DERLEME / REVIEW

Turkiye’de Cinsel Yolla Bulagsan
Enfeksiyonlarin Epidemiyolojisi
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Abstract

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin tiim diinyada goriilme sik-
ligindaki degisimler nedeniyle basta HIV/AIDS olmak iizere hastali-
gin yayilma egilimleri, enfeksiyona kaynak ozelligi olusturabilen
kisilerin belirlenmesi gibi amaglarla pek cok iilkede cesitli ¢caligmalar
yiiriitmektedir. Toplumda hangi kesimlerin hastalik i¢in duyarlt grubu
olusturdugu saptanarak hastalik kontrol ve korunma programlarina ait
politikalar olusturulmaktadir. Ulkemizde de ¢ok sayida galisma ya-
pilmakta, cesitli veriler toplanmakta, ancak bu bilgiler sentezlenip
sonuglar paylasilmamaktadir. Bugiin i¢in Turkiye'de sifiliz,
HIV/AIDS, hepatit B ve gonore bildirimi zorunlu hastaliklar olup
veriler Saglik Bakanlhigi’'nda toplanmaktadir. Bildirimi zorunlu hasta-
liklar hakkinda yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonuglarina gore
sifiliz ve HIV/AIDS enfeksiyonlar1 yavas olmakla beraber artis ozelli-
§i gostermektedir. Gonore enfeksiyonlari genitoiiriner enfeksiyonu
olanlarda daha siktir. Hepatit B enfeksiyonlar1 rutin as1 programinin
¢ocuk yas gruplarina uygulanmasi nedeniyle azalis trendine girmemis-
tir. Klamiya enfeksiyonlart ise gonore enfeksiyonlarina benzer bir
dagilim izlemekte ve infertilite olaylarinda ©n plana c¢ikmaktadir.
Ulkemizin niifus yapisi ve sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin kadinlar, ¢ocuk ve adolesanlar, kayitli-
kayitsiz seks iscileri, damar i¢i bagimlilik yapan madde kullananlar,
¢ok eslilerde ve erkek escinsellerde yayilma olasiliginin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Birinci basamak saglik kurumlarn ¢alisanlarinin
hastalik kontrolunda duyarhiliklarinin arttirilmast, ilgili sektorler arasi
bilgi paylasimi, laboratuvar kullanim ve olanaklarinin arttirilmasi,
davranig ozelliklerini de kapsayan bir siirveyans sistemi kurulmasi
hastaligin yayiliminin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
sifiliz, HIV, epidemiyoloji
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Changes in the frequency of sexually transmitted infections in
the world lead the countries to conduct various studies to assess the
spreading patterns of diseases and human sources of infections, espe-
cially for HIV/AIDS. Determination of vulnerable groups for the
diseases results with the development of policies on disease control
and prevention programs. In our country, although many studies are
carried out and data are gathered systematically, the information
obtained is not analyzed and the results are not shared. At present,
syphilis, gonorrhea, HIV-AIDS and Hepatitis B are considered notifi-
able diseases; notification data are collected by the Ministry of Health.
The results of the data on notifiable diseases and researches demon-
strate that syphilis and HIV/AIDS infections, although in a slow
manner, are increasing. Gonorrhea is more frequent among people
who have genitourinary infections. Hepatitis B infections do not show
an escalating trend due to routine vaccination programs in childhood.
Chlamydia infections show a distribution similar to gonorrhea infec-
tions and have a major role in infertility cases. The demographic
structure and socio-cultural features of our community suggest that
sexually transmitted infections are more likely to spread among
women, children and adolescents, registered-unregistered sex workers,
intravenous drug users, heterosexuals and male homosexuals. Raising
sensitivity among primary health care workers/employees on disease
control, intersectoral information sharing, increasing laboratory use
and facilities, setting up/establishing a surveillance system including
specialties of behavior are the major preventive measures for sexually
transmitted infections.
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insel  yolla  bulasan  enfeksiyonlar
(CYBE)’1n bulagmasinda, enfeksiyona yol
acan mikroorganizmaya kaynak olusturan
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toplum kesimlerinin tanimlanmasi hastaligin
kontrolunda 6nemlidir. Bu nedenle enfeksiyonun
yayilmasinda niifusun icindeki cekirdek gruplarin
belirlenmesi ve hastaligin toplumda etkileyebilece-
gi gruplarm ortaya konulmasi gerekmektedir.'
AIDS de dahil olmak iizere CYBE biiyiik olciide
cinsel temasla bulastigi i¢in, hastaligin bulasma

sekilleri niifusun icinde homojen bir yayilim gos-
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termek yerine daha ¢ok cinsel iliski aglarim izler.”
CYBE’nin yayilmasinda ¢ekirdek gruplarin cinsel
yonden aktif olmalarinin yani sira hastalik yayili-
mina yol agacak siklikta cinsel partner degistirme-
leri de gerekir.

CYBE ve HIV enfeksiyonu arasindaki iligkiyi
incelemek icin yapilmis cok sayida calisma var-
dir. Bu calismalar CYBE ozellikle sifiliz, hepatit
B, klamidya, gonore, trichomoniasis’in indikator
olgunun bulastiriciligini veya partnerinin duyarli-
Iigim1 ya da her ikisini de arttirarak, HIV’in bu-
lasmasini kolaylastirabildigini gostermektedirler.’
Bu belirlemeye gore CYBE’nin 6nlenmesi ayni
zamanda HIV’in yayilmasini da azaltabilecegin-
den Tiirkiye’deki CYBE’nin prevalansinin ve
epidemiyolojik 0©zelliklerinin ortaya konulmasi
onemlidir.

