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Ozet

Amag: Bu galismada periyodik muayene
amaciyla poliklinigimize bagvuran erkek as-
keri personelin cinsel yolla bulagan hastaliklar
(CYBH) hakkindaki bilgi diizeyleri, partner
sayilar1, kondom kullanim verileri ve sosyode-
mografik degiskenlerin bu verilere olan etki-
leri aragtirildi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Haziran
2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Urolojik
hastalik gegmisi veya aktif sikayeti olmayip,
periyodik muayene i¢in klinigimize bagvu-
ran 2314 kisiden, 1107 goniillii erkek katild.
Katilimcilara kisisel tanitici bilgi anketi ve 40
soruluk STI/HIV Pretest'ten Tiirkge'ye vali-
de edilen Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ile
Tlgili Bilgi Testi (CYBH Bilgi Testi) yiiz yiize
gorlisme yontemiyle uygulandi.

Bulgular: Calisma grubu 19 ile 42 yas
arasinda erkeklerden olusmakta olup yas or-
talamas1 24.8+7.08 idi. Katilimcilarin %93.51
20-29 yas grubu olup, %76.571 iiniversite me-
zunu, %86.41 bekar idi. Katihmecilarin %
98.5i CYBH ile ilgili bilgi sahibi oldugunu
bildirmistir. Caliyjma grubumuzun tamami
cinsel aktif ¢agda olmasina ragmen yaklagik
%54’tintin son bir yil icerisinde cinsel iliski
yasadig1 goriilmektedir. Son bir yil igerisin-
de cinsel iliskide bulunan grubun %79.1’i
CYBHdan korunma amaciyla kondom kul-
lanmistir. Bu grubun partner sayis: ile kon-
dom kullaniminin korelasyonuna bakildigin-
da; partner sayis artist ile kondom kullanim

Abstract

Objective: In this study, level of knowled-
ge about sexually transmitted diseases (STDs),
number of partners, condom use data of male
military staft applying to our outpatient clinic
for periodic examination and effect of the-
ir sociodemographic variables on these data
were invastigated.

Material and Methods: Between June
2018 and December 2018, 1107 volunteers of
2314 male military staff which had no history
of urological diseases and no complaint but
applying to our outpatient clinic for periodic
examination were included. A personel iden-
tifier information survey and knowledge test
for sexually transmitted diseases validated to
Turkish from 40 item STI/HIV Pretest were
performed as face to face interview method to
participants.

Results: Study group consisted between
19-42 aged males and mean age was 24.8+7.08.
%93.5 of participants was 20-29 aged group,
%76.5 was graduated from a university, %86
was single. %98.5 of participants reported ha-
ving knowledge of STDs. Although all of our
study group was in sexually active age, appro-
ximately %54 of them had no sexual interco-
urse in last year. Only %79.1 of this group used
condom for prevention from STDs. When
correlation between number of partners and
condom use was considered, a statistically
significant correlation was found between the

increase in the number of partners and the
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sikliginin azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur (r=0.65; p=0.0001). En yiiksek 36 puan alinabilen
CYBH Bilgi Testinde katilimcilarin dogru cevap ortalamasi 18.97
(0-35)£6.73 olup, tiniversite mezunlarinda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Cinsel aktif yas grubunun agirlikta olmasi nedeniy-
le CYBH ile ilgili olarak risk altinda olan erkek askeri personelin,
ozellikle bu hastaliklarin tedavisi ve korunma yontemlerine yonelik
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadig1 gériilmektedir. Ozellikle bu
grupta CYBH i¢in koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici hizmetten
daha 6nemli olabilir. Saglik Bakanligi ve hekimler ile koordineli
olarak cinsel saglik egitim plani olusturulmas: ve uygulamasimin
son derece yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: askeri personel, cinsel yolla bulasan hasta-

liklar, egitim, kondom

GiRiS

Yirmiden fazla hastalik tiirti cinsel temas yoluyla
bulasir ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) sag-
lik, sosyal ve ekonomik sonuglar1 nedeniyle ciddi bir
halk saglig1 sorununu tegkil eder (1). CYBH birgok -
kede artan insidansi ve daha da onemlisi cinsel, ireme
ve dogum sonrasi sonuglar1 nedeniyle diinya ¢apinda
bir sorun olusturmaktadir. Bulasma olasiligini potan-
siyel olarak belirleyen faktorler arasinda goze ¢arpan,
diizensiz veya seyrek kondom kullanimi, distik egi-
tim seviyesi, birden fazla cinsel partner, alkol ve / veya
uyusturucu etkisi altinda cinsel iliski, cinsel siddet ve
para karsiligi cinsel iliski olusturmaktadir (2,3). CYBH
i¢in en biiytik risk grubunu 15-24 yas gengler olustur-
maktadir (4).

Ulkemizde sifiliz, hepatit B, hepatit C ve HIV /
AIDS, bildirimi zorunlu olan cinsel yolla bulasan has-
taliklar olup, bu hastaliklarin dagilimi ve siklig1 6nemli
ipuglar1 vermektedir (5). Genel olarak, gen¢ niifusun
yogun oldugu, kdyden kente go¢ olgularinin yasandi-
81, cinsel faaliyete erken baslanilan ve cinselligin tabu
oldugu kapali geleneksel toplumlar CYBH agisindan
yiiksek riski altindadir. Tiirkiyede 18-65 yas arasi nii-
fusta sifilizin artis gosterdigi, tiretriti olan Tiirk vatan-
das1 erkeklerde C. Trachomatis (%15.7) gibi yiiksek
prevalansa sahip oldugu gosterilmistir (6,7). Ulkemiz-
de tireme saglig1 durumu gostergeleri, diger gelismekte
olan tlkelerle karsilastirildiginda iilkenin gelir seviye-
siyle gelismekte; modern kontrasepsiyon yontemleri

decrease in the frequency of condom use (r=0.65; p=0.0001). Maxi-
mum right answer was 36 in knowledge test for STDs, in this study
mean right answer was 18.97 (0-35)+6.73 and it was found signifi-
cantly higher in participants graduated from a university.

Conclusion: It is seen that male military staff which is high
risk group about STDs (because of sexual active age group) have no
enough level of knowledge about prevention methods from STDs
and treatment of STDs. Especially in this group, preventive health
care can be more important than therapeutic health care. We be-
lieve that creating and applying of a sexual health education plan
in coordination with the Ministry of Health and physicians will be
extremely efficient.

Keywords: condom, education, military staff, sexually trans-

mitted diseases

kullaniminin diisiik oldugu goriilmektedir (8). Askeri
personelin yasam kosullarina benzer sekilde; bir ara-
ya gelen bireylerin heterojen oldugu, istikrarli cinsel
partnerden uzaklagildigi, koruyucu cihazlara ve hiz-
metlere erisimin zorlastig1 ve prezervatif kullaniminin
seyreklestigi cevrede bulagici hastalik riskinin arttig
gosterilmigtir (9). Yukarida bahsedilen bir¢ok faktor-
den dolay1 erkek askeri personel CYBH agisindan risk
grubunda bulunmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, erkek askeri personelin ara-
sinda CYBH goriilme sikligr ile iliskilendirilebilecek
bilgi eksikligini degerlendirmek, varsa giivenlik agigini
saptamak ve riskli cinsel davranis yayginligini analiz
etmektir. Tiirkiyede askeri personelin CYBH konusun-
daki ki bilgi seviyesi ile ilgili calisma bulunmamakta-
dir. Boylece bu sonuglar gelecekteki ¢alismalar: tegvik
edebilir ve bu konu ile ilgili egitime yonelik eylemleri
destekleyebilir.

MATERYAL VE METHOD

Calismaya Haziran 2018 - Aralik 2018 tarihleri
arasinda Urolojik hastalik gegmisi veya aktif sikayeti
olmayip, periyodik muayene i¢in poliklinigimize bas-
vuran 2314 kisiden, yaslar1 19 ile 42 yas arasinda olan
1107 goniillii erkek katildi. Calisma boyunca Helsinki
Bildirgesinin ilkeleri takip edildi, katilimcilara bilgi-
lendirilmis goniillii olur formu dolduruldu, verilerin
gizliligi saglandi. Goniillii katilim1 reddedenlerin ana
sebebi vaktinin olmamasi (n=651) (%54), ikinci sebep
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Tablo 1: Demografik veriler ile birlikte son bir yil i¢erisinde yasanan cinsel iligkilerdeki farkli partner sayisinin ve kondom kullaniminin bu verilerle

karsilagtirilmasi
Partner sayisi Kondom kullanimi1
n %
Yok 1 2-4 5+ P Hayir Evet P
15-19 18 1.6 8 10 0 0 8 10
20-24 520 47 260 145 90 25 323 197
Yas 25-29 515 46.5 236 200 64 15 0.0001* 284 231 0.03*
30-34 29 2.6 6 18 4 1 15 14
35+ 25 2.2 1 23 0 1 10 15
flkokul 10 1 2 6 2 0 5 5
Ortaokul 136 12.3 36 39 48 13 72 64
Egitim durumu 0.0001* 0.0001*
Lise 114 10.3 17 70 17 10 36 78
Universite 847 76.5 456 281 91 19 527 320
Marmara 306 27.6 121 145 30 10 156 150
Ege 117 10.5 48 47 12 10 54 63
Karadeniz 129 11.6 64 42 18 5 85 44
Akdeniz 138 12.5 54 54 28 2 67 71
Yasadig1 Bolge i¢ Anadolu 21| 20 | 113 | 60 | 38 10 0.0001* 138 83 0.0001*
Dogu Anadolu 101 9.1 60 25 13 3 78 23
Giineydogu 81 | 73 | 42 | 21 | 17 1 51 30
Anadolu
Tiirkiye dis1 14 1.2 9 2 2 1 11 3
g Hayir 179 99 69 10 232 125
S.agl‘lk k.urulu§undan 0.0001* 0.001*
bilgi edinen Evet 332 | 297 | 89 32 408 342
Hayir 356 314 105 33 449 359
e 0.002* 0.013*
Diger Evet 155 82 53 9 191 108
Toplam 1107 511 396 158 42 640 467
*: ki-kare test; p<0.05
": Televizyon, sosyal medya ve internet araciligiyla bilgi edinip, saglik kurulusundan bilgi almayanlar.
Tablo 2: Son bir yil igerisinde cinsel iligkide bulunan katilimcilarin partner sayis1 ve kondom kullanimlari
1 2-4 5+ r P
Partner sayis1
396 158 42
dom kull Evet 325 %82 123 %77.8 24 %57.1
Kondom kullanim * 1*
Hayr 71 %18 35 %22.2 18 %42.9 065 0.000

*: pearson; p<0.05

ise sorularin cinsellik {izerine olmasi nedeniyle utanil-
masi idi (n=325) (%27). Katilimcilara sosyodemogra-
fik verilerini inceleyen yas, egitim durumu, medeni hali
ve yasadig1 cografi bolge sorularinin yaninda son bir
yil igerisindeki cinsel iliski deneyimleri ve CYBHdan
korunma amaciyla kondom kullanip kullanmadiklar:
yiiz yiize goriisme yontemi ile sorgulandi. Bu sorularin
devaminda 40 soruluk STI/HIV Pretest'ten evrensel
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ozellik tagimayan 4 soru ¢ikarilarak 36 soru ile Tiirkge-
ye valide edilen CYBH Bilgi Testi yine yiiz yiize goriis-
me yontemiyle uygulandi (10).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, PSPP (PSPP is free softwa-
re; you can redistribute it and/or modify it under the
terms of the GNU General Public License as published
by the Free Software Foundation; either version 3 of



Akan ve ark.

Military Staff and STDs

the License, or (at your option) any later version) ve
Microsoft Excel bilgisayar programlar: kullanildi.

Aragtirmada verilerin analizinde istatistiki yon-
tem olarak; tanimlayici analizler (frekans dagilimlari,
yiizde, ortalama, standart sapma) uygulandi. Verilerin
analizi icin ANOVA (pos hoc:Bonferoni), ki-kare ve
iliskiler i¢in pearson iliski katsayis1 kullanildi. Sonug-
lar %95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubu 19 ile 42 yas arasinda erkeklerden
olusmakta olup yas ortalamasi 24.8+7.08 idi. Katilim-
cilarin %93.5’1 20-29 yas grubu olup, %76.51 iiniversite
mezunu, %86.4’1 bekar idi. Katilimcilarimizin yaga-
diklar1 bolgeler “Tiirkiye cografi bolgelere gore niifus
dagilim haritas1” ile benzerlik gostermektedir (11)
(Tablo 1).

Katilimcilarin %98.5i CYBH ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Bilgi edinme yontemleri arasin-
da %91.3 ile televizyon, sosyal medya ve internet en 6n
sirada yer almaktadir. Arkadas cevresi, okul ve yazili
basin araciligiyla bilgi edinimi %80’lerin {izerinde-
dir. Saghk kuruluslarindan bilgi edinimi ise %67.8dir
(Grafik 1).

Caligma grubumuzun bitiind cinsel aktif ¢agda
olmasina ragmen yaklasik %547iniin son bir yil ige-
risinde cinsel iliski yasadig1 goriilmektedir. Son bir
yil igerisinde cinsel iliskide bulunan grubun %79.1’i
CYBHdan korunma amaciyla kondom kullanmistir.
Son bir yil igerisinde cinsel birliktelik yasamis olan
katilimcilardan, tek sayida partner ile birlikte olanlar
ve gok sayida partner ile birlikte olanlarin yas grupla-
r1 analiz edildi. 20-24 yas grubunda ¢ok sayida part-
ner ile birlikte olma orani %44.2 olup, bu oran diger

Tablo 3: Sosyodemografik verilere gore CYBH Bilgi Testi dogru cevaplama durumu

Ortalama dogru cevap Standart sapma b
say1si
15-19 19.56 3.31
20-24 17.59 6.96
Yas 25-29 20.42 6.25 0.0001*
30-34 19.03 7.80
35+ 17.44 9.81
flkokul 13.40 7.29
Ortaokul 14.19 5.64
Egitim durumu 0.0001%
Lise 15.99 7.40
Universite 20.21 6.42
Marmara 20.38 6.55
Ege 18.92 6.38
Karadeniz 17.66 6.54
d ' Akdeniz 19.42 6.24
Yasadig1 Bolge -
8 8 I¢ Anadolu 19.31 6.77 0.00001~
Dogu Anadolu 17.03 7.66
Giineydogu Anadolu 16.88 7.61
Turkiye dist 17.21 7.24
Evet 19.52 6.39
Saglik kurulusundan bilgi edinen 0.0001*
Hayir 17.82 7.55
Evet 18.78 6.89
_— 0.57
Diger Hayir 19.04 6.81

*: ANOVA; p<0.05

" Televizyon, sosyal medya ve internet araciligryla bilgi edinip, saglik kurulusundan bilgi almayanlar.
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yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (p=0.0001). Tum katiimcilarin CYBHdan
korunma amaciyla kondom kullanma oranina bakil-
diginda; yine 20-24 yas grubunda bu oran %37.8 olup
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
disiik saptandi (p=0.03) (Tablo 1).

Son bir yil igerisinde cinsel birliktelik yasayan ka-
tilimcilardan, ¢ok sayida partner ile birlikte olanlarin
oranina, egitim durumlari ile karsilagtirilarak bakildi-
ginda; ortaokul mezunu olanlarda bu oran %61 olup,
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0.0001). Tim
katilimcilarin CYBHdan korunma amaciyla kondom
kullanma oranina bakildiginda ise tiniversite mezunu
olanlarda bu oran %37.7 olup diger egitim durumlari-
na gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir
(p=0.0001) (Tablo 1).

Son bir yil icerisinde cinsel iliskide bulunmayan
katilimcilar disarida birakilarak, cinsel iliskide bulu-
nan grubun partner sayisi ile kondom kullanimi ko-
relasyonuna bakildiginda; partner sayisi artisi ile kon-
dom kullanim sikliginin azalmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu (r=0.65; p=0.0001)
(Tablo 2).

Tablo 3% bakildiginda Marmara, Ege ve Akdeniz
bolgesinde yasayanlarda kondom kullaniminin yaygin
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oldugu ancak Dogu Anadolu bolgesi, Kibris ve Tiirki
Cumhuriyetlerde ikamet eden katilimcilarin kondom
kullanim oraninin istatistiksel olarak anlaml: sekilde
diisiik oldugu gorilmektedir (p=0.0001). Katilimci-
larin CYBH ile ilgili bilgi edinme yontemlerine gore
kondom kullanim orani karsilastirildiginda; saglik ku-
rulusundan bilgi edinenlerde kondom kullanim orani
%45 olup, diger yontemler ile bilgi edinenlere gére is-
tatistiksel olarak anlaml yiiksek saptand: (p=0.001).
En yiiksek 36 puan alinabilen CYBH Bilgi Testinde
katillmcilarin  dogru cevap ortalamast 18.97 (0-
35)+6.73, yanlis cevap ortalamasi 4.94 (0-22)+3.68,
bilmiyorum cevap ortalamasi 12.06 (0-35)+9.11 ola-
rak bulundu. Yas gruplar1 arasinda dogru cevaplama
oranlar1 arasinda ciddi farklilik olmamakla birlikte,
en basarili olan 25-29 yas grubunda bu oran %56.7
iken 35+ yas grubunda %48.4 idi. Egitim durumlarina
gore dogru cevaplama oranlar1 degerlendirildiginde,
egitim seviyesi ilerledikge dogru yanitlama oranlari
yiikselmis olup, iiniversite mezunlarinda %56.1 bulun-
mus, istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0.0001).
Bolgeler arasinda dogru cevaplama oranlar1 arasin-
da ciddi farklilik olmamakla birlikte, en basarili olan
Marmara bolgesinde bu oran %56.6 iken, Giineydogu
Anadolu bélgesinde %46 idi. Katilimcilarin CYBH ile
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ilgili bilgi edinme yontemlerine gore bilgi testini dogru
cevaplama oranlar1 kargilagtirildiginda; saglik kurulu-
sundan bilgi edinenlerde bu oran %54.1 iken, televiz-
yon, sosyal medya ve internet araciligiyla bilgi edinip,
saglik kurulusundan bilgi almayanlarda %52.1 olarak
daha disiik bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 3).

36 soru ile Tiirk¢e'ye valide edilen CYBH Bilgi Testi
sorular1 tek tek incelendiginde; “Kap: kolundan, klo-
zetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir hastaliga
veya HIV/AIDSe yakalanabilirsin®, “Cinsel yolla bula-
san hastaliklar bebegin gorme engelli dogmasina neden
olabilir”, “Cinsel iliskinin erken yaslarda baslamas: ge-
nital sigil riskini arttirirken birden fazla partnerin ol-
mast kadmmlarda serviks kanseri riskini artirmaktadir”,
“Genital akintilar kadinlar icin normal bir durumdur”
en az dogru yanit verilen sorular olarak goze carpmak-
tadir.

TARTISMA

Diinya genelinde geng niifusun hizla artmasi, daha
erken yaslarda cinsel deneyimlerin olmasi ve cinsel-
likle ilgili bilgi eksikligi CYBH’lerin artigina neden
olmaktadir. Tiim diinyada, 15-49 yas aras1 toplam 357
milyon kisinin CYBH ile enfekte oldugu bilinmektedir
(Chlamydia trachomatis - 131 milyon, Neisseria go-
norrhoeae - 78 milyon, Treponema pallidum - 6 mil-
yon ve Trichomonas vaginalis - 142 milyon) (12). Yine
tiim diinyada 35 milyon kisi Insan Bagigiklik Yetmez-
lik Virtisti (HIV) ile enfekte, yaklasik 19 milyon kisi
ise HIV pozitif durumda olmasina ragmen heniiz bilgi
sahibi degil (13).

CYBH onlemek i¢in davranigsal, biyomedikal ve
yapisal stratejileri birlikte uygulamak en etkili yakla-
simdir (11). 20 yilt agkin bir stiredir farkl kiiltiirlere
sahip cesitli popiilasyonlarda uygulanan HIV / AIDS
Bilgi-Motivasyon-Davranigsal Becerileri modelinin;
bilgi, motivasyon ve popiilasyona 6zgii davranissal
becerilere odaklanarak CYBH riskinin azaltilmasinda
oldukea etkili oldugu gosterilmistir (14,15). Benzer
bir ¢caligmada, CYBH tanist ile uygun tedavi baslanan
hastalar arasindan kontrol grubuna kondom kullani-
mu1 Onerilip, slayt gosterisi ile bilgilendirme yapilmus.

Deney grubuna ise ek olarak HIV ile enfekte bir 6g-
rencinin gercek hikayesine dayanan bir film ve risk
azaltma davraniglarina yonelik gortintiiler izletilmis,
sosyal motivasyon saglanmaya calisilmis. Caligma so-
nucunda iyi bilgilendirilmis ve motive olmus hastala-
rin, cinsel partner sayist degismese bile pozitif sonug
veren saglik davranislarini (kondom kullanimi v.s) be-
nimseyip siirdiirecekleri 6ngorillmistir (13).
CYBH’ler ile ilgili bilgiler ve cinsel davranis konu-
sunu aragtirmaya yonelik yapilan ¢aligmalarda iilke-
mizde {iniversite 6grencileri arasinda CYBH ve AIDS
ile ilgili bulagma yollar1 ve korunma bilgisinin iyi sevi-
yede oldugu gosterilmektedir (16). Lise 6grencilerine
yonelik yapilan bir caligmada cinsel saglik konusunda-
ki bilgi kaynaklarinin biiytik bolimiinii yazili-gorsel
medya ile okul dersleri oldugu gosterilmistir (17). Yine
bagka bir ¢alismada cinsel saglik ile ilgili egitim alan
ogrencilerin CYBH’lere yonelik bilgi diizeyinin, egitim
almayanlara gore anlaml derecede yiiksek oldugu be-
lirtilmektedir (18). Bizim ¢aligmamizda ise katilimci-
larin %98.5’inin daha 6nce CYBH ile ilgili ailesinden,
arkadas cevresinden, okuldan, basili/isitsel ve gorsel
yayin organlarindan veya saglik kuruluslarindan bilgi
almis olmasina ragmen, bilgi seviyesinin yeterli dii-
zeyde olmadigini gostermektedir. Ek olarak, bulgular,
askeri erkek personelin egitim durumu ile korunma
yontemleri kullanimi arasinda bir iliski oldugunu or-
taya koymaktadir. Katilimcilar arasinda CYBH ile ilgili
egitimin yetersiz oldugu gorillmekteyken, katilimcila-
rin tamamina yakininin gerekli bilgiye sahip oldugunu
diisiinmesi; konu ile ilgili bilgi kirliliginin ciddiyetini
yansitmaktadir. Riskli cinsel davranisin dogrudan dii-
stik egitim diizeyi ile iliskili oldugu unutulmamalidir.
Egitim diizeyinin yetersiz olmasi bu konudaki duyar-
lilig1 olumsuz yonde etkilemekte; bu hastaliklarin 6n-
lenmesini ve tedavisini gii¢lestirmektedir (19).
Kondom kullanim1 dahil olmak {izere birincil ko-
runma yontemleri konusunda yapilacak olan egitim
bu uygulamanin baslangi¢ asamasini olusturmaktadir.
Tutarli ve diizgiin bir sekilde kullanildig: takdirde kon-
domlar; genital sistem enfeksiyonlar1 ve HIV'e kars1 en
etkili 6nleme stratejisidir (20). Calismamiz sonuglari-
na gore; katilimcilarin %54 tniin son bir y1l icerisinde
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cinsel iliski yasadigi, % 18.1’inin birden fazla cinsel
partneri oldugu ve % 20.9'unun kondom kullanma-
dig1 goriilmektedir. 5 ve daha fazla partner ile birlikte
olanlarda ise bu oran %42.9a yiikselmektedir. Multi-
partner oraninin yitksekligi ile kondom kullaniminin
diistikliigli arasinda tespit edilen korelasyon, 6zellikle
multipartner katilimcilarin CYBH i¢in ciddi oranda
risk altinda oldugunu kanitlamaktadir.

Bizim ¢alismamiza gore Ozellikle 20-24 yas grubu
katilimcilarin ¢ok sayida partner ile cinsel birliktelik
kurduklar1 ancak yine bu grubun en diisiikk kondom
kullanimima sahip oldugu gorilmektedir. CYBH
hakkinda %98.5’inin bilgi sahibi oldugunu belirtti-
gi, %76.5’inin Universite mezunu oldugu bu ¢aligma
grubunda, katilimcilarin CYBH Bilgi Testinde dogru
cevap ortalamasi %52.7dir ve beklenenden diisiiktiir.
Egitim seviyesi ilerledik¢e dogru yanitlama oranlar
yiikselmis, tiniversite mezunlarinda en yiiksek diizeye
ulagmistir. Marmara boélgesinde yasayan katilimcilar
i¢in dogru yanitlama oranlarinin yiiksek olmasi; bu
bolgemizin egitim seviyesi ile agiklanabilir (21). Ancak
Universite mezunu olanlarda kondom kullaniminin
anlamli olarak azaldigini gormek dikkat ¢ekicidir. Bu
grubun biyiik kisminin 20-29 yas araliginda olmast,
bu sonuglardaki en biiyiik etken olabilir.

Bizim caligmamiza gore 20-24 yas arasi yiiksek
riskli grubun, ¢ok sayida partner ile kondom kullan-
madan cinsel beraberlik yasamasi, egitim seviyesi di-
sinda faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini dii-
stindiirmektedir. Toplumsal inanislar ve davranislar
bunu etkilemektedir. Kondom kullaniminin cinsel tat-
minj azalttigina dair diistinceler, penis boyunun stan-
dart prezervatif boyuna gore daha kisa olmasi sebebi
ile tercih edilmemesi ve sadece ejekiilasyonu 6nlemek
i¢in kullanildigina dair diisiinceler kondom kullanim
oranlarinin toplum i¢inde beklenen diizeye ulagsma-
masina neden olmaktadir (22). Yine Marmara, Ege ve
Akdeniz bolgelerinde kondom kullaniminin diger bol-
gelere gore daha yaygin olmasi; sosyokiiltiirel etmen-
lerin ve kondoma kolay ulagabiliyor olmanin da ayrica
etken olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda Saglik kurulusundan ve hekimler-
den bilgi edinenler, diger yontemlerle bilgi edinenler-
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le karsilagtirildiginda; CYBH Bilgi Testi dogru cevap
oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
olmadig1 ancak kondom kullanim oraninin anlamh
derecede yiikseldigi goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan daha onceki ¢aligmalar ile kar-
silastirildiginda, bizim c¢aliyjmamizda CYBH ile ilgili
genel bilgi seviyesinde artis goriilmustiir. Bu artisin
bilgi ulagim teknolojisinin son yillarda geldigi seviye
ile alakali oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak ¢alisma-
mizda bulasicilik, bulas mekanizmasi, partner ve ye-
nidogan komplikasyonlari ile ilgili bilgi seviyesinin ve
korunma yontemleri kullaniminin yetersiz oldugu go-
rilmektedir. Bu ¢alismamizla erkek askeri personelin
CYBH ile ilgili olarak bilgi seviyesinin 6l¢tilmesinin
yant sira, HIV / CYBH bulagsma ve 6nleme hakkinda
bilgi sahibi olmalari, yanlis bilgilerinin diizeltilmesi
ve bu konuyla ilgili daha kapsaml bir egitim planinin
olusturulmasi konusunda ilgili kurumlarin motivasyo-
nu amaglanmustir.

SONUC

CYBH ile ilgili olarak risk grubunu olusturan erkek
askeri personelin, 6zellikle bu hastaliklarin tedavisi ve
korunma yontemlerine yonelik yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadig1 goriilmektedir. Askeri personele su-
nulan saglik hizmetlerinin dinamikleri, primer olarak
iyilestirici ve sekonder anlamda 6nleyici nitelikte olsa
da; CYBH igin koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici
hizmetten daha 6nemli olabilir. Giiniimiiziin teknolo-
jik gelismelerini yadsimadan hatta gerektiginde sosyal
ag ve iletisim uygulamalari kullanilarak, Saglik Bakan-
111 ve hekimlerin yiritiiciiligiinde, cinsel saglik egi-
tim plani olugturulmasi ve uygulamasinin son derece
yararli olacag1 kanaatindeyiz.
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