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1. OZET

OZEL BiR UNIVERSITEDEKI OGRENCILERIN CiNSEL YOLLA
BULASAN ENFEKSIYONLAR HAKKINDAKI BILGI DUZEYLERININ
INCELENMESI

Amag: Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 4.
siif 6grencilerinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkindaki bilgi diizeylerinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma evrenini 2014-2015 egitim-6gretim yili giiz
doneminde Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde hemsirelik,
beslenme ve diyetetik, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve saglik yonetimi boliimlerinin
son sinifina kayit yaptiran toplam 296 6grenci olusturdu. Anket siirecinin sonunda
toplam 148 Ogrenciye ulasilarak kullanilabilir anket elde edildi. Veriler, gerekli
izinler alindiktan sonra anket uygulama yontemiyle toplandi. Istatistiksel
degerlendirmede Kolmogorov — Smirnov, Pearson Ki-Kare, Kruskal Wallis testleri
kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 22 + 1,5 olup %80,4’iinii kiz grenciler,
%19,6’s1mn1 erkek dgrenciler olusturdu. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu cinsel konulari
aileleriyle konusamadiklarini ifade etti. Cinsel saglik bilgilerini en ¢ok okuldan ve en
az aileden 6grendiklerini belirttiler. Ogrencilerin tercih ettikleri korunma yonetimine
gore bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,05). Boliimler arasinda ders
iceriginde cinsel saglik egitimi alan ve almayan 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerin cinsel konularla ilgili bilgileri iyi

olmasina karsin bu konuda egitim almak istediklerini belirttiler.

Sonug¢: Arastirma bulgularina gore niversite ogrencilerinin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konusundaki bilgilerinin yeterli olduguna fakat bu konuda

riskli davranislar sergileyebilecekleri sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, Ogrenci,

Universite



2. SUMMARY

INVESTIGATION OF STUDENTS KNOWLEDGE LEVEL ABOUT
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS AT ONE OF THE PRIVATE
UNIVERSITY

Objective: The purpose of the study was to determine the knowledge level of
Medipol Istanbul University Faculty of Health Sciences 4" class students about

sexually transmitted infections as descriptive.

Material Method: Research universe was formed by Istanbul Medipol
University fall semester of the 2014-2015 academic year; Faculty of Health Sciences
Nursing, Nutrition and Dietetics, Physiotherapy and Rehabilitation, and has a total of
296 students enrolled in the final year of the Health Management section. At the end
of the survey period, reaching a total of 148 usable responses were obtained. Data
were collected through survey method after obtaining the necessary permits.
Kolmogorov - Smirnov, Pearson chi-square, Kruskal-Wallis tests was used for

statistical evaluation.

Results: The average age of students was 22 + 1,5 to %80,4 female students
constitute %19,6 of male students. the vast majority of students expressed that, they
are not doing any sexual issues conversation with their families. Students indicated
that, most of the Sexual health information learned from school; (but) however, they
learned least from their family. According to their preferred contraceptive methods
was a significant relationship between students' knowledge (p < 0,05). According to
their preferred contraceptive methods was a significant relationship between students'
knowledge (p < 0,05). Sections of the course content of sexual health education were
no significant difference between students with and without the knowledge level (p>
0,05). Despite of good knowledge of regarding sexual matters, students indicate that

they wanted to get education to increase their knowledge in this regard.

Conclusion: According to the findings, students have sufficient knowledge on

sexually transmitted infections. But, they may behave risky in this manner.

Keywords: Knowledge, Sexually Transmitted Infections, Student, University



3. GIRIS ve AMAC

Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar (CYBE) bir halk sagligi sorunudur (1).
Goriilme sikliklar1 gelismekte olan {ilkelerde gelismis tilkelere gore daha yiiksektir.
Epidemiyolojik o6zellikleri toplumdan topluma farklilik gosterdigi gibi aym
toplumdaki gruplar arasinda da farkliliklar goriilebilmektedir (2, 3).

World Health Organisation (WHO) 2008 yilindaki raporuna gore; her yil
tahminen 499 milyon tedavi edilebilir yeni CYBE goriilmektedir (4). Gliniimiizde sik
goriilen CYBE’lerden olan HIV hastalig1; Afrika’da birinci, diinyadaysa dordiincii
6lim nedenidir (2). WHO 2013 verilerine gore; diinyada 35 milyon kisi HIV
tagimaktadir ve 1,5 milyon kisi bu viriise bagli AIDS hastalig1 nedeniyle hayatini
kaybetmistir (5).

15-24 yaslar1 arasindaki kisilerde CYBE goriilme orani en yiiksektir (6).
CYBE’lere yakalanma orani en fazla 20-24 yas araliginda olup, bunu 15-19 yas
aralig1 takip etmektedir. CYBE’lerin prevalansi sehirde yasayan evlenmemis
bireylerde ve geng yetiskinlerde yiiksektir (7). Her yil 20 gengten birinin tedavi
edilebilir bir CYBE’ye yakalandig: belirtilmektedir (2, 8, 9, 10).

Universite ¢agindaki gencler, cinsel agidan aktiftirler ya da aktif olmaya
meyillidirler. Farkli yasantilara ve giivenli olmayan davraniglara agiktirlar. Cinsel
partnerlerini siklikla degistirme gibi davranislari, kendilerinden yas olarak daha
biiyiik kisilerle olan iligkilerinde giivenli olmayan sekse hayir demede zorluk

cekmeleri gibi nedenlerle risk altindadirlar (2, 3).

Genglik doneminde; CYBE’lere yakalanma, istenmeyen gebeliklerin olusmasi
ve buna bagli olarak isteyerek diisiikler gibi birgok fiziksel, psiko-sosyal ve
ekonomik sorunlarin da ortaya ¢iktigi goriilmektedir (11, 12, 13). Cinsel deneyim
yasinin kiiclilmesi, birden fazla seksiiel partnere sahip olmak, para karsilig1 cinsel

iliski kuranlarla beraber olmak, 6zel cinsel tercihlere sahip olmak, cinsel iliski



sirasinda kondom kullanmamak gibi ¢esitli etmenler CYBE’lerdeki artisa sebep

olmaktadir.

Bu hastaliklarin bir kisminin antibiyotiklerle tedavi edilebiliyor olmasi ve
dogum kontrol yontemlerindeki gelismelerin meydana getirdigi gliven, CYBE’lerin
goriilme sikligindaki artisa sebep olan diger faktorlerdendir. Yapilan aragtirmalara
gore biiyiik sehirlerde yasamak, gen¢ ve bekar olmak gibi bazi sosyo-demografik
ozellikler CYBE’lere yakalanma riskini artirmaktadir (14, 15).

CYBE’ler;

1. Anneden bebege plesanta yoluyla,

2. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonlariyla,

3. Cinsel iligkiyle,

4. Kan, semen ve diger viicut sivilartyla bulasabilirler (8, 14, 15, 28).

Korunmasiz cinsel iligki en yaygmn bulasma yoludur (17, 18). CYBE’ler
genellikle cinsel organda akinti, yara ve sigil gibi belirtiler gosterebildigi gibi belirti
ve bulgu vermeksizin de seyredebilirler (2, 3, 16). Bu nedenle hastaligin tanisinin

konmasi ve sikliginin saptanmasi zorlasir (2, 3).

Tedavi masraflar1 acisindan CYBE’ler ciddi ekonomik harcamalara yol
acmaktadir. Bunun yani sira is giicii kayb1 s6z konusudur. Diinyada CYBE’lerin
kontrol ve tedavisi i¢in yapilan yillik harcamalarin 3,5 milyar dolar gegtigi,
Afrika’nin bazi iilkelerinde CYBE’leri tedavi etmek i¢in kullanilan antibiyotik
giderlerinin genel biitcenin %70’ini olusturdugu Dbildirilmektedir (2). Tedavi
edilmemis olan enfeksiyonlar, pelvik inflamatuar hastaligi (PIH), kisirlik ve ektopik

gebelik gibi ¢ok ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (1).

WHO’nun 21. yiizyilda ulasmay1 amagcladigi 21 saglik hedefi listesinin baginda
“yasama saglikli baslangic ve genclerin sagliginin gelistirilmesi’> maddesi yer
almaktadir. WHO nun Avrupa Bélgesi’nde, “21. Yiizyillda Herkes I¢in Saghk”
politikalar1 ¢ercevesindeki dordiincii hedefi, “2020 yilina kadar, bolgedeki genclerin

daha saglikli olmalar1 ve toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirebilmeleri”



amactyla saglik kuruluslarint yeniden diizenlemek ve “Geng¢ Dostu” saglik

hizmetlerinin verilmesini saglamaktir (2).

Gengler koruyucu saglik hizmetlerini en az kullanan gruplardan biridir.
Bir¢ogu toplumsal ve kiiltiirel nedenlerle koruyucu saglik hizmetlerine erisememekte
ve tireme sagligl haklarini kullanamamaktadir (17, 18). Genglerin inanglar1, davranis
ve tutumlar1 ayn1 zamanda gelecegin toplumlarini da sekillendireceginden koruyucu

saglik hizmetleri onlara en iyi sekilde verilmelidir (19, 20, 21, 22, 23).
Cinsel saglik egitiminin baslica amaglari;
1. Genglerin yasamlarini bilingli seceneklerle diizenleyebilmelerini,
2. Se¢im yapma Ozglirliikklerini kullanabilmelerini,
3. Yaptiklar se¢imlerin sorumluluklarini alabilmelerini,

4. Cinsellige karst olumlu bir tutum iginde cinsel kimliklerinden hosnut,
bedenlerinin ve duygularimin bilincinde eriskinler olabilmelerini saglamaktir (24,
25).

Genglerin ihmal edilmesi hem kisa vadede hem de uzun vadede lireme sagligi
sorunlarina yol agabilir. Yenilige, degisime, gelismeye en agik olan bu yas grubuna
dogru yontemlerle, dogru yerde, dogru kisilerle ulasildiginda toplumun iireme
sagliginin gelismesine biiyiik katki saglanacaktir (2, 9). Genglerin cinsel yagamlarina
yaklasgimlari1 ve davraniglarimi  anlamak, CYBE’ler konusundaki bilgilerini,

risklerini ve cinsel davraniglarini 6nceden belirlemek i¢in yararli olacaktir (2).

Bu caligma 06zel bir {iniversitedeki saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin gelecegin saglik profesyoneli adaylar1 olarak 6nemli bir halk saghigi

sorunu olan CYBE’lerle ilgili bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Cinsel iligki sonucu tasiyict kisiden konakg¢iya bulagmasiyla ortaya ¢ikan
enfeksiyonlara CYBE denilmektedir (17). Hastalik belirtileri kendisini cinsel

organda, deride, agizda, aniiste, bogazda, gézde ya da tiim viicutta gosterebilir (26,
27).

CYBE’lerin artiginda biiyiik rol oynayan 6zel risk gruplar1 vardir. Bunlar;
e Gengler,
e Cinsel yonden aktif geng kizlar,
e Birden fazla cinsel esi olan erkek ve kadinlar,
e Seks iscileri ve onlarin miisterileri,
e Isleri nedeniyle eslerinden uzun siire ayr1 kalmak zorunda olan kisiler,
e Sokak ¢ocuklari,
e Madde bagimlilari,
e  Mahkumlardir (2, 26, 28, 29).

Hastaliklarin genellikle asemptomatik seyretmeleri, kisilerin tibbi yardim talep
etmemeleri, hastalarin kimliklerini gizlemeleri, ilgisizlik ve hekimlerce hastalik
bildirimlerinin ihmal edilmesi gibi nedenlerden dolayr CYBE’lerin gercek oranlari
bilinmemektedir. Cinsel konularin tabu olarak kabul edilmesi ve sorunun gérmezden
gelinmesi nedeniyle toplumda yeterli korunma davranist gelismemektedir.
Korunmasiz cinsel iligkinin siirmesi nedeniyle CYBE’lerin yayilmasina neden

olmustur (29).



CYBE’lerin en onemli komplikasyonu olan PIH’in sonucunda tubalarda
daralma, infertilite ve ektopik gebelik gelisebilmektedir. Genital sigiller sonucunda
anogenital kanserler olusabilmektedir (30). Etken ne olursa olsun en sik rastlanan ii¢

klinik bulgu genital akinti, iilser ve sigildir. (31, 32).

Tablo 1. CYBE’lerin Belli Bash Klinik Sendromlari ve Komplikasyonlari (30)

1. AIDS

2. Viral hepatitler ve siroz

3. Kadinda alt genital sistem enfeksiyonlari; servisit, iiretrit, vajinal enfeksiyon

4.PIH

5. Gebelik ve dogum komplikasyonlari; spontan abortus, prematiir eylem, erken
membran riiptiirii, koriyoamniyonit, postpartum endometrit

6. Kadinda infertilite ve ektopik gebelik

7. Fetal ve neonatal enfeksiyonlar; konjuktivit, pndmoni, farengeal enfeksiyon,
ensefalit, sagirlik

8. Erkekte tiretrit

9. Epididimit

10. Neoplaziler; servikal displazi ve karsinoma, kaposi sarkomu, aniis, vulva ya da
peniste yassi hiicreli karsinoma

11. HPV enfeksiyonlar1 ve genital sigiller

12. Molluskum kontagiosum

13. Genital iilser ve inguinal lenfadenopati sendromlari

14. Gastrointestinal enfeksiyonlar; proktit, enterit, kolit

15. Akut artrit

16. Mononiikleozis sendromu

17.Ektoparazitik enfeksiyonlar (skabies, kasik biti)




4.1.1. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Siniflandirilmasi, Etkenleri,

Belirtileri, Bulasma Yollari, Tani ve Tedavisi

Etkenlerine gére CYBE’ler bes gruba ayrilmaktadir.

Tablo 2. CYBE’lerin Simiflandirilmasi (11)

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

4.1.1.1. Cinsel Yolla Bulasan Bakteriyel Enfeksiyonlar

4.1.1.1.1. Sifiliz

Cinsel iligkiyle bulasan, tiim i¢ organlar1 ve deriyi tutan zamaninda tedavi
edilmediginde kroniklesen, bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Etkeni Treponema
pallidum’dur (33, 34). Cinsel iliski disinda lezyonlarla direkt temas, kan

transflizyonu ve transplasental gecisle de bulasabilir (34). Ayrica dogum sirasinda


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Haemophilus_ducreyi&action=edit&redlink=1

anneden bebege de gecebilir (35). Gebelerde sifiliz ve HIV taramasinin baglamasiyla

anneden bebege gecis olasiligl azalmistir (36).

Sifilizin primer, sekonder ve latent olmak iizere ii¢ evresi vardir. Primer
evrede; enfeksiyonun organizmaya girmesi ile primer lezyon olan sankirin ortaya
cikmasi arasindaki silire ortalama 3-4 haftadir. Sankir oval, agrisiz, sert, yiliksek ve
ortalama bir cm ¢apinda, kirmizimsi bir papiil goriiniimiinde ve belirgin ceperli
lezyonlardir. Bu lezyonlar yaraya doniisebilir. Bulasicilik oranlar1 yiiksektir.
Genellikle vulvada ve agizda lokalize olurlar nadiren de olsa viicudun diger
bolgelerinde de goriilebilirler. Tek bir sankir dikkat ¢gekmez ve 4-6 hafta icinde
kendiliginden iz birakmadan kaybolur (11). Sekonder evrede; her tiirli deri
hastaligin1 taklit edebilen belirtiler ortaya c¢ikar. Bunlar; viicutta ortaya c¢ikan
dokiintiiler, el ayas1 ve ayak tabanindaki yaralar, agi1z i¢cinde beyaz kabarik lezyonlar,
anal bolgede deriden kabarik yumusak lezyonlar ve saglarda giive yenigi gibi
dokiilmelerdir (35). Latent Evrede; sekonder sifilizden sonraki ilk bir yillik donemde
hastalik tedavi edilmezse olgularin bir kisminda relaps gelisir. Hasta bu donemde
bulastiricidir. Ik relapsin %90°1 birinci yilda goriilebilir. Latent dénemden sonra geg
latent donem baslar ve bu donemde bulasicilik yoktur. Bu donem artik ¢ok nadir

goriilmektedir (33, 35).

Sifilizin tanist serolojik testler ile konur. Penisilin yillardan beri enfeksiyonun
her evresinde basari ile kullanilmistir (33). Tedavi gormemis sifilizli anneden dogan

bebekler belirti olmasa bile penisilin tedavisine alinmalidirlar (11, 33).

Tedavi bitince ilk sene, li¢ ayda bir kontrol sonrasindaki bir yilin bitiminde alt1
ay sonra kontrol gereklidir. Primer ve sekonder sifilizli kisi tedavi bitiminden sonra
en az bir ay kadar korunmasiz cinsel iliskiden kacinmalidir. Eger evliyse ciftlerin
ikisine de tedavi uygulanmalidir (37). Sifiliz gegiren kisiler tedaviyi tamamlandiktan
12 ay sonra kan bagiscis1 olabilirler (38). Bakterinin cinsel yolla bulagmasini
onlemede en 6nemli yol kondom kullanimi1 ve giivenli cinsel iliski yontemleridir

(37).



4.1.1.1.2. Gonore

Halk arasinda “bel soguklugu” olarak bilinen gonore, onceleri sifilizin iiretrit
seklindeki bir belirtisi olarak kabul edilmis, 1831°den sonra ayr1 bir hastalik olarak
bildirilmistir. Etkeni Neisseria gonorhoeae’dir ve dogal konakgis1 sadece insandir
(33, 34, 39). Erkeklerde gonokoksik iiretrit, kadinlarda servisit veya asemptomatik
enfeksiyon yapar. Rektum, farenks ve gbozde de enfeksiyona neden olabilir.
Erkeklerde piiriilan akinti, diziiri ve pollakiiri; kadinda vajinal piiriilan akinti, diziiri,
anormal kanamaya neden olur. Enfekte kadinlarin % 60’1 minimal enfekte veya
asemptomatiktir (34, 39). Cinsel iliskiyle bulasan en sik rastlanan enfeksiyonlar
arasindadir (37, 40, 41).

Gonore’nin siklig1 bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de bilinmemektedir.
Gergek sikliginin  bilinememe nedenleri arasinda epidemiyolojik ¢alismalarin
yetersizligi, kisilerin tek doz antibiyotik tedavisiyle kendi kendilerini tedavi etme
yolunu se¢meleri ve kadinlarda genelde hastaligin asemptomatik seyir gostermesi

sayilabilir (42).

Cinsel iliskiyle bulasan bir hastaliktir ve dogum sirasinda anneden bebege
gegebilir (41). Kulugka donemi 2-8 giindiir (37). Kadinlarda genellikle belirti
vermez. Ancak idrar yaptiktan sonra agr1 ve yanma hissi en 6nemli bulgudur. Bunun
yaninda vajinal akinti, pelvik veya karin bolgesinde agri 6nemlidir. Erkeklerdeki en
onemli sikayet penis icinde yanma ve kasinma hissidir. idrar yaptiktan ya da
ejekiilasyondan sonra yanma veya akint1 diger bulgulardir. Genital alan diginda anal
bolgenin i¢ kismi olan rektumda, gozlerde, bogaz bolgesinde ve eklemlerde de
gonore ortaya cikabilir. Anal bolgede ortaya cikan belirtiler ise akinti, kasinti ve
kanamadir (11, 34, 41, 43).

Gonere hastaligmin kesin tanisi laboratuar ydntemleriyle konur. Ornekler
iiretradan, endoserviksten, vajinadan, anorektal bélgeden, bartolin bezinden, kandan
veya idrardan alabilir (44). Kadmlardan kiltiir alinacak en uygun yer
endoservikstir. Ciinkii N.gonorhoeae en ¢ok bu bdlgede barinir. Kiiltiir almak i¢in en

uygun zamansa bakterinin ¢ogaldig1 menstruasyon anidir (11).
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Gonorenin tedavisi yiiksek doz penisilinle yapilir (45). Tedavi edilmemis
iretritler komplikasyon olarak erkeklerde; periiiretrit, prostatit, epididimit

kadinlarda; PIH’a neden olabilir (34).

Giivenli cinsel iliski ve kondom kullanmak gonoreden en etkili korunma
yoludur. Bu hastaligin belirtilerini tasiyan kisilerden uzak kalmak gerekir (41).
Ayrica cinsel iliskiden Once ve sonra antibiyotik alimi hem gonoreden hem de
sifilizden korur. Ancak bu uygulamanin, direngli gonokoklarin gelisme ve yayilmasi
gibi 6nemli bir riski vardir. Bu nedenle rutin bir uygulama degildir. As1 calismalar
heniiz arastirma asamasindadir. Sekstiel olarak aktif kisilerin, 6zellikle risk grubu

kadinlarin taranmast 6nemli bir kontrol yontemidir (33).
4.1.1.1.3. Klamidya

Klamidya hastaliginin etkeni Chlamydia trachomatis bakterisidir. Hastalik
kadinlarin %75’inde ve erkeklerin en az %50’sinde asemptomatik seyretmektedir.
PiH’1n ana etkenlerinden biri olmasi nedeniyle ayni1 zamanda infertilite ve ektopik

gebeligin olusumunda rol oynayan énemli nedenlerden biridir (37).

Hastalik cinsel iliski sirasinda enfekte kisilerin veya tasiyicilarin vajen veya
iiretra sivilariyla temas edilmesiyle gecer. Kulugka donemi 7-14 giindiir. Belirtiler
stirdiigii siirece bulasicilik devam eder. Tedavi edilmezse belirtisiz kisiler de hastaligi

bulastirabilirler (46, 57).

Klamidya ¢ogu zaman belirti vermeyebilir. Baz1 kadinlarda hafif sarims1 akinti,
idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, vajinal bdlgede yanma ve kasinma,
kizariklik, sislik, dis genital organlarda yaralar, iliski sirasinda agr1 ve anormal
kanama gibi belirtiler olabilir. Erkeklerdeyse en sik bulgu penisten gelen akint1 ve

idrar yaparken yanmadir (37, 48).

Centers for Disease Control (CDC) 25 yas ve alt1 cinsel aktif kadinlarda ve
daha ileri yaslarda olup, risk gruplarma giren kadinlarda yillik C.trachomatis
taramas1 Onermektedir. Tanida kullanilan baslica yOntemler: kiiltiir, direkt
immunofloresans, enzim immiino assay (EIA), niikleik asit hibridizasyon testleri ve

niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) dir. Tiim bu testler icinde en duyarl test
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NAAT’dir. Ancak iilkemizde az kullanilmaktadir. Ciinkii maliyet agisindan pahali bir
testtir (49).

Klamidya hastalig1 i¢in tedavi azitromisin veya doksisiklin uygun dozlarda
uygulanir. Eslerin her ikisi de tedavi edilmelidir. Tedavi uygulanan kisilerin yedi giin
stireyle cinsel iliskiden uzak durmasi gerekir. Tedaviyi takip agsamasinda kontrol testi

yapilmasi gereksizdir.

Hastalik tedavi edilmeyecek olursa; kadinda fallop borusu iltihabina, erkekte
epididim iltithabina neden olur (47). Kondom kullaniminin, klamidya hastaliginin

cinsel iliskiyle gecisini onemli derecede azalttigi goriilmektedir (11, 37, 44).
4.1.1.1.4. Bakteriyel Vajinozis

Bakteriyel vajinozis 15-44 yas arasindaki kadinlarda en sik goriilen vajinal
hastaliktir (49). Olgularin ¢ogunda Gardnella enfeksiyonu goriildiigii i¢in gardnella
vajiniti olarak da bilinmektedir (50). Bakteriyel vajinozis’li kadinlarda Neisseria
gonorhoeae, Herpes Simpleks Virlisii (HSV) gibi enfeksiyonlarin da gelisim riski
artmistir (51). Bu enfeksiyon CYBE’ler arasinda yer almaz, sadece yakalanma riskini

arttirabilir (52).

Olgularin %350’si asemptomatiktir. Semptomatik olan hastalardaysa tani {i¢
sekilde konulmaktadir. Cliriimiis balik kokusu, koyu kivamda olmayan beyazimsi ve
homojen vajinal akint1 goriiliir. Akint1 vajina duvarini kaplar. Vajinada agri, kasinti
ve irrigasyon yoktur. Amsel ve arkadaslarina goére asagidaki dort kriterin gl

bulunmalidir. Bunlar:
a) Homojen, ince, beyaz akinti
b) Mikroskopik incelemede ipucu (Clue cell) hiicrelerinin goriilmesi
€) Vajina pH’nin >4,5 olmasi (normal degeri 3,8-4,5 arasindadir)

d) %10 KOH ile ¢iirtimiis balik kokusu (52).
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Tablo 3. Bakteriyel Vajinozis/Nugent Skorlamasi (46)

Morfotip Sayr/Alan Skor
Laktobasiller >30 0
5-30 1
1-4 2
<1 3
0 4
Mobiluncus spp. >5 2
<1-4 1
0 0
Gardnerella/Bacteriodes >30 4
5-30 3
1-4 2
<1 1
0 0

Tiim skorlar toplanir ve yorumlanir:

Skor

0-3

4-6

7-10

Yorum
Normal
Belirtisiz, testi daha sonra tekrarlayiniz

Bakteriyel Vajinozis

Bakteriyel vajinozis’in tanist i¢in kullanilan Amsel kriterleri ve Nugent

skorlamasi kiyaslandiginda Nugent skorlamasinin daha belirleyici oldugu sonucuna

vartlmistir. Nugent skorlamasi altin standart kabul edilmektedir. Servikal Pap

smear’in BV tanisinda duyarlilig1 ¢ok distiktiir (53).

Bakteriyel vajinozis’de tedavi, enfeksiyonun semptomatik olmasi, hastanin

operasyon gecirecek olmasi ve asemptomatik gebelerde preterm dogumun dnlemesi
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icin gereklidir (37). Cinsel partnerin tedavisi Onerilmemektedir (51). Gardnella
vajiniti genellikle metronidozol (flagyl) ile tedavi edilir. Bakteriyel vajinozis’in
gebelikte rutin taramasi yapilmamaktadir. Tespit edilirse klindamisin tedavisi

onerilmektedir (11).
4.1.1.1.5. Sankroid

Sankroid az gelismis tropikal iilkelerin hastaligidir ve gelismis iilkelerde
nadiren goriiliir. Fakat ABD’de 1981 yilindan bu yana bazi eyaletlerde sinirli olmak
tizere dokuz biiyiik salgin bildirilmistir. Etken Haemophilus Ducreyi’dir (11, 37, 39,
44). H.ducreyi’nin olusturdugu {ilseri olan kisilerle cinsel iliski sonucu bulasan
enfeksiyon, alt sosyoekonomik gruplar, hayat kadinlar1 ve siinnetsiz erkeklerde daha

stk goriiliir.

Bakterinin servikste asemptomatik olarak tasinabilecegi bildirilmistir. Sankroid
erkeklerde daha sik goriilir. Tan1 konmus hastalarin %90°1 erkektir. Bu durum
asemptomatik tasiyiciliga, goriilmeyen lezyonlara ve enfekte hayat kadinlarinin ¢ok
sayida erkekle iliski kuruyor olmalarina bagli olabilir. Enfeksiyonun enfekte
erkekten kadma tek cinsel iligliyle bulasma olasilig1 %35, enfekte kadindan erkege
bulagma olasilig1 ise %30 olarak bildirilmistir (44).

Kulugka dénemi 12 saatle bir ay arasinda degisir, ortalama yedi gilindiir (37).
Sankroidin klinik tanisi; sifiliz, genital herpes, nadiren Lenfogranuloma Venereum
lezyonlarmin ve sonradan enfekte olmus travmatik lezyonlarin benzerligi nedeniyle
giictlir. Hastaligin sifilizle beraber goriilebilecegi de unutulmamalidir (44). Tani1 i¢in
akintidan kiltiir alinmas1 ve mikroskobik inceleme yapilmasi gerekmektedir (11).
Tedavide azitromisin veya seftriakson uygulanir (40). Enfekte anneden dogan

bebeklerde hastalik gelismez (44).
4.1.1.2. Cinsel Yolla Bulasan Viral Enfeksiyonlar
41.1.2.1. AIDS

Ilk kez 1981 yilinda tanimlanan AIDS, firsatc1 enfeksiyonlar ve kanserlerle

birlikte goriilen ve tedavisiz birakildiginda 6liimle sonuglanan edinsel bir bagisiklik

14



eksikligi sendromudur (9, 11, 37, 44, 46). HIV, AIDS’in etkenidir (36, 48, 50).
Kesin tedavisi olmasa bile tedavi ile dnlenebilir olmasi, AIDS iizerine bu denli ¢aba

sarfedilmesinin sebebidir (37).

WHO’nun verilerine gore diinya tizerinde 2013 yili itibariyle 35 milyon kisi
HIV’le yasamaktadir ve sadece 2013 yilinda 1,5 milyon kisi HIV enfeksiyonuna
bagli AIDS hastaligi nedeniyle dlmiistiir (54).

Cogu Avrupa ve Orta Asya
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Sekil 1. HIV/AIDS 2010 Verileri Toplam 33,3 Milyon (55)

Tiirkiye’de ilk AIDS olgusu 1985 yilinda bildirilmistir. T.C. Saglik
Bakanlig1’nin resmi sitesindeki verilere gore 2014’iin ilk alt1 ayinda 32 AIDS olgusu,
600 HIV tasiyicisi bulunmaktadir (56). Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS)’in 2012 tahminlerine goére Tirkiye’de HIV’le yasayan
kisilerin sayis1 3900-8000 arasindadir (57). T.C. Saghk Bakanligi’nin olgu sayilari

incelendiginde bu sayilarin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4).

HIV’in baslica bulagsma yollar1 cinsel iliskiyle, kan ve kan f{irtinleri
transflizyonuyla, parenteral temasla ve perinatal donemde enfekte anneden bebegine
gecisiyle olur (37, 44, 58, 75). HIV tastyan kisinin kanindaki viriis yiikd, iligki tipi,
iligki siklig1, viriisiin bulagsma riskinin oldugu kisinin bagisiklik durumu HIV’in
bulagmasini etkileyen temel faktorlerdendir. Ayrica herpes, gonore ve sifiliz gibi
hastaliklar vajinal sekresyonlar1 arttirdiklar1 ve mukozal biitiinliigli bozduklar1 i¢in

HIV’in bulagma riskini belirgin sekilde arttirirlar (37).
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Tablo 4. T.C Saghk Bakanhgi’nin Bildirdigi AIDS Olgu ve Tasiyicilarin Yillara
Gore Dagilimi Ekim 1985-Haziran 2014 Yillar1 Arasi (56)

YILLAR HIV(+) AIDS TOPLAM
1985 0 3 3
1986 1 1 2
1987 32 8 40
1988 21 11 32
1989 22 11 33
1990 23 13 36
1991 27 24 51
1992 36 29 65
1993 47 33 80
1994 48 35 83
1995 59 28 87
1996 92 35 127
1997 95 38 133
1998 82 42 124
1999 89 28 117
2000 111 46 157
2001 137 45 182
2002 136 41 177
2003 136 46 182
2004 175 58 233
2005 246 46 292
2006 253 44 297
2007 345 24 369
2008 390 53 443
2009 437 66 503
2010 516 73 589
2011 632 78 710
2012 973 95 1068
2013 1280 111 1391
2014* 600* 32* 632*
TOPLAM 7041 1197 8238

*[1k 6 ayhk verilerdir.

16



HIV’in bulagma riski giinlik iliskilerde arastirilmistir. Tekrarlayan kan ve
diger viicut sekresyonlarina maruz kalma sonucu bir bulasma sonucu bildirilmistir.
Ancak bu tiir bulasin nadir oldugu unutulmamalidir. HIV’le enfekte kisilerin evde
bakimini iistlenenlerin kan ve viicut sivilartyla temasinda gerekli 6nlemleri almalar
gerekmektedir (44). Tiikiirik, HIV viriisii icerebilse de bu yolla gelisen bir bulagma
olgusu bildirilmemistir (37, 44).

HIV pozitif (+) anneden bebegine bulagma hem uterus i¢inde hem dogum
sirasinda hem de dofgum sonrasi emzirme sirasinda olabilir. Bununla birlikte
plesantal gecis daha nadirdir. Peripartum HIV gecis riskini arttiran faktorler anne
kaninda yiiksek viral yiik, diisiik CD4 (+) hiicre sayis1 ve koryoamniyonittir. Vertikal
gecis oran1 %10-40 arasinda degismekle birlikte, antiretroviral tedavi ve iyi bir

antenatal-postnatal bakim ile %2 nin altina indirilebilir (37).

HIV ile enfekte kadin insidanst giderek artmaktadir. Kadinlarin AIDS’i daha
cok bir erkek hastaligi olarak gordiikleri i¢in bir saglik kurulusuna gitmekte ve buna

bagli tanida gecikirler (11).

Ulkemizde 2013 HIV/AIDS olgularinda genel olarak ve cinsiyete goére dagilimi
g6z Oniine alindiginda HIV bulast en ¢ok cinsel iliski sonucu olmaktadir (%46,1
3137 olgu). Bu grupta 3137 olguda bulasma heteroseksiiel cinsel iliski, 670 olguda
ise homoseksiiel/biseksiiel cinsel iliski sonucu gelismistir. Damar i¢i madde
bagimliligiyla bulasma 129 olguda goriilmiistiir. Olgularin %39,4’iiniin bulagma
yolunun bilinmemesi dikkat ¢ekicidir. Ayrica HIV/AIDS, 40-49 yas aras1 erkeklerde
ve 25-29 yas arasi kadinlarda en yogun yas grubunu olusturmaktadir. Tablo 5’de
olas1 bulasma yoluna gére AIDS olgu ve tasiyicilarinin dagilimi goriilmektedir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de HIV endemik degildir (55).
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Tablo 5. Tiirkiye’de Bildirilen, Olas1 Bulasma Yoluna Gére HIV/AIDS

Olgularinin Haziran 2013 Orani (55)

OLASI BULASMA YOLU TOPLAM VAKA YUZDE
Heteroseksiiel cinsel iliski 3137 46.1
Homosekstiel/biseksiiel cinsel iliski 670 9.9
Damar i¢i madde bagimlilig 129 1.9
Nozokomiyal bulasma 109 1.6
Anneden bebege gecis 77 1.1
Bilinmeyen 2680 39.4
TOPLAM 6802 100

HIV, CDC’nin smiflamasina gore dort donemde incelenir:

1. Akut enfeksiyon
2. Asemptomatik enfeksiyon
3. Persistan yaygin lenfadenopati

4. Terminal dénem

o))

. Konstitiisyonel semptomlar
b. Norolojik hastalik
c. Sekonder enfeksiyon

d. Sekonder neoplazi

@D

. Diger (37)
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Tablo 6. HIV’in Akut Dénemde Gériilen Bulgu ve Yakinmalar ve Goriilme
Sikhiklari (37)

Ates %96
Lenfadenopati %74
Farenjit %70
Dokiintiiler %70
Miyalji veya artralji %54
Diyare %32
Bas agrist %32
Bulanti-kusma %27
Hepatosplenomegali %14
Kilo kayb1 %13
Kandiyazis %12
Norolojik semptamlar %12

HIV hastaligimin belirtileri degisiktir ve bazi kisiler yillarca asemptomatik
kalabilirler. Erken belirtileri gribe benzemektedir. Bunlar; bogaz agrisi, rinitis ve
viicutta lekelenme seklindedir. Sonraki belirtileri ise; 10kopeni ve idiopatik
trombositopenidir. Diger belirtiler arasinda; ates, gece terlemesi, kilo kayb,
bagparmak tirnaginda sararma, lenfadenopati, oral 16koplaki (agizda beyaz plaklar)
ve tonsillerde biiylimedir. Bagisiklik sistemindeki diislise bagli herpes, ensefalit,
meninjit ve vajinal kandidiyazis gibi ikincil enfeksiyonlar gelisebilir (11).

Olgularin %30-50’sinde akut belirtileri ortaya ¢ikmayabilir ya da hafif geger ve
fark edilemeyebilir. Bu tiir olgularda tani, bulagsma gergeklestikten aylar hatta yillar

sonra immiin yetmezlik bulgularinin ortaya ¢ikmasiyla konur (46).

HIV viicuda girdikten sonra anti-HIV antikorlar1 olusur. Bu antikorlar kisinin
kanindaki serumda saptanabilir. Antikor varligini saptamak i¢in Enzyme-linked

Immunosorbent Assay (ELISA) testi kullanilir. ELISA, AIDS tarama ve tanisinda

19



kullanilan ¢ok degerli bir testtir. ELISA pozitifligini dogrulamak igin Western-blot

testi kullanilmaktadir. Bu test antikorlarin hangi viral antijene karsi yapildigini

gosterir. Dolasimdaki HIV antijenini tespit etmek i¢in P24 antijen testi kullanlir (11,

46). Tablo 7’de anti-HIV antikor testlerinin yapilmasinin onerildigi durumlar

gosterilmistir. Ayrica kendi istegi ile test yaptirmak isteyen herkese antikor testi

yapilmalidir. Antikor testi uygulanacak kisilere Oncesinde ve sonrasinda HIV

hastaligiyla ilgili danismanlik hizmeti verilmelidir (46).

Tablo 7. Anti-HIV antikor testi yapilmasi 6nerildigi durumlar(46)

A\ 4

V V V V V V V V V VYV V

Homosekstiel veya bisekstiel erkekler

Intravendz madde bagimlilar:

Sik cinsel es degistirenler

Seks is¢ileri

Yukarida belirtilen 6zellikleri tasiyan kisilerin cinsel esleri

CYBE hikayesi olanlar

1977-1985 yillar arasinda kan, kan {iriinii ve organ nakli yapilanlar,
HIV hastaligini diisiindiirecek klinik belirti ve bulgusu olanlar,
Tiim kan, organ ve sperm dondrleri

Tim gebeler (erken gebelik aylarinda)

HIV seropozitif anneden dogan bebekler

HIV ile kontamine olma olasilig1 yiiksek olan kan ve viicut sivilariyla

temas etmis kisiler

HIV hastaliginda tedavi ¢cok yonliidiir. HIV ile enfekte olgularda amag;

HIV bulagsmasimi takiben ¢ok erken donemde profilaksi,

HIV’in yayilmasinin yavaslatilmasi,

Firsatc1 enfeksiyonlarin tedavisi ve profilaksisi,

Norolojik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi,

Hastaligin kendi seyri sirasinda veya antiretroviral tedavinin komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikan metobolik bozukluklarin tedavisi,

Immiin reaksiyonlar sonucu olusan hastaliklarin tedavisi,

Ortaya ¢ikmas1 muhtemel neoplastik olusumlarla miicadele,

Hastanin ihtiya¢ duydugu psikolojik destegin saglanmasidir (37).
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AIDS’in kesin tedavisi olmadig1 bilinmektedir. Ancak tedavi genel saglik
durumunu ytikseltmek; firsat¢1 enfeksiyonlar: 6nleme, kontrol ve tedavi etmek; viicut
dengesini diizeltme ve siirdiirme agisinda 6nemlidir. Bunun yaninda zidovudin (AZT,
retrovir) gibi antiviral ilaglar ile erken tedaviye baslamak, HIV’in viicut hiicrelerine
yayilimint  kontrol ederek semptonlar1 geciktirmektedir. Pnomoni ve diger
enfeksiyonlarin proflaksisi i¢in antibiyotik tedavisi de baslanmalidir (11). Erken
tedavinin ilag etkilesimi nedeniyle yasam kalitesini diisiirmesi, eger viral enfeksiyon
etkin olarak baskilanmaz ise ila¢ direnci olugsmasinin ilerideki tedaviyi kisitlamasi,
muhtemelen hayat boyu ilag alma zorunlulugu ve uygun immiin cevap olusumunu

engelleme gibi riskleri de bulunmaktadir (44).
AIDS tedavisinin geciktirmenin yararlart:

e Tedaviye bagl negatif etkilerin ve ilag etkilesiminin yasam Kkalitesini
etkilemesini engellemek,

e Baglangicta var olan tedavi se¢eneklerini siirdiirmek,

e ilaca direng gelisimini geciktirmek,

e Toplam tedavi kullanma siiresini azaltmak,

e Daha etkin, daha az toksik antiretroviral kombinasyonlar i¢in zaman

kazanmak.
Tedaviyi geciktirmenin zararlar1:

e Geri doniislimsiiz immiin sistem hasar1 olasiligi,
e AIDS hastaliginin agirlagsma riski,

e Bagkalarima HIV bulastirma riskinin artmasi (46).

HIV (+) bir hastaya enfeksiyonu yakin ¢evresine bulagtirma yollar1 konusunda
bilgi verilmelidir. Eger saglik personeline istenmeyen bir sebeple bulastirma
gerceklestirdiyse deriye bulasan yeri deri su ve sabunla, gozii steril fizyolojik
serumla, agiz ve burunu suyla iyice yikanmalidir. Igne batmasiyla bulasma riski

ortalama %0,2-0,5’tir. Tedaviye ideal olarak temas sonrasi bir saat iginde
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baslanmalidir. Bulasma durumunda bazal olarak HIV antikor testi yapilmali, alti

hafta, ii¢ ay ve alt1 ay sonrasinda tekrarlanmalidir (46).

HIV (+) kisinin kan1 bir yere damlarsa camasir suyuyla silmek yeterlidir. HIV
hastalarinin ~ enfeksiyon riski olan kisisel esyalar1 bagkalariyla  ortak
kullanilmamalidir. Bu kisiler cinsel iligkide de ¢ok dikkatli olmali, mutlaka kondom

kullanmal1 ve viicut sivilarinin temasit 6nlenmelidir (37).

AIDS’le ilgili bu 6nlemlerin disinda alinmasi gereken genel 6nlemler sunlardir;
kan ve organ bagisinda AIDS testinin yapilmis olmasina dikkat etmek, tek
kullanimlik igne ve enjektor kullanmak, tiim cerrahi aletlerin dis tedavisi de dahil
olmak tiizere steril olmasini saglamak, manikiir-pedikiir, kulak deldirme ve dévme
gibi islemlerde kullanilan aletlerin steril yada tel kullanimlik olmasina dikkat etmek,
vajinal muayene sirasinda kullanilan pensler, spekulum ve eldivenlerin tek
kullanimlik ya da steril olmasini saglamak, ele siipheli kan bulagmigsa hemen su ve

sabunla yikamak ve HIV (+) olan kadinlarin gebe kalmasini 6nlemektir (11).

4.1.1.2.2. Hepatit B

Viral hepatitin etkeni Hepatit B Viriisii (HBV) Hepadnaviridae ailesinden bir
DNA viriisiidiir (46). HBV kadin ve erkekte sistemik enfeksiyona yol agarak
kroniklesme egilimi olan ve sik karsilagilan CYBE’lerden biridir (46). Viral
hepatitlerin cinsel iliski sonucu bulasabilecegine ait ilk bulgular 1946 yillarinda
bildirilmistir. Bu tarihte akut veya kronik hepatit gecirenlerin eslerinde, benzer
enfeksiyonlarin ortaya ¢iktig tespit edilmistir. 1970’li yillarda HBV’nin CYBE’ler

arasinda yer almasi Onerilmistir (44).

Diinya niifusunun yaklasik yaris1t HBV ile karsilasmis, bunun sonucu, 350
milyon dolayinda kisi HBV tasiyicis1 olmustur. Ulkemizde ise en az ii¢ kisiden biri
bu enfeksiyonla karsilasmistir ve niifusumuzun %4-10’u (3-5 milyon) HBV
tastyicisidir (9, 46).

HBV’ye vyakalanma riski yiiksek olanlarin basinda saglik personeli
gelmektedir. Bunu takiben hemodiyaliz hastalari, hayat kadinlari, intravendz ilag

bagimlilari, homosekstiieller ve enfekte anneden dogan bebekler gelmektedir (59).
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Kontamine igne batmasi sonucu HBV bulagma riski %30’dur. Bu oran HIV’in ayni
yolla bulagsma olasiligiyla (%0,3) karsilagtirildiginda yiiksektir. Damar i¢i madde
kullanimi, bu riski daha da arttirmaktadir. Diger bir risk grubu da anal iliski mukoza
damarlarinin zedelenmesi ve anal mukozanin savunma giicliniin zayiflig1 sebebiyle

viriis bulagmasinin daha sik goriildiigii homosekstiel erkeklerdir (37).

HBV’nin kulugka siiresi ortalama 70 giindiir (37). Tek konak yeri insan
viicududur. Kisinin kaninda, genital sivisinda, tiikiiriik, siit, ter, gdzyast gibi viicut
salgilarinda bulunur. En ¢ok cinsel iligskiyle bulagsma gerceklesmektedir. Kan ve kan
tirtinleri transfiizyonuyla, igne veya cerrahi aletlerle, plasenta yoluyla ve ayrica yakin
temasla da bulasabilmektedir (46). Anneden bebegine transplesantal yolla, dogum
sitrasinda  ya da anne siitiiyle annenin bebegine HBV’yi bulastirmasi
geceklesmektedir. HBV’li anneden dogan bebeklerde ilk alt1 ay icerisinde enfeksiyon
gelisme riski %70-90’dir ve bunlarin %90°1 kroniklesir (60).

HBV’de hedef organ karacigerdir. Bu virlis karaciger dokusunu olusturan
hiicreleri tutmaktadir ve bu hiicreler zamanla fonksiyonlarim1 yapamaz hale
gelmektedir. Genellikle kulugka siiresinden sonra belirtiler kendini gostermeye
baglamaktadir. Bunlardan baslicalar;; asir1 halsizlik ve yorgunluk hissi, istah
kaybi, bulanti, kusma, deride ve gbz aklarinda sararma, idrar renginde koyulasma,

karin agrisi, karaciger bolgesinde hassasiyet olarak 6zetlenebilir (61).

HBV’nin tanis1 genellikle viriisiin antijeni ve bu antijene karsi olusan
antikorlarin saptandigi serolojik testlerle konmaktadir (9, 11, 37, 46, 60). HBV nin
iic temel antijeni ve viicutta bunlara kars1 olusturulan {i¢ tip antikoru vardir:

1. HBsAg: HBV yiizey antijenidir.

2. HBcAg: HBV cekirdek antijenidir.

3. HBeAg: HBV zarf anjinitidir.

Akut HBV hastaliginda serumda HBsAg ve HBeAg pozitiftir. Genelde her
ikisi de ii¢ ayda negatiflesir ancak bazen HBsAg alt1 aya kadar pozitif kalabilir. Bu

stireden fazla pozitif kalmasi tasiyicilik gelistigini gosterir. Bulagicilik 6zelligini
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gosteren bulgu HBeAg’dir. HBeAg pozitifse bulasicilik 6zelligi yiliksek, anti-HBe
pozitifse bu ozellik diisiiktiir (37).

Akut HBV’ye yonelik bir tedavi yoktur. Enfeksiyon genellikle kendini sinirlar
ve %90-95°1 kendiliginden iyilesir. Kronik enfeksiyonlarda ise interferon tedavisi
uygulanabilir. Bu tedavinin olgularin %40’inda etki ettigini ve antiretroviral ilaglarin

HBV’nin tedavisinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (9, 46).

HBV’den korunmanin en énemli yolu aktif bagisiklamadir. Ulkemizde HBV
asis1 Saglik Bakanligr rutin asilama programi kapsamindadir (11, 37, 46). Bu as1
1981°den beri kullanilmaktadir. Ug doz uygulanmaktadir ve %95 oraninda anti-HBs
olusturmaktadir. Asinin koruyuculugu ii¢ yildir ve serumdaki titreye bakilarak rapel
dozu yapilabilir (60). Yenidoganlarin, 6zellikle HBV tasiyict annelerin bebeklerinin
dogar dogmaz asilanmasi ile %100 koruyuculuk saglanabilmektedir (11).

Ayrica cinsel yonden riskli davranig gosteren kisilerin; aktif homosekstiel ve
biseksiiel erkekleri, CYBE’si olan erkekleri ve kadinlari, birden fazla cinsel partneri
olanlari, seks isgilerini ve onlarin miisterilerini, damar i¢i madde kullananlarin
asilanmasi1 gerekmektedir. Bu riskli davranis gosteren kisilerin cinsel iliskilerinde
mutlaka kondom kullanmalar1 konusunda bilgilendirme yapilmas1 gerekmektedir
(11, 46, 60). Ozellikle gengleri egitmek, kanla bulasmis kesici delici aletleri iyi
sterilize etmeden kullanmamak, tek esli yasami tercih etmek alinacak diger 6nlemler

arasinda yer almaktadir (11, 60).
4.1.1.2.3. Genital Herpes

Genital herpes, CYBE’ler arasinda diinyada en sik goriilen enfeksiyonlardan
biridir. Hayat boyu siiren, agrili ve tekrarlatici genital iilserasyonlarla karakterize,
sistemik komplikasyonlar ve ciddi psikososyal hastaliklara neden olan viral bir
enfeksiyondur (9). Etken ajan1 Herpes Simpleks Viriis (HSV) tip 1 ve tip 2°dir. HSV-
1 daha ¢ok belin iist bolgesini ve bu bolgede en ¢ok agzi; HSV-2 daha ¢ok belin alt
bolgesini burada en c¢ok genital organlar1 etkiler. Genital herpesin hemen hemen

tamamina yakin nedeni HSV-2’dir. Sadece %5 nin nedeni HSV-1dir. Herpes hizla
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enfekte etme 6zelligine sahiptir. Enfekte kisiyle temas sonucu %80 oraninda bulagma
gerceklesir (9, 11, 37).

Bir¢ok iilkede genital herpes bulasici bir hastalik olarak bildirilmedigi i¢in
prevalansinin saptanmasi giictiir. ABD’de serolojik aragtirmalara dayanilarak 50

milyon kisinin genital HSV-2 enfeksiyonu oldugu bildirilmektedir (46).

Virilistin kulugka siiresi 2-14 gilindiir. Herpes Viriisii viicuda girdikten ve
enfeksiyon olusturduktan sonra 6miir boyu viicutta kalir. Erkekte en sik yerlesim yeri

glans, prepusyum ve penis saftinda; kadinda vulva ve servikstedir (37, 46).

Herpes hafif olgularin ¢ogunda belirti vermeyebilir. Deride lezyonlarin
gelisebilmesi icin deri biitiinliigiiniin bozulmas1 gerekir. Istahsizlik ve kirginhik gibi
sistemik belirtiler goriilebilir. Lokal belirtiler lezyonlarin yerine gore degisir. Agzi
tutan lezyonlarda agiz ve bogaz agrisi, genital lezyonlarda idrarda yanma ve tenezm,
immiin yetmezlikli hastalarda goriilebilen dissemine yayilim varsa ensefalopati, bas
agrisi, okstirtik, solunum sikintisi, sarilik gozlenebilir. Genellikle lezyonlar ¢ikmadan
once lezyonun ¢ikacagi bolgede yanma ve kasmti seklinde prodromal semptomlar
ortaya ¢ikar. Daha sonra eritematdz bir taban iizerinde agrili, sert kabuklu vezikiiller
ve llserler goriiliir. Bu lezyonlar bir siire sonra birlesip, vezikiil kiimeleri haline

gelirler.

HSV-2 maternal - fetal gegisle yenidoganda enfeksiyona neden olabilir. Bir
cesit meslek hastaligi olarak, ¢ocuk bakimi ve saglifiyla ugrasanlarda parmak
ucunda vezikiiler dokiintii seklinde (herpetik whitlow) ve giiresgilerde herpes

gladiatorum goriilebilir.
Latent ve hastaligin tekrarlama donemi:

HSV-1 genellikle tregeminal, HSV-2 ise sakral ganglionda latent olarak kalir.
Viriis ates, fiziksel veya emosyonel stres, ultraviyole isinlari ve aksonal hasar gibi
uyarilarla reaktive olur. Tekrar ortaya c¢ikan enfeksiyonlar gelisen immiinite

nedeniyle genellikle hafiftir. Ozellikle HSV-2 siklikla yeniden kendini gdsterebilir.
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Bir genital herpes atagi gegiren hastalarin en az % 85'1 bir kez, % 38'1 6 kez, % 20'si
ise 10 kezden fazla hastaligi tekrar yasabilir (62).

HSV’nin laboratuar tanisinda kullanilan tiim testlerin duyarliliginin en yiiksek
oldugu evre vezikiillii evredir (46). Tani, viral kiiltiir veya immiinofloresan gibi
uygulamasi zor yontemlerle konabilir. Lezyon tabaninda yapilan kazinti, Giemsa ya
da Wright boyas1 ile boyanip incelenir. Multiniikleer dev hiicrelerin goriilmesi tan
koydurucudur. Ancak Tzacnk testi denilen bu inceleme iilserlesmis lezyonlarda pek

giivenilir degildir. Siipheli olgularda hiicre kiiltiirii ¢aligsmas1 yapilabilir (9).

HSV’nin gercek anlamda tedavisi yoktur. Kullanilan ilaclar sadece enfeksiyon
stiresini kisaltmaya ve tekrarlarin arasini agmaya yarar (63). Antiviral tedavi viriis
sOkiilmesini azaltarak bulagsma riskini azaltmaktadir, ancak kesin olarak
onleyememektedir (64). Tedavide kullanilan asiklovir kullanilir. Sik tekrarlayan

olgularda prafilaktik olarak siirekli asiklovir kullanim1 da onerilebilmektedir (9, 37,

46).

Korunmada temas izolasyonu ve immiin yetmezlikli hastalarda hava yolu
izolasyonu Onerilir. Genital herpeste lezyonlar siiresince cinsel iliskiden kaginilmali,
asemptomatik virus yayilmasi nedeniyle rutin kondom kullanilmasi yoniinde halk
egitimi yayginlastirilmalidir. Hastalar ve hasta kisiye temas edenler diger CYBE’ler
yoniinden de arastirilmalidir. Saglik personeli herpetik whitlow'dan korunmak ig¢in,
lezyonlara ve sekresyonlara temas edecegi zaman eldiven kullanmalidir ve
lezyonlara elle dokunduktan sonra enfeksiyonu viicudun bagka bir kismina
tasimamak igin ellerini sabunla yikamalidir. Sabunla temas eden viriis iyice
parcalanir. Dogum sirasinda aktif lezyonlar varsa, neonatal herpesi onlemek igin,
dogumun sezaryenle yaptirilmast uygun olur. Asi1 caligmalart devam etmektedir.

Heniiz klinikte kullanilan etkin bir as1 yoktur (9, 62).

4.1.1.2.4. Genital Papiil

Genital papil deri ve mukozalarda bircok papililden seyreden bir
enfeksiyondur. Etkeni poxvirus ailesinden bir DNA virlisi olan Molluscum

Contagiosum’dur. Viriis cinsel iliski disinda dogrudan viicut temas1 ve kontamine
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havlularin ortak kullanimiyla kisiden kisiye bulasabilir (11, 37, 46). Kulugka dénemi
2-8 haftadir (11, 37). Lezyonlar kiigiik, ortasi pembe, beyaz (sikilinca ig¢inden
peynirimsi bir madde ¢ikar) papuller olarak gelisir ve genellikle alt karin, pubis, dis
genitaller ve baldirlarin i¢ yiizlinde yerlesir (46). Oldukca bulasicidir. Enfeksiyon

yerel olup, kendi kendini sinirlar ve sistemik komplikasyonlar1 yoktur (37)

Tedavide lezyonlar sivilce sikar gibi sikilip i¢i iyot igeren antiseptikle silinmesi
yeterlidir. M.contigiosum birkag ay igerisinde kendiliginden 1iyilesebilir. Bazi

arastirmacilar tedavide lezyonlarin koterize edilebilecegini bildirmistir (41).
4.1.1.2.5. Genital Sigiller

Genital sigillerin insanlik tarihi kadar eski oldugu sdylenmektedir. Harald Zur
Hausen’in 1982’de Papilloma Viriis enfeksiyonlariyla genital kanser arasinda bir
iligki olabilecegine dair hipotezinden sonra bu viriise tibbin birgok dalindan ilgi
gosterilmistir. Genital warts ya da kondiloma akiiminata diye de adlandirilirlar.

Ayrica viriise as1 gelistirilmesiyle de dikkatleri tizerine toplamistir (37).

Genital ve anal sigillerin nedeni Popovaviriis grubundan Human Popilloma
Virtstir (HPV). HPV’nin 40°dan fazla tiirii vardir ve bunlar genital sistemi enfekte
edebilir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu asemptomatik ya da subkliniktir. Gozle goriiliir
sigiller genellikle HPV Tip 6 ve 11°’le meydana gelir. HPV tip 16, 18, 31, 33, 35, 45,
58, 59 ve 66 enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla servikal neoplazilerle birliktedir (9, 37, 46).

Vajinal dogumlarda dogum kanallarindan alinmis yenidogan hastali§i olmakla
birlikte esas bulagsma sekli cinsel iligkiyle olmaktadir. Genital papillomlu bir partnere
sahip olan kadinlarda risk oram1 %60-85 arasindadir. Hastalik genellikle seksiiel
aktivitenin fazla oldugu 16-26 yaslar civarinda goriilmektedir. Fakat cocuklarda bile

gortlebilir (9).

Yavas iireyen bu virisin kulucka siiresi 9-12 aydir. Genellikle
asemptomatiktir. Kisiye estetik problem olusturmasi nedeniyle huzursuz eder,

lezyonun kaginmasi sonucu kanama goriilebilir. Lezyonlar tek ya da ¢ok sayidadir.
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Yumusak, karnabahar goriiniimiinde, agrisiz olup aniis civarinda, vulvovajinal

bolgede, penis, liretra ve perinede goriiliir (9, 37, 46).

Genital HPV sonucu serviks, vulva ve vajinada meydana gelen intraepitelyal
lezyonlar ilerleyerek kansere doniisebilir (37). Serviks kanseri, diinya capinda
kadinlar arasinda goriilen en sik ikinci kanser tiiriidiir; her yil yaklasik 490,000
kadma servikal kanser teshisi konulmaktadir ve 270,000 kadin bu kanserden

Slmektedir (68).

Gebelikte bagisiklik sisteminin baskilanmasi daha onceden var olan (latent)
viriisiin aktive olmasina neden olabilir ve bu siire boyunca kondiloma akuminata
lezyonlar1 biiylir ve sayica artar. Fakat lezyonlar gebelik sonrasi gerileme

egilimindedirler. Gebelikte en sik goriilen belirtisi ses kisikligidir (37).

Tani klinik gériiniime dayanir. Olagan digi olgular karanlik alan mikroskopisi
ile arastirilmalidir. Atipik veya kalict lezyonlar igin biyopsi yapilmali, tani
dogrulanmali, neoplazmalar ekarte edilmelidir. Goriiniir lezyonlar bulundugu siirece
cinsel iligkiyle bulastigi kabul edilmektedir (46). Tedavisi ¢esitli soliisyonlarla
yapilir. Fakat sigiller tedaviyle her zaman kaybolmayabilir veya yeni sigiller

¢ikabilir. Bu durumda tedavi tekrarlanmalidir (66).

Genital sigillerden korunmada kondom kullaniminin 6nemi tartigmalidir.
Kondom, penis derisi iizerindeki lezyonlardan bulagmay1 engeller, ancak kondom ile

ortiilii olmayan lezyonlar icin yeterli koruma saglamaz (67).

HPV’den korunmada diger bir yontemse asidir. Amerikan Kanser Dernegi’nin

HPYV asisi ile onerileri sunlardir:

e 11-12 yaslarindaki kizlarin rutin HPV asilanmasi 6nerilmektedir.

e 13-18 yaslarinda olup heniiz asilanmamais kizlar agilanmalidir.

e 19-26 yas arasindaki kizlarin asilama gerekliligiyle ilgili heniiz veri
bulunmamaktadir.

e Agilanan veya asilanmayan kadinlarda servikal intraepitelyal lezyon ve

kanser taramalari siirdiriilmelidir (68).
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Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 9-26 yas arasi erkeklerin de HPV asis1
olmasi gerektigi belirtilmektedir. Erkek g¢ocuklarmin ve erkeklerin agilanmasinin
sadece kizlar ve kadinlar agisindan saglik faydalar1 yoktur (6rnegin erkeklerde HPV
yayilmasini azaltmast ve bu nedenle de eslerine bulastirmay1 azaltmistir), aym
zamanda erkeklerin kendileri de dogrudan bu faydalardan yararlandigina dair agik

kanitlar vardir (69).
4.1.1.3. Cinsel Yolla Bulasan Fungal Enfeksiyonlar
4.1.1.3.1. Kandida Vajiniti

Kandida normal vajina florasinda bulunur. Vajina florasinin diger elemanlari
(0zellikle laktobasiller) tarafindan baski altinda tutulur ve kandida sayisinin artmasi
Onlenir. Bu dogal dengenin bozulmasi halinde mantarlar cogalir ve firsategl
enfeksiyonla kandida vajiniti tablosu meydana gelir. Genel bir goriise gore mantar
hastaligiin CYBE olmadig1 yoniindedir. Fakat bazi olgularda yani tekrarlayan
vulvovajinal kandidiyazis olgularinda bulasma sekli cinsel iliskidir (37). Vajinanin
normal PH seviyesi 4,5’tur. Enfeksiyon, bu seviyenin altina diistiiglinde yiiksek
oranda glikojen bulunan ortamda rahat iireyebilir. AIDS, gebelik, kanser, bagisiklik
sistemin baskilandig1r durumlar, oral kontraseptif kullanimi, menopoz, obezite, 1s1 ve
nemliligi arttiran dar i¢ ¢amasirt kullanilmasi mantarlarin hizla iiremesine zemin

hazirlar (41).

Etken ajan1 Candida albicans’tir. Baslica belirtileri; vajina akintisi, agri, vajina
icinde ve vulvada kasinti, disparoni, diziiridir (16). Genelde partnerde belirti yoktur
(37). Candida albicans beyaz, siit kesigine benzer, peynirimsi bir akint1 ile kendini
gosterir. Vulva ve vajina 6demli ve kizariktir. Vajina kuru ve parlak kirmizi

goriintimdedir (11).

Kandida vajinitinde en kolay tan1 yontemi 1slak lam’mn mikroskopik
incelenmesidir. Ornekler vajendeki beyaz plaklardan alinir ve %10 KOH (potasyum
hidroksit) ile karistirilir. Mikroskop altinda kandidanin karakteristik sporlar1 ayirt
edilir. Tedavide, antifungal ilaglar 6nerilir (11). Vulvite baglh olarak kasinti, batma,

yanma hissi olan kisilerde zayif etkili steroid kremler ve tropikal anitfungal kremler
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birlikte kullanilabilir. Antibiyotik kullanim1 sirasinda antimikrobiklerin kullanilmast,
tuvalet sonrasi temizligin 6nden arkaya dogru yapilmasi, vajinal dustan kaginmak, ve
vestibulumun kuru tutulmasi kandida vajinitinden korunmada onerilmektedir. Son
yillarda evde yapilan dogal yogurdun profilaktik etkisinden dolay1 diizenli tiiketildigi

takdirde gerek koruyucu, gerekse tedavi edici 6zelligi oldugundan s6z edilmektedir
(37).

4.1.1.4. Cinsel Yolla Bulasan Protozoon Enfeksiyonlar
4.1.1.4.1. Trichomonas Vajiniti

Trichomanas vajinitin etken ajan1 Trichomanas vaginalis olan cinsel iliskiyle
bulasabilen bir protozoondur. Kontamine havuz, havlu ve jinekolojik muayene
sirasinda kontamine aletlerden de bulasma gergeklesebilmektedir. Kulugka siiresi 5-
28 giindiir. Vajinal bir enfeksiyondur ve vajinitlerin en yaygin nedenidir. Kadinlarin
%25°1 asemptomatiktir. Gebelikte insidansi artar. Kadinda vajinal akinti, vajen ve
vulvada kagint1 sikayeti olabilir. Akint1 koptklii, sari-yesil renkte ve ¢ok kotii kokulu
olabilir. Serviks kirmizi noktali tipik ¢ilek manzarasi1 goriiniimiindedir. Nadiren
diziiri, disparoni ve pelvis agrisina neden olur. Baz1 durumlarda cinsel iliski sonrasi
kanamalar goriilebilir. Erkekte semptom bulunmaz, bazi olgularda gozle goriiliir

sekilde beyaz sulu bir tiretral akint1 bulunabilir (11, 37, 46).

Trichomanas tanisi, akintidan alinan 1slak lam siirlintiisiiniin mikroskopik
incelenmesiyle yapilir. Mikroskopta tek hiicreli, kamgili trichomanaslar kolaylikla
ayirt edilebilir (11). Direk mikroskop incelenmesi ucuz olmasi nedeniyle halen ilk
basamak tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak negatif olgularda PCR veya
kiiltiirle incelenmelidir (37). Tedavi seklinde, tek doz metronidozol (flagyl) eslerin

her ikisine birden uygulanmaktadir. (70)
4.1.1.5. Cinsel Yolla Bulasan Parazit Enfeksiyonlari
4.1.1.5.1. Pubik Bit

Genital bolgede kasintiya neden olan bir parazittir. Etkeni Pediculus pubis’tir.

Nadiren kirpik, kas ve aksilla gibi viicudun bolgelerinde goriilebilmektedir. Cinsel
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iliski disinda, kalabalik ve sosyoekonomik diizeyi diisiik, hijyenik kosullara dikkat
edilmeyen toplumlarda yakin temas sonucu da bulasabilmektedir. En belirgin
belirtisi kasintidir. I¢ camasirinda goriilen siyah-mavi renkte nokta seklinde lekelerin,
parazitin diskis1 oldugu diisiiniilmektedir. Genital bolge dikkatli incelendiginde
parazit gozle goriilebilmektedir (37).

Parazitin yasam siiresi 30 giindiir. Pubik boélgedeki killi kisimdan, kil
follikiillerinin dibindeki yumurtalarinin veya bitin kendisinin bir mercek yardimiyla
saptanmasiyla tan1 konabilir. Tedavide enfekte bolgeye %]1°lik lindan soliisyonu
uygulanir. Bu uygulamadan 12 saat sonra o bolgenin yikanmasi yeterli tedaviyi
saglamaktadir (9). Bagka bir yontemle %]1°lik permitin losyon ya da krem
kullanilabilir (71). Eger kil-deri birlesiminde parazitin yumurtalar1 goriiliir ise yedi
giin sonra tedavinin tekrarlanmasi onerilmektedir. Cinsel esler de ayni1 bigimde tedavi
edilmelidir (11, 46). Korunmada enfekte kisilerle cinsel iliskiden kagmilmalidir (9).
Bu kisilerin kullandiklar1 elbise ve yatak takimlari gibi kisisel esyalariyla temas

edilmemelidir (46).
4.1.1.5.2. Pubik Uyuz

Uyuz, asirt kasitili ve bulasic1 bir ektoparazitdir. Uyuzun bulagmasi yakin
temasla oldugu icin CYBE’ler arasina girmistir. Cocuklarda bulagsma oyun, giires vs.
ile olurken, yetiskinlerde cinsel iligskiyle olur. Etkeni Sarcoptes scabiei’dir. Tani
genellikle klinik degerlendirmeyle konulmaktadir. Bir el mercegiyle tiineller, oyuklar
goriilebilir.  Siipheli lezyonlarin  kazintisiyla alinan materyalin - mikroskobik
incelemesi yetiskin scabieslerin yumurtalar1 ve onlarin atiklar1 gortilebilmektedir (9,
46).

Tedavide kisilerin cinsel esleri ve ailedeki diger kisiler tedavi edilmelidir.
Elbise, yatak ve evin dezenfeksiyonu tedaviye yardimci olabilmektedir. Permetrin
krem veya sampuan yiiz ve bas hari¢ tiim viicuda ovularak siiriilmelidir, 8-12 saat
sonra yikanmalidir. Gebeler ve emzikliler de bu ilacit kullamilabilir (46, 71, 72).

Gerekirse bir hafta sonra bu uygulama tekrarlanabilir (37).
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Korunmada basarilt olabilmek igin kisilerin temizlik kurallarina uymalari
konusunda ciddi bir egitim verilmelidir. Hasta kisilerle birlikte cinsel partnerleri ve
yakin temas halindeki kisilerin i¢ ¢amasirlar1 ve yatak takimlar1 kaynatilmalidir ve

giineste kurutulmalidir (9).
4.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma Yollar:
4.2.1. Kondom

Kondomun diger bir adi da prezarvatiftir. Kondom genellikle lateks veya
poliliretan maddeden f{iretilir ve spermlerin gecisini, sekresyon temasini ve deri
temasint engellemek amactyla kullanilir. Dogru kullanildigi takdirde CYBE’lerden
(HSV, HBV, HIV, HPV, N.gonorrhea, C.trachomatis) ve gebelikten korunmada en
etkili yontemdir (26, 37, 46).

Ne yazik ki toplumda kondom kullanimi konusunda bilgisizlik ve ¢esitli yanlis
sOylentiler nedeniyle kondom ydntemiyle korunmada basarisiz olunmaktadir (37).
Eslerden birisi HIV tasiyicist oldugunda kondomun koruyucu etkisinin oldugunu
gosteren calismalar vardir. Diizensiz ve dogru kullanilmayan kondom,

koruyuculugun basarisiz olmasinin nedenidir (46).

Kondom sadece gebelikten korunmak i¢in degil, o6zellikle CYBE’lerden
korunmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Bazi ¢iftler aile planlamasi yontemi olarak
kondom kullanmak istememektedir. Bu kisiler herhangi bir kontraseptif yontemi
kullanmasalar bile riskli bir cinsel iliskide kondom kullanmalar1 gerektigi konusunda
aydinlatilmalidirlar. Kondomun CYBE’lerden koruyucu 6zelligi, gebelikten koruma
ozelliginden daha 6nemli bir 6zellik oldugu kisilere vurgulanmalidir (50). Fakat en
stk rastlanan CYBE’lerin i¢linden (HPV, tip 2 Herpes Viriis ve Chlamydia)

korunmak i¢in kondom yetersiz kalabilmektedir (73).

Kondom, viicut sekresyonlarinin mukoza ylizeyleriyle temasin1 énlemede daha
basarilidir. Erkek kondomu, penis yiizeyi ya da vajina ylizeyi hari¢ diger genital
bolgeleri ortemedidi icin derinin deriyle temasiyla bulasan genital herpes, genital
HPV, sifiliz, uyuz, pediculosis pubis ve sankroid gibi enfeksiyonlar1 dnlemekte

yetersiz kalmaktadir (37, 74). Bunun yan sira kadin kondomu, dis genital kisminda
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“ortiilmiis” olmas1 HPV, HSV ve sifilize kars1 erkek kondomundan daha etkilidir
(26). Tayland’da yiiriitiilen “%100 kondom kullanim1 kampanyas1” ile seks is¢ileri
arasinda kondom kullanimi bes yil i¢inde 6-7 kat artmis, ayni siire iginde bakterilerin

neden oldugu CYBE olgu sayis1 dort kat azalmistir (26).

Kondom iki gesittir. Bunlar erkek kondomu ve kadin kondomu olarak

adlandirilir.

1.Erkek kondomu: Erkekte penis iizerine gegirilir ve bosalma sirasinda meninin
kondom i¢inde kalip, kadinin cinsel organina, agiza veya aniise ulasmasini engeller.
Genellikle lateksten yapilan ortalama 0,06 mm kalinliginda, silindir seklinde ve agik
ucunun kenari, kullanimi1 kolaylagtirmak i¢in kalin olan, kapali ucunda meninin
toplandig1 bir boslugu olan kiliftir (26). Kondom kullanirken sunlara dikkat etmek

gerekir;

e Kondom penis vajinaya girmeden once ereksiyondayken takilmalidir.

e Kondomun ug¢ kismi1 yani semenin bosalacagi yer bagparmakla sikistirilarak

havasi alinmalidir.

e Cinsel iliski sona erdikten sonra, kondomun igindeki semen vajina igine
akmamasi i¢in ereksiyon kaybolmadan Once penis vajinadan g¢ekilmelidir.

Bu esnada kondom tutularak kaymasi 6nlenmelidir.
e Kondom, penisin iizerinden bir kagit mendille tutularak ¢ikarilmalidir.
e Kondom bir kere kullanildiktan sonra atilmalidir.
e Yedek kondom bulundurulmalidir.

e Kondomu kayganlastirmak icin mineral, bebek yaglar1 veya vazelin

kullanilmamalidir, su bazli 6zel kayganlastirilar kullanilmalidir.

e Kondomun son kullanma tarihine dikkat edilmelidir ve giinii ge¢cmis

kondomlar kullanilmamalidir.

e Kondomlar nemli ve serin bir ortamda saklanmalidir. Asla asir1 sicak veya

buzdolab1 gibi ya da ciizdanda saklanmamalidir (26, 28).
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2. Kadin kondomu: Ozellikle cinsel partneri kondom kullanmayan kadinlar igin
uygundur. 17 cm. uzunlugunda, seffaf yumusak ve ince poliiiretan maddeden
yapilmig, vajinanin i¢ini tiimiiyle kaplayan tek tarafli silindir bir kiliftir (28). Tiim
kadin kondomlar1 tek kullanimlik olarak standart boyda iiretilmekte ve
kayganlagtirict madde olarak silikon kullanilmaktadir. Kadin kondomu kullanirken

sunlara dikkat etmek gerekir;

o Kisi ilk defa kullaniyorsa dncesinde deneme yapmalidir.

e Kondom cinsel iliski olmadan once yerlestirilebilir. Sekiz saat 6nce de

yerlestirme islemi olabilir.
e Ucu kapali halkanin vajen i¢ine yerlesmesine dikkat edilmelidir.

e Cinsel iliski bitiminden sonra halka kendi etrafinda dondiiriilecek

cikarilmalidir.
e Her cinsel iligkide yeni bir kondom kullanilmalidir.

e Poliliretan maddesi 6zelliginden dolay1 vazelin, bebek yagi, el kremleri gibi

petrol bazli iirlinlerden etkilenmez.

e Kondom erkek kondomuyla birlikte kullanilmamalidir (26, 28).

4.2.2. Damak Agiz Koruyucusu (Dental Dam)

Dental dam, vajinal ve anal agikliklart kullanilarak oral seks yapildiginda
CYBE’lerin gegisini 6nlemek i¢in kullanilan kare seklinde lateksten tiretilen ince bir
tabakadir. Viicut sivilarinin gegisini 6nlemek i¢in anal veya vajinal agiklik dental
damla kaplanir. Kayganlastirict icermez. Anal, vajinal agikliga gelen yliziinde
yerlestirmeyi kolaylastirmak ve duyarliligi arttirmak i¢in su bazli kayganlastiricilar

kullanilabilmektedir (46).

Dental dam, oral-vajinal ve oral-anal seks sirasinda HIV, HSV ve HPV’nin
gecisini azaltmaya yardimcidir. Ancak %100 koruyucu degildir. Tek kullanimliktir.

Ancak iilkemizde heniiz bulunmamaktadir (26, 46).
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4.2.3. Mikrobisitler

Krem, jel, kopiik seklinde HIV ve diger CYBE etkenlerini 6ldiirmek amaciyla
mikrobisitlerle ilgili ¢alismalar siirmektedir. 45 ¢esite kadar mikrobisit iizerinde
calisilmaktadir. Ancak heniiz vajinal ve anal kullanima uygun topikal kullaniml bir
mikrobisit kullanima gecilmemistir. Toksik olmayan, kokusuz jel formundaki bu
maddenin cinsel iliskiden dnce genital, anal bolgeye uygulanmasi ve viicut 1sisiyla
HIV ve HSV’nin gecisini fiziksel olarak engelleyecegi diistiniilmektedir. Ancak

tilkemizde heniiz bulunmamaktadir (46).
4.3. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

Gelismekte olan {ilkelerde CYBE’lerin Onlenmesine yonelik yiiriitiilecek
etkinlikler en etkin ve verimli saglik yatirimlar1 arasinda sayilmaktadir. Bunun en
o6nemli nedeni, bu iilkelerde yeni olgu sayisinin fazla olmasi ve giderek artmasina

karsin, olgularin énemli bir bdliimiiniin kolaylikla 6nlenebilecek nitelikte olmasidir
(46).

CYBE’si olan kisilerin etkin tedavisi, yalnizca bulasiciligt azaltma ve
lyilestirme amagli antibiyotik tedavisinden ibaret degildir. Bunlara ek olarak,
gelecekte riskli davramiglarin azaltilmasi ve cinsel partnerlerin uygun bigimde
tedavisini de amaglamaktadir. Bu amaca ulasmak igin:

e Erken ve dogru tani,

o Etkili tedavi,

e Kisinin ve partnerin/partnerlerinin egitimi,

e Kondom 6nerme, kullanimin1 6gretme ve verme,

e Cinsel partnerin belirlenmesi ve tedavileri,

e Gebeler, gengler, seks iscileri vb. gibi 6zel 6nem gerektiren gruplara uygun

yaklagimlar gelistirilmelidir (26, 28).

