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1. GIRIS

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) yaygin olarak
korunmasiz cinsel iligki ile bulasan ve genellikle cinsel organlarda akinti,
yara ve/veya sigil gibi belirtiler gosteren ancak siklikla higbir belirti ve bulgu
vermeksizin seyreden bir grup enfeksiyondur. Zamaninda tani konulup
tedavi edilmezlerse uzun yillar sonra ciddi sonuclara sebep olmaktadirlar.
Dunyada her yil yaklagik 340 milyon yeni CYBE vakasinin meydana
geldigi ve bunun da buyuk kisminin gelismekte olan ulkelerde oldugu
belirlenmistir. Bu hastaliklar insanlarin geng ve cinsel yonden aktif olduklari
dénemde goérulmektedir. Olgularin Ggte birini yasi 25’in altinda olan gencler

olusturmaktadir’.

CYBE son yirmi yilda insan immun Yetmezlik viriisii (Human
Immunodeficiency virus, HIV) enfeksiyonu ile yeniden guncellik
kazanmigtir. CYBE’nin yayilmasinin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi
Dinya Saglik Orgiti'nin 2006-2015 yillari global stratejik hedefleri
arasinda yer almaktadir’. HIV/AIDS’le miicadele kapsaminda ise 2000
yiinda dunya milletleri tarafindan olugsturulmug olan “Bin Yil Kalkinma
Hedefleri’nde, 8 adet hedef belirlenmis ve HIV/AIDS bu hedeflerden bir
tanesini olusturmustur. 2001 yilinda yapilan Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’'nca HIV/AIDS igin dizenlenen 6zel oturumda (UNGASS), yine
dinya milletleri HIV/AIDS’le savasmak igin ana ilke ve stratejileri

belirlemistir’.

Bu hastaliklarin tim dlinyada goérdlme sikliginin artis
nedenleri; 6zellikle gelismekte olan ulkelerde cinsel egitim programlarinin
yetersizligi, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde cinsel iligki yasinin
kigulmesi, evlilik 6ncesi cinsel iliski ve dolayisiyla cinsel es sayisindaki
artis, seyahat imkanlarinin yayginlasmasi, kondom digi dogum kontrol

yontemlerinin kullaniminda artig, tani ve tedavi imkanlarinin gelismesi ile



hastaliklarin daha dogru ve sik olarak tespit ediliyor olmasi, antibiyotiklere

diren¢ nedeniyle tedavide rastlanan zorluklar olarak tespit edilmigtir.

Bugln dinyada bircok devlet ve uluslararasi kurulus bu
hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolU igin buyuk yatirimlar yapmakta ve bu
konuda yapilan arastirmalara oncelik vermektedir. Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlarin (CYBE) bazisinin tanisi ¢ok kolay konulabilmekte ve
tedavisi tek doz antibiyotik kullanimi ile yapilabilmektedir. Kimi hastaligin
tanisi ise gogunlukla kesin olmayarak veya ancak pahali testlerin yardimi
ile konulabilmektedir. Hastalik yapan bakterilerde gelisen direng nedeniyle
kullanilan antibiyotiklere kimi zaman cevap alinamamaktadir. Tedavi
edilmemis hastaliklar ise yillar sonra olusturduklari énemli hasarlarla
(6rnegin kadinda tuplerde tikaniklik ve kisirlik) sonuglanabilmektedir. Bu
hasarlarin sebep olduklari problemlerin ¢cozulmesi ise ¢cok daha pahali ve
guctir. Bu nedenle bu hastaliklarin zamaninda taninarak tedavi edilmesi

son derece 6nemlidir *.

CYBE'lerin HIV’in cinsel yolla olan bulagmasini daha kolay
hale getirdigi belirlenmistir. Bu hastaliklar sirasinda genital bodlgede
meydana gelen yaralar bu bdlgelerin dodal savunma mekanizmalarini
bozup HIV’e karsi daha duyarli olunmasina neden olmaktadir. Ayrica
CYBE ve HIV enfeksiyonu bir arada bulunan kisilerin HIV’i iligkide
bulunduklari kisilere daha kolay bulastirdiklar bilinmektedir®.

Ulkemizde bu hastaliklari olan kisiler birinci basamak saglk
kuruluslari, 6zel klinikler, enfeksiyon hastaliklari, cilt hastaliklari, kadin
hastaliklari ve dogum birimlerinin yanisira 10 ilde bulunan Deri ve Tenasll
Hastaliklar Dispanserlerinde farkli uzmanliklara sahip hekimlerce tedavi
edilmektedir®.

Seks iscilerinin ve mausterilerinin heteroseksuel gegisin 6n
planda oldugu birgcok Ulkede HIV epidemilerinin yayilliminda énemli bir rol

oynadiklari bilinmektedir. BOyle Ulkelerde seks isgilerinin ¢ekirdek grup
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olusturduklari, musterileri vasitasiyla HIV gegisini diger mugterilerine ve
toplumun geneline yaydiklari distunulmektedir. Dolayisiyla seks isgilerine
yonelik HIV slrveyansinin  yapimasi HIV’in  topluma gegisinin

dnlenmesinde bir erken uyari sistemi olusturacaktir’.

Ulkemizde halen faaliyette olan 50 genelevde 1473 kayith
seks iscisi calismaktadir. Bu genelevlerde calisan kadinlara “Fuhusla
Micadele Tuzugu’nce 6ngoruldigu tzere dizenli takiplerinde her 3 ayda
bir HIV testi ve periyodik olarak yapilan haftalik muayeneleri kapsaminda
gonore, sifilis ve Hepatit B testleri yapiimaktadir. Ancak genelevlere gitme
oraninin yuksek oldugu ulkemizde genelev sahiplerince musterilere
kondom temini zorunlu bile olsa da seks isgileriyle cinsel iligkide kondom

kullaniminin pek yaygin olmadigi bilinmektedir ®.

1.1 Amag:

Bu arastirma, HIV ve CYBE acisindan yulksek risk altinda
olan Ankara genelevinde c¢alisan kayith seks is¢ilerinin HIV ve CYBE ve
korunma yollarina iligkin bilgi, tutum ve korunmaya yonelik bilgi, tutum ve

davraniglarini saptamak amaciyla yapiimigtir.

1.2 Hedefler:
o Ankara genelevinde calisan kayitli seks iscilerinde HIV ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (HIV/CYBE) ve korunma yontemleri

hakkinda yeterli bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek,

. Kayith seks iscilerinin CYBE/HIV konusunda egitim alma

durumlarini belirlemek

J Kayitli seks galiganlarinin HIV ve ayrimcilik konusunda bazi

tutumlarini belirlemek



2. GENEL BILGILER
2.1. Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar

Cinsel temasla bulasan virUs, bakteri ve mantarlar; idrar
yolu enfeksiyonu, ddl yolu iltihabi (=vajinit), rahim agzi iltihabi (=servisit),
prostat bezi iltihabi (=prostatit), sperm kanali iltihabi (=epididimit) ve
yumurtalik iltihabi gibi tablolara neden olurlar. Ayrica frengi gibi tim
vucudu etkileyen enfeksiyonlara, uzun sureli kronik enfeksiyonlara ve
cinsel bolgede olusan kanserlere yol acabilirler. Bunun yanisira dogum
sirasinda anneden bebegde bulasarak yenidoganda da enfeksiyonlara
neden olabilirler. Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin varligi, mukozada
olusan zedelenme nedeniyle basta HIV olmak Gzere diger

enfeksiyonlarin gegisini de kolaylastirmaktadir 4

2.1.1 Hepatit B

Etken: Hepatit B enfeksiyonunun etkeni Hepatit B virisu (HBV)'dir.

Kulugka suresi: Hepatit B enfeksiyonunun kulugka siresi 60-180 gun

arasidir.

Bulagma vyollari: HBV, kan, serum, kadin ve erkegin cinsel salgilari,
amniyotik sivi, beyin-omurilik sivisi, dis islemleri sirasinda kanla bulasan

tiikiriik, kanla bulagsmis tim viicut sivilarinda bulunmaktadir®.
e VirlsU tasiyan kisilerle korunmasiz yapilan her turll cinsel temas ile
e VirUsu tasiyan Kigilerin kan veya kan Urunleri ile,
¢ Anneden bebege gebelikte ve dogumda bulagabilmektedir.

Klinik Ozellikleri: Kadin ve erkekte tim viicut organlarinda enfeksiyonlara
yol agabilen, kroniklesme egilimi olan ve sik karsilagilan cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlardan biridir.



HBV vicuda girdikten sonra esas olarak karaciger hucrelerine
yerlesmektedir. Hastalarin 2/3’Unde ortalama 3-7 gun suren
istahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma, ates, eklem agrilari ve

dokuntiler goralmektedir.
Geriye kalan 1/3 vakada ise hastalik belirtisiz seyretmektedir.
Sarilik vakalarin ancak yarisinda ortaya ¢ikmaktadir.

Sarilik gelissin veya gelismesin hastalarin %90'inda Hepatit B
hastaligi tamamen iyilesmekte ve yasamlarinin sonuna kadar bu

kigiler hastaliga kargi bagisik hale gelmektedirler.

Geriye kalan %10 kiside viris kandan temizlenememekte ve bu

kisiler “kronik Hepatit B tasiyicisi” olarak adlandiriimaktadirlar.

Hastaligin seyri sirasinda %0.1 oraninda akut karaciger yetmezIigi

tablosu ortaya cikmaktadir®.

Diinya Saglik Orgitiu (DSO) tarafindan HBV sigaradan sonra ikinci
onemli kanserojen olarak kabul edilmektedir

Hepatit B virusu, karaciger kanserlerinin (Hepatoseluler karsinom)

%380’inden sorumluduir.

HBV tasiyicilarinda hepatoseltler karsinom goérulme sikhdr 200 kat

fazladir.

Dunyada, HBV tasiyicilari toplam 300 milyon kisi olup, HBV

enfeksiyonuna bagh olimler 1-2 milyon/yil olarak bildiriimektedir.

Yapilan arastirmalar Tuarkiye nufusunun %4-15 (3-6 milyon)’unun,
yani Ulkemizde hekimlerin karsilastigi her 10-20 hastadan birinin

HBV tasiyicisi oldugunu gdstermektedir'®.



Tedavi: Hepatit B virtsu ile enfekte olan kigi icin bugun etkili olabilecek
bir tedavi hentz bulunmamaktadir. Kronik hepatit gelisen hastalarin bir
kisminda tedavi uygulanabilmekte ancak kullanilan ilag pahali, yan

etkileri fazla ve her hastada istenen etkiyi gdsterememektedir *".

Korunma: Hepatit B enfeksiyonundan korunmanin en etkili yolu

hastaliga karsi asilanmaktir Asi endikasyonu olanlar;

e Saglik personeli

e Hemodializ hastalari

e Kan ve kan arunleri kullanicilari

e Homoseksuel ve biseksuel erkekler

e Damar ici madde bagimhligi olanlar

e Birden fazla cinsel partneri olanlar, seks isgileri ve musterileri

e HBYV tasiyicilarinin cinsel partnerleri ve ayni evde yasayan yakinlari
e Mahkdmlar

e Huzurevi personeli ve sakinleri

e HBs Ag pozitif anneden dogan bebeklerdir.

Hepatit B asilari etkin ve guvenilir asilar olup, en sik goérulen
yan etkisi asinin yapildigi bolgede bir ka¢ gun surebilen agri, kizariklik ve
sigliktir. Asinin etkili olabilmesi igin 0., 1. ve 6. aylarda toplam 3 doz
yapilmasi gerekmektedir. U¢ doz asilamadan sonra asinin koruyucu etkisi
%95 kiside ortaya ¢ikmaktadir '".

2.1.2 Gonore (Bel Soguklugu)

Etken: Gonorenin etkeni Neisseria gonorrhoeae’drr.

Kulugka suresi: Hastaligin kulugka suresi kadinlarda 5-10 gun, erkeklerde

ise 2-5 gunddr.

Bulasma yollari: Gonore igin tek tasiyici insanlardir ve siklikla korunmasiz
yapilan her turld cinsel temas ile bulasmaktadir. Tek bir cinsel temas ile



kadindan erkege gecme olasiligi %20, erkekten kadina ise %50-90
oranindadir. Bu oran enfekte cinsel partnerle olan temas sayisi arttikgca

orantili olarak artmaktadir.

Klinik ~ 6zellikleri:  idrar yaparken yanma ve akintt hastaligin
belirtilerindendir. Ozellikte erkekte kendiliginden gelen, bol, iltihapl akint
gorulmektedir. Enfekte kKisi ile oral veya anal temas sonucu bogaz ve anal
bdlgede de enfeksiyon karsimiza g¢ikabilmektedir. Gonokok enfeksiyonu
oldugu bilinen kisi ile cinsel temasta bulunanlarin %50’inde hi¢bir sikayet
bulunmamaktadir. Gebe eger enfekte ise yenidogan bebeginde goz
enfeksiyonuna neden olabileceginden, bebeklere koruma amagli olarak

dogumdan hemen sonra giimiis nitrat g6z damlasi uygulanmaktadir'".

Tedavi: Antibiyotiklerle gonokok enfeksiyonunun tedavisi yapilabilmektedir.
Cinsel partnere de tedavi uygulanmali ve tedavi sirasinda cinsel temastan
kacinilmalidir. Cinsel temas sonrasi antibiyotik kullanimi, vajen igerisinin
antiseptik ve antibiyotikli sollUsyonlarla yikanmasi ile gonokok

enfeksiyonunun engellenmesi s6z konusu olmamaktadir'”.

2.1.3 Genital Herpes

Etken: Genital herpesin etkeni Herpes simplex (HSV) virtstdur. Etken

virusin HSV-1 ve HSV-2 olmak Uzere iki tipi vardir, genital herpes %90
oraninda HSV-2 ile meydana gelmektedir. Genital yaralarin en sik
nedenidir. Onceleri gelismekte olan Ulkelerde sik gdriilen bu hastalik, artik

gelismis Ulkelerde de sik gorulmektedir.

Kulugka suresi: Genital herpes enfeksiyonunun kulugka slresi 2-20 gun
kadardir.

Bulasma yollari: Korunmasiz vyapilan her turli cinsel temas ile

bulagmaktadir'”.



Klinik 6zellikleri:

idrar yaparken yanma, genital bélgede kasinti
e Tekrarlayan ulserlerle karakterize viral bir enfeksiyondur.

e Lezyon, kenarlari sinirh, kirmizi bir plak seklinde baslamakta,
kasinti ve yanma eslik etmektedir. Sonra kirmizi renkli zeminde
gruplasan ici su dolu kabarciklar ve bunlarin kendiliginden
patlamasi sonucu ortaya cikan girintili, ¢ikintili, dizensiz kenarl
yaralar karakteristik olarak ortaya ¢gikmaktadir.

e Lezyonlar birden fazla bulunmaktadir.

e ilk ortaya cikan enfeksiyonda genellikle 3-4 hafta siiren ates,

halsizlik ve agrili bolgesel lenf bezi sislikleri gérilmektedir.
e ilk ataktan sonra %70 oraninda tekrarlamaktadir.

Tekrarlayan enfeksiyon ilk goérilen enfeksiyona gore daha

hafif bir klinik gidis gdstermekte ve yaklasik 10 giin kadar siirmektedir’”.

Tedavi: Tam kur elde edilebilecek tedavisi bulunmamaktadir. Enfeksiyon
yilda 6 ve Uzeri tekrarliyorsa baskilama tedavisi yapiimasi gerekmektedir.
Baskilama tedavisi viral yaylllm ve bulasiciligi tamamen yok
edememektedir. Ciddi ataklarda hasta hastaneye yatirilarak tedavisi
dizenlenmekte ve damar yolu ile tedavisi yapilmaktadir. Tedavide
kullanilan ilacin gebelerde kullanim guvenilirligi henuz tam olarak

bilinmemektedir.

Cinsel partnerde enfeksiyon saptanirsa partnerin de tedavi
edilmesi  gerekmektedir. Lezyonlar varliginda cinsel temastan
kacginilmaldir. Hastalara enfeksiyonun tekrarlayici 6zelligi, cinsel temas ile



gegcisi, bazen bulgularin olmadigi evrede de bulagmanin olabilecegi ve

kondom kullaniminin gerekliligi anlatilmahdir.

Genital herpesi olan hasta sifilis (frengi) yoninden mutlaka

arastiriimalidir’.

2.1.4 Genital Sigil
Etken: Etkeni Human papilloma viris (HPV)dlr. Cinsel agidan aktif

erigkinlerin %30-50’sinin HPV ile enfekte oldugu dusunilmektedir; ancak

bunlarin sadece %1-2’sinde klinik agidan belirgin sigiller bulunur.

Bulagma yollari: HPV ile enfeksiyon klinik veya subklinik olarak HPV
lezyonlari olanlar ile direkt temas veya indirekt olarak bulasik ylzeylerden
veya aletlerden (ylizme havusu, jimnastik salonu gibi) veya otoinokulasyon

yolu ile olur. Korunmasiz yapilan her turlt cinsel temas ile bulagsmaktadir'.

Klinik 6zellikleri: Gunumuzde son 30 yildir genital ve anal HPV goérilme
sikhdinda duzenli artis gorulmektedir. En sik gen¢ kadinlarda %20-46
arasinda degisen oranlarda goértlmektedir. Erken yasta cinsel iligki, birden
fazla cinsel es, cinsel esin es sayisinin fazla olmasi HPV enfeksiyonuna
yakalnmak igin riskli davraniglardandir. Genital ve anal bdlgede c¢ok
sayida, karnibahar goérinimunde, agrisiz sigiller gortulmektedir. HPV

enfeksiyonlari belirtisiz seyretme egilimindedir'".

Tedavi: Tedavisi zordur. Tekrarlayan bir enfeksiyondur. Kanser
gelisiminde rol oynamasi agisindan buyuk dnem tasimaktadir™.

2.1.5 Sifilis (Frengi)

Etken: Treponema pallidum adinda bir spirokettir. Kuruluga, i1siya ve
sabuna karsi duyarlidir. Acik ortamda cabuk 8lir'",
Kulugka Siiresi: 20 — (yirmi) 25 (yirmibes) giindir'".
Bulasma Yollari:
1-Cinsel iligki



2-Plasenta yolu ile anneden bebege
3-Nadir olarak saglik personeli'.

Klinik Siniflandirma:
1-Edinsel sifilis;
a-Erken sifilis (1. 2. devir)

b-Latent sifilis

c-Geg sifilis (3. devir)
2-Dogumsal sifilis;
a-Erken dogumsal sifilis
b-Geg dogumsal sifilis'".

Klinik Ozellikler:
1-Edinsel sifilis;
a) Erken Sifilis;

2-3 yil surer. 2. devir sifilis bulgulari daima simetriktir. Erken sifilis
bulgulari su sekilde 6zetlenebilir;

1. Devir;

= Sankr: Etkenin vicuda girdigi yerde 0.5-3 cm arasinda yuvarlak veya
oval, tek agrisiz, pembe renkli, sert, kenarlari keskin bir Glser olusur ve
sankr olarak adlandirilir. Sankr, % 95 genital bdlgede, % 5 oraninda ise
dudak, dil, damak, yanak, kulak memesi, boyun, gbégus ucu, parmak ve
g0z kapaklari gibi yerlerde bulunur. Sankr baslangicindan 15-20 gun
sonra non spesifik testler pozitiflesir. Ara doneme seronegatif donem

denir. Bulas riski ¢cok yuksek donemdir.

= Bolgesel lenfadenopati: Sankr baglangicindan 1 hafta sonra lenf

dugumleri, agrisiz, sert, mobil tek sira halinde olup fistiilize olmazlar'".
2. Devir;

= Mikroorganizmanin vicuda yayildigi bu dénemde ates, kirginlik,
halsizlik, bas agrisi ve adale agrisi gibi genel hastalik belirtileri goralur.

Treponema pallidumlar, deri ve butin organlarda ¢ok sayida bulundugu

10



icin en bulagici donemdir. Treponemal ve nontreponemal serolojik

testler % 100 pozitif olarak tespit edilir'"'2.

Deri bulgulari;

= Roseola Syphilitica: Vucudun on ylzunde, simetrik, kasintisiz,
mercimek buyukligunden birka¢ santim c¢apina varabilen, pembe
kirmizi renkte makullerdir. Ayirici tanida kizamik, kizamikcik, kizil
baslangici, tifo, tifUs, pitriasis rosea ve alerjik eritemler dustnulmelidir
10.

= Sifilis Papulosa: Gévdede yaygin olarak gorulen, simetrik, kagintisiz,
deriden hafif kabarik, bakir kirmizisi renginde papullerdir. Papuller avug
icinde, ayak tabaninda ve genital bdlgede gruplar halinde goralur.
Genital bolgedeki papuller, surtuinme nedeni ile vejetan bir durum alirsa
pis kokulu bu papdullere “Condylamata Lata” denir. Bu durumda %50-
86 oraninda yaygin lenfadenopati vardir ve bulastirici riski gok yuksektir.

Avyirici tanida “Condylamata Accuminata” diistinilimelidir'.

= Sifilis Pustuloza: Nadir gorulur. Akne sifilitika olarak adlandirilir'.
Mukoza belirtileri;

= Agiz, farenks ve larenks mukozasinda makuler ve papuler lezyonlar,

= Sert ve yumusak damakta mercimek buyukliginde, kirmizi renkte

makuller,

= Plak mUkoz denilen keskin kenarli, yuvarlak hafif kabarik, Gzeri duz,

pembe kirmizi renkte papuller,
= Dil Gzerinde parlak kirmizi renkli, mercimek buyUkliglinde papuller,

= Agiz cevresinde, dudak kenarlarinda, erozyon, Ulserasyon ve
ragadlar gorulur. Mukoza lezyonlari ileri derecede bulastirici 6zellige
sahiptir. Ayirici tanida stomatitler, aftlar, herpes simplex ve |0koplazi

dustntlmelidir'™.
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Sac¢ Dokulmeleri;

" Guve yenigi seklinde lokalize dokulmeler,
" Kulak arkasi, oksipital bolge ve kas yanlarinda dokilmeler,
. Bastaki biitiin saglarda dokiilme'".

Genel Lenfadenopati;

" Bezelye buyukliginde, sert elastik kivamda teker teker palpe

edilebilir tarzdadirlar,
= Fistulize olmazlar,

. ilk 6nce boyun, ense ve kulak arkasi, daha sonra gene alti, koltuk

alti ve inguinal bolge bezleri buyur.

" Epitroklear lenf digumlerinin simetrik olarak buyumesi mutlaka
sifilisi diistindiirmelidir™.

Pigment bozukluklari;

. Govdede hipopigmente lekeler (6zellikle boyun bdlgesinde

sira halinde yerlesir ve venus gerdanligi olarak adlandlrlllr“.)
b) Latent Sifilis (2. Devir Sifilis);

Klinik bulgu yoktur. 3-4 kez residiv gosterir. Bulagtirici 6zelligi
azalmistir. Treponemal testler pozitiftir. Nontreponemal testler disik
pozitiftir'".

c) Geg Sifilis (3. Devir Sifilis);

Erken sifilis gecgtikten ortalama 3-5 yil sonra baglar. Bu donem
organ yikimi donemidir. Klinik belirtiler asimetrik olarak yerlesir. Lenf

digumlerinde bluyime olmaz. Bulastirici 6zelligi yoktur.

Deri belirtileri;
. Tlberkuller ve gomlar gorular (burun ¢okmesi, sert damak
delinmesi)
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. Nontreponemal testler % 50 pozitif olarak bulunur.
] Treponemal testler daima pozitiftir.
Organ belirtileri;

. Kemik, goz, kulak, kalp, damar, akciger, karaciger, dalak,

testis ve sinir sisteminde tutulumlar ve organ yikimi gérilir'.
2-Dogumsal sifilis;

. Sifilitik bir anneden bebege gecis gebeligin 9. haftasindan
itibaren baslar. Yani, treponemalar gestasyonun 9.haftasindan itibaren
fetal dolagima ge¢gmeye baslar.

. Sifilis hematojen yolla bebegin butin organizmasina
yayllirsa gebeligin 7-8. ayinda dusuk olur, gebeligin 5. ayindan sonraki

dusuklerde ve 6lu dogumlarda daima sifilisi dusunmek gerekir.

. Annenin en bulastinct oldugu donem erken evredir.
Tedavisiz erken sifilisli gebelerin %50’si konjenital sifilisli bebek dogurur,
diger %50’sinde ise neonatal 6lum veya 6lu dogum gorulur. Nadir birkag

vakada higbir anormallik gorulmedigi bildirilmistir.

. Enfeksiyonun suresi uzadikga fetusun hasar gorme
olasiligi azalir. Ozellikle 4 yildan sonra, tedavi edilmemis sifiliste bile
tehlike oldukga dusuktur. Uzun sure 6nce sifilis gegiren, tedavi olmamig
geg sifilisi olan anne gebe kalirsa saglam bir bebek dogurabilir. Ancak
bebek saglam bile olsa sifilitik kabul edilerek tedavi edilmelidir.

. Dogum esnasinda annenin genital bolgesinde lezyon
varsa bebege bulas olabilir. O zaman bebekte edinsel sifilis belirtileri

ortaya cikar ',
Tani: Sifilisde tani1 yukarida tanimlanan klinik bulgular, karanlik alan

mikroskobisi ve serolojik testlerle konur. Karanlik alan mikroskobisi
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Treponoma pallidum’un erken lezyonundan alinan seroz sivida

gosterilmesidir. Serolojik testler ise ikiye ayrilir:
-Nontreponemal testler (nonspesifik testler)
-Treponemal testler (spesifik testler)

. Nontreponemal testler (=nonspesifik testler);

Nontreponemal testler sunlardir:

-VDRL(Venereal Disease Research Laboratory Slide Test)
-RPR (Rapid Plasma Reagin Test)

. Treponemal testler (=spesifik testler); Treponemal testler

sunlardir:

-TPHA (Treponema pallidum Hemagglutinasyon Assay Test)

-FTA-ABS ( Fluoresan Treponemal Antikor Absorbsiyon

Testi)'"*

2.1.6 HIV/IAIDS

Etken: AIDS (Acquired Immune Deficieny Syndrome, Akkiz immin
Yetmezlik Sendromu), HIV adi verilen bir virisun etken oldugu bulasici
bir hastalktir. HIVin HIV-1 ve HIV-2 olarak adlandirilan iki tipi

tanimlanmistir'®.

Kulugka suresi: Vakalarin %50-70’inde virUs alindiktan 2-4 hafta sonra
viremi, gripal enfeksiyonu andiran belirtilere yol agar.Bu akut evreden
sonra latent dénem baglar. Vakalarin %30-50’sinde akut hastalik

belirtileri ortaya ¢ikmaz ya da hafif gecer ve fark edilmez. Bu vakalarda
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tani, bulasmadan aylar ya da yillar sonra immun yetmezlik bulgularinin

ortaya cikmasi ile konulur'®.
Bulasma Yollari:

Cinsel iligki, kan ve kan urunleri, anneden bebegde olmak
uzere Ug yolla HIV bulagmaktadir;

1. Cinsel iligki:

HIV enfeksiyonu her tirli (homoseksuel, heteroseksuel,
vajinal, oral, anal) korunmasiz yapilan cinsel temasla bulasabilmektedir.
Bulas icin HIV pozitif kigi ile yapilan tek bir cinsel temas bile yeterli olup,

cinsel temas sayisi arttikga bulas olasiligr artmaktadir ™©.
2. Kan ve kan urunleri:

Kaninda virasu tasiyan kisilerden alinmis kan ve kan
urunleri ile hastalik bulasabilmektedir. 1985 yilinda testlerin bulunmasi
ile dinyanin her yerinde kan ve kan Urlnlerinin hastaya verilmeden
once HIV yonunden test edilmesi zorunlu bir hale getirilmigtir. Turkiye'de
1987 yilindan beri tim kan ve kan Urunlerine ELISA yontemi ile test
yapildiktan sonra hastaya verilmektedir. Bu nedenle 1987 yilindan beri
kan ve kan urunleri ile olan bulas azalmistir. Ancak hastaligin 10-12
hafta sliren pencere doneminin olmasi ve acil durumlarda test
yapilmadan kan ve kan urunlerinin kullanilabilmesi az da olsa bu yolla
gegcis olabilecegini gostermektedir. Bu oran 1/36000 - 1/225000 olarak
bildiriimektedir.

= Kontrolsiuiz kan nakli,

" Kullaniimis ve dezenfekte edilmemis, siringa, igne, cerrahi
aletler, dig hekimligi aletleri, dovme aletleri, akupunktur igneleri, jilet,
makas gibi tum kesici ve delici aletler ile,

. HIV’li erkek ve kadininin cinsel organlarindaki kanamalarin

veya adet kaninin penise, vajinaya ve agiza temasi ile,
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. Damar i¢i madde kullananlarin paylagtiklari igne, enjektor

ve madde eritilen kasiklar ile,

. HIV’li organ, doku ve sperm nakli ile bulas olasiligi

bulunmaktadir'®.
3. Anneden bebegine:

Tdm bulaslarin %5-10'u bu yolla olmaktadir. HIV pozitif
anneden bebegine gebelik, dogum veya emzirme sirasinda
bulasabilmektedir. Bu oran %20-30 olup, gebe annenin tedavisi ile bu
oran %8-10’lara dugebilmektedir. Sutle gegme orani fazla olmamakla

birlikte, HIV pozitif annelere emzirme énerilmemektedir'®.
Saglik personeline bulas:

Saglik personeline HIV'nin gecisi igne, enjektor batmasi
ile, infekte vacut sivilari ile bulasmis mukozal temasla mumkudn
olabilmektedir. igne batmasi ile bulas riski, ignenin capinin genis
olmasiyla, derine batmasiyla ve igne Uzerinde kanin varliginda
artmaktadir. Ortalama risk % 0.2-0.5’tir. Mukozal temasta bulas riski ise
% 0.1’dir. Temas eden infekte vlucut sivisinin miktari ve temas suresi

bulasda 6nem tasimaktadir'.
Bulagmadigi Durumlar :
. Takuruk, gozyasl, ter, aksirik, 0ksuruk, idrar, diski ile,

. El sikisma, deriye dokunma, oksama, kucaklama, sosyal

Opusme ile,
. Catal, kasik, bardak, tabaklarin ortak kullanimi ile,
. Telefon kulakhigi ile,

. Ortak tuvalet, dug, musluk, yuzme havuzu, deniz, sauna,

hamam kullanimi ile,



. Ayni odada bulunma, ayni okulda okuma, ayni havayi

soluma ile,
. Sivrisinek ve diger bdceklerin sokmasi ile,

. Kedi, kopek ve diger hayvanlarla yasamak ile HIV
bulasmamaktadir'®.

Tani:

ELISA yontemi ile yapilan test HIV enfeksiyonu tanisinda,
taramasinda ucuz olmasi, standardize edilmis bir yontem olmasi,
guvenilirliginin %97.3 gibi buyuk bir oranda olmasi ve g¢abuk sonug
vermesi yonunden en fazla kullanilan bir ydntemdir. Sonucun “Western
blot” ile dogrulanmasinin yapilmasi gerekmektedir. ELISA ydntemi ile
yapilan test, Universite Hastaneleri, SSK ve Devlet Hastanelerinde ve
Ozel laboratuvarlarda yaptirilabilmektedir'®.

Tedavi: HIV/AIDS tedavisi iki bolumde incelenmektedir.
1. Primer hastaligin tedavisi: ( Antiretroviral tedavi, ART )

Yapilan arastirmalar neticesinde son vyillarda primer
hastaliga yonelik tedavide ilerlemeler kaydedilmistir. Antiretroviral
tedavinin amaglari yasam suresini uzatmak, yasam kalitesini artirmak,
HIV enfeksiyonunun etkilerini azaltmak, kilo kaybini durdurmak ve
yavaslatmaktir Ancak antiretroviral tedavinin uygulama sekli zor, yan
etkileri fazla ve maliyeti (Ayda 2000 Amerikan Dolari) gok yuksektir. En
uygun sartlarda uygulanan tedavi yontemleri ile bile bugin igin
HIV/AIDS’de tam kiir elde etmek miimkiin degildir'®.

2. Firsatgi enfeksiyonlar ve kanser hastaliklarinin tedavisi:

HIV/AIDS hastalarinda firsat¢i enfeksiyonlarin tedavisi ve
profilaksisi antiretroviral tedavi kadar onemlidir. Hastaliklarin ¢cogunun
tedavisi mimkin olmakla birlikte, ilaglar pahali, yan etkileri fazla ve

uzun sureli tedavi gerekmektedir. Ayrica tedavi sonrasinda hastaliklarin
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tekrar ortaya ¢ikmasini engellemek igin ilaglar dusuk dozda dmur boyu
veriimekte ve hasta slrekli doktor kontrolinde olmaktadir. Firsatgi
enfeksiyonlarin  tedavisi kadar profilaksisi de bidylk ©6nem

tagimaktadir'®.
Klinik belirtiler:

e Belirli bir nedene bagh olmaksizin haftalarca suren derin
bitkinlik,

e 2 ayicerisinde beklenmedik % 10’ dan fazla kilo kaybi,

e Birkag haftadan uzun slren sebebi agiklanamayan ates,

titreme ve gece terlemeleri,

e ik bakista clirige benzeyen, ancak kaybolmayan, agrisiz,
vicudun her yerinde bulunabilen dizgun, sert ve gittikge buylyen

pembe-kizil renkli lekeler,

e Belirgin bir sebebi olmayan ve 2 haftadan uzun suren koltuk

alti ve boyun lenf bezlerinde sislik,
e Solunum guglugu ve kuru oksuruk,
e Agizda devamli beyaz lekeler bulunmasi, uguklar,
e Kronik diyare™®.

Sifilis ve HIV enfeksiyonu:

Sifilis hastalarinda, c¢ifte enfeksiyon goértilme sikliginin
yuksek olmasi nedeniyle, bu kisilerin HIV testi yaptirmalari 6nerilmelidir.
HIV ile infekte kigilerde gorilen norolojik hastaliklarin norosifilis ile
ayirici tanisi yapilmalidir. Klinik belirtiler sifilisin varligini gosteriyor,
fakat serolojik testler negatif veya sonuglanmamissa, lezyonlarin
biyopsisi, karanlik saha incelemesi ve lezyonlardan alinan materyalde
direkt floresan antikor tetkiki gibi alternatif testler uygulanmalidir.
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Konjenital sifilis vakalarinda, anneye HIV testi yapilmali ve eger test

pozitif ise, bebek izlenmek igin sevk edilmelidir.

HIV ile infekte kisilerde, erken sifilisin tedavisi, HIV ile
infekte olmayan kisilerle aynidir. Buna ragmen, bazi otoriteler
Treponema pallidum ve HIV ile gifte enfeksiyonu olan kigilerde, BOS’un
incelenmesini dnermektedirler. Butin vakalar, tedavinin uygunlugu

acisindan dikkatle izlenmelidir '8"1°.

2.2 Turkiye’de Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlarda (CYBE) Genel

Durum

Ulkemizde CYBE-HIV/AIDS konusunda yapilan ¢alismalar
belirli gruplarda sinirli sayida gruplara uygulanmigtir. Bakilan hastaliklar
arasinda sifilis, hepatit B, HIV/AIDS, klamidya, genital herpes, genital
papilloma, trikomoniyaz ve kandidiyaz 6n siralarda yer almaktadir (19). Bu
hastaliklar ayrica HIV ile enfeksiyonun gecisinde énemli bir risk olarak

karsimiza cikmaktadir?’?2.

CYBE prevalansi

Sifilis

Ulkemizde sifilis prevalansi Bati ulkeleri ile
karsilastirldiginda elde edilen sonuglar birbirine yakindir. Saglik
Bakanliginin verilerine bakildiginda on yil iginde sifilis morbiditesinde

anlamh bir farkhlik gézlenmistir.
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Tablo 1. 1991-2002 Yillar Sifilis Morbidite Oranlarlze”24

Morbidite Hizi
Yillar Vaka sayisi (her 100.000 kiside)
1991 2710 4.7
1992 2648 4.5
1993 2640 4.4
1994 2798 4.5
1995 2974 4.8
1996 2882 4.6
1997 3203 5.1
1998 3475 5.3
1999 3416 5.1
2000 3313 4.9
2001 3348 4.9
2002 3512 5.2

Kaynak: Tezcan S, Turkiye’de HIV/AIDS ve diger CYBE Epidemiyolojisi, Turizm
Saghg Paneli, SB, TSH Genel Madarligu, 25-27 Mayis 2000, Antalya.

Genel olarak, cinsel faaliyete erken baslanilan ve evlilik digi
iligkilere kapali olan toplumlarda erkekler yuksek CYBE riski altindadir.

Tablo 2’de illere gore prevalans gorulmektedir.

Tablo 2. Tirkiye'de illere Gére Sifilis Prevalansi (2002)

iller Niifus Toplam Sifilis Olgu Sayisi
Toplam Kadin Erkek Morbidite
(her 100.000 kiside)

3512 1292 2220 5.2
1. |istanbul 10018 735 2192 786 1406 04
2. |izmir 3 370 866 176 67 109 1.0
3. |Ankara 4 007 860 150 65 85 54.7
4. |Kayseri 1060 432 76 35 45 3.3
5. |Erzurum 937 389 53 12 41 4.1
6. |Manisa 1260 169 47 17 30 2.7
7. |Denizli 850 029 45 22 23 5.3
8. |Balikesir 1076 347 39 13 26 4.9
9. |Antalya 1719751 38 15 23 10.2
10. [Kirsehir 328 461 38 12 26 104
11. |Mugla 715 328 37 13 24 4.5
12. |Artvin 191 934 36 13 23 78.2
13. |Aydin 950 757 35 13 22 8.0
14. |Rize 365 938 35 9 26 7.9
15. |Canakkale 464 975 34 11 23 10.1
16. |Mus 453 654 34 14 20 6.6
17. |Ordu 887 765 32 3 29 3.3
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18. |Yozgat 682 919 30 14 16 2.9
19. |Giresun 523 819 29 7 22 7.3
20. [Sakarya 756 168 29 6 23 3.4
21. |Samsun 1209 137 26 7 19 2.1
22. |Tekirdag 623 591 25 7 18 3.7
23. |Trabzon 975 137 23 16 7 2.1
24. |Erzincan 316 841 20 9 11 12.3
25. |Mersin 1651400 20 8 12 2.2

Sifilis olgularinin gogu U¢ buyuk sehirden (%71.7) bildirilmis
olup, diger vakalar ulkenin farkh bolgelerindeki illerden gelmistir (24).
Sifilisin erkekler arasinda oldukga sik olarak tespit edilmesine ragmen,
sifilisi olan kadinlarin sayisi Trabzon’'daki erkeklerden daha yuksektir.
Sifilis olgularinin nufusa orani, illerin siralamasinda farklilik yaratmaktadir.
Artvin en yuksek sifilis olgusu olan sehirdir. Artvin’in Turkiye ile Eski
Sovyetler Birligi'nin simdiki badimsiz Ulkeleri olan Gdircistan, Rusya,
Azerbaycan, Ukrayna gibi Ulkeler arasinda sinir yolu Uzerinde
bulunduguna dikkat cekmek gerekmektedir. Fakat 2002 yilinda yeni sifilis
olgusu sO0z konusu degildir. Tamamen iyilesen kimselerin kayitlardan
cikarilmadiklari dugsunulmektedir. Bulgular kayitlarin guvenilir olmadigini
ortaya koymaktadir. Tablo 2 incelendiginde morbiditede Ankara ikinci,
Erzincan Uglncl siradadir. ilgingtir ki; 2002 yiinda 81 ilin 25’inden
herhangi bir sifilis olgusu bildiriimemigtir. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlagunun 2002 Yillik Faaliyet raporuna goére; 2002 yilinda herhangi
bir bildirim gelmeyen illerinden Kutahya, Aksaray, Sirnak ve Igdir'in halk
saglik laboratuarlari bulunmamaktadir. Kan merkezleri rutin olarak
bagislanan her kan igin sifilis testi yapmaktadir. Buna ek olarak; supheli
bireyler veya bazi rutin goruntileme gruplari saglik hizmeti kurumlar
tarafindan test edilmekte ve butan ilgili olgular Saglik Bakanhdrna

bildiriimektedir®.
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Tablo 3. Turkiye’de gesitli gruplardaki kan donoérlerinin sifilis seropozitivitesi

Gorintilenen
Gruplar

Kurum

Yer

Yil

Sayi

Ydéntem

Oran
her
(100.000)

Kan verenler

Kizilay Kan
Merkezleri

Turkiye

1985-89
1990-95

1.583.745
2.507.551

VDRL
VDRL

28.9
73.0

Kan verenler

Hacettepe

Ankara

1991-1995

120.495

VDRL + TPHA

13.3

Universitesi
Hastanesi Kan
Merkezi

Atatlirk
Universitesi
Hastanesi Kan
Merkezi

Kan verenler Erzurum 1993 10.098 VDRL + TPHA | 59.4

Uluslar arasi istanbul 1990-92 9.250 VDRL + TPHA | 129.7

Hastane

Kan verenler

Gulhane Askeri
Tip Akademisi
Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

Ayakta ve Ankara 1995 2.670 VDRL 1161.1

Yatakl kabul

istanbul Deri ve istanbul 1990-94 3700 VDRL 754.1

Zihrevi
Hastaliklar
Hastanesi

Eski SSCB’den
kadinlar

istanbul Deri ve istanbul 1992-94 554 VDRL 2166.1

Zihrevi
Hastaliklar
Hastanesi

Afrikalilar

Tablo 3'de kan

hastaneye kabulleri ve bazi risk gruplari dahil olmak Uzere cesitli

verenler, ayakta/yatakli tedavi goérenlerin

gruplardaki sifilis seropozitivitesi gosterilmektedir. En fazