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Ozet

Amac¢: Bu c¢alisma, genelev kadinlarinin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Mersin ilindeki genelevde kayitli 90 kadindan
ulasilabilen 50 kadm calismaya alinmustir. Kadinlarin
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek i¢in anket formu kullanilmis ve
elde edilen veriler SPSS (v. 11.5; SPSS INC. 2002, Lead
Technology) paket progranu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Genelev kadmlarinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki toplam bilgi puan ortalamasi orta
diizey olarak bulunmustur. Kadinlarin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan en ¢ok HIV/AIDS hakkinda bilgi sahibi
olduklart; cinsel yolla bulagan hastaliklardan sifiliz ve
Hepatit C hakkinda ise daha az bilgi sahibi olduklar
belirlenmistir.  Genelev  kadimnlarinin =~ ¢ogunlugunun
gebeligi Onleyici yontem olarak dogum kontrol hapini
tercih ettigi ve sadece %18’inin kondom kullandig:

saptanmuistir.
Sonu¢: Genelev kadmlarinin  cinsel yolla bulasan
hastaliklar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi ve
¢ogunlugunun cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak i¢in etkin bir yontem kullanmadig
belirlenmistir.

Anahtar Soézciikler: cinsel yolla bulasan hastaliklar,
genelev kadinlari.
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Abstract

Objective: This research has been done as descriptive in
order to determine the knowledge level of women
working in brothel about the sexually transmitted
diseases.

Method: For this purpose, 50 of the registered 90
women working in a brothel in Mersin were included in
this study. A questionnaire form has been used in order
to determine the knowledge level of the women on the
sexually transmitted diseases. Data obtained has been
evaluated by SPSS for Windows (v. 11.5; SPSS INC.
2002, Lead Technology) package programme.

Result: Sexually transmitted diseases knowledge point
average was found as medium level in women working
in brothel. It has been determined that women knew
HIV/AIDS most related to the sexually transmitted
diseases and that they know less about Hepatitis C and
syphilis. Most of the women working in brothel
preferred birth control pills as pregnancy preventing
method and only 18% of these women were using
condom,

Conclusion: It has been determined that women
working in brothel had inadequate knowledge about the
sexually transmitted diseases, and most of them didn’t
use effective methods for prevention.

Key Words: sexually transmitted diseases, women
working in brothel.
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Giris ve Amag

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemli saglik
sorunlarindan  birini  olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tahminlerine gore, her yil tiim diinyada 340
milyondan fazla tedavi edilebilen CYBH’a bagh yeni
vaka olugmaktadir. Tedavi edilemeyen CYBH ile birlikte
bu say1 daha da artmaktadir. Hergiin yaklasik 1 milyon
kisi HIV de dahil olmak tizere CYBH’a yakalanmaktadir
(1,2,3).

CYBH’a yol acan 30’dan fazla mikroorganizma
(bakteri, viriis, parazit) bulunmaktadir. Klamidya,
trikomonas, human papilloma viriis (HPV) infeksiyonu,
sifiliz, gonore, herpes, Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS
bu hastaliklardan bazilaridir (2, 3). CYBH diinyada bir¢cok
ilkede Dbildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer
almaktadir (4). Sifiliz, Hepatit B, Hepatit C ve HIV/AIDS
gibi ihbar1 zorunlu cinsel yolla bulasan hastaliklar, en
yilksek insidans oranlarma sahiptir. CYBH, erken
donemde tan1 ve tedavinin yapilamamas: nedeniyle
infertilite, fetus kaybi, dis gebelik, anogenital kanser ve
erken Oliimlere yol agmakta ve bunun yan sira yenidogan
ve bebek infeksiyonlari gibi istenmeyen durumlarin da
ortaya c¢ikmasmna neden olmaktadir. Bu hastaliklar
genellikle akut semptom ve bulgularla baslayip siklikla
kroniklesmektedirler (3).

CYBH’a neden olan etkenler viicuda vajen, serviks,
iiretra, rektum ve farenks gibi mukoza ile kaph
bolgelerden girerler ve her tiirlii cinsel temas en 6nemli
bulasma yoludur. Bunun yaninda, HBV, HIV gibi bazi
viral ajanlar kanda yogun bulunmalari nedeniyle kan
transfiizyonlar1 ile de bulasabilmektedir (4). Kondom
kullanmaksizin gerceklestirilen tek bir cinsel iliski
hastaliga neden olabilir. Ayrica bir kiside sifiliz, sankroid
iilser ve herpes simpleks viriis infeksiyonu bulunmasi
HIV gegcis riskini onemli derecede arttirmaktadir (2).

Tirkiye’'nin demografik, toplumsal ve ekonomik
ozellikleri, HIV/AIDS dahil olmak iizere, CYBH’1n hizla
yayilmast i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir. Geng ve
son derece hareketli niifus yapisi, diisiik egitim diizeyi,
halkin bilingli olmamasi, yetersiz saglik bakim sistemi,
turizm sektoriindeki gelismelerin  ziyaretci sayisini
artirmasi, seks yoluyla para kazanmayr amaglayan
kadinlarin iilkemize gelmeleri, kayit dist fuhus yapan
kadinlarin  giderek artmasi, cinsel yolla bulasan
infeksiyonlarin bulagma riskini artirmaktadir. Toplam
niifusun yarisindan fazlasini olusturan genglerin bilyiik
Olciide hareketli, 6zgiir yasam bicimleri ve giivenli
olmayan cinsel deneyimlere agitk olmasi, ayrica kondom
kullanimimin diisiik olmasi toplum saghigini ciddi bir
bicimde tehdit etmektedir (1).

Birden fazla cinsel ese sahip olmak, cinsel esin
birden fazla esinin olmasi, seks calisanlariyla ve onlarin
miigterileri ile iliskide bulunmak, yakin zamanda cinsel es
degistirmek ve CYBH belirtisi olanlarla iliskiyi
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siirdiirmek CYBH’m gelisiminde rol oynayan faktorler
olarak belirtilmektedir. Sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi
diisik, CYBH’1 olup cinsel eslerinin tedavi olmasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmemis kisiler, 6nceden
gecirilmis CYBH  oykiisii  olan, kontrasepsiyon
kullanmayan ya da oral kontrasepsiyon kullanan kadinlar
riskli davraniglar1 olan kisileri olusturmaktadir. (1,4).
Genelev kadmlari, CYBH’'m topluma yayilmasinda
onemli bir yer tutmaktadirlar. Genelev kadinlarinda
yapilan calismalarda ise bu kadmlarin ¢ogunlugunun
gebelikten korunmak igin oral kontraseptif kullandigs,
ancak CYBH’dan korunmak icin kondom kullanmadig:
belirtilmektedir (5-7).

Bu calismada, CYBH i¢in yiiksek risk grubunu
olusturan genelev kadinlarinin CYBH konusundaki bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem

Calisma; 1 Mart—20 Agustos 2005 tarihleri arasinda
Mersin ilindeki genelevde kayith olan 90 kadindan
arastirmaya katilabilen 50 genelev kadiminda tanimlayici
olarak yapildi. Kadmlarim CYBH konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek icin birer anket formu uygulandi.
Calisma o6ncesi kurumdan yazili, arastirmaya katilan
kadinlardan ise sozel izin alindi. Calismanin biiyiik bir
kism1 Mersin’e alti-yedi km uzaklikta olan genelevde, bir
kismi ise Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanseri’nde

gerceklestirildi.  Anketler kadinlar ile yiiz yiize
goriigillerek  yapildi. Anket formu iki béliimden
olugsmaktaydi. Birinci bolimde kadinlarm  sosyo-

demografik verilerini belirlemek i¢in tanitici 6zelliklerine
ait sorular (yas, medeni durum, egitim durumu, anne ve
baba egitim durumu, vb), ikinci béliimde ise cinsel yolla
bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik sorular yer aldi. Bilgi diizeyini
Olcen anket CYBH’dan HIV/AIDS, gonore, sifiliz,
Hepatit B, Hepatit C’nin bulagsma yollari, belirtileri,
tedavi ve korunmaya yonelik sorulart icermekteydi.
CYBH bilgi puanlari hesaplanirken verilen her dogru
cevaba 1 puan verilerek, toplam 97 puan iizerinden
degerlendirme yapildi. 0-19 puan zayif, 20-39 puan
diisiik, 40-59 puan orta, 60-79 puan iyi ve 80-97 puan cok
iyi olarak degerlendirildi.

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS (V. 11.5;
SPSS INC. 2002, Lead Technology) paket programi ile
degerlendirildi.  Verilerin  analizinde  tamimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular

Genelev kadinlarinin %64’ iiniin 26-45 yas araliinda
bulundugu (yas ortalamasi 35.6£9.53), ¢ogunlugunun en
uzun siire ilde yasadiklari, anne ve baba egitiminin
okuryazar ve ilkogretim diizeyinde oldugu, %60’ min
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ilkogretim diizeyinde egitim aldig1, %66’sinin ise bosanms
ve dul oldugu, %56’sinmm 1001-1500 YTL ayhk gelire
sahip oldugu belirlenmistir.  Genelev  kadinlarinin
%64’tuntin CYBH gecirdigi (bunlarin %60°1 gonore),
gebeligi onleyici yontem olarak kadmlarin %56’sinin oral
kontraseptif, %18’inin ise kondom kullandig1 saptanmistir.
Genelev kadinlarinin %40’ 1mnin CYBH ile ilgili bilgilerinin
olmadigy, bilgisi oldugunu belirten kadinlarin ise, bu bilgiyi
birinci sirada basin yaym kuruluslarindan, ikinci sirada
saglik personelinden aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Genelev kadinlarinin mesleki 6zelliklerine ait bulgular
Tablo 2’de verilmistir. Kadinlarin %62’si  ekonomik
nedenlerle bu isi yaptigini, %781 1-19 yil, %901 bir giinde
10-15 saat calistigmi ve %72’si bir giinde 10-29 arasi
cinsel iliski yasadigini belirtmistir.

CYBH toplam bilgi puan ortalamasi genelev
kadinlarinda orta diizey (41.22+19.02) olarak bulunmus,
CYBH i¢inde en ¢ok bilinenin HIV/AIDS, en az bilinenin
ise sifiliz ve Hepatit C oldugu belirlenmistir. Hastaliklarin
bulasma yollarina ait bilgi puan ortalamalarinin, belirti,
tedavi ve korunmaya yonelik bilgi puanlarindan yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Genelev kadinlarinin CYBH’1n bulagma yollarma ait
bilgi durumlarinin dagilima  Tablo 4’de verilmistir.
Kadinlarm %90’1 HIV/AIDS’in, %96’s1 gonorenin,
%74’10 Hepatit B'nin %70°1 sifilizin, %50°si Hepatit
C’nin cinsel yolla bulastigim1 dogru olarak bilmistir.
Kadmlarim CYBH’1n diger bulas yollarini bilme oraninin
ise diisiik oldugu goriilmustiir.

Genelev kadimnlarinin CYBH n tedavisi ve korunma
ile ilgili bilgi durumlari incelendiginde, kadinlarin %58’i
HIV/AIDS’in tedavisinin olmadigim bilmistir. Kadinlarin
%381 HIV/AIDS’in asist olmadigim1  dogru olarak
bilirken, %56’s1 bilmedigini belirtmistir. Gonore ve sifiliz
ile ilgili sorularda ise, kadinlarmm 9%86’s1 gonorenin,
%52’si sifilizin uygun ilag tedavisi ile iyilesecegini dogru
olarak bilirken, %72’si gonorenin ve sifilizin asisinin olup
olmadigini bilmedigini ifade etmistir. Hepatit B ve C ile
ilgili sorularda ise, kadmlarin %50’si Hepatit B’nin
tedavisinin miimkiin olmadigint dogru olarak bilmis,
%40’ ninda bilmedigi belirlenmistir. Kadmlarim %12’si
Hepatit C’nin tedavisinin miimkiin olmadigin1 dogru
olarak bilirken, %66’s1 ise Hepatit C’nin agisinin olup
olmadigini bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 1. Genelev kadinlarinin tanitic1 6zelliklerinin dagilimm

Degisken Say1 (%)
Yas
15-25 10 (20)
26- 35 19 (38)
36-45 13 (26)
46 < 8 (16)
En uzun yasamlan yer
Ilge-belde-koy 4 (8)
il 46 92)
Ayhk geliri (YTL)
0-500 2 4)
501-1000 20 (40)
1001-1500 28 (56)
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 9 (18)
Okur yazar 6 (12)
ko gretim 30 (60)
Lise ve tistii 5 (10
Medeni durumu
Evli 0 )
Bekar 17 34)
Bosanmig 16 (32)
Dul 17 (34)
Babasinin egitim diizeyi
Okur yazar degil 13 (26)
Okur yazar 14 (28)
ko gretim 20 (40)
Lise ve tisti 3 (6)
Annesinin egitim diizeyi
Okur yazar degil 23 (46)
Okur yazar 10 20)
ko gretim 15 30)
Lise ve tisti 2 )
Gebeligi onleyici yontem
kullanma durumu
Kondom 9 (18)
Oral kontraseptif 28 (56)
RIA 2 4
Geri ¢cekme 0 (V)
Yontem kullanmayanlar 11 22)
CYBH ile ilgili bilgiyi
nereden aldig1
Bilgisi olmayanlar 20 (40)
Arkadastan 1 2)
Basin yayindan 19 (38)
Okuldan 0 )
Saglik personelinden 7 (14)
Basin yayin ve saglik

personelinden 3 (6)
CYBH gecirme oyKkiisii
Hastalik gecirmeyenler 18 (36)
Gonore 30 (60)
Sifiliz 2 4)
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Tablo 2. Genelev kadinlarinin mesleki 6zellikleri

Tablo 4. Genelev kadinlarinin CYBH’1n bulagma yollarina ait

bilgi durumlarinin dagilim

Degisken (n=50) Say1 (%) Hastalhik/Bulas yolu Dogru  Yanhs  Bilmiyor
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bu isi tercih etme nedeni AIDS
Sosyal destegin olmamast, Kan yoluyla 44(88) 0(0) 6 (12)
garesizlik 6 (12) Cinsel yolla 45(90)  0(0) 5(10)
Ekonomik nedenler 27 (54) Aym1 enjektor ve
Evden kagig 4 (8) tirag bigagim kullanmakla 42(84) 3(6) 5(10)
Kandirilmak 5 (10 Dévme yaptirmakla 20(40)  7(14) 23 (46)
Evliklerin iyi gitmemesi Dis cektirme, manikiir,
ve ekonomik nedenler 4 ®) pedikiirdeki aletler ile 37(74) 3(6) 10 (20)
Aile baskisindan kagis Anneden ¢ocu@a gegisle 34(68) 12 15 (30)
ve daha iyi bir yagsam 4 ®) Sivrisinek ve boceklerin 1530) 12(24) 23(46)
1sirmasi ile
Calisma yillar: Aym tuvaleti, banyoyu 25(50) 173B4) 8(16)
1-9 19 (38) kullanmakla
10-19 20 (40) Opiismekle 26(52) 2448 0(0)
20-29 8 (16
30-39 3 () Gonore
o Kan yoluyla 20(40) 14(28) 16(32)
Calisma saatleri/giinde Cinsel yolla 48 (96) 0(0) 2(4)
0-4 1 @ Anneden cocuga gegisle 25(50) 12(24) 13 (26)
59 4 ® Ayni enjekeoril, tiras 1938) 25(50) 6(12)
10-15 45 ©0) bigagim kullanmakla
o . Opiismekle 32(64) 9(18) 9 (18)
Tliski sayisi/giinde Sivrisinek ve boceklerin 1938) 4(8) 27 (54)
0-9 9 (18) 1sirmasi ile
10-19 22 (44)
20-29 14 (28) Sifiliz
30-40 (10) Kan yoluyla 1326) 1122 26(52)
Cinsel yolla 35(70) 0(0) 15 (30)
Anneden ¢ocuga gegisle 19(38) 8(16) 23 (46)
Ayni enjektori, tirag 17 (34) 11(22) 22 (44)
bigagim kullanmakla
Tablo 3. Genelev kadinlarinin CYBH’a Yonelik Bilgi Puan Opiismekle 2(4) 23 (46) 25 (50)
Ortalamalarinin Dagilimt Sivrisinek ve boceklerin
Hastalik (n=50) OrtxSS 1sirmast ile
AIDS Hepatit B
Bulagma yollarina yonelik bilgi puani 8.243.0 Kan yoluyla 31(62) 1(2) 18 (36)
Belirtilerine yonelik bilgi puam 0.9+1.4 Cinsel yolla 37(74) 2 (4) 11(22)
Korunma ve tedavisine yonelik bilgi puani 24%1.4 Ayni enjektorii,
Gonore tras bicagini kullanmakla 33(6) 6(12) 11 (22)
Bulagma yollarina yonelik bilgi puani 4.9+2.8 Opiismekle 3(6) 31(62) 16(32)
Belirtilerine yonelik bilgi puani 1.1+1.2 Dis ¢ektirme, manikiir 29(58) 3(6) 18 (36)
Korunma ve tedavisine yonelik bilgi puan 3.041.1 pedikiirdeki aletlerle
Frengi Anneden ¢ocuga gegisle 33(66) 2(4) 15 (30)
Bulagma yollarina yonelik bilgi puani 3.843.2 Gozyasi ve tiikurik salgisiyla 7 (14) 10(20) 33 (66)
Belirtilerine yonelik bilgi puam 0.6+0.9
Korunma ve tedavisine yonelik bilgi puant 1.8%1.7 Hepatit C
Hepatit B Kan yoluyla 22(44) 1(2) 27(54)
Bulagma yollarina yonelik bilgi puam 35425 Cinsel yolla 25(50) 2 (4) 23(46)
Belirtilerine yonelik bilgi puam 1.9+1.4 Opiismekle 2(4) 18 (36) 30 (60)
Korunma ve tedavisine yonelik bilgi puant 0.5%1.0 Ayn1 enjektorii,
Hepatit C trag bigcagini kullanmakla 2244 2@ 26 (52)
Bulagma yollarina yonelik bilgi puani 2.5%2.7 Dis cektirme, manikiir, 22 (44)  3(6) 25 (50)
Belirtilerine yonelik bilgi puam 1.4%1.6 pedikiirdeki aletlerle
Korunma ve tedavisine yonelik bilgi puan 0.1£0.6 Anneden ¢ocuga gegisle 24 (48) 00 26 (52)
Toplam 41.22+19.02 Gozyas: ve tilkiiritk salgisiyla 11.(22)  1(2) 38 (76)
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Tartisma ve Sonug

CYBH biitiin toplumlarda hala onemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Ulkemizde dahil olmak
izere diinyanin hemen her yerinde HIV/AIDS vakalarinda
goriilen artis, bu konunun Onemini ortaya koymaktadir.
Bir¢ok toplumda bazi gruplar CYBH’dan daha fazla
etkilenirler. Seks iscileri, ailelerinden veya cinsel
eslerinden is nedeniyle uzun siire ayn kalanlar (askerler,
uzun yol soforleri, turistler, isadamlari, gemiciler, gdcmen
isciler, miilteciler, vb.), homoseksiieller, madde
bagimlilari, mahkumlar ve bunlarin partnerleri CYBH’a
yakalanma riskinin yiiksek oldugu gruplardir (5).

Arastirmada  yer  alan  kadmlarin  yaslan
incelendiginde yas ortalamast  35.6£9.53 olarak
bulunmustur. Genelev kadinlarma yonelik  yapilan
calismalarda yasla ilgili verilen sonuclar bizim

bulgularimiza olduk¢a yakin bulunmustur (6-9).

Genelev kadinlarinin %18’inin okuryazar olmadifi
ve %60’1min ise ilkogretim diizeyinde egitim aldifi
saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast
(TNSA) 2003 verilerine gore kadmlarin %?21.8’inin
egitimsiz ve ilkokulu bitirmemis, %17 sinin lise ve lizeri
egitim aldig: belirlenmistir (10). Arastirmamizda okur-
yazar olmayan kadinlarin oram1 TNSA 2003 verilerine
gore disik bulunmustur. Genelev kadinlariyla ilgili
yapilan caligmalarda genelev kadinlarinin diisiik egitim
diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (6,11,12).
Hindistan’da yapilan bir calismada genelev kadinlarinin
%84.4’iniin okuma yazma bilmedigi, Gambiya’da ise bu
oranin %63 oldugu belirtilmistir (11,12). Tiirkiye’de
yapilan  arastirmalarda da  genelev  kadimlarinin
¢ogunlugunun higbir egitim almadigi belirlenmistir
(6,13,14). Genelev kadinlarinda egitim diizeyinin diisiik
olmasi bu meslege geciste rol oynayan nedenler arasinda
olabilecegi gibi, CYBH’'mm artmasinda da rol
oynayabilecegi soylenebilir.

Calismamizda genelevdeki kadinlarin bu isi yapma
siireleri %40 oraninda 1-9 yil arasinda bulunmus ve
calisma yillan arttikca bu isi yapan kadinlarin azaldif:
gorillmiistiir. Simsek’in (6) yaptig1 arastirmada da bu
konuyla ilgili benzer bulgulara rastlamlmistir. Bu
kadmlarin ¢ogunlugunun giinde 10-15 saat calistiklar ve
giinde 10-29 kez cinsel iliski yasadiklari saptanmistir.

Genelev kadinlariin ¢ogunlugunun gebeligi onleyici
yontem kullandigi ve yontem olarak daha ¢ok dogum
kontrol hapini tercih ettikleri goriilmiistiir. Simsek’in (6)
yaptifi arastirmada genelev kadinlarinin %67 sinin
dogum kontrol hapt kullandigi belirlenmistir. Ayrica
Yiiksel’in (7) ¢alismasinda genelev kadinlarinin en fazla
oranda bu yoOntemi kullandig1 ortaya cikmistir.
Tayland’da yapilan bir arastirmada ise genelev
kadmlarmin ~ %90’min  gebeligi  Onleyici  yontem
kullandiklar1 ve bu ydntemin yiiksek oranda dogum
kontrol hapt oldugu saptanmustir (15). Genelev
kadinlarinin daha ¢ok dogum kontrol hapini kullanmalari
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gebeligi 6nleyici bir yontem olmakla birlikte, CYBH’dan
korunmada etkin degildir. Bu kadmlarin kondom
kullanmama nedenleri arasinda bilgi eksikligi olabildigi
gibi, erkeklerin kondom kullanma konusunda isteksiz
olmalart da diistiniilebilir. Bu nedenle kadinlara yonelik
yapilacak egitimler kadar erkeklerinde bu konuda
bilin¢lendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Genelev kadinlarinin CYBH gecirme durumlarina
bakildiginda, en sik gecirilen hastalifin gonore oldugu
belirlenmistir. Simsek (6) genelev kadinlarinin daha ¢ok
(%79.4) gonoreye yakalandigim saptamustir. Ayrica
Tayland’da genelev kadinlariyla yapilan bir ¢calismada da
kadmlarin cogunlukla gonoreye yakalandiklar
belirlenmistir  (15). Pickering ve ark.’nin (12)
arastirmasinda genelev kadinlarmin %51’inde gonore
saptanmustir. Genelev kadinlarinin CYBH’a daha sik
yakalanmasinin  nedeni  korunmak icin  kondom
kullanilmamasi nedeniyledir. Bu kadinlar daha ¢ok sifiliz
ve gonore gibi tedavi edilebilen hastaliklara
yakalandiklar1 i¢in bu hastaliklar1 fazla 6nemsemiyor
olabilirler.

Toplumun CYBH’dan korunmas1 i¢in bu hastaliklarla
ilgili egitim ayr1 bir onem tasimaktadir. Geng niifus ve
risk gruplariyla yapilan calismalarda bu hastaliklara ait
bilgi diizeylerinin ve yontem kullanma oranmmin diisiik
oldugu belirtilmektedir (6,16,17). Calismamizda CYBH
toplam bilgi puan ortalamasi genelev kadinlarinda orta
diizey olarak belirlenmistir.

Genelev  kadinlarinin ~ bilgiyi aldiklart  kaynak
arastirldldiginda, bu Dbilginin en c¢ok Dbasin yayin
kuruluglarindan alindigt belirlenmistir. CYBH’a ait bilgi
diizeyleri ile ilgili yapilan bazi c¢aligmalarda da en cok
belirtilen  bilgi kaynagimn basm yaym oldugu
belirtilmektedir (16,18). Bilgi edinmede basmn yayin
kuruluslarinin 6nemli bir rol iistlendigi goriillmektedir.

Calismamizda CYBH icinde en yiiksek bilgi puan
ortalamasinin HIV/AIDS e ait oldugu saptanmistir. Buna
benzer yapilan diger calismalarda da HIV/AIDS in en ¢ok
bilinen hastalik oldugu belirtilmektedir (17,19,20).
Simsek’in (6) genelev kadinlarinda yaptig1 calismada da
en ¢ok bilinen CYBH olarak HIV/AIDS birinci sirada yer
alirken, gonore ikinci, sifiliz ise iigiincii sirada yer
almaktadir. Trabzon ilinde yapilan HIV/AIDS bilgi
diizeyi arastirmasinda halkin %96.8’inin, dgrencilerin
%99.3’iiniin HIV/AIDS’i duydugu, halkin %84.3’iiniin,
ogrencilerin %96.8’inin bu hastaliZm bulasict oldugunu
bildigi gosterilmistir  (20). CYBH iginde en c¢ok
HIV/AIDS’in bilinmesi, bu hastaligin daha giincel olmasi
ve radyo ve televizyonlarda sik¢a yer almasindan
kaynaklanmaktadir.

Genelev  kadinlarinin =~ HIV/AIDS’in~ bulasma
yollarindan en ¢ok cinsel yolu ve kan yolunu bildikleri
belirlenmistir. Yazic1 (21) yaptigi ¢alismada 15-49 yas
arast kadinlarin %95.3’uiniin  AIDS’in cinsel yol ile
bulastigint bildiklerini saptanmustir. Tiimerdem ve ark.
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(22)’min  ¢aligmasinda da genelev kadmlarimin %91’i
cinsel iligki ile AIDS viriisiiniin bulagtigini belirtmistir.

Genelev kadmlarinin  %96’sinin  gonorenin cinsel
yolla bulastigini dogru olarak bilmelerine karsin, diger
bulasma yollarim1 yeterince bilmedikleri goriilmiistiir.
Simsek’in (6) arastirmasinda da genelev kadinlarinin
%92 si gonorenin cinsel yolla bulagtigini bildiklerini
ifade etmislerdir. Genelev kadinlarinda sifilizin cinsel
yolla bulastigini bilme oram yiiksek bulunurken, diger
bulasma yollarint dogru bilme oranlarimin ise diisiik
oldugu goriilmektedir. Simsek (6) yaptifi calismasinda
genelev kadinlarimin  %79.3’tiniin ~ sifilizin  bulasma
yollarindan en ¢ok cinsel yolu bildiklerini belirtmistir. Bu
bulgu arastirmamizin  bulgularmi  desteklemektedir.
Genelev kadmlarinin  gonore ve sifilizin  bulagma
yollarindan cinsel yolu daha ¢ok bilmeleri, bu kadmnlarin
siklikla bu hastaliklara yakalanmalarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Hepatit B’nin bulasma yollarindan olan cinsel yolu
genelev kadinlarinin %74°1, kan yolunu %62’°si dogru
olarak bilmistir. Diger bulagsma yollarin1 ise daha az
bildikleri saptanmistir. Cetinkaya ve ark.’nin (23) yetiskin
kadinlarda yaptig1 calismada, kadmlarin 9%78.7’sinin
Hepatit B’nin kan nakli ile bulastigmi bildikleri
belirtilmistir. Simsek’in (6) genelev kadinlarinda yaptifi
¢alismada ise genelev kadinlarinin %43.3’ii Hepatit B 'nin
kan yolu ile %29.3’u ise cinsel yolla bulasabilecegini
dogru olarak bilmislerdir. Calismamizda genelev
kadinlarinin  %48’i ise Hepatit C'nin kan yolu ile
bulastigint dogru bilmistir. Bu kadinlarin yarisindan
¢ogunun ise Hepatit C’nin cinsel iliski, Oplisme, ortak
esya kullanimi ve anneden bebege gebelik ve emzirme

sirasinda bulasma  olup  olmadigini  bilmedikleri
saptanmistir.

Calismamizda arastirma kapsamindaki kadinlarin
sayica az olmast bu calismamn  sinirhiliklaring

olusturmaktadir. Arastirma sonuglarimiz kii¢iik bir grubu
temsil etmekle birlikte, bu kadinlarin hizmet verdikleri
alanin genis olmasi ve toplum saghigm tehdit etmesi
bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Sonu¢ olarak; arastirma kapsamindaki kadinlarin
CYBH konusunda daha fazla bilgiye ihtiyaglar1 oldugu ve
bu hastaliklardan korunmak icin etkin bir ydntem
kullanmadiklart  belirlenmistir. Toplumda CYBH’m
yayilmasimm1 Onlemek icin Oncelikle riskli gruplarin
egitilmesi ve cinsel tercihte etkin bir role sahip olan
erkeklerin bilin¢lendirilmesi ve genelevlerde cinsel iliski
sirasinda kondom (kadin/erkek) kullaniminin zorunlu hale
getirilmesi 6nem tasimaktadir.
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