WHO CYBE’lerin 6nlenmesi konusunda kapsamli ve biitiinciil bir yaklagimin

benimsenmesini onermektedir. Bu yaklagima gore:
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e Saglikli cinsel davranis bigimleri desteklenmeli,
e Kondom yaygin olarak ulasilabilir ve maddi olarak karsilanabilir kilinmal,
¢ CYBE konusunda erken ve etkili bir tani-tedavi yaklasimi gelistirilmeli,

e Kisilerin saglik hizmetlerinden hemen yararlanabilmeleri i¢in gereken

diizenlemeler desteklenmeli,
e Bazi “sessiz” enfeksiyonlarin (gebelikte sifiliz) tanisi i¢in tarama testleri

uygulanmalidir (46).

Tiirkiye’de son yillarda CYBE iizerine yogunlasan ¢aligmalar ve bu konuya
verilen 6nem toplumu bilin¢lendirmis ve bu konuda sivil toplum kuruluglarinin
olugsmasina olanak saglamistir. Bunlar:

1. AIDS ile Miicadele Dernegi

2. AIDS Savasim Dernegi

3. Bulasic1 Hastaliklar ve Uyusturucu ile Savas Toplulugu

4. Cinsel Saglik Egitim ve Danisman Merkezi

5. Cinsel yolla Bulasan Hastaliklar ile Savagim Dernegi

6. HATAM (Hacettepe AIDS Merkezi)

7. Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi

8. Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi

9. Tirkiye Aile Planlamas1 Vakfi

10. Tiirkiye Tip Ogrencileri Uluslararas1 Komitesi

11. Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Dernegi

Isimleri gecen bu merkezler ve sivil toplum kuruluslari halk: bilinglendirerek

ozellikle risk altindaki gruplara olumlu katki saglamaktadirlar (7).
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4.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Etkileri
4.4.1. Gengler Uzerine Etkileri

Her yi1l 20 gengten birisi CYBE’lere yakalanmaktadir. Ulkemizde cinsel
olgunlagsma yas1 erkene kaymistir. Bununla birlikte genglerin cinsel deneyim yasi da
daha erken yaslarda yasanmaya baslanmistir. Genglerin o6zgiirlikk anlayisi, aile
planlamasi yontemlerine istedikleri zaman ulasamamalar1 genglerin cinsel saglik

davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir (60).
4.4.2. Toplum Uzerine Etkileri

CYBE’lerin topluma sosyal ve ekonomik yiikii olduk¢a fazladir. CYBE’ler
aile, toplum ve saglik kurumlarinin olagan isleyisini bozabilmektedirler ve bu
kurumlar1 agir bir ekonomik yiik altinda birakabilmektedirler. Ornegin baz1 Afrika
iilkelerinde, CYBE’leri tedavi etmek i¢in kullanilan antibiyotik giderleri genel
biitgenin %70’ini olusturmaktadir. CYBE’ler kadin ve erkeklerin yasamlarinin en
verimli ¢aglarinda iiretkenligini azaltmaktadir. Ayrica bu enfeksiyonlarin salginlari

kontrol edilemediginde topluma maliyetleri artacaktir (28, 51).

CYBE/HIV/AIDS’e  yakalanan  kisilerin  toplumda  damgalanmasina,
dislanmasina ve ayrimciliga ugramasina neden olmaktadir. Bu nedenle sorun giderek

agirlagmaktadir (26).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma 06zel bir {niversitedeki Ogrencilerin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar hakkindaki bilgi diizeylerinin incelemesi amaciyla tanimlayici olarak

yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul’da Anadolu yakasindaki istanbul Medipol Universitesi’nde
yiiriitiilmesi planlandi. Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde 2014-2015
egitim ve 0gretim yilinda, 24/10/2014-31/12/2014 tarihleri arasinda yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
5.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; 2014-2015 egitim ve Ogretim yili giiz doneminde
Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Saglk
Yonetimi, Beslenme ve Diyetetik ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bdliimleri son
simifa kayit yaptiran 6grenciler olusturdu. Evren sayist dort smifta toplamda 296

olarak belirlendi.
5.3.2. Arastirmanin Orneklemi Secimi

Arastirmaya katilmayir kabul eden &grenciler dahil edildi. Boliimlerin son
simiftaki Ogrenci listesi fakiilte idaresinden alindi. Tiim bdliimlerde okuyan
ogrencilerin sayis1 dort sinifta toplam 296 olarak belirlendi. Anket siirecinin sonunda

toplam 148 6grenciye ulasilarak kullanilabilir anket elde edildi.
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Tablo 8. Simiflara Gére Ulagilabilen Ogrenci Dagilimi

Mevcut Ulasilan 6@renci sayisi
Hemsirelik sinifi 78 37
Beslenme sinifi 76 38
Fizik tedavi smifi 71 37
Y Onetim sinifi 71 36
Toplam 296 148

5.4. Arastirmanin Smirhhklar

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'ndeki diger béliimler,
On lisans ve lisansiistii programlarda okuyan 6grenciler arastirma kapsamina dahil

edilmedi.
5.5. Arastirmanin Degiskenleri
5.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Ogrencilerin cinsel deneyimleri, cinsel saglk bilgileri, cinsel yasama iliskin

tutumlart.
5.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, okul tiirii, cinsiyet.
5.6. Verilerin toplanmasi
Veriler aragtirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra toplandi.
5.6.1. Veri Toplama Araci

Verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanan anket formu kullanildi (Ek: 3). Anket formu 20 sorudan olusan

Ogrencilerin sosyo-demografik oOzellikleri ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
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iligskin bilgi diizeylerine yonelik sorulardan olusturuldu. Aydinlatilmis onam formu

anket formlarmin her birine eklendi (Ek: 4).
5.6.2. Veri Toplama Yontemi

Anket formu 24/10/2014-31/12/2014 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
ornekleme secilen 6grencilere aragtirmanin amaci agiklanarak aragtirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilere sinif ortaminda 15 dk. siire verilerek toplu halde gozlem

altinda uygulandi.
5.6.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences IBM, USA, 2012) istatistik
paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin

incelenmesi i¢cin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasindaysa Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim
géstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Sorulara verilen yanitlar kodlanarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
hakkinda bilgi puani olusturuldu. 14 soruya verilen yanitlarin toplanmasindan olugan
bilgi puaninda dogru yanitlara 1; yanls yanitlara 0 verilmis ve 0 ile 14 arasinda bir
puan elde edildi. Ogrencilerin alacaklar1 toplam bilgi puani minimum 07,
maksimum “l14”arasindaydi. Degerlendirmede 14 puan “100”, 7°de “50” olarak
kabul edildi ve 11-14 aras1 ¢ok iyi, 7-10 arast iyi, 3-6 arasi orta bilgi diizeyi ii¢ grupta
(¢ok 1yi, 1yi, orta) degerlendirildi. 3’{in altinda puan alan olmadigindan kotii bilgi

diizeyinde kimse olmadi.
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5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik kurul izni (Ek: 1) ve Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum izni (EK: 2) alindi.
Arastirmaya katilacak Ogrencilere ¢alismanin amaci agiklanip katilimin gontilliilitk

esasina dayandigi ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag: belirtildi.
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6. BULGULAR

Bu bolim de, arastirma probleminin ¢oziimii i¢in aragtirmaya katilan
Ogrencilerin sosyo-demografik Ozellikleri ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yaklagimina iligkin olusturulan ankete verdikleri yanitlarla toplanan verilerin analizi
sonucunda elde edilen bulgular yer aldi. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama

ve yorumlar yapildi.

6.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Cinsel Yolla Bulasan

Enfeksiyonlara Yaklasimina iliskin Bulgular

Aragtirmamiza ogrencilerin 29'u (%19,6) erkek, 119'u (%80,4) kadindi.
Ogrencilerin %4,7’si 20, %33,8’si 21, %35,1’i 22, %26,4’i 23 ve iistii yas
grubundaydi. Yas ortalamasi 22 + 1,5 (20-31)’di. %25’i hemsirelik, %24,3’1 saglik
yonetimi, %25,7’si beslenme ve diyetetik ve %25°1 fizik tedavi boliimii 6grencisiydi

(Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=148)

Frekans (n) Yiizde (%)

Erkek 29 19,6
Cinsiyet

Kadin 119 80,4

20 7 4.7

21 50 33,8
Yas

22 52 35,1

23 Ve Usti 39 26,4

Hemsirelik 37 25

. Saglik Yonetimi 36 24,3

Bolim

Beslenme Ve Diyetetik 38 25,7

Fizik Tedavi 37 25
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Ogrencilerin annelerinin egitim durumu dagilimi; %0,7’si okur-yazar degil,
%28,4’1 ilkokul mezunu, %14,2’si ortaokul mezunu, %33,8’1 lise mezunu, %23’
{iniversite mezunuydu. Ogrencilerin babalarmin egitim durumu dagilimi; %18,9’u
ilkokul mezunu, %12,8’1 ortaokul mezunu, %29,7’si lise mezunu, %38,5’s1

tiniversite mezunuydu (Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin Anne ve Baba Egitim Durumu Degiskenine Gore
Dagilim (n=148)

Anne Baba
Frekans (n) | Yiizde (%) | Frekans (n) | Yiizde (%)

Okur-yazar degil 1 0,7 0 0

[lkokul mezunu 42 28,4 28 18,9
Ortaokul mezunu 21 14,2 19 12,8
Lise mezunu 50 33,8 44 29,7
Universite mezunu 34 23 57 38,5
Toplam 148 100 148 100

Ogrencilerin  %70,3’ii cinsel konular1 ebeveynleriyle cinsel konulari
paylasabildiklerini belirttiler. Ogrencilerin %13 iiniin aktif cinsel hayat: vardi. Aktif
cinsel hayati oldugunu sdyleyen 6grencilerin ilk deneyim yas1 ortalamasi 20 + 3 (16-

27)’ tii (Tablo 11) .

Ogrenciler arasinda modern ydntemle korunmay: tercih edenlerin orani
%74,3’tiir. %2’s1 geleneksel yontemi sectigini, %4,1°1 herhangi bir korunma yontemi
kullanmadigint belirtti ve %19,6’s1tysa bu soruya yanit vermemeyi tercih etti.
Ogrencilerin %63,5’i CYBE’ler ile ilgili egitim almak istediklerini ifade ettiler
(Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrencilerin Cinsel Konulara Yaklasimlarina Gore Dagilin

Frekans (n) | Yiizde (%)
Evet 44 29,7
Cinsel quularl ebeveynlerinizle Hayir 104 703
paylasabiliyor musunuz?
Toplam 148 100
Evet 19 13
Aktif cinsel hayatiniz var m1? Hayr 127 87
Toplam 146 100
Modern 110 74,3
yontem
G"eleneksel 3 5
yontem
Cinsel birlikteliginizde hangi korunma
yontemini tercih edersiniz? Higbirini
6 41
kullanmam
Yanitsiz 29 19,6
Toplam 148 100
Evet 94 63,5
_C1p§e1 }{qlla bulasap enfek‘5|‘y(')nlarla Hayir 54 365
ilgili egitim almak ister misiniz?
Toplam 148 100

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %75,7’s1 en ¢ok bilgiyi okuldan aldiklarini
belirttiler. kinci sirada %52 oraninda internet kaynag gosterildi. Bunlarin yaninda
sirastyla %41,2’si televizyondan, %31,8’i arkadastan, %22,3’l kitaptan, %21,6’s1
gazeteden, %16,9’u dergiden, %14,9’u doktordan ve %12,2’si aileden bilgi aldigini
belirtti (Tablo 12).
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Tablo 12. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarla ilgili Bilgini Alma

Yerleri
* Frekans (n) Yiizde (%)

Okul 112 75,7
Televizyon 61 41,2
Kitap 33 22,3
Arkadag 47 31,8
Doktor 22 14,9
Aile 18 12,2
Gazete 32 21,6
Dergi 25 16,9
Internet 77 52

*Bireyler birden fazla secenegi isaretlemislerdir.

Ogrencilerin  %74,3’ii cinsel iliskiyle bulasan enfeksiyonlarin tedavi
edilebilecegini %25,7’si tedavi edilemeyecegini belirtti. Ogrencilerin %98’ saglikli
goriinen birinde de cinsel yolla bulasan enfeksiyon tasiyabilecegini ifade etti.
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %87,8’1 cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona
yakalandigimi siiphe ettiginde rahatlikla bir saglik kurulusuna basvurabileceklerini

sOylediler (Tablo 13).

Ogrencilerin hepsi (%100) CYBE’lerin hem erkeklerden hem de kadinlardan
bulagabilecegini belirtti. Ogrencilere “Hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
biri degildir ?” sorusu soruldugunda %94,6’s1 kanseri belirterek dogru yanit1 verdiler

(Tablo 13).

Ogrencilerin %27,7’si cinsel iliskiden sonra hemen banyo yapilmali, %52’si
enfeksiyon siiphesi olan kisilerle iliskiye girerken kondom kullanilmali, %70,3’1 tek
esli cinsel yasam, %44,6’s1 dis ¢ektirme, dovme, manikiir yaptirma sirasinda
kullanilan aletlerin mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli, %50,7’s1

baskalar ile ortak esya (jilet, enjektor vb) kullanmamali davranigsinin cinsel yolla
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bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in dogru davranis oldugunu sdylediler (Tablo

13).

Tablo 13. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarla ilgili Sorulara
Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi (n=148)

Frekans (n) |Yiizde (%)
Cinsel iligkiyle bulasan Evet 110 74,3
enfeksiyonlar tedavi
edilebilir mi? Hayr 38 25,7
Saglikli goriinen birinde de|Evet 145 98
cinsel yolla bulasan
enfeksiyon tasiyabilir mi? Hayr 3 c
Cinsel yolla bulagan bir Evet 130 87,8
enfeksiyona
yakalandiginizi stiphe
ettiginizde rahathikla bir  |Hayir 18 12,2
saglik kurulusuna
basvurabilir misiniz?
Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar hem Evet 148 100
erkekten hem de kadindan
bulasabilir mi? Hayir 0 0
Sifiliz 2 1,4
Asagidaliille]rjdeln hangisi [ Gonore 2 14
cinsel yolla bulasan -
enfeks?/yonlardan biri Hepatit 2 14
degildir? AIDS 2 14
Kanser 140 94,6
Cinsel iliskiden sonra a1 277
hemen banyo yapilmali
Enfeksiyon siiphesi olan
kisilerle iligskiye girerken 77 52
kondom kullanilmali
Hangileri cinsel yolla Te.k esli .cinsel }'{asam 104 70,3
bulasan enfeksiyonlardan | D1 g.:e%tlrme, dovme,
korunmak i¢in dogru manikir yaptirma
davramslardandir? * snasm_da kl_ﬂlamlan 66 146
aletlerin mikroplardan ’
temizlenmis olmasina
dikkat edilmeli
Baskalari ile ortak esya
(jilet, enjektdr vb) 75 50,7
kullanmamali

*Bireyler birden fazla isaretleme yapmstir.
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CYBE’lerden en yliksek korumaya sahip olan kondomu, 6grencilerin %73,2’si
cinsel iliskilerinde kullanacaklarim sdylediler. Ogrencilerin %75,6’s1 kondomu hem
gebelik olusmamas1 hem de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma sebebiyle
kullanacaklarini1 ifade ederek kondomun kullaniom amacina uygun cevabi verdiler.
Ogrencilerin %45’ partneri kondom kullanmak istemezse buna raz1 olabileceklerini
ifade ettiler. %551 partneri kondom kullanmay1 kabul etmezse buna razi olacaklarini

belirttiler (Tablo 14).

