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Ozet 
Ama~: Bu ~all~ma, consel yolla bula~n hastaloklar ·~on yuksek risk grubunu olu~uran genelev 
kadonlan ile du~uk nsk grubundako ev kadonlannon cinsel yolla bula~an hastallklar konusundako 
bolgo duzeylennon ankslyete ole th$kosono behrlemek amacoyla yapolrnt$tlr 
Gere<; ve Yontemler:Tanomlayoco olarak yapolan bu ~alo~maya, 50 genelev kadono ole 50 ev 
kadononon olu$turdu~u oko grup ahnmo$ttr Gruplara consel yolla bula$an hastahklar konusundako 
bolgo duzeylenno bellrlemek o~m anket formu, anksoyete duzeylenno belorlemek o~on de durumluk
surekll kaygo ol~eg t (STAll uygulanmt$ttr. 
Bulgular: Ctnsel yolla bula$an hastaltklann btlgo puan ortalamast genelev kadonlannda orta 
duzeyde, ev kadonlannda ose du$uk olarak bulunmu$tur. Durumluk kaygt puano genelev 
kadtnlannda orta duzeyde, ev kadtnlannda hafif duzeyde bulunurken, siJreklt kaygo puanonon 
her okt grupta da benzer oldugu g6rulmu~tur. Her iko grupta da consel yolla bula$an hastaloklann 
bolgt puanlan ile kaygo puanlan arasonda ostatost lksel olarak anlamlt btr tlt~kt bulunmamo$t<r. 

Sonuc;: Genelev kadtnlan ve ev kadonlanntn consel yolla bula$an hastaltklarla ilgtlt bolgolennon 
yetersoz oldugu, korunmak ·~on etktn btr yontem kullanmadtklan ve orta duzeyde anksoyete 
ya$adoklan gorulmu~ur. Her nakadar her tkl grubun Clnsel yolla bula$an hastaltklar btlgl duzeyo 
ve durumluk ankslyeteso arasonda bor th$k• belorlenememt$ ose de, deney grubunda surekh 
kaygo puant ole HlV/AlDS ve Hepatot B bilgt duzeyo; kontrol grubunda surekll kaygt puano ile 
Hepaltt C bolgt duzeyt arastnda ostetoksel olarak anlamlt bor tlt$kt bulunmu$tur 

Anahtar Kehmeler Anksiyete; Anksiyete test skalast; Cinsel yolla bula~an hastahklar. 

Abstract 
Purpose:Thos study has been desogned on order to detect the relatoon shop between anxoety 
and knowledge level about sexually transmitted doseases between sex workers on brothel on 
a hogh nsk group and housewoves on low nsk group for sexually transmotted doseases 
Material and Methods: Ftfty sex workers and 50 housewM?S as a control group were oncluded 
to the st udy A questoonnaore form and State-Traot anx1ety scale were appoloed to determone 
the knowledge level of sexually transmotted doseases and the anxtety levels of these women 
Results: Sexually transmotted d1seases knowledge poont average was found as medoum level 
in the study group and low level in control group It has been determined that all women 
know HIV/AIDS among the most related to the sexually transmitted doseases and that they 
acquore thts knowledge from press and health personnel. It was found that both of groups 
had a medtum level of anxoety. No relatoon between the sexually transmotted dtseases 
knowledge poo nts and condotoonal anxoety poonts of both groups has been determoned . 
Conclusion: It was seen that bot h the sex workers on brothel and housewoves had knowledge 
onadequacy about sexually transmotted doseases, and they dtd not use effect ove met hod for 
the preventoon agaonst sexually transmotted d iseases, and they had medium level anxoety. No 
relatoon between the sexually t ransmotted dtseases knowledge poonts and contoonal anxoety 
poonts of bot h groups has been determoned, however, it was found statostocally sognofocant the 
relatton between the contonuous axoety poont and HIV/ AIDS, Hepatotos Bin group and Hepatit os 
C on control group. 

Key Words. Anxiety; Sexually transmitted diseases; Test Anxiety Scale. 
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Giri~ 

Cinsel Yolla Bula~an Hastahklar (CYBH) tarih boyunca 
insanogluna vcrdiklcri fiz ikscl, psikolojik vc ckonomik 
zararlar nedcniylc infcksiyon hastaltklan arasmda onemli 
bir ycr tutarlar. CYBH tiim diinyada bir halk sagftgt sorunu 
olmakla birlikte, goriilmc stkliklan gcf i~mckte olan 
iifkelcrde gcli~mi~ iilkclcrc gore daha yiiksekti r. Diinya 
Sagllk Orgi.itii (DSO) tahminlerinc gore, her ytf yakla$ tk 
340 milyon ki~i tcdavi cdilcbilcn CY BH 'a 
yakalanmaktadtr. Tcdavi edilcmcyen CYBH'Ia birlikte 
bu sayt daha da yiikselmektedir (I, 2, 3). Son 20 ytlda 
CYBH'm kontroliine yonelik 9abalann artmasma ragmen, 
ycni vakalarda artt~ gorii fm cktcdir (4). Ulkcmizdc isc 
CYBH'la ilgili vaka tantml ve bildirimi yetcrsizdir ve bu 
hastaltkfarla ilgifi gcr~ek prcvalans vc insidans 
bilinmemektcdir (5). Ancak. i.ilkc ni.ifusunun yansmm 
gen~Jerdcn oJu~mast, bunfann hareketJi VC cinseJ ozgi.ir 
davraru~lara a~1k olmast, CYBJ-1 hakkmda veri len bilgilerin 
yetcrsizl~gi, turizm sektoriiniin giderek gcli~mesi ve ili~ki 
kurulan msanlann artmast, seks sektoriinde r;alt$anlarda 
ve bunlarla temasta bulunanfardaki art1~, aynca de\ let 
denetimindeki genelevlcrde kayttlt hayat kadmlanntn 
saghk kontrollerinin di.izenfi olmamast, kaytt dt$t olarak 
sokakta r;aft~anlann fazlahgt ve hayat kadmlan ile cinscl 
ifi$kide kondom kullammmm yetersizligi. i.ilkemiz ir;in 
de CYBH riskini arttmnaktadtr (4. 6). 