Tiirkiye’nin Demografik Ozellikleri

Ulkelerin demografik 6zelliklerinin cinsel yol-
la bulasan hastaliklarin yayilmasinda ¢ok &nemli
etkisi olabilir.* Bu nedenle iilkemizin niifus yapis
hakkinda bazi bilgiler gbzden gegirilmelidir.

Son niifus sayimi sonuglarina gére 1990-2000
yillar1 arasinda niifus Tiirkiyede’deki cografik
bolgelerde farkli oranlarda artis gostermistir.’
Marmara Bolgesi’nin niifusu binde 26.6 hizinda
artmasi bu bolgeye devamli bir gd¢ oldugunu dii-
siindiirmektedir. Kuzey ve Dogu Anadolu bolgele-
rinde artis sadece binde 3.65 ve 13.92 olarak ger-
ceklesmistir. Bu durum hizla digsa dogru bir go¢iin
varligini, yiikksek dogum oranlariyla birlikte ortaya
koymaktadir.® Kuzey bolgesinin kirsal niifusu yil-
lik olarak binde 11.1 oraninda diisiis gOstermistir.
Glineydogu Anadolu’nun yillik niifus artis hiz
binde 24.73 ile hemen hemen Marmara Bolgesi’ne
yaklagsmistir. Bolgesel niifus biiylime hizlari, iilke-
nin farkl bolgelerinde farkli demografik seviyeler
ve egilimler oldugunu acik bir sekilde ortaya koy-
maktadir. 2000 yili niifus sayiminin sonuglari,
niifusun yaklasik %65’inin il ve ilge merkezlerinde
yasadigim1 gostermektedir. Kentsel niifusda tahmin
edilen yillik artis hizi 2000-2005 yillart icin 4.75
oramindadir.” Niifusun kentsel dagilimi bakimindan
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dengesizlikler soz konusudur. Niifusun yaklasik
dortte biri Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde ya-
samaktadir.

Kirsal kesimlerden sehirlere yiiksek oranlarda
goc olmasi, niifusun bolgesel dagilimini biiyiik
Olciide degistirmistir. Gogiin sadece demografik
yapida degil ayn1 zamanda Tiirkiye’nin ekonomik
ve sosyal yasantist iizerinde de etkileri bulunmak-
tadir. Biiyiik sehirler i¢inde gecekondu alanlarinin
olusmasi, sehirlerde planlanmamis ve giivensiz
konutlagma, alt kiiltiirlerin ortaya c¢ikmasi, kirlilik
gibi sorunlar hizli bir sekilde gelismektedir.

Yas dagilimlart incelendiginde 0-14 yas co-
cuklarin oran1 halen yiiksektir.® Niifusun %30’u 15
yas altindadir. 0-25 yas grubu niifus yas yapisi,
toplam niifusun yarisini olusturmakta ve bu durum
CYBE/HIV/AIDS ile karsilasma olasiligini1 arttir-
makta ve Tiirkiye’deki CYBE’nin yayilmasi iizeri-
ne Onemli etkilere neden olmaktadir.

Kisaca geng¢ niifusun hakim oldugu, kdyden
kente ve biiyiik sehirlere hizli bir gé¢ olgusunun
yasandig1 iilkemizde CYBE epidemiyolojik 6zel-
liklerini ve baz1 risk faktorlerini ortaya koymak
icin 6nemli sayida calisma yapilmistir. Bu ¢alisma-
lar ozellikle HIV, sifiliz, hepatit B, klamidya,
gonore gibi CYBE’ler iizerinde yogunlasmaktadir.
Ayrica sifiliz, hepatit B-C ve HIV/AIDS, Tiirki-
ye’de bildirimi zorunlu cinsel yolla bulasan temel
hastaliklar olup Saglik Bakanlig: tarafindan diizen-
li olarak toplanmaya calisilan veriler de hastalik
dagilimi ve sikligr hakkinda onemli ipuglar1 ver-
mektedir.”

1- Sifiliz: Saglik Bakanlig: verilerine gore iil-
enfeksiyonlart yiizbinde 5.2
insidans ile Bat1 Avrupa’daki insidansina benzerlik
gostermektedir.'® Son 10 yilm ilk yillarindan itiba-
ren sifiliz morbidite hizlarinda énemli bir degisim
yasanmamis olup bildirilen toplam olgu sayisi
2003 yilinda 3.756’dur."" Genel olarak, cinsel faali-
yete erken baslanilan ve evlilik dis1 iliskilere kapali
olan geleneksel toplumlarda erkekler yiiksek
CYBE riski altindadir. Buna gore, erkeklerde daha
fazla sifiliz olgusu bildirilmekte ve kadinlarin orani
erkeklerden 2 kat daha az olmaktadir. Erkek ve

kemizde sifiliz
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kadin sifiliz olgular1 arasindaki sabit fark, enfekte
erkeklerin ¢cogunlugunun, enfeksiyonun daha fazla
bulasmamasi bakimindan, sinirlt bir cinsel faaliyet
icerisine girdiklerini gostermektedir. Evli olan
enfekte erkeklerle ilgili bilgilerin yoklugundan
otiirli, hastaligin yayilma yollarin1 daha fazla de-
gerlendirmek miimkiin degildir. Sifiliz olgularinin
cogu 3 biiylik sehirden (%71.7) bildirilmis olup,
diger olgular iilkenin farkli bolgelerindeki illerden
gelmistir. Sifilizin erkekler arasinda oldukga sik
olarak tespit edilmesine ragmen, sifilizi olan kadin-
larin say1s1 Trabzon’daki erkeklerden daha yiiksek-
tir. Sifiliz olgularinin niifusa orani, illerin siralama-
sinda farklilik yaratmaktadir. Sifiliz morbiditesi en
yiiksek olan sehir Artvin’dir. Artvin’nin Tiirkiye
ile Eski Sovyetler Birligi’nin simdiki bagimsiz
ilkeleri olan Giircistan, Rusya, Azerbaycan, Uk-
rayna gibi iilkeler arasinda sinir yolu iizerinde bu-
lunduguna dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Temel
Saghik Hizmetleri Genel Miidiirligi’niin 2003
Yillik Faaliyet raporuna gore; 2003 yilinda her-
hangi bir bildirim yapmayan illerden Aksaray,
Sirnak ve Igdir’in halk sagligi laboratuvarlari bu-
lunmamaktadir.

