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OZET

Adana Genelevinde Calisan Seks iscilerinin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Konusunda Bilgi, Tutum, Davranis ve Depresyon Durumlarimin Arastirilmasi

Giris ve Amac¢: CYBE’lar gelismis, ozellikle de gelismekte olan iilkelerde onemli
halk saglig1 sorunlarindan birini olusturmaktadir. Genelev kadinlar1 yaptiklar is geregi,
CYBE yoniinden yliksek risk gruplarindan birini olusturmaktadir. Bu tez ¢alismasinin
amaci; CYBE agisindan yliksek risk altinda olan Adana genelevinde calisan kayitli seks
iscilerinin CYBE ve korunmaya yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini ve burada c¢alisan
kadinlarin depresyon durumlarini saptamaktir. Bunun sonucunda da, bu alanda yapilan
az sayidaki c¢alismalar nedeniyle bu konudaki sorunlarin tespit edilmesine katki
saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alisma Adana Genelevinde ¢alisan seks is¢ilerinin cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgi, tutum, davranis ve depresyon durumlarini
belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayict bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini
Adana Genelevinde calisan kayitli seks iscileri olusturmaktadir. Calismada evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma sonucunda 108 seks is¢isine ulasiimuistir.
108 kadma sosyo-demografik ozelliklerden olusan 21 soruluk, cinsel 6zge¢mis ve
CYBE konusunda bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik 52 soruluk ve depresyon
durumlarin1 tespit etmeye yonelik 21 sorudan olusan bir anket formu uygulandi.
Verilerin analizi igin SPSS 15.0 programi kullanildi. Ki-kare, korelasyon ve lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin yaslari ortalama 43,8 + 8,3 yil idi. Arastirmaya
katilanlarin 6gretim diizeyi ile kondom kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulundu
(p<0,001) Arastirmaya katilanlarin, sektdorde bulunma siiresi ile kondom kullanimi
arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). Yas gruplari ile kondom kullanimi
arasinda anlaml bir iliski bulundu.(p=0,007). Seks iscilerinin Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamasi1 15,9 £ 11,6 , ortancas1 16 idi. Katilimcilardan BDO 17 ve iistiinde
olanlar % 48,1 idi. depresif belirti goriilme ile yas arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p=0,01). Ayrica yas ile BDP’nm1 arasindaki korelasyonu degerlendirdigimizde, yas ile
BDP’n1 arasinda olumlu yonde orta ve anlamli bir korelasyon vardi. (r=0,301 p=0,002).
Katilimcilarin egitim diizeyi ile BDO puani arasinda anlamli bir iliski bulundu.(p=0,01).
Calismaya katilan seks is¢ilerinin calisma yillarina bakildiginda 20 yil ve daha fazla
calisanlarda depresif belirti goriilme oram1 daha yiliksek bulundu. (p=0,01). Ayrica
meslege baslama yas1 diistiikkge depresyon puanlar1 artmaktaydi. Meslege baslama yasi
ile beck depresyon puani arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli bir korelasyon
vardr. Ikili karsilastirmalar sonucunda p degeri 0,1’in altinda bulunan degiskenler
kullanilarak yapilan Lojistik Regresyon analizi sonucunda bireyin yasindaki her bir yil
artisin depresif belirti goriilme riskini 1,111 kat (%95 GA: 1,050-1,175) arttirdig
bulundu.

Sonu¢: Bu calismamizin sonucuna gore 6grenim diizeyi arttikca ve sektdrde

bulunma siireleri ve yaslar1 azaldikca seks is¢ilerinin kondom kullanma oranlari
artmaktaydi. Yine sektorde bulunma siireleri artikga ve meslege baslama yaslar
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kiiciildiikge depresif belirti goriilme oranlar1 artmaktaydi. Egitim diizeyleri arttik¢a da
depresif belirti goriilme oranlar1 azalmaktaydi. Seks isgiligi toplumda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) yayilim hizini belirleyen en 6nemli etkenlerden biridir. Bu nedenle
seks iscilerine CYBE’dan korunmaya yonelik bilgi veren, tutum ve davranis degistirmeyi
hedefleyen egitimler yayginlastirilmali ve seks isgilerine yonelik psikolojik destek
programlar1 uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Seks Isc¢isi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), Beck
Depresyon Olgegi.
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ABSTRACT

“The Research of Knowledge, Attitude and Behavior of sex-workers in Adana
Brothel about Sexually Transmitted Infections (STIs) and their Depression
Situation”’

Background and Objective: STIs are one of the most important problems of
public health in developed and especially developing countries. Because of their jobs
women working in brothels are high risk group for STIs. This study aimed to determine
the knowledge, attitude and behavior of sex-workers in Adana Brothel about STls and
prevention of these infections and their depression situation. There are a few studies
about this subject and this study will be usefull for the identification of the problems.

Materials and Methods: This is a descriptive study planned to determine the
knowledge, attitude and behevior of sex-workers in Adana Brothel about STls and their
depression situation. The universe of the study was registered sex-workers in Adana
Brothel. It’s aimed to reach all the universe. At the end of the study 108 sex-workers
were reached. The questionnare performed consisted of 21 questions about socio-
demographic features, 52 questions about sexual history and the level of knowledge
about STIs and 21 questions about depression situation. Data analysis were performed
using SPSS version 15.0. Chi-square, correlation analysis and logistic regression used
for the evaluation of the data.

Results: The mean age of participants was 43,8+8,3 years. There was a
significant association between education level and condom use (p<0,001). There was a
significant association between age groups and condom use (p=0,007). There was also a
significant association between the time period in the sector and condom use (p<0,001).
Sex-workers’ Beck Depression Scala score mean was 15,9+11,6 and median 16. 48,1 %
of the participants Beck Depression Scala score was 17 and over. There was a
significant association between depressive symptoms and age (p=0,01). When we
evaluate the correlation between age and Beck Depression Scala score moderate and
significant correlation on the positive side found (r=0,301 p=0,002). There was a
significant association between the participants education level and Beck Depression
Scala score (p=0,01). According to the time period in the sector depressive symptoms
were higher in sex-workers working 20 years and over (p=0,01). When the age of the
profession decreased depression score increased. There was a poor significant
correlation on the opposite side between age of the profession and Beck Depression
Scala score. As a result of pairwise comparisons using p-value under 0,1 variables
logistic regression analysis were performed and it’s foun out that every one year
increase at the age of individual also increases the risf of depressive symptoms 1,111
times (% 95 confidence interval: 1,050-1,175).

Conclusions: According to the result of our study when the education level and
the time period in the sector decrease, the percentage of condom use increases. When
the time period in the sector increases, the age of profession decreases, the percentage
of depressive symptoms increases. When education level increases depressive
symptoms ratio decreases. Sex business is the most important factor that determines the
rate of STIs spread. Therefore education programs that aimes to provide information,
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change of attitude and behavior for the protection from STIs must be expanded and
phychological support programs for sex-workers should be applied.

Key Words: Sex-worker, STIs, Beck Depression Scala.
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1. GIRIS ve AMAC

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), etkenin cinsel temas sonucu hasta
ya da tasiyici kisiden konakg¢iya bulagmasi ile ortaya ¢ikan enfeksiyonlardlr.1

CYBE, “Human Immunodeficien Virus  (HIV)”  enfeksiyonunun
tanimlanmasiyla yeniden giincellik kazanan halk sagligi sorunu olarak tim diinyada
onemsenen enfeksiyonlardir. Bulagsma yollarinin 6zellikleri, neden olduklar1 akut ya da
kronik saglik sorunlari, ge¢ donem sekelleri, infertilite, ektopik gebelik ve yeni doganda
korliige kadar giden goz enfeksiyonlar1 gibi sosyal ve yasamsal 6nemi olan sonuglariyla
onem tasir. Bu hastaliklarin olusumunda rol oynayan biyolojik ve sosyal faktorlerin
yani sira klinik ve laboratuar tanilarinda yasanan gii¢liikkler nedeniyle 6nleme ve kontrol
programlarinda zorluklar yasanmakta ve tiim diinyada gizli bir epidemi yaparak
yayildiklar diisiiniilmektedir.?

CYBE’larin tarihi insanlik tarihi kadar eskiye dayanmakla birlikte, HIV/AIDS
disinda Sliimciil olmayislari, bazilarinin tani ve tedavilerinin giicliigli, bulagmalarinda
onemli role sahip olan cinsel davranis modellerinin degistirilmesinin zorlugu ve
toplumdaki Onyargilar gibi nedenler, bu hastaliklarin kontroliine karst toplumsal
ilgisizligin temellerini olusturmustur. Ancak 80’li yillarin basinda HIV/AIDS’in
oliimciil bir hastalik olarak tanimlanmasi, kisa slirede pandemik boyuta ulagsmasi ve bazi
CYBE’larin HIV bulasmasin kolaylastirdiginin kanitlanmasi ile CYBE’larin toplumsal
ve ekonomik yiiklerinin farkina varilmis ve bu hastaliklarin kontrolii konusunda ciddi
adimlarin atilmasinin gerekliligi anlagilmistir.®*

Tarihsel oneme sahip bes venereal hastalik klasik olarak sifiliz, gonore,
sankroid, lenfograniiloma venereum (LGV) ve graniiloma inguinale olarak bilinmekte
iken, giiniimiizde tan1 yontemlerindeki gelismeler sonucu etken mikroorganizmalarin
sayist 30’u gegmistir. Tan1 yontemlerindeki gelismeler bu hastaliklarin boyutu, bulas
yollar1 ve sonuglarini otaya koyan epidemiyolojik arastirmalara hiz kazandirmistir.
Giiniimiizde ¢ok sayida geng ve cinsel yonden aktif insan CYBE ile karsilasma riski
altindadir. Sifiliz, gonore ve klamidya enfeksiyonlar1 antibiyotiklerle kolaylikla tedavi
edilirken, insan papilloma viriis (HPV), HIV enfeksiyonlar1 kesin tedavisi olmayan,

ciddi komplikasyonlara sahip enfeksiyonlardlr.z’ >



CYBE’larin yayilmasinin &nlenmesi ve kontrol altina alinmasi1 DSO’niin 2006~
2015 yillar1 global stratejik hedefleri arasinda yer almaktadir. ®

CYBE hakkinda verilen egitimlerin yetersizligi, turizm sektoriiniin giderek
gelismesi ve iliski kurulan insanlarin artmasi, seks sektoriinde ¢alisanlarda ve bunlarla
temasta bulunanlardaki artis, devlet denetimindeki kayitli genelevlerdeki hayat
kadinlarinin yaninda kayit dis1 olarak sokakta ¢alisanlarin fazlalig1 ve hayat kadinlari ile
cinsel iliskide kondom kullannminin yetersizligi iilkemiz i¢in CYBE riskini
arttirmaktadir. ’

Genelev kadinlar1 yaptiklari is geregi, CYBE yoniinden yiiksek risk gruplarindan
birini olusturmaktadir. Ankara Ticaret Odasinin (ATO) raporuna gore Tiirkiye’de
faaliyet gosteren 56 genelevde, kayitli yaklasik 3 bin hayat kadin1 galismaktadir.
Tiirkiye’de tescilli hayat kadini sayis1 da 25 binden fazladir. Genelevlerde, hukuki sorun
yaratmamasi i¢in vesikasiz ¢ok sayida kadinin calistigi, calisacak genelev bulamadigi
icinde bir¢gogunun gizli fuhus yaptigi belirtilmektedir. Bu kadnlarin kendileri
miisterileri yoluyla hastaliklarla enfekte olabildikleri gibi, hastaliklarin miisterilerine ve
miisterileri yoluyla da toplumdaki diger bireylere bulasmasina neden olmaktadirlar.®

Ayrica CYBE olan ve cinsel yoldan kotiiye kullanilan kadinlarin, diger kadinlara
gore daha fazla psikolojik sorunlar yasadiklar bildirilmistir.®

Bu tez calismasinin amaci; CYBE agisindan yliksek risk altinda olan Adana
genelevinde ¢alisan kayith seks iscilerinin CYBE ve korunmaya yoénelik bilgi, tutum ve
davraniglarini ve burada ¢alisan kadinlarin depresyon durumlarini saptamaktir. Bunun
sonucunda da, bu alanda yapilan az sayidaki c¢alismalar nedeniyle bu konudaki

sorunlarin tespit edilmesine katki saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

CYBE’lar arasinda gonore, sifiliz ve AIDS yaygin olarak bilinmekle birlikte,
cinsel yolla bulagip ¢esitli hastalik tablolarina yol ag¢an 30’dan fazla etken
bulunmaktadir. Bu etkenler; viriis, bakteri, parazit gibi cesitli olup, neden olduklari
hastaliklar trogenital, oral, anal, farangial, oftalmik ya da sistemik belirtilerle
seyredebilirler. Bunlara ek olarak cinsel yolla bulasmadigi halde ayirici tanida biiyiik

6nem tastyan candida tiirleri de genellikle bu hastaliklar arasinda incelenmektedir. *°
(Tablo 1).

Tablo 1. Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Etkenleri

Bakteriler Viriisler

Treponemma pallidum Herpes Simpleks viriisii
Neisseria gonorrhoeae Hepatit B virtisii

Chlamidia trachomatis Hepatit C viriisii

Mycoplazma hominis Sitomegaloviriis

Ureaplasma urealyticum Insan Papilloma Viriisii
Haemophilus ducreyi Molluscum Contagiosum virusu
Calymmatobacterium granulomatis Insan Bagisiklik Yetmezlik viriisii (HIV)
Gardnerella vaginalis Protozoonlar

Mobiluncus Ttrichomonas vaginalis

B grubu streptokoklar Mantarlar

Ektoparazitler Candida tiirleri

Phthirus pubis
Sarcoptes scabiei

2.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Bulasma Yollar1 ve Risk
Faktorleri

CYBE’larin baglica gegis yolu korunmasiz cinsel iligki (vaginal, oral, anal)’dir.
Anneden bebege (dogum sirasinda ya da sonrasinda) bulaslar, ayrica kan, kan triinleri,
damar i¢i yoldan madde kullanimi ve organ aktarimlart yoluyla gerceklesen bulaslar

diger gecis yollarini olusturur. Bulagmay etkileyen faktorler;



Biyolojik faktorler:

Yas ve cinsiyet: CYBE toplumlara gore farkliliklar bulunsa da genellikle cinsel
aktivitenin en yiiksek oldugu 15-35 yaslar arasinda yogunlagmaktadir.Yapilan
arastirmalarda,ondokuz yasin iizerinde, CYBE’larin erkeklerde daha sik goriildigi
belirtilmektedir.

Kisisel faktorler

CYBE‘lara yakalanma riskini arttiran kisisel faktorler arasinda; bekar/yalniz
yasam, sigara/alkol/uyusturucu bagimliligr ve saglikli olmaya 6zen gdstermeme gibi
davranis modelleri yer almaktadir. Kimi cinsel davranislarin ve olumsuz saglik
davraniglarinin CYBE ‘larla karsilagsmada, hastalanmada ve de hastaligi komplikasyonla
gecirmede 6nemli oldugu bilinmektedir. CYBE bulagma riskini arttiran belli basl cinsel
davranis bigimleri sunlardir;

- Erken yasta cinsel iligki

- Cok eslilik

- Sik es degistirmek, rastgele iliski kurmak

- Cinsel esin ¢ok esli olmasi

- Hastalik kuskusu olan kisilerle iliskide bulunmak ve iligkiyi siirdiirmek

- Parali cinsel iliski kuranlarla ya da onlarin esleri ile iliskide bulunmak

- Hastalik belirtileri varken cinsel iliskide bulunmak

- Sayilan durumlarin herhangi birinde kondom kullanmamak

- Tanm ve tedavide gecikmek, tedaviye uymamak

- Ese bilgi vermemek tedavisini engellemek.**!

Sosyal faktorler

CYBE’lar ve HIV/AIDS’in yiiksek insidans ve prevalans gosterdigi gelismekte
olan tilkelerde toplumun biiylik boliimii genglerden ve geng eriskinlerden olusmaktadir.
Niifus artiginin ¢ok hizli olmasi, geng neslin, dolayisiyla risk altindaki kisilerin sayisini
arttirmaktadir. Hizli kentlesme ve kirsal alanda kentlere go¢lerin olmasi aile diizeninin
bozulmasina ve geleneklerin yikilmasina neden olmaktadir. Parali sekste artis olmasi da
bu durumlarla iligkilidir. Gelismekte olan iilkelerde yukarida sayilan nedenlere bagl
olarak issizlik, evsizlik gibi ekonomik sorunlarin yani sira, saglik hizmetlerinin

yetersizligi ve toplumun egitim diizeyinin diisiik olmas1 da bu hastaliklarin artisina yol



acmaktadir. Bunlara ek olarak son 50 yildir sivil toplumun seyahat olanaklar1 ¢ok
artmigtir. Turizm giiniimiizde diinyadaki en biiyiik endiistridir. Ozellikle bat1 ve kuzey
Avrupa tilkelerinden Giiney Afrika, Giiney Amerika ya da Uzakdogu iilkelerine seyahat
edenler, bu bolgelerde yaygin olarak goriilen herhangi bir CYBE edinme riski

altindadirlar**?

2.3. CYBE Etkenleri

2.3.1. Gonore

2.3.1.1. Etken

Neiseria Gonorrhoeae cinsel yoldan ya da perinatal olarak bulasan ve halk
arasinda bel soguklugu olarak adlandirilan hastaligin etkenidir. N. Gonorrhoeae
genellikle hareketsiz, sporsuz, gram negatif diplokoklardir. Kuruluga son derece
dayaniksiz bakterilerdir. Bu nedenle hastalardan alinan 6rnekler hemen zenginlestirilmis
besiyerlerine ekilmelidir. Glukoz ile zenginlestirilmis ¢ikolata agar, Thayer-Marttin
besiyeri kiiltiir i¢in en ¢ok kullanilan besiyerleridir. Uremeleri igin %5-10 COz2'ye

ithtiyag duyarlar.13

2.3.1.2. Epidemiyoloji
Gonorenin gelismis tilkelerde goriilme sikligi azalmis olarak bildirilmesine
karsin tiim diinyada énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Ornegin ABD’de her

yil ortalama 315.000 yeni vaka bildirilmektedir***

Tiirkiyede gercek insidans tam
olarak bilinmemektedir. Ancak eksik bildirimlerin gercek rakamlari maskeledigi
diistiniilmektedir. N. gonorrhoeae’nin tek dogal konagi insandir. Gonore diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda daha sik goriilmektedir. Her yasta
goriilebilmektedir, ancak 6zellikle cinsel aktif yas olan 15-35 yaslar arasinda ozellikle
20-24 yaslarda en siktir.

Gonorenin tek bir cinsel iliski ile enfekte kadindan erkege bulagma riskinin %20
oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bu oran iligki sayisi arttik¢a %60-80’¢ ulasmaktadir.
Erkekten kadina ise tek iligski sonrasi bulasma olasiligi ¢ok yiiksek olup %50’nin
tizerindedir. Cinsel iliskide rektal yol diger 6nemli bulagsma yolunu olusturmaktadir.

Bunun yaninda diisiik sosyoekonomik diizey, kotii egitim, kirsal kesimde yasama, bekar

olma, c¢ok sayida cinsel esin olmasi, ilag bagimliligi, hastaligin asemptomatik



seyretmesi ve fark edilmemesi gonore insidansini arttiran faktorler arasinda

sayllmaktadir.™®

2.3.1.2. Klinik Belirtiler

Erkeklerde gonokoklarin en sik olusturdugu tablo iiretrittir. Inkiibasyon siiresi
ortalama 2-5 giin arasinda degisir. Baslangigta iiretradan az miktarda ve mukoid
karakterde bir akint1 olur. Ancak birkag¢ giin igerisinde olgularin biiylik bir kisminda,
yaklasik %80’inde akint1 bol ve piiriilan bir hal alir. Bunun disinda %50 olguda diziiri,
meatusta eritem  goriilir. Asemptomatik iretrit erkek olgularin  %10’unda
goriilmektedir. Bunlar hastalifin yayilmasinda dnemli birer kaynaktir. Antimikrobiyal
tedavi almayan erkeklerde gonokok enfeksiyonlarinda komplikasyon gelisebilmektedir.
Bunlar nadir goriilmekle birlikte akut epididimit, prostatit, periiiretral abse, seminal
vezikiilit, peniste lenfanjit, tromboflebit, siinnetsiz erkeklerde balanit bunlar arasinda
sayilabilir. Homoseksiiel erkeklerde ayrica anorektal ve oral yolda cinsel iliskiye bagl
olarak nadiren (%5) farengeal gonore goriilebilmektedir.

Kadinlarda gonokok enfeksiyonu primer olarak endoserviksi tutmaktadir.
N.gonorrhoeae serviks agzi yani sira serviksin daha periferini ayrica iiretra, rectum ve
farenksi de enfekte eder, ayrica nadiren periiiretral (Skene) bezler ile bartholin bezlerini
de tutar. Ancak vaginal mukoza genellikle etkilenmez. Kadinlarda gonokok
enfeksiyonlart genellikle Chlamidya Trachomatis ve Trichomonas Vaginalis ile
birliktedir. Bu sebeple gonokok enfeksiyonlarinin kadinlardaki klinik seyri erkeklerdeki
kadar tam anlasilmis degildir. Asemptomatik ya da hafif semptomatik olgularin orani
%90’lara ulasabilmektedir. Kadinlardaki gonokok enfeksiyonlarinda servisit ©n
plandadir. Semptomatik kadinlarda inkibasyon siiresi ortalama 10 giindiir. Piiriilan
vaginal akinti en sik goriilen semptomdur. Olgularin %20’sinde servisite genital kanalin
diger bolgelerindeki enfeksiyon da eslik edebilir. Pelvik inflamatuvar hastalik (PIH)
olarak adlandirilan bu tabloda alt genital sisteme iligkin yakinmalar, yan1 sira genellikle
iki tarafli karin agrist bulunur. Olgularin bir kisminda iisiime, titreme ile yiikselen ates,
bulanti ve kusma bulunur. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz, CRP ve
sedimantasyon hizinda artis saptanir. Rahim ici ara¢ (RIA) kullanan kadmlar ile geng
kadimlarda PIH riski diger kadinlara gore daha yiiksektir. Gonokokal PIH sonrasi fallop

tiiplerinde obstriiksiyona bagl gelisen infertilite en dnemli komplikasyonu olusturur.



Bir defa gecirilen hastaliktan sonra infertilite riski %20 iken yineleyen enfeksiyonlarda
oran %80’lere ulagsmaktadir.

Gonokoklarin bakteriyemi yapmas1 sonucu, dermatit, arttirit, tenosinovit,
hepatit, menenjit, endokardit tablolar1 da ortaya ¢ikabilir. Enfekte anneden bebege
bulagsma sonucu konjuktivite (oftalmia neotarum) neden olmaktadir. Ayrica Gonore ile
HIV enfeksiyonunun birlikteligi 6zellikle HIV’in endemik oldugu iilkelerde yapilan
arastirmalarda gosterilmistir. Gonore, HIV enfeksiyonu goriilme sikligini arttirdigi gibi

HIV ile enfekte olgularda gonoreye daha sik rastlanmaktadir.***"*®

2.3.1.3. Tam

Gonorenin tanisi enfekte viicut sivilarindan alinan 6rneklerde etkenin saptanmasi
temeline dayanir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 gram boyali preparatin mikroskobik
incelenmesi ile kiiltiirdiir. Gram boyali preparat incelenmesinde polimorf 16kositler
icerinde gram negatif diplokoklarin goriilmesi gonokokal {iretrit igin %95-100 tani
koydurucu iken gonokokal servisit tanisinda %50 duyarliliga sahiptir. Ancak kiiltiir
gonokokal enfeksiyon tanisinda altin standardi olusturmaktadir. Antibiyotikli secici
besiyerleri (6rnegin Thayer Martin) gonokoklarin izolasyon sansini artirmakta ve
kontaminasyon riskini en aza indirmektedir. Tek kiiltiir ile etkenin izolasyon sansi
erkeklerde %95’lere kadinlarda ise %80-90’lara ulasmaktadir. 48 saatten sonraki kan

kiiltiirlerinde izolasyon sans1 azalmaktadir.***5*°

2.3.1.4. Tedavi ve Korunma

Komplike olmamis erigkin gonokok enfeksiyonlarinin tedavisinde 3. kusak
sefalosporinler,  kinolonlar,  karbepenemler ve monobaktam  antibiyotikler
kullanilmaktadir. Seftriakson 250 mg tek doz i.m. en ¢ok Onerilen tedavi segeneginim
basinda gelmektedir. Penisilinaz iiretmeyen N. Gonorrhoeae tedavisinde 4.8 milyon
{inite prokain penicilin G i.m. tek doz kullamilabilir. PIH’da gonokoklar ile birlikte
Klamidya ve fakiiltatif anaerob bakteriler birlikte olduklarindan ampirik tedavide
sefalosporinler doksisiklin ile yedi, ya da kinolonlar klindamisin ile kombine edilerek
on dort giin siire ile kullanilmaktadir. Dissemine gonokokal enfeksiyon tedavisi daha

uzun siire ve daha yliksek dozlara gereksinim gostermektedir.



Diger cinsel yoldan bulasan etkenler i¢in oldugu kadar gonorenin bulagsmasini da
Oonlemede cinsel iliski sirasinda koruyucu Onlemlerin alinmasi Ornegin kondom
kullanilmas: en etkin yontemlerden birini olusturmaktadir. Yine gonore saptanan bir
kisinin cinsel esinin de tedavisi hastaligin kontroliinde bir diger onemli noktay1

olusturmaktadir.?>%

2.3.2. Sifiliz

2.3.2.1. Etken

Etkeni Treponema Pallidumdur. T.Pallidum ince, uzun, helikal kivrimlari olan,
gram negatif, sarmal bir bakteridir. Aksiyal filaman adi verilen uzantilar1 ile ¢ok
hareketlidir. Sporu ve kapsiilii yoktur. Ikiye béliinerek ¢ogalirlar. Treponemalar dis
ortam kosullarmma c¢ok duyarhidirlar, kuru ortam ve viicut 1sisinin {izerindeki
sicakliklarda hemen oliirler. Uygun kosullarda saklanmis hastalik 6rneklerinde ise; etiiv

veya oda 1sisinda, canliliklarim 7-10 giin koruyabilirler.??

2.3.2.2. Epidemiyoloji

Sifiliz, tim diinyada yaygin olarak bulunan bir hastaliktir. Bilinen tek konagi
insandir. Cinsel iligki, Oplisme, kan aktarimi, dogrudan yakin temas ve in uteri
bulasabilir. Hastaligin en bulasici dénemi birinci ve ikinci evredir. Viicutta nemli
lezyonlarin (sankir, kondiloma lata, miikéz plaklar) bulunmasi bulastiricihgim arttirir.?®

DSO’niin tahminlerine gore, tiim diinyada her y1l 12 milyon yeni sifiliz olgusu
saptanmaktadir.?* Sifiliz, Avrupa Birligi iilkelerinde klamidya ve gonoreden sonra
ticlincii en sik bildirilen cinsel yolla bulasan hastaliktir. Bu iilkeleri kapsayan siirveyans
verilerine gére 2009 yilindaki sifiliz insidans1 4,5/100.000°dir.Her ne kadar 2006-2009
yillart arasinda bildirim oranlarinda yaklasik %7’lik bir azalma bildirilmigse de bu

degisim tilkelere gore belirgin farkliliklar géstermektedir.25

2.3.2.3. Klinik Belirtiler
Hastalik ortalama 21 giinliik (3-90) bir kulugka doneminin ardindan baglar.
Etkenin bir¢ok organ ve sisteme yerlesmesi ile klinik tablo ¢ok degiskendir ve birgok

hastalig taklit eder.



Birinci Evre Sifiliz

Ik lezyon, “sifilitik sankir” adi verilen yaradir. Sankir genellikle inokiilasyon
bolgesinde tek, bazen de 6zellikle bagisiklik yetmezligi olanlarda, birden ¢ok olabilir.
Lezyon once agrisiz bir papiil seklinde baglar, daha sonra iilserlesir. Sankir gelistikten
yaklagik 1 hafta sonra inguinal bolgede agrisiz, lastik kivaminda lenf diigimleri ortaya
cikar. Sankir en gec¢ 2 ay i¢inde kendiliginden higbir iz birakmadan veya ince bir skar

dokusu ile ortadan kaybolur.?*%

Ikinci Evre Sifiliz

Sankirin ortaya ¢ikisindan yaklagik 2-8 hafta sonra, bakterinin tiim viicuda
dagilmas: sonucunda gelisen ikinci dénem belirtileri baslar. Ikinci evrenin en tipik
bulgusu, deri ve mukozalardaki yaygin dokiintiidiir. Baslangigta makiiler nitelikte olan,
avug i¢leri ve ayak tabanlari da dahil olmak {izere tiim viicudu kaplayan bu dokiintii
rozeol olarak adlandirilir. Rozeollerle birlikte viicutta yaygin lenfadenopati de ortaya
¢ikar. Bu dénemde kondiiloma lata ad1 verilen grimsi beyaz renkte veya eritemli tipik
plaklar olusur. Bu plaklarin yiizeyi kolaylikla erozyona ugrar ve ¢ok sayida bakteri
icerdiklerinden bulasicidir. Bu donemde sagli derideki lezyonlara bagl sag, sakal, kas

ve kirpiklerde giive yenigi tarzinda dokiintiiler de goze garpar.?®%’

Latent (sessiz) Sifilis

Hastaligin ilk iki evresini geciren kisilerin yaklasik %30’unda hastalik
kendiliginden iyilesebilir. Ikinci bir %30’luk hasta gurubu latent doneme girer. Bu
donemde higbir klinik belirti ve bulgu yoktur. Sadece serolojik testler pozitiftir. Latent
donemin ilk bir yili erken latent donem olarak tanimlanir. Hasta cinsel yolla bulastirici

degildir.?

Uciincii Evre Sifilis

Hastaligin en ¢ok hasara yol agan dénemi budur. Ugiincii evre sifilisin tipik
lezyonlar1 enfeksiyondan 3-10 yil sonra ortaya ¢ikar. Bu lezyonlar en sik iskelet sistemi,
deri ve mukokiitan6z dokuda gelisirse de tiim organlarda bulunabilir. Bu olusumlar
enfeksiyoz degildir, ancak yerel harabiyet olusturmalar1 nedeniyle klinik agida 6nem

tasirlar. Norosifiliz ve kardiyovaskiiler sifilis bu donemde g(jzlenir.ZS’26



Konjenital Sifilis

Hastaligin her evresinde fetiis enfekte olabilirse de bulasma olasiligi erken
sifilizde en yiiksektir. Bundan sonra giderek azalir. Gebeligin ilk dort ay1 i¢inde inutero
enfeksiyon olasiligi ¢ok diistiktiir. Bu nedenle bu siirede annenin tedavi edilmesi,
fetiisiin enfekte olma olasiligimi engelleyecektir. In uteri enfeksiyon, ge¢ abortus, 6lii
dogum, neonatal 6liim veya neonatal latent enfeksiyon ile sonuglanabilir.

a- Erken Konjenital Sifiliz: Genelikle kanli serdz burun akintisi ile seyreden rinit
seklinde ortaya cikar. Bunun ardindan agizda miikoz plaklar tiim viicutta yaygin
makiilopapiiler dokiintiiler ortaya ¢ikar. Kemiklerde periostit ve osteokondrit gibi
anormalliklere sik rastlanir. Bunlarin disinda koryoretinit, pnémoni, hepatomegali
ve nefrotik sendrom diger klinik tablolar1 olusturur.

b- Geg¢ Konjenital Sifiliz:2 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Genarilize osteokondrit ve
perikondrit ile iskelet sistemindeki tiim kemiklerde sekil bozukluklar1 dikkati

(;eker.23'26

2.3.2.4. Tam

1. Direkt Tan1 Yontemleri

A- Karanlik Saha Mikroskobisi: Primer sankr, condiloma lata ve mikoz
lezyonlardan alinan 6rneklere uygulandiginda dogru ve tekrarlanabilir sonuglar vermesi,
hizli ve ucuz olmasi nedeniyle tercih edilen bir tani testidir. Dolayisiyla birinci evre,
ikinci evre ve konjenital sifiliz gibi 1slak lezyonlar gorildiiginde ilk segilecek
yontemdir. Materyal alma islemi esnasinda bolge sabun ve antiseptik soliisyonlar ile
temizlenmemelidir. Agiz ve genital bolgeden alinan 6rneklerde sifiliz etkeni olmayan
treponemalar bulunabilmektedir. Karanlik saha mikroskobik incelemesinin negatif
sonug vermesi hastaligi ekarte ettirmez, en az ti¢ kez tekrarlanmalidir.?**

B- Immunofloresan Mikroskopisi: Incelenecek preparat iizerindeki materyal
floresein ile konjuge edilmis anti T.pallidum antikorlar1 ile muamele edilerek
ultraviyole mikroskobunda incelendiginde fluoresans veren T. Pallidum antijenlerinin
direkt goriilmesi esasina dayanmaktadir. Daha sensitif ve spesifik olmasi ve canli
mikroorganizmaya ihtiya¢ duyulmamasi avantajdir.**

C- Hayvan Deneyleri: Sifiliz tanisinda kullanilan en eski metodtur. Bu konuda

en pratik deney hayvani tavsan olarak bilinmektedir. Materyal testis icine inokiile
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edildikten sonra ii¢ haftada biiyiimiis ve iltihaplanmis testisten alinan materyalde bol

sayida treponema goriilmektedir.*

2. Indirekt (Serolojik) Tan1 Y&ontemleri

T. pallidum’un in vitro kiiltiirii yapilamayan sayili birka¢ mikroorganizmadan
biri olmasi1 nedeniyle, etiyolojik tanida etkenin mikroskobik olarak saptanmasi ve
serolojik tani olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ancak mikroskobik tani ile sadece birinci
evre ve ikinci evre sifilize ait deri ve mukoza belirtileri olan hastalarin lezyonlarindan
hazirlanan preparatlarda etkeni saptamak miimkiindiir. Sifiliz tanisi i¢in yapilan
serolojik testler ile iki degisik tip antikor Ol¢iimi yapilir. Bunlar nonspesifik
(nontreponemal) ve spesifik (treponemal) antikorlar1 belirlemeye yarayan testlerdir.
Nonspesifik antikorlar1 6lgen testler hizli, ucuz ve ¢ok sayida serumu taramak igin
uygun olan testlerdir ve hastaligin aktivitesini géstermek agisindan oldukga yararhidir.
Spesifik testler ise yiiksek oranda treponemal enfeksiyonu gostermekte olup
infeksiyonun zamanini belirleyemez.***

A- Nontreponemal Testler: Veneral Disease Research Laboratory (VDRL)
flokiilasyon testi ile Rapid Plasma Reagin (RPR) agliitinasyon testleri siklikla tarama
amaciyla kullanilmaktadir. Bu testler kardiolipin-lesitin-kolesterol antijenine yonelik
antikorlar1 ortaya g¢ikarir. Titrasyonu uygun olmasi nedeniyle hastalik takibinde de
kullanilir. Erken birinci evre sifilizin 4-7’nci giiniinde reaksiyon vermeye baglayan bu
testler,4-8 hafta sonra hastalarin %80’de pozitiflesir. Ancak %13-41 hastada negatif
sonug¢ bulunabilir. Bu yiizden testin reaksiyon vermemesi her zaman hastaligin olmadig:
anlamina gelmez.* Ikinci evre sifilizde her zaman pozitiftir. RPR testi tedavi edilen
birinci evre sifilizden 1 yil, ikinci evre sifilizden 2 yil, gec sifilizde ise 5 yil sonra
negatiflesir. Bu zamanin uzunlugunu hastaligin bulasmasindan tedavinin baglangicina
kadar gecen siire, hastalifin siddeti ve ikinci evre sifiliz deri lezyonlarinin tiiriine
baghdlr.34

B- Spesifik Treponemal Testler: Enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren
treponemalara 6zgii gercek sifiliz antikorlari olugmaktadir. I¢inde treponemalar ve
antijenleri kullanilarak yapilan bu testlerden giiniimiizde en c¢ok kullanilanlar1t FTA-
ABS (Fluoresanli Treponema Antikor-Absorbsiyon testi), TPHA (treponema pallidum
hemagliitinasyon testi) ve MHA-TP (mikro-hemagliitinasyon T Pallidum) testidir. FTA-
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ABS standart indirekt immun floresan antikor testidir. En duyarl: testlerdendir. Pratikte
pozitif non treponemal testlerin dogrulanmasi amaciyla kullanilan pahali bir testtir.
TPHA da spesifik treponemal antikorlar1 oOlglim yapilmasi kolay, titrede elde
edilebildiginden rutinde ayrica tercih sebebidir. Tedavi olmus olgularda yasam boyu
pozitif kalmasi dezavantajdir. TPHA’nin bir modifikasyonu olan MHA-TP, basit ama
FTA-ABS kadar duyarli degildir. T. pallidum immobilizsyon (TPi) testi,
antikor+komplemanin  canli  T.pallidumu immobilize ederek karanlik alan
mikroskobunda goriiniir hale getirmesini saglama esasina dayanir. Pahali olmasi ve
yapim zorluklari nedeni ile giiniimiizde sik kullanilmamaktadir.®

Bugiin tarama testlerinde genellikle nonspesifik testlerden yararlanilmaktadir.
Bu testlerden VDRL ve RPR uygulanisinin kolay, maliyetlerinin ucuz olmasi nedeniyle
tanida tercih edilmektedir. Ancak non spesifik testlerle alinan yalanci pozitiflik spesifik
testlere gore oldukga fazladir. Bu testler gebelik, uyusturucu kullanimi, tiiberkiiloz,
kiz1l, pnémoni, lepra, kizamik, kabakulak, hepatit, siroz, tiroidit, sitma, ¢esitli konnektif
doku hastaliklar1 ve protein eksikligi gibi durumlarda pozitif olabilir. Yas onemli bir
faktor olup 70 yasin iizerindeki kisilerde %10 pozitif reaksiyon bulunabilir.3**

Spesifik testlerde ise yalanci pozitiflige ¢ok diisiik oranda rastlanir. Bu nedenle
nonspesifik testlerde alinan pozitif sonuglar spesifik testler ile dogrulanmaktadir. Bu
testlerde olusabilecek yalanci pozitiflik, teknik hatalar, veneryan olmayan
Treponema’lar ve Borrelia Burgdorferi ile olusan ¢apraz reaksiyonlar, gebelik, genital

herpes, SLE, siroz ve gesitli konnektif doku hastaliklarina bagli olabilir. 81

2.3.2.5. Tedavi ve Korunma

Penicilinin 0.03ug/ml konsantrasyonunda treponemisidal oldugu bilinmektedir
ve bakterinin eradikasyonu igin bu konsantrasyonun 7-10 giin siirdiiriillmesi gerekir.
Bunu saglamanin en kolay ve giivenilir yolu, uzun etkili penisilinlerin kullanilmasidir.
Bu amag i¢in en ¢ok tercih edilen preparat benzatin penisilin olmakla birlikte, prokain
penisilinde kullanilabilir. Penisilin alerjisi olanlarda tetrasiklin, doksisiklin ve
azitromisin diger se¢eneklerdir.

HIV enfeksiyonu ile eszamanl: sifilizi olan bir hastada, hastaligin daha agresif

seyretmesi, (erken norosifilizin gelismesi) tedavinin basarisiz olmasi ve niikslerin
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goriilmesi daha olasidir. Bu nedenle sifiliz tanisi alan hastalara mutlaka HIV testi
yapilmasi 6nerilmelidir.%*%

Tiim olgularin uygun sekilde tedavi edilmesi, en énemli kontrol 6nlemlerinden
biridir. Hastalarin cinsel eslerinin de es zamanl tedavi gérmesi gerekir. CYBH tiimiinde
oldugu gibi sifiliz bulagsmasiin 6nlenmesinde de giivenli cinsel davraniglar 6zellikle de
her iliskide kondom kullanilmasi, baslica yoldur. Tiim sifiliz olgulari, izlemlerinin
yapilabilmesi i¢in resmi kurumlara gerekli sekilde bildirilmelidir. ~ Sifilizli bir olgu ile
son li¢ ay iginde iliskiye girmis olanlar, seronegatif dahi olsalar, erken sifiliz gibi kabul

edilip tedavi edilmelidir.?®

2.3.3. Insan Papilloma Viriis Enfeksiyonu (HPV enfeksiyonu)

2.3.3.1. Etken

Insan papilloma viriisii (HPV) ,Polyoma viriisler ile birlikte Papovaviridea
ailesinin bir tyesidir. 55 nm c¢apinda, ikzohedral kapsid igeren, ¢ift sarmalli, zarfsiz
DNA viriisiidiir. Viral genom ii¢ bolgeden olusur. Ilk bolgede erken(E)genler bulunur
ve bu bolgede E1-7 olarak adlandirilan proteinler bulunur. HPV’nin onkojenik

aktivitesinde anahtar proteinler E6 ve E7 proteinleridir.*®

2.3.3.2. Epidemiyoloji

CYBE’lar arasinda en sik goriilenlerden birisidir. ABD’de yaklagik 20 milyon
kisi HPV ile enfekte olup, yillik insidans 6 milyon kisiye ulagmaktadir. Tiim diinya da
kadmlar arasindaki prevalans %2-44 arasmnda degismektedir.®** Genital HPV
enfeksiyonu prevalansi cinsel olarak aktif 20-24 yas aras1 gen¢ kadinlarda en yiiksek
diizeye ulagmaktadir.55 yasindan sonra da ikinci bir pik goriilebilmektedir.**

Ozellikle bazi HPV tipleri ile servikal kanser arasinda yakin iliski soz
konusudur. HPV 16 ve 18 basta olmak iizere, on bes HPV tipi servikal kanser gelisimi
acisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilmektedir. Seksiiel partner sayisinin fazla
olmasi, gen¢ yas, cinsel yolla bulasan baska bir enfeksiyonun varligi, uzun dénem
dogum kontrol hap1 kullanimi, sigara kullanimi ve immiinsiipresyon HPV enfeksiyonu
icin bilinen risk faktdrleridir,>**°

Ulkemizde yeterli veri bulunmamakla beraber HPV DNA arastirilarak yapilan
iki ayr1 gahismada HPV pozitifligi %4,9 ve %6,1 oranlarinda saptanmistir.*** Bir bagka
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calismada ise HPV ile enfekte kadinlarin erkek partnerleri degerlendirilmis ve

yarisindan fazlasinda HPV enfeksiyonu varligi gosterilmistir.**

2.3.3.3. Klinik

Anogenital sigiller genellikle et rengi veya gri renkte, sapsiz veya genis
pedikiillii, hiperkeratotik ekzofitik papiillerdir. Erkeklerde genellikle penis saftinda daha
az oranlarda iiretral meatus, proksimal iiretra ve mesane tutulabilir. Kadinlarda ise
siklikla posterior intraoitusta, daha az oranda ise labiumlar ve clitoris {izerinde
gelisebilir. Nadiren perine, vagina, aniis, serviks ve iiretra tutulumu goriilebilir.

Anogenital HPV enfeksiyonu ¢iplak gozle goriilebilecek sigillere neden olarak;
kasinma, agr1, yanma gibi belirtilerle seyreden klinik hastalik tablosuna yol agabilmekle
beraber subklinik seyir veya latent enfeksiyon da s6z konusu olabilir. Subklinik
hastaligin saptanmasinda %3-5’lik asetik asit damlatilarak, kolposkopi yardimiyla
serviksin degerlendirilmesi, lezyonlarin tanimlanmasini kolaylastirir. Latent hastalik ise
ancak molekiiler yontemler araciligi ile tanmnir.*> Anogenital sigillerin yaklasik %281 ii¢
dort ay icerisinde tedavisiz iyilesebilmektedir. Spontan gerileme gostermeyenler nadiren

de olsa invaziv yassi hiicreli kansere doniisebilmektedir.*®

2.3.3.4. Tam

HPV enfeksiyonlarinin tanisi fizik muayene ile miimkiindiir. Gelisen biiyiik ve
papiiller lezyonlar kolaylikla tanmabilir. Kolposkopik degerlendirme lezyonlarin
tanimlanmasinda yardimcidir. %3-5 asetik asit uygulamasi intraepitelyal neoplazilerin
tanisinda kullanmigli  olmakla birlikte anogenital HPV enfeksiyonu tanisinda
Ozgilliiglinlin yeterli olmadigi diisiiniilmektedir.*”*® Dig genital sistemde mevcut olan
lezyonlar pigmente, plak seklinde, biiyiik ve kaniyorsa tani ve malignitenin diglanmasi
amaciyla biyopsi alinmalidir. Kendisinde veya partnerinde anogenital HPV 6ykiisii olan
kisiler diizenli araliklarla’’servikal smear (pap smear)’’ testleri ile sitolojik olarak

izlenmelidir.*
2.3.3.5. Tedavi ve Korunma

Anogenital sigiller igin cesitli tedavi yontemleri sz konusu olmakla birlikte bu

tedavilerin HPV eradikasyonu, bulas ve kanser gelisimini 6nlemedeki roliine iliskin
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yeterli kanit mevcut degildir. Kullanilan yontemlerin birbirlerine istlinligii de net
olarak saptamamustir. Vaginal yerlesimli sigillerde; Kriyoterapi, trikloroasetik asit
(TCA) veya bikloroasetik asit (BCA), iiretral bolgedeki sigiller igin kriyoterapi veya
%10-25 podofilin, anal bolgedeki sigillerde ise kriyoterapi, TCA veya BCA uygulamasi
veya cerrahi yaklasim dncelikli tedavi uygulamalari olarak segilebilir.*

HPV enfeksiyonlar ile korunmada enfekte lezyonlar ile dogrudan temastan
kaginilmalidir. Kondom kullanimi diger genital alanlarin (skrotum, perianal bolge gibi)
korunmasinda etkili olmamakla birlikte, servikal HPV enfeksiyonlarinin gegisini
engelleyen etkili bir yontemdir. Seksiiel partner sayisinin azaltilmasi genital HPV
riskinin azaltilmasi agisindan bir diger etkili yaklagimdir. Gilintimiizde HPV 6,11,16 ve
18’1 igeren kuadrivalan bir as1 kullanima girmistir. Profilaktik amagli kullanilan bu
asmin etkinligi %100’e ulasmaktadir.”® Ug doz seklinde uygulanan asmin ikinci ve
liclinci dozlar1 ilk asidan 2 ve 6 ay sonra Onerilir. 9-26 yas arasi geng¢ kizlara
uygulanabilmekle beraber 11-12 yasindaki kizlara rutin olarak yapilmasi
onerilmektedir. Uzun siireli koruyuculuguna dair heniiz yeterli veri yoktur, ancak en az
5 yil siire ile etkili oldugu diistiniilmektedir. Hamilelerde kullanimi 6nerilmeyen asi
emziren kisilerde wuygulanabilir. Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde de

kullanilmakla beraber yeterli immiin yanit saglanamayabilir.52

2.3.4. Herpes Simplex Viriis (HSV) Enfeksiyonu

2.3.4.1. Etken

HSV, herpes viriis ailesinin bir {yesidir. Varisella Zoster Viris (VSV),
Cytmegaloviriis (CMV), Ebstain Barr Viriis (EBV) ve Human Herpes Viriis 6 (HHV-6)
gibi herpes viriis ailesinin diger iiyelerine birgok yonden benzer. HSV 200nm ¢apinda,
zarfli biiyiik bir DNA viriisiidiir. HSV, eter gibi lipid ¢oziiciilerde, UV ve 1s1 ile inaktive
olur. HSV’nin birgok ortak antijeni bulunan, fakat bazi biyolojik ozellikleri ve
glikoproteinleri ile ayrilan iki tipi vardir; HSV-1 ve HSV-2 arasinda %60 genomik

homoloji bulunur.>
2.3.4.2. Epidemiyoloji

HSV’nin dogal rezervi insandir. Bir vektdrii olmamasina karsin deney

hayvanlar1 kolayca enfekte edilebilir. Bulagma yakin temas veya enfekte sekresyonlarla
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direkt temas yoluyla olur. Damlaciklar, tuvalet, yiizme havuzu vs. ile bulas tespit
edilememistir. HSV-1 daha ¢ok oral HSV-2 ise genital sekresyonlarla bulasir. Sadece
aktif hastalig1 olanlar degil, asemptomatiklerde enfeksiyozdur. Yetiskinlerin %1-15’1,
HSV-1 veya HSV-2 yaymaktadir. Virlisin giris yeri, mukozalar veya bitiinligii
bozulmus cilttir. Semptomatik enfeksiyonun sikliginda 1rk, cins ve iklimin etkisi yoktur.
Fakat HSV enfeksiyonlari, sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda, kalabalik yasama
nedeniyle daha erken vyaslarda alimir ve daha yiiksek oranlardadir. Ulkemizde
yetiskinlerin %90’ mda HSV antikorlar1 pozitiftir. Ileri toplumlarda bu oran %30-
50°dir.>**°

2.3.4.3. Klinik

Tim diinyada insidans1 artmakta ve cinsel iliski ile bulasan diger
enfeksiyonlardan daha yaygin oldugu tahmin edilmektedir. Etken %90 oraninda HSV -
2’dir. Primer enfeksiyon genellikle genglerde cinsel aktivitenin baslamasiyla goriiliir.
Cogunlukla asemptomatik seyreder. Fakat viriis, sakral ganglionlarda latent kalarak,
rekiirenslere yol agar. Primer genital herpes, cinsel temastan ortalama 2-7 giin sonra
baslar. Kiriklik, ates, yaygin agrilar, genital organlarda kasinti ve irritasyon gibi
prodrom bulgularinin ardindan genital bodlgede vezikiillerle kendini belli eder.
Vezikiiller kisa siirede riiptiire olarak, agrili yiizeysel iilserler ortaya ¢ikar. Bir hafta
icinde inguianal lenfadenopati belirir. Erkekte lezyonlar genellikle glans ve
preputsiyumdadir. Uretral akinti goriiliir. Primer enfeksiyonun iyilesmesi birkag haftay:
bulur.

Rekiirren genital herpesde hem sistemik hem de lokal lezyonlarin siddeti,
primere gore daha hafiftir ve daha kisa siirer. Lezyonlarin ortaya ¢ikigindan birkag saat
once kaginti, irritasyon, yanma gibi prodrom bulgular goriiliir. Tipik lezyonlar, eritem,
O0dem, vezikil, iilserasyon ve kabuklanma seklinde seyrederek 8-9 giinde 1iyilesir.
Genital herpes gegirenlerin 1/3’de rekkiirens goriilmez,1/3’de yilda ii¢ kez, diger 1/3’de
ise tucten fazla goriiliir. Vakalar, en ¢ok aktif lezyonlarin bulundugu donemde,

prodromda ve daha az tekrarlar arasindaki asemptomatik dénemde enfeksiyozdur.*®?’
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2.3.4.4. Tam

Tipik lezyonlari, HSV enfeksiyonlarina genellikle kolayca klinik tan1 koydurur.
Eritematéz zemindeki multipl vezikiiler lezyonlar, HSV enfeksiyonunu akla
getirmelidir. Laboratuar testleri taniy1 desteklemek i¢in kullanilir. Lezyonun dibinden
yapilan kazimanin yaymasinin Wright veya Giemsa ile boyanmasiyla hazirlanan
preparatta (Tzanc Testi), karakteristik multiniikleer dev hiicreler ve intraniikleer
inkliizyonlar gorliir. Kisa stirede yapilan bu test VZV enfeksiyonlarinda da aymi
bulgular elde edildiginden ¢ok spesifik degildir. Cesitli doku kiiltiirlerinde viriis izole
edilebilir. Serolojik testler, daha dnce seronegatif olanlarda, HSV antikorlarinin pozitif
bulunmasiyla primer HSV enfeksiyonu tanisini koydururlar. Ancak rekiirrenslerde
antikor titrelerinde 6nemli bir artis olmadigindan, rekiirren HSV enfeksiyonu tanisi igin

kullanilmazlar, 3465859

2.3.4.5. Tedavi ve Korunma

HSV enfeksiyonlari, giiniimiizde antiviral tedavinin en yaygin ve en etkin
kullanildig1 viral enfeksiyonlardir. HSV’ye en etkili antiviral, asiklovir (acyclovir) ve
vidarabindir. Asiklovir oral, topikal ve IV kullanilabilir. IV uygulama en etkili, topikal
ise en az etkilidir.>**°

Korunmada HSV’ye kars1 heniiz kullanimda olan bir ag1 yoktur. Genital herpesin
asemptomatiklerden gecisini Onlemede prezervatif faydali, fakat lezyonlar varsa
yetersizdir. Lezyonlar tam iyilesinceye kadar cinsel iliski yasaklanmalidir. Dis
hekimleri ve diger saglik personelinin eldiven kullanmasi herpetik dolamay1 onler. Aktif
genital herpesi olan gebelerin dogumu sezaryenle yapilarak, yenidogan enfeksiyondan

korunabilir 54880

2.3.5. Hepatit B

2.3.5.1. Etken

Hepadnaviridae ailesinin Orthohepadnavirus genusunda yer alan HBV sadece
insanlar1 ve sempanzeleri enfekte etmektedir.42 nm capinda, sferik bicimde ve zarfl1 bir
virlistiir. Zarth bir viriis olmasina ragmen eter ve 1siya oldukca direnglidir. Bu 6zelligi

kisiden kisiye gegiste ve dezenfektan direncinde Snemlidir™
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Kismen ¢ift sarmalli olan sirkiiler DNA igerir. Hepatitli hastalarin serumlarinda
HBV’e ait ti¢ farkl partikiil saptanmigtir. Dane partikdilii, kiiresel ve tiibiiler partikiiller.
Dane partikiilii tam HBV virionu olup enfeksiyozdiir. Elektron mikroskobunda 27nm
capinda bir ¢ekirdek (core, niikleokapsid) ve 7nm kalinhgindaki lipid zarf yapisi
nedeniyle ¢ift katmanli olarak goriiliir. Virusun kapsidi ¢ekirdek antijeni (HBCAQ),
infektivite antijeni (HBeAg), DNA ve DNA polimeraz enzimini igerir. Konak hiicreden
kazanilmis olan lipoid zarf tizerinde ti¢ formda viral yiizey antijeni (HBsAQ) bulunur:

biiyiik (L),orta (M) ve kiigiik (S) yiizey antijenleri.®®

2.3.5.2. Epidemiyoloji

Hepatit B viriisii diinya genelinde 350 milyon kiside kronik enfeksiyona, yilda
500 bin-1,2 milyon 6liime neden olan bir viriistiir. Diinyada HBV ile karsilasmig insan
sayisi ise 2 milyardir.%®

HBV enfeksiyonun dagilimi cografi bolgelere gore farkliliklar gostermektedir.
Bolgedeki HBsAg ve anti HBs pozitifligi oranlari, enfeksiyonun alinma yasi ve viriisiin
en sik hangi yolla bulastigi gbéz Onilinde bulundurularak, diisiik, orta ve yiiksek
endemisite bolgelerine ayrilmistir. HBsAg pozitifligi diinya genelinde %0.1-20
arasindadir.*

1. Disiik Endemisite Bolgeleri: ABD, Kanada, Bat1 Avrupa, Avustralya, Yeni
Zelanda’da HBsAg pozitif olanlarin prevalansi %0.1-2"dir.

2. Orta Endemisite Bolgeleri: Japonya, Orta Asya, Orta Dogu ve Orta Amerika;
HBsAQ pozitifligi %2-7 arasindadir.

3. Yiksek Endemisite Bolgeleri: Sahra alti Afrika, Glineydogu Asya, Cin ve
Alaska’da HBsAg pozitifligi %7-20 arasindadir.

Diinya’da yilda 5 milyondan fazla akut hepatit B olgusu ortaya ¢ikmaktadir.
Akut enfeksiyondan sonra yetigkin hastalarin %35°1 kronik olarak enfekte kalmaktadir.
Eger enfeksiyon 1-5 yas arasi alinmigsa kroniklesme oran1 %20-50 olmaktadir®*®

Ulkemizde duruma bakacak olursak; iilkemizde 2005 yilindan itibaren bildirim
sisteminde yapilan degisiklik sonucu viral hepatitlerin bildiriminin serolojik kanita
dayali olarak yapilmasi uygulamasma gecilmistir. Ulkemizde hepatit B

epidemiyolojisindeki degisimi incelemek i¢in T.C. Saghik Bakanligi’'na 1996 yilindan
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beri bildirilen akut hepatit B olgularinin yas gruplarina ve yillara gére dagilimi oldukga
fikir vericidir (Sekil 1 ve 2) (Kaynak: TC Saglik Bakanlig Istatistik verileri).

Veriler degerlendirildiginde 6zellikle 2005 yilindan itibaren sifir yag grubundan
itibaren ¢ocukluk donemine ait akut HBV bildirimlerinin olduk¢a azaldigi
gozlenmektedir. Bununla birlikte en fazla akut HBV goriilen donem geng eriskin yas
grubu olup cinsel yolla ve horizontal sekilde bulagsmanin halen 6nemli oldugunu
diisiindiirmektedir. Tiirkiye Kizilay1 Kan Merkezi verileri incelendiginde 1985 yilinda
HBsAg pozitifligi % 6,7 iken, 1988 yilinda % 5,3, 1995 yilinda % 4,7 olarak saptanmis
ve bu siire iginde toplam 5.023.984 dondrde ortalama HBsAg pozitifligi % 5,1 olarak
bildirilmistir7. Oysa bu oranlar 2004 yilinda % 2,1; 2008’de % 1,7; 2010°da % 1,1 ve
2012 yilinda da % 0,6 olarak bildirilmistir.

Son yillarda iilkemizin tiimiinii kapsayan baz1 6nemli epidemiyolojik calismalar
gerceklestirilmistir. Ulke genelini kapsayan toplum tabanli bir viral hepatit prevalans
calismasi olan ve Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi (TKAD) tarafindan 2008-2011
yillar1 arasinda gergeklestirilen calismada 18 yas iizeri 5471 kisiye ulagilmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde HBsAg pozitifligi % 4, anti-HBc total pozitifligi % 30,6, anti-HBs
pozitifligi ise % 32 olarak saptanmistir. HBsAg pozitifliginin bat1 bolgelerinde daha
diisiik oldugu ama I¢ Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde belirgin ola-
rak yliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica HBsAg pozitifliginin yagla artis gosterdigi de

belirlenmistir®
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Sekil 2. Ulke genelinde 2005-2011 yillar1 arasinda bildirilen akut HBV vakalarmn yillara ve yas
gruplarma gore dagilin.
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Bulas yollar

1. Enfekte kan ve viicut sivilari ile mukozal ya da kutandz temas (perkiitan)

2. Enfekte anneden yeni dogana bulas (perinatal-vertikal)

3. Enfekte Kisilerle cinsellik igermeyen yakin temas (horizontal)

4. Cinsel temas: en ¢ok risk tasiyan homoseksiiellerdir. ABD’de escinseller
incelendiginde son dort ay iginde iliskiye girdigi kisi sayis1 0-4 olanlarda HBV
seropozifligi %48.9 iken, bu say1 49-72 olanlarda seropozitiflik oran1 %79,7’ye
yiikseldigi hesaplanmlstlr'66

2.3.5.3. Klinik

HBV enfeksiyonu akut veya kronik hepatit olarak iki ana formda klinik
bulgulara sebep olur:

1. Akut HBV enfeksiyonu: Akut viral hepatitte enfeksiyonun seyri inkubasyon
donemi, preikterik donem, ikterik donem ve konvelesan donem olmak iizere dort
kategoride incelenebilir. inkubasyon siiresi 60-180 giin olan Akut hepatit B’de klinik
bulgular ve enfeksiyonun seyri, enfeksiyonun alindig1 yas, viriisiin genetik yapisi, eslik
eden bagka enfeksiyon varligi ve konak¢inin immiin durumundan etkilenmektedir. Akut
enfeksiyon; asemptomatik enfeksiyon, sarilikli kolastatik hepatit ve %0,1 oraninda
fulminan hepatit seklinde farkli klinik formlarda goriilebilir. HBV ile enfekte kisilerin
sadece %5-20’de akut hepatit klinik bulgular1 (bulanti, kusma, halsizlik, agr1) ortaya
cikmaktadir. Cocuk hastalarin  %10°da, yetiskin hastalarin = %50°’de  sarilik
gorilmektedir. %10 hastada serum hastalig1 benzeri tablo, %10’da hepatomegali, %5’de
splenomegali gelismektedir. o7

2. Kronik HBV enfeksiyonu: Akut enfeksiyon sonrasi, altt aydan uzun siireli
HBsAQg pozitifligi kronik hepatit B’nin gostergesidir. Dogum sirasinda enfeksiyonu alan
bebeklerde kroniklesme %80-90, eriskinlerde ise %5-10 civarindadir. Kronik persistan
(biyokimyasal ve histolojik olarak normal) ve kronik aktif (biyokimyasal testlerde
bozulma ve pozitif histolojik bulgular) hepatit formlar1 vardir. Kronik aktif hepatitli
kisilerde %15-20 oraninda 5 yil iginde siroza ilerleme ve sirozlu hastalarin %20’sinde

hepatoseliiler karsinoma saptanir. HBsAg kaybinin gériilme olasihgi yilda %1-2"dir. ®’
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2.3.5.4. Tam

HBYV enfeksiyonlarinin 6zgiil tanisin1 yapmak amaciyla hasta serumundaki HBV
antijenlerini ve bunlara karsi olusan antikorlar1 saptamak amaciyla serolojik testlerden
yararlanilmaktadir.

HBsAg: Akut HBV enfeksiyonu sirasinda kanda ilk saptanan antijen olan
HBsAg, semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 3-5 hafta dnce serumda saptanabilir diizeye
ulasmakta, akut enfeksiyonda pik seviyeye ulastiktan sonra iyilesme ile sonlanan
olgularda 2-6 ay i¢inde azalarak ortadan kaybolmaktadir. HBsAg’nin saptanmasi HBV
enfeksiyonu oldugunu gostermekte, fakat akut ve kronik enfeksiyonu ayirt
edememektedir. Bu antijenin serumda 6-12 aydan daha uzun siire pozitif olarak kalmasi
bize kronik enfeksiyonu diisiindiirmektedir®

Anti-HBs: Virusu nétralize etme yetenegine sahip olan bu antikor, pencere
doneminden sonra serumda saptanir ve iyilesen vakalarda Omiir boyu pozitif kalir.
Kronik HBV enfeksiyonunda Anti-HBs yoktur.®®

HBeAg: Akut enfeksiyon sirasinda HBsAg’nin ortaya ¢ikmasindan kisa bir siire
sonra pozitiflesir ve HBsAg’den 6nce kaybolur. Serumda HBeAg’nin varlig bulasicilik,
infektivite ve aktif viral replikasyon ile iliskilidir.® Anti-HBe: HBeAg’nin kaybolmasini
takiben hemen veya 1-2 hafta sonra serumda ortaya ¢ikan bu antikor viral replikasyonun
azaldigin1 ve hastaligin iyilesmeye yoneldiginin habercisi olarak kabul edilir. Kronik
hepatitlerde tedavi izleminde 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir. 61,69

HBcAg: Erken donemde siiratle spesifik antikoru ile birlestiginden serumda
saptanmasi giictiir. °® Anti-HBc IgM: HBsAg pozitifliginden 1-4 hafta sonra pozitiflesir.
“Pencere doneminde (HBsAg’ nin kayboldugu ve Anti-HBs olusana kadar olan dénem)
akut HBV enfeksiyonunun en 6nemli gostergesidir. Anti-HBc 1gG: Anti-HBc IgM’i

takiben pozitiflesen bu antikor hayat boyunca saptanabilir diizeyde kalmaktadir.®®

2.3.5.5. Tedavi ve Korunma

Kronik hepatit B tedavisinde kullanilan ilaglar standart interferon, lamivudin,
adefovir, entokavir, telbivudindir.”

Kronik HBV enfeksiyonun kesin bir tedavisi yoktur. Bu sebeple enfeksiyondan
korunma daha onemlidir. Enfeksiyondan korunmak amaci ile HBV’e karsit asi

gelistirilmistir. Hepatit B asis1 virlisin HBsAg antijenini i¢eren, rekombinant DNA
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teknolojisi ile insan doku kiiltiirlerinde hazirlanmig bir asidir. As1 0,1 ve 6. Aylarda 3
doz olarak uygulanir. Onemli bir yan etkisi yoktur. Hepatit B asis;; hemodiyaliz
hastalar1, terminal evre bobrek hastalari, CYBE’lar i¢in arastirilan ve tedavi edilen
kisiler, kronik karaciger hastalari, HIV/AIDS hastalari, saglik calisanlari, kan ve viicut
stvilari ile temas riski yiiksek diger is kollarinda ¢alisanlar, birden fazla kisi ile cinsel
iliskisi olanlar, damar yoluyla uyusturucu kullananlar, escinseller, kronik hepatit B
hastasinin ev halki ve cinsel partneri, hepatit B’nin orta ve yiiksek endemik oldugu
tilkelere seyahat edenler, bakim evlerinde kalanlar ve ¢alisanlari, hepatit B asis1 onerilen

baslica eriskin risk gruplaridir.”

2.3.6. Hepatit C
2.3.6.1. Etken
HCV, Flaviviridae ailesinde yer alan Hepacivirus genusunun tiyesidir. 45-60 nm

bityiikliginde, tek zincirli, pozitif RNA’l1, zarfli bir viriistiir.”

2.3.6.2. Epidemiyoloji
HCV enfeksiyonu tiim diinyada yaygin, oldukg¢a ciddi bir saglik sorunudur.
Diinyada HCV enfeksiyonunun siklig1r %3 civarindadir. Diinya genelinde yaklasik 210

milyon HCV ile enfekte hasta vardir.”®

ABD’de genel popiilasyonda anti-HCV
pozitifligi %1,6 iken kan donérlerinde bu oran %0,5’tir. Buna gore ABD’de 4,1 milyon
Kisi anti-HCV pozitif, 3,2 milyon kisi kronik HCV enfeksiyonuna sahiptir.” Afrika’da
%5,1, Asya’da %3,5, Avrupa’da %]1,7 tahmini anti-HCV degerleri saptanmistir.” HCV
insidansinin en sik oldugu yas 20-39’dur. Kronik HCV hastalar1 ise en sik 30-49 yas
grubunda goriilmektedir. ABD’de toplum genelinde yapilan arastirmalarda anti-HCV
pozitifligi en sik 40-49 yas grubunda gériilmektedir.”

Ulkemizde Tiirk Kizilay1 Kan Merkezi’nin 2008-2012 yillar1 arasindaki verileri
incelendiginde toplam 4,510,207 sivil dondrde anti-HCV pozitifliginin % 0,02-% 0,004
arasinda oldugu g(jzlenmektedir.65

Bulagma yollari; HCV bulasmasi en belirgin sekilde ya biiyiik miktarda ya da
tekrarlayan perkiitan temaslar sonucunda (6rnegin; infekte donérden kan transfiizyonu
ya da organ transplantasyonu veya IV uyusturucu kullanimi) gerceklesir. Yalnizca bir

kez perkutan temas (kazayla igne batmasi) ile veya kan veya diger viicut sivilarina
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mukoza temas: (infekte anneden bebege gecis veya enfekte partnerle cinsel iligki)

sonucu HCV daha az oranda bulagir.”®

2.3.6.3. Klinik

Akut Hepatit C: Genellikle asemptomatik olan akut hepatit C olgularinda klinik
akut hepatit A ve B’ye benzemektedir, ancak daha hafiftir. Kulugka donemi 6-8
haftadir. HCV-RNA, serumda temastan sonraki 7-21. giinlerde, 6zgiil antikorlar ise 20-
150.glinler arasinda gosterilebilmektedir. Sarilik, olgularin  %?20’sinden az bir
boliimiinde goriiliir. Akut hepatit C geciren hastalarin ancak %15-20’si tam olarak
iyilesmektedir. Akut enfeksiyondan sonra genel olarak fulminan hepatit
gelismemektedir.

Kronik Hepatit C: HCV enfeksiyonlarin yaklasik %801 kroniklesmektedir.
Yaslilarda, vireminin yiiksek oldugu hastalarda ve erkeklerde kroniklesme daha
fazladir. Viriis bulastiktan sonra klinik olarak belirgin kronik hepatitin ortaya ¢ikmasi
icin gecen siire ortalama 18 yildir. Siroz ve hepatoselliiler karsinom i¢in bu siireler

strastyla 21 ve 28 y11d1r.72’77

2.3.6.4. Tam

Viriise kars1 olusan antikorlarin ”anti-HCV” veya dogrudan vireminin “HCV-
RNA”nin gosterilmesi ile yapilmaktadir. Antikor aramak amaciyla gesitli rekombinant
ve sentetik antijenlerin kullanildigi ELISA testleri gelistirilmistir. HCV’nin en erken ve

duyarh saptama yontemi PCR ile HCV-RNA arastiriimasidir.””"

2.3.6.5. Tedavi ve Korunma

Hepatit C’nin glinimiizde bulunan etkin bir asis1 yoktur. Rekombinant
teknolojisi ile hazirlanan interferon preparatlari kronik hepatit C tedavisinin en énemli
ilaglari arasindadir. Kronik hepatit C tedavisinde onerilen tedavi 6 ay-1 yil siire ile IFN-

a- 2a ya da IFN-o-2b ile ribavirin tedavisidir.”
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2.3.6. HIV

2.3.6.1. Etken

HIV, Lentivirus ailesine mensup Retrovirus grubunun tek sarmalli RNA igeren
zarfli bir viriistiir. Reverse Transkriptaz enzimi araciligi ile viral RNA’y1 ¢ift sarmalli
DNA’ya ¢evirip konak¢i genetik materyaline entegre olma o6zelligine sahiptir. Sferik
yapida, ortalama 110 nm biyikliginde olan HIV viriisiiniin koni seklindeki
niikleokapsidini lipid membran veya =zarf c¢evrelemektedir. HIV partikiiliiniin
membraninda zarf glikoproteini olarak bilinen 72 adet c¢ikinti (peplomer) yer
almaktadir. Bu yapilar iki kissmdan olugsmaktadir: ylizeyde bulunan gp120 ve membran
icerisinde yer alan gp41. gp 120 yiizey glikoproteini ile T lenfositler, monosit-makrofaj
serisinde ve diger bazi hedef hiicrelerde bulunan CD4 reseptorleri ile baglantiya gegip,
direkt fiizyon ile hiicre i¢ine girmektedir. 58

HIV duyarli bir virustur. %10’luk ¢amasir suyu, %50 etanol, %0,5 para
formaldehit ve %0,3 hidrojen peroksit ile oda 1sinda on dakika iginde, sulandirilmamis

camasir suyunda hizla (<1 dakika) tamamen inaktive olmaktadir. 82

2.3.6.2. Epidemiyoloji

DSO 2013 verilerine gore; HIV ile yasayanlarin sayist 35 milyon, HIV ile yeni
enfekte olmus kisi sayist 1,2 milyon, AIDS nedeni ile 6lenlerin sayisi ise toplam 1,5
milyon kisidir. Kiiresel HIV epidemiyolojisine ait DSO verileri tablo 2’de

83
sunulmustur.

Tablo 2. Kiiresel HIV Epidemik Verileri 2013 (WHO/HIV departmant/july 21.2014)

Toplam 35 milyon(33,1-37,2)
HIV ile yasayanlarin sayis1 Ezgf}:m f 61 riw;/gr?(q(;gi; g’;)
cocuk< 15yas 3,2 milyon(2,9-3,5)
Toplam 2,1 milyon(1,9-2,4)
HIV ile yeni infekte olmus kisilerin sayisi Yetiskin 1,9 milyon(1,7-2,1)
cocuk<15 yas 240 000(210-280)
Toplam 1,5 milyon(1,4-1,7)
AIDS nedeniyle dlenlerin sayis1 Yetiskin 1,3 milyon(1,2-1,5)
cocuk<15 yas 190 000(170-220)

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore, ilk HIV olgusunun bildirildigi tarih
olan 1985 yilindan bu yana, toplam olgu sayis1 2013 ilk alt1 ay1 itibariyla toplam 6802
kisidir. En sik bulagma yolu %46,1 ile heteroseksiiel cinsel iligkidir. Olgularin
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%39,4’tinde bulasma yolu tanimlanamamistir. Olgularin en sik 30-34 yas araliginda

oldugu dikkati gekmektedir.®*

Tablo 3. Tiirkiye’de Bildirilen HIV/AIDS Vakalarimin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilm, Haziran

2013
Yas grubu Erkek Kadin Cinsiyeti bilinmeyen Toplam

0 19 11 30

1-4 15 23 38

5-9 11 9 20

10-14 10 7 17
15-19 50 54 104
20-24 410 320 730
25-29 733 380 1113
30-34 867 325 1192
35-39 754 215 969
40-49 1090 245 1335
50-59 559 153 712
60yas ve listii 275 69 344
Yas1 bilinmeyen 138 58 2 198
Toplam 4931 1869 2 6802

Tablo 4. Tiirkiye’de Bildirilen, Olas1 Bulasma Yoluna Gére HIV/AIDS Vakalari, Haziran 2013

Olasi Bulasma Yolu Toplam Vaka Yiizde
Heteroseksiiel cinsel iligki 3137 46,1
Homeseksiiel/biseksiiel cinsel iligki 670 9,9
Damar i¢i madde bagimlilig 129 1,9
Nozokomiyal bulag 109 1,6
Anneden bebege gecis 77 1,1
Bilinmeyen 2680 39,4
Toplam 6802 100,0
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Tablo 5. Tiirkiye’de Bildirilen AIDS Vaka ve Tastyicilarinin Yillara Gore Dagihim

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

2013(ilk 6 ay) 545 42 587
TOPLAM 5706 1096 6802
Bulas Yollar::

Cinsel Yolla Bulagma: HIV enfeksiyonu, tiim diinya iizerinde asil olarak cinsel
yolla bulasan bir hastaliktir. Virlis tanimlandiktan sonraki yillarda yayilim 6ncelikle
homosekstiel cinsel iliski ile gergeklesirken, bu oran gittik¢e diismiis ve gelismekte olan
tilkelerde heteroseksiiel cinsel temas en Onemli bulagsma yolu haline gelmistir.
Korunmasiz cinsel iliskide, viriisin enfekte erkekten kadina bulasma riski, enfekte
kadindan erkege bulasma riskinden 20 kat fazladir. Mukoza biitiinliigiinii bozan,
ozellikle genital tlserlerle seyreden cinsel yolla bulasan hastaliklarin varligi bulasma
riskini arttirmaktadir. %

Kan ve Kan Uriinleri, Organ ve Doku Nakli ile Bulasma: 1985°te HIV antikor
testleri kullanima girdikten sonra kan ve kan {irtinleri ile bulas oldukca azalmistir (%3).

Karaciger, bobrek, kemik, kalp nakilleri ile HIV gecisi bildirilmistir. IV ilag
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kullanimia bagli bulasma ise Onemini korumaktadir. HIV ile enfekte kanli igne
batmasini takiben serokonversyon riski %0,3 iken, deri ya da mukozanin kanli viicut
sivilari ile temasi sonucunda %0,09’dur.81'86

Infekte Anneden Cocuga Gegis: Transplasental, perinatal ve postnatal (emzirme)
gecis olabilmektedir. Bu olasilik %20-30’dur. Ancak annenin {i¢li kombine tedavi

almast ile bu risk %1-2’lere diismektedir.?’

2.3.6.3. Klinik

HIV ile olusan enfeksiyonlar, asemptomatik tasiyiciliktan hayati tehdit eden
firsat¢1 enfeksiyonlar ve malignitelere kadar varan genis bir kinik tablo olusturmaktadir.
HIV enfeksiyonunun klinik seyri 8-12 yil siirer ve ti¢ farkli klinik evreye ayrilir:

1. Primer HIV Enfeksiyonu: Viriisle karsilastiktan 2-4 hafta sonra hastalarin
%40-90’'ninda  Enfeksiyoz Mononiikleozise benzer klinik belirti ve bulgular
goriilmektedir. 2-3 hafta siiren bu evre klinik iyilesme ile siirer. Semptomlar nonspesifik
oldugu ve bu dénemde HIV antikorlar1 negatif oldugu i¢in enfeksiyonun erken tanisi
guctur.

2. Kronik Asemptomatik Evre: Primer HIV-1 enfeksiyonunu takiben uzun siireli
klinik (ortalama 10 yil) latent donem gelisir. Virusun kismen kontrol altina alindigi bu
dénemin uzunlugu konagin hiicresel bagisiklik yanitina bagl olarak degismektedir.

3. AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome): Uzun yillar HIV
proteinlerinin siirekli sentez edilmesi, enfekte olan hiicrelerde viral replikasyonun
devam etmesi ve ardindan enfekte konak hiicrenin eliminasyonu nedeniyle bagisiklik
sistemi harap olur. Firsat¢1 enfeksiyonlar ve tiimorlerle karakterize olan klinik tablo
(AIDS) gelisir. Tedavi edilmeyen kisilerde AIDS’in gelisme siiresi ortalama 10-11
yildir. CD4 sayisi 200/mm*iin altina inmistir ve AIDS indikatér hastaliklarin hepsi
goriilebilir, 882

2.3.6.4. Tam

1. HIV’e Karsi Ozgiil Antikorlarin Gosterilmesi: HIV antikorlar1 enfeksiyonu
takiben 2 hafta kadar sonra serumda saptanabilirler ancak bu siire genellikle 2-3 ay1
bulur. HIV enfeksiyonunu takiben altinci ayda %99 ve {izerinde kiside HIV antikorlar1

bulunur.
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- ELISA: Bugiin HIV taramasinda veya tanida daha ucuz olmasi, standardize
edilmis bir yontem olmasi, giivenirliginin fazlaligi ve ¢cabuk sonug¢ alinmasi yoniinden
en fazla ELISA testi kullanilmaktadir. Ozellikle 3. jenerasyon kitlerinin dzgiilliik ve
duyarliliklart ¢ok yiiksektir (%99,5-99,8). Test serokonversiyondan oOnce yapilirsa,
immun sistem baskilanmasi mevcutsa veya kisi AIDS’in son evresinde ise yalanci
negatif sonug elde dilebilir. Pozitif ¢ikan sonuglarin “Western Blot” ve “Immun
Floresan Assay” ile dogrulanmasinin yapilmast sarttir. %

- Cabuk agliitinasyon tarama testi: Ozel cihazlara gereksinim olmadig1 igin
ELISA’nin uygulanmadigr yerde az sayida ornek i¢in uygundur. Testin duyarliliginin
degisken olmasi (%71-99) bir dezavantajdir.**

- Western Blot (WB): infekte hiicrelerden kismen saflastirilmis tiim viriisten
veya rekombinant viral proteinlerin jel iizerinde elekroforezinden elde edilir.®

- Indirekt immun floresan testi (IFA): ELISA ile devamli pozitif ¢ikan olgularin
dogrulamasinda kullanilan, WB’tan daha ucuz ve daha ¢abuk sonug veren bir testtir.

2. HIV Antijeninin Tayini (p24 antijen testi): Akut HIV enfeksiyonunda
antikorlarin negatif oldugu pencere doneminde yapilir. Akut enfeksiyonda p24
antijenemisi serokonversyon oéncesi 2-3 hafta i¢inde goriiliir ve 6-14 ay kadar kalir.?

3. HIV’in Niikleik Asidinin Goésterilmesi: PCR, ornekteki nikleik asit miktarimi
enzimatik yolla arttirarak geleneksel yontemlerle saptanabilecek diizeye getirmektir.
Uygulandig1 durumlar arasinda, HIV enfeksiyonunun dogrulanmasi, serokonversiyon
oncesi enfeksiyonun erken saptanmasi, maternal antikorlar varken yenidoganda
infeksiyonun tanimlanmasi ve dogrulanmasi, kantitatif PCR ile prognozun saptanmasi
ve antiviral maddenin etkinliginin saptanmasi yer almaktadir. %

4. Hiicre Kiiltiiriinde Virus Izolasyonu: Aktif enfeksiyonu gdstermek igin en
kesin tan1 yontemidir. Kiiltlir genellikle 2 hafta i¢inde pozitif olur. Pahali, zaman alic1
ve oldukga 6zellesmis laboratuar tekniklerini gerektiren ve pediatrik tani hari¢ niikleik

asit saptama metotlarina gore daha az duyarh bir yéntemdir. ¥

2.3.6.5. Tedavi ve Korunma
Insan Immiin Yetmezlik Viriisii enfeksiyonu tanis1 alan her hastanin tam tibbi
Oyktist, fizik muayenesi ve laboratuvar degerlendirmesi yapilmalidir. Bu islemin amaci

HIV enfeksiyonunun durumunu ve eslik eden ko-enfeksiyonun varligini belirlemektir.
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Ayrica kronik enfekte hastalarda tedaviye baslamadan Once direng testlerinin
uygulanmas1 ve cinsel yolla bulagsan hastalik riski tasiyan ya da riskli davranislar
bulunan kisilerde Chlamydia trochomatis ve Neisseria gonorrhoea testleri yapilmasi
uygundur. Tedavi yanit1 i¢in ilk degerlendirmede ve izlemede tedavi oncesi CD4 hiicre
sayist ve viral ylk bakilmalidir. Giiniimiizde antiretroviral tedavi rejimleri ile HIV
enfeksiyonu eradike edilemez.

Antiretroviral tedavi hedefleri;

* Viral yiikii maksimum olarak ve uzun stireli baskilamak,

» Iimmunolojik fonksiyonlari korumak ve iyilestirmek,

* Yasam kalitesini arttirmak,

* HIV’e bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.®

Giinlimiizde tedavide yedi farkli ilag grubu kullanilmaktadir;

1. Niikleozid Revers Transkriptaz Inhibitérleri (NRTI): NRTI’ler HIV viriisiinde
bulunan revers transkriptaz enziminin katalitik bolgesi ile etkilesen ilaglardir. Bu grupta
yer alan baslica ilaglar; Zidovudin, didanozin, zalsitabin, stavudin, lamivudi,
abakavirdir.

2. Nikleotid Revers Transkriptaz Inhibitorleri (NtRTI): Etkileri NRTI
ilaglarindaki gibidir. Bu sinif ilaglarin prototipi tenofovirdir.

3. Non-Niikleozid Revers Transkriptaz Enzim Inhibitérleri (NNRTI): Bu gruptaki
ilaclarin  HIV-1 revers transkriptazin allosterik yoresiyle etkilestigi saptanmustir.
Dolayisiyla bu grup ilaglar HIV-1’in spesifik inhibitorleri olarak taninmistir. Baglicalar
emivirin ve tivirapinin’dir.

4. Proteaz Inhibitérleri (PI): Bu grup ilaglar HIV proteazin normal fonksiyonunu
yerine getirmesini Onler; bu sayede prekiirsor viral proteinlerin olgun viral proteinlere
proteolitik siireci engellenir. sakuinavir, ritonavir, indinavir, lopinavir ve atazanavir
HIV enfeksiyonu tedavisi i¢in sik kullanilan PI’lerdir.

5. Fiizyon Inhibitorleri (Fi): HIV viriisii, membran zarfindaki gp41 sayesinde
normal hiicre ile fiizyon (kaynasma) olusturarak viral RNA’sin1 ve viral enzimlerini
normal hiicreye aktarir. Son yillarda bu flizyonu engellemek i¢in yapilan c¢aligmalar
sonucu bir fiizyon inhibitorii (FI), enfuvirtit gelistirilmistir.

6. Ko-reseptdr Inhibitorleri (CRI): Ko-reseptor ile viral glikoprotein gp120°nin

etkilesimi,gp120 ile CD4 reseptorii etkilesmesinin ve gp41 ile dis hiicre membraninin
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fiizyonunun engellenmesine neden olur. Su anda klinik kullanilan tek CRI ilag CCRS
antagonisti olan maraviroktur.

7. Integraz Inhibitorleri (INI): Halen klinik arastirma safthasinda olan elvitegravir
etkisini bu sekilde gosterir.®®

Biitiin enfeksiyon hastaliklar1 gibi HIV/AIDS’de 6nlenebilir bir hastaliktir ve her
hastalikta oldugu gibi korunma Onlemleri tedaviden daha giivenli ve ekonomiktir.
HIV/AIDS’de heniiz tam kiir elde edilebilecek tedavinin olmayis1 ve asi ¢alismalarinin
halen devam etmesi nedeni ile epideminin kontroliiniin zor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica yasam kalitesini artirip, yasam siiresini uzatan antiretroviral tedavilerin ve
firsat¢1 enfeksiyonlarin profilaksisinde ve tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinin
fazla olmasi, kullanim giigliikleri ve yiiksek maliyetli olmasi erken donemde
HIV/AIDS’e 06zel bir Onemin verilmesini ve hastalikla ilgili egitimlerin,
bilgilendirmelerin hizla yapilmasini kaginilmaz kilmaktadir.

HIV/AIDS’in cinsel yolla bulasini engellemeye yonelik dnlemler aslinda cinsel
yolla bulasan diger hastaliklara karsi korunmada da etkili olan yontemlerdir.
HIV/AIDS’e kars1 korunmada Onerilen lateks kondomlar ayn1 zamanda sifiliz, gonore,
genital herpes viriis infeksiyonlari, hepatitis B gibi hastaliklardan da korunmay1
saglamaktadir. Arastirmalar gostermektedir ki; sankroid, klamidya infeksiyonu, gonore,
sifiliz ve trikomonas infeksiyonu varligit HIV gecis riskini 2-9 kez artirmaktadir.
Tedavisi kolay olan cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin 6nleminin alinmasi
HIV/AIDS’den korunma ydniinden de 6nem teskil etmektedir.

1985 yilinda antikor testlerinin bulunmasi ile kan ve kan iiriinleri hastaya
verilmeden 6nce HIV yoniinden de taranmaya baslamistir. Bu bir yasal zorunluluk olup,
1987 yilindan itibaren {iilkemizde de kan ve kan iriinleri HIV yoniinden test
edilmektedir. Organ ve doku nakilleri dncesinde gerekli serolojik testlerin yapilmasi
HIV gecis riskini en aza indirmektedir. Damar i¢i madde kullanimi aligkanliginin
Onlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor kullanim risklerinin anlatilmasi bu grup
hastalarda HIV bulas riskini azaltmaktadir.®

Anneden bebege gegiste dnemli olan; HIV prevalans: yiiksek olan bolgelerde
dogurganlik yasindaki ve HIV enfeksiyon riski belirlenmis olan kadinlara tiim bulasma
yollarim1 Ogretebilmektedir. Eger kadin HIV pozitif ise dogum kontrol ydntemleri

ogretilmeye calisilmaktadir. Buna ragmen gebe kalan HIV pozitif kadinlara, erken
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donemde kiirtaj yapilmasi pek ¢ok iilke tarafindan kabul edilmektedir. Eger anne aday1
bebegi dogurmakta israrli ise gebeligin son trimestrinda anneye, dogumdan sonra da
bebege antiretroviral tedavi baslanmakta ve hasta yakin takibe alinmaktadir. Vajinal
doguma gore elektif sezaryenin uygulanmasinin bebege HIV gecisini 4-5 kat daha
azalttig1 belirtilmektedir. Anne siitl ile viriisiin gecisi gosterildiginden annenin bebegi

emzirmemesi dnerilmektedir.*°

2.3.7. Diger CYBE Etkenleri

Daha az siklikla olmakla birlikte bakterilerden; Gardnerella vaginalis,
Haemophilus ducreyi, Calymmatobacterium granulomatis, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum viriislerden; Molluscum contagiosum
virusu, Cytomegalovirus, protozoonlardan; Trichomonas vaginalis, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, mayalardan; Candida albicans, artropodlardan; Phthirus
pubis, Sarcoptes scabiei CYBE’na neden olmaktadir. **

2.4. Tiirkiye’de Seks Isciligi ve Yasal Mevzuat
Tiirkiye’deki fuhus hakkinda en kapsamli olma iddiasinda olan arastirma,

Ankara Ticaret Odas1 (ATO) tarafindan hazirlanan ve Tirkiye'nin toplumsal sorunlarini

konu alan “Neler Oluyor Bize?”l adr altinda dort boliimliik dizi raporun ikincisi olan
“Hayats1z Kadinlar Dosyas1” adl1 dosyadir.

ATO’nun raporuna gore Tirkiye’deki seks iscilerinin sayis1 yaklagik 100.000
civarindadir ve Tirkiye'de kayith elli alti genelevde kayitli yaklasik 3.000 seks is¢isi
caligmaktadir. Tirkiye'de tescilli seks iscisi sayis1 ise on bes binin iizerindedir.
Genelevlerde, ayrica maddi ve hukuki nedenlerden vesikasiz ¢ok daha fazla sayida
kadinin ¢alistigi, bircogunun da c¢alisacak genelev bulamadigindan gizli fuhus yaptig
belirtilmektedir. Rapor, vesika almak i¢in basvuran kadin sayisini otuz bin olarak ifade
etmistir.8

Yasal diizenlemeler tarafindan kisitlanan, toplum tarafindan damgalanan,
dislanan ve ayrimcilifa ugrayan seks iscileri i¢in saglik, glindemlerinde oncelikli bir
konumda olmadig1 gibi, saglikli kosullarda yasadiklarindan bahsetmek de miimkiin
degildir. Yasal ve toplumsal sorunlar nedeniyle olumsuz kosullarda ¢alisan ve yasayan

seks iscileri, pek ¢ok hastalik icin risk tasiyan bir grup olma 6zelligini gostermektedir.
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Bu hastaliklar yetersiz beslenme sonucu malniitrisyondan uyku diizensizliklerine,
solunum yolu enfeksiyonlarindan deri hastaliklarina, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
ruh hastaliklarina ¢ok genis bir yelpaze olusturmaktadir.*

Seks iscileri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin toplumda yayilmasinin en
onemli belirleyicilerinden biri olduklar1 gibi, bu enfeksiyonlar nedeniyle yiiksek risk
altindaki bir grup olma 0&zelligini gosterirler. Odabasi’nin 2009 yilinda ylriittigi
arastirmada Ankara Genelevinde calisan kadinlarin %36,7’si gonore, %30,6’si sifiliz,
%16,3’1i ise vajinit ge¢irdigini bildirmistir.

Bilindigi gibi Genelevler kadinlarin haftada iki kez saglik kontrollerinin
yapildig1 yerlerdir ancak bu kontroller hastaliklari 6nleme amagli degil hastalikli
kadinlarin ¢alismasini 6nlemeye yt')ne:liktir.92

Toplumdaki CYBE’larin yayginlagsmas: icin bilindigi gibi partner degistirme
hizi, bulagtirma hizi ve hastalikli kalma siiresi onemlidir. Seks iscilerinin partner
degistirme hizlarmma miidahale etmek c¢ok olanakli goriillmese de bulastirma hizlarini
azaltmak ve hastalikli kalma siirelerini kisaltmak akilc1 yaklasimlardir. Halk saglig
stratejileri de bu yaklasim {izerine kurulur. Partner degistirme hizlar yiiksek olan, ancak
giivenli cinsel iliski kurallarin1 uygulayan ve hastaliga yakalandiklarinda baskalarina
hastalik bulastirmadan hizla tedavi olan seks is¢ileri, toplum igin bir risk olma 6zelligini
tasimazlar. Bu nedenle seks is¢ileri glivenli cinsel iliski ve 6zellikle kondom kullanimi
konularinda bilgilendirilmeli, giivenli cinsel tutum ve davramig kazandirilmali,
hastaliklara yakalandiklarinda ne yapacaklart konusunda bilgili olmali ve seks is¢ilerine
yaygin ve ulasilabilir CYBE hizmetleri sunulmalidir.®?

Giliniimiizde Tirkiye’de fuhusla ilgili mevzuatin temel 6gelerini “Genel Kadinlar
ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi
Hastaliklarla Miicadele Tiiztigi” ve Tiirk Ceza Kanunu’nun 227. ve 80. maddeleri
olusturmaktadir. Tiiziik, kamu sagligi ve glivenligi yoniinden fuhsu diizenleyici 6geler
icermekte; ceza yasasinin maddeleri ise fuhusla ilgili yasanin su¢ saydigi eylemlerin
cezalandirilmasini diizenlemektedir.

Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden
Bulasan Ziihrevi Hastaliklar Tiiziigi, Umumi Hifzisthhha Kanunu’na dayanilarak
yayimlanan ilk tiizikk, 1933 yilinda yiirtirlige giren "Fuhus Yiiziinden Bulasan

Hastaliklarla Miicadele Nizamnamesi" dir. Bu nizamname 1961 yilinda yenilenmis ve
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"Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden

Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii" adin1 almistir,”

Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklarn Hiikiimler ve Fuhus
Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii

Madde 1 Fuhusu murakabe etmek, fuhus sebebiyle bulasan ziihrevi hastaliklarin
yayillmasina ve bu yiizden amme nizaminin bozulmasina mani olmak {izere biri
"Ziihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele Komisyonlar1”, digeri "Ziithrevi Hastaliklar
ve Fuhusla Miicadele Komisyonlarina Yardim Kurullari" olmak tizere iki tesekkiil

kurulmustur.

Tarifler

Genel Kadinlar

Madde 15 (Degisiklik: 7/5786 31.1.1973)

Baskalarmin cinsi zevkini menfaat karsiligi tatmin etmeyi sanat edinen ve bunun

icin degisik erkeklerle miinasebette bulunan kadinlara “genel kadin” denilir.

Genelevler
Madde 16 Genel kadinlarin bir arada oturarak fuhus yaptiklar: veya bu maksat

icin toplandiklar: yerlere “genelev” ismi verilir.

Tescil sartlar:

Madde 21 Komisyonca bir kadmin genel kadin olarak tesciline karar
verilebilmesi i¢in asagidaki sartlarin bulunmasi lazimdir:

a) Fuhusu kendisine sanat edinmek veya 20 inci madde geregince hakkinda
komisyonca karar verilmis olmak,

b) 21 yasin1 bitirmis olmak,

¢) Yabanci tabiiyetinde bulunmamak,

d) Tabiiyetsiz olmamak.
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Tescil

Madde 22 Genel kadin olarak tescili gerekecegi komisyon tarafindan 20 inci
maddeye goére yapilan inceleme ile anlasilan kadinlarin her biri igin ekli 6rnege gore
(sicil kartonu) tertip edilip numaralanir ve bu kartona kadinlarin bir fotograflari
yapistirihip adlari, soyadlari, yaslari, dogduklari, ikamet ettikleri ve fuhus yapacaklari
yerler kaydolunur.

Bu kartonlar, komisyonca uygun goriilen bir yerde saklanir.

Kadmlarin niifus hiiviyet ciizdanlar1 da makbuz karsiliginda alinarak kartona
eklenir. Bu suretle kaydedilen genel kadinlarin ellerine sicil kartonunun numarasini
gosteren, ekli ornegine uygun bir (Hiiviyet muayene cilizdani) verilir. Bu ciizdanda,
sahibinin kim oldugunu gdsteren bilgilerden baska, sicil kartonundakinin ayn1 olan bir
fotografi ve yilin her aymma mahsus birer sahife {lizerine haftada iki defa yapilacak
muayenelerin kaydina mahsus haneleri gosteren bir kisim bulunur. Bu ciizdanlar her yil

degistirilir

Muayene

Madde 25 (Degisiklik: 7/5786 31.1.1973)

Biitiin genel kadinlar izinli olsalar dahi, haftada iki defa, 23 iincii maddede
yazilan kadinlar da on giinde bir defa kendilerini resmi tabibe muayene ettirmeye

mecburdurlar.

Resmi Muayene

Madde 26 Resmi muayeneyi kabul etmis olan biitiin genel kadinlar ziihrevi
hastaliklar tabibi tarafindan bu gibi muayeneler i¢in ayrilan mahalde muayene edilirler.
Muayene neticesi protokol defterine kayit edilecegi gibi kadinlarin hiiviyet muayene

clizdanlarina da isaret olunur.

Tedavi:
Madde 32 — (Degisiklik: 31.1.1973 - 7/5786 K.)
Yapilan muayene sonucunda Umumi Hifzissihha Kanununun 129 uncu

maddesinde yazili hastaliklardan birine tutulmus oldugu anlagilan genel kadinlar,
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Kanunun bu maddesine gore sanatlarini yapmaktan men edilerek haklarinda asagida
yazili iglem uygulanir:

a) Cilizzam ve ilerlemis verem hastalari, gereken islemin yapilmasi i¢in mahalli
saglik ve sosyal yardim midiirliigiine, hiikiimet veya saglik ocagi tabipligine bildirilir.

b) Ziihrevi hastaliklarin her tiirlii sekilleriyle, uyuz empetigo ve entertrigo
hastaliklarina yakalanmis olanlar, revir ve hastanede tedavi altina alinir.

Her iki halde de, bu kadimnlarin sanatlarin1 yapmaktan men edildikleri ziihrevi

hastaliklarla miicadele teskilatinin icra kismina yazi ile bildirilir.

Ayakta tedavi:

Madde 33 — 32 nci madde geregince sanatlarini yapmaktan men edilen ve
mezkiir maddenin (b) bendine goére hastaneye yatirilmasi gereken kadinlar, hastane
yoksa veya yer bulunmazsa resmi tabip tarafindan ayakta tedavi edilirler.

Tedavi esnasinda, fuhus yaptigi sabit olanlarin veya gee¢misteki ve tedavi
zamanindaki durumuna gore bdyle bir sey yapacagindan siiphe edilenlerin behemehal

uygun bir mahalde tecridi gerekir.

Hastaneye sevk:

Madde 34 — Bulasict devrede frengi belirtileri gosteren genel veya 23 iincii
maddede yazili kadinlarin, behemehal hastanede bulasici devre geginceye kadar
yatirilarak tedavisi gerekir. Bunun i¢in icabinda ve zaruret hallerinde ziihrevi hastaliga
yakalanmis olanlardan bulagma tehlikesi en az olanlar ¢ikarilarak 33 {incii madde
geregince ayakta tedavi altina alinir ve bu suretle bulasici devre belirtileri gosteren
hastaya yer saglanir. Belsoguklugu, yumusak sankr ve trikomonas vajinaliz olanlar

bulasma tehlikesi geginceye kadar tedavi olunurlar.

Sanatin Tekrar Yapilmasi

Madde 35 32 inci maddenin (b) bendinde yazili genel kadinlar iyi olduktan
sonra sanatlarini yapabilirler. Frengili olan gen¢ kadinlarin sanatlarimi yapabilmeleri
icin en az bir tedavi devresi ge¢irmis olmalari ve kanlarinda serolojik reaksiyonun

menfi ¢ikmasi ve higbir klinik belirti gériilmemesi lazimdir. Laboratuvar bulunmayan
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mahallerde kadinlarin serumu alinir ve en yakin resmi laboratuvarlardan birine

gonderilerek tahlil ettirilir. %

2.5. Depresyon

2.5.1. Depresyon Tanim

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin
bir keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler, gecmise
iliskin yogun pismanlik, sucluluk duygu ve diisiincelerinin tasindigi, bazen Oliim
diisiincesi, bazen intihar girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek
ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica depresyonda diinyaya
kars1 ilginin azalmasi veya tam kaybi, diger insanlara yatirnm yapma veya baglanma
kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama, kendine serzeniste bulunma, sitem
etme ve kendini asagilama, hor gorme gibi duygularla bir arada olan ciddi benlik saygisi
ve kendilik degeri diismesi saptanr.*®

Depresyon, bebeklikten yasliliga, hayatin her doneminde olabilir. Mizacin elemli
olusu, uyku bozukluklari, intihar diisiinceleri gibi temel belirtiler yasla degismez.
Depresyonun cesitli tipleri ve nedenleri vardir. Bunlar temelde biyolojik, psikolojik ya
da her ikisinin birlikte oldugu bir nedenle olabilir. Insanin biyopsikososyal bir biitiin
oldugu gdz oniine alindiginda boyle olmasi kagmilmazdir.’* Depresyonun en kotii
sonucu intihardir. Orta ve ileri derecede depresyonu olan hastalarin en az %75’ inde
intihar disiincesine rastlanir. Ciddi depresyonlarda herhangi bir anda intihar riski %211-
17 arasmdadlr.95.A1k01/ilag kullanimi ve psikoz ile birlikte goriilen depresyon,

intiharlarin en az %60’1ndan sorumludur.®

2.5.2. Depresyonun Siniflandirilmalar:

Depresyon baglig altinda tek bir hastaliktan degil, birgok alt gruptan olusmus bir
hastalik kiimesinden s6z edilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar degisik siniflandirma
sistemleri ile gruplandirilirlar. Diinyada en fazla kabul gérmiis siniflandirma sistemi
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM-IV’ tiir.

Depresyon, DSM-IV’e gore su alt gruplar icerisinde degerlendirilir:

1. Major depresif bozukluk,

2. Distimik bozukluk,
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3. Bipolar bozukluktaki depresyon,

4. Genel bir tibbi duruma bagli depresyon,

5. Depresyonlu uyum bozuklugu,

6. Baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk,
a-Premenstriiel disforik bozukluk
b-Minér depresif bozukluk

c- Yineleyen kisa depresif bozukluk.”’

2.5.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden biridir. Her yasta
goriilebilen ancak orta yaslarda ve 6zellikle de 2544 yaslar1 arsinda daha sik izlenen
bir hastaliktir. Yagam boyu major depresyon yaygimligi % 4,4 - % 19,6 ve % 17 olarak
verilmistir.*®* Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik rastlanir. Yasam boyu gelisme
olasiligi kadinlarda % 10-25, erkeklerde % 5-12 arasinda degismektedir. Her 4
kadindan birisi ya da her 8-10 erkekten birisi yasamlar1 boyunca bir major depresif
bozukluk gegirmektedir. Bu kisilerin de % 50-80 inde hastaligin bir ya da birden ¢ok
sayida niiksetme olasilig1 bulunmaktadir. Kisinin biyolojik ailesinde depresyon gecirmis
diger kisilerin bulunmasi, hastalik riskini 1,5-3 kat arttirmaktadir. Boyle bir bozuklugu
olanlar1 birinci derecede, eriskin biyolojik akrabalarinda alkol bagimlilig1 olasiliginin,
cocuklarinda da dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu insidansinin daha yiiksek
olduguna iliskin kanitlar vardir.'% Tiirkiye’de depresyon prevalansini arastiran ilk

calismalara gore, nokta prevalans hizi yaklasik %10’dur.*

2.5.4. Depresyon Etiyolojisi
Depresif bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan etkenler biyolojik ve

psikososyal etkenler olarak ayrilabilir.

2.5.4.1. Biyolojik Etkenler

a) Biyolojik Aminler: Depresyonda genel olarak norepinefrin, dopamin ve
serotonin diizeyinde diismeden bahsedilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, beyin omurilik
stvist, plazma ve idrarda norepinefrin yikim iiriinii olan3-metoksi 4 hidroksi fenilglikol
(MHPG), Dopamin yikim iiriinii olan homovalinik asit (HVA), 5-hidroksitriptofan 2
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yikim iiriinii olan 5-hidroksi indol asetik asit (5 HIAA) diizeylerindeki degisiklikler
gosterilebilmektedir. Son yillarda noérotransmitter diizeylerindeki degisikliklerden ¢ok
sinapstaki reseptorlerin etkinliginden ve reseptér duyarliligindaki degisikliklerden s6z
edilmektedir.**

b) Noroendokrin Degisiklikler: Duygu durum bozukluklarinda yeri olan en
onemli noroendokrin eksenler adrenal, tiroid ve growth hormon (biiyiime hormonu)
eksenleridir. Bunlarin yani sira melatoninin noktiirnal sekresyonunun azalmasi,
triptofan uygulamasiyla prolaktin saliverilmesinin azalmasi, follikiil stimiile edici
hormon (FSH) ve luteinizan hormonun (LH) bazal diizeylerinin azalmasi ve erkeklerde
testesteron azalmasidir, 90102193

c) Noroanatomik bulgular: Biyolojik arastirma bulgulari, duygu durum
bozukluklarinin limbik sistem, bazal ganglionlar ve hipotalamusun patolojilerinden

kaynaklandigi kuramini desteklemektedir,'%%'0%1%

2.5.4.2. Psikososyal Etkenler

a) Yasam olaylari: Anne ya da babanin 11 yasindan once kaybi, daha sonra
depresyon geligebileceginin Ongoriilmesini saglayan en onemli yasam olayidir. Bir
kisinin ¢ocugunu ya da esini kaybetmesi depresyona neden olabilecek en Onemli
cevresel stres kaynagidir.

b) Psikanalitik kuram: Yasamin ilk yillarinda kisilerarasi iligkilerden
kaynaklanan diis kirikliklar1 erigkinlik yasaminda ambivalan sevgi iliskilerinin
dogmasina yol agarak depresyona yatkinlik saglar. Erigkinlik yasaminda da gercek
kayiplar ya da kayip tehditleri ile karsilasma depresyonu tetikler. Gergek bir kaybi
yasadiklarinda da yitirdikleri nesneyi igsellestirirler ve oOfkelerini igsellestirdikleri
nesneye, dolayisiyla kendilerine yéneltirler.104

c) Biligsel goriis: Bu kurama gore depresyon temelde bir duygulanim bozuklugu
degil biligsel bir bozukluktur. Depresyona yatkin kisilerde yasamin ilk donemlerinden
baslayarak kendisine, gelecege ve dis diinyaya karsi olumsuz kavramlar vardir. Bu
olumsuz kavramlar giderek olumsuz yargilara diisiincelere ve tutumlara neden olur. Kisi

.. " . v .. 104,105
her olayda 6nce olumsuz yonleri algilar ve diisiintir.
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d) Davramseg goriis: Ogrenilmis caresizlik goriisiinii destekler. Cocukluktan
beri acili uyaranlarla karsilaginca bunlardan kagmayi, kurtulmay1 bilememe ve caresiz

kalma durumudur.®

2.5.5. Depresyonda Risk Faktorleri

Risk etkeni, belirli bir bozuklugun varligin1 ya da olusma olasiligin1 arttirdigi
diisiiniilen 6zgil etkenlerdir. Risk etkenlerini genellikle kisinin olgiilebilir 6zellikleri
(cinsiyet, aile Oykiisii, siddetli yasam olaylari) olusturur. Ayrica hastaligi ortaya
cikiginda genetik yapinin olumsuz g¢evre kosullar: ile etkilenmesinin de 6nemi vardir.
Cesitli ¢alismalarda ailesel genetik 6zellikler, depresif kisilik 6zellikleri, kadin olmak,
egitim diizeyi dusikligii, olumsuz yasam olaylari, medeni durum, sosyoekonomik
durumun kot olmasi, c¢ocukluk donemi yasantisi, yakin iliski azligi, bedensel

hastaliklar major depresyon i¢in temel risk etkenleri olarak ileri siiriilmiistiir.*”’

2.5.6. Depresyonun Klinigi

2.5.6.1. Duygulanim Bozuklugu

Depresif duygu durum depresyonun temel 6zelligidir. Hemen her hastada izlenir
ve olmamasi durumunda depresyon tanisindan uzaklasilir. Cokkiin duygu durum:
yasamdan zevk alamama, karamsarlik, kendini kederli ve elemli hissetme, moral
bozuklugu, umutsuzluk, mutsuzluk, hiiziin ve kendini boslukta hissetme duygusu,
kotiimser diistincelerle karakterizedir ve devamlilik gosterir. Hastalarin biiyiik bir kismi
kendilerini sabahlar1 daha kotii hissederler. Ilgi azlig1 ve anhedoni: hasta daha dnce isine
ve c¢evresine gosterdigi ilgiyl gosteremez. Daha Once yapmaktan zevk aldigi
etkinliklerden zevk alamaz hale gelir. Anksiyete: depresyonun karakteristik 6zelligi
olmamasina ragmen klinik pratikte depresif duygu durum ve ilgi azlifindan sonra
tiglincli sirada gelir. Hastalar kendilerini gergin hissederler ve rahatlayamazlar.
Anksiyeteye genelde bedensel belirtiler de (carpinti, gogiis agrisi, terleme gibi) eslik

eder.lOZ,lOS
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2.5.6.2. Bilissel Bozukluklar

Diisiince siireci ve akiginda bozukluklar: sdzel anlatimda zorlanma, yavaslama
ve hi¢ konugmamaya (mutizm) kadar gidebilir. Diisiince igeriginde bozulmalar:
Sucluluk ve degersizlik diisiinceleri, pismanlik duygulari, kendini elestirme seklinde
olabilir. Sucluluk diigiinceleri sanr1 diizeyinde olabilir. Hipokondriyak ugraslar yaklagik
1/4 tinde goriilebilir. Bunlar yash hastalarda 6n plandadir. Hipokondriyak ugraslarin
olmas1 hastaligin gidisi ve sonucu i¢in de olumsuz bir gostergedir. Obsesif ugraslar,
intihar diistinceleri olabilir.

Konsantrasyon giicligii: Psikomotor yavaslamanin bir pargast olarak da
konsantrasyon gii¢liigii olabilir.

Dikkat bozuklugu: gerek istemli gerek istemsiz (spontan) dikkat azalir.

Bellek bozuklugu: Unutkanlik en sik goriilen belirtilerden biridir. Bellek daha
cok 0znel olarak bozulur. Unutkanlik hastalarin dikkatini ve diisiincelerini belli bir konu
lizerine yogunlastiramamasi ile ilgilidir. Agir seyreden depresyonlarda ve yaslilarda
izlenen depresyonlarda biligsel bozukluklar (psddodemans) demans ile karistirilabilir.

Algt bozuklugu: nadiren varsani ve yanilsama gibi yasantilar izlenir. Algisal

bozuklugun igerigi cogunlukla depresif duygu durum ile uyumludur,'%%%1%

2.5.6.3. Bedensel Belirtiler

Enerji azalmas1: Yorgunluk, bitkinlik sik goriiliir.

Istah azalmas1 ve kilo kayb1 veya istahta artis ve kilo alimi

Cinsel istek kaybi: depresyonun bagslangic asamasinda ortaya cikar ve tedaviyle
en gec diizelmelerden biridir. Cinsel ilgide azalma, ereksiyon zorlugu, ejekiilasyonun
gerceklesmemesi veya empotans olabilir.

Uyku diizensizlikleri: % 90 hastada uyku sorunu vardir. Cogunlukla uykuya
dalma bozulmustur. Gece uykusunun siirekliligi de bozulur. Hastalarin bir kisminda
alisilagelmis uyanma saatlerinden 2-3 saat Once uyanirlar. Yas ilerledikce uyku
diizensizligi siklig1 artar hastalarin kiigiik bir kisminda (%20) ise asirt uyuma

gorulur 100,102,103
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2.5.6.4. Davrams Bozuklugu

Psikomotor yavaslama (retardasyon); geng¢ hastalarda yaslilara oranla daha sik
goriiliir. Psikotik ve melankolik tip depresyonlarda, bipolar bozuklugun depresyonunda
daha sik goriiliir. Cogunlukla toplumsal geri g¢ekilme ile birlikte goriiliir. Hastanin
kamburu ¢ikmis bir bi¢imde oturdugu gozlenir.

Psikomotor hareketlilik (ajitasyon); ajitasyon hastanin yasadigi sikint1 ve bunalt
duygusunun (anksiyetenin) motor davranislarla disa vurumudur. Kadinlarda

erkeklerden, yaslilarda genclerden daha sik goriiliir,°*10%103

2.5.7. Depresyonda Tani

Tan1 konulabilmesi igin depresif duygu durumu ya da ilgi azligi ve alisagelmis
etkinliklerden zevk alamama (anhedoni) belirtilerinden birinin bulunmasi zorunludur.
Bunlara ek olarak umutsuzluk, kotimser diisiinceler, degersizlik duygulari, kendine
giivende azalma, sucluluk diisiinceleri, yineleyici 6liim diisiinceleri, konsantrasyon
glicliigli ve karar verme zorlugu, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, istahsizlik ve kilo kaybi

ya da asir1 istah ve kilo alimi belirtilerinden bir kismuinin varligi gerekmektedir.'®

2.5.7.1. Depresyonda Tam Olgiitleri

Major depresif epizod i¢in DSM-IV tani Slgiitleri®’

A-iki haftalik bir donem sirasinda, daha oOnceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan en az besinin (ya da daha
fazlasinin bulunmus olmasi) ; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygu
durum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmas1 gerekir.

NOT: agik¢a genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duygu duruma uygun
olmayan hezeyan ya da haliisinasyon semptomlarini dahil etmeyiz.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin, kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarinin gézlemlemesi (6rnegin aglamakli bir gériintimii vardir) ile
belirli, hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif duygu durum, Not: Cocuklarda
ve ergenlerde irritabl duygu durum bulunabilir.

(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ilgide
belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin

kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gozleniyor olmasi ile belirlenir).
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(3) diyet uygulamazken anlaml: kilo yitimi ya da kilo almanin olmasi (6rnegin,
bir ay i¢inde beden agirliginin %5’inden fazla degisimi) ya da hemen her giin istahta
azalma ya da artma, Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi

(4) hemen her giin, uykusuzluk (insomnia) ya da asir1 uyku (hipersomnia) olmasi

(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (sadece huzursuz ya
da agirlastirici duygularinin - oldugunu bildirmesi yeterli degildir, bunlarin baskalarinca
da gbzleniyor olmasi gerekir).

(6) hemen her giin, yorgunluk ve enerji yitimi.

(7) Hemen her giin degersizlik ya da asirt ya da uygunsuz sucluluk duygulari
(yalnizca hasta olmakla iliskili kendini kinama ya da suglama degildir).

(8) Hemen her giin diisiinme ya da konsantre olma yetisinde azalma ya da
kararsizlik (ya 6znel degerlendirmeye ya da baskalarinin gézlemlerine dayanarak).

(9) Yineleyici 6lim diisiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zgiil bir plan
olmaksizin yineleyici 6zkiyim diisiinceleri, ya da 6zkiyim girisimi ya da 6zkiyimda
bulunmak tizere 6zgiil bir plan yapmak.

B- Belirtiler bir miks epizodun tani olgiitlerini karsilamamaktadir.

C- Belirtiler klinik olarak anlamli rahatsizlik ya da toplumsal, mesleki ya da
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D- Belirtiler bir maddenin dogrudan fizyolojik etkisine (Ornegin Kkotiiye
kullanilan bir madde, bir ilag) ya da genel bir tibbi duruma (6rnegin hipotiroidizm) bagh
degildir.

E- Belirtiler yas tutma ile daha iyi acgiklanamaz, yani sevilen birisinin
yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar,
belirgin biri islevsel bozulma, degersizlik disiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip
durma, intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir.

2.5.8. Depresyonda Tedavi

Depresyon tedavisinde ¢ok yonlii yaklasim temeldir. Farmakoterapi, psikoterapi
ile biitiinlestirilmelidir.”® Ila¢ tedavisi belirtilere iyi gelirken, psikoterapi dogrudan
kisiler arasi iliskilere ve sosyal uyuma etkilidir. ilaglar kisa siirede etkili olabilir,

psikoterapi ise daha uzun siirede etki gosterir.*
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2.5.8.1. Farmakoterapi

Farmokoterapide antidepresanlar  kullanilmaktadir. Etki mekanizmalari,
sinapstaki norotransmitterlerin  etkilerini degistirmek seklindedir. Hemen biitiin
antidepresif ilaglarin 6nemli bir 6zelligi etkinligin 1-3 hafta i¢inde baslamasidir. Bu siire
icinde, uykuda, istahta, duygu durum ve toplumsal etkinliklerde diizelme baslar.
Antidepresan tedavide doz ve yeterli siire gok 6nemlidir. Etkin olup olmadigina karar
verirken 4-6 haftalik siire zorunludur. Tedaviye yanit alindigi durumlarda, diizelmeden
sonra 6-12 ay tedaviye devam edilmelidir.'*

Depresyon tedavisinde kullanilan baslica ilaglar (Tiirkiye’de olan ilaglara yer
verilmistir)'®

1- Monoamin Oksidaz inhibitorleri (MAOI)

Segici ve geri donlislii monoaminoksidaz inhibitorleri: Moklobemid

2- Trisiklik antidepresanlar: Opipramol, imipramin, Klomipramin, Amitriptilin

3- Secici Serotonin Gerialim Inhibitorleri: Sertralin, Fluoksetin, Paroksetin,
Fluvoksamin, Sitalopram, Essitalopram

4- Alfa 2 adrenoreseptor antagonistleri: Mianserin, Mirtazapin

5- Secici Noradrenerjik Gerialim inhibitorleri: Reboksetin, maprotilin

6- Noradrenalin ve Dopamin Gerialim Inhibitérleri: Bupropion

7- Serotonerjik ve Noradrenalin Gerialim inhibitorleri: Venflaksin, Milnasiparin,
Duloksetin

8- Serotonerjik ilaglar: Nefazodon, Tianeptin, Trazodon

2.5.8.2. Psikoterapik Yaklasim

Psikoterapi, terapistin hastadan esduyumlu (empatik olarak) bilgi edindigi,
hastanin giivenini kazandigi, destekleyici bir iliski olup depresyon tedavisinin
vazgecilmez bir parcasidir. Psikoterapi’nin amaci bilis, davranis, duygulanim gibi
depresyondaki 6zgiil belirtilerin diizeltilmesidir. Genel olarak kisa siireli ve depresif
durumu diizeltici, hastanin kisiligini degistirmeyen tedavilerdir. Psikoterapik yaklagim;

- Antidepresan ilaglara az ya da hi¢ yanit alinamadiginda

- 1lk y1l iginde yeni atak gegirilmesini engellemek amaciyla profilaktik amagla

- T1bbi kontrendikasyon nedeni ile antidepresan ila¢ alinamadigi durumlarda
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- ilag tedavisine ek olarak uygulandiginda yarar saglamaktadir.'*
Bu baglamda hasta-hekim iligkilerini diizelterek hastalarin ila¢ almalarimni
arttirabilir, moral saglayabilir, evlilik, ebeveyn iliskilerinde, is vb. konularda depresyon

nedeniyle bozulmus iliskilerin diizelmesinde yarar1 olabilir.**

2.5.8.3. Elektro-Konvulsif Terapi (EKT)

EKT uygulamalar1 psikiyatrist, anestezi uzmani, dahiliye uzmani, kardiyolog ve
Ozel egitim gérmiis hemsire i¢eren bir ekip gahsmamdlr.% Etki mekanizmasi, elektrikle
konvulziyon olusturmaya dayanir. EKT’nin temel kullanim alani melankolik major
depresyondur. Kalp hastaligi olan kisiler, uzun siire tedavi edilmemis, dehidratasyonlu,
zayiflamig-bitkin, intihar disiincesi yogun hastalar oncelikli endikasyona sahiptir.
EKT’ye yonelik mesleki ve sosyal tutum, etkinligi ve giivenligine dair agik avantajlara

ragmen, bu tedavinin’’son ¢dziim’’ olarak diisiiniilmesidir.”
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Arastirma, Adana Deri ve Zihrevi Hastaliklar1 Dispanserine bagli Adana
genelevlerinde yapilmistir. S6z konusu genelev Adana merkez Yesiloba mahallesinde
yer alip, iki blok halinde ve her blokta 16 tane olmak iizere toplam 32 evden
olusmaktadir. Adana Halk Saglhigi Miidiirliigline bagh olarak g¢alisan dispanserde bir
pratisyen hekim, bir hemsire bir saglik memuru, bir de hizmetli olmak tizere toplam dort
personel gorev yapmaktadir. Dispanserde haftanin iki giinii seks iscilerinin muayeneleri
yapilmakta ayrica, seks isgilerine izin, damigmanlik, egitim gibi hizmetler de
verilmektedir. CYBE tanis1 alan seks iscilerinin tedavileri, gerekirse ilgili hastanelere
sevkleri ve takipleri de dispanserde gergeklestirilmektedir.

Arastirma Adana Genelevinde galisan seks iscilerinin muayene igin gittikleri
genelevin hemen yaninda yer alan dispansere ait alanda yapilmigtir. Calisma izni olan
her kadin haftada iki giin CYBE agisindan muayene i¢in buraya gelmek zorundadir.
Muayene sonucu hastalik bulgusu saptanmayan kadinlarin ¢alismalarina izin verilmekte
olup, enfeksiyon varligi tespit edildiginde hasta olan kadinlarin tedavileri
sonuglanincaya kadar ¢alisma belgelerine el konulmaktadir.

Ayrica dispanserde her ii¢ ayda bir yapilan kan tahlillerinde, genelevde ¢alisan
kadinlarda; HIV, Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz i¢in kan tahlilleri yapilmaktadir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu calisma Adana Genelevinde c¢alisan seks isgilerinin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusunda bilgi, tutum, davranis ve depresyon durumlarimi belirlemek

amaciyla planlanmais kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Adana Genelevinde c¢alisan kayitli seks isgileri
olusturmaktadir. Burada calisan seks iscilerinin sayisi ¢alismanin yapildig: tarihlerde
113 kisi i1di. Calismada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma
sonucunda 108 kisiye ulagilmistir. Bes kisi arastirma siiresinde izinli ya da raporlu

olduklart i¢in arastirma da yer alamamastir.
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma Adana Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanserine rutin muayeneleri
yapilmak Tlizere basvuran 108 genelev kadinina yapildi. Arastirma i¢in Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve Adana Il Halk Sagligi Miidiirliigiinden
gerekli onaylar alindiktan sonra baglanda.

Goriismeler oncesinde genelevde calisan kadinlara, ¢alisma ve calismanin amaci
konusunda bilgi verildi, anket ile elde edilecek verilerin sadece bilimsel amagla
kullanilacag1 ve kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagi belirtilerek yazili onaylar
alindi. Anketler okuma yazma bilen seks iscilerinin kendilerinin, okuma yazma
bilmeyen seks iscilerine ise yiiz ylize goriisme teknigi ile goriisiilerek yapildi. Veriler

Nisan —Haziran 2014 tarihleri arasinda toplandi.

3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler
CYBH konusunda bilgi diizeyleri, depresyon durumlari

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
Yas, egitim diizey, anne-baba egitim diizeyi, medeni durum, aylik gelir, bu isi
yapma yili, daha énce CYBE gegirip ge¢irmedigi, tedavi olup-olmadigi, giinde ortalama

beraber olunan kisi sayist.

3.7. Anket formu

Kisilere sosyodemografik o6zellikleri(yas, cinsiyet, egitim diizeyi, anne-baba
egitim diizeyi, medeni hali v.b.)sigara, alkol, bagimlilik yapici madde/ilag kullanimi,
CYBE konusunda egitim alip almadiklar1 aldilarsa kimden aldiklart ve CYBE
konusunda risk gruplarinin kimler oldugu ve hi¢ CYBE gegirip-gegirmedigi gecirdi ise
tedavi olup olmadig ile ilgili bilgilerin oldugu 21 soruluk, cinsel 6zge¢cmis ve CYBE
konusunda bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik 52 soruluk ve depresyon durumlarini
tespit etmeye yonelik 21 sorudan olusan bir anket formu hazirlanmistir.

Seks iscilerinin sigara, alkol, madde kullanim aligkanliklari1 sorgulanirken su an
sigara, alkol ve madde kullanicilar1 aktif igici olarak kabul edildi. Hi¢ kullanmayanlar
veya kullanip birakanlar ise kullanmiyor olarak kabul edildi.

Sigara kullananlarda giinde igtikleri sigara adetine gore;
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1-10 adet/giin

11-20 adet/giin

21 adet ve iistiinde kullanicilar olarak gruplandirildi. Yine alkol kullanicilari
ayda veya haftada kag giin alkol aldiklarina gore su sekilde gruplara ayrildi;

Ayda 1 giin

Ayda 2-4 giin

Haftada 2-3 giin

Haftada 4 giin veya daha fazla

Madde kullanimini ise herhangi bir madde alip almadigina gore gruplandirdik.

Seks is¢ilerinin CYBE konusunda bilgileri degerlendirilirken;

- CYBE duyup duymadiklar1 (gonore, sifiliz, Hepatit B, HepatitC, genital
herpes, sankroid, HPV, candida, clamidya, HIV/AIDS)

-daha 6nce bu konuda egitim alip almadiklar1

-CYBE yoniinden kimlerin risk altinda olabilecegi

-CYBE’ larin kendileri i¢in bir tehlike olusturup olusturmayacagi

-kadinlarda ve erkeklerde CYBE belirtilerinin neler oldugu

-saglikli goriinen kisilerdende CYBE gecip ge¢cmedegi

-Hepatit B, Hepatit C, sifilizin ve AIDS’in bulasma yolu, tedavisi, HIV’den
korunma yollar1 ile ilgili sorular soruldu

Ayrica CYBE’dan korunmak i¢in alinmasi gereken birtakim 6nlemler sunularak
(hastalik siiphesi olan kisiyle iligskiye girerken kondom kullanilmali, 6miir boyu birden
fazla kisiyle iliskiye girmekten kacinilmali, cinsel iliskiden hemen sonra banyo yapmali,
dis c¢ektirme, manikiir yaptirma dovme yaptirma sirasinda aletlerin temizlenmis
olmasina dikkat edilmeli, herhangibir 6nlem alinmamali) bunlara dogru, yanlis veya
bilmiyorum seklinde cevaplamalari istenerek bu konudaki bilgileri tespit edildi.

Seks is¢ilerinin CYBE konusundaki tutum ve davraniglarinda kondom kullanma
durumlar1 sorgulanda.

-En son miisterinizle seks yaptiginizda kondom kullandiniz m1?

-kondom kullanmay1 kim 6nerdi

-kondom kullanmadiysaniz neden kullanmadiniz

-son bir ay i¢inde kondom kullanma siklig1 tespit edildi.
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3.7.1. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Ozgiin ad1 Beck Depression Inventory (BDI) olan ruh saglhigi taramalarinda veya
depresyon ile ilgili arastirmalarda en ¢ok kullanilan 6lgeklerden biridir.1961 yilinda
Beck tarafindan gelistirilmistir. Beck ve arkadaglari tarafindan 1978 yilinda gelistirilmis
olan, depresyon belirtilerinin derecesinin belirlenmesini amaglayan,15 yasin iizerinde
ergen ve yetiskinlere uygulanabilen, yaklasik 10-15 dakikada yanitlanabilen bir kendini
degerlendirme olcegidir. Ve hasta tarafindan doldurulur.*** Depresyonda goriilen
vegetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan belirtileri 6lgmeye
yarayan 21 maddeden olusan 6l¢egin amaci, depresyonun derecesini objektif olarak
sayilara dokmek olup, depresyon tanis1 koymak icin kullanilmaz. Onemli bir 6zelligi,
depresyon ile diger psikopatolojik durumlari ayirt edebilmesidir. Ancak depresyonun alt

MBDO, psikoterapi sirasinda klinik

gruplarii ayirt edisi hakkinda yeterli kanit yoktur.
gdzlemler neticesinde belirlenen 21 depresif belirtiyi kapsamaktadir. BDO’de her
madde 0 ile 3 puan arasinda yer alir. Bu puanlarin toplanmasi ile depresyon puanina
ulagilir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’diir.Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon
diizeyinin ya da siddetinin yliksek oldugunu gosterir. Hisli’nin yapmis oldugu gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasinda kesme noktasini 17 olarak belirlemis, 17 ve iistiindeki BDO
puanlarinin  sagaltim gerektirecek siddeteki depresyonu %90 dogrulukla ayirt

edebilecegini bildirmistir."****

Olcegin degerlendirilmesi

0-9 puan: minimal diizeyde depresif belirtiler
10-16 puan: hafif diizeyde depresif belirti
17-29 puan: orta diizeyde depresif belirti
30-63 puan: siddetli diizeyde depresif belirti

.. . . . . - - 112
17 ve lizeri uzun siireli puanlama tibbi destek alinmasini gerektirir.

3.8. Verilerin Analizi

Katilimeilara anket uygulanirken sorulan ¢ok yanit secenegi olan bazi
degiskenler istatistik analizler i¢in yeniden gruplandirildi. Elde edilen veriler genelevde
calisan seks is¢ilerinin CYBE konusunda bilgi, tutum, davraniglarini ve depresyon

durumlarinin ¢esitli ve nedensel iligkilerinin incelenmesinde kullanildi.
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Istatistiksel analiz olarak verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari, ki-kare
testi, egimde Ki-kare analizi(ki-kare for trend) korelasyon ve depresif durumu etkileyen
bagimsiz faktorlerin saptanmasi amaciyla Binary Lojistik Regresyon analizi yapilmustir.
p degerinin < 0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 15.0 programi kullanilarak yapilmustir.

3.9. Arastirmanin Kisithihgi

Her bir seks isgisi i¢in anket sorularinin cevaplanmasi 30-40 dakika kadar
stirmistiir. Kadinlarin egitim diizeyleri diisiik olmasi sorularin anlasilmasinda ve
cevaplanmasinda bir engel olacagi disiiniilmiistir. Bu engel anket sorularin
cevaplarken zorlandiklar1 yerlerde kendilerine agiklama yapilarak giderilmeye
calisilmigtir. Ayrica cinsel yasamlarina yonelik sorularda ve CYBE gegirip gecirmedigi
sorularia ayricalikli grup olmalar1 nedeni ile vermis olduklar1 cevaplara giivenilmek
durumunda kalinmistir.

Yine depresyon tanist psikiyatrik goriismeler sonrast konmasi gereken bir
tanidir. Beck depresyon 6lcegi depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
icin kullanilan bir 6l¢ektir. Ve yapilan klinik ¢aligmalarda kesme puani 17 olarak kabul
edilir. Calismamizda BDO’den 17 puan altma anlamli depresif belirtisi olmayanlar,17
ve tlzeri puanlar i¢in anlamli depresif belirtisi olanlar seklinde gruplara ayirarak

degerlendirme yapilmistir.

3.10. Arastirma Destegi
Cukurova Universitesi Arastirma Fonundan TF2014LTP4 no’lu bu arastirmaya
destek saglanmistir. Bu sekilde veri toplama, degerlendirme ve yazim asamasinda

kullanilan ara¢ ve gere¢ temin edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisma Adana Genelevinde calisan 108 seks iscisinde yapildi. Arastirmaya
katilanlarin en kii¢tigii 24, en biiyligli 63 yasinda olup yas ortalamasi 43,8 + 8,3, ortanca
43 olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Yas Dagilim

Ortalama yil 43,8 +8,3
Ortanca yas 43
Min (yas) 24
Max (yas) 63

Aragtirmaya katilanlarin 104 (% 96,3) kisi kadin, 4 (% 4) kisi diger
(transseksiiel) cinsiyetteydi.

Medeni durumlarina bakildiginda 2 (% 1,9) kisi evli, 57 (% 52,8) kisi bekar, 49
(% 45,3) kisi bosanmus idi.

Ogrenim durumlarina bakildiginda 14 (% 13,0) kisi okur-yazar degil, 8 (% 7,4)
kisi okur-yazar, 53 (% 49,1) kisi ilkokul mezunu, 16 (% 14,8) kisi ortaokul mezunu, 17
(% 15,7) kisi lise mezunuydu(Tablo 7).

Annelerinin 6grenim durumlari incelendiginde 48 (% 44,4) kisi okur-yazar degil,
17 (% 15,7) kisi okur-yazar, 27 (% 25,0) kisi ilkokul mezunu, 9 (% 8,3) kisi ortaokul
mezunu, 4 (% 3,7) kisi lise mezunu, 3 (% 2,8) kisi tiniversite mezunuydu (Tablo 7).

Baba 6grenim durumuna baktigimizda 22 (% 20,4) kisi okur-yazar degil, 18 (%
16,7) kisi okuryazar, 47 (% 43,5) kisi ilkokul mezunu, 10 (% 9,3) kisi ortaokul mezunu,
9 (% 8,3) kisi lise mezunu, 2 (% 1,9) kisi {iniversite mezunuydu (Tablo 7).

Genelevde calisan seks iscilerinin aylik gelir diizeylerini inceledigimizde 9 (%
8,3) kisi 500 TL’den az, 30 (% 27,8) kisi 501-1000TL, 15 (% 13,9) kisi 1001-1500 TL,
20 (% 18,5) kisi 1501-2000 TL, 34 (% 31,5) kisi de 2001 TL ve iistiinde kazanca sahipti
(Tablo 7).

o1



Tablo 7. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik ozellikler Say1 %
20-29 4 3,7
Yas grup 30-39 32 29,6
40-49 48 44,4
50 ve iistii 24 22,3
Cinsiyet Kgdln 104 96,3
Diger 4 3,7
Evli 2 19
Medeni Durum Bekar 57 52,8
Bosanmis 49 45,3
Okur-yazar degil 14 13,0
Okur-yazar 8 7,4
., ilkokul mezunu 53 49,1
Ogrenim Durumu Ortaokul mezunu 16 14,8
Lise mezunu 17 15,7
Okur-yazar degil 48 44.4
Okur- yazar 17 15,7
Annenin Ogrenim Tlkokul mezunu 27 25,0
Durumu Ortaokul mezunu 9 8,3
Lise mezunu 4 3,7
Universite mezunu 3 2,8
Okur-yazar degil 22 20,4
Okur yazar 18 16,7
Babanin Ogrenim [lkokul mezunu 47 435
Durumu Ortaokul mezunu 10 9,3
Lise mezunu 9 8,3
Universite mezunu 2 1,9
500 TL’den az 9 8,3
501-1000 TL 30 27,8
Gelir Diizeyi 1001-1500 TL 15 13,9
1501-2000 TL 20 18,5
2001 TL ve st 34 31,5
Toplam 108 100,0

4.2. Katihmailarm Sigara, Alkol Ve Madde Kullanimina Ait Ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin sigara kullanimlart incelendiginde, 18 (% 16,6) kisi
sigara kullanmiyordu, 22 (% 20,4) kisi giinde 1-10 adet, 36 (% 33,3) kisi 11-20 adet, 32
(% 29,6) kisi 21adet ve tistiinde sigara kullaniyordu (Tablo 8).

Katilimcilarin alkol kullanma aligkanliklarina baktigimizda 57 (% 52,7) kisi hig
alkol kullanmiyordu, 38 (% 35,2) kisi ayda bir, 7 (% 6,5) kisi ayda 2-4, 5 (% 4,6) kisi
haftada 2-3, 1 (% 0,9) kisi ise haftada 4 giin ve iistiinde alkol tiikketiyordu (Tablo 8).

Katilimcilarin madde kullanma aligkanligina bakildiginda 105 (% 97,2) kisi
herhangi bir madde kullanmazken, 3 (% 2,8) kisi de madde kullaniyordu (Tablo 8).
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Tablo 8. Katihmecilarin Sigara, Alkol ve Madde Kullamimina Ait Bulgulari

Degiskenler Gruplar Say1 %
Hayir 18 16,7
Sigara kullanim 1-10 adet 22 204
11-20 adet 36 33,3
21 ve usti 32 29,6
Kullanmryorum 57 52,7
Ayda 1 38 35,3
Alkol kullanimi Ayda 2-4 7 6.5
Haftada 2-3 5 4,6
Haftada 4 ve stii 1 0,9
Madde kullanmimi Hayir 105 97,2
Evet 3 2,8
Toplam 108 100,0

4.3. Seks Iscilerinin Cahsma Hayatlan ile Ilgili Bazi Ozellikleri

Arastirmaya katilan seks iscilerinin ticari anlamda seks is¢isi olma yaslarina
baktigimizda 44 (% 40,7) kisi 15-20 yas arasinda, 53 (% 49,1) kisi 21-30 yas arasinda,
11 (% 10,2) kisi 31 yas ve iizerinde bu ise baglamisti.

Katilimcilarin sektérde bulunma siirelerine baktigimizda 76 (% 70,4) kisi 20
yildan az, 32 (% 29,6) kisi ise 20 yil ve {istiinde bu isi yapmaktaydi.

Aragtirmaya katilanlara giinliik beraber olunan kisi sayis1 soruldugunda, 41 (%
38) kisi bilmiyorum/hatirlamiyorum cevabini verirken, 9 (% 8,3) kisi 1-5 kisi, 17 (%
15,7) kisi 6-10 kisi, 15 (% 13,9) kisi ise 11 ve daha fazla kisiyle beraber olduklarini
belirtti (Tablo 9).

Tablo 9. Seks iscilerinin Baslama Yasi, Sektorde Bulunma Siireleri ve Giinliik Miisteri Sayilari

Degiskenler Gruplar Say1 %
.. e ee 15-20 yas 44 40,7
Tllcarl anlamda seks iscisi 21-30 yas 53 49.1
olma yast 31 ve iizeri 11 10,2
. .. <20y1l 76 70,4
Sektorde bulunma siiresi >20y1l 32 29.6
1-5 kisi 9 8,3
Birlikte olunan Kisi 6-10 kisi 17 15,7
sayisi(giinliik) 11 ve daha fazla 15 13,9
Bilmiyorum/hatirlamiyorum 41 38
Toplam 108 100,0

53



4.4. Katihmcillarin CYBE Konusunda Egitim Alma ve CYBE Geg¢irme
Durumlan

Arastirmaya katilan seks isgilerinin 57’si (%52,8) CYBE konusunda egitim
aldiklarini, 51°i (47,2) egitim almadiklarini belirtti. Egitim alanlarin da 47’si (% 82,5)
bu egitimi hastanede, 6’s1 (% 10,5) 6zel kliniklerde, 2’si (% 3,5) TV’dan ve 2’si de (%
3,5) internetten aldiklarini belirtti (Tablo 10).

Katilimeilarin CYBE ge¢irme durumlart soruldugunda, 22 (% 20,4) kisi daha
once bir CYBE gegirdigini, 86 (% 79,6) kisi ise CYBE gegirmedigini belirtti (Tablo
10).

Genelevde galigsan seks ig¢ilerinin son bir yil icinde hazneden akintiniz oldu mu?
sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda, 21 (% 19,4) kisi akintsinin oldugunu, 63 (%
58,3) kisi akintisinin olmadigini belirtirken, 24 (% 22,2) kisi akintsinin olup olmadigin
bilmedigini/hatirlamadigini séyledi (Tablo 10).

Katilimcilarin - son  bir yil i¢inde cinsel bolgede yara/iilser durumlari
sorgulandiginda 1 (% 0,9) kisi evet, 92 (% 85,2) kisi haywr, 15 (% 13,9) kisi ise

bilmiyorum/hatirlamiyorum olarak cevap verdi (Tablo 10).

Tablo 10. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Konusunda Egitim Alma ve Hastalik Gegirme
Durumlan

Degiskenler Gruplar Say1 %*
cere Evet 57 52,8
CYBE egitim alma Hayir 51 472
Hastane 47 82,5
Egitimi kimden aldig1 | Ozel klinik 6 10,5
(Toplam:57) TV 2 3,5
Internet 2 35
. Evet 22 20,4
CYBE gecirme Hayir 86 79.6
. .. Evet 21 19,4
:"“ b‘; yil ‘l‘;‘“fe Hayir 63 58.3
azneden akanfi Bilmiyorum/hatirlamiyorum 24 22,2
Son bir y1l icinde Evet 1 0,9
cinsel bolgede Hayir 92 85,2
yaral/iilser Bilmiyorum/hatirlamiyorum 15 13,9
Toplam 108 100,0

*sutun yiizdesi

4.5. CYBE Risk Gruplari
Genelevde calisan seks iscilerinin CYBE yakalanmada kimlerin risk altinda

olduklar1 sorusuna verdikleri cevaplarda 40 (% 37,0) kisi birden ¢ok es degistirmeye
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evet derken, 68 (% 63,0) kisi hayir cevabini verdi. Daha énceden CYBE 6ykiisii olmaya
11 (% 10,2) kisi evet 97 (% 89,8) kisi hayir, seks is¢isi olmaya 41 (% 38,0) kisi evet 67
(% 62,0) kisi hayir, kan ve kan tirlinleri transfiizyonuna, 32 (% 29,6) kisi evet 76 (%
70,4) kisi hayir, viicuda dovme/piercing yaptirmaya 1 (% 0,9) kisi evet 107 (% 99,1)
kisi hayir, korunmasiz cinsel iliskiye girmeye 91 (% 84,3) kisi evet 17 (% 15,7) kisi
hayir cevabini verdi (Tablo 11).

Genelevde calisan kadinlar korunmasiz cinsel iliskiye girmeyi en fazla risk

grubu olarak kabul ettikleri gortildii (%84,3) (Tablo 11).

Tablo 11. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarda Risk Gruplari

Degiskenler Gruplar Say1 %

Birden cok cinsel es degistirmek E:;fr gg g;:g
Daha énce CYBE bykiisii olanlar E:;ltr é% égﬁ
Seks iscileri IE:}?;[r g% gg:g
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu IE:;;[r :;g 58:2
Viicuda déovme/piercing yaptirma IE:}?;[r 1(1)7 909,?31
Korunmasiz cinsel iliski 5:;; 2% 2‘51::;
Toplam 108 100,0

4.6. CYBE Belirtileri

Arastirmada yer alan kadinlara CYBE belirtileri nelerdir? Diye soruldugunda 45
(% 41,7) kisi karin agrisi, 56 (% 51,9) kisi hazneden akinti, 82 (% 75,9) kisi koti
kokulu akinti, 27 (% 25,0) kisi idrar yaparken yanma, 65 (% 60,2) kisi cinsel bolgede
yara/iilser, 20 (% 18,5) kisi cinsel bolgede kasint1, 10 (% 9,3) kisi ise kasik bolgesinde
sislikler seklinde cevap verdi (Tablo 12).

Erkeklerde goriilen CYBE belirtileri nelerdir sorusuna verdikleri cevaplara
bakildiginda; 18 (% 16,7) kisi karin agrisi, 24 (% 22,2) kisi hazneden akinti, 64 (%
59,3) kisi kotii kokulu akinti, 40 (% 37) kisi idrar yaparken yanma, 53 (% 49,1) kisi
cinsel bolgede yara/iilser, 24 (% 22,2) kisi cinsel bolgede kasinti, 7 (% 6,5) kisi kasik
bolgesinde sislikler seklindeydi (Tablo 13).
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Calismaya katilan seks isgilerinin CYBE belirtileri arasinda hem kadinlarda hem
de erkeklerde en fazla kétii kokulu akintiya evet dedikleri goriildii.(Kadinlarda % 75,9,
Erkeklerde % 59,3).

Tablo 12. Kadinlarda Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Belirtileri

Kadinlarda CYBE belirtileri Say %
s Evet 82 75,9
Kaotii kokulu akinti Hayir 26 24,1
. .. . Evet 65 60,2
Cinsel bolgede yaral/iilser Hayir 43 39,8
Evet 56 51,9
Hazneden akinti Hayir 52 48,1
K 3} Evet 45 41,7
arin agrisi Hayir 63 58,3
id K Evet 27 25,0
rar yaparken yanma Hayir 81 750
. . Evet 20 18,5
Cinsel bolgede kasinti Hayir 88 81,5
o Evet 10 9,3
Kasik bolgesinde sislikler Hayir 98 90,7
Toplam 108 100,0

Tablo 13. Erkeklerde Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Belirtileri

Erkeklerde CYBE Belirtileri Say1 %
e Evet 64 59,3
Kaotii kokulu akinti Hayir 44 40,7
o ) Evet 53 49,1
Cinsel bolgede yara/iilser Hayir 55 50,9
id X Evet 40 37,0
rar yaparken yanma Hayir 68 63,0
. . Evet 24 22,2
Cinsel bolgede kasinti Hayir 84 77,8
Evet 24 22,2
Hazneden akinti Hayir 84 77,8
B Evet 18 16,7
arin agrisi Hayir 90 83,3
o Evet 7 6.5
Kasik bolgesinde sislikler Hayir 101 93,5
Toplam 108 100,0

4.7. CYBE Duyulma Oranlan
Arastirmaya katilan kadinlara sorulan CYBE duydunuz mu? sorusuna 101 (%
93,5) kisi evet, 7 (% 6,5) kisi hayir cevabimi verdi. Seks isgilerine CYBE’larin
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hangilerini bildikleri soruldugunda en yiiksek oranda % 85,2’si HIV/AIDS cevabini
verirken, daha sonra sirasiyla % 77,8’1 Candida, % 74,1°i Hepatit B, % 62,0’si Hepatit
C, % 40,7’si Gonore, % 36,1’i HPV(Genital Sigil), % 35,2’si Sifiliz, % 19,6’s1 Genital

Herpes, % 9,3’ Klamidya ve en az oranda da % 2,8’i Sankroid cevabini verdiler (Tablo

14).

Tablo 14. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Duyulma Oranlari

Hastalik Gruplar Say1 %
CYBE’larin duyulmasi I?I\;?tlr 1(7)1 96%235
Evet 92 85,2
HIV/AIDS Hayir 3 2,8
Bilmiyorum 13 12,0
Evet 84 77,8
Candida Hayir 6 5,6
Bilmiyorum 18 16,7
Evet 80 74,1
Hepatit B Hayir 4 3,7
Bilmiyorum 24 22,2
Evet 67 62,0
Hepatit C Hayir 7 6,5
Bilmiyorum 34 31,5
Evet 44 40,7
Gonore Hayir 15 13,9
Bilmiyorum 49 45,4
Evet 39 36,1
HPYV (genital sigil) Hayir 18 16,7
Bilmiyorum 51 47,2
Evet 38 35,2
Sifiliz Hayir 11 10,2
Bilmiyorum 59 54,6
Evet 20 19,6
Genital Herpes Hayir 21 19,4
Bilmiyorum 67 62,0
Evet 10 9,3
Klamidya Hayir 18 16,7
Bilmiyorum 80 74,1
Evet 3 2,8
Sankroid Hayir 18 16,7
Bilmiyorum 87 80,5
Toplam 108 100,0

4.8. Seks Iscilerinin Kondom Kullanma Durumlari
Arastirmaya katilan seks iscilerinin en son miisterisi ile kondom kullanimlari

sorgulandiginda 97 (% 89,8) kisi kondom kullandigini, 11 (% 10,2) kisi kullanmadigini
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belirtti. Kondom kullananlarinda 76’s1 (% 70,4) kondom kullanmay1 kendisinin
onerdigini, 21’1 (% 19,4) ise kondom kullanmanin ortak karar oldugunu sdyledi.
Kadmlarin son otuz giin iginde kondom kullanma sikligin1 ise 60 (% 55,6) kisi her
seferinde, 48 (% 44,4) kisi bazen olarak belirtti. Kadinlara kondom kullanmama nedeni
soruldugunda verilen cevaplar 41 (% 83,6) kisi partnerim istemedi, 8 (% 16,4) kisi ise
baska yontem kullandim seklindeydi. Kadinlar kondomu 91 (% 84,3) kisi eczaneden, 17
(% 15,7) kisi market/bakkaldan temin etmekteydi (Tablo 15).

Tablo 15. Seks Iscilerinin Kondom Kullanimu ile flgili Yanitlarinin Dagilim

Degiskenler Say1 %
En son miisteriyle kondom Evet 97 89,8
kullanim Hayir 11 10,2
- Her seferinde 60 55,6
Kondom kullanma sikhigi Bazen 48 446
. Ben 76 70,4
:).i:’enr?l(i)m kullanmay1 kim Ortak karar 21 19,4
Kullanmadim 11 10,2
. Partnerim istemedi 41 85,4
Kondom kullanmama nedeni N
(n=48) Bagka yontem 7 14,6
kullandim
Kondomu nerden alirsin Eczane a1 84,3
Market/bakkal 17 15,7

4.9. Seks Iscilerinin CYBE Konusundaki Genel Bilgi Durumlari

Arastirmaya katilan kadinlara CYBE’larin kendileri i¢in bir tehlike olusturup
olusturmadigi soruldugunda 98 (% 90,8) kisi tehlike olusturdugunu, 5 (% 4,6) kisi
tehlike olusturmadigini, 5 (% 4,6) kisi ise tehlike olusturdugu konusunda kararsiz
oldugunu ifade etti.

CYBE’lar belirti vermeden bulunabilir mi sorusuna 31 (% 28,7) kisi evet, 10 (%
9,3) kisi hayir, 67 (% 62) kisi ise bilmiyorum yanitini verdi.

CYBE’larin gegisinde tek yolun cinsel iliskimi oldugu soruldugunda ise 24 (%
22,2) kisi evet, 35 (% 32,4) kisi hayir, 49 (% 45,4) kisi bilmiyorum dedi.

Saglikl1 goriinen bir kisiden de CYBE gecebilir mi sorusuna verilen yanitlar ise
56 (% 51,9) kisi evet, 2 (% 1,9) kisi hayir, 50 (% 46,2) kisi bilmiyorum idi. Bu soru
kadinlarin bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugunu gostermesi agisindan bizim i¢in

onemliydi.
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Seks iscilerine CYBE konusunda bilgi edinme ihtiyaglar1 soruldugunda 76 (%
70,4) kisi bilgi edinmek istedigini, 10 (% 9,3) kisi bilgi edinmek istemedigini, 22 (%
20,4) kisi ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtti.

CYBE ile ilgili siipheniz oldugunda doktora rahatlikla bagvurabilir misiniz
sorusuna verilen cevaplar ise; 103 (% 95,4) kisi evet, 1 (% 0,9) kisi hayir, 4 (% 3,7)
kisi kararsizim seklindeydi (Tablo 16).

Tablo 16. Seks iscilerinin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar’larla ilgili Yamtlarinin Dagilim

Degiskenler Say1 %
Evet 98 90,8
CYBE’lar sizin icin tehlike olusturuyor mu? Hayir 5 4,6
Kararsizim 5 4.6
Evet 31 28,7
CYBE’lar belirti vermeden bulunabilir. Hayir 10 9,3
Bilmiyorum 67 62,0
Evet 24 22,2
CYBE’larin bulagsmasinda tek yol cinsel iliskidir. Hayir 35 32,4
Bilmiyorum 49 45,4
Evet 56 51,9
Saghiklh goriinen kisilerden de CYBE bulasabilir. Hayir 2 19
Bilmiyorum 50 46,2
Evet 76 70,4
CYBE ile ilgili bilgi edinmek ister misiniz? Hayir 10 9,3
Kararsizim 22 20,4
Evet 103 95,4
CYBE ilgili siipheniz olursa doktora bagvurur musunuz? | Hayir 1 0,9
Kararsizim 4 3,7
Toplam 108 100,0

4.10. Seks Iscilerin Hepatit B, Hepatit C ve Sifilizin Bulasma Yolu ve
Tedavileri ile Tlgili Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Arastirmaya katilan seks is¢ilerine hepatit B ile sorulan sorulara verilen yanitlar
incelendiginde 80 (% 74,1) kisi Hepatit B’nin kan yoluyla bulastigini, 9 (% 8,3) kisi kan
yoluyla bulasmadigini, 19 (% 17,6) kisi ise kan yoluyla bulasip bulasmadigini
bilmedigini sdyledi.

Yine katilimcilarin 78’1 (% 72,2) Hepatit B’nin tedavisinin oldugunu, 3’4 (%
2,8) tedavisinin olmadigini, 27’si (% 25) de tedavisinin olup olmadigini bilmedigini
sOyledi. Hepatit B’den korunmak i¢in as1 olmaliyiz sorusuna ise 88 (% 81,5) kisi evet
derken, 8 (% 7,4) kisi hayir, 12 (% 11,1) kisi ise bilmiyorum yanitini verdi.
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Hepatit C ile ilgili sorulan sorulara ise 68 (% 63) kisi kan ile bulasabilir, 2 (%
1,8) kisi kan ile bulagsmaz, 38 (% 35,2) kisi ise bilmiyorum cevabini verdi. Hepatit
C’nin agis1 sorgulandiginda ise 35 (% 32,4) kisi asisinin oldugunu, 21 (% 19,4) kisi
asisinin olmadigini, 52 (% 48,2) kisi asisinin olup olmadigimi bilmedigini soyledi.
Hepatit C tedavi edilebilir mi sorusuna ise 50 (% 46,3) kisi evet, 6 (% 5,6) kisi hayur,
52 (% 48,1) kisi bilmiyorum cevabini verdi.

Sifiliz ile ilgili sorulan sorularda ise 69 (% 63,9) kisi sifilizin kan yolu ile
bulastigini, 4 (% 3,7) kisi bulasmadigimi, 35 (% 32,4) kisi ise kan ile bulasip
bulagsmadigini bilmedigini sdyledi. Sifiliz tedavi edilebilir mi sorusuna ise, 72 (% 66,5)
kisi evet, 4 (% 3,7) kisi hayir, 32 (% 29,6) kisi ise bilmiyorum yanitini verdi (Tablo 17).

Tablo 17. Seks Iscilerinin Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz ile flgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi

Degiskenler Say1 %
Evet 80 74,1

Hepatit B kan ile bulasir Hayir 9 8,3
Bilmiyorum 19 17,6

Evet 78 72,2

Hepatit B’nin tedavisi var mdir? Hayir 3 2,8
Bilmiyorum 27 25,0

Evet 88 81,5

Hepatit B’den korunmada as1 olmahyiz | Hayir 8 7,4
Bilmiyorum 12 111

. . Evet 68 63,0

Hepatit C kan ile bulasir Hayir 5 18
Bilmiyorum 38 35,2
Evet 35 32,4
Hepatit C’nin asis1 var midir? Hayir 21 19,4
Bilmiyorum 52 48,2

Evet 50 46,3

Hepatit C tedavi edilebilir mi? Hayir 6 5,6
Bilmiyorum 52 48,1

Evet 69 63,9

Sifiliz kan nakli ile bulasabilir Hayir 4 3,7
Bilmiyorum 35 32,4

Evet 72 66,7

Sifiliz tedavi edilebilir mi? Hayir 4 3,7
Bilmiyorum 32 29,6
Toplam 108 100,0
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4.11. CYBE’lardan Korunma

Katilimcilarin CYBE’lardan korunma yollari ile ilgili sorulan sorulara verdikleri
cevaplar, 95 (% 88) kisi hastalik siiphesi olan kisiyle iliskiye girerken kondom
kullanmak dogru derken, 3 (% 2,7) kisi yanlis, 10 (% 9,3) kisi bilmiyorum seklindeydi.

Omiir boyu birden ¢ok kisiyle iliskiye girmekten kaginmak sorusuna ise 81(%
75) kisi dogru, 6 (% 5,6) kisi yanlis, 21 (% 19,4) kisi ise bilmiyorum yanitini verdi.

Bagkalarinin kullandig1 esyalar1 kullanmama sorusuna 95 (% 88) kisi dogru, 10
(% 9,3) kisi yanlis, 3 (% 2,7) kisi bilmiyorum dedi.

Cinsel iligkiden hemen sonra banyo yapmaya verilen cevaplar ise 93 (% 86,1)
kisi dogru, 9 (% 8,3) kisi yanlis, 6 (% 5,6) kisi bilmiyorum seklindeydi.

Dis ¢ektirmek, dovme, manikiir sirasinda aletlerin temiz olmasina ise 97 (%
89,8) kisi dogru, 4 (% 3,7) kisi yanlis, 7 (% 6,5) kisi bilmiyorum seklinde cevap verdi.

Herhangi bir 6nlem almayiz cevabina ise 24 (% 22,2) kisi dogru, 75 (% 69,5)
kisi yanlis, 9 (% 8,3) kisi bilmiyorum dedi (Tablo 18).

Tablo 18. Seks iscilerinin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma ile flgili Sorulara
Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Degiskenler Say1 %
Hastalik siiphesi olanlarla iliskiye Dogru % 88,0
. Yanlig 3 2,7
girerken kondom kullanmak Bilmiyorum 10 93
Omiir boyu birden ¢ok kisiyle iliskiye Dogru 81 5.0
. Yanlig 6 5,6
girmekten kacinmak Bilmiyorum 21 194
Baskalarimin kullandigi esyalari(jilet, Dogru % 88,0
O Yanlig 10 9,3
enjektor)kullanmama Bilmiyorum 3 27
. e 1 Dogru 93 86,1
C;nsne];llhsklden sonra hemen banyo Yanlis 9 8.3
yap Bilmiyorum 6 5,6
Dis ¢cektirme, dovme, manikiir sirasinda Dogru o7 8938
letlerin temiz ol dikkat etmek Yanls 4 3,7
aletlerin temiz olmasina dikkat etme Bilmiyorum 7 6.5
Dogru 24 22,2
Herhangi bir 6nlem almamak Yanlis 75 69,5
Bilmiyorum 9 8,3
Toplam 108 100,0
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4.12. Seks Is¢ilerinin HIV/AIDS Konusundaki Bilgileri

Calismaya katilan seks iscilerine HIV adinda hastalik etkeni duyup duymadiklar
soruldugunda, 65 (% 60,2) kisi duyduklarini, 43 (% 39,8) kisi ise duymadiklarini
sOyledi.

Kadinlara AIDS hastaligini bilip bilmedikleri soruldugunda ise 106 (% 98,1) kisi
bildiklerini, 2 (% 1,9) kisi bilmediklerini belirtti.

HIV/AIDS kan nakli ile bulagir m1 sorusuna 93 (% 86,1) kisi evet, 2 (% 1,9) kisi
hayir, 13 (% 12) kisi bilmiyorum cevabini verdi.

Ayni enjektort, tirag bigagini kullanmakla bulasir m1 sorusunu ise, 92 (% 85,2)
kisi evet, 4 (% 3,7) kisi hayir, 12 (% 11,1) kisi ise bilmiyorum olarak yanitladi.

Doévme yaptirmakla bulasir m1 sorusuna sirasiyla verilen cevaplar 71 (% 65,7)
kisi evet, 6 (% 5,6) kisi hayir, 31 (% 28,7) kisi bilmiyorum seklindeydi.

Calisma grubunun HIV/AIDS ayni tuvaleti, banyoyu kullanmakla bulagir mi1
sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda, 59 (% 54,6) kisi evet, 20 (% 18,5) kisi hayir,
29 (% 26,9) kisi bilmiyorum seklindeydi.

Katilimeilarin dis ¢ektirme, manikiir, pedikiir ile HIV/AIDS bulasir m1 sorusuna
verdikleri cevaplar ise, 88 (% 81,5) kisi evet, 4 (% 3,7) kisi hayr, 16 (% 14,8) kisi
bilmiyorumdu.

Katilimcilara HIV/AIDS’in anneden ¢ocuga gebelik sirasinda bulagabilirligi
soruldugunda, 86 (% 79,6) kisiden evet bulasabilir, 1 (% 0,9) kisiden hayir bulagsmaz,
21 (% 19,5) kisiden ise bilmiyorum seklinde yanitlar alindi.

Katilimeilarin anneden ¢ocuga emzirme ile bulagir m1 sorusuna verdikleri
cevaplar ise sirasiyla, 72 (% 66,7) kisi evet, 4 (% 3,7) kisi hayir, 32 (% 29,6) kisi
bilmiyorum seklindeydi.

Katilimeilara saglikli goriinen bir kisi HIV viriisii kapmis olabilir mi diye
soruldugunda 71 (% 65,8) kisiden evet, 1 (% 0,9) kisiden hayir, 36 (% 33,3) kisiden
bilmiyorum seklinde yanitlar alindi.

Katilimcilara Her iligkide dogru bi¢cimde kondom kullanilirsa HIV’den
korunulabilir mi sorusu yoneltildiginde, 84 (% 77,8) kisi evet, 14 (% 13,0) kisi hayir,
10 (% 9,2) kisi bilmiyorum yanitin1 verdi.

Tek eslilik ile HIV’den korunulabilir mi sorusuna verilen yanitlar ise, 49 (%
45,4) kisi evet, 25 (% 23,1) kisi hayir, 34 (% 31,5) kisi bilmiyorum seklindeydi.
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Katilimcilara HIV’in asis1 var midir diye soruldugunda 25 (% 23,1) kisi evet, 27
(% 25) kisi hayir, 56 (% 51,9) kisi ise bilmiyorum seklinde yanitladi.

HIV/AIDS’in tedavisi olup olmadigi soruldugunda ise, 26 (% 24,1) kisiden evet,
38 (% 35,2) kisiden hayir, 44 (% 40,7) kisiden ise bilmiyorum yanit1 alindi.

Son olarak katilimcilara HIV /AIDS o6ldiriicii bir hastalik muidir diye
soruldugunda verilen cevaplar, 98 (% 90,8) kisi evet, 1 (% 0,9) kisi hayir, 9 (% 8,3) kisi
bilmiyorum seklindeydi (Tablo 19).
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Tablo 19. Seks iscilerinin HIV/AIDS Bulasma ve Korunma ile ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplarin Dagilm

Degiskenler Say1 %
. Evet 65 60,2
HIV adinda hastalik etkeni duydunuz mu? Hayir 43 398
Evet 106 98,1
AIDS adinda hastalik duydunuz mu? Hayir 2 19
Evet 93 86,1
Kan nakli ile bulasir mi? Hayir 2 1,9
Bilmiyorum 13 12,0
Evet 92 85,2
Aym enjektorii, tiras bicagim1 kullanmakla bulasir m? Hayir 4 3,7
Bilmiyorum 12 11,1
Evet 71 65,7
Doévme yaptirmakla bulasir m? Hayir 6 5,6
Bilmiyorum 31 28,7
Evet 59 54,6
Aymi tuvaleti, banyoyu kullanmakla bulasir m? Hayir 20 18,5
Bilmiyorum 29 26,9
Evet 88 81,5
Dis ¢ektirme, manikiir, pedikiir ile bulagir m? Hayir 4 3,7
Bilmiyorum 16 14,8
Evet 86 79,6
Anneden cocuga gebelik sirasinda bulasir mi1? Hayir 1 0,9
Bilmiyorum 21 19,5
Evet 72 66,7
Anneden cocuga emzirme sirasinda bulasir m? Hayir 4 3,7
Bilmiyorum 32 29,6
Evet 71 65,8
Saghkh goriinen kisi HIV viriisii kapmus olabilir mi? Hayir 1 0,9
Bilmiyorum 36 33,3
Her iliskide dogru bi¢cimde kondom kullanihirsa HIV’den Evet 84 8
korunulabilir mi? Hayr 14 130
' Bilmiyorum 10 9,2
Evet 49 454
Tek eslilik ile HIV’den korunulabilir mi? Hay1r 25 23,1
Bilmiyorum 34 31,5
Evet 25 23,1
HIV’in asis1 var midir? Hayir 27 25,0
Bilmiyorum 56 51,9
Evet 26 241
HIV/AIDS’in tedavisi var midir? Hayir 38 35,2
Bilmiyorum 44 40,7
Evet 98 90,8
HIV /AIDS éldiiriicii bir hastallk midir? Hayir 1 0,9
Bilmiyorum 9 8,3
Toplam 108 | 100,0
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4.13. Seks Iscilerinin Egitim Diizeyleri ile Kondom Kullanma Durumlarinin
Karsilastirilm

Seks iscilerini herhangi bir okuldan mezun olan ve herhangi bir okuldan mezun
olmayanlar olarak iki gruba ayirip, karsilastirdigimizda, 6grenim durumu ile kondom
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p< 0,001 ¥2=20,7)
(tablo 20). Herhangi bir okuldan mezun olanlarin kondom kullanma oranlari daha

yiiksekti.

Tablo 20. Egitim Diizeyinin Kondom Kullanimina Gére Dagilim

Kondom kullanim Toplam

Egitim diizeyi Evet Hayir

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Herhangi bir okuldan 14 63,6 8 36,4 22 20,4
mezun degil
Herhangi bir okuldan 83 96,5 3 3,5 86 79,6
mezun
Toplam 97 89,8 11 10,2 108 100,0
*satir yilizdesi **siitun ylizdesi p<0,001 »*>=20,7 sd=1

4.14. Seks Iscilerinin Sektérde Bulunma Siireleri Ile Kondom Kullanma
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Seks iscilerinin sektdrde bulunma siireleri, % 70,4’1 yirmi yildan daha kisa siire,
% 29,6’s1 ise yirmi yil ve daha uzun siire bu isi yapiyordu. Arastirmaya katilanlarin
kondom kullanim durumunun, sektorde bulunma siirelerine goére dagilimi
karsilastirildiginda, sektorde bulunma siiresi ile kondom kullanimi arasinda anlamli bir
iliski bulundu (p<0,001) (Tablo 21). Yirmi yil ve altinda bu isi yapanlar daha ¢ok

oranda kondom kullanmaktaydi.
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Tablo 21. Sektorde Bulunma Siirelerinin Kondom Kullanimina Goére Dagilimlari

Sektorde bulunma siiresi EVEtKondom kullanmlliaylr

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
20 y1l alta 75 98,7 1 13 76 70,4
20 y1l ve iistii 22 68,7 10 31,3 32 29,6
Toplam 97 89,8 11 10,2 108 100,0
*satir ylizdesi **stitun ylizdesi p<0,001 y>=22,05 sd=1

4.15. Yas Gruplarimin Kondom Kullanim ile Karsilastiriimasi
Yas gruplarimmi 20-49 yas ve 50 yas ve ilizeri olarak iki gruba ayirdigimizda
kondom kullanimu ile yas gruplari arasinda anlamli iliski bulundu. Geng yas gruplarinin

kondom kullanimi, anlamli olarak daha yiiksekti. (3>=7,40 p=0,007) (Tablo 22).

Tablo 22. Yas Gruplarimin Kondom Kullanimina Gére Dagilimi

Kondom kullanimi Toplam
Yas gruplan Evet Hayir
Say1 %* Say1 %* Say1 %**
20-49 yas 79 94,1 5 59 84 717
50 ve iistii 18 75,0 6 25,0 24 22,3
Toplam 97 89,8 11 10,2 108 100,0
*satir yiizdesi **siitun ylizdesi =740 p=0,007 sd=1

4.16. Seks Iscilerinin CYBE Konusunda Egitim Alma Durumlar ile
Kondom Kullanmalarinin Karsilastirilmasi

Seks is¢ilerinin CYBE’lar konusunda egitim alma durumlarina baktigimizda ,%
52,81 egitim almig, % 47,2°si ise egitim almamisti. Arastirmaya katilanlarin
CYBFE’larla ilgili egitim alma durumlar1 ile kondom kullanmalar1 karsilastirildiginda,

egitim alma ile kondom kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,25)
(Tablo 23).
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Tablo 23. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ile flgili Egitim Almanin Kondom Kullammina Gore
Dagilim

CYBE ile ilgili egitim alma e oo k““a““‘“Haylr Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evet 53 93,0 4 7,0 57 52,8
Hayir 44 86,3 7 13,7 51 47,2
Toplam 97 89,8 11 10,2 108 100,0
*satir yiizdesi  **siitun ylizdesi p=0,25 =132 sd=1

4.17. CYBE’larin Seks Iscilerinde Tehlike Oldugunun Diisiiniilmesi ile
Kondom Kullanma Durumlarimmin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan seks iscilerinin % 90,81 CYBE’larin kendileri i¢in bir
tehlike olusturdugunu, % 4,6’s1 bir tehlike olusturmadigini, % 4,6’s1 tehlike olusturdugu
konusunda kararsiz oldugunu soyledi.

CYBE’larn tehlikeli oldugunu diisiinmekle kondom kullanimi arasinda anlamli

bir iliski bulunamad: (p=0,98) (Tablo 24)

Tablo 24. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Seks Iscileri icin Tehlike Olusturmasimin Kondom
Kullamimina Goére Dagilimi

CYBE tehlike Kondom kullanimi
olusturmasi Evet Hayir Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evet 88 89,8 10 10,2 98 90,7
Hayir/kararsizim 9 90,0 1 10,0 10 9,3
Toplam 97 89,8 11 10,2 108 100,0
*satir ylizdesi **gtitun ylizdesi p=0,98 y>=1,32 sd=1

4.18. CYBE’larin Bilinmesi ile Kondom Kullaniminin Karsilastirilmasi

Arastirmamiza katilan seks is¢ilerinin CYBE’lar1 bilmeleri ile kondom kullanma
durumlan karsilastirildiginda, seks iscilerinin % 86,4’1i gonereyi biliyor ve kondom
kullaniyorken, % 13,6’s1 Gonoreyi biliyor ama kondom kullanmiyordu. Gonorenin
bilinmesi ile kondom kullanim1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,32) (Tablo

25).
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% 89,5’1 Sifilizi biliyor ve kondom kullaniyor, % 10,5’i Sifilizi biliyor ancak
kondom kullanmiyordu. Sifilizin bilinmesi ile kondom kullanimi arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi ( p=0,93) (Tablo 25).

Yine % 88,8’i Hepatit B’yi biliyor ve kondom kullaniyorken % 11,2’si Hepatit
B’yi biliyor ama kondom kullanmiyordu. Hepatit B, nin bilinmesi ile kondom kullanimi
arasinda anlamli bir iligki bulunamad: ( p=0,53) (Tablo 25).

Hepatit C’yi bilip kondom kullananlarin oran1 % 88,1 iken Hepatit C’yi duyup
kondom kullanmayanlarin orant % 11,9 idi. Hepatit C’nin bilinmesi ile kondom
kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,44) (Tablo 25).

Genital herpesi duyup kondom kullananlar % 95 iken, genital herpesi duyup
kondom kullanmayanlarin oran1 % 5,0 idi. Genital Herpesin bilinmesi ile kondom
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamad: (p=0,39) (Tablo 25).

Sankrodi duyanlarin %100’t4 de kondom kullaniyordu. Ancak sankroidin
bilinmesi ile kondom kullanim1 arasinda anlamli bir iligski bulunamadi (p=0,55) (Tablo
25).

HPV enfeksiyonunu duyan ve kondom kullananlarin oran1 % 97,4 iken, duyup
kondom kullanmayanlarin orani ise % 2,6 idi. HPV’nin bilinmesi ile kondom kullanim1
arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0,04) (Tablo 25).

Candiday1 bilen ve kondom kullananlar % 88,1 iken, candiday1 bilen ama
kondom kullanmayanlarin oran1 % 11,9 idi. (Tablo 25). Candida’nin bilinmesi ile
kondom kullanim1 arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,26).

Klamidyayr duyanlarin % 90’1 kondom kullaniyorken, % 10’u kondom
kullanmiyordu. Klamidyanin bilinmesi ile kondom kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0,98) (Tablo 25).

HIV/AIDS’i duyup kondom kullananlar % 89,1 iken, HIV/AIDS’i duyup
kondom kullanmayanlar % 10,9 idi. (Tablo 25). HIV/AIDS’in bilinmesi ile kondom

kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,57).
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Tablo 25. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarim Duyulmasinin Kondom Kullanimina Gére Dagilinm

Kondom kullanma Toplam

CYBE’lar Evet Hayir

Say1 %* Say1 %* Say1 | %**
Gonore
Evet 38 86,4 6 13,6 44 40,7 p=0,32
Hayir 59 92,2 5 7,8 64 59,3 v*>=0,97
Sifiliz
Evet 34 89,5 4 10,5 38 35,2 p=0,93
Hayir 63 90,0 7 10,0 70 64,8 v>=0,01
Hepatit B
Evet 71 88,8 9 11,2 80 74,1 p=0,53
Hayir 26 92,8 2 7,2 28 25,9 ¥*=0,38
Hepatit C
Evet 59 88,1 8 11,9 67 62,0 p=0,44
Hayir 38 92,7 3 7,3 41 38,0 ¥*=0,59
Genital Herpes
Evet 19 95,0 1 5,0 20 18,5 p=0,39
Hayir 78 88,6 10 11,4 88 81,5 ¥*=0,72
Sankroid
Evet 3 100,0 0 0 3 2,8 p=0,55
Hayir 94 89,5 11 10,5 105 97,2 ¥*=0,35
HPV(genital sigil)
Evet 38 97,4 1 2,6 39 36,1 p=0,04
Hayir 59 85,5 10 14,5 69 63,9 ¥*=3,87
Candida (mantar)
Evet 74 88,1 10 11,9 84 77,8 p=0,26
Hayir 23 95,8 1 4,2 24 22,2 *=1,22
Klamidya
Evet 9 90,0 1 10,0 10 9,3 p=0,98
Hayir 88 89,8 10 10,2 98 90,7 ¥*>=0,00
HIV/AIDS
Evet 82 89,1 10 10,9 92 85,2 p=0,57
Hayir 15 93,8 1 6,2 16 14,8 ¥*=0,32

*satir ylizdesi **stitun ylizdesi

4.19. Seks Iscilerinin Beck Depresyon Ol¢ek Puanlarina Gore Dagilimi

Seks is¢ilerinin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamas1 15,90 + 11,67, ortancasi
16 (en diisiik= 0, en yiiksek= 44) idi. Katilimcilardan BDO 17 ve iistiinde olanlar 52
kisi (% 48,1) idi (Tablo 26). Arastirmaya katilanlar1 BDO puanlarina gore
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siiflandirdigimizda, 0-9 arasinda puan alip minimal diizeyde depresif belirtisi olan 39
kisi (% 36,1) , 10-16 arasinda puan alip hafif diizeyde depresif belirtisi olan 17 kisi (%
15,7) , 17-29 arasinda puan alip orta diizeyde depresif belirtisi olan 38 kisi (%35,2), 30-
63 arasinda puan alip siddetli diizeyde depresif belirtisi olan 14 kisi (% 13,0) idi.

Tablo 26. Seks Iscilerinin Beck Depresyon Ol¢cek Puanlariin Dagilim

Beck puan (kesme Say1 %
puanina gore)

<17 56 51,9
17 ve listii 52 48,1
Toplam 108 100,0

4.20. Seks Iscilerinin Depresif Belirti Goriilme Oranlarinin Yasa Gore
Karsilastirilmasi

Yas gruplarmi 20-39 yas,40-49 yas ve 50 yas ve lizeri olarak ii¢ gruba
ayirdigimizda BDO ile yas gruplart arasinda anlamli bir iliski bulundu. Yas arttikca
depresif belirti goriilme orani artmaktaydi (y>=13,37 p=0,001) (Tablo 27).

Tablo 27. Seks Iscilerinin Yas Gruplarinin Beck Depresyon Olgegine Gore Dagilimi

Yas gruplar: BDO< 17 BDO> 17 Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
20-39yas 27 75,0 9 25,0 36 33,3
40-49 yag 22 45,8 26 54,2 48 44,4
50 ve istii 7 29,2 17 70,8 24 22,3
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir ylizdesi **gtitun ylizdesi v*=13,37 p=0,001

4.21. Seks Iscilerinin Egitim Diizeyleri ile Depresif Belirti Goriilme
Oranlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan seks iscilerinin % 13’1 okur-yazar degil, % 7,4’1 okur-yazar,
% 49,11 ilkokul mezunu, % 14,8’1 ortaokul mezunu, % 15,7’si ise lise mezunuydu.
Seks is¢ilerinin 6grenim diizeyi ile depresif belirti goriilme orani arasinda anlamli bir
fark bulundu. Egitim diizeyi artikca depresif belirti goriilme orami azalmaktaydi.

(p=0,01) (Tablo 28).
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Calismaya katilan seks iscilerinin anneleri, % 44,4’4 okur-yazar degildi, %
15,81 okur-yazar, % 25,01 ilkokul mezunu, % 8,3t ortaokul mezunu, % 6,51 lise ve
istii mezunuydu. Seks is¢ilerinin anne 6grenim diizeyi ile depresif belirti gériilme orani
arasinda anlamli bir fark bulunamad: (p=0,07) (Tablo 28).

Calismaya katilan seks is¢ilerinin babalarinin 6grenim durumuna baktigimizda,
% 20,4 okur-yazar degil, % 16,7 okuryazar, % 43,5 ilkokul mezunu, % 9,3 ortaokul
mezunu, % 10,2’si lise ve tstii mezunuydu. Seks isgilerinin baba 6grenim diizeyi ile

depresif belirti goriilme orani arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,08) (Tablo 28).

Tablo 28. Seks Iscilerinin Egitim Diizeylerinin Beck Depresyon Ol¢egine Gore Dagilimu

Esitim diizevi BDO< 17 BDO> 17 Toplam

£ y Say1 %* Say1 %* Say1 Y%**
Okur-yazar degil 5 35,7 9 64,3 14 13,0
Okur-yazar 3 37,5 5 62,5 8 7,4 -0.01
ilkokul mezunu 24 | 453 | 29 | 547 | 53 291 | BT,
Ortaokul mezunu 12 75,0 4 25,0 16 14,8 | Xe8M=0
Lise mezunu 12 70,6 5 29,4 17 15,7
Anne egitim diizeyi
Okur-yazar degil 23 479 25 52,1 48 44,4
Qkur-yazar 7 41,2 10 58,8 17 15,8 0=0,07
Ilkokul mezunu 14 51,9 13 48,1 27 25,0 0 e ’_3 15
Ortaokul mezunu 6 66,7 3 33,3 9 83 | Xe8m=>
Lise ve lsti 6 85,8 1 14,2 7 6,5
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 11 50,0 11 50,0 22 20,4
Okur-yazar 6 33,3 12 66,7 18 16,7 ~0.08
ilkokul mezunu 24 | 51,1 | 23 | 489 | 47 134 | P
Ortaokul mezunu 7 70,0 3 30,0 10 9,3 xegum=z,
Lise ve st 8 72,8 3 27,2 11 10,2

*satir yilizdesi **siitun ylizdesi

4.22. Seks Iscilerinin Medeni Durumu fle Depresif Belirti Goriilme
Oranlarimin Karsilastirilmasi

Seks iscilerini hi¢ evlenmemis ve diger (evli, bosanmig, dul) olarak iki gruba
ayirtp degerlendirdigimizde, medeni durum ile depresif belirti goriilmesi arasinda
anlamli bir fark bulundu ( ¥>=6,18 p=0,01) (tablo 29).BDO puani bekarlarda, evli,

bosanmis veya dullara gore daha diisiik olarak bulundu.
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Tablo 29. Seks iscilerinin Medeni Durumunun Beck Depresyon Olgegine Gore Dagilimi

Medeni BDO< 17 BDO> 17 Toplam

durum Say1 %* Say1 %* Say1 %**

Bekar 36 63,2 21 36,8 57 52,8

Diger 20 39,2 31 60,8 51 47,2

Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir ylizdesi **stitun ylizdesi p=0,01 *>=6,18 sd=1

4.23. Seks Iscilerinin Gelir Diizeyi ile Depresif Belirti Goriilme Oranlarinin
Karsilastirnlmasi

Seks is¢ilerinin gelir diizeyleri ile depresif belirti goriilme oranlar
karsilastirildiginda, gelir diizeyi ile depresyon goriilmesi arasinda anlamli bir iligki

bulunamadi (p=0,06) (Tablo 30).

Tablo 30. Seks Iscilerinin Aylik Gelirlerinin Beck Depresyon Olcegine Gore Dagilimi

Avhk gelir BDO< 17 BDO> 17 Toplam

yuke Say1 %* Say1 %* Say1 %**
<500 TL 3 33,3 6 66,7 9 8,3
501-1000 TL 11 36,7 19 63,3 30 27,8
1001-1500TL 11 73,3 4 26,7 15 13,9
1501-2000TL 11 55,0 9 45,0 20 18,5
>2001 TL 20 58,8 14 41,2 34 31,5
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0

*satir ylizdesi  **siitun ytizdesi p=0,06 2 egim=3,36 sd=1

4.24. Seks Iscilerinin Depresif Belirti Goriilme Oranlarimin Sigara
Kullanim Tle Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan seks iscilerinin sigara kullanma durumlari incelendiginde ,
% 83,311 sigara kullandigini, % 16,7’si sigara kullanmadigini belirtti. Seks isgilerinin
depresif  belirti  gosterme  durumunun sigara aligkanligina goére dagilimi
karsilagtirildiginda, sigara kullanma aligkanligi ile depresif belirti goriilmesi arasinda

anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,86) (Tablo 31).
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Tablo 31. Seks is¢ilerinin Sigara Kullanimmin Beck Depresyon Ol¢egine Gore Dagilim

Sigara kullanim: BDO< 17 BDO> 17 Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evet 47 52,2 43 47,8 90 83,3
Hayir 9 50,0 9 50,0 18 16,7
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir yiizdesi  **siitun ylizdesi p=086 ¥>=0,30 sd=1

4.25. Seks Iscilerinin Depresif Belirti Goriilme Oranlariin Alkol Kullanim
Ile Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  alkol kullanma durumlari incelendiginde, % 47,2’si alkol
kullandigini, % 52,8’1 alkol kullanmadigini belirtti. Arastirmaya katilanlarin depresif
belirti gésterme durumunun alkol aliskanlhigina gére dagilimi karsilastirildiginda, alkol

kullanma aliskanligi ile depresif belirti goriilme arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(p=0,07) (Tablo 32).

Tablo 32. Seks Iscilerinin Alkol Kullamiminin Beck Depresyon Ol¢egine Gore Dagihm

Alkol kullanim BDO< 17 BDO> 17 Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evet 31 60,8 20 39,2 51 47,2
Hayir 25 43,9 32 56,1 57 52,8
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir yilizdesi **stitun ylizdesi p=0,07 »>=3,08 sd=1

4.26. Seks Iscilerinin Depresif Belirti Goériillme Oranlarmin Madde
Kullanim le Karsilastiriimasi

Katilimcilarin madde kullanma durumlart incelendiginde, % 2,8’i madde
kullandigini, % 97,2’si madde kullanmadigini belirtti. Arastirmaya katilanlarin depresif
belirti gosterme durumunun madde kullanma aligkanligina goére dagilimi

karsilagtirildiginda, madde kullanma aliskanligi ile depresif belirti goériilme arasinda

anlamli bir fark bulunamadi (p=0,06) (Tablo 33).
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Tablo 33. Seks iscilerinin Madde Kullaniminin Beck Depresyon Olgegine Gore Dagihim

Madde kullanim BDO< 17 BDO> 17 Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evet 0 0 3 100,0 3 2,8
Hayir 56 53,3 49 46,7 105 97,2
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir yiizdesi  **siitun yilizdesi p=0,06 ¥>=3,32 sd=1

4.27. Seks Iscilerinin Cahsma Yillar1 fle Depresif Belirti Goriilme
Oranlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan seks is¢ilerinin % 70,4°t yirmi yil altinda, % 29,6’s1 ise yirmi
yil ve listliinde bu isi yapmaktaydi.

Calismaya katilan seks is¢ilerinin ¢alisma yillarina bakildiginda yirmi yil ve
daha fazla c¢alisanlarda depresif belirti goriilme oran1 daha yiiksek bulundu (p=0,01)
(Tablo 34).

Ayrica meslege baslama yasi ile depresyon puanlar1 karsilagtirildiginda, meslege
baslama yasi ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi (r= -

0,15 p=0,12).

Tablo 34. Seks iscilerinin Cahsma Siiresinin Beck Depresyon Ol¢egine Gore Dagihm

Calisma siiresi BDO< 17 BDO> 17 Toplam

Say1 %* Say1 %> Say1 %**
<20 y1l 45 59,2 31 40,8 76 70,4
>20 yil 11 34,4 21 65,6 32 29,6
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir yilizdesi **siitun ylizdesi p=0,01 ¥>=5,56 sd=1

4.28. Seks lIscilerinin Onceden Enfeksiyon Gecirmesi Ile Depresif Belirti
Goriilme Oranlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan seks is¢ilerinin % 20,4’1 dnceden bir enfeksiyon gegirmis, %
79,6’s1 ise herhangi bir enfeksiyon gecirmemisti. Arastirmaya katilanlarin depresif
belirti gdsterme durumunun daha 6nceden bir enfeksiyon gecirme durumlarina gore
dagilimi karsilastirildiginda, enfeksiyon gecirme ile depresif belirti goriilme arasinda
anlamli bir fark bulundu (p=0,03) (Tablo 35).BDO puani énceden CYBE gecirenlerde
daha ytiksek bulundu.
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Tablo 35. Seks iscilerinin Onceden Enfeksiyon Gecirmesinin Beck Depresyon Olcegine Gore

Dagilim
Enfeksiyon BDO< 17 BDO> 17 Toplam
gecirme Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evet 7 31,8 15 68,2 22 20,4
Hayir 49 57,0 37 43,0 86 79,6
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir yiizdesi  **stitun ylizdesi p=0,03 =444 sd=1

4.29. Seks Iscilerinin CYBE 1lgili Egitim Almalan Ile Depresif Belirti
Goriilme Oranlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan seks is¢ilerinin % 52,8’i CYBE’lar konusunda egitim almus,
% 47,2’s1 ise CYBE’lar konusunda egitim almamisti. CYBE konusunda egitim alma ile

depresif belirti goriilmesi arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0.57) (Tablo 36).

Tablo 36. Seks Iscilerinin Cinsel Yolla Bulasn Enfeksiyonlar Konusunda Egitim Almalarinin
Beck Depresyon Ol¢egine Gore Dagilim

Egitim alma BDO< 17 BDO> 17 Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evet 31 54,4 26 45,6 57 52,8
Hayir 25 49,0 26 51,0 61 47,2
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir yiizdesi **stitun ylizdesi p=0,57 *=0,31 sd=1

4.30. Kondom Kullamm fle Depresif Belirti Goriilme Oranlarmmn
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan seks is¢ilerinin kondom kullanma durumlari incelendiginde
% 89,8’nin kondom kullandigi, % 10,2’sinin ise kondom kullanmadigi goriildii.
Kondom kullanimi ile depresif belirti goriilmesi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi

(p=0,08) (Tablo 37).
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Tablo 37. Seks Iscilerinin Kondom Kullaniminin Beck Depresyon Olcegine Gore Dagihm

Kondom kullanma BDO< 17 BDO> 17 Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evet 53 54,6 44 454 97 89,8
Hayir 3 27,3 8 72,7 11 10,2
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir ylizdesi **stitun ylizdesi p=0,08 ¥>=2,96 sd=1

4.31. CYBE’larin Seks Iscileri icin Tehlike Kabul Edilmesi Ile Depresif
Belirti Goriilme Oranlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan seks is¢ilerine CYBE’larin kendileri i¢in tehlike olusturup
olusturmadigi soruldugunda % 90,8’i tehlike olusturdugunu, % 4,6’s1 tehlike
olusturmadigini, % 4,6’s1 ise kararsiz oldugunu sdyledi. Seks iscilerinin CYBE’larin
kendileri i¢in bir tehlike olusturdugunu diisiinmeleri ile depresif belirti goriilmesi

arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,38) (Tablo 38).

Tablo 38. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Seks Iscileri icin Tehlike Kabul Edilmesinin Beck
Depresyon Olcegine Gore Dagilimi

CYBE’lar sizin icin tehlike BDO< 17 BDO> 17 Toplam
olusturuyor mu? Say1 %* Say1 %* Say1 Y%o**
Evet 50 51,0 48 49,0 98 90,8
Hay1r 4 80,0 1 20,0 5 4.6
Kararsizim 2 40,0 3 60,0 5 4.6
Toplam 56 51,9 52 48,1 108 100,0
*satir ylizdesi ~ **siitun ytizdesi p=0,38 »>=1,89 sd=2

4.32. Seks Iscilerinde Depresif Belirti Gosterme Riskini Etkileyen Bagimsiz
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analiz Sonuclari

Ikili karsilastirmalar sonucunda p degeri 0,1’in altinda bulunan degiskenler (yas,
egitim durumu, medeni durum, c¢aligma yili, alkol kullanimi, gelir durumu, 6nceden
CYBE gecirme, kondom kullanimi) kullanilarak yapilan Lojistik Regresyon analizi
sonucunda yas Ol¢iimiiniin bireyde BECK depresyon &lgegine gore depresif belirti
gosterme riskini arttirdig1 belirlenmistir. Buna gore bireyin yasindaki her bir yil artig

depresif belirti goriilme riskini 1,111 kat (%95 GA: 1,050-1,175) arttirdig1 gézlenmistir.

76




Tablo 39. Seks iscilerinde Beck Depresyon Olcegine Gore Depresif Belirti Goriilme Riski i¢in
Yapilan Lojistik Regresyon Analizi

Olgiim P Odds Ratio (OR) %95 Giiven Araligi

Yas <0,001 1,111 1,050-1,175
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5. TARTISMA

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, son yillarda 6zellikle HIV/AIDS’in 6liimciil
bir hastalik olarak tanimlanmasi ve diinyada hizla yayilmasi sonucunda, diinyanin
hemen her bolgesinde onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Giiniimiizde birgok gelismekte olan iilkelerde, CYBE’larin insidans ve prevalansi ¢ok
yiiksek diizeylere ulasmaktadir. Diinyada da kabul edilen goriise gore, tedavisi miimkiin
olan CYBE’larin tedavi ve korunmasina oncelik verilmesi ile HIV bulaslarinin da oniine
gecilebilecektir. Ote yanda seks iscileri yaptiklar is geregi CYBE ve HIV gegisini
miisterilerine ve toplumun geneline yayabildikleri gibi kendileri de CYBE’lar ve
HIV/AIDS riski altinda bulunmaktadirlar.

Tiirkiye’nin de iginde bulundugu DSO Avrupa bélgesinde 2,4 milyon kisinin
HIV ile yasadigi tahmin edilmektedir,2010 yilinda, bu bolgede bulunan 53 iilkenin
51’inden 118,335 HIV pozitif olgu bildirilmistir. Bunlar arasinda en yiiksek oranlarin
Rusya (44,1/100.000), Ukrayna (36,4/100.000) ve Estonya’da (27,8/100.000) oldugu
goriilmiistiir. Elli lilkeden bildirilen AIDS olgularinin sayist ise 7714 olmustur. 2004
yilinda 6.6/100.000 olan HIV infeksiyonunun hizi, %18 oraninda artarak 2010 yilinda
7,8/100.000 diizeyine ulagsmistir. Dogu Avrupa’da yer alan 15 iilkenin 11’inde AIDS
tanilarinin sayilariin arttigi bildirilmistir. Tiim Avrupa’dan bildirilen olgularin yaklasik
yarist geg¢ tani almustir. 114

DSO’niin 2005 yilinda yaptigi tahminlere gére 2005 yilinda, 15-49 yas
arasindaki bireylerde tedavi edilebilir CYBE’larin (sifiliz, gonore, klamidya ve
trikomoniyaz) yillik yeni olgu sayist 448 milyondur. Gelismekte olan iilkelerde, CYBE
ve bunlara bagli komplikasyonlar, eriskinlerin tibbi hizmet almak ilizere bagvuru
nedenleri arasinda ilk bes sirada yer almaktadir.European Centre for Disease Prevention
and Control’tin (ECDC) 2011 CYBE siirveyans raporuna gore, Avrupa’da en sik
bildirilen CYBE klamidya enfeksiyonlaridir, 2009 yilinda Avrupa birligi/Avrupa
ekonomik bolgesi iiyesi 23 iilkeden toplam 343,958 klamidya olgusu bildirilmistir.
Klamidya infeksiyonlarinin hiz1 185/100.000 olarak bildirilmistir.2009 yilinda 28 {iye
iilkeden 29,202 gonore olgusu bildirilmistir. Gonore hizi1 9,7/100.000, yine 28 iiye
tilkeden bildirilen sifiliz olgular1 18,279/100.000 ve sifiliz hiz1 4,5/100.000’dir.2009
yilinda 16 iilkeden 245 LGV olgusu bildirilmistir."**
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Ulkemizde CYBE’larin prevalansini gosteren ¢aligma az sayidadir. Zarakolu ve
arkadaglar1 Ankara’da kayitl seks ¢alisan1 kadinlarda gonore prevalansint %2,3 olarak
bildirmislerdir."*®

Klamidya enfeksiyonu seks iscileri arasinda da yiiksektir. Seks is¢ilerinde
yiikksek oranda klamidya enfeksiyonun goriildiigi ve seks iscileri arasinda diizenli
kondom kullanimi eksikligi oldugu ¢alismalarda ortaya koyulmustur."'® Odabasi’nin
2009 yilinda yiiriittiigli arastirmada Ankara Genelevinde c¢alisan kadinlarin %36,7’s1
gonore, %30,6’si sifiliz, %16,3ii ise vajinit geirdigini bildirmistir**’

Arastirmada yer alan seks iscilerinin yas ortalamalar1 43,8 olarak belirlendi. En
kiiciigii 24 en biiyiigii 63 yasindaydi. Ulkemizde yasal olarak genelevde calisabilme yasi
21 yas ve lizeri olarak belirlendiginden calisma grubumuzda 21 yas alti kadin
bulunmamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (% 44,4) 41-50 yas grubunda oldugu
tespit edildi. Benzer sekilde Edirne genelevinde yapilan bir ¢alismada genelevde galisan
kadinlarin yas ortalamalar1 39,5, Mersin genelevinde yapilan ¢alismada yas ortalamasi
35,6, Ankara genelevinde yapilan g¢alismada yas ortalamalari 38,9 bulunmustur.
118,119,120

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiistiniin her bes yilda bir yapmakta oldugu demografik arastirmalar olup
ulusal diizeyde niifus ve lireme saglig1 alanlarinda stirekli ve nitelikli bilgi saglayan bir
kaynaktir. TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde kadmlarin egitim durumu su
sekildedir.% 12 egitimi yok veya ilkokulu bitirmemis, % 34,6’s1 ilkokul, % 22,3
ortaokul ve % 31,11 lise ve {lizeri egitim almislardir.’® Calismamiza katilan seks
is¢ilerinin egitim durumlarina baktigimizda ise % 20,4 i okur-yazar degil veya ilkokulu
bitirmemis.% 49,1’i ilkokul mezunu, % 14,8’i ortaokul mezunu ve % 15,7 si lise
mezunu olup, iniversite mezunu bulunmamaktaydi. Genel olarak bakildiginda bizim
calismamizdaki okuma orant TNSA 2013 verilerine gore daha diisiik bulundu. Edirne
genelevinde yapilan ¢alismada kadinlarin % 55,31 ilkokul diizeyinde egitim almis, %
78,9’u ise temel egitimden daha az egitim almiglardir.™® Mersin genelevindeki
kadinlarin % 18’1 okur-yazar degil,% 60’nin ise ilkdgretim diizeyinde egitim aldiklar
bulunmustu. Ankara genelevinde yapilan ¢alismada ise % 26’sinin okuryazar %42’sinin

119,120

ise ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Bu yiizdeler, Diinya’nin degisik

yerlerinde genelevlerde yapilan c¢alismalarda da benzer bulunmustur. Victoria-
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Avusturalya’da Pyett ve arkadaglari tarafindan yapilan bir c¢aligmada kadinlarin
%70’inin ilkdgretim ve daha diisiik diizeyde egitimli oldugu bulunmustur %2, Ford ve
arkadaslarinin Bali-Endonezya’da yaptig1 calismada kadinlarin ortalama egitim siiresini
4,6 yil, Rogers ve arkadaslarinin ise Pekin-Cin’de yaptiklari ¢alismada 9 yil olarak,

bulmustur'?12*

.Hindistan’da yapilan bir ¢alismada genelev kadinlarinin %84,4’iiniin
okuma yazma bilmedigi, Gambiya’da ise bu oramin % 63 oldugu belirtilmistir.**®
Genelev kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi bu meslege gegiste rol oynayan
nedenler arasinda olabilecegini gostermesi agisindan Onemlidir. Bir anlamda
egitimsizligin fuhusa yonelmedeki faktorlerden biri oldugu sdylenebilir. Calismak
durumunda kalan ancak egitimsizlik nedeniyle herhangi bir donanimi ve mesleki
egitimi olmayan kadin is bulmakta giicliiler yasayabilmekte ve ge¢imini saglayabilmek
icinde fuhusa siiriiklenebilmektedir.

Genelevde calisan seks iscilerinin anne ve babalarinin 6grenim durumlarina
baktigimizda annelerinin, % 60,1’nin okur-yazar degil veya ilkokul bitirmemis, % 25
ilkokul mezunu, %38,3 ortaokul mezunu ve % 6,5’ lise ve tizeri egitim almislardi.
Babalarinin 6grenim durumlarina baktigimizda ise % 31,7’si okuryazar degil veya
ilkokulu bitirmemis, % 43,5 ilkokul mezunu, % 9,3 ortaokul mezunu ve % 10,2’si lise
ve lizeri egitim almiglardi. Seks is¢ilerinin kendilerinde oldugu gibi anne babalarinin da
Okuryazarlik orant TNSA 2013 verilerine gore daha diisik bulundu. yine Mersin
genelevinde yapilan ¢alismada seks iscilerinin baba egitim diizeyinin % 94’ilinde, anne
egitim diizeyinin ise % 96’sinda ilkogretim diizeyinde ve okur-yazar olmadig
belirlenmistir.**® Bu bulgulara dayanarak genelevde ¢alisan kadinlarin daha ¢ok egitim
diizeyi diistik ailelerden geldigi sOylenebilir. Nitekim genelevde goriistiiglimiiz
kadinlarin ¢ogu anne babalarmin egitim seviyelerinin diisiik olmasi nedeni ile
kendilerininde okuyamadiklarini dile getirmiglerdir.

Fuhusun olugsmasinda en Onemli belirleyicilerden biri de sosyo-ekonomik
durumdur. Ogultiirk bu konuda goriis ayriliklar1 bulunmakla birlikte, sorunu yaratan
birden fazla neden bulundugunu ve bunlarin ileri derecede karmasik bir biitiinliik i¢inde
etken oldugunu, bireye ve topluma gore degiskenlik gostermekle birlikte fuhusa yol
acan faktorlerin sosyokiiltiirel, bireysel psikolojik, sosyal psikolojik ve ekonomik olmak
iizere dort kategoride toplanabilecegini belirtmistir.*?® Fuhusun ortaya ¢ikmasinda temel

126,127

sebeplerin basinda ekonomik nedenlerin geldigi diisliniilmektedir. . Calisma ve
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Sosyal Giivenlik Bakanliginin 29222 say1 ve 31 12 2014 tarihli resmi gazetede asgari
ticret tespit komisyonunca yayinlanan briit aylik asgari ticret 1134 TL’dir.
Calismamizda seks iscilerinin gelir diizeylerine bakildiginda % 36,1 nin aylik 1000 TL
ve altinda gelirlerinin oldugu yani asgari iicretinde altinda kazandiklari, % 52,5’nin ise
aylik gelirinin 1500 TL ve listlinde oldugu goriildii. Genelevde ¢alisan kadinlarin egitim
seviyelerinin diisiikliigli goz Oniine alindiginda kadinlarin ¢ogunun bu isi ekonomik
nedenlerle yaptiklar1 sonucuna varilabilir. Ancak bazi kadinlarin aylik gelirinin asgari
ticretin de altinda oldugu gozlendi. Wong ve arkadaslarinin Hong Kong’da sokakta
calisan kadin seks is¢ileri iizerine yaptiklar: ¢alismada kadinlarin ¢ogu bu isi ailelerini
gecindirmek icin yaptiklarint bildirmislerdir'®. Genelev kosullarinda patron ve calisan
kadinlarin hak ve sorumluluklari yasalarla belirlendigi halde, kadin dogrudan
patronunun ekonomik somiiri araci halindedir. Yasalar patron-kadin arasinda borg
iligskisini kabul etmese de uygulamada bu, siiren bir durumdur. Bu da gelirlerindeki
diistik miktar1 agikliyor olabilir.

Calismamiza katilan genelev caligsanlarinin medeni durumlarina bakildiginda %
52,8’nin bekar, % 49’nun bosanmis veya dul, % 1,9’nun evli olduklar1 tespit edildi.
Edirne genelevinde yapilan calismada da kadmlarin % 65,8’ bosanmis, Mersin
genelevindeki kadinlarin %67,4’nlin bosanmis ve dul oldugu, Ankara genelevinde
yapilan ¢alismada ise kadmlarin % 81,1°nin dul oldugu belirtilmistir.*******?° Yine risk
altindaki gruplarda bio davranis arastirmasi sonucuna gore toplam 115 seks isgisinin
%66,1’nin bekar, % 26,1’nin bosanmis, % 7,8’nin evli oldugu belirtilmistir.*?
Genelevlerde calisma kosulu evli olmamak olarak belirlenmis oldugundan kadinlarin
tiimii resmi olarak evli degildirler. Bu yiizden ¢alismamizda bekarlarin ve bosanmislarin
orani diger ¢aligmalarda oldugu gibi yiiksek bulundu. Ancak genellikle diger insanlar
gibi seks is¢ilerinin de devaml birlikte yasadigi erkekler bulunmaktadir. Agikalin’in
arastirmasindan seks is¢ilerinin %82,5’sinini halen bir dostunun oldugu belirtilmistir.130
Ayrica genelevde c¢alisanlarda bosanma oraninin yiiksek olmasi, bogsanma sonucunda
ekonomik Ozgiirliigi olmayan kadinin, zorlasan sosyoekonomik faktorlerle basg
edemeyerek fuhus yapmay1 secmek durumunda kaldigini diisiindiirebilir.

Seks iscilerinin sigara, alkol ve madde kullanimlarina baktigimizda %16,7’nin
sigara kullanmadigr % 83,3’niin ise sigara kullandig1 yine % 35,2°nin ayda bir, %

6,5’nin ayda 2-4, % 4,6’smin haftada 2-3, % 0,9’nun ise haftada 4’den fazla alkol
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aldigini, % 2,8 ise bagimlilik yapici bir madde kullandigimi belirtmistir. Odabasi
tarafindan yiiriitiilen arastirmada seks iscisi kadinlarin % 87,7°nin sigara igtikleri
saptanmistir. Ayni aragtirmada alkol kullanimz ile ilgili soruya kadinlarin % 55,1°1 evet
yanitin1 vermis, kadinlarin % 15,9’u haftada 1-2 giin alkol kullandiklarini séylemis, her
giin alkol kullananlarin oran1 % 5,1 olarak saptanmistir. Odabasi’nin arastirmasindaki
madde kullanimi ile ilgili soruya kadinlarin % 2,8’1 evet yanitin1 vermis, kadinlarin %
1,4’ uyutucu-uyusturucu-uyarict hap kullanirken, % 1,4’ ise esrar kullandiklarim

belirtmistir **'.

Son yillarda yapilan bazi arastirmalar alkol ve madde kullanimi
konusunda benzer bilgiler vermektedir. 2009 yilinda Pembe Hayat LGBTT (Lezbiyen,
Gay, Biseksiiel, Transseksiiel) Dayanisma Dernegi tarafindan Ankara’da yiiriitiilen Seks
Iscilerinde HIV/AIDS Arastirmasi ve HIV Testi Projesi Degerlendirme Raporu’nda
kadin seks iscilerinin % 68’inin (“haftada bir kereden fazla” ve “her giin” olmak iizere)
alkol aldig: belirtilirken, seks is¢ilerinin tamamina yakini siringayla kendilerine damar
ici aliskanhik yapan herhangi bir ilac1 enjekte etmedigini belirtmistir.**® 2010 yilinda
Insan Kaynagimi Gelistirme Vakfi, AIDS Savasim Dernegi ve AMATEM isbirliginde
Istanbul’da yiiriitilen Risk Altindaki Gruplarda Biyo-davranis Arastirmasinda seks
is¢ileri acisindan daha kotlimser bir tablo goze carpmaktadir. Arastirmada seks
iscilerinin son 1 ay i¢inde alkol kullanip kullanmadiklar1 ve ne siklikta igtiklerine
verdikleri yanitlar su sekildedir. Hi¢ icmedim % 37,4, haftada bir kereden az % 22,6,
haftada en az bir kere % 29,6, her giin % 10,6. Tiim yagami boyunca bagimlilik yapan
keyif verici/uyusturucu madde kullanip kullanmadig1 soruldugunda verilen yanitlar ise
% 64,8 kullanmadim,% 35,2 kullandim seklinde olup, kullananlarinda % 3,5’u damar
i¢i uyusturucu madde kullandigini belirtmistir.'?®

Fuhus sektoriiniin uyusturucu ve eglence sektoriiyle birlikteligi bilinmektedir.
Bu sektorle birlikteligi olan uyusturucu sektoriiniin, sektorde calisan Kisilerin fuhus
yapan kadinlardan gelir saglayanlar tarafindan bagimli kilinarak bu sektorden
kopmasinin engellenmeye calisildigi da bilinmektedir. Bu birliktelik sektorde
calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarimi tehlikeye atmakta, onlari savunmasiz
birakarak, tehlikelere karsi kendilerini korumalarina engel olmakta, ayrica yiiksek riskli
davramglarda bulunmalarina, giivensiz cinsel iliskiye girmelerine neden olarak

sagliklarim tehlikeye atmaktadir **2.
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Yapilan ¢alismalarda da seks ve uyusturu endiistrisi iligkisi incelenmistir. Needle
ve arkadaslari’nin (2008) Durban’da 52 kadin ve erkek madde kullanan seks calisani
tizerinde yapmis olduklari ¢alismada seks ticaretinde madde kullaniminin roliinii ve
madde kullanan seks g¢alisanlarinda riskli davranislar: incelemisler ve seks- uyusturucu
endiistrisi iliskisine vurgu yapmuslardir.*®

Bizim calisgmamizda da sigara ve alkol kullanim oranlar yiiksek bulunmasina
ragmen (% 83,3 % 47,3) uyusturucu madde kullanim orani diisiik ¢ikmustir (% 2,8).
Ancak kadinlarin bu maddelerin kullaniminin yasak olmasi ve bu konuda denetimlerin
yapilmasi ve is kaygilar1 nedeni ile madde kullansalar bile bunu sdylemeyecekleri
gercegide goz ardi edilmemelidir.

Kadimlarin fuhusa ilk baglama yasina gore dagilimlart incelendiginde %
40,7’sinin 15-20, % 49,1’nin 21-30, % 10,2’sinin ise 31 yas ve lizerinde olmak {izere
cogunlukla geng¢ yas grubunda basladigi goriilmektedir. Ag¢ikalin’in ¢aligmasinda da
kadinlarin fuhus sektoriinde calismaya baslama yaslart % 27.5’inin 13-15, % 50’sinin
16-20, % 17.5’nun 21-25 ve % 5’nin 25 usti olarak bulunmustur.130 Yine tulkemizde

118120 i adinlarin bu

genelevlerde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur.
iste calisma siirelerine baktigimizda ise % 70,4’niin 20 yi1l ve altinda , % 29,6’sinin ise
21 y1l ve lizerinde bu isi yaptigi bulundu. Bu verilere baktigimizda ¢alisma yili arttik¢a
calisan kadin sayisinin da azaldigr goriilmektedir. Bu duruma miisterilerin geng
kadinlar1 daha ¢ok tercih etmesinin, gen¢ kadinlarinda miisterilerinin daha c¢ok
olmasindan dolay1 daha iyi kazang elde etmelerinden dolay1, bu isi segmelerine neden
olabilecegi diisiiniilebilir.

Seks 1scileri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin toplumda yayilmasinin en
onemli belirleyicilerinden biri olduklar1 gibi, bu enfeksiyonlar nedeniyle yiiksek risk
altindaki bir grup olma 6zelligini gosterirler. Toplum sagligini korumak adina bu kisiler
cogu zaman dislanmakta ve sagliksiz kosullarda ¢alismaktadir. Bu sektorde calisanlar
CYBE yoniinden taranirken miisteri faktorii gormezden gelinmektedir.  Genelevde
calisan seks iscilerine CYBE’lar konusunda egitim alip almadiklar1 soruldugunda %
52,8’1 aldiklarini, % 47,2’si ise bir egitim almadiklarini ifade etti. Egitim alan kadinlara
bu egitimi kimden aldiklar1 soruldugunda ise % 82,5’1 hastanelerden, % 10,51 6zel
Kliniklerden, % 3,5’i televizyondan % 3,5’de internetten olarak cevapladi. Odabasi’nin

aragtirmasinda “Cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda herhangi bir egitim aldiniz
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m?” sorusuna kadmlarin % 71,7°si egitim aldiklari yanitin1 vermislerdir ** .Ankara
genelevinde yapilan bir c¢aligmada seks iscilerinin  CYBE/HIV ~ konusunda
egitim/bilgilendirme aldiklar1 yerlere % 53,1°1 Ankara Deri ve Ziihrevi hastaliklar
Hastanesi, % 19,6’s1 Ankara Deri ve Tenasiil Hastaliklar Dispanseri ve % 8,6’s1da 6zel
klinikler olarak cevaplamustir.'®® Kayith olarak genelevde ¢alisan kadinlar, haftada iki
kez doktor kontroliinde zorunlu muayneden geigirilmekte ve CYBE yoniinden herhangi
bir hastaliga rastlanirsa c¢alismasi durdurulup kendisi bilgilendirilerek, tedavisi
verilmektedir. Bu sebepten dolayi CYBE konusunda bilgiyi en c¢ok hastane ve
doktorlardan almaktadirlar.

Simsek ve arkadaslarinin Ankara genelevinde yaptiklari bir baska ¢alismada ise
genelevde calisan seks iscilerinin % 74,4’niin ve Italya’da kayitsiz seks ¢alisanlari ile
gerceklestirilen calismada % 68,1’nin CYBE’lara iliskin daha fazla bilgi almak
istediklerini ifade etmislerdir.”**** Ankara genelevinde yapilan ¢alismada CYBE’lere
iligkin bilgiyi hangi kaynaktan edinmek istedikleri soruldugunda, en ¢ok (% 59,8)
egitimci ve doktordan (% 41,9), % 20,5 oraninda hemsireden, % 16,9 Kitap, dergi,
gazete, brosiirden ve % 5,3 oraninda televizyondan edinmek istediklerini belirtmislerdir
3 Bu bulgular 1s18inda seks iscilerinin yaptiklari is geregi kendilerini CYBE
konusunda risk altinda olduklarmi dislindiiklerini ortaya koymaktadir. Bizim
calismamizda da kadinlarin % 90,81t CYBE’larin  kendileri i¢in bir tehlike
olusturduguna inanmaktaydi. Ayrica bu yonde egitimleri konusunda 6zellikle doktor ve
diger saglik calisanlarindan da beklenti i¢inde olduklari1 da goriilmektedir.

Genelevde ¢alisan kadinlarin son bir yil i¢inde hazneden akintiniz oldu mu?
Sorusuna % 19,4 evet, % 58,3 hayir ve % 22,2 bilmiyorum/hatirlamiyorum cevabini
verirken, son bir yil iginde cinsel bélgede iilseriniz/yaraniz oldu mu sorusunu ise % 0,9
evet, % 85,2 hayir, % 13,9 bilmiyorum/hatirlamiyorum olarak cevapladi. Ankara’da
genelevindeki seks iscilerinde yapilan ¢alismada da benzer sorulara verilen hayir
cevaplart % 87,7 ve % 93,4 gibi yiksek diizeylerdeydi. **° Bunun nedeni olarak
kadinlarin yaptiklar1 is geregi akinti veya cinsel bolgede yaralarinin olmadigini
sOyleyerek kendilerini korumak ve islerini yapmaya devam edebilmek oldugu
diisiintilebilir. Nitekim seks iscilerine CYBE belirtilerinin  neler olabilecegi

soruldugunda cinsel bolgede iilser/yara ve hazneden koétii kokulu akinti en yiiksek
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oranda verilen cevaplardi. Seks iscileri bu iki bulguyu CYBE belirtisi olarak gordiikleri
i¢in evet yanit1 diisiikk oranda verilmis oldugu akla gelebilir.

Seks iscilerine CYBE gecirip gecirmedikleri soruldugunda % 20,4’ gecirdigini,
% 79,6’s1 ise gegirmedigini ifade etti. Ancak saglik bakanligi rakamlar1 ve CYBE‘lar
konusundaki ¢aligmalar, 1996 ve 2000 yillar1 arasinda kayitli ticari seks iscileri arasinda
yiiksek oranda CYBE oldugunu gostermektedir. Ote yandan, cogu ornekler iizerinde
yapilan CYBE konusunda arastirmalar, en azindan yiiksek riske sahip gruplarda
nispeten yiiksek CYBE oranlar1 ortaya koymustur.™*® Linhart ve arkadaslari (2008)
tarafindan Israil Tel Aviv’de 300 genelev kadininda CYBE arastirilmis, bogaz
kiiltiirlerinin % 9’unda N. gonore, % 6,3 idrarda C. Trachomatis pozitif, % 5 genital
stirintiide N gonore ve 1 kadinda da HIV pozitifligi saptanmig.™’ Madagaskar’da
yapilan bir calismada 986 seks is¢isinin 2’sinin HIV(+), seks iscilerinin yaklasik %
75’inin en az bir kez tedavi edilebilir CYBE gecirmis olduklar belirlenmistir."*®
Bilindigi gibi Genelevler kadinlarin haftada iki kez saglik kontrollerinin yapildig:
yerlerdir ancak bu kontroller hastaliklar1 6nleme amagli degil hastalikli kadinlarin
caligmasini 6nlemeye yoneliktir. Bunun yaninda seks isgilerinin de miisteriler yoluyla
CYBE konusunda risk altinda olduklar1 unutulmamalidir.

Calismamiza katilan seks isgilerinin CYBE duydunuz mu? sorusuna % 93,5
evet, % 6,5 hayir yanitin1 aldik. En ¢ok bilinen CYBE % 77,8 orani ile HIV/AIDS iken,
en diisiik bilinen hastalik % 2,8 orani ile sankroid idi. Ankara’da Pembe Hayat LGBTT
Dayanigsma Dernegi tarafindan yaymlanan arastirmada seks iscilerine HIV’i (insan
bagisiklik yetmezligi viriisiinii) bilip bilmedikleri soruldugunda, bu viriisii biiyiik
oranda bildikleri goriilmiistiir."** Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda da HIV/AIDS
bilinme oram yiiksek bulunmusgtur,'***?

Genelev kadinlarinin HIV/AIDS’in cinsel yolla bulastigini bildikleri gibi kan
yoluyla ve baskalarinin kullandig1 enjektorleri kullanilmasiyla da gegebilecegi yanitlari
yiiksek oranda alinmistir.( % 86,1, % 85,2) ayrica gebelikte anneden bebege gegis ve
anne siitll ile bulasmanin daha az bilinmesi( % 79,6 ,% 66,7) kadinlarin HIV/AIDS’1
bilmelerine ragmen cinsel gecis ve kan yoluyla gecis disindaki bulasma yollarini daha
az bildiklerini gostermektedir. Ankara genelevinde yapilan calismada da en c¢ok
baskalarinin kullandig1 enjektorii kullanmakla gegis olacagi bildirilirken, gebelik ve

anne siiti ile bulasma bizim c¢alismamizda oldugu gibi daha diisiik oranda
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duyulmustur.120 Mersin genelevinde galisan seks isgilerinin de HIV/AIDS bulagma
yollarindan en ¢ok cinsel yolu ve kan yolunu bildikleri belirlenmistir.**® Ford ve ark.
Yaptig1 arastirmada genel kadimlarin tiimiiniin HIV/AIDS’i duyduklarin1 ancak bulasma
yollar1 ve belirtileri ile ilgili bilgilerinin az oldugunu saptamlstlr.l23

HIV/AIDS’in ¢ok bilinmesi Ozellikle son yillarda daha giincel olmasi ve
medyada sikca yer almasindan ve sonucunun Oliimciil olmasindan kaynaklantyor
olabilir. Ancak bulagma yolu disinda verdikleri cevaplarla (6rnegin % 51,9’u AIDS’in
asist olup olmadigini, %40,7’si tedavisi olup olmadigini bilmedigini belirtmistir) bu
konuda daha fazla bilgiye ihtiyaclart oldugunu ve gilinimizde HIV/AIDS’in
onlenmesine yonelik projelerde seks calisanlarinin egitimine 6zen gosterilmesi geregini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Her iliskide kondom kullanimi CYBE’lar agisindan c¢ok onemlidir; vajinal
iligkide kondom kullaniminin CYBE ve HIV gecisinde etkili bir bariyer oldugu
gosterilmistir.™*® Ulkemizde 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 kondom temin
etmeleri zorunlu hale getirilmistir, ancak kullanim zorunlulugu yoktur. Caligsmalar
Tiirkiye’de erkeklerin genelevlere gitme oranmin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Seks iscileri ile cinsel iliskide kondom kullanimi ise pek yaygin degildir.136

Arastirmaya katilan seks is¢ilerinin kondom kullanimlar1 sorgulandiginda %
89,8’i kondom kullandigini, % 10,2’si kondom kullanmadigini belirtti. Kadmlarin
kondom kullanma siklig1 ise % 55,6 her seferinde ,% 44,4 bazendi. Tiim miisterilerle
cinsel 1iliskide kondom kullanimi, Bali Genelevleri’nde (1998) %70, Pekin
Genelevleri’nde (2002) % 61, Victora Genelevleri’nde (1996) %100 bulunmustur. %%
Kadinlarin kondom kullanmama nedeni soruldugunda % 83,6’s1 partnerim istemedigi
icin,% 16,4’ de baska yontem kullandim yanitin1 vermistir. Odabasi’nin Ankara
Genelevinde yiriittiigii arastirmada, kadinlara kondom kullanilmadigr durumlarda
kullanilmama nedenleri soruldugunda, kadmnlarin % 60’1 miisterinin kullanmak
istememesini gerekce gostermistir. Ayni aragtirma kapsaminda “Miisterileriniz iliski
sirasinda kondom kullanmamak i¢in 1srarc1 oluyorlar mi1?” sorusuna kadinlarin % 97,11
evet, “Miisterileriniz kondom kullanmamak i¢in size para teklifinde bulunuyorlar m1?”
sorusuna % 89,11 evet yamitim1 vermistir. Genelev kadmlarnin % 18,2’s1

misterilerinden kondom kullanmalarini istemeleri nedeniyle fiziksel siddete maruz
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kaldiklarini da belirtmislerdir.'’” Seks iscilerinde kondom kullanmama nedenleri
tizerine Endonezya’da yapilan bir aragtirmada, kondom kullanimini meslekleri i¢in bir
tehdit olarak algilamalari, miisteri kaybetme kaygisi ve miisteriyi daha fazla memnun
etmek istegi nedenlerin basinda salyllmlstlr.143

Calismamiza katilan seks is¢ilerinin kondom kullanimlarinin yag ile baglantisi
anlamli bulunmustur ve daha geng¢ yasta olanlarin kondomu daha ¢ok kullandig:
goriilmektedir. Ozgiilnar ve ark’nin c¢alismasinda da gengler daha fazla kondom
kullanmakta ve kullanmaya istekli davranmaktadir.*** Bunun nedeninin geng olduklar1
icin miisteri kaybetme korkularinin olmamasi, miisterinin kondomsuz iliski istegini
kolaylikla reddedebilmeleri ya da kondom konusunda diretebilmeleri olarak
diistiniilebilir.. Yine sektérde bulunma siiresi ile kondom kullanimi arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmustur. Buna gore sektdorde 21 yildan daha fazla bulunanlarin kondom
kullanimi 20 yi1l ve altinda bulunanlara gore ¢ok daha az siklikla goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak 21 yil ve tiistiinde bu isi yapanlarin ileri yas grubunda olmalar1 ve
miisterilerin gen¢ kadinlar1 daha ¢ok tercih etmesi, bu sebepten kazang¢larinin az
olmasindan dolayi, bu kadinlarin kondom kullanmamaya razi olduklar1 diisiintilebilir.
Buna karsilik kondom kullanimi ile seks is¢ilerinin, CYBE’lar konusunda egitim alma
durumlar1 ve CYBE’larin bilinmesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir. Bizim
calismamiza benzer sekilde Ankara genelevinde yapilan ¢alismada da (2007) kondom
kullanimi ile yas ve sektérde bulunma siireleri arasinda anlamli iligki saptanmustir. 120

Yine egitim diizeyi ile kondom kullanimlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Egitim seviyesi arttikca kondom kullanim orani artmaktaydi. Bunu da
egitim seviyesi yiikseldikge kadinlarin kendilerini bekleyen tehlikenin daha c¢ok
farkinda olmalar1 ve CYBE ‘dan korunmak i¢in de kondom kullanmalari olarak
yorumlayabiliriz. Avustralya’da yasal olarak genelevlerde ¢alisan kadinlara,
miisterilerinden kondom kullanimini istemesi konusunda destek olunmasi ve diizenli
olarak giivenli cinsel yasam konusunda egitim verilmesi, genelevlerde calisanlarin
hepsinin kondom kullanmasini ve bu konuda orgiitsel bir kiiltiir olugmasini saglamistir.
145

Seks iscilerinin = % 90,8’i CYBE’larin kendileri i¢in tehlike olusturduguna
inanmaktaydi. CYBE’lar i¢in risk faktorlerini sordugumuzda seks is¢ilerinin % 84,31

korunmasiz cinsel iligski yanitin1 verdiler. Seks is¢ilerinin biiylik ¢cogunlugunun (% 88)
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CYBE’dan korunmada kondom kullanmanin gerekliligini bilmesine karsin, sadece %
55,6’smin kondomu miisterileriyle her cinsel iliskide kullaniyor olmasi, bu bilginin
davranisa yeterince doniismedigini gostermektedir. Ayni zamanda genelevde calisan
kadinlarin birgogunun meslekleri ile ilgili risklerin farkinda olmadiklar1 ve glivenli seks
ve CYBE konusunda yeterince bilgili olmadiklarini gostermektedir. Kondom
kullaniminda miisterilerin oldukga belirleyici bir rolii oldugunu da sdyleyebiliriz.

Sagligin bozulmasi kavrami hem fiziksel hem de ruhsal bozukluklar:
icermektedir. Birgok arastirmanin sonucuna gore, mesleksel maruziyetlerin sagligi
etkiledigi bilinmektedir. Stres altinda ¢alisma, vardiyali ¢calisma, yeterli 6zerklige sahip
olmama ve fiziksel ¢alisma kosullarmin yetersizligi gibi etmenlerin tiimii saglhigin
bozulmasina yol agabilmektedir. *4¢4

Seks endiistrisinde ¢alisan Kkadinlarin ruhsal bozukluklari i¢in yapilmis
calismalar az sayidadir. Ilk olarak, seks isinde calismamin kendisi saglik iizerinde
olumsuz bir etki yapabilir. Bu olumsuz etkinin nedeni, yapilan isin kendisi olabilir ya da
toplumsal olarak damgalanmislikla, seks endiistrisinde ¢alismaya bagli duygusal yiikle
iliskili olabilir. Ornegin, seks isinde calisma, gizlilik (mahremiyet) ve damgalanmisliga
iliskin karmasik rol taniminin yani sira, yogun bir duygusal emek harcamay: da
igerebilmektedir. Seks is¢iliginin ayn1 zamanda sosyal izolasyonu da beraberinde
getirdigi belirtilmektedir.*¢4°

Yapilmis ¢alismalarda seks is¢ilerinin ¢alisma kosullarinda siddet deneyimleri
%35 ile %94 arasinda degismektedir.lﬂ'g’150 Biitiin bu olumsuz kosullar seks is¢ilerinde
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Depresyon kiiresel hastalik yiikiine yol agan ilk on hastalik arasinda besinci

siradadir. !

Tiirkiye’de depresyon prevalansini arastiran ilk caligmalara gore, nokta
prevalans hiz1 yaklasik % 10°dur.1% Cogu epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar, depresif
belirti ve depresyonun, toplumda kadinlar arasinda daha yiiksek oldugunu

! Kayahan ve arkadaslarmin (2003) Izmir’de 15-49 vyas arasi

géstermektedir.15
kadinlarda yapti§1 calismada BDO’ne gore kadmlarin % 51,3’iinde depresif belirti
siklig1 oldugu belirtilmistir.™®® Cetin ve arkadaslar1 (1999) tarafindan Trabzon’da bir
saglik ocagina basvuran kisilerde yapilan arastirmada ev kadinlarinda depresif belirti

154

sikligt % 42,9 olarak saptanmistir.™ Ancak bu konuda iilkemizde genelevlerde

yapilmis bir ¢aligma mevcut degildir.
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Bizim calismamizda ise, BDO’i kullanilarak ve 17 kesme puani gdz Oniine
aliarak, BDO 17 ve iistiinde olanlar % 48,1 idi. Bu olgularin % 15,7’si orta diizeyde ,
% 35,2’si siddetli diizeyde depresif belirtiler gostermekteydi.

Avustralya ve Yeni Zelanda’da {i¢ farkli sekilde c¢alisan seks isgilerinin
(genelevde, Ozel calisan, sokakta calisan) fiziksel ve mental saglik durumlarimin
incelendigi calismada, yasa disi ¢alisan grupta negatif ruh sagligi skoru 4 kat fazla
gozlenmistir. Bu durum belki seks endiistrisine giriste de bu Kisilerin kotii saglik
durumlar: ile iliskili olabilecegi gibi, ¢alisma kosullarindaki daha fazla olan riskler
nedeniyle de ruh sagliklarmin olumsuz etkilenebilecegi seklinde belirtilmektedir. **°

Seks is¢iliginin saglik tizerindeki etkilerini aragtirmak igin yapilan ¢alismalarin
cogunun kisa siireli arastirmalar oldugu, bu caligmalarin uzun vadeli etkileri
degerlendirmek i¢in yetersiz kaldigi belirtilmektedir. Bu nedenle Ward ve Day (2006)
Londra’da seks endiistrisinde galismig olan kadinlarin durumunu, 15 yillik bir dénemde,
saglik ve meslek yasami agisindan arastirmiglardir.1986-1993 yillar: arasinda bu isi en
az 3 aydir yapiyor olan 354 kadinla goriismiis ve bu kadinlarla en az iki goriisme
yapmislardir. 1997-2000 vyillari arasinda ayni kadinlarla tekrar temas kurmaya
calismiglar ve 354 kadindan 130’una ulagsmislardir. Kadinlardan %59’unun halen bu
sektorde ¢alistigini, tespit etmislerdir ¢alisma sonucunda kadinlarda yiiksek mortaliteye
ek olarak, CYBE’lar, ruhsal bozukluklar ve bagimlilik yiikksek oranda goriilmiistiir. En
yaygin kronik rahatsizliklarin da psikiyatrik rahatsizliklar oldugunu tespit etmisler,
kadinlarin %40’1nda psikiyatrik rahatsizliklarin (depresyon, psikoz, yeme bozukluklari,
bagimlilik) oldugunu bildirmislerdir. Seks is¢iliginin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
sekellerini, ruh sagligi sorunlarmi ve madde bagimliligini igeren yiiksek mortalite ve
morbidite ile ilintili oldugunu, ancak saglik sorunlari ile seks isgiligi arasindaki iliskinin
karmasik oldugunu belirtmislerdir.'*®

Depresyonda en korkulan komplikasyon intihardir. Yogun bir ruhsal sikinti
icinde olan hastalar hayat1 yasamaya deger bulmayabilir, intihar planlar1 yapabilir, hatta
intihart tek kurtulus yolu gibi gorebilir. Bu yiizden, psikiyatrik rahatsizliklari olanlar
arasinda intihar davraniglarinin goriilme sikliginin yiiksek oldugu konuyla ilgili yapilan
bir¢ok arastirmanin ortak bulgularmdandlr.156 Ancak bizim ¢alismamizda BDO puanina

gore 0,10 ortalama puani ile en az goriilen belirti idi. Bunun yanin da yaptiklari is geregi
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tiim katilimcilarin aldiklart BDO puanina gére cinsel istek kaybi 1,29 ortalama puan ile
en fazla goriilen belirti idi.

Depresyon erken ¢ocukluk yillarindan ileri yaslara dek her yasta goriilebilen bir
bozukluktur. Depresyonun sikligi ve yaygmnhigi ile ilgili ilk goriisler, yas arttik¢a

17158 Bizim calismamizda da yas

depresyon goriilme olasiliginin arttig1 bigimindedir.
ve depresif belirti goriilmesi arasinda anlamli bir iliski sapladik yas arttikca depresif
belirti goriilme oranmin arttigini tespit ettik. Bununla baglantili olarak artan yasla
birlikte sektorde kalis siireleri de artmaktadir. Yine sektorde bulunma siireleri ile
depresif belirti goriilmesi arasinda anlamli iliski bulundu. Yas arttikga ve sektorde
bulunma siireleri artikga depresif belirti goriilme riskinin arttig1 tespit edildi. Bunu da
calisma sartlar1 ve yaptiklart is geregi yas ilerledikce hem kazanglarinin azalmasina
hemde CYBE yakalanma riskinin artmasina baglayabiliriz. Calismamizda da daha
onceden CYBE geciren seks is¢ilerinde depresif belirti goriilme oraninin ,enfeksiyon
gecirmeyenlere gore daha yiiksek bulunmasi bu goriisii destekleyebilir.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kadinlarda depresif bozukluklarda dul veya

154,159,160

bosanmig kadinlarin en yiiksek riske sahip olduklar1 saptanmustir. ekonomik

giicliikkler, kayip ve yalmizlik duygusu, es desteginin eksikligi, 6zellikle gen¢ yasta dul
kalma ile baglayan evlenme yoniindeki toplum baskilar1 bunun nedenleri arasinda
gé’)sterilmis,tir.161 Bizim calismamizda medeni durum ile depresif belirti goriilme
arasinda anlamli bir fark bulundu. Dul ve bosanmislarda depresif belirti goriilme orani
hi¢ evlenmemis kadinlara gore daha yiiksek olarak bulundu.

Yapilan calismalarda depresyon ve alkol aligkanlig1 arasindaki iligki kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Depresif belirti dykiisii olan kadinlarda
alkol aligkanligi riski, depresif belirti Oykiisii olmayan kadinlardakinin 2,6 kati
bulunmustur.l62Biz calisgmamizda alkol ve sigara kullanimi ile depresif belirti goriilmesi
arasinda anlamli bir iliski saptayamadik Karabilgin tarafindan 15-49 yas arasi
kadinlarda yapilan bir ¢calismada da sigara ve alkol kullanimi ile depresif belirti goriilme
arasinda anlaml bir iligki bulunarnarmstlr.163
Literatiir bilgileri, ruhsal bozukluklarin diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip,

184 Warren, yiiksek egitimin, artan bilgi

igsiz kadinlarda yogunlastigin1 gostermektedir.
ve yeteneklerin sorunlarla basa ¢ikma yetenegini arttirarak ayni zamanda yeterlilik ve

kontrol duygularin1 da gelistirmesi ile depresif bozukluk oranini diislirebilecegini
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belirtmistir.'®

Cetin ve arkadaglari1 tarafindan Trabzon ilinde yapilan bir ¢alismada
egitim diizeyi ile depresyon prevalansi arasinda anlamli iliski saptanmis, depresyonun
en sik okur yazar olmayan popiilasyonda ortaya ciktigi, egitim diizeyi arttikca
depresyon goriilme oraninin azaldigi bulunmustur.*® Bizim calismamizda da benzer
sekilde egitim diizeyi arttikca depresyon goriilme oraninin azaldig: tespit edildi. Bunun
bir sebebi de genelevde calisan kadinlarin egitim diizeyi artttkca CYBE basta olmak
tizere meslekleri ile ilgili risklerin farkinda olmalar1 ve bunlardan korunma yollar
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 olarak da yorumlanabilir.

Ikili karsilastirmalar sonucunda p degeri 0,1’in altinda bulunan degiskenler (yas,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma yili, alkol kullanimi, gelir durumu, 6nceden
CYBE gec¢irme, kondom kullanimi) kullanilarak yapilan Lojistik Regresyon analizi
sonucunda Yas Olclimiiniin bireyde BECK depresyon Olcegine gore depresif belirti
gosterme riskini arttirdigi belirlenmistir. Buna gore bireyin yasindaki her bir yil artig
depresif belirti goriilme riskinil,111 kat (%95 GA: 1,050-1,175) arttirdig1 gézlenmistir.

Lojistik regresyon analizinde sadece yas 6l¢iimiiniin anlamli bulunmasi ve diger
Olctimlerin depresif belirti riski {izerinde etkisi goriilmemis olmasi, diger dl¢iimlerin yas
ile olan korelasyonundan kaynaklanmaktadir. Yani yas artis1 diger 6l¢iimlerde benzer
oranda degisime yol agmakta ve bu durumda diger Ol¢iimlerin lojistik regresyon

analizinde yasin da 6niine ¢ikacak sekilde anlamli bulunmasini engellemektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

CYBE’lar gerek gelismis, ozellikle de gelismekte olan iilkelerde dnemli halk saglig
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Seks is¢iligi toplumda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) yayilim hizint belirleyen en 6nemli etkenlerden biridir. Seks
is¢ileri, sik es degistirmeleri nedeniyle bir taraftan enfeksiyon riski altindadir, diger taraftan
eger giivenli cinsel iliski kurallarint uygulamiyorlarsa hastaliklar1 yayma egilimindedirler.

Adana genelevinde calisan seks isgilerinin CYBE’lar konusunda bilgi, tutum,
davranis ve depresyon durumlarinin aragtirilmasina yonelik yaptigimiz ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuclar su sekildedir:

e (Calisma Adana Genelevinde c¢alisan 108 seks isgisinde yapilmistir.

Katilimcilarin yaslari ortalama 43,8 + 8,3, ortanca 43 olarak bulunmustur.

e Seks iscilerinin sektérde bulunma stireleri, % 70,44 20 yil ve daha kisa

stire,% 29,6’s1 ise 21 yil ve daha uzun siire seklindeydi.

e Seks is¢ilerinin CYBE’lar1 bilme oranlaria bakildiginda en yiiksek oranda %

85,2’si HIV/AIDS, en az oranda da % 2,8’i Sankroid bilinmekteydi.

e Arastirmaya katilan seks iscilerinin % 52,8’i CYBE konusunda egitim

aldiklarini % 47,2’si ise CYBE konusunda egitim almadiklarin belirtti.

e Seks iggilerinin % 70,4’ CYBE ile ilgili bilgi edinmek istedigini belirtti.

e Seks iscilerinin %62’si CYBE ‘lar belirti vermeden bulunabilir mi? sorusunu

% 46,2’si saglikli goriinen kisiden CYBE gegebilir mi? sorusunu bilmiyorum
olarak cevapladi.

e Arastirmaya katilan seks is¢ilerinin kondom kullanimlar1 sorgulandiginda %

89,8°1 kondom kullandigini,% 10,2’si kullanmadigin1 belirtti.

e Kadinlarin kondom kullanma sikligi ise % 55,6 her seferinde, % 44,4

bazendi.

e Kadinlara kondom kullanmama nedeni soruldugunda % 83,6’si partnerim

istemedi ,% 16,4’ ise baska yontem kullandim seklindeydi.

e Arastirmaya katilanlarin kondom kullanimlarinin 6gretim diizeyi ile iligkisi

karsilastirildiginda, 6gretim diizeyi ile kondom kullanimi arasinda anlamli bir

iliski bulundu. Ogrenim diizeyi arttik¢a kondom kullanma oran1 artmaktaydi.
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e Kondom kullanimi ile yas gruplar1 arasinda anlamli iligki bulundu. Geng yas
gruplarinin kondom kullanimi, anlamli1 olarak daha yiiksekti.

e Scktorde bulunma siiresi ile kondom kullanimi arasinda anlamli bir iliski
bulundu.20 yil ve altinda bu sektérde ¢alisanlar daha sik kondom
kullanmaktaydi.

e Seks iscilerinin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 15,90 = 11,67,
ortancast 16 (min= 0, maks= 44) idi. Katilimcilardan BDO 17 ve iistiinde
olanlar % 48,1 bulundu.

e Depresif belirti goriilme ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yas
artikca depresif belirti goriilme riski de artmaktaydi.

e Ayrica yas ile BDO puani arasindaki korelasyonu degerlendirdigimizde, yas
ile BDO puam arasinda olumlu yénde orta ve anlamli bir korelasyon
bulunmustur.

e Yas Olciimiiniin bireyde BECK depresyon Olgegine gore depresif belirti
gosterme riskini arttirdigi belirlenmistir. Buna gore bireyin yasindaki her bir
yil artig depresif belirti goriilme riskini 1,111 Kat arttirdig1 gézlenmistir.

e Egitim diizeyi ile BDO karsilastirildiginda anlaml bir iliski bulundu. Egitim
diizeyi yiikseldikg¢e depresif belirti goriilme oran1 azalmaktaydi.

e Medeni durum ile depresif belirti goriilmesi arasinda anlamli bir fark bulundu.
BDO puani bekarlarda, evli, bosanmis veya dullara gére daha diisiik olarak
bulundu.

e Seks iscilerinin daha dnceden bir CYBE gecirmesi ile depresif belirti goriilme
arasinda anlamli bir fark bulundu. BDO puam 6nceden CYBE gegirenlerde
daha yiiksek bulundu.

e Seks iscilerinin ¢alisma yillarina bakildiginda 20 yil ve daha fazla
calisanlarda depresif belirti goriilme oran1 daha yiiksek bulundu.

CYBE’larin onlenmesinde enfeksiyonun yayilmasinda rol oynayan toplum
kesimlerinin tanimlanmasi hastaligin kontroliinde Onemlidir. Seks is¢ileri partner
degistirme hizlarmin yiliksek olmasi nedeniyle CYBE’larin yayilmasinda onemli
degiskenlerden biridir. CYBE’ler konusundaki bilgisizlikleri de eklenince fuhus toplum

icin CYBE’ler yoniinden riskli bir alan haline gelmektedir. Bu nedenle:
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Seks iscilerine gilivenli cinsel iliski, CYBE ve HIV/AIDS’den korunma,
madde kullaniminin 6nlenmesi konularinda bilgi veren, tutum ve davranis
degistirmeyi hedefleyen programlar yayginlastirilmalidir.

Seks iscilerine yonelik CYBE ve HIV/AIDS tami ve tedavi hizmetleri
yayginlagtirilmali ve ulasilabilir olmalidir.

CYBE’larin  6nlenmesinde, seks iscilerinin giivenli cinsel davranis
kazanmalar1 ve kondom kullanmalar1 ¢cok dnemlidir.

Mevzuatta her ne kadar genelevlerde kondom bulundurulmasi zorunlu hale
getirilmis olsa da kondom kullanmanin nasil saglanacagi belirgin degildir. Bu
olumsuzluklara miisterilerin kondom kullanmalar1 konusunda isteksizlikleri
de eklenince fuhus CYBE igin biiyiikk bir risk haline gelebilmektedir. Bu
nedenle yasalarin yeniden diizenlenmesi en azindan miisterilerin kondom
kullanmaya tesfik edilmesi gereKkir.

Tiirkiye’deki yiiriirliikteki diizenleyici mevzuat, seks iscilerinin diizenli
muayene yaptirmalarini  zorunlu tutarak CYBE’lerin erken tani ve
tedavilerinin saglanmasi yoluyla seks iscilerinin CYBE’lerin belirleyici
roliinli azaltma amacindadir. Ancak seks isgileri miisterilerinden dolayida
CYBE’lar konusunda risk altindadir. Bu nedenle seks is¢lerinin miisterilerine
yonelik genelevlerde bilgilendirici afis, poster ve brosiirlerin hazirlanmasi,
gerekirse belli donemlerde egitim ve danigmanliklarin verilmesi 6nemlidir.
Seks isgilerine yonelik CYBE’lar igin yapilan taramalar, gerekirse seks
is¢ileri ile cok sik birlikte olan miisteriler icinde yapilmalidir.

Seks iscilerinin CYBE ve HIV/AIDS e iliskin ve CYBE’dan HIV/AIDS’den
korunmaya yonelik egitim programlarinin diizenlenerek bunun siirekli hale
getirilmesi saglanmalidir.

Bu egitimler ayn1 zamanda toplum geneline yayilarak, bu konuda gorsel ve
yazili1 basindan destek alinmali ve sivil toplum Orgiitleriyle isbirligi icinde
olunmalidir.

Fuhus sektoriiniin uyusturucu ve eglence sektoriiyle birlikteligi bilinmektedir.
Her nekadar ¢alismamizda kadinlarin madde kullanimi diisiik oranda olsada
belli donemlerde kadinlara yapilacak tahlillerle, kadinlarin bu maddelere

alistirilmalari ve kullanmalarinin 6niine gegilebilinir.
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e Genelevlerde c¢alisan kadinlarinin  CYBE konusunda risk gruplarini
olusturmalarinin yam sira, yaptiklari is geregi toplumdan soyutlanmalar1 ve
ugradiklart sozel ve fiziksel siddet nedeniyle de psikolojik olarak ciddi zarar
gormektedirler. Bu da depresyon basta olmak iizere birtakim psikolojik
rahatsizliklara neden olabilmektedir. Bizim c¢alismamizda da genelevde
calisan kadinlarin BDO puani 17 ve iistiinde olan kadin sayis1 %48,1 gibi
diisiik olmayan bir rakamdi.

e Bu nedenle dispanserlerde genclevde ¢alisan seks is¢ilerine psikolojik destek
verecek kisilerin bulunmasi saglanmali, haftada iki yasal olarak zorunlu olan
jinekolojik muaynelerin yaninda en azindan belli araliklarla ruhsal
degerlendirilmelerinin de yapilmasi ve gerekirse seks iscilerinin bu konuda

bir uzmandan yardim almasi saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1: Aydinlatilmis Onam Formu

Adana Genelevinde Calisan Seks iscilerinin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Konusunda Bilgi, Tutum Davranis ve Depresyon Durumlarinin Arastirilmasi.

Merhaba ben Nazan Akcali Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagliginda doktor olarak calismaktayim. “Genelevde ¢alisan seks iscilerinin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konusunda, bilgi, tutum davranig ve depresyon durumlarinin
arastirilmas1” konulu bir ¢alisma yapiyorum. Sizinle konusmak ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusunda bilgi, tutum davranislarinizi tespit etmeye yonelik bir anket ile
depresyon durumunuzu tespit etmeye yonelik beck depresyon Olgegi anketini
uygulamak istiyorum.

Sonuglar oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak, sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken
onlemler konusunda ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel ddemenizi
gerektirmeyen ve size de bir ddeme yapilmasi s6z konusu olmayan bu caligmaya
katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz
olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsamiz, liitfen asagidaki boliime
adinizi-soyadimizi yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.

Dr. Nazan AKCALI

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

TARIH
AD-SOYADI
Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
Imza

Katihima ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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Ek 2: Anket Formu

CYBE BILGI DUZEYI BELIRLEME ANKET FORMU

Boliim I :genel ozellikler

l.yasimiz

2.cinseyetiniz ( )kadin ~ ( )erkek  diger( )
3.egitim diizeyiniz

a-okur-yazar degil b-okur yazar  c-ilkokul mezunu d-ortaokul mezunu
e-lise mezunu f-tiniversite mezunu

4.annenizin egitim durumu

a-okur-yazar degil b-okur yazar  c-ilkokul mezunu d-ortaokul mezunu
e-lise mezunu f-tiniversite mezunu

5.babanizin egitim durumu

a-okur-yazar degil b-okur yazar  c-ilkokul mezunu d-ortaokul mezunu
e-lise mezunu f-liniversite mezunu

6.medeni haliniz

()evliyim ( )bekarim ( )bosandim ( )dulum ( )diger

7 kag yildir bu sehirde yasiyorsunuz.......

8.ka¢ yildir bu isi yaptyorsunuz.......

9.aylik geliriniz ne kadar?

a-500 YTL’den az b -501-1000YTL c-1001-1500 YTL d-1501-2000
YTL

e-2001YTL ve iisti

10.sigara kullaniyor musunuz

a-evet........ adet/giin b-hayir  c-biraktim...... ’dir igmiyorum

11.alkol aliyor musunuz

a-hi¢ kullanmadim b-ayda bir yadaaz c-ayda 2-4 kez d-haftada 2-3 kez
e-haftada 4 ya da daha fazla f-kullandim.....y1l 6nce biraktim

12 .bagimlilik yapici bagka bir madde/ilag kullantyor musunuz

aevet......... b.hayir c.biraktim...... y1l kullandim

13.CYBE /HIV/AIDS’den korunma konusunda hi¢ egitim ya da damigmanlik hizmeti
aldiniz m1

a-evet  b-hayir

14.cevabiniz evet ise kimden ve nereden aldiniz

a-hastane b-ASM c-0zel klinik ~ d.arkadas

e-TV f-internet g.diger....

17. CYBE yakalanmada sizce kimler risk altinda olabilir

a-birden cok cinsel es degistirmek  b-daha 6nce CYBE 6ykiisii olanlar
c-seks iscileri d-kan ve kan {riinleri transfiizyonu  e-viicuda ddévme/piercing
yaptirma

f-korunmasiz cinsel iligki  e-diger......

18.daha once cinsel yolla bulagan hastalik ge¢irdiniz mi

a-evet  b-hayir

19.cevabiniz evet ise tedavi aldiniz m1

a-evet  b-hayir

20.son bir yi1l i¢cinde hazneden akintiniz oldu mu
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a.evet b.hayrr c.bilmiyorum/hatirlamiyorum

21.son bir yil i¢inde cinsel bolgede iilser/yaraniz oldu mu

a.evet b.hayir  c.bilmiyorum /hatirlamiyorum

boliim II :cinsel 6zgecmis

1.bu ise ka¢ yasinda basladiniz

2-giinde ortalama kagc kisiyle beraber oluyorsunuz

a-miisteri sayisi... b-bilmiyorum/hatirlamryorum

3-en  son miisterinizle seks  yaptiginizda siz  ve misteriniz erkek
kondomu(kaput)kullandiniz m1

a-evet b-hayir c-bilmiyorum/hatirlamiyorum

4-kondom kullanmay1 kim 6nerdi

a-ben  b-partnerim  c-ortak karar

5-kondom kullanmadiysaniz siz ve miisteriniz neden kullanmadiniz
a-kondom yoktu b-kondom ¢ok pahali  c-partnerim istemedi d-baska yontem
kullandim

6-son 30 giin i¢inde siz ve miisterileriniz ne siklikla kondom kullandiniz?
a-her seferinde  b-bazen c-hi¢bir zaman

7.kondomu kimden ya da nereden elde edebilirsiniz

a-hastane b.eczane c-market/bakkal d-ASM/ACSAM e-arkadas
f-diger...

8. cinsel yolla bulasan hastaliklar oldugunu duydunuz mu

a-evet b-hayir

9.gonore CYBH dir

a-evet b-hayir c-bilmiyorum

10.sifiliz CYBH dir

a-evet b-hayir c-bilmiyorum

11.hepatit B CYBH dir

a-evet b-hayir c-bilmiyorum

12.hepatit C CYBH dir

a-evet b-hayir c-bilmiyorum

13.genital herpes

a-evet Db-hayir c-bilmiyorum

14.sankroid

a-evet b-hayir c-bilmiyorum

15.HPV(genital sigil)

a-evet b-hayir  c-bilmiyorum

16.candida(mantar) CYBH dir

a-evet b-hayir  c-bilmiyorum

17.clamidya CYBH dir

a-evet b-hayir  c-bilmiyorum

18.HIV/AIDS CYBH’dur.

a-evet b-hayrr c-bilmiyorum

19.Cinsel yolla bulasan hastaliklarin sizin i¢in bir tehlike olusturdugunu
diisiiniiyor musunuz?

a-evet b-hayir ckararsizim

20.kadinlarda CYBE belirtileri nelerdir(birden fazla cevap verilebilir)
a-karin agrisi

b-hazneden akinti

108



c-kotii kokulu akint

d-idrar yaparken yanma

e-cinsel bolgede iilser/yara

f-cinsel bolgede kasinti

g-kasik bolgesinde sislikler

h-diger....

21.erkeklerde CYBE belirtileri nelerdir(birden fazla cevap verilebilir)
a-karin agrisi

b-hazneden akinti

c-kotii kokulu akinti

d-idrar yaparken yanma

e-cinsel bolgede tilser/yara

f-cinsel bolgede kasinti

g-kasik bolgesinde sislikler

h-diger....

22.CYBH higbir belirti vermeden de bulunabilir mi
a.evet b.hayrr c.bilmiyorum

23. CYBH bulasmasinda tek yol cinsel iliskimidir
a.evet b.hayir  c.bilmiyorum

24 hepatit B kan ile bulagir

a.evet b.hayrr  c.bilmiyorum

25.hepatit b’nin tedavisi varmidir

a-evet b-hayir c-bilmiyorum

26.hepatit B’den korunmak igin as1 olmalimiyiz
a-evet b-hayir c.bilmiyorum

27.hepatit ¢ kan ile bulagir m1

a-evet b-hayir c.bilmiyorum

28.hepatit c’nin ag1s1 var m1

a-evet b-hayir c.bilmiyorum

29.hepatit c tedavi edilebilir mi

a-evet b-hayir c.bilmiyorum
30.sifiliz(frengi) kan nakli ile bulagir m1

a-evet b-hayir c.bilmiyorum
31.sifiliz(frengi) tedavi edilebilir mi

a-evet b-hayir c.bilmiyorum
32.HPV(genital sigil) asis1 duydunuz mu

a-evet b-hayir c.bilmiyorum

33.Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in alinmasi gereken 6nlemlerle

ilgili sizce dogru olan segenegi isaretleyiniz. Bilmiyorsaniz "bilmiyorum" kutusunu
isaretleyiniz.

a- Hastalik siiphesi olan Kisilerle iliskiye girerken kondom (prezervatif, kilif)
kullanilmali.

() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

b- Omiir boyu birden fazla kisiyle iliskiye girmekten kagmilmali

() Dogru () Yanlis (') Bilmiyorum
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c-Baskalarinin kullandigr esyalari (jilet, enjektdr) kullanmamali
() Dogru () Yanlis () Bilmiyorum

d-Cinsel iliskiden sonra hemen banyo yapmali

() Dogru () Yanlis (') Bilmiyorum

e- Dis ¢ektirme, dovme, manikiir yaptirma sirasinda aletlerin mikroplardan
temizlenmis olmasina dikkat edilmeli

() Dogru () Yanlis (') Bilmiyorum

f- Herhangi bir 6nlem alinmamali

() Dogru () Yanlis (') Bilmiyorum

34.CYBH ilgili bilgi edinme ihtiyaci duyuyor musunuz

a.evet b.hayrr c.kararsizim

35.saglikli goriinen kisilerden de CYBH bulasabilir mi

a.evet b.hayir c.bilmiyorum

36.CYBH tedavi edilebilir mi

a.evet b.hayir c.bazilar1 d.bilmiyorum

37.CYBH ilgili siipheniz olursa doktora rahatlikla bagvurabilir misiniz
a.evet b.hayir c.kararsizim

38.hi¢ HIV adinda bir hsatalik etkeni duydunuz mu

a.evet b.hayir

39.hi¢ AIDS adinda bir hastalik duydunuz mu

a.evet b.hayir

40- Kan nakli ile bulasir m1

a.evet b.hayir c.bilmiyorum

41- Ayni enjektori, tiras bicagini kullanmakla bulasir mi.
a.evet b.hayrr c. bilmiyorum

42- Dévme yapmakla bulasir m1

a.evet b.hayir c. bilmiyorum

43- Ayni tuvaleti, banyoyu kullanmakla bulasir m1

a.evet b.hayir c. bilmiyorum

44- Dis ¢ektirme, manikiir, pedikiir, kulak deldirme sirasinda kullanilan aletlerle
Bulagir m.

a.evet b.hayir c. bilmiyorum

45- Anneden ¢ocuga gebelik sirasinda bulagir mi

a.evet b.hayrr c. bilmiyorum
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46-anneden ¢ocuga emzirme yoluyla bulasir m1

a.evet b.hayir c. bilmiyorum

47-sizce saglikli goriinen kisi HIV viriisii kapmis olabilir mi
a.evet b.hayir c. bilmiyorum

48.insanlar her iliskide dogru bicimde kondom kullanirlarsa HIV’den korunabilirler mi
a.evet b.hayir c.bilmiyorum

49 tek eslilik ile HIV’den korunabilirler mi

a.evet b.hayir c.bilmiyorum

50.HIV’in ag1s1 var midir

a.evet b.hayir c.bilmiyorum

51.HIV’in tedavisi varmidir

a.evet b.hayrr c.bilmiyorum

52.HIV/AIDS oldiiriicii bir hastalik midir

a.evet b.hayir c.bilmiyorum

Boliim IV:beck depresyon dlgegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddeninkarsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiltyim ki, artik dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
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(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gorilyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum
6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi oldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigtim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de

aglayamiyorum.
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10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum..

11 (0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢evremde higkimseyi istemiyorum

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liikk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13 (0) Her zamankinden farkli goriindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden koétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum..
14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum..
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin

hissediyorum.
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17 (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
sey diistinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azald.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum..
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay cezalandirilabilecegimi
diistinliyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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