Genelev kadmlan yapttklan i~ geregi, CYB H yoni.inden 
yi.iksek risk gruplanndan birini olu~tunnaktadtr. Ti.irkiye'de 
faaliyet gosteren 56 genclevde, kayttlt yakla~tk 3 bin 
hayat kadtm ~aft$maktadtr. Tiirkiye'de tcscilli hayat kadmt 
saytst da 15 binden fazladtr. Genelevlerde, hukuki sorun 
yaratmamast i~in vesikastz r;ok saytda kadmm 9aft~ttgt, 
r;alt~acak genelev bulamadtgt ir;in birr;ogunun da gizli 
fuhu$ yapttgt belirtilmektedir. Bu kadmlann kendileri 
mii$terileri yoluyla hastahklarla enfckte olabildiklcri gibi, 
hastaltklan mi.i~tcrilerine vc mi.i~terileri yoluyla da 
toplurndaki diger bireylere vc r;ocuklara bula~masma 
neden olmaktadtrlar. Ulkemizdc cgitim programlanmn 
hcni.iz yeterli olmamast, hastaltk hakkmda bilgilcrin 
toplumun her kesiminc ula~masmdaki zorluklar ncdenivle 
CYBH biiyi.ik bir sorun olmaya ba$1amt~ttr (7, 8, ·~)). 

CYBH hem fiziksel hem de psikolojik sorunlann yams1ra, 
belirtisiz yada oli.imlc seyreden ciddi infeksiyonlara yo! 
a~abilmektedir (3, I 0). Oreme sistemi ile ilgili rahatstzhk:lar 
kadmda fiziki rahatstzhgmm yam SITa dogurganltgm1 ve 
cinselligini kaybetme korkusu, mahremiyetinin tehdit 
altmda olmas t gi bi birr;ok duygusal sorunlannd a 
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ya~anmasma sebep olmaktadtr ( 11, 12). CYBH'g1 olan 
ve cinsel yonden koti.iye kullamlan kadmlann diger 
kadmlara gore anksiycte, dcpresyon gibi daha fazla 
psikolojik sorunlar ya$adtklan belirtilmektedir {13, 14, 
15). Otoimmi.in 5inir sisteminin hiperaktivitesine baglt 
olarak somatik belirtilcr gosleren, endi$e hissinin e~lik 
etmesiyle karakterize patolojik bir durum olarak tammlanan 
anksiyete, kadmlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha stk 
goriilmektedir ( 16). Anksiyete, insanlann di.i~iince, tuturn 
ve danant~mt etkileyerek ya$adtgt gi.ir;Ji.iklerle b8$etme 
gi.ici.ini.i etkilemektedir. Siddetli anksiyele insamn di.inyayt, 
ya~ruru daha karamsar ve koti.imser yorumlamasma neden 
olabihnektedir ( 17). 
Anksiyeteye neden olan faktorlcr arasmda prestij ve 
toplumsal degi~im, ba~anstzhk veya ba$art, ba~kalan 
tarafindan kabul gormemc, ahlaki ytkmazltk, oli.im, aynftk, 
bo~anma, kiilti.irel basktfar, saldtn, tecavi.iz, hastaltk, 
duygusal kaytplar ve ckonomik sorunlar saytlabilir. 
Belirsizlik durumu da anksiyeleye yo l aryan faktorler 
arasmdadtr. Anksiyete ile ba5 edilemediginde ise korku, 
ofkc, SinirJilik, depresyon VC anksiyete bozukJuklart 
olu~abilir. Anksiyeteye neden olan bir ba$ka faktor isc 
hastahkla ilgili bilgi edinmedir. Hastaltkla ilgili bilgi 
verilmemesi hastalann anksiyetelerini arttrabildigi gibi, 
gcreksinimden fazla verilen bilgidc korku. anksiyete ve 
panige neden olabilir ( 18). Yaptfan bazJ yah$malarda bilgi 
sahibi olmantn kaygt di.i zeyinin artmastnda ya da 
azalmasmda etkili oldugu belirtilmcktedir ( 19, 20). Konu 
ilc ilgili yaptlan bir yah~mada Hepatit B ile ilgili bilgisi 
oldugunu belirten hastalarda, oltnayanlara gore durumluk 
kaygt puanlannm yi.iksek oldugu saptanmt~ltr (21 ). Bir 
ba$ka yah~mada ise, jinekolojik muayenc st rasmda bilgi 
veri len kadmlann bilgi verilmeyenlere gore daha az kayg1 

ya$ad1klan belirlcnmi~tir (22). Hastaltklar hakkmda bilgi 
sahibi olmakla kaygt di.izcyi arasmdaki ili$ki hastaltgm 
onemi ve ~iddetine gore degi~mektedir. 

C'YBH ki~ilerin toplumda damgalanmasma, dt~fanmasma 
ve aynmct ltga ugramasma ncden olmaktadtr. Bu da 
CYBH'gt olan ki~i lerde anksiyete, korku ve depresyon 
gibi psikolojik sorunlara yol ar;abilmektedir (4, 15. 23). 
Genelev kadmlarmda CYBH ile ilgili anksiyete, gi.ivenli 
yaptlmayan seksi.iel davrant$lar veya ki~ide CYBH'ye 
yonelik belirtilerden dolayt olu~abi lir. Seksiiel dcneyimler, 
stkltkla yeni partnerle seksi.iel ili$kiye girilmesi, cinsel 
partnerin CYBH'gt olmast nedeniyle endi$eye yol ar;ar. 
CYl3H ile ilgili bilgi sahibi olma korunmaya yonelik 
dawam$ degi~ikligi olu$turmazsa yiiksek risk grubunu 
olu~turan genelev kadmlannda anksiyeteyi artJrabilir. Bu 
r;a lt$mada CYBH i~in yiiksek risk grubunu olu$turan 
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genelev kadtnlanyla dii~iik risk grubunu olu~turan ev 
kadmlannda CYBH bilg i ve anksiyete diizeylerinin 
belirlenmesi, bunlann birbirleriyle olan ili~kisi ve sosyo
demografik faktorlerin C YBH bilgi diizeyi ve anksiyete 
iize rine etkisinin be lirl enmesi ama9lanmt ~t 1r . 

Gere~ vc Yontem 
Bir Mart-20 Agustos 2005 tarihleri arasmda Mers in 
ilindeki genelevde kaytth olan 90 genelev kadmmdan 
ula~dabilen 50 ki$i ve Mersin'deki bir maballeden egitim, 
ya~ gibi sosyo-demografik ozellikleri benzerlik gosteren 
50 ev kadmt 9alt$maya ahnmt~tlr. Tammlaytel olarak 
yaptlan bu 9ah$mada, CYBH i9in yiiksek risk grubunu 
olu$turan gcnclcv kadmlan (grup 1) ile dii$iik risk grubunu 
olu$turan cv kadmlan (grup II) ara$tlrmamn evrcnini 
olu$turmu~tur. Ara$ttrma yapllan kurumdan ara~ttrma 
onccsi yazllt, orneklcm kapsamma alrnan katJhmctlardan 
da ara$tmnanm amact a9tklanarak sozel izin almml$ttr. 
Ara$ttrma kapsammdaki 90 genelcv kadmt ilc 9ah$ma 
oncesi gorii$IDC yaptlmt$ , ancak bunlardan 40 ' 1 
zamanlannm olmadtgtm vc i$ kaytplan ya$ayacaklanm 
belirtiklcrinden ankct yapmayt kabul ctmcmi$lcrdir. 
Ara$ttrma grubundaki kadmlann sosyodemografik 
ozclliklerini ve CYBH konusundaki bilgi diizcylcrini 
bclirlcmck i9in anket formu, anksiyctc diizeylcrini 
belirlemek i9in de 40 sorudan olu$an, Speilberger ve ark. 
tarafmdan gcli$tirilmi$. bner ve LeCompte (16) tarafmdan 
Tiirk9e'ye uyarlanmt$ ve ge9erlik vc g iivenirlilig i 
belirlenmi$, durumluk-siirek li kaygt 6l9egi (State Trait 
Anxiety Inventory [STAl] FORM TX 1- 2) uygulanmt$ttr. 
Durumluk anksiyete, bircyin i9inde bulundugu stres li 
durumdan dolayt hissettigi subjektif korkuyu. sii rekli 
anksiyete ise. bireyin kaygt ya$antJsma olan yatkmhgt 
olarak tanunlanmaktadJr (16). 

CYBH'a ait anket sorulan AIDS, Gonore, Sifiliz, Hepatit 
B. Hepatit C'nin bula~;ma, korunma ve tedavisine yonelik 
97 sorudan o1U$111U$tur. Ankct formu ve durumluk-siirekli 
kaygt 6l9egi genelev kadmlanyla bire bir g6rii$me yontemi 
kullamlarak genelevde uygulanmt$ttr. Ev kadmlannm 
anket uygulamas1 ise y ine yiiz yiize ve evlcrinde 
yaptlmt$ttr. Her bir anketin uygulamast yakla$tk otuz 
dakika siirmii$tiir. CYBH bilgi puanlan hesaplamrken 
veri len her dogru cevaba bir puan verilmi$ ve toplam 97 
puan iizerinden degerlendirme yap!lmt$tlr. Bilgi puanlan 
'·zay1f', "dii$iik", "orta" , "iyi" . ve "9ok iyi" o larak 
derecelendirilmi~ ve 0-19 puan zaytf, 20-39 puan dii$iik, 
40-59 puan orta, 60-79 puan iyi, 80-97 puan 90k iyi olarak 
dcgerlendiri l mi~tir. 
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Speilberger' in durumluk-siirekli kaygt o l9egindeki 40 
sorudan 20 'si durumluk, 20 'si siirekli kayg1 diizeyini 
belirlemektedir. Her iki 6!9ektcn elde edilen puanlar 
kuramsal olarak 20 ile 80 arastnda degi$mektedi r. 
Gruplann kaygt puanlan anksiyete durumu 6 l9ck 
yonergesinc gore: 20-39 puan " hafif', 40-59 puan "orta ., , 
60-79 puan "agtr", 80 puan ise 90k $iddctl i olarak 
degerlendirilmi$tir. 

Gruplardan elde edilcn veriler SPSS Windows (V.l I .5) 
paket prograffil ile degerlcndirilmi$tir. Kar~Jla~tmnalarda 
gruplarm tamtlct ozellikleri (ya$, egitim diizeyi, anne
baba egitim dummu, en UZLm siire yU$arulan yer, ckonomik 
durum, cvlcnme durumlan, gcbclig i onlcyici yontem 
kullanma, ilk evli lik ya~t, ilk cinscl dcncyim ya~1 ) ilc 
CYBH bilgi puam vc durumluk-siirckli kaygt puanlanndan 
aldJklan dcgcrlcr kullamlmt~ ttr. Vcrilcrin analizindc 
9ah$ma grubuna tan1tlct istatistiklcr, iki bagunstz grup 
kar~tla$brmalannda normal dagiltm gostcrcn vcrilcr i9in 
Student t tcsti , nonnal dagtlun gostCJmeyen vcrilcr i9inde 
Mann Whitney U testi, ikidcn fazla bagtmstz grup 
kar$tla$hrmalannda one-way ANOVA test istatistigindcn 
yararlamlmt~tlr. Cinscl yolla bula~an hastaJ1k bilgi puanlan 
ile kaygt puanlan arasmdaki ili~kinin yoniinii ve ~iddetini 
bcli rlcyebilmck i9in Spearman vc Pearson korclasyon 
katsaytst, katcgorik verilcrin analizi i9in ise Ki-karc tcsti 
kullamlmt$tlr. 

Bulgular 
Kadmlann Tanttici ve M esleki bzelliklerine Ait 
Bulgular.Gruplar tan t t JCI oze llikl cr yoniindc n 
kar$lla$tlrtldJgmda; ya§, egitim, evlenme durumu, ilk 
evlilik ya$1 ve CYBH ile ilgili b ilgi alma durumlan 
yoniinden her iki grubunda bcnzcr oldugu goriilmi.i$tiir 
(p>0,05). Ara~ttrma kapsammdaki kadtnlar tanJtt c t 
ozellikler yoniindcn incelendiginde; genelev kadmlannm 
35,6±9,53, ev kadmlanmn 32±7,53 ya~ ortalamasma sahip 
oldugu; gcnelev kadmlanmn %92'sinin, ev kadmlannm 
ise %68'inin en uzun siire ilde ya$adt!P (p<0.05); genclev 
kadmlannm %60 ' mm, ev kadmlannm %72' sinin egitim 
diizeyinin ilkogretim oldugu (p>0,05); genelev kadmlannm 
%50'sinin, ev kadmlannm %42'sinin ailcsinin istegi ilc 
cvlendigi (p>0.05) ; gcnelev kadmlanmn %72'sin in 
bo~anmt$ ve dul oldugu, ev kadmlannm ise tamammm 
evli o ldugu (p<0,05) belirlcnmi$tir. Her iki gruptaki 
kadmlann ayhk gelir diizeyleri incelendiginde; gcnelcv 
kadmlannm %56 ' smm 0-500 YTL; ev kadmlannm ise 
%50 ' sinin 501 -1000 YTL arasmda ayhk geliri oldugu 
belirlenmi$tir (p<0,05). Genclev kadmlannm %68'inin, 
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ev kadmlanmn %84'iiniin babas1 (p<O,OS), genelcv 
kadmlannm %50'sinin, ev kadmlannm %76'smmda 
annesinin okuryazar ve ilkogretim diizeyinde (p<O,OS) 
oldugu saptanmt~ttr. Her iki gruptaki kadmlarm% 76'smm 
16-20 ya~lan arasmda ilk cinsel deneyim1erini ya~adtklan 
(p<O,OS); genelev kadmlannm %69' unun, ev kadmlanrun 
ise %74'iiniin 16-20 ya~lan arasmda evlendigi (p>O,OS) 
belirlenmi~tir. Gebeligi on1eyici yontem kullanma durumu, 
gene1ev kadmlannda (% 78) ev kadmlanna gore (%90) 
daha du~iik bulunmu~tur. Gebeligi onleyici yontem 
kullanan ev kadmlanmn %44'ii kondom, %24'ii spiral 
kullamrken; genelev kadmlannm %56'st hap, %18'inin 
kondom kullandtgt saptanmt ~tlr (p<O,OS). Gruplann 
CYBH bilgi durumu incelendiginde; genelev kadmlannm 
%40't, ev kadmlannm %30'u CYBH ile ilgili bilgisi 
olmadJgmt belirtmi~tir. Genelev kadmlanmn %38'i, ev 
kadmlarmm %46'st CYBH'la ilgili bilgiyi en 90k basm 
yaym kurulu~lanndan aldtklanm belirtmi~lerdir (p>O,OS). 
Genelev kadmlanmn %64'iinun, ev kadmlannm ise 
%4 'iinl.in cinsel yolla bula~an hastaltk ge9irdigi 
saptanmt~tlr. Gene1ev kadmlannm %60't, ev kadmlannm 
ise %4'ii gonore geyirdigini be1irtmi~tir (p<O,OS). Gene1ev 
kadmlannm %62'sinin ekonomik nedenlerden dolayt bu 
i~ i tercih ettigi, %40'mm 10-19 ytl; %38'inin 1-9 ytl 
siireyle bu i~i yaptlgt, %90'mm bir giinde 10-15 saat 
yah~tlgt, %44 'iiniin 10-19, %28'inin 20-29, % 10'unun 
bir glinde 30-40 aras1 cinsel ili~ki ya~adtgt belirlenmi~tir. 

Gruplann CYBH Bilgi ve Anksiyete Puanlanna Ait 
Bulgular. Her iki gruba ait CYBH toplam bilgi puan ve 
kayg1 puan ortalamalannm dagthmi Tablo I' de verilmi~tir. 

Gruplarm kayg1 puan ortalamalan incelendiginde, 
durumluk kayg1 puam genelev kadmlannda 45,12±10,52 
(orta diizey), ev kadmlannda 37,98±7,27 (hafif diizey); 
siirekli kayg1 puam ise genelev kadmlannda 46,74±9,54 
(orta diizey), ev kadmlarmda 46,80±7,82 (orta diizey) 
olarak bulunmu~rur. Dmumluk kayg1 puammn genelev 
kadmlarmda ev kadmlanna gore yliksek oldugu belirlenmi~ 
(p<O,OS), ancak siirekli kayg1 puanlan benzer bulunmu~ttrr 
(p>O,OS). CYBH toplam bilgi puan ortalamas1, genelev 
kadmlannda 41 ,22±19,02 (orta diizey) ve ev kadmlannda 
34,76±18,76 (dii~iik diizey) olarak bulunmu~tur. Gruplar 
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamJ~tlr 
(p>O,OS). 

Gmplann hastahklara gore bilgi puan ortalamalarmm 
dagtbmt tablo Il ' de verilmi~tir. Her ki grupta da CYBH 
i9inde en yiiksek bilgi puan ortalamasmm AIDS (p>O,OS); 
en dii~iik bilgi puan ortalamasmm Hepatit B ve Hepatit 
C' ye ait oldugu gi:iriilmii~tiir (p>O,OS). Genelev 
kadmlarmda gonore' ye ait bilgi puam ev kadmlanndan 
yiiksek bulunmu~tur (p<0,05). 

Gruplann CYBH bilgi puanlannm kaygt puanlanyla 
ili~kisi incelendiginde; hem genelev kadmlan hem de ev 
kadmlarmm CYBH bilgi puam ile kayg1 puanlan arasmda 
ili~ki saptanmazken (p>O,OS), her iki grupta da siirekli 
kaygt puam ile dummluk kaygt puam arasmdaki ili~ki 
anlaml! bulunmu~tur p<O,OS) Hastaltklar tek tek ele 
almdtgmda ise; her iki gmpta da durumluk kayg1 puanlan 
ile CYBH bilgi puam arasmda ili ~ki saptanmamt~ttr 
(p>O,OS) (Tablo III). 

Tablo I. Gruplann CYBH bilgi puan ve kayg1 puan ortalamalannm dag1hm1 

CYBH Bilgi ve (Grup I) (Grup II) p degeri 
Kayg1 Puam Genelev kadm1 Ev kad1m 

{o=SO) (n=SO) 

Durumluk Kayg1 Puam 45, 12± I 0,52 37,98±7,27 0,0001 
Siirekli Kayg1 Puam 46,74±9,54 46,80±7,82 0,973 
CYBH bilgi puam 41,22± 19,02 34,76± 18,76 0,090 

p: Student t testi 
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Tablo II.Gruplann hastahklara gore bilgi puan ortalamalannm dagi11m1 

CYBH Bilgi Puam (Median [25% ; 75%1) 

CYBH (Grup I) (Grup II) p degeri 
Genelev kadtm Ev kadmt 

(n=50) (n=50) 

AIDS 
Gonore 
Sifiliz 
Hepattt B 
Hcpatit C 

13.5 (8;15) 
8,5 (5,75;14) 
7 (1,75;9,0) 
3 (0;7) 

11 (6,75; 14,25) 
3,5 (0,0; 9,25) 

0,212 
0,0001 
0,603 
0,711 
0,711 

6 (2; 10) 
3,5 (0;9) 

3 (0;7) 3,5 (0;9) 

p: Mann-Whitney U tcsti 

Tablo III.Gruplann CYBH bilgi puanlanmn kayg1 puanlanyla ili~kisi 

Kaygt ve CYBH bilgi puanlan Durumluk kaygt puam Siirekli kaygt puam 
Genelev kadmt Evkadtm Genelev kadm1 Ev kadm1 
(Grup I) (Grup ll) (Grup I) (Grup II) 

p 

Durum1uk kaygt puam 
Siirekli kayg1 puam 0,548 0,0001 0,468 
Toplam CYBH bilgi puam 0,207 0,149 0,180 
HJV/AIDS 0,229 0,110 -0,006 
Gonore 0.239 0,094 0,091 
Sifiliz 0,181 0,210 0,207 
Hepatit B 0,220 0,124 0,133 
Hcpatit C 0,060 0,681 0,114 

p: Spearman test 

Ara~tuma Grubunun Kayg1 ve CYBH Bilgi Puan 
Ortalamalannm Taoihct Ozellikleri ile 
Kar~lla~hnlmasma Yonelik Bulgular. Gmplann kaygt 
ve CYBH bilgi puan ortalamalan ilc tamtJcJ ozclliklerinin 
kar~Iia~tmlmasma yonelik bulgular Tablo IV' de 
verilmi~tir. Her iki grup ya~ baklm!lldan 
kar~tla~tmldtgmda; CYBH bilgi puanmm en yi.iksek 
oldugu ya~ grubunun genelev kadmlannda 26-35 ya~a ait 
oldugu gori.ilmi.i~ti.ir (p<0,05). Dummluk kayg1 (p<0,05) 
ve si.irekli kayg1 puanlannm (p>0,05) genelev 
kadmlanndaki 36-45 ya~ grubunda yi.iksek oldugu 
belirlenmi~tir. Genelev kadmlannda 36-45 ya~ grubunda 
durumluk kayg1 puam; 26-35 ya~ grubunda ise hem 
durumluk kayg1 puam ve hem de CYBH bilgi puanlan 
ev kadmlanna gore yiiksek bulunmu~ ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamh bulunmU$tUr (p<0,05). Gruplann ya$a 
gore, durumluk kayg1, si.irekli kayg1 ve CYBH bilgi 
puanlan arasmdaki ili~ki ince lendiginde, genelev 
kadmlannda ya$ ile CYBH bilgi puam ve kayg1 puanlan 
arasmda ili~ki saptanmazken (p>0,05) ev kadmlannda 
ya~ ile CYBH bilgi puam arasmdaki ili$ki anlamh 

p r p r p 

0,548 0.0001 0,468 0,001 
0,001 1 1 
0.205 0,147 0,309 0,205 0.154 
0,964 0,240 0,094 0,015 0,916 
0,530 0.117 0,419 0,095 0.511 
0,149 0,102 0,483 0,244 0,087 
0,358 0,205 0,153 0.178 0,215 
0,432 -0,064 0,661 0,271 0,057 

bulunmu$tUr (p<0,05). 
Egitim diizeyine gore bakddtgmda; durumluk kaygt , 
si.irekli kayg1 ve CYBH bilgi puanlan bakumndan en 
yi.iksek grubun her iki grupta da lise ve i.isti.i diizeye sahip 
kadmlar oldugu belir lenmi$tir. Her iki grup durumluk 
kayg1, si.irekli kayg1 ve CYBH bitgi puam bakumndan 
kar~da$tmld1gmda; ilkogretim mezunu olan genclev 
kadmlannda ev kadmlanna gore durumluk kaygt puam 
(p<0,05) ve CYBH bilgi puam daha yi.iksek bulunmu~ ve 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamii bulunmu$tur 
(p<0,05). Okuryazar olmayan her iki grupta da CYBH 
bilgi puanmm dii$iik oldugu gortilmi.i$ti.ir. Gruplann egitim 
di.izeylerine gore dununluk kaygt, si.irckli kayg1 puam ve 
CYBH bilgi puam arasmdaki ili$ki incelendiginde isc; 
egitim di.izeyi art1ks;a CYBH bilgi puanmrn arttlgt (p<0,05). 
ancak durumluk ve siirekli kayg1 puammn etkilenmedigi 
gori.ilmi.i~ti.ir (p>0,05). 

Gebeligi onleyici yontem kullanma durumlanna gore 
gruplar kaygt puam ve CYBH bilgi puan ortalamalan 
baklmmdan kar$tla~tJnldtgmda; yontem kullanan genelev 
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Tablo IV. Gruplann Tantt1c1 bzelliklerine Gore Kayg1 Puan ve CYBH Bilgi Puan Ortalamalannm Dagtllmt 

Degi~ken Durumluk Kaygt Puam Siirekli Kaygt Puam CYBH Bilgi Puam 
N Mean±SD p Mean±SD p Mean±S p 

Ya~ 
15-25 
Genelev kad!m 9 43,33±8,99 0,1 94 41,56±12,31 0,472 28,11± 10,30 0,496 
Ev kadmt 10 38,30±7,21 45,10±8,56 23 '70± 16,30 
26-35 
Gene1ev kadmt 19 44,32±10,44 0,034 45,84±9,84 0,82 1 51,32±18,01 0,016 
Ev kadtm 23 38,26±7,36 46,43±6,98 36,74± 19,38 
36-45 
Genelev kadm1 13 47,92±10,63 0,004 50,54±7,37 0,460 39,54± 15,47 0,879 
Ev kadmt 17 37,41±7,59 48,29±.8,65 38,59±17,70 
Egitim 
Okuryazar degil 
Genelev kadmt 9 40,6± 11,84 0,964 48,3± 10,11 0,944 24,6±15,53 0,773 
Ev kadmt 4 40,2±8,77 48,7±7,93 21,76±16,46 
ilkogretim 
Genelev kadmt 30 45,2±9,24 0,0001 45,5±9,26 0,707 46,4± 17,27 0,044 
Ev kadtm 37 36,9±7,06 46,0±8,26 34,1±18,57 
Lise ve iistii 
Gcnc1ev kadtm 5 51,6±12,22 0,070 54,6±7,13 0,143 59,4±7,44 0,087 
Ev kadmt 9 41 ,6±6.93 49, 1±5,80 43,3± 18,21 
Gebeligi onleyici 
yontem kullanma 
Kullanmayan 
Gcne1cv kadm1 11 44,64±11 ,47 0,441 47,82±6,49 0,885 34,91±20,92 0,858 
Ev kadmt 5 40,0±9,06 47,2±10,26 37,0±22,20 
Kulla nan 
Genclev kadtm 39 45,46±10,39 0,0001 46,44± 10,29 0.87 1 43,00± 18.35 0,039 
Ev kadmt 45 37,76±7, 13 46,760±7,65 34,51±18,61 
Kondom kullanan 
Genelev kadm1 9 41,78±9,92 0.053 45,67±7,87 0,787 51,67±15,51 0,063 
Ev kadrm 22 36,18±5,53 46,45±7,08 38, 14± 18,43 
Hap kullanan 
Gene1ev kadtm 28 45,64±1 0,26 0.091 46,64± 11,20 0,71 1 40,6 1± 19,18 0,067 
Ev kadnu 10 39,20±9,45 45,20±7,98 27,20± 19,43 
Spiral kullanan 
Gcnclcv kadtm 2 55,50±12,02 0.023 47,00±11 ,3 1 0.843 37,50±6,36 0,756 
Ev kadtm 12 39,08±7,86 48,42±8,97 33,17±18,50 
p: Student t testi 

kadmlannda, ev kadmlanna gore durumluk kayg1 puam G enelev kadmlannm gi.inliik ili~ki say1sma gore CYBH 
ve CYBH bilgi puam yi.ik sek saptantni$ ve gruplar bilgi puan ve kayg1 puan ortalamalan incelendiginde; 
arasmdaki fark is tatistiksel o larak anlamh bulunmu$tUr 31--40 defa ili$kiye giren genelev kadmlannm dummluluk 
(p<0,05) . Kondom kullanan genelev kadmlannda ise, kaygt puanmm yi.iksek oldugu belirlenmi~ ve kayg1 
CYBH bilg i puanmm diger yontem kullananlara gore puanmm yi.iksek oldugu belirlenmi~ ve 21 -30 defa kili$kiye 
yi.i ksek o ldugu saptannn~, ancak gruplar arasmda girenler arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk 
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmarru~t1r (p>0,05). bulunmu~tur (p<0,05). Gun de l 0 ve altJ ile 31-40 defa 
Gebelikten komnma yontemlerine gore her iki grubun ili~kiye giren kadmlann CYBH bilgi puammn di.i~i.ik 
kaygt puam ve CYBH bilgi puan ortala malan arasmda o ldugu, ili$ki sayts t l O'dan az ve ll-20 olanlarda 
ili$ki saptanmatni$1tr (p>0,05). istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmu~tur (p<0,05). 
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Tablo V. Genelev kadmlannm ili~ki say1sma gore CYBH bilgi duzeyi ve kayg1 puanlannm dag1l1m1 

ili~ki sayJSl/giinde 

s 10 
ll-20 
21-30 
31-40 

N 

9 
22 
14 
5 

p: One-way ANOVA 

Durumluk Kayg1 Puam 
Mean±SD p 

41 ,67±12,52 
47,32±9,35 
39,93± 8,15 
56,20±8,11 

0,009 

Ancak genelev kadmlanmn giinde ya~ad1klan ili~ki sayiSI 
baknnmdan CYBH ile kayg1 puanlan arasmda bir ili~ki 
saptanmami~tlr ( p>0,05) (Tablo V). Her iki grupta da 
diger tamtiCI ozelliklerden anne-baba egitim durumu, ilk 
cinsel deneyim ve evlilik ya~1, ekonomik durum, en uzun 
ya~amlan yer ve dogdugu bolgelere gore CYBH ile kayg1 
puanlan arasmda bir ili~ki saptanmam1~t1r (p>0,05). 

Tartt~ rna 
Son y!llarda cinsel yolla bula~an hastahklann gorulme 
Sikhgmda artJ~ gorulmektedir. Hastahk Kontrol ve Koruma 
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention 
CDC)' nin 2005 raporunda belirttiginc gore; Am erika 
Birle~ik Devletlerinde CYBH'dan sifiliz, gonore ve 
~ankroid vakalannda azalma gorulurken, klamidya 
vakalannda ise art!~ saptanmi~tlr (24). CYBH ozellikle 
geli~mekte olan i.ilkelerde geli~mi~ i.ilkelerden daha fazla 
gori.ilmektedir (2). CYBH' dan birisi olan HIVIAIDS ise 
ti.im di.inyada gi.in ge<;tik<;e artmaktadn (25). 

CYBH yon linden yi.iksek risk gruplanndan birini olu~turan 
genelev kadmlan ile ilgili yapilan <;ah~malarda bu 
kadmlann <;ogunlukla du~i.ik egitim di.izeyine sahip 
o lduklan , genellikle illerde ya~ad1klan, <;ogunlukla 
bo~anm1 ~ veya dul olduklan, egitim seviyesi dii~ iik 
ailelerden geldikleri ve genellikle ekonomik nedenlerden 
dolay1 bu i~i yaptiklan belirtilmektedir (26, 27, 28). 
Ara~tlrmamizdan elde edilen sonu<;lar, bu bulgularla 
benzerlik gostermektedir. 

<;:aii~mam1zda genelev kadmlannm %78'inin gebelig i 
onleyici yontem kullandlklan saptanmJ~tlr. Yontem olarak 
<;ogunlugunun dogum kontrol hapiDI tercih ettikleri, 
kondom kullananlann say1smm ise az oldugu belirlenmi~tir. 

Konu ile ilgili yap1lan <;ah~malarda genelev kadmlanmn 
daha <;ok dogum kontrol hap1 kullandiklan belirtilmcktedir 
(26, 27, 29). Genelcv kadmlanmn dogum kontrol hap1 
kullamn alan gebeligi onlemede etkin bir yontem olmakla 
birlikte, CYBH' dan korunmada etkin bir yontem degildir. 
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Siirekli Kayg1 Puam 
Mean±SD p 

44,67± 6,50 
49,95±6,88 0,085 
42,14±11 ,19 
49,20±15,06 

CYBH Bilgi Puam 
Mean±SD p 

25,67±20, 17 
46,55± 16,99 0,030 
44,70±19 
36,0±13,87 

Bu da bize genelev kadmlarmm bu konuda bilgi eksikligi 
oldugunu ve CYBH' m topluma yay1lmasmda onemli rol 
oynad1klanm gostermektedir. 

Genelev kadmlanyla yap!lan <;ah~malarda bu kadmlann 
genellikle CYBH ge<;irdigi ve ge<;irilen hastahgm daha 
<;ok gonore oldugu belirtilmektedir (26, 29, 30). Bizim 
<;ah~mamJzda da genelev kadmlanmn ev kadmlanna gore 
daha ~ok CYBH ge<;irdigi ve ge<;irilen hastal!gm 
<;ogunlukla gonore oldugu belirlenmi~tir. Bu kadmlann 
CYBH ge<;irmesinin nedeni kondomun az 
kullamlmasmdan kaynaklanmaktad1r. 

Tiirkiye' de HIV I AIDS ' ten haberdar olma oram yiikscktir. 
Turkiye Ni.ifus ve Saghk Ara~tlrmas1 (TNSA)- 2003 
verilerine gore kadmlarm %90' 1 HIV I AIDS' i duydugunu 
belirtmi ~tir (31). CYBH ile ilgili bilgi diizeylerinin 
belirlenmesine yonelik t;e~itli gruplarda yap!lan 
<;ab~malarda, CYBH'dan en <;ok HIVIAIDS 'i bildikleri 
ve bu bilgileri <;ogunlukla basm yaym veya saghk 
personelinden aldtklan ve korwuna konusunda yeterli 
bi lgiye sahip olmadJklan belirtilmektedir (26, 32, 33). 
Bizim <;ah~mam12da da genelev kadmlannm orta di.izeyde, 
ev kadmlanmn ise di.i~iik diizeyde bilgi sahibi olduklan ; 
bu hastahklardan en yok HIVIAIDS' i bildikleri ve bu 
bilgiyi en <;ok basm yaymdan aldtklan saptanmt~tlr. Ancak 
bu kadmlann CYBH 'dan konmmak it;in yeterli bilgiye 
sahip olmad1klan belirlenmi~tir. 

Jinekolojik problemi olan kadmlarda genellikle korku, 
anksiyetc ve bilgi eksiklig i gibi sorunlar geli~mektedir. 

Kadmlann <;:ogu iireme sistemi infcksiyonlanm ozellikle 
CYBH' 1 korkulacak, utamlacak ve gizlenecek bir durum 
olarak algJlamaktadu·lar. Bu korku ve anksiyeteye; doktora 
gitrnekten <;ekinme, kanser olma ve tedavi olamama gibi 
ba$ka korkular da e~lik etmektedir (34). <;:'ah~mamtzda 

kadmlann kayg1 puanlan incelendiginde; durumluk kayg1 
puan ortalamas1 gene lev kadmlannda 45 , 12, ev 
kadmlannda 37,98 ; surekli kaygJ puan ortalamas t ise 
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gene lev kadmlannda 46, 74, ev kadmlannda 46.80 olarak 
belirlenmi~tir. Stirekli kayg1 genelev ve ev kadmlannda 
bcnzer bulunm~ ( orta diizey) (p>0,05), durumluk kaygrnm 
ise genelev kadmlannda orta di.izeyde, ev kadmlannda 
hafif diizeyde oldugu belirleruni~tir (p<0,05). Saghkh ve 
saghks1z yeti~kinlerde anksiyete ile ilgili yap!lan <;e~itli 
ara~tJrmalarda, stirekli anksiyete puan ortalamalanntn 
34,7 ile 47,1 arasmda oldugu gortilmektedir (35). Bu 
puanlar ile ara~tJrmamJZda yer alan kadtnlann si.irekli 
anksiyete puanlan benzerlik gostermektedir. Jinekolojik 
muayeneye gelen kadmlarla yap1!an bir <;ah~mada da 
benzer bulgulara rastlamlmi~hr (22). c;ah~mamizda ev 
kadmlanna gore gene lev kadmlannda durumluk kaygmm 
daha fazla oldugu belirlcnmi ~tir. Genclev kadmlannda 
ya~anan kayguun nedcni , bu kadm!ann CYBH'a daha 
fazla maruz kalmasJ, bilgi eksikligi ve ya~am ko~ullanna 
bagh olabil ir. 

Yapllan <;ah~ma larda bilgi sahibi olmanm anksiycte 
diizeyini olumlu ya da olumsuz olarak etkiledigi 
belirtilmektcdir (19, 20, 22). Willard (19) ve Mete'nin 
(22) yapt1g1 ara~t1rmada jinekoloj ik muayenc s1rasmda 
bilgi verilcn kadmlann bilgi veri1meyenlere gore daba az 
anksiyete ya~ad1klan saptanmt~tJr. Karabulut ve ark. 'nm 
hipertansiyonlu bireylerde yapt1gt yah~mada da egitimin 
bireylerdc anksiyeteyi azaltmada c tki li o labileccgi 
belirtilmi~tir(20). Sava~ ve ark. 'nm yapt1g1 bir ba~ka 
<;ah~mada ise, Hcpatit Bile i1gili bilgisi oldugunu belirten 
hastalarda, olmayanlara gore durumluk kaygt puanlannm 
yiiksek oldugu saptarunt~hr(21 ). Bu durumda hastahklann 
onemi vc ~iddetine gore anksiyetenin artttgl vcya azaldtgl 
dii~i.iniilebi lir. brncgin oltimctil vc tedavisi o lmayan 
hastahklarda anksiyetc yiiksek, ki~inin ba~ cdcbilccegine 
inandJgi hasta hklarda ise anksiyete dti~iik ya~anabi lir. 

c;ah~mam1zda CYBH top lam puanlan ile kayg1 puanlan 
arasmdaki ili~ki incelendigindc, her iki grupta da bilgi 
puanlan ilc dummluk-si.irekli kayg1 puanlan arasmda 
anlamh bir ili~ki saptanmazken; durumluk kaygt puanlan 
ile siirekl i kayg1 puanlan aras10da istatistiksel olarak 
anlamlt bir ili~ki saptamm~t1r. Ara~tJrma kapsammdaki 
kadmlann orta diizeyde kaygt ya~ad1klan belirlenmi$, 
ancak bu kayg1 CYBH ili$kil i bulunmami$tir. Gcnelev 
kadmlannm CYBH' dan daha yok sifiliz vc gonore ile 
kar$tla$tlk:lan i<;in bu hastahklan tedavi edilebilir hastahklar 
olarak algiladJk!an ve bu nedenle de kaygt ya~amad1klan 

dii$iiniilebilir. 

c;a!J~mamizda CYBH bilgi puanmm en yiiksek oldugu 
ya~ grubunun genelev kadmlannda 26-35 ya~a a it oldugu 
goriilmii$tiir. Genelev kadmlannda 26-35 ya~ ile 36-45 
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ya$ grubunda durumluk kayg1 puam ev kadmlanna gore 
yiiksek bulunmu$tur. Bu da bize 26-45 ya~ grubundaki 
genelev kadtn lann1n anksiyete ya$adJklanni 
gostem1ektedir. Ancak c;:ah~madan elde ettigimiz sonuc;:lara 
gore genelev kadmlannm ya$ad1g1 anksiycte CYBH ile 
ilgili degildir. Genelevdeki kadmlann CYBH'yi fazla 
onemsemedikleri goriilmektedir. Toplumda CYBH' nin 
yayllmasmda onemli bir role sahip olan genelev 
kadmlannm bilgilendirilmesi ve kondom kullanimimn 
yaygtn l a~tlfllmasJ ile bu hastaliklann yay1lmast 
onlenebilecegi gibi, burada yah$al1 kadmlarm ya$am 
kalitesinin arttmlmasmda da yararh olacakt1r. Ancak riskli 
gruplar kadar ozellikle cinsel tercihte egemen olan 
erkcklerinde bi lgilendirilmesi ve kondom kullammmm 
yaygmla~ttnlrnasl onem ta~JmaktadJr. 

Bilgi edinme ile egitim diizeyi yakmdan i li ~k.i lidir. CYBH 
ile ilgili yap1lan <;e~itli yah$malarda cgitim diizcyi aruk<;a 
bilgi dtizeyinin artt1g1 belirtilmektedir (36, 37, 3S). Ac;:Ikcl 
ve ark. (36) gene;: eri$kin erkeklcrde yapnklan ar~t1rrnada; 

ilkok:ulu bitirmcmi$ olanlarda CYBH bilgi dtizcyini dii$iik 
bulurken, egitim diizeyine paralcl olarak bilgi di.izeyinin 
artt1gmi ve lise ve iistti egitimc sahip olanlarda bilgi 
di.izeyinin yi.iksek oldugunu belirtmi~lcrdir . Bizim 
<;aii ~mamJzda da egitim diizeyi artt1k<;a CYBH bilgi 
puanmm ai1tJgi gortilm~. ancak egitim diizeyinin artmast 
ile durumluk kayg1 vc siirckli kayg1 puan1 arasmda bir 
ili$ki saptanmam1~trr. 

<;ah$mamtzda kondom kullanan gcnclev kadmlannda 
CYBH bilgi puanmm diger yontcm kullananlara gore 
yiiksek oldugu saptanmi~, ancak durumluk kayg1 vc si.irekli 
kayg1 puanlan ile istatistiksel olarak anlamh bir ili~ki 

bulunmami$tir. Bu durum kondom kullanan genelev 
kadtnlannm CYB H' ye yakalanmayacaklan bilgisine 
sahip olduklannt ve buna bagl1 olarak kayg1 
ya$amad1klanm dti~tindiirmektedir. Aynca genelevdcki 
kadmlann gi.inde ya$ad1klan ili~ki say1S1 baktmmdan. 
CYBH ile kayg1 puanlan arasmda bir i li ~ki bulunmaJm~ttr. 

Ancak ili$ki say1si fazla olan gcnclcv kadmlanmn kaygt 
ya$ad1klan gortilmii~tiir. 

<;::ah~mam1zda hem il<;e hem de ilde uzun sure ya~ayan 
genclev kadmlannda durumluk ve siirekli kayg1 puam 
ytiksek bulunmasma ragmen, il ve ilyede uzun sure 
ya$amanm ve dogdugu bolgcnin kayg1 puam vc CYBH 
bilgi puanm1 etkilcmcdigi saptanm 1 ~t1r. Ara~tmna 

sonu<;lanm1z gcnelev kadmlannm ya~ad1g1 kaygmm b~ka 
sebepleri olabilecegini ve dogdugu bolgesel farkhhklar 
ile il veya il<;cde uzun sure ya$affil$ o lmanm bilgi sahibi 
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olmada ctkili o lmadLgml gostermektedir. Yine 
((ah~mamlzda ay hk gclirin genelev kadmlannda ev 
kadmlarma gore yliksek oldugu goriilmii~, ancak CYBH 
ve anksiycte ile ili~kisi saptarunam1~trr. Ekonomik durumun 
bilgi kazammmda etkili bir faktor oldugu bilinmektcdir. 
Ancak ara~t1rma sonucumuzun bu bil g iy i 
desteklcmemesinin nedeni, gene lev kadmlanmn 9ah~ma 
ko~ullannm yogun olmas1 nedeniyle bilgiye ula~mak ic;:in 
zaman ayJramad1klanndan kaynaklamyor olabilir. Ailenin 
varhgt ve anne babanm egitim durumu baklmmdan her 
iki grupta da kaygt puam vc CYBH bilg] puan1 arasmda 
bir ili~ki saptanmatm~ttr. 

<;alt~mam tzda gcnclcvdc kaytth kadmlann say1ca az 
olmast, tamammm ara~t1rmaya kattlmamasJ ncdcniylc 
((a lt ~mantn kii9iik bir g rupta yapdmt~ olmas1, bu 
ara~tmnanm smtrhltklanm olu~turmaktadtr. 

Sonuc;: olarak; CYBH'm yaytlmasmda yi.iksck risk grubunu 
olu~turan gcnclcv kadmlan ilc dii~iik risk grubundaki cv 
kadmlannm bu konuda bi lgi gcrcksinimlcri oldugu, 
ozcllikle korunmada yctcrli bilg]yc sahip olmadtklan vc 
ctkili bir yontcm kullanmadtklan gori.ilmii~tiir. Gcnclcv 
kadmlannm cv kadmlanna gore daha fazla kaygt 
ya~ad1klan bcl i rlcnmi~, ancak bu ya~anan kayg1 CYBH 
ilc ili~kili bulunmami~tJr. Aynca ya~ vc cgitimin CYBH 
bilgi puant i.izcrinc ctkili oldugu, ancak kaygi di.izcylcrinc 
ctkili o lmad1gt saptanmt~t1r. CYBH yayJltmmi onlcmck 
i9in onccliklc riskli gruplara yonclik cgitim programlannm 
di.izcnlcnmcsi, bu cgitimlcrin stk araltklarla tckrarlanmast 
vc bu cgitimlcrozclliklc risk grubundaki ki~ilcrdc anksiyctc 
diizeylerini ar! Jrabileceginden, bu kadmlara psikobjik 
destck saglanmas1, kondom kullammmm bu yerlerdc 
zorunlu hale getirilmesi ve toplumumuzda ozellikle 
erkeklerin bilin<;lendirilmesi onemli yakla~lfnlardtr. 
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