15.76
il Olgu 46 | 44.8£10.54 | 0.011 | 46 | 47.0£8.54 0,682 | 46 | 42.2£19.13 0.304
Kontrol | 34 | 38.2+7.84 34 | 47.4£7.94 34 | 38.0£19.36

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.
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Cizelge 21°de en uzun siire yasanilan yere gore kadinlarin kaygi puan1 ve CYBH
bilgi puan ortalamalarinin dagilimi yer almistir. En uzun siire ilge-belde-koyde ve ilde
yasayanlarin CYBH bilgi puan bakimindan farklilik gézlenmezken (p>0.05); durumluk
kaygi puami bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). En uzun yasanilan yere gore her iki grupta da kaygi puanlar ile

CYBH bilgi puanlar arasinda iliski bulunmamastir.

Cizelge 22. Ayhk Gelir Durumlarina Gore Gruplarin Kaygi Puam ve CYBH Bilgi Puan
Ortalamalarmin Dagilin

Durum kaygi Puam Siirekli kayg: puam CYBH Bilgi puam

Ay!lk Grup N X+SD pP* N X+SD pP* N X+SD P
gf};l(;‘o Olgu 2 62.0+8.48 0.023 | 2 50.0£1.41 0,763 | 2 | 48.0+£25.46 0.231
YTL

Kontrol | 19 | 39.248.18 19 48.0£7.51 19 | 29.3£21.36
501- Olgu 20 | 38.5+8.97 0.011 | 20 45.7£73.0 0,810 | 20 | 42.6x16.33 0.235
IYQIE)I? Kontrol | 25 | 37.2+6.62 25 45.5+7.71 25 | 37.0+15.89
1001- Olgu 28 | 44.8+10.9 0.197 | 28 47.2+11.2 0,910 | 28 | 39.7+£20.92 0.857
lYS"l?I? Kontrol | 6 37.2+7.60 6 48.3£9.73 6 | 42.5+19.53

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda olgu gurubunun 0-500 YTL ve 501-
1000 YTL aylk gelir diizeyine sahip olanlarda durumluk kaygi puanlarmn yiiksek
oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 1000-
1500 YTL aylik gelir diizeyleri olanlarin arasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 22). Her iki grupta da aylik gelir diizeylerine gore

kayg1 puanlari ile CYBH bilgi puanlari arasinda iliski bulunmamastir.
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Cizelge 23. Ekonomik Gelir Diizeyini Algilayislarina Gore Gruplarin Kaygi Puam ve CYBH Bilgi
Puan Ortalamalarimin Dagilim

Durumluk kaygi Puam Siirekli kaygi puam CYBH Bilgi puam
Ek gelir | Grup N X+SD P N X+SD P N X+SD P
diizey
alg.
Tyi Olgu 18 | 43.7£9.91 0.174 | 18 | 43.2+11.81 1.000 | 18 | 37.6x17.87 0.758
Kontrol 15 | 38.3+6.58 15 | 43.1+10.7 15 | 35.1+18.41
Orta Olgu 27 | 45.149.71 0.004 | 27 | 48.7£7.25 0.765 | 27 | 43.1x18.76 0.082
Kontrol 35 | 37.9+7.63 35 | 48.4+5.71 35 | 34.6x19.16

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Ekonomik gelir diizeyini iyi diizeyde belirten gruplar arasinda durumluk, siirekli

ve CYBH puanlar1 bakimindan farklilik gozlenmezken; ekonomik gelir diizeyini orta

diizeyde belirten olgu grubunun durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gore yiiksek

oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge

23). Her iki grupta da ekonomik gelir diizeyini algilayislarina gore kaygi puanlan ile

CYBH bilgi puanlar arasinda iliski bulunmamustir.

Cizelge 24. Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Kaygi Puam1 ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Durumluk kaygi Puam Siirekli kaygi puani CYBH Bilgi puam
Egitim Grup N X+SD P N X+SD P N X+SD P
Durumu
Olgu 9 | 40.6+11.84 9 | 48.3+10.11 9 | 24.6£15.53
Okuryazar 0.94 0.825 0.940
degil Kontrol 4 | 40.2+8.77 4 | 48.7£7.93 4 | 21.7£16.46
Olgu 30 | 45.249.24 0.001 | 30 | 45.549.26 0.718 | 30 | 46.4£17.27 0.007
[kogretim
Kontrol | 37 | 36.9+£7.06 37 | 46.0+8.26 37 | 34.1+18.57
Lise ve Olgu 5 | 51.6x£12.22 | 0.112 | 5 | 54.6+7.13 0.147 5 | 59.4+7.44 0.240
sti
Kontrol 9 | 41.6+£6.93 9 | 49.1+5.80 9 | 43.3x18.21

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 24’de egitim diizeylerine gore kadinlarin kaygi puan1 ve CYBH bilgi

puan ortalamalarinin  dagilimi

verilmistir.

Egitim diizeylerine

gore

gruplar

incelendiginde; sadece ilkogretim mezunlarinda durumluk kaygi puan1 ve CYBH bilgi
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puan1t bakimindan, olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik goriilmiis

(p<0.05), digerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 25. Gruplarin Egitim Durumlarina Gore Kaygi Puanlar1 ve CYBH Bilgi Puan
Ortalamalaryla ilgili Korelasyon ve iliski Diizeylerinin Dagilinu

Korelasyon
Egitim durumu Durumluk kaygi puan Stirekli kayg: puani
P R P R
CYBH Bilgi puam Olgu Okuryazar degil 0.003 +0.864 0.037  +0.697
Kontrol | Tiim egitim durumlari - - - -

Pearson korelasyon analizi uygulanmistir
-: Hiski yok

Okuryazar olmayan olgu grubunda CYBH bilgi puan ile durumluk ve siirekli
kaygi puanlar1 arasinda ay1 yonlii kuvvetli bir iliski saptanirken, kontrol grubunda
egitim durumlarina gore CYBH bilgi puam ile kaygi puanlar1 arasinda bir iliski

bulunmamaistir (Cizelge 25).

Cizelge 26. Evlenme Durumlarmma Goére Gruplarin Kaygi Puam ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalarinin
Dagilm

Durumluk kaygi Puam Siirekli kaygi puam CYBH Bilgi puam

Evlenme | Grup N X+SD | P N X+SD P N X+SD |
durumu
Isteyerek | Olgu 13 | 50.4+£12.8 | 0.020 | 13 | 45.1£12.77 0479 | 13 | 44.2+18.34 0.097

Kontrol 29 | 39.7£6.71 29 | 49.1£6.09 29 | 33.3£18.82
Aile ve Olgu 18 | 43.848.89 | 0.005 | 18 | 48.04£8.50 0.236 | 18 | 37.6x17.67 0.735
yakinlar1
istegiyle Kontrol 21 | 35.6£7.51 21 | 43.7£8.96 21 | 36.7£18.94

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Evlenme durumlarina gore gruplarin kaygi puani ve CYBH bilgi puan
ortalamalarmin dagilimi cizelge 26°da verilmistir. Isteyerek evlenen gruplar arasinda
kaygi ve CYBH bili puanlar1 yoniinden anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05); aile ve
yakinlarinin istegiyle evlenenler icerisinde durumluk kaygi puanmi olgu grubunda daha
yiiksek saptanmig ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Evlenme

durumlarina gére CYBH bilgi puani ile kaygi puanlar arasinda iligki saptanmamustir.
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Cizelge 27. Baba Egitim Durumlarma Gire Gruplarin Kayg: Puam ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Durumluk kaygi Puam Siirekli kaygi puam CYBH Bilgi puam

Baba Grup N | X+SD P N X+SD P N X+SD P
egitimi
Okuryazar | Olgu 13 | 39.848.70 0.660 | 13 | 45.7£12.5 | 0.930 | 13 | 33.5+22.8 | 0.380
degil

Kontrol | 6 | 38.0+7.64 6 | 46.7£9.61 6 | 21.3%12.8

Okuryazar | Olgu 14 | 43.449.52 0.020 14 | 47.1+6.32 | 0.353 14 | 37.9+17.3 | 0.711

Kontrol | 5 | 33.2+8.35 5 | 43.248.01 5 | 42.2£26.8

Ilkogretim | Olgu 20 | 48.8£10.59 | 0.001 | 20 | 46.849.54 | 0.669 | 20 | 47.7£16.5 | 0.013

Kontrol | 37 | 38.1+£6.73 37 47.5+£7.63 37 35.0+£17.9
Lise ve Olgu 3 | 51.3+£14.05 1.000 3 49.0£11.7 | 0.564 3 46.7£17.1 | 0.564
usti

Kontrol 2 | 48.0£8.48 2 43.0+8.48 2 51.5£10.6

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 27°de baba egitim durumlarina gore kadinlarin kaygi puam ve CYBH
bilgi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Baba egitim durumlarina gore gruplarin
kaygi puam1 ve CYBH bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde, okuryazar olanlar ile
ilkogretim mezunlarinda durumluk kaygi puani ve CYBH bilgi puani bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Babanin
egitim durumu yiikseldikge CYBH bilgi puanini arttigi goriilmiistiir. Her iki grupta da
baba egitim durumlarina gore kaygi puanlart ile CYBH bilgi puanlar arasinda iliski

bulunmamastir.