Tablo 14. Ogrencilerin Kondoma Genel Yaklasimlarinin Dagilim

Frekans | Yiizde
(n) (%)
Cinsel iliskinizde | 101 732
kondom kullanir Hayir 37 26,8
?
misimiz: Toplam 138 100
Gebelik olugsmasini 6nlemek igin 20 15,3
Cinsel yolla bulasan 12 9.2
enfeksiyonlardan korunmak i¢in ’
Kondomu ne amagla :
kullanirsiniz? Hem gebelik olusmamasi, hem de
cinsel yolla bulasan 99 75,6
enfeksiyonlardan korunmak igin
Toplam 131 100
Partneriniz kondom Evet 58 45
kullanmak istemiyorsa [Hay1r 71 55
2
kullanmaz misiniz” Toplam 129 100

6.2. Ogrencilerin Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Ogrencilerin Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara iliskin bilgi puani
ortalamalarinin degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (KW=6,360; p=0,095>0,05) (Tablo
15).
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Tablo 15. Béliimlere Gore Ogrencilerin Bilgi Diizeyleri

Hemsirelik Saghk | Beslenmeve | 0 o000
yonetimi diyetetik KW* p
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Cinsel yolla
bulasan
enfeksiyonlara | 10,216 | 2,200 | 9,694 | 1,849 | 8,921 | 2,210 | 9,486 | 2,411 | 6,360 | 0,095
iliskin bilgi
puani

*Kruskal Wallis

Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyine gore cinsel yolla bulasan
hastaliklara iliskin bilgi puani ortalamalarimin degiskeni acisindan &grenciler
arasinda anlamli fark yoktu (KW=4,097; p=0,251>0,05, KW=3,773; p=0,287>0,05)
(Tablo 16).

Tablo 16. Ogrencilerin Anne-Babalarimin Egitim Durumuna Gére Bilgi

Diizeyleri
N Ort Ss KW* P

ilkokul mezunu 43 | 10,047 | 2,193
Sitd ortaokul mezunu 21 | 9,429 | 1,964

Anne egitim | - 4097 | 0251
diizeyi lise mezunu 50 | 9,180 | 2,037
universite mezunu 34 | 9,647 | 2,557
ilkokul mezunu 28 | 9,429 | 2,251
Sitd ortaokul mezunu 19 | 9,947 | 2,147

Baba egitim | 3.773 | 0,287
diizeyi lise mezunu 44 | 9,091 | 2,260
universite mezunu 57 | 9,895 | 2,144

*Kruskal Wallis

Cinsel saglik egitimi alan grupla almayan grubun bilgi diizeyleri arasinda
anlaml fark bulunmadi (X2=1,496; p=0,473>0.05). Cinsel saglik egitim alan grubun
bilgi diizeylerine gore dagiliminda %50’sinin orta, %54,5 nin iyi %43,9’unun ¢ok iyi
oldugu belirlendi (Tablo 17).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili egitim almak isteyen ve istemeyen

ogrencilerin bilgi diizeyleri arasinda iliski anlamli bulunmadi (X2=5,328;
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p=0,070>0.05). Bilgi diizeyleri ¢ok iyi olan grubun da egitim almak istedigi goriildi
(Tablo 17).

Tablo 17. Ogrencilerin Egitim Durumlarina ve Egitim Almay1 isteme

Durumlarina Gore Bilgi Diizeylerinin Dagilim

Bilgi Diizeyi
Orta Tyi Cok Iyi
N| % [IN| % |n| % P
Cinselsaghk 2| 50 45| 545 |25 | 439
_ o egitimi almayan X?=1.496
Cinsel saglik egitimi - . p=0 4'73***
Cinsel saghk 12\ 50 la5| 455 32| 561 |
egitimi alan
Cinsel yolla bulasan Evet 51357 |50| 64,9 (39| 68,4 X2=5 308
hastaliklarla ilgili egitim A e
almak ister misiniz?  [Hayir 9| 643 [27]351 |18| 31,6 [P=0.070

*Saghk yonetimi ve beslenme ve diyetetik b6liim
**Fizik tedavi ve hemsirelik
*** Pearson Ki kare

Ogrencilere “Hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan degildir?” diye
sorduruldugunda Ggrencilerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmadi
(x2=21,644; p=0,006<0.05). Bilgi diizeyi orta olanlarin %14,3’ti gonore, %85,7’si
kanser; bilgi diizeyi iyi olanlarin %1,3’1 sifiliz, %1,3’0 hepatit, %2,6’s1 AIDS,
%94,8’1 kanser; bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarin %1,8’i sifiliz, %1,8’1 hepatit, %96,5’i
kanser oldugu goriildii (Tablo 18).

Ogrencilerin korunma ydntemi olarak modern ydntemi tercih edenlerin
%87,7’sinin bilgi diizeyleri ¢ok iyidir ve korunma yontemiyle ilgili bilgi diizeyleri

arasindaki iliski anlamhiyd1 (x2=32,472; p=0,000<0.05) (Tablo 18).

Bilgi diizeyine gore kondom kullanim arasinda anlamli iliski vardi (x2=14,443,;

p=0,001<0.05) (Tablo 18) .

Bilgi diizeyi orta olanlarin, kondomu gebeligi 6nlemek i¢in tercih ettikleri
saptandi. Bilgi diizeyleriyle arasinda anlamli fark bulundu (x?=15,406
p=0,004) (Tablo 18).
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Tablo 18. Ogrencilerin Baz1 Cinsel Davramislarina Gore Bilgi Diizeylerinin

Dagilhim
Bilgi Diizeyi
Orta Tyi Cok Iyi P
n % |n| % |n %
Sifiliz 0 0 1113 |1] 18
ﬁsag}dalﬁﬂerf@n Gonore 21143 0] 0 |Oo| O
angisli cinse o
yolla bulasan Hepatit 0 0 113 |1 18 x_62016214
enfeksiyonlardan P=L,
biri degildir? AIDS 01 0 (2] 26 |0] O
Kanser 12| 85,7 [73] 94,8 [55| 96,5
Cinsel Modern yontem 31|214 |57| 74 |50| 87,7
birlik_teliginizde X2=32 472
hangi korunma -0 00’0*
yontemini tercih |Geleneksel yontem | O 0 3139 |0 o |P7%
edersiniz?
Higbirini kullanmam |1 | 71 |3 | 39 |2 | 35
Yanitsiz 10| 71,4 |14| 18,2 |5 8,8
Cinsel iliskinizde |Evet 2 | 22,2 |52 | 72,2 |47 | 825 X?=14 443
kondom kullanir -0 061*
misiniz? Hayir 7778 |20| 27,8 |10| 17,5 |P7%
Gebelik olusmasmt | 4 | 571 190 | 149 |6 | 105
onlemek i¢in
Cinsel yolla bulagan
Kondomu ne hastaliklardan 11143 [9 ] 134 |2 | 35
korunmak i¢in X?2=15,406
amagla ~0.004*
kullanirsiniz? Hem gebelik P=L,
olusmamasi, hem de
cinsel yolla bulasan |2 | 28,6 |48 | 71,6 |49 | 86
hastaliklardan
korunmak ig¢in

* Pearson Ki kare
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Cinsel iligkiden sonra hemen banyo yapilmali ile bilgi diizeyi arasinda anlaml
iliski bulundu (x2=26,295; p=0,000<0.05). Bilgi diizeyi iyi olanlarin 12'si (%15,6)
isaretlemis, bilgi diizeyi ¢cok iyi olanlarin 29'unun (%50,9) bu boliimii isaretlemis

olduklar1 goriildii (Tablo 19).

Hastalik siiphesi olan kisilerle iliskiye girerken kondom kullanimiyla ilgili bilgi
diizeyi arasinda anlamli iligski bulundu (x2=18,069; p=0,000<0.05). Bilgi diizeyi orta
olanlarin 4'iiniin (%28,6); bilgi diizeyi iyi olanlarin 31'i (%40,3); bilgi diizeyi ¢ok iyi
olanlarin 42'si (%73,7) bu kism1 isaretlemis olduklari goriildii (Tablo 19).

Tek esli cinsel yasam ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulundu
(x2=35,460; p=0,000<0.05). Bilgi diizeyi orta olanlarin 3'iniin (%21,4); bilgi
diizeyi iyi olanlarin 47'si (%61); bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarin 54"iniin (%94,7) bu
boliimii isaretlemis olduklar1 goriildii (Tablo 19).

Dis c¢ektirme, dovme, manikiir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin
mikroplardan temizlenmis olmasina dikkat edilmeli ile bilgi diizeyi arasinda anlaml
iliski bulundu (x2=66,552; p=0,000<0.05). Bilgi diizeyiiyi olanlarin 17'si
(%22,1); bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarin 49'unun (%86) bu kismi isaretlemis olduklari
gortildii (Tablo 19).

Bagkalariyla ortak esya (jilet, enjektor vb) kullanmamali ile bilgi diizeyi
arasinda anlamli iliski bulundu (x2=70,251; p=0,000<0.05). Bilgi diizeyi iyi
olanlarin 22'si (%28,6); bilgi diizeyi ¢ok iyi olanlarin 53'iniin (%93) bu boliimii
isaretlemis olduklar1 goriildii (Tablo 19).
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Tablo 19. Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunmak i¢in

Dogru Davranislarina Gore Bilgi Diizeyleri

Bilgi Diizeyi
Orta Iyi Cok lyi P
*
n % N | % n %
Cinsel iliskiden sonra |Evet 0 0 12 1156 | 29 | 50,9 X?=26,295
hemen banyo —0.000%*
yapilmali Hayir | 14 100 (65| 844 28 49,1 P=0,
Hastalik stiphesi olan |[Evet 4 28,6 |31 ] 40,3 42 73,7
kisilerle iliskiye X?=18,069
. —_ **
girerken kondom Hayrr | 10 | 714 |46 | 597 | 15 | 263 [P70:000
kullanilmal
- Evet 3 | 21,4 (47| 61 54 | 94,7 X?=35,460
Tek esli cinsel yasam 0=0,000%*
Hayrr | 11 | 78,6 [30 | 39 3 5,3 '
Dis ¢ektirme, dovme,
manikiir yaptirma Evet 0 0 17 | 22,1 | 49 86
sirasinda kullanilan X2=66,552
aletlerin mikroplardan p=0,000**
temizlenmis olmasina |Hayir | 14 | 100 |60 | 77,9 | 8 14
dikkat edilmeli
Baska}an ile Qrtalf Evet 0 0 22 | 28,6 | 53 93 X?=70,251
esya (jilet, enjektdr vb) 0=0,000%*
kullanmamali Hayir | 14 | 100 |55 | 71,4 4 7 ’

*Bu boliimde bireyler birden fazla cevap vermislerdir.

** Pearson Ki kare
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7. TARTISMA ve SONUC

7.1. Tartisma ve Sonuc¢

Bu boliim 6grencilerin tanitic1 6zellikleri ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

hakkindaki bilgi diizeylerinin tartisilmasi olarak iki boliimde ele alinmistir.

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin %19,6’s1 erkek, %80,4’i kadindi. Yas
ortalamast 22+1,5 (20-31)’tu.  Ogrencilerin %25°i hemsirelik, %24,3’li saglk
yonetimi, %25,7’si beslenme ve diyetetik, %25°1 fizik tedavi boliimii 6grencisiydi

(Tablo 9).

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyi ortalamasi,
Demir’in (9) ve Akalpler’in (2) calismalarma gore daha yiiksektir. Ogrencilerin
annelerinin okuma-yazma bilmeme orani; Demir’in (9) 2006’daki g¢alismasinda
%11,8 Akalplerin (2) 2010’daki ¢alismasinda %6,5’tur, bizim ¢aligmamizda bu oran
%0,7’ydi (Tablo 10). Aradan gegen yillarda Tiirkiye’deki kadinlarin okuma-yazma
bilme oraninda artis oldugunu ve gelecek yillarda annelerin egitim seviyelerinin

yiikselecegini sOyleyebiliriz.

Calismamizda Ggrencilerin  anne-babalarinin  egitim durumuyla onlarin
CYBE’ler hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,287>0,05) (Tablo 16). Akapler’in c¢alismasinda da ebeveynlerin egitim
diizeyinin 6grencilerin CYBE’lerle ilgili bilgi diizeyine katki saglamamistir (2).
Arastirmamiz sonucunda Ogrencilerin anne-babalarinin egitim seviyesinin artmasi,
aile icerisinde baslanmasi beklenen cinsel egitimi verecek olan ebeveynlerin

gengclerin cinsel saglik bilgilerine katki saglamadigini diisiinebiliriz.

Ogrencilerin  %70,3’ii cinsel konular1 ebeveynleriyle paylasamadiklarini
sOylediler (Tablo 11). Benzer caligmalarin sonucunda da gencler ebeveynleriyle
cinsel konular rahat konusamadiklarini belirtmislerdir (9, 25, 76, 77, 78). Tiirkiye’de
ailelerin ¢ogunlugu geleneksel degerler nedeniyle cinsel konularda cocuklartyla
konusmaya acik degillerdir ve pek ¢ok aile cocuklarinin ergenlik doneminde

yasadiklari sikintilar1 g6z ardi edilebilmektedir (76).
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Calismaya katilan 6grencilerin %87’sinin aktif cinsel hayati yoktu. Aktif cinsel
hayati oldugunu sdyleyen 6grencilerin ilk deneyim yasi ortalamasi 20+3’ti (Tablo
11). Yazganoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin %70,8’nin cinsel hayati
yoktur ve cinsel hayati olanlarin deneyim yas1 17,98+2.25tir (87). Vivancos ve
arkadaslarmin British Universitesi’ndeki ¢alismasinda ilk cinsel deneyim yasi
ortalama 17’dir (77). Arastirmalarin bulgular1 bizim ¢alismamizla ayni1 dogrultuda
oldugu goriilmektedir. Cinsel iliskiye baslama yasinin ortadgretim zamaninda

goriilmesi cinsel saglik egitiminin liselerde baslamasi gerektigi sonucuna varabiliriz.

Tiirkiye’de yapilan pek cok c¢alismada, genglerin CYBE’ler konusunda en
onemli bilgi kaynagmin yazili -gorsel medya ve okul dersleri oldugunu
gostermektedir (12, 14, 25). Gegmis yillardaki ¢aligmalarda 6grencilerin CYBE’ler
konusundaki en az bilgiyi ailelerinden almis olduklar1 goriilmektedir (9, 14, 25, 76,
79). Arastirmamizda 6grenciler bilgiyi en ¢ok okuldan en az ailelerinden aldiklarini
sOylediler (Tablo 12). Cikan sonu¢ Kaya, Karakdse ve arkadasinin yaptiklar
caligmalarin sonuglariyla uyum goéstermektedir (14, 25). Ebeveynlerin bilgilerinden
emin olamama, utanma, otoritelerini kaybetme korkusu gibi nedenlerle ¢ocuklartyla
bu konular1 konusmakta isteksiz olmalar1 genglerin cinsellik konusunda bilgilenmek
icin aile dis1 kaynaklara bagvurmalarina neden olabilmektedir (76). Ogrencilerin
cinsel saglik konularimi aileleriyle paylasamamalar1 onlarin bilgi kaynagmin ilk

sirasinda okulun olmasinda etkili oldugunu diistinebiliriz.

Ogrencilerin %74,3’ii CYBE’lerin tedavi edilebilir oldugunu ifade etti (Tablo
13). Gegmis yillardaki ¢alismalarda da Ogrencilerin ¢ogunlugu CYBE’lerin tedavi
edilebilecegini sOylemistir (2, 15, 79). Arastirmamizin sonucu literatiir sonuclariyla
paralellik gostermektedir. CYBE’ler, tedavi edilmediginde kisirlik, hatta sonucu
Oliime varan ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Bazi CYBE’ler tedavi
edilebilirse iyilesebilir ama 6nemli bir boliimiintinse kesin bir tedavisi yoktur (80).
Ogrencilerin gelecegin saglik profesyoneli olacaklarini diisiiniirsek okuldan aldiklari

egitimin onlar i¢in farkindalik yaratmis olabildigi sonucuna varabiliriz.

Caligmamiza katilan ogrencilerin = %98’1 saglikli birinin de CYBE
tastyabilecegini belirtti (Tablo 13). Ozdemir’in ¢alismasinda dgrencilerin %92,6’s1

da saglikli bir kiside CYBE bulunabilecegini belirtmistir (79). Ogrencilerin
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neredeyse tamami saglikli bir kiside de CYBE olabilecegini bildigi halde sadece
%74,3’1i modern yontem kullanmay1 tercih edecegini ifade etti (Tablo 11). Aradaki
%23,7’lik kismin konunun Oneminin farkinda olmadiklarinin veya sagliklarim

onemsemediklerini diisiinebiliriz.

Arasgtirmamiza katilan Ogrenciler CYBE’lerle karsilastiklarini  siliphe
ettiklerinde %287,8’1 rahatlikla saglik kurulusuna basvuracaklarini belittiler (Tablo
13). Ozdemir’in calismasinda da &grencilerin = %92,6’s1  saglik  kurulusuna
basvuracaklarini  belirtmislerdir (79). Cikan sonu¢ Ozdemir’in calismasiyla
uyumludur. CYBE’ler yoniinden risk grubunda olan genglerin bu bilgiyi bilmeleri

sevindiricidir.

Caligmamizda dgrencilerin tiimii (%100), CYBE’lerin cinsiyet fark etmeksizin
her iki cinsten de bulagabilecegini sdylediler (Tablo 13). Cinsel organlarinin yapisi
nedeniyle cinsel iliski sirasinda CYBE’lerin erkeklerden kadinlara hastalik bulagmasi
daha kolaydir (83). Ogrencilerin saglikla ilgili mesleklerde egitim aldiklarindan ve

sagligin icerisinde olduklarindan dolay1 bu bilgiye dogru yanit vermis olabilirler.

Cinsel birliktelikte tercih edilen korunma yontemini inceledigimizde
ogrencilerin  %74,3’i modern yontemi kullandigmi ve 9%4,1’1t  yOntem
kullanmadiklarmi belirttiler (Tablo 11). Ogrenciler arasinda tercih ettikleri korunma
yontemine gore bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,001<0.05)
(Tablo 18). Kiziltoprak’in 2007 yilinda yaptigi ¢aligmada Ogrencilerin %36,3’l
modern yontemi kullandigii, %43,5°1 hi¢ yontem kullanmadigini saptamistir (3).
Efe’nin 2003 yilinda yaptig1 calismadaysa d6grencilerin modern yontem kullanma
orant %31, hi¢ yontem kullanmama orami 61,9°dur (60). 2003 yilindan bu yana
aradan gegen zamanda modern yontem kullanim oranmin arttigimi gormekteyiz.

Okulda verilen egitimler etkili olmustur.

Modern yontemler igerisinde olan kondom, CYBE’lerden korunmak i¢in etkin
bir yoldur (73, 81, 82, 83, 84, 85). Ogrencilerin biiyiik boliimii kondomu
kullanacaklarin1 soylediler (Tablo 14). Kondomu, hem gebeligi 6nlemek hem de
CYBE’lerden korunmak i¢in kullandiklarini belirtenlerin orant %75,6’yd1 (Tablo

14). Demir’in calismasindaki Ogrencilerin de korunma yontemi olarak kondomu
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belirttiklerini ancak %69,6’sinin kondomu gebeligi onlemek icin kullandiklarini
ifade etmiglerdir (9). Calismamizda ogrencilerin bilgi diizeyine goére kondom
kullanim1 arasinda anlamli iliski vardi (p=0,001<0.05). Buradan 6grencilerin okulda
aldiklar1 egitimin kalitesinin onceki yillara gore artis gostermis oldugu sonucuna

varabiliriz.

Arastirmamizda ogrencilerin %45’1 partnerleri kondom kullanmay1 kabul
etmediginde bunu kabul edeceklerini belirttiler (Tablo 14). Yiiksek bilgi diizeyi her
zaman dogru davranis ve tutumlar1 beraberinde getirmemektedir (86). Calismamizda
ogrencilerin kondom kullaniminin amacini bilmeleri ve kondom kullanim oraninin
yiilksek olmasi, onlarin cinsel iligkilerinde her zaman dogru davranista

bulunmayacaklarini sdyleyebiliriz.

Calismamizda, Ogrencilerin ders miifredatin1 inceledigimizde cinsel saglik
egitimi alanla almayan boliimlerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0,473>0.05) (Tablo 17). Akalplerin ¢alismasinda egitim almayan Ogrencilerin
bilgi diizeyleri egitim alanlara gore daha diisiiktiir (2). Arastirmamiza katilan
ogrencilerin okulda aldiklar1 egitimlerin veya seminerlerin onlarin cinsel saglik

bilgilerine katkis1 oldugunu diistinebiliriz.

Ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla ilgili bilgi diizeylerinin iyi
olmasina kargin yine de egitim almak istediklerini ifade ettiler (Tablo 17).
Akalaplerin aragtirmasinda da 6grencilerin cinsel saglik bilgileri iyi fakat onlar da bu
konuda egitim almak istediklerini belirttiler (2). Cikan sonuglar Akalpler’in
calismasiyla paralellik gostermektedir. Ogrencilerin yeterli bilgiye sahip olduklart
onlarin riskli davraniglarda bulunmayacagi anlamina gelmemektedir. Bundan dolay:

Ogrencilerin egitim almak istedikleri sonucunu varabiliriz.
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7.2. Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin en ¢ok bilgi edindikleri kaynaklar sirastyla okul, internet ve
televizyon olmustur. Ders miifredatinda CYBE’lerle ilgili egitim alanlar ile
almayanlar arasinda bilgi diizeyi farki bulunmamistir. Arastirmaya katilan saglik
bilimleri fakiiltesindeki &grencilerin bilgi diizeyleri genel olarak iyidir. Buna karsin

riskli cinsel davranista bulunabilirler. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Medya yoluyla kondom kullaniminin amacin1 ve yararlarini igeren
reklamlar, yazilar, videolar, gazetede kose yazilart arttirilmali ve boylece

kisilerin kondom kullanim1 yayginlastirilmals,

e Gengler cinsel deneyim yasimni mimkiin oldugunca evlenene kadar

ertelemeli ve cinsel perhize tesvik edilmeli,

e Saglik kuruluslari, danigsmanlik merkezleri ve aile planlamasi yontemleri

kolay ulasilabilir hale getirilmeli,
e Cinsel saglik egitim programlarina genglerin ebeveynleri de dahil edilmeli,
e Egitim programlarinin kalitesi bir anketle degerlendirilmeli,

¢ Aileler, ¢ocuklarinin cinselligini ifade etmeleri i¢in egitilmeli,
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9. EKLER

9.1. EK-1: Etik Kurul izni

y o
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 232 26/09/2014
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Yrd. Dog. Dr. Ayse ISTANBULLU TOSUN

Univqrsitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arasgtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Ozel bir iniversitede grencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkindaki
bilgi diizeylerinin incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte

sunulmugtur.

" Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani

Bilgilerinize rica ederim.

—_—

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

—

26/09/2014-I.FIL%
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi YRep. Dili
s g Numarasi
T %
=2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§ g" 17.09.2014 Tirkge @ Ingilizce [] Diger D
s 2
& BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR S
a FORMU =
Tirkge E Ingilizce D Diger D
£ |Karar No: 214 Tarih: 26.09.2014
B0
% Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
= . .y o . geweey * . 5 al
< etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:;;;' - Katilim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref z
o L Eczacilk | Medipol |l |x[] |el] |ul |E®@ (O %
Universitesi
% Histolojive | istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK .7 "% | Medipol E0 (kX |e0 |H® |E® |HO
Embriyoloji Diiversiten
niversitesi
_ Istanbul Z
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX |x[J |0 |v® |e® |uO
Universitesi :
Istanbul -
Yrd. Dog. Dr. Bema EREN | Halk Sagligi | Medipol e[] |xX |e0 |um |E HE
Universitesi
; Istanbul S
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di : 1.7 y
. $ | Medipol eX [k [e0 |[v® |[e® |[uO | 7. E
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Oniversitesi . L
: i Istanbul &
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve s 5
KESKIN Embriyoloji | Medipel | E[] |k (eO0 |#R |E® (4D | 7 ¢
Universitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa
EVCIMIK Bogaz Hastanesi | EXJ |X[] |EO [H® [EO0 | HE

* :Toplantida Bulunma
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ozel bir tiniversitede dgrencilerin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Ayse ISTANBULLU TOSUN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Mikrobiyoloi ve Klinik Mikrobioloji

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
= O = (]
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9.2. EK-2: Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Calisma Kurum izni

il 6
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

22/10/2014
Sayr : 44274237 - 302.08.01- 6 Z0
Konu: Canan CETIN-Anket Calismasi

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
fgi: 17.10.2014 tarihli ve 31034136/ 302.08.01-302 sayili yazimz.

Enstitlintiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi Canan
GCETIN’in, “Ozel Bir Universitede Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tez galismasi kapsamindaki
anket ¢aligmasim Fakiiltemizin 4. simf 6grencilerine uygulamasi Dekanligimizca uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Y

Prof. Dr. Erdogan KUNTER
Dekan

EK:
-Anket (... sayfa)

.../10/2014-E.YILMAZ: D. Sekreteri
.../10/2014- S. AGKOG: F. Sekreteri
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T.C.
ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Say1 : 31034136 /302.08.01 - 302 17.10.2014
Konu: Canan CETIN-Anket Caligmast

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dal1 Tezli Yilksek Lisans Programi grencisi Canan
GETIN'in, “Ozel Bir Universitede Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” isimli tez galigmasi kapsamindaki anket
¢aligmalanim Fakiiltenizin 4. simf &grencilerine uygulayabilmeleri konusunda miisaadelerinizi

arz ve rica ederim.
M

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir V

EK:
Yazi Omegi (4 sayfa)
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9.3. EK-3: Anket Formu

ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI’NDEKiI OGRENCILERININ
CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR HAKKINDA BILGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESINE ILiISKIN ANKET FORMU

Degerli 6grenci arkadaglarim;

Bu calisma, 6nemli bir saglik sorunu olan cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda
iniversite Ogrencilerinin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi. Calisma

sonuglariin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatle okuyarak yanitlayimiz.

Canan Cetin

1.Cinsiyet : Erkek () Bayan ()

4. Annenizin egitim durumu nedir?
() Okur-yazar degil

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( ) Universite mezunu

5. Babanizin egitim durumu nedir?

() Okur-yazar degil
() Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu

( ) Universite
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6. Cinsel konular1 ebeveynlerinizle paylasabiliyor musunuz?

() Evet
( ) Hayr

7. Aktif cinsel hayatiniz var m1?

() Evet
( ) Haywr

*Cevabiniz evet ise 8. soruyu cevaplayiniz.

8. Ilk cinsel deneyim yasiniz: ..................

9. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili bilginizi daha ¢ok nereden

0grendiniz?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Okul

() Televizyon
() Kitap

( ) Arkadas

( ) Doktor

() Aile

() Gazete

() Dergi

() Internet

10. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla ilgili egitim almak ister misiniz?

() Evet
( ) Haywr
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11. Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan biri degildir?

() Sifiliz
( )Gonore
() Hepatit
() AIDS
() Kanser

12. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tedavi edilebilir mi?

() Evet
( ) Haywr

13. Saglikli goriinen birinde de cinsel yolla bulasan enfeksiyon tasiyabilir mi?

() Evet
( ) Hayir

14. Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona yakalandiginizi siiphe ettiginizde rahatlikla bir

saglik kurulusuna bagvurabilir misiniz?

() Evet
( ) Hayir

15. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, hem erkeklerden hem de kadinlardan bulasabilir

mi?

() Evet
( ) Hayrr
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16. Cinsel birlikteliginizde hangi korunma yontemini tercih edersiniz?

() Modern yontem( prezervatif, RIA, dogum kontrol hapi, igne, vs.)
() Geleneksel yontem (geri cekme, adet giin sayma, sicaklik kontrolii vs. )
() Higbirini kullanmam

() Yanitsiz

17. Cinsel iliskinizde kondom kullanir misiniz?

() Evet
( ) Haywr

18. Kondomu ne amagla kullanirsiniz?

() Gebelik olugmasini 6nlemek i¢in
() Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak igin

() Hem gebelik olugsmamasi, hem de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in

19. Partneriniz kondom kullanmak istemiyorsa kullanmaz misiniz?

() Evet
( ) Hayir

20. Asagidakilerden hangileri cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak igin dogru

davranislardandir?

() Cinsel iliskiden sonra hemen banyo yapilmali

() Hastalik siiphesi olan kisilerle iliskiye girerken kondom kullanilmali

() Tek esli cinsel yasam

() Dis ¢ektirme, dovme, manikiir yaptirma sirasinda kullanilan aletlerin mikroplardan
temizlenmis olmasina dikkat edilmeli

( ) Bagkalar ile ortak esya (jilet, enjektor vb) kullanmamali
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9.4. EK-4: Anket Uygulama izin Formu
** Calisma Ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgi
diizeylerini incelemek amaci ile tanimlayici olarak planlanmis bir tez calismasidir.

*%  Veri toplamada arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu

kullanilacaktir.

** Caligma Istanbul ili Anadolu yakasindaki Medipol Universitesi Kavacik
Kampiisii’'ndeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, Saglik Yonetimi, Beslenme
ve Diyetetik, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon son simif boliimlerinden arastirmaya

katilmaya istekli 6grencilerle yiiriitiilecektir.

** Aragtirma Canan Cetin tarafindan katilmaya gonilli kisiler ile toplu

goriigme/anket formu doldurma seklinde yapilacaktir.
** Arastirmanin riski ve zarar1 yoktur.

** Arastirmanin saglik bilimleri fakiiltesi son sinif 6grencilerin cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlar hakkindaki bilgi diizeyleri elde edilecektir.

** Bu anketi doldurup c¢alismaya katilmayr kabul edip etmemek sizin

ogrencilik sartlarmizda herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
** Anket formlar1 isimsiz doldurulacak ve gizlilige dikkat edilecektir.
** Higbir sekilde derecelendirme yapilmayacak ve sonug agiklanmayacaktir.

** Bu caligma finansal olarak higbir kurum yada kurulus tarafindan

desteklenmemektedir.
** Anketi doldurdugunuz i¢in size maddi manevi bir 6diil verilmeyecektir.

*¥*  Calismaya katilmamaniz durumunda hicbir sekilde bir yaptirim

uygulanmayacak ve katilmadiginiz ifsa edilmeyecektir.

** Tez caligmast olarak planlanmis bu anketi cevaplamaniz durumunda

calismanin yiiriitiiclisii maddi bir kazang saglamayacaktir.
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10.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi CANAN Soyadi CETIN
Dogum Yeri | Iskenderun Dogum Tarihi | 09/07/1990
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 28498751082
E-mail canancetin2013@gmail.com | Tel (553)-607-81-82
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek Lisans
Lisans Trakya Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi | 2012
Lise Iskenderun Siiper Lisesi, Hatay 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Ay)
1. Ebe Hastane Derindere 2015-Devam ediyor

2. Evde Bakim Hemsiresi

Liv Hospital

2012-2014 (20 Ay)

3. Ebe

Medipol Mega Hastanesi

2012-2012 (4 Ay)

4. Ebe

Medikent Hastanesi

2011-2012 (9 Ay)

Yabanci Dilleri

Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 61

Bilgisayar Bilgisi

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Iyi
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