En fazla tarama testi yapan Kizilay Kan Mer-
kezlerinde 11 yil iginde 4 milyon kan testi gercek-
lestirilmis ve seropozitivitesi 1985-89 yillar1 igin
28.9 (her 100.000 muayenede) ve 1990-95 yillar
icin 73.0 olarak bulunmustur. Diger saglik kurulus-
larn  tarafindan yapilan incelemelerin orani
donorlerin segimine ve kullanilan tanisal testlerin
gecerliligi acisindan séz konusu kritere baglh ola-
rak yiizbinde 13.3-129.7 arasinda degismektedir.
Bu rakamlar Tiirkiye’de 18-65 yas arasi niifusta
sifilizin artis gosterdigini ortaya koymaktadir.'
Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisii’'nden sifiliz
izerine gelen veriler, hastalardan alinan 6rneklerin
seropozitivite oraninin 2002’den sonra Onemli
Olciide diistiigiinii gostermektedir. 2000-2001 yilla-
r1 arasinda, ornekler sadece siiphelilerden toplan-
mis olup 2000 yilinda %30.0, 2001 yilinda ise
%23.8 seropozitif bulunmustur. 2002 yili itibariyle
evlilik oncesi testler eklenmis olup yapilan tetkik
sayist 2.500 civarinda olmasmna karsin bulunan
olgu sayist daha onceki yillara benzemektedir.
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Sonug olarak seropozitif olan olgu sayis1 kan oOr-
nekleri sayist kadar artmamistir. Boylelikle, evlilik
oncesinde sifiliz testi yapilmasinin cok yarar sag-
lamadig1 goriilmiistiir.

Yapilan bazi ¢caligmalar Tablo 1’de sunulmus-
tur.'*** Ankara’da yapilan bir calismaya gore ge-
beler hari¢ risk grubu olarak tanimlanan gruplarin
hepsinde sifiliz seropozitivitesi vardir. Ozellikle
seks iscilerinde ve homoseksiiel erkeklerde diger
gruplara gore yiiksek bulunmusgtur.

2- Gonore: Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 ka-
yitlarina gore 1997°de 347.7 gonore teshisi ya-
pilmis ve 1.000 kayith hayat kadinindan 572.8°i
CYBE’ler konusunda diizenli taramadan ge¢cmis-
tir.”? 1997 ve 1999 yiliyla karsilastirildiginda,
gonorenin kayith hayat kadinlar1 arasinda cok sik
goriildiigii ve miisteri sayisinin yiiksek oldugu ve
onlarla cinsel temas basina kondom kullanimi
oraninin diisilk oldugu goriilmiistiir. HIV nin ce-
sitli alt gruplara yayilmasi i¢in uygun bir ortam
vardir.

Gonore konusundaki arastirmalar, ¢ogunlukla
diger CYBE’lerle ilgili epidemiyolojik calismalar-
dir ve Tablo 2’de da gonore ile ilgili baz1 ¢alisma-

Tablo 1. Ulkemizde cesitli gruplardaki sifiliz
prevelans calismalarinin sonuglari.

Calisma Calisma yapilan Seropositiflik
yapilan il grup (%)
Ankara"? Kayith seks is¢ileri 52

Evlilik 6ncesi tarama 2.6

Semptomu olanlar 55.0
Batman'* Homoseksiiel erkekler 14.0
Elaz1g" Kayith seks is¢ileri 9.1
Elazig'® Ruh hastalar1 0.2
Elaz1g"” - Kayith seks iscileri 14.7

- Ruh hastalar 0.4

- Tutuklular 0.7
Sivaslg Kayith seks is¢ileri 44.0
[stanbul"® Kayith seks is¢ileri 10.3
Istanbul® Hastaneye gelen

- Tiirk vatandaglar 6.6

- Yabanci uyruklu kadmlar 7.6

- Afiika kokenliler 2.6
Manisa®! Kayutsiz seks igcileri 4.4
Trabzon™ Rahim i¢i arag kullananlar 0.25
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Tablo 2. Ulkemizde bazi gonore enfeksiyonlar
sikligini saptayan caligmalarin sonuglari.

Caismanin Prevelans
yapildig il Calhisma grubu (%)
fstanbul®* Uretritli erkekler 21.6
istanbul® Uretritli erkekler 159
Antalya® Gece kliibiinde ¢alisan kadinlar 31.7
Eskisehir?’ Vajinal akintih kadinlar 29
Diyarbakir®® Vajinal akintili kadinlar 1.5

larin sonuglar sunulmustur.>*** Gonore enfeksiyo-
nunun, Ozellikle iiretriti olan erkek hastalarda yiik-
sek siklikta oldugu goriilmektedir.

3- Klamidya: Yapilan calismalar Clamydia
trachomatis genital enfeksiyonlarinin daha cok
CYBE icin belirtilen risk gruplarinin disindaki
kalan  kisilerde  oldugunu  gostermektedir.
Infertilitesi olanlarda da kontrol grubu olarak segi-
len gruplara gore oldukga yliksek bir sikliga sahip-
tir. Bu nedenle kisirlik, vajina iltihabi, serviks ilti-
habr gibi durumlarda klamidya enfeksiyonlar1 ile

daha sik karsilasildigt gozlenmektedir (Tablo
3) 252946

Klamidya enfeksiyonu prevalansi seks isgileri
arasinda da yliksektir. Seks iscilerinde yiiksek o-
randa C. trachomatis gorildiigiinii ve seks is¢ileri
arasinda diizenli kondom kullanimi eksikligi oldu-
gu calismalarda ortaya ¢ikmaktadir.” Uretriti olan
Tiirk vatandasi erkeklerde C.
(%15.7)’in yiiksek prevalansa sahip oldugu belir-
lenmistir.”’

trachomatis

4- Hepatit B: Hepatit-B enfeksiyonu bildirim-
lerine 1990 yilinda baglamistir. 1996 yilinda kuru-
lan Bagisiklik Danigma Kurulu hepatit B asisinin
rutin ¢ocuk asilama programlarina dahil edilmesini
tavsiye etmistir. Kurul ayn1 zamanda saglik perso-
neline ve yiiksek risk gruplarina devamli olarak as1
uygulamasinin yapilmasim1 Onermistir. Yapilan
bildirimlerin  sonuc¢larina  gore; hepatit B
morbiditesinde yavas bir artis 1990-2000 yillart
arasindaki donemde saptanmis olup olgular en
fazla cinsel olarak aktif ve fertil olunan 25-44 yas
grubu arasinda goriilmektedir Kizilay Kan Merkez-
lerinden kan bagisi yapanlar iizerindeki taramalar-
da HbsAg seropozitivitesi 1985-89 yillarinda 4.71
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iken 1990-95 yillar arasinda %5.11°e yiikselmistir.
Bu durum enfeksiyonun kendine 6zgii durumunu
muhafaza ettigini gostermektedir.

Ulkemizdeki gebe kadinlar ve ailelerinde go-
rilen  hepatit B  viriisi  enfeksiyonunun
prevalansina iligkin bir ¢aligmanin sonuglari, hepa-
tit B virlisii enfeksiyonu yoniinden ailesel kiime-
lenme goriilen hamile Tiirk kadinlarinda HbsAg
prevalansiim yiiksek oldugunu gostermektedir.*®
Kan veren ve saglikli yetigkin 1.2 milyon insani
kapsayan bir calismanin analizinde HbsAg
pozitivitesi insidansinin yaklasik %6 oldugu rapor
edilmistir.” Bazi risk gruplarinda hepatit B
seroprevalansina dair bir baska calisma sero
pozitivitenin [HbsAg (+) ve Anti-HBs (+)] kayith
seks calisanlarinda  %52.1, homoseksiiellerde
%41.2, hastane calisanlarinda %41.2 ve denetleme
kiimesinde %26.2 oldugunu gostermistir.”

5- HIV/AIDS: Saghik Bakanhigi HIV ile
enfekte olan kisileri ve enfeksiyon riski tasiyan
kisileri ortaya koymak icin HIV/AIDS icin 6zel bir

Tablo 3. Ulkemizde bazi1 klamidya enfeksiyonlarin
sikligin1 saptayan calismalar.

Calismanin Prevelans
yapildig1il  Calisma grubu (%)
istanbul® Uretritli erkekler 21.2
istanbul® Seks isgileri 12.0
Yabanci uyruklu seks iscileri 14.4
istanbul® Seks isgileri 13.5
Bursa®! Vajinal akintili kadinlar 2.1
Adana® Gebeler 12.3
Komplikasyonlu gebeler 42.2
Bursa® Gebeler 0.7
Adana™ Gebeler 111
Ankara35 Infertil erkekler 61.7
izmir* Infertil erkekler 8.5
istanbul® Seks isgileri 22
Adana®® Infertilitesi olanlar 7.1
Gebeler 2.7
Kontrol 2.6
Ankara® Transekstiieller/homoseksiieller 66.7
izmir* Infertilitesi olanlar 43
) Control 16.1
Izmir*! Seks iscileri 254
[zmir* Esi klamidya (+) olan kadinlar 33.3
Sivas® Seks isgileri 88.2
fzmir* Seks isgileri 61.3
[zmir® Seks isgileri 229
izmir* Gebeler 61.3
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bildirim sistemi kullanmakta ve aktif koruma prog-
ramina ihtiyact olan alt gruplart belirlemektedir.
Saghk Bakanligi verilerine gore Tiirkiye
HIV/AIDS olgularindaki artis tespit edilmektedir.
Tiirkiye’de 1984 yilindan itibaren bildirilen olgula-
rin yarisindan fazlast 1998 yilindan sonra bildiril-
mistir.®

[k HIV olgusunun 1985’te bildirildiginden bu
yana Tiirkiye’de yas grubu Oriintiisii degisiklik
gostermistir. Adolesan grubun oramt 1985-1995
yiullarinda %13.4’ten 1996-2000 yillarinda %20.4’e
cikmistir.'' Olgularin %9.8’unun yas1 belirlene-
memigtir. Bu kayit ve bildirim sisteminin yeterli
islemedigine ait 6nemli bir durumdur (Sekil 1)."

Yas gruplarina gore erkek/kadin oranlarina
bakildiginda erkeklerdeki HIV/AIDS olgulart ka-
dinlardan 2-4 kez daha fazladir. Ancak, heterosek-
siiel temaslar yoluylar enfeksiyonun kadinlara (ha-
yat kadinlari, kendi esleri ya da kiz arkadaslari)
gecmesine sebep olabilir. Yapilan bir calismada
ciftler arasinda kondom kullanma oran %8.2 olarak
bulunmus ve sosyokiiltiirel uygulamalar ve baski-
lar genellikle kadinlar1 enfeksiyonu onlemek igin
gerekli tedbirleri almaktan alikoydugu sonucuna
varilmistir.” Bu davranislar, kadinlardaki HIV
enfeksiyonlarinin artmasina yol agmaktadir. Cinsi-
yet oranindaki degisiklikler o&zellikle anneden-
bebege gecis olmak iizere bulasma yollarini etkile-
yebilir. Yurt disinda calisan ve zorunlu askerlik
gorevi i¢in gelen geng erkekler, kamyon soforleri

Vaka sayisi
200
180
160
140

—%—HIV(+)
= ADS

—Toplam

Yillar

Sekil 1. Tiirkiye’deki HIV/AIDS olgularinin yillara gore
dagilim > 1
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ve turizm calisanlar1 Tiirkiye’deki riskli gruplara
ornektir. Bunlar iilke ¢apinda enfeksiyonun yayil-
masinda onemli bir rol oynayabilirler. Olgularin bu
sekilde cinsiyete gore dagilimi Afrika gibi az ge-
lismis iilkelerden daha ¢ok gelismis iilkelerdekine
benzemektedir.”

1998 yilinda, Tiirkiye’de bildirilen olgularin
%83.9’1i Turk vatandaglaridir. Bunlarin da dortte
biri yurt disinda ikamet eden ya da yurt disina se-
yahat eden kisilerdir. 2002 yili itibariyle, Tiirk
vatandaslar1 bildirilen olgularin %81.1°ini teskil
etmektedir.

Tiirkiye’de HIV/AIDS olgularinin %80.6’s1 3
biiyiik ilimizden bildirilmistir. HIV/AIDS’li pozitif
olgularinin iicte birine yakini (%32) Istanbul’da
yasamaktadir. Tiirkiye’de HIV pozitif olan ve
AIDS’li olarak yasamakta olan yabancilarin top-
lam sayis1 1985-2002 yillar1 arasinda 255 olup,
Tiirkiye’de rapor edilen HIV pozitiflerin ve
AIDS’lilerin yedide birini (%16.6) olusturmakta-
dir. HIV pozitif tanili ya da AIDS olan yabancila-
rin iicte bire yakini eski Sovyetler Birligi’ne bagh
cesitli iilkelerden, %22’si Dogu Avrupa iilkelerin-
den, %20’si de Afrika iilkelerinden, %10’dan faz-
las1 da Bati Avrupa iilkelerinden, geri kalani da
Asya iilkeleriyle Kuzey Amerika iilkeleri’nden
gelmektedir."'

Yabancilar arasinda HIV pozitiflerin ve
AIDS’lilerin  cogunlugu yabanci kadinlardir
(%61.2). HIV pozitiflerin ve AIDS’lilerin ¢cogun-
lugu Ukrayna (%32.7), Romanya (%22),
Moldovya (%12) ve Rusya Federasyonu uyruklu-
dur (5.3 percent). HIV pozitiflerin ve AIDS’li olan
yabanci erkeklerin cogunlugu da (%66.3) Tanzan-
ya (%11.6), Nijerya (%6.3), Liberya (%3.1), Gam-
biya (%2.1), Giiney Afrika (%2.1) ve bunun gibi
Afrika iilkelerinden gelmektedir. Uyruk ile ilgili
gostergeler AIDS kaynagi olarak yabancilarla te-
masin onemini, ancak bu tablo ayn1 zamanda HIV
enfeksiyonunun Tiirk vatandaslar1 yoluyla da ya-
yildigini gostermektedir. HIV enfeksiyonunun hem
Tiirkiye’de hem de tiim diinyada biiyiik sehirlerde
yogunlagsma egilimindedir. Bunun bir nedeni de
cinsel olarak daha karisik iliskilerin mevcut olma-
st, uyusturucu kullanimi ve biiyiik sehirlerdeki
yabancilarla temastir.’”
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Saglik Bakanligi’ndan alinan verilere gore he-
teroseksiiellik Tiirkiye’de en temel bulagsma yolu
olup heteroseksiiellerin, 6zelikle diger CYBE’ye
sahip olan heteroseksiiellerin, biseksiielleri de i-
cermek iizere homoseksiiellerden daha fazla riske
sahip olduklarin1 gostermektedir. Damar ici uyus-
turucu kullananlarin igneleri paylasarak kullanan-
lar1 ve test edilmemis kan ve kan iiriinleri kullanan-
lar da risk altindadir.

Risk grubu ile ilgili bilgilere ulagilamayan nis-
peten biiyiik bir grup olmasina dayanarak bu ra-
kamlarin tiim dagilimlar1 dogru olarak yansitmadi-
&1 soylenebilir. Ancak, Tiirkiye’de, Kuzey Ameri-
ka’daki gibi homoseksiiel bulasma, Dogu Avrupa
ilkelerinde oldugu gibi damar i¢i uyusturucu kul-
lanim1 yerine, Afrika’daki gibi heteroseksiiel bu-
lagsma en biiyiik AIDS bulasma nedenidir.

Degisik donemlerde bulasma yoluna gére ol-
gularin dagiliminin karsilastirilmasi, yine hetero-
seksiiel temastaki artis1 dogrulamaktadir.> fstanbul
Capa Tip Fakiiltesi dogrulama merkezi tarafindan
dogrulanan 259 olguda, heteroseksiiel temas 1985-
1994 doneminde, tiim olgularin %30’unu olustur-
maktadir. Capa Tip Fakiiltesi tarafindan dogrula-
nan olgularin yine aynm yilllar arasinda dogrulan-
mis olan tiim olgularin iigte ikisini (%71.3) teskil
ettigini de hatirlamak gerekir. Bu veriler Saghk
Bakanlig1 verileri ile uyumludur.

6- CYBE/HIV/AIDS’ nin Sosyal Ozellikleri:
Halen toplum iizerinde siki aile ve akrabalik iligki-
leri nedeniyle olusan gii¢lii sosyal baski, giiclii
sosyal kontroliin etkisi hem kirsal kesimde hem de
sehirlerde diigiilk boganma orani, gelisigiizel seks
ve evlilik dist iligkilere sert tepki; ozellikle kadin-
lar i¢in ilk cinsel deneyimin nispeten yiiksek bir
yasta olmast ile kendini gostermektedir; Giiglii
sosyal kontrol ayn1 zamanda uyusturucu kullanimu,
homoseksiiellik gibi davranis ve yasam bi¢imleri-
nin agiga vurulmasini da etkilemektedir.”*

HIV/AIDS alaninda, aktif calisan bazi sivil
toplum kuruluslar1 bulunmaktadir. Sinirli kaynak-
larina ragmen, sivil toplum kuruluglar1 olgu bulma
ve Onleme faaliyetlerinde aktif katilima tam bagli-
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lik gostermektedirler. Sivil toplum kuruluglart ayni
zamanda hiikiimetleri motive eden giic olmuglardir.

Ulkedeki niifus cok dinamiktir ve sehirlesme
halen gelismektedir. Kirsal kesimden sehre ve iilke
disina gog¢ ozellikle geng ve calisan yas grubu da
yiiksektir. Bilgi teknolojilerindeki gelismeler, genis-
leyen iletisim aglari ve kentsel yasamin egemen
olmasiyla geleneksel yapr daha 1liml ve liberal bir
yap1 kazanmaktadir. Sosyal ve fiziksel hareketlilik,
CYBE gibi toplumsal ve tibbi sorunlarla karsilasma
riskini yiikseltir. Bu goriintii, cinsellige daha agik bir
ortam saglamaktadir. Sosyal ve fiziksel hareketlilik,
CYBE ¢gibi toplumsal ve tibbi sorunlarla karsilasma
riskini yiikseltir. Ayrica tireme saglhigi konusunda
adolesanlar i¢in saglik hizmetleri iilke ¢apinda yay-
gin bir sekilde verilememektedir.

Tiirkiye’nin ~ cografi konumu CYBE’ler/
HIV/AIDS agisindan bir risk teskil etmektedir.
Tirkiye uluslararast seyahat ve ticaret yolu lizerin-
de bulunmaktadir. Ayrica, yiiksek CYBH ve
HIV/AIDS insidansina sahip bazi iilkelere de ya-
kindir. Afrika iilkelerinden gelen yasa dis1 erkek
is¢ilerin kontrolsiiz girisleri ve Dogu Avrupa’dan
gelen seks is¢ileri CYBH ve HIV/AIDS in sayisini
arttirmaktadir.

CYBE ve HIV icin Oncelik

Verilmesi Gereken Gruplar
1- Kadinlar: Tiirkiye’de tireme sagligi duru-
mu gostergeleri, diger gelismekte olan iilkelerle
karsilagtirildiginda iilkenin gelir seviyesiyle celis-
mektedir.”®> Modern kontrasepsiyon yontemleri
diisiiktiir. Hamile kadinlarin yaklasik iicte biri do-
gum Oncesi bakim almamaktadirlar ve tiim dogum-
larin yalnizca dortte biri saglikli bir kurulusta ger-
ceklesmektedir.® Tiim dogumlarin beste biri bir
doktor ya da egitimli saglik personeli olmadan
gerceklesmektedir. Sosyal normlar kadinlarin cin-
sellik ya da tireme saghigi ile ilgili bilgi almaya
calismasim ya da genis bilgiye sahip olmasim uy-
gunsuz bulmaktadir. Kadmlar i¢in, cogu CYBE
asemptotiktir ve cogu kadin enfeksiyona sahip
oldugunun farkinda olmamaktadir. Pek ¢ok top-
lumda oldugu gibi, Tiirkiye’deki kadinlar da,
enfekte olduklarimi bilseler de uygun tedaviye eri-
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simde erkeklerden daha fazla sosyal ve Kkiiltiirel
engelle karsilasmaktadirlar.”’” Tiirk kiiltiirii erkekle-
rin evlilik 6ncesi cinsel temaslarina karsi hosgoriilii
iken, kadinlarin cinsellik ya da iireme saglig ile
ilgili bilgi almaya calismasini ya da genis bilgiye
sahip olmasint bile uygunsuz bulmaktadir. Seks
iscileriyle korumasiz seks yapan erkeklerin ¢ogu
eslerini enfekte ederek bu enfeksiyonu yayabilirler.
Kamyon soforliigii gibi sabit olmayan islerde er-
kekler caligmakta ve bu erkeklerin enfekte olma
riski artmaktadir. Kadinlar, ev icindeki rolleri ne-
deniyle enfekte olma riskinden uzak goriinseler de,
kocalar tarafindan enfekte olma riskiyle karsi kar-
styadirlar. Tiim bunlar iilkemizeki kadinlarin iire-
me saghigi,, CYBE’ler ve HIV/AIDS agisindan
savunmasizligini arttirmaktadir.

2- Cocuklar: Tiirkiye geng bir niifus yapisina
sahiptir. 0-18 yas grubu 2002 yilinda toplam iilke
niifusunun %37.2 teskil etmektedir. Saglik sekto-
riindeki yetersiz kayit ve bildirim sistemi ve HIV
pozitif kisiler i¢in takip hizmetleri olmamasi sebe-
biyle, HIV/AIDS’ten etkilenmis c¢ocuklarin tam
sayist bilinmemektedir. Saglik Bakanlig istatistik-
leri yas gruplarina goére HIV enfeksiyonunun bu-
lagsma yollan ile ilgili yeterli bilgi sunmamaktadir
ve HIV enfeksiyonunun c¢ocuklarla ilgili boyutunu
belirlemek miimkiin degildir.

3- Adolesan: Tiirkiye’de 2002 yilinda adole-
sanlarin toplam niifusa orani yiizde 19.7°dir.”® 20-
24 yas grubundaki HIV pozitif olgularinin sayisi
Tiirkiye’de 1985-2001 doneminde 0-19 yaslar
arasindaki pozitif olgularin oranindan agagi yukari
3 kat fazladur.

Universite ogrencileri arasinda CYBE’ler ve
HIV/AIDS ile ilgili bilgiler ve cinsel davranis konu-
sunu arastirmaya yonelik caligmalar Tiirkiye’de
geng insanlar arasinda AIDS bilgisinin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.” AIDS’in bulasma yolu
(ylizde 80) ve HIV/AIDS ten korunma yollar (yiiz-
de 90) biiyiik 6lciide bilinmektedir.* HIV/AIDS’i
de icermek iizere CYBE konusundaki en yaygin
bilgi kaynagi televizyon, gazete ve dergilerdir.

4- Kayith seks iscileri: Seks isciligi Tiirki-
ye’de hiikiimetce diizenlenmigstir ve kayitli olma-
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dan seks hizmeti verenlere kayitsiz seks iscileri
denilmektedir.®’ lgili mevzuata gore, kadinlarin
Tirkiye’de kayith seks iscisi olarak ¢alisabilmeleri
icin, kadinlarin en az 21 yasinda ve Tiirk vatandasi
olmalar1 gerekmektedir. Saglik Bakanligi rakamla-
r1 ve CYBE’ler konusundaki caligmalar, 1996 ve
2000 yillar1 arasinda kayith ticari seks is¢ileri ara-
sinda yliksek oranda CYBE oldugunu gostermek-
tedir. Ote yandan, ¢ogu uygun ornekler iizerinde
yapilan CYBE arastirmalar, en azindan yiiksek
riske sahip gruplarda nispeten yiiksek CYBE oran-
lar1 ortaya koymustur.

30.3.1961 tarihli, 5/984 no’lu kanun ile
(31.1.1973 tarih ve-7/5786 no ile degistirilen 75.
Madde), genelev sahiplerinin miisterilerine kon-
dom temin etmeleri zorunlu hale getirilmistir.

Calismalar Tiirkiye’de erkeklerin genelevlere
gitme oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Seks iscileriyle cinsel iliskide kondom kullaninu
ise pek yaygin degildir. izmir’deki bir genelevde
calisan 72 seks iscisi iizerinde bir ¢alisma yapil-
mistir ve bunlarin yilizde 30.5’i diizenli kondom
kullandiklarin1 bildirmislerdir. Yiizde 18’1 ise
eger miisteri isterse kondom kullandiklarini be-
lirtmislerdir; ylizde 51.4’t4 miisterileri kondom
kullanilmasim istemezse kullanmadiklarint soy-
lemislerdir.®> Bazi seks iscileri ise ¢ogu miisteri-
nin kondom kullanmamalar: i¢in daha fazla para
teklif ettigini sOylemistir. Travestiler, go¢cmen
seks iscileri ve erkek seks iscileri lizerinde yapi-
lan diger ¢alismalarda da benzer egilimler goriil-
muistr.

5- Kayitsiz seks iscileri: Dogu Avrupa’daki
sosyal degisiklikler ve ekonomik zorluklar nede-
niyle, Romanya, Giircistan, Ukrayna, Azerbaycan,
Modovya ve bunun gibi Dogu Avrupa iilkelerinden
gelen kadin seks iscilerinin sayis1 son yillarda 6zel-
likle Istanbul’da biiyiik Sl¢iide artmistir.®

Tiirkiye’de go¢men seks isgileri arasinda
HIV/AIDS’i de igermek CYBE’nin
prevalansi konusunda ¢ok sayida c¢alisma bulun-
maktadir. Yapilan bir calisma 96 Dogu Avrupa
seks iscisinin Sifiliz prevalansinin yiizde 16.6 ol-

uzere
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dugunu gostermistir.”> Yabanci kayitsiz seks iscile-
ri arasinda yiiksek prevalans olsa da, bunlarla ilgili
izlem ¢alismasi1 yapilmamaktadir.

6- Bagimhilik yapan madde kullananlar:
Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilan maddeler siga-
ra ve alkoldiir. Madde kullanicilar1 arasinda damar
ici bagimlilik yapan madde kullananlarin oram
yiizde 39.7, eroinin damar i¢i kullanim siklig1 yiiz-
de 60’tir.**

Bagimlilik yapan madde kullanimina basla-
mada ortalama yas 17 ila 19 yas arasidir.”” Bagim-
lilik yapan madde kullanan kadinlarin ¢cogunlugu-
nu seks iscileri olusturmaktadir. Erkekler daha ¢ok,
enjekte edilen bagimlilik yapan madde kullanmak-
tadir ve kadinlarin damar i¢i bagimlilik yapan
madde kullananlar1 korumasiz cinsel iliskilere daha
egilimlidirler.

7- Homoseksiieller/biseksiieller: Saglik Ba-
kanligi rakamlarina gére, HIV/AIDS olgularinin
yiizde 7.7’si Tiirkiye’de homoseksiiel ve biseksiiel
iliskiden kaynaklanmaktadir. 1985-2001 yillart
arasinda bildirilen homo/biseksiiel iliskiden 107
HIV/AIDS olgusu ¢ikmistir. Bunlarin 5 tanesinde
damar i¢i bagimlilik yapan madde kullanimi da
mevcuttur. Bu homo/heteroseksiiel iligki nedeniyle
ortaya cikan olgularin yas gruplan bilinmemekte-
dir.

Homoseksiieller, travestiler ve transseksiielleri
de icermek iizere kayitsiz seks iscilerinin genis
capl ticari seks isleri ozellikle biiyiik sehirlerde
CYBH’ler ve HIV/AIDS riskini ciddi bir sekilde
tehdit etmektedir.

Ancak ergenlik caginin, hemcinsleriyle cinsel
iliskiyi oldugu kadar heteroseksiiel cinsel iliskileri
de deneyerek, cinselliklerini kesfetmeye calisan
geng erkekler ve kadinlar icin 6zellikle zor bir
donem oldugu genel kabul gérmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri gibi bazi iilkelerde, erkeklerle
cinsel iligkiye giren erkekler ayn1 zamanda kadin-
larla da birlikte olduklarnt icin CYBE’lerin cok
daha biiyiik bir niifus icinde ortaya ¢ikmasina ne-
den olurlar.

Bazi calismalar, ¢ogu HIV’in bulagsma yollar
ve korunma yoOntemleriyle ilgili sorulara %70’in
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iizerinde dogru cevaplar vermelerinin yani sira,
oral ve anal cinsel iliskinin risklerinin farkinda
olmalar1 nedeniyle, homoseksiiel gruplarin genel-
likle diger 6grenci gruplarindan daha bilgili olduk-
larin ortaya koymaktadir.®

Sonug olarak Tiirkiye, HIV dahil olmak iizere
biitin CYBE’nin hizla yayilmasina yol acacak
gerekli kosullara sahip oldugu ve bu tiir hastalikla-
rin sessiz bir sekilde yayildig izlenimini uyandir-
maktadir.

Oneriler

Ulusal diizeyde kanita dayali bir mastir plani,
politikalar ve stratejiler gelistirilmelidir. Bunun
saglikli yapilabilmesi i¢cin CYBE’lerin isbirligi
icinde, izleme ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
HIV/AIDS’i de icermek iizere, CYBH’lerin yay-
ginliginin sistematik izlenmesini saglamak icin,
CYBE siirveyans faaliyetleri gozden gegirilmelidir.

a) Saglik Bakanligi, siirveyansin onceligi ve
Oonemi konusunda hassasiyet gostermelidir. Saglik
Bilgi Sistemleri CYBE/HIV/AIDS leri de icermek
iizere bulasict hastaliklarla ilgili dogru, zamaninda
ve eksiksiz bilgilerin akisini hizlandirmak ig¢in
kullanilmalidir. CYBE i¢in standart olgu tanimla-
rinin kullaniminin 6zel sektorde calisanlarini da
kapsayacak sekilde siirveyans sistemini giiclendir-
mek amaciyla tesvik edilmelidir. Arastirma kurum-
lart (liniversiteler, arastirma ve egitim hastaneleri
vs.) arasinda iyi bir igbirligi olmalidir. Ayrica sag-
lik, giivenlik, adalet, yerel belediyeler vs. gibi fark-
I1 sektorler arasindaki igbirligi, CYBE’lerin trendi
ve risk gruplarindaki degisiklikleri izlemek icin
hizlandirilmali, tesvik edilmeli ve gelistirilmelidir.

b) Birinci basamak saglik hizmeti kurulusla-
rinda ve il saghk miidiirliiklerinde veri bilgileri
aligverisi olmalidir. Illerdeki laboratuvarlar ayni
zamanda siirveyans calismalar1 acisindan da gelis-
tirilmelidir.

¢) Birinci basamak saglik hizmetlerinde,

ozellikle doktor olmak iizere, personel CYBE’ler/
HIV/AIDS’lere karsi hassas olmalidir.

d) Siirveyans sisteminde uygun niifuslar ve
alt-niifus ile ilgili veriler bulunmalidir ve bunlar
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dogru yontemlerle birlestirilmelidir. Ayrica, davra-
nigsal bilgiler de toplanmalidir. Bu nedenle
sentinel siirveyans, davramigsal siirveyans, pasif
siirveyans, (olgu raporlama), pediatrik olgu rapor-
lama, 6liim kaydi da kurulacak siirveyans i¢inde
yer almalidir.

e)Olgu raporlama, diizenli tarama, ticari seks
iscileri taramasi gibi pasif siirveyans da yapilmaya
devam ettirilmelidir.

Sentinel siirveyans: Programin basinda, ¢o-
gunlukla Istanbul, Ankara, Izmir, Trabzon, Antal-
ya ve Erzurum (Van) gibi yerlerde sentinel nokta-
lar1 belirlenebilir. Bu sentinel noktalarinda, la-
boratuvar altyapis1 kurulmali ve sevk sistemi ca-
listirilmalidir.
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