Cizelge 28. Anne Egitim Durumlarma Goére Gruplarin Kayg: Puam ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalarinin
Dagilm

Durumluk kaygi Puam Siirekli kaygi puam CYBH Bilgi puam

Anne Grup N X+SD P N X+SD P N | X+SD P
egitimi
Okuryazar | Olgu 23 | 43.9+11.9 | 0.266 | 23 | 46.5£11.0 0.817 | 23 | 36.8+19.8 | 0.426
degil

Kontrol 9 38.9+7.2 9 47.247.9 9 |304+£18.2
Okuryazar | Olgu 10 | 432493 | 0.003 | 10 | 44.8+8.6 0.785 | 10 | 36.8+18.9 | 0.625

Kontrol 6 31.0+5.2 6 43.5+£7.3 6 | 41.8423.9
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Cizelge 28. Devam. Anne Egitim Durumlarma Gére Gruplarin Kaygi Puam ve CYBH Bilgi Puan
Ortalamalarimin Dagilim

Tkogretim Olgu 15 48.3194 0001 15 48.9+8.2 0.545 15 50.9£15.6 | 0.002
Kontrol 32 38.2+6.7 32 47.2+7.9 32 32.9+17.9
Lise ve Olgu 2 44.0+8.5 0.564 2 42.5+4.9 0.564 2 41.0£19.8 | 0.248
usti
Kontrol 3 47.3+6.1 3 47.3+9.6 3 53.0£7.9

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 28’de anne egitim durumlarina gore kadmlarin kaygi puam1 ve CYBH
bilgi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Anne egitim durumlarina gore olgu ve
kontrol grubundaki kadinlarin puanlart karsilastirildiginda; okuryazar olanlar ile
ilkogretim mezunlarinda durumluk kaygi puani ve CYBH bilgi puani bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Her iki
grupta da anne egitim durumlarma gore kaygi puanlar1 ile CYBH bilgi puanlart arasinda

iliski bulunmamustir.

Cizelge 29. ilk Cinsel Deneyim Yaslarma Gore Gruplarin Kaygi Puam ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalarmmn
Dagilim

Durumluk kaygi Puam Siirekli kayg: puani CYBH Bilgi puam
icpy Grup N X+SD P N X+SD P N X+SD P
10-15 Olgu 9 | 52.8+12.,5 | 0.480 9 | 49.2£12.38 | 0.906 | 9 | 34.0+18.34 | 0.408
Kontrol 2 | 475%2.1 2 | 53.54#3.54 2 | 42.0£19.80
16-20 Olgu 38 | 43.249.54 | 0.004 | 38 | 46.049.17 0.954 | 38 | 42.3%£18.77 | 0.009
Kontrol 38 | 36.6+6.85 38 | 45.9£7.94 38 | 31.2£17.85
21-25 Olgu 3 | 46.3+£8.50 | 0.136 3 | 48.0+4.58 0.491 3 | 49.0£25.51 | 0.536
Kontrol 7 | 38.3+6.10 7 | 50.3+£7.25 7 | 43.7%20.81

ICDY: ilk cinsel deneyim yas1, P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

[k cinsel deneyim yaslarma gore gruplarin kaygr puami ve CYBH bilgi puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; her iki grupta da ilk cinsel deneyimini 20-25
yaslar1 arasinda yasayanlarda CYBH bilgi puani yiiksek bulunmus (p>0.05), 16-20
yagslar1 arasinda ilk cinsel deneyimini yasayanlar icerisinde ise durumluk kaygi puam ve

CYBH bilgi puam1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

43



bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 29). Ik cinsel deneyim yaslarina gore her iki grupta da

kaygi puanlari ile CYBH bilgi puanlar1 arasinda iliski bulunmamastir.

Cizelge 30. ilk Evlilik Yaslarina Gore Gruplarin Kaygi Puam ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Durumluk kaygi Puam Siirekli kaygi puam CYBH Bilgi puam
Evlilik Grup N X+SD P N X+SD N X+SD P
’178?115 Olgu 10 | 52.0+13.10 | 0.111 10 | 48.9+11.68 | 0460 | 10 | 36.1x17.75 | 0.902
Kontrol | 5 40.0£7.65 5 45.6+9.40 5 35.2424.79
16-20 Olgu 23 | 38.74£9.03 0.004 | 23 | 46.5+9.71 0982 | 23 | 40.3£18.71 | 0.048
Kontrol | 37 | 36.8+6.87 37 | 46.4+7.74 37 | 31.1%£17.07

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur

Cizelge 30’da gruplarin evlilik yaslarina gore kaygi puanmi ve CYBH bilgi puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. 16-20 yaglar1 arasinda evlenen olgu grubunun

durumluk kaygi puan1 ve CYBH bilgi puani kontrol grubuna gore yiiksek saptanmis ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ilk evlilik

yaslarina gore her iki grupta da kaygi puanlar ile CYBH bilgi puanlan arasinda iliski

bulunmamustir.

Cizelge 31. Gebelikten Korunma Durumlarma Gére Gruplarin Kaygi Puam ve CYBH Bilgi Puan
Ortalamalarimin Dagilim

Durumluk kaygi Puam Siirekli kaygi puam CYBH Bilgi puam

Gebelikten Grup N | X+SD P N | X+SD P N | X+SD P

korunma

durumu

Kullanmiyor Olgu 11 | 44.6x11.47 | 0.395 | 11 | 47.8+6.49 0.777 | 11 | 34.9+20.92 | 1.000
Kontrol 5 | 40.0£9.05 5 | 47.2+10.26 5 | 37.0+22.20

Kondom Olgu 9 | 41.849.92 0.230 9 | 45.7+7.87 0.631 9 | 51.7¢15.51 | 0.053
Kontrol | 22 | 36.2+5.53 22 | 46.4+7.08 22 | 38.1+18.43

Hap Olgu 28 | 45.6x10.26 | 0.070 | 28 | 46.6x11.20 | 0.690 | 28 | 40.6+19.18 | 0.059
Kontrol | 10 | 39.2+9.45 10 | 45.2+£7.98 10 | 27.2+19.43
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Cizelge 31. Devam. Gebelikten Korunma Durumlarina Gore Gruplarin Kayg: Puam ve CYBH Bilgi Puan
Ortalamalarimin Dagilim

Spiral Olgu 2 | 55.5£12.02 | 0.444 2 | 47.0+11.31 | 0.715 2 | 37.5%6.36 | 0.855

Kontr | 12 | 9.1+7.86 12 | 48.4+8.97 12 | 33.2+18.5
ol

P degeri Mann Whitney U testi uygulanarak bulunmustur.

Cizelge 31°de gebelikten korunma durumlarina gore gruplarin kaygi puani ve
CYBH bilgi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Gebelikten korunma durumlarina
gore kadinlarin kaygi ve CYBH bilgi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Gebelikten korunma durumlarina goére her iki grubun kaygi puani ve CYBH Bilgi Puan

ortalamalar arasinda iligski saptanmamistir.

Cizelge 32. Olgu Grubundaki Kadinlarin Giinde Yasadiklan iliski Sayillarma Gore Kaygi Puam ve CYBH
Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Durumluk kaygi Puam Siirekli kayg: puam CYBH Bilgi puam
fliski Sayist | Grup | N | X+SD P N | X+SD P N | X+SD P
10 ve alt Olgw |9 1 4174105 9 447+ 6.50 9 | 25722017
11-20 Olgu | 22 22 22
4732935 | o ooe 49.9+6.88 | 1o 46.5416.99 | (<2
21-30 Olgu | 141 399,815 41 4a1119 141 44751867
31-40 Olgu |5 56.2+8.11 > 49.2+15.06 > | 36021387

Kruskal Wallis Testi uygulanmstir.

Olgu grubundaki kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamasi giinliik cinsel iligki
sayisina gore degismektedir (p<0.05). 3140 defa iliskiye girenlerle 21-30 defa girenler
arasinda anlamli bir farklibk vardir (p=0,018). iliski sayis1 arttikca durumluk kaygi
puani artmistir. Siirekli kaygi puan1 ve CYBH bilgi puanlar1 bakimindan farklilik yoktur
(p>0.05) (Cizelge 32). Giinde yasadiklart iliski sayis1 bakimindan CYBH ile kaygi

puanlar arasinda bir iliski saptanmamustir.
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S. TARTISMA

Bu boliimde; arastirmaya katilan kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgi ve anksiyete diizeylerine yonelik bulgular tartisilmistir.

Arastirmada yer alan kadinlarin yaslan incelendiginde yas ortalamasi olgu
grubunda 35.6, kontrol grubunda ise 32.0 olarak belirlenmistir. Olgu grubundaki
kadinlarin %38’inin; kontrol grubundaki kadinlarin %46’sinin 26-35 yas grubunda
oldugu saptanmistir. Olgu grubundaki kadinlarin en kii¢iigii 22 en biiyiigii 54 yasinda;
kontrol grubundaki kadmlarinin ise en kii¢ligi 18, en biiyiigii 57 yasindadir. Genel
kadinlarin yaslar ile bu alanda yapilmis yurt ic¢i ve yurt dis1 ¢alismalarindaki bulgular
bizim bulgularimiza oldukg¢a yakin bulunmustur (80, 81, 82, 83).

Olgu grubunun daha c¢ok giiney, dogu ve giineydogu bolgelerinden olustugu
saptanmistir. Bu durum bu bolgelerde evliliklerin zorla yapilmasindan, batiya 6zentinin
ve aile baskisinin fazla olmasindan, okuryazar kadinlarin az olmasindan ve ekonomik
kosullarin yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Olgu grubundaki kadinlarin %92’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %68’inin
en uzun siire yasadiklan yer il olarak belirlenmistir. Duncan (83) arastirmasinda genelev
kadinlarinin %83’tintin en uzun siire ilde yasadiklarimi belirtmistir. Buna benzer diger
calismalarda da genelev kadinlarinin cogunlugunun en uzun siire ilde bulundugu
belirlenmistir (80, 81). Bu bulgular illerde yasayan insanlarin bu meslege bakis acisinin
kiiciikk yerlere gore daha farkli oldugunu, genelev kadinlarinin bu meslegi
stirdiirebilmeleri i¢in illerdeki yasam kosullarinin daha ¢ok olanak sagladigini, illerde
fuhusa neden olan etkenlerin ve fuhus oraninin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda olgu grubunun aylik gelir diizeyinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. 2006 yili Mayis ayi itibari ile 1 Amerikan dolarinin 1.31
YTL oldugu goz Oniine alinirsa genelev kadinlarinin en az aylik gelirinin 381 dolar en
fazla 1145 dolar oldugu goriilmektedir. Buna gore olgu grubunun %356’simin aylik
gelirinin iyi diizeyde oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Sevim ve ark. (84) ile Ogultiirk (85)’iin
genelev kadinlarinda yaptiklar arastirmada da ekonomik gelir durumu konusunda
benzer bulgulara rastlanilmistir. Her iki gruptaki kadinlarin %62’sinin aylik gelirini orta

diizeyde algiladiklar belirlenmistir.
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Olgu grubundaki kadinlarin %18’inin okuryazar olmadigi, %60’ mnin ilkogretim,
%10’ unun lise ve iistii; kontrol grubundaki kadinlarin %8’ nin okuryazar olmadigi, %2’
sinin okuryazar oldugu, %72’ sinin ilkogretim ve %18’ inin ise lise ve iistil diizeyde
egitim aldig1 saptanmistir. TNSA 2003 verilerine gore kadinlarin %8.3’iiniin okur-yazar
olmadigi, %24.3’tiniin ilkogretim mezunu, %14.8’inin lise ve iizeri mezunu oldugu
belirlenmistir (86). Arastirmamizda okur-yazar olmayan olgu grubundaki kadinlarin

oran1t TNSA 2003 verilerine gore yiiksek bulunmustur.

Genel kadinlarla ilgili yapilan calismalarda ise; Hindistan’da genel kadinlarin
%84.4° iiniin okuma yazma bilmedigi, Gambiya’da ise bu oranin %63 oldugu
belirtilmistir (87, 88). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da genel kadinlarin
cogunlugunun hicbir egitim almadigr belirlenmistir (80, 84, 85). Arastirmamizda okur-
yazar olmayan kadinlarin oraninin daha az oldugu goriilmektedir. Ancak yinede egitim
diizeyinin olgu grubumuzda ¢ok yiiksek olmadigi saptanmistir. Bu durum ilkdgretimin

zorunlu olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Genelev kadinlarinda egitimsizlik oraninin %30 olmasi, egitim alan gruptakilerin
ise %60 ilkogretim diizeyinde olmasi, egitim diizeyindeki diisiikliigiin bu meslege
geciste rol oynayan nedenler arasinda olabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir.
Ayrica egitim diizeyindeki diisiikligin CYBH’in artmasinda da rol oynayabilecegi

sOylenebilir.

Aragtirmamizda olgu grubunun %67,4’tiniin bosanmis ve dul oldugu, kontrol
grubunun ise tamaminin evli oldugu belirlenmistir. Genel kadinlarla ilgili yapilan
caligmalarda genel kadmlarin ¢ogunlugunun dul oldugu belirtilmistir (80, 82, 84).
Bosanma veya esin kaybi sonucu dul olma ile bu meslegi yapma arasinda bir neden

sonug iligkisi diistiniilebilir.

Aragtirmamizda olgu grubunun %51,4’linlin aile ve yakinlarmin istegi ile
kontrol grubunun ise %76’sinin isteyerek evlendikleri belirlenmistir. Bu durum
bilingsizce ve istemeyerek yapilan evliliklerin ileride farkli sonuglar dogurabilecegini

gostermektedir.

Arastirmamizda olgu grubunun baba egitim diizeyinin %94’iinde, anne egitim

diizeyinin ise %96’sinda ilkogretim diizeyinde ve okuryazar olmadig: belirlenmistir. Bu
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bulgulara dayanarak genelev kadinlarinin daha cok egitim diizeyi diisiik ailelerden

geldigi soylenebilir.

Bulgularimiza gore her iki gruptaki kadinlarin %76’simin 16-20 yaslar arasinda
ilk cinsel deneyimlerini yasadiklar1 belirlenmistir. Hayatin1 cinsel aktivite ile kazanan
kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada da bizim bulgularimiza benzer bulgulara
rastlanmistir (84). Bunda ailenin koruyucu ve denetleyici etkisinin olmamasi veya
olumsuz olmasi oldukca 6nemlidir (89). Bu durumun dis ¢evre ile iliskilerin daha yogun
yasanmasina ve topluma uygun cinsel normlarin aile tarafindan cocuga yeterince

aktarilamamasiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir (90).

Aragtirma grubumuzdaki kadinlarin evlenme yaslarma bakildiginda olgu
grubundaki kadinlarin %25’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %37 sinin 16-20

yaslari arasinda evlendikleri belirlenmistir..

Olgu grubundaki kadinlarin %78’inin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %90’ 1nin
gebeligi Onleyici yontem kullandiklart belirlenmistir. Yontem olarak dogum kontrol
hapr kullanma oranmi olgu grubunda daha yiiksek bulunurken, kondom kullanma orani
olgu grubunda daha diisilk bulunmustur. Kondom kullananlar olgu grubunda %23,
kontrol grubunda ise %49’dur. Simsek (80)’in yaptig1 arastirmada da genel kadinlarin
%67 sinin dogum kontrol hapir kullandigin1 belirtmistir. Ayrica Yiiksel (81)’in
caligmasinda da genel kadinlarin en fazla bu yontemi kullandigi ortaya cikmistir.
Tayland’da yapilan bir arastirmada; genel kadinlarin %90’ 1n1n gebeligi 6nleyici yontem
kullandiklar1 ve bu yontemin yiiksek oranda dogum kontrol hapi oldugu belirlenmistir
(91). Genelev kadinlarinin daha ¢ok dogum kontrol hapi kullanmalar gebeligi onleyici
olarak etkin bir yontem olmasina ragmen, CYBH dan korunmada etkin degildir. Bu da
bize olgu grubundaki kadinlarin hem gebelikten hem de CYBH’dan korunmak ig¢in

etkin bir yontem kullanmadiklarimi ve bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

Gruplarin bilgi durumlarma bakildiginda olgu grubundaki kadinlarin %601,
kontrol grubundaki kadinlarin %70’i CYBH’a ait bilgisi oldugunu belirtmistir. Bilgiyi
aldiklar kaynak arastinldiginda her iki grupta da basin yayin ve saglik personeli oldugu
saptanmistir. Bilgi edinmede basin yayin ve saglik personelinin 6énemli rol iistlendigi

goriilmektedir.
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Daha 6nce CYBH gecirme durumlarina bakildiginda olgu grubundaki kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gore daha c¢ok hastalik gecirdigi belirlenmistir. Olgu
grubundakilerin ¢ogunlukla gonore gecirdikleri saptanmistir. Simsek (80)’in yaptig1 bir
arastirmada genelev kadimnlarinin en ¢ok (%79,4) gonoreye yakalandigi belirtilmistir.
Ayrica Tayland’da genel kadinlarla yapilan bir calismada da kadinlarm cogunlukla
gonoreye yakalandiklan saptanmistir (91). Pickering (88)’in arastirmasinda da genel
kadinlarin  %51’inde gonore bulunmustur. Bu arastirmalardaki bulgular bizim

bulgularimiz1 desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alman genelev kadinlarinin %54’ iinde bu isi tercih etme
nedenlerinin ekonomik kaynakli oldugu belirlenmistir (Cizelge 2). Bircok literatiir ve
arastirmada da genel kadinlarin bu isi tercih etme faktorleri arasinda ekonomik

nedenlerin oldugu belirtilmistir (83, 85, 88, 92).

Istanbul genelevinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin iicte ikisinin bosandiktan
sonra ve yoksulluk nedeniyle bu isi tercih ettikleri saptanmistir (81). Hindistan’da
yapilan bir arastirmada da kadinlarin ¢cogunun egitim durumunun yeterli ekonomik gelir
getiremeyecek kadar diisiikk oldugu ve bosanma sonucu ekonomik nedenlerle bu isi

yaptiklan belirlenmistir (87).

Calismamizda olgu grubunun bu isi yapma siireleri %40 oraninda 1-9 yil arasinda
bulunmus, calisma yillan arttik¢a bu isi yapan kadinlarin azaldigi goriilmiistiir (Cizelge
2). Buna gore gen¢ kadinlarin miisteriler tarafindan daha c¢ok tercih edildigi
diisiiniilebilir. Simsek (80)’in yaptig1 arastirmada da bu konuyla ilgili benzer bulgulara

rastlanilmustir.

Arastirmamizda olgu grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun giinde 10-15 saat

calistiklar1 ve yarisina yakininin giinde 10-19 kez cinsel iliski yasadiklar1 saptanmistir
(Cizelge 2).

Calismamizda CYBH bilgi puan ortalamasi olgu grubunda kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Her iki grubun da bilgi diizeyinin orta seviyede oldugu
saptanmistir (Cizelge 3).

AIDS i¢in bilgi puan ortalamasi olgu grubundaki kadinlarda kontrol grubuna
gore daha yiliksek bulunmustur (Cizelge 3). Her iki grupta da en fazla bilinen hastalik
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AIDS olmustur. Tiirkiye’de AIDS’ten haberdar olma orami yiiksektir. TNSA 2003
verilerine gore kadinlarin %90°1 AIDS’i duydugunu belirtmistir (86).

Trabzon ilinde yapilan HIV/AIDS bilgi diizeyi arastirma sonuglarina gore halkin
9%96.8’inin, ogrencilerin %99.3’iiniin AIDS’i duydugu, halkin %84.3’tiniin, 6grencilerin
9%96.8’inin  bu hastaligin bulasict oldugunu bildigi saptanmistir (93). Bizim
calismamizda da AIDS’in en ¢ok bilinen cinsel yolla bulasan hastalik oldugu
belirlenmistir. AIDS’in ¢ok bilinmesi, HIV/AIDS’in daha giincel olmasindan ve son
yillarda medyada sik¢a yer almasindan kaynaklaniyor olabilir.

Olgu grubunun AIDS’in bulasma yollarindan en ¢ok cinsel yolu ve kan yolunu
olgu grubunun kontrol grubuna gore daha ¢ok bildigi; diger bulasma yollarim ise daha
az bildikleri saptanmustir (Cizelge 5).

Yazic1 (94) yaptigi bir calismada 15-49 yas arasi kadinlarin %95.3’{iniin
AIDS’in cinsel yol ile bulastigini bildiklerini saptamistir. Timerdem (95)’in
calismasinda da genel kadinlarin %91°i cinsel iliski ile AIDS’in bulasabilecegini
belirtmistir. Mc Nicol ve ark. (96)’nin hamile kadinlar iizerinde yaptig1 calismada ise,
kadinlarin %95.5’inin AIDS’in kan yolu ile bulagtigim bildikleri belirtilmistir.

Ford ve ark. (97)’nmin yaptiklar bir ¢calismada genel kadinlarin tiimiiniin AIDS’i
duydugunu, fakat bulagma yollan ile ilgili bilgilerinin az oldugunu saptamistir. Bu
bulgular arastirmamizdaki bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Gonore i¢in bilgi puan ortalamasi olgu grubunda 9.06, kontrol grubunda ise 4.92
olarak belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 3). Olgu grubunun %96’sinin, kontrol grubunun
ise %68’inin gonorenin cinsel yolla bulastigin1 dogru olarak bilmelerine karsin, diger
bulagsma yollarimi yeterince bilmedikleri goriillmiistiir (Cizelge 6). Simsek (80)’in
arastirmasinda genel kadinlarin %92’si gonorenin cinsel yolla bulastigint bilmislerdir.
Bu bulgu bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Sifiliz hastaligindan aldiklar1 bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; olgu
grubundaki kadinlarda 6.2, kontrol grubundaki kadinlarda 3.5 bulunmustur (p<0.05)
(Cizelge 3). Calismamizda kontrol grubunun % 42’si sifilizin cinsel yolla bulagtigim
dogru bilirken, olgu grubunda %70 oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 7). Sifilizin
diger bulagsma yollarini bilme oranlarinin ise diisiik oldugu goriilmektedir. Simsek (80)
yaptig1 calismada genel kadinlarin %79.3’ iiniin sifilizin bulasma yollarindan en ¢ok

cinsel yolu bildiklerini belirlemistir. Bu bulgu arastirmamizin bulgularinm
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desteklemektedir.

Arastirmamizda olgu grubunun hem gonore, hem de sifiliz hakkinda daha ¢ok
bilgi sahibi olmalarinin nedeni, kadinlarin daha 6nce bu hastaliklara yakalanmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hepatit B bilgi puan ortalamalar1 olgu grubunda 5.9, kontrol grubunda 6.2 olarak
bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3). Hepatit B’nin bulagma yollarindan cinsel yolu olgu
grubunun %741, kontrol grubunun %54’ii, kan yolunu olgu grubunun %62’si kontrol
grubunun %76’s1 dogru olarak bilmistir (p>0.05) (Cizelge 8). Her iki grubun da diger
bulagsma yollarin1 daha az bildikleri saptanmistir. Cetinkaya ve ark. (98)’nin yetiskin
kadinlarda yaptigi calismada kadinlarin %78.7’sinin Hepatit B’nin kan nakli ile
bulastigin1 bildikleri belirtilmistir. Bircok kaynakta Hepatit B’nin en 6nemli bulagsma
yolunun cinsel yol oldugu ve bu hastalik agisindan genel kadinlarin en onemli risk
grubunu olusturdugu belirtilmektedir (85, 86, 87). Diyarbakir’da genel kadinlarda
yapilan bir calismada kadinlarin %57.9’unda antiHBs pozitifligi saptanmistir (99).
Malezya’da yapilan bir arastirmada genel kadinlarin %55.3’tinde Hepatit B pozitifligi
bulunmustur (88). Bu bulgular Hepatit B’nin genel kadinlarda olduk¢a yaygin oldugunu
ve bunlarin toplum sagligi acisindan 6nemli bir risk grubu oldugunu gostermektedir.

Olgu grubundaki kadinlarin %48’i, kontrol grubundaki kadinlarin %50’si
Hepatit C’nin kan yolu ile bulastigini dogru bilmistir. Bu kadinlarin yarisindan ¢ogunun
ise Hepatit C’nin bulasma yollarindan olan cinsel iliski, opiisme, ortak esya kullanim
ve anneden bebege gebelik ve emzirme sirasinda bulagsma olup olmadigimi bilmedikleri
saptanmustir (p>0.05) (Cizelge 9).

Olgu grubunun %58’1, kontrol grubunun %44’ii AIDS’in tedavisinin miimkiin
olmadigin1 dogru olarak bilmistir. Olgu grubundaki kadinlarin %38’inin ve kontrol
grubundaki kadinlarinin %28’inin AIDS’in asisinin olmadigin1 dogru olarak bilmistir
(p>0.05) (Cizelge 10). Simsek (80) yaptig1 ¢alismada; kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%96) AIDS’in tedaviye karsin oliimciil bir hastalik oldugunu, yaridan fazlasinin ise
(%66) AIDS’in agisinin olmadigini  bildiklerini saptamistir. Bizim bulgularimiz
Simsek’in elde ettigi bulgulardan daha diisiiktiir.

Gonorenin uygun ila¢ tedavisi ile iyilesecegini olgu grubunun %86’s1, kontrol
grubunun %54’ dogru olarak bilmistir (p<0.05). Olgu grubunun %48’inin ve kontrol

grubunun %14’iiniin gonorenin agis1 olmadigini dogru olarak bildigi saptanmistir
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(p<0.05) (Cizelge 11). Simsek (80) yaptig1 arastirmada kadinlarin %64’ iiniin gonorenin
oldiiriici bir hastalik olmadigini dogru olarak bildikleri belirtilmistir.

Olgu grubunun %52’sinin, kontrol grubunun %40’ 1min frenginin ilag tedavisi ile
iyilesecegini dogru olarak bilmistir (p>0.05). Sifilizden as1 ile korunulabilir mi sorusunu
ise olgu grubunun %?72’si bilemezken, kontrol grubunda bu oran %84 olarak
saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 12). Simsek (80) yaptigi arastirmada kadinlarin az bir
kisminin frenginin tedavisinin miimkiin oldugunu ve oldiiriicii olmadigimi bildiklerini
saptamistir. Olgu grubunun kontrol grubuna gore gonorenin tedavisi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmalari, olgu grubundaki kadinlarin bu hastaliga daha c¢ok
yakalandigindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda olgu grubundaki kadinlarin %72’si, kontrol grubundaki
kadinlarin %58’i Hepatit B’ye baghh hastalik olustuktan sonra kendiliginden
iyilesmedigini dogru olarak bilmistir (p>0.05). Hepatit B’li kisi iyilesse bile tasiyici
olarak kalir sorusunu ise olgu grubunun %64, kontrol grubunun %48’i bilmedigini
ifade etmistir (p<0.05) (Cizelge 13). Simsek (80) calismasinda kadinlarin hepsinin
Hepatit B icin tedavinin gerekli oldugunu bildiklerini saptamistir. Bu bulgular
arastirmamizi desteklemektedir. Hepatit B’de kesin tedavinin olmamasina karsin,
semptomlart ve bulagiciligi ortadan kaldirmaya yonelik tedavi uygulanmaktadir.
Yapilan tedavi ve kontroller sonucu Hepatit B’nin komplikasyonlar1 ortadan kaldirilarak
Oliime neden olmasi bazen onlenebilmektedir (85, 86, 90, 91).

Arastirmamizda olgu grubunun %64’ii, kontrol grubunun %>52’si Hepatit C’nin
tedavisinin miimkiin olup olmadigini; olgu grubunun %66’simin kontrol grubunun ise
9%60’11n Hepatit C’den as1 ile korunmanin olup olmadigin1 bilmedikleri saptanmistir
(p>0.05) (Cizelge 14). Karanfilci (100) yaptig1 ¢alismada drgencilerin %58’ inin Hepatit
C’nin tedavisinin miimkiin olmadigini bildiklerini saptamistir.

Durumluk kaygi puan ortalamasi olgu grubunda 45.1, kontrol grubunda 37.9;
stirekli kaygi puan ortalamasi ise olgu grubunda 46.7, kontrol grubunda 46.80 olarak
belirlenmistir. Hem olgu hem de kontrol grubunda orta diizeyde anksiyete saptanmis
olup, olgu grubunda durumluk kaygi puaninin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 15). Siirekli kaygi puanlarinin ise her iki grupta da
benzer oldugu goriilmiistir (p>0.05). Yetiskinlerde anksiyete ile ilgili yapilan

arastirmalar incelendiginde, siirekli anksiyete puan ortalamalarinin 34.65 ile 47.13

52



arasinda oldugu goriilmiistiir (78, 101). Bu puanlar ile arastirmamizda yer alan
kadinlarin siirekli anksiyete puanlar1 benzerlik gostermektedir. Jinekolojik muayeneye
gelen kadinlarda yapilan bir calismada da benzer bulgulara rastlanilmistir (29).

Genel olarak her iki grupta hastaliklardan alinan CYBH toplam puanlan ile
kaygi puanlarn arasindaki iliski incelendiginde, her iki grupta da bilgi puanlar ile
durumluk kaygi puanlarn arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (Cizelge 16);
hastaliklar tek tek ele alindiginda; olgu grubunda AIDS ve Hepatit B, kontrol grubunda
ise Hepatit C bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmistir
(p<0.05) (Cizelge 17).

Calismamizda AIDS ve Hepatit B bilgi puanlan ile durumluk kaygi puanlarinin
yiiksek olmasinin nedeni olgu grubunun daha ¢ok sifiliz ve gonore ile karsilagtiklar icin
CYBH’1 tedavi edilebilir hastaliklar olarak algiladiklari, ancak AIDS, Hepatit B ve C
gibi viral hastaliklarin daha o©liimciill ve tedavisinin olmamasindan dolayr kaygi
yasaniyor olabilir.

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda bilgi sahibi olmanin kaygi diizeyini olumlu ya da
olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir. Willard’in (102) ve Mete’nin (29) yaptigi
arastirmada jinekolojik muayene sirasinda bilgi verilen kadinlarin bilgi verilmeyenlere
gore daha az anksiyete yasadiklar1 saptanmistir. Karabulut ve ark. (31)nin
hipertansiyonlu bireylerde yaptig1 calismada egitimin bireylerde anksiyeteyi azaltmada
etkili olabilecegi belirtilmistir. Savas ve ark.(30)’nin yaptig1 bir ¢calismada Hepatit B ile
ilgili bilgisi oldugunu belirten hastalarda, olmayanlara gore durumluk kaygi puanlariin
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumda hastaliklarin 6nemi ve siddetine gore
anksiyetenin arttig1 veya azaldig1 diisiiniilebilir. Ornegin 6liimciil ve tedavisi olamayan
hastaliklarda anksiyete yiiksek, kisinin bas edebilecegine inandig1 hastaliklarda ise
anksiyete diisiikk yasanabilir. Bizim caligmamizda da AIDS ve hepatitte anksiyete
yiiksek, sifiliz ve gonorede ise diisiik bulunmustur.

26-35 yas ve 36-45 yastaki olgu grubunda durumluk kaygi puani ve CYBH bilgi
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 18). Olgu grubunda 15-25
yas ve 36-45 yas grubunda CYBH bilgi puanm arttikca durumluk kaygi puaninin da
arttig1; 26-35 yas olgu grubunda ise CYBH bilgi puani arttikca kaygi puaninin azaldigi
saptanmistir. Calismamizda CYBH hakkinda bilgi sahibi olmanin anksiyete iizerinde

yasa bagl olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (Cizelge 19).
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Lise ve uistii diizeyde egitimi olanlarin CYBH bilgi puani, siirekli kaygi ve
durumluk kaygi puani diger gruplara gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Buna karsin ilkégretim mezunu olanlarda
durumluk kaygi puam ve CYBH bilgi puan1 bakimindan anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Cizelge 24). Okur yazar olmayan olgu grubunda CYBH bilgi puam arttikca
durumluk ve siirekli kaygi puaninin arttig1 belirlenmistir.

Calismamizda gebelikten korunma durumunun her iki grupta da kaygi puani ve
CYBH bilgi puami arasinda iligski saptanmamakla birlikte (p>0.05), kondom kullanan
olgu grubunda CYBH bilgi puani en yiiksek bulunurken, kaygi puan ortalamasi da daha
diisik bulunmustur (Cizelge 31). Bu durum olgu grubundaki kadmlarin kondom
kullanarak CYBH’a yakalanmayacaklar bilgisine sahip olduklarini ve buna bagh olarak
ta kaygilarinin daha az oldugunu gostermektedir.

Calismamizda hem ilce hem de ilde uzun siire yasayan olgu grubunda durumluk
ve siirekli kaygi puani yiiksek bulunmasina ragmen (p<0.05), il ve ilgede uzun siire
yasamanin ve dogdugu bolgenin kaygi puami ve CYBH bilgi puamimi etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 21). Bu durum bize olgu grubundaki kadinlarin yasadig
kayginin bagka sebepleri olabilecegini ve .dogdugu bolgesel farklilar ile il veya ilcede
uzun siire yagamig olmanin bilgi sahibi olmada etkili olmadigin1 géstermektedir.

Calismamizda aylik gelirin olgu grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
goriilmiis (p<0.05), ancak CYBH ve anksiyete ile iligkisi saptanmamistir (p>0.05)
(Cizelge 22). Ekonomik durumun bilgi kazamiminda etkili bir faktor oldugu
bilinmektedir. Ancak arastirma sonucumuzun bu bilgiyi desteklememesinin nedeni,
olgu grubumuzdaki kadinlarin ¢alisma kosullarindan dolayi, bilgiye ulagsmak i¢in zaman
ayrramadiklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda ilk cinsel deneyimini ve evliligini 16-20 yaslar arasinda yapan
olgu grubunun durumluk kaygi puam1 ve CYBH bilgi puani kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmus (p<0.05), ancak bu degiskenler ile kaygi puan1 ve CYBH bilgi puani
arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 29, 30). Cinsel deneyime ve evlilige
erken baglayanlarda kayginin arttigi, ancak bilginin azaldig goriilmektedir. Bu durum

bize evlenme yasi ilerledik¢e egitime daha ¢ok zaman ayrildigim gostermektedir.
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Olgu grubundaki kadinlarda iliski sayis1 arttikca durumluk kaygi puaninin arttig
saptanmistir (Cizelge 32). Bu da kadinlarin cinsel iligki sayis1 arttkca CYBH’a

yakalanma korkusu yasadiklarini gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar soyledir:

Aragtirmaya katilan olgu grubunun yas ortalamasinin 35.6 oldugu saptanmustir.

Olgu grubundaki kadmlarin %32’sinin dogu ve giineydogulu oldugu
belirlenmistir.

Olgu grubundaki kadinlarin %92’sinin daha ¢ok ilde yasadig1 saptanmistir

Olgu grubunun %40’min aylik gelirinin 501-1000 YTL arasinda oldugu ve
%54’ tintin ekonomik gelirini orta diizeyde algiladig1 belirlenmistir.

Olgu grubundaki kadinlarin ve anne-babalarinin egitim diizeyinin oldukca diisiik
oldugu bulunmustur.

Olgu grubunun %68’inin bosanmis ve dul oldugu, %51.4’iiniin aile ve
yakinlarinin istegi ile evlendigi belirlenmistir.

Olgu grubundaki kadinlarin %18’inin ilk cinsel deneyimlerini 10-15 yas
arasinda yasadiklar1 ve %20’sinin 10-15 yas arasinda evlendikleri belirlenmistir.

Gebeligi onleyici yontem olarak olgu grubunun ¢ogunlugunun (%72) hap, kiigiik
bir kisminin (%?23) ise kondom kullandig1 saptanmistir.

Olgu grubunun %40’min CYBH ilgili bilgi sahibi oldugunu belirttikleri ve bu
bilgiyi daha ¢ok basin yayin ve saglik personelinden aldiklar1 saptanmaistir.

Olgu grubunun %64’iiniin CYBH gecirdigi ve bu hastaligin ¢ogunlukla (%60)
gonore oldugu belirlenmistir.

Olgu grubundaki kadinlarin bu isi tercih etme nedenleri arasinda ilk sirada;
ekonomik nedenler (%54), ikinci sirada sosyal destegin olmamasi ve c¢aresizlik, li¢iincii
sirada ise kandirilma oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alman olgu grubunun %44’iiniin giinde 10-20 kez iliski
yasadiklar belirlenmistir.

Olgu grubunun CYBH bilgi puani orta diizeyde bulunmustur. En cok bilinen
hastaligin AIDS ve gonore oldugu belirlenmistir. Diger CYBH’in diisiik oranda
bilindigi saptanmistir. Hastaliklarin daha ¢ok bulagma yollarin1 ve bulagsma yollarindan
cinsel yolu ve kan yolunu bildikleri; tedavi ve korunmaya yonelik bilgi puanlarinin

diisiik oldugu belirlenmistir.
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Olgu grubundaki kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamasi 45.1, siirekli kaygi
puani ortalamasi ise 46.7 olarak bulunmus ve orta diizeyde kaygi yasadiklari
belirlenmistir.

Genel olarak her iki grupta hastaliklardan alinan CYBH toplam puanlarinin
kaygi puanlarini etkilemedigi saptanirken, hastaliklar tek tek ele alindiginda olgu
grubunda AIDS ve Hepatit B, kontrol grubunda ise Hepatit C bilgi puanlarinin kaygi
puanlarini etkiledigi belirlenmistir.

Egitim ve yas durumunun CYBH bilgi puani ve durumluk kaygi puanim
etkiledigi belirlenmistir.

Olgu grubunda 15-25 yas ve 36-45 yas grubunda CYBH bilgi puam arttik¢a
durumluk kaygi puaninin da arttigl; 36-45 yas grubunda CYBH bilgi puam arttikca
stirekli kaygi puaninin arttig1 belirlenmistir.

26-35 yas olgu grubunda ise CYBH bilgi puan1 arttikca kaygi puaninin azaldigi
saptanmistir.

Lise ve uistii diizeyde egitimi olanlarin CYBH bilgi puani, siirekli kaygi ve
durumluk kaygi puam diger gruplara gore yiiksek bulunmustur.

[Ikogretim mezunu olanlarda ise CYBH bilgi puani arttikca durumluk kaygi
puaninin arttig belirlenmistir.

En uzun yasanilan yer bakimindan olgu grubunun durumluk ve siirekli kaygi
puani kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

Aylik geliri 0-500 YTL ve 501-1000 YTL olan olgu grubunda durumluk kayg1
puan1 kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmustir.

Aile ve yakinlarmin istegiyle evlenen olgu grubunun durumluk kaygi puam
kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Ailesi olan olgu grubunda durumluk
kaygi puani, siirekli kaygr puam1 ve CYBH bilgi puam1 kontrol grubuna gore daha
yiiksek saptanmustir.

Babas1 ve annesi okur yazar olanlarin durumluk kaygi puani; ilkdgretim mezunu
olanlarin ise hem durumluk kaygi puani hem de CYBH bilgi puani kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmustur.

16-20 yaslar arasinda ilk cinsel deneyimini yasayan ve evlilik yapan olgu
grubunun durumluk kaygi puam ve CYBH bilgi puani kontrol grubuna gore yiiksek

bulunmustur.
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CYBH'1 onleyici yontem kullanmayan olgu grubunun durumluk kaygi puani ve
CYBH bilgi puan1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

Olgu grubundaki kadinlarn iligki sayisi arttik¢a, durumluk kaygi puaninin arttig
(21-30 ve 31-40 defa iligski yasayanlar arasinda), siirekli kaygi diizeyi ve CYBH bilgi
diizeyinin etkilenmedigi saptanmistir.

CYBH’1 onleyici yontem kullanma durumunun olgu grubunda CYBH bilgi
diizeyini etkileyen bir faktor oldugu saptanmistir. Yontem kullananlarin bilgi diizeyi

daha yiiksek bulunmustur.

Bu Sonuclar Dogrultusunda;

Calismamizda tiim kadinlarin CYBH’larla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar
goriilmektedir. Bu eksik bilgilerin verilmesi ile bu konularda daha fazla bilgi sahibi
olmalar saglanabilir ve bu hastaliklarin olugsmasi 6nlenebilir. CYBH’dan korunmak ve
anksiyeteyi azaltmak igin;

CYBH’in topluma yayilmasinda oOncelikle en riskli grup olan genelev
kadinlarinin, toplumun ve bu hastaliklara yakalanan kisilerin bu hastaliklar
(belirtileri,bulasma yollar ve tedavisi) konusunda bilgilendirilmesi,

Basin ve saglik personeli bilgilendirmede etkili oldugundan genelev kadinlarinin
yani sira, tiim toplum icin CYBH’a iliskin programlara medyada sik yer verilmesi,

Arastirma kapsamia alinan kadinlara yonelik CYBH ve korunmaya iliskin
egitim programlarinin diizenlenmesi ve egitimin siirekliliginin saglanmasi,

Kadinlar i¢in CYBH’dan AIDS, gonore, sifiliz, Hepatit B ve Hepatit C’ye iliskin
konulart iceren onlarin okuyup anlayabilecegi sekilde basitlestirilmis, sekilli veya
resimli brosiirlerin hazirlanmasi,

Deri ve Zihrevi Hastaliklar Dispanserinde CYBH’a iligkin danigsmanlik
yapabilecek ve psikolojik destek verecek bir kisinin siirekli bulunmasinin saglanmasi,
CYBH konusunda siirekli hastalarla diyalog i¢inde bulunmalar1 nedeni ile hemsirelerin
egitilerek danigmanlik hizmeti vermelerinin saglanmasi,

Genelev kadinlarinin belli araliklarla CYBH’a iliskin bilgilerinin test edilerek,
sonuclara gore gerekli uygulamalarin planlanmasi,

Sosyal destek grubunun olusturulmasi ve bu grupta hemsirelerin yer almasi,

Bu kadinlarin hastalik durumlarinda caligamadiklar1 siire igerisinde sosyal
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giivence, ekonomik ve psikolojik yonden desteklenmesi,
fleride bu grupta calisma yapacak arastirmacilara depresyona yonelik

arastirmalar yapmalar 6nerilebilir.
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9.EKLER

EK:1
CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR VE KORUNMA YOLLARI
KONUSUNDA BILGI DUZEYi BELIRLEME ANKET FORMU

L. BOLUM

Bu calismada; arastirma yapilacak grupta cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma yollar1 konusunda bilgi diizeylerinin saptanmasi amaclanmistir. Sorulara
vereceginiz dogru ve samimi yanitlar, cinsel yolla bulagan hastaliklar konusundaki bilgi
gereksinimlerinizin saptanmasinda onemli bir rol oynayacaktir. Verdiginiz cevaplar
arastirma grubu disinda kimse tarafindan goriilmeyecektir. Ayrica ankete isminizi
yazmaniz gerekmemektedir.

1.Yasimz

2.Cinsiyetiniz( )Kadin ( ) Erkek () Diger

3.Dogum Tarihiniz Giin..... Ay...... Yil....

4.Dogum Yeriniz

5.Mesleginiz

6.Yasadigimz Yer . .

( ) Koy ( ) Kasaba () ce (H1 (Belirtiniz)

7.Kag yildir burada yasiyorsunuz?

8.En uzun siire yasadigimz yerlesim birimi neresidir? .
a- Koy b-Nahiye-Belde c-Kasaba-ilce d-1l
merkezi

9.Aylik Gelir Diizeyiniz

() 0-250 Milyon () 250-500 Milyon ( ) 500-750 Milyon

( ) 750-1000 Milyon ( ) 1000-1500 Milyon( ) 1500 Milyon ve Ustii
10.Kac yildir bu isi yapmaktasimz?

12.Bu isi tercih etme nedenleriniz?
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13.Ekonomik gelir diizeyinizi kendinize gore nasil algiliyorsunuz?
a-lyi b-Orta c-Kotu

14.Egitim Diizeyiniz

() Okur Yazar Degilim ( ) Lise

( ) Yalnizca Okur Yazarim ( ) Universite
() Ilkokul ( ) Ortaokul

15.Babanizin egitim durumu nedir?

a-Okur-yazar degil b-Okur yazar
c-Ilkokul mezunu d—Qﬂaokul mezunu
e-Lise mezunu f-Universite mezunu

16.Annenizin egitim durumu nedir?

a-Okur-yazar degil b-Okur yazar
c-Ilkokul mezunu d—Qﬂaokul mezunu
e-Lise mezunu f-Universite mezunu

17.Aile Durumunuz
( ) Ailem Yok ( ) Ailem Var ( )Ailem Var Fakat Ayr1 Yasiyorum

18.Medeni Haliniz
( ) Evliyim ( ) Bekarim( ) Bosandim( ) Dulum( ) Diger(Belirtiniz)......................

19.ilk cinsel deneyiminizde kac yasindaydimz? Belirtiniz...................
20.11k evlilik yasimz?

21.Evlenme durumunuz?
() isteyerek () aile veya yakinlarin istegiyle () zorla

22.Giinde kac kez cinsel iliski yasiyorsunuz?
23.Giinde kac saat calisiyorsunuz?

24.1liski sirasinda siz ya da esiniz (partneriniz) gebeligi onleyici herhangi bir
yontem kullaniyormusunuz?

a- Evet b-Hayir

Cevabiniz evet ise aciklayiniz — ........cccoeeeveiveeencns

25.1liski sirasinda siz ya da esiniz (partneriniz) cinsel yolla bulasan hastahklar
onleyici herhangi bir yontem kullaniyormusunuz?

a- Evet b-Hayir

Cevabiniz evet ise aciklaymniz — ........ccoceeveeiiiiiennenns

26.Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgileriniz var mi?
a- Evet b-Hayir
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27.Cevabiniz evet ise kimden ve nereden aldiniz?

a-Anne b-Baba

c-Yakin aile fertleri d-Arkadas

e-Basin yayin f-Okul

g-Saglik personeli h-900'li1 hatlar
1-Internet j-Diger (Liitfen yaziniz)

28.Daha once cinsel yolla bulasan hastalik gecirdinizmi?
a- Evet b-Hayir

29.Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmada sizce kimler en fazla risk altinda
olabilir? (LUtfen YaZINIZ).......ccooiiiiiiiieeie ettt

ILBOLUM

30.Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin alinmasi gereken oOnlemlerle
ilgili sizce dogru olan secenegi isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz "bilmiyorum" kutusunu

isaretleyiniz.

31.a- Hastalik siiphesi olan Kisilerle iliskiye girerken kondom (prezervatif, kilif)
kullamlmal.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

31.b- Omiir boyu birden fazla kisiyle iliskiye girmekten kacimlmal
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

31.c-Baskalarimin kullandigi esyalar (jilet, enjektor) kullanmamah
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

31.d-Cinsel iliskiden sonra hemen banyo yapmal
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

31.e- Dis cektirme, dovme, manikiir yaptirma sirasinda aletlerin mikroplardan
temizlenmis olmasina dikkat edilmeli

() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

31.f-Cinsel iliskiden once hastaliktan koruyucu olarak ila¢ alnmal
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum
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31.g- Herhangi bir 6nlem alinmamal

() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

32.HIV/AIDS bulasma yolu acisindan asagidaki seceneklerden dogru olani
isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz "bilmiyorum" kutusunu isaretleyiniz.

32.a-HIV/AIDS bulasici bir hastalik midir?

OE (H)H () Bilmiyorum

32.b-( ) Yanaktan ve ( )dudaktan opiisme ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

32.c- Kan nakli ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

32.d- Cinsel iliski ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

32.e- Aym enjektorii, tiras bicagim kullanmakla bulasir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

32.f- Sivri sinek ve boceklerin 1sirmasi ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

32.g- Dovme yapmakla bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

32.h- Aym tuvaleti, banyoyu kullanmakla bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

32.1- Hapsirma, oksiirme ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

32.i- Dis cektirme, manikiir, pedikiir, kulak deldirme sirasinda kullanilan aletlerle
bulasir.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

32.j- Anneden cocuga gebelik ve emzirme sirasinda bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

32.k- Hasta olan kisinin organ nakli ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum
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32.1-Gidalar ve icme suyu ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

33.AIDS hastaligi olan bir kiside sizce hangi belirtiler ortaya cikar? Liitfen yazimz

34.HIV/AIDS'ten korunma ve tedavi ile ilgili asagidaki seceneklerden dogru olami
isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz "bilmiyorum" kutusunu isaretleyiniz.

34.a- Herhangi bir tedavi uygulanmadan kendiliginden iyilesir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

34.b- Uygun ilac tedavisiyle iyilesir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

34.c- Asis1 var midir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

34.d- Tedavisi miimkiin degildir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

35. Gonore (Bel soguklugu) bulasma yolu acisindan asagidaki seceneklerden dogru
olani igaretleyiniz. Bilmiyorsaniz "bilmiyorum" kutusunu isaretleyiniz.

35.a- ( )Yanaktan ve ( )dudaktan opiisme ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

35.b- Kan nakli ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

35.c- Cinsel iligki ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

35.d- Aym enjektorii, tiras bicagim kullanmakla bulasir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

35.e- Sivri sinek ve boceklerin 1sirmasi ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

35.f- Dovme yapmakla bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum
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35.g- Aym tuvaleti, banyoyu kullanmakla bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

35.h- Hapsirma, oksiirme ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

35.1- Anneden ¢ocuga gebelik ve emzirme sirasinda bulasir

() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

35.i- Hasta olan Kkisinin organ nakli ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

36. Bel soguklugu (Gonore) hastaligi olan bir kiside sizce hangi belirtiler ortaya
cikar? Liitfen yazimz

37. Asagidaki Bel soguklugundan (gonore) korunma ve tedavi ile ilgili seceneklerden
sizce hangisi en dogruysa isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz "bilmiyorum" kutusunu
isaretleyiniz.

37.a- Herhangi bir tedavi uygulanmadan kendiliginden iyilesir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

37.b- Uygun ilac¢ tedavisiyle iyilesir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

37.c- Asi ile korunulabilinir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

37.d- Tedavisi miimkiin degildir.

() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

38. Frenginin (Sifiliz) bulasma yolu acisindan asagidaki seceneklerden dogru olani
isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz "bilmiyorum" kutusunu isaretleyiniz.

38.a- ( )Yanaktan ve ( )dudaktan opiisme ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum
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38.b- Kan naKkli ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

38.c- Cinsel iliski ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

38.d- Aym enjektorii, tiras bicagim kullanmakla bulasir.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

38.e- Sivri sinek ve boceklerin isirmasi ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

38.f- Dovme yapmakla bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

38.g- Aym tuvaleti, banyoyu kullanmakla bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

38.h- Hapsirma, oksiirme ile bulasir

() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

38.1- Dis cektirme, manikiir, pedikiir, kulak deldirme sirasinda kullanilan aletlerle
bulasir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

38.i- Anneden cocuga gebelik ve emzirme sirasinda bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

38.j- Hasta olan kisinin organ nakli ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

44. Frenginin (sifiliz) hastalig1 olan bir Kkiside sizce hangi belirtiler ortaya c¢ikar?
Liitfen yazinz.

39. Frenginin (sifiliz) tedavisi ve korunmasi ile ilgili seceneklerden dogru olani
isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz "bilmiyorum" kutusunu isaretleyiniz.

39.a- Herhangi bir tedavi uygulanmadan kendiliginden iyilesir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum
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39.b- Uygun ilac¢ tedavisiyle iyilesir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

39.c- Asisi vardir ve as1 yaptirlldiginda korunulabilir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

39.d- Tedavisi miimkiin degildir.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

40. Asagidaki Hepatit B ile ilgili seceneklerden dogru olani isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz
"bilmiyorum" kutusunu isaretleyiniz.

40.a-Hastalik mikrobu kisinin gozyasi ve tiikriik salgisinda bulunur.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

40.b- Kan naKkli ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

40.c- Cinsel iliski ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

40.d- Aym enjektorii, tiras bicagim kullanmakla bulasir.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

40.e- ( )Yanaktan ve ( )dudaktan opiisme ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

40.f- Dis cektirme, manikiir, pedikiir, kulak deldirme sirasinda kullanilan aletlerle
bulasir.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

40.g- Anneden cocuga gebelik ve emzirme sirasinda bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

46.h- Hastalik ilerlerse karaciger sirozu veya kanser yapabilir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

40.1- Hepatit B'li kisi iyilegse bile tasiyic1 olarak kalabilir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

40.i- Herhangi bir tedavi uygulanmadan kendiliginden iyilesir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum
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40.j- Tedavisi miimkiin degildir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

41. Hepatit B hastalig1 olan bir kiside sizce hangi belirtiler ortaya cikar? Liitfen
yaziniz

42Asagidaki Hepatit C ile ilgili seceneklerden dogru olani isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz

"bilmiyorum" kutusunu isaretleyiniz.

42.a- ( )Yanaktan ve ( )dudaktan opiisme ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

42.b- Kan nakli ile bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

42.c- Cinsel iliski ile bulasir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

42.d- Aym enjektorii, tiras bicagim kullanmakla bulasir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

42.e- Dis cektirme, manikiir, pedikiir, kulak deldirme sirasinda kullanilan aletlerle
bulasir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

42.f-Hastalik mikrobu kisinin gozyas ve tiikriik salgisinda bulunur.
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

42.g- Anneden cocuga gebelik ve emzirme sirasinda bulasir
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

42.h- Hastalik ilerlerse karaciger sirozu veya kanser yapabilir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

42.1- Hepatit C'li kisi iyilesse bile tasiyic1 olarak kalabilir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

42.i- Asis1 vardir ve as1 yaptirildiginda korunulabilir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum
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42.j- Herhangi bir tedavi uygulanmadan kendiliginden iyilesir
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

42.k- Tedavisi miimkiin degildir.
() Dogru () Yanls () Bilmiyorum

43. Hepatit C hastalig1 olan bir kiside sizce hangi belirtiler ortaya cikar? Liitfen
yazin

44.Cinsel yolla bulasan hastahklarin sizin icin bir tehlike olusturdugunu

diisiiniiyor musunuz?
OE (OH ()Bilmiyorum
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EK: 2
STAI FORM TX -1
Isim: Cinsiyet: Yas: Meslek: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
harcamadan aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢ Biraz Olduk¢aTamamen

1- Su anda sakinim (0 RN ) B ) B C)
2- Kendimi emniyette hissediyorum ) @) O) O
3- Su anda sinirim gergin () () () O
4- Pigsmanlik duygusu igindeyim O @) @) @)
5- Su anda huzur i¢indeyim O @) @) O
6- Su anda hi¢ keyfim yok O @) @) @)
7- Basima geleceklerden endise ediyorum @) ) @) @)
8- Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () )
9- Su anda kaygiliyim O @) @) @)
10- Kendimi rahat hissediyorum O @) @) O
11- Kendime giivenim var O @) O) @)
12- Su anda asabim bozuk O ) @) )
13- Cok sinirliyim O O O O
14- Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum () ) () @)
15- Kendimi rahatlamis hissediyorum () () () ()
16- Su anda halimden memnunum @) @) @) O
17- Su anda endiseliyim ) () ) )
18- Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum () () O) )
19- Su anda sevingliyim @) O) @) )
20- Su anda keyfim yerinde @) @) O) O
Puanlama:  Dogrudan ifadeler:
Tersine donmiis ifadeler:
Sabit puan(50)
Durumluk Kaygi Puani
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EK:3
STAI FORM TX -2

Isim: Cinsiyet: Yas: Meslek: Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman harcamadan aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

Hicbir zaman Bazen Coguzaman Her zaman

21- Genellikle keyfim yerindedir (D) 2) 3 4)
22- Genellikle ¢abuk yorulurum @) 0 O O
23- Genellikle kolay aglarim O 0 O O
24- Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim O O O 0)
25- Cabuk karar veremedigim igin

firsatlar1 kagiririm O O O O
26- Kendimi dinlenmis hissederim ) ) @) O
27- Genellikle sakin, kendime hakim ve

sogukkanliyrm O 0) ) @)
28- Giicliiklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim O O O )
29- Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim @) O @) O
30- Genellikle mutluyum ) ) O 0)
31- Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim () O O O
32- Genellikle kendime giivenim yoktur @) @) @) O
33- Genellikle kendimi emniyette hissederim @) () ) @)
34- Sikintil1 ve giic durumlarla karsilasmaktan

kaginirim O 0) ) @)
35- Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @) O O O
36- Genellikle hayatimdan memnunum @) @) @) O
37- Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @) () ) @)

38- Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye

alirim ki hi¢ unutamam @) O O O
39- Akli baginda ve kararli bir insanim O O O )
40- Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin eder ) 0) O 0)

Puanlama: Dogrudan ifadeler, tersine donmiis ifadeler,
Sabit puan (35), siirekli kaygi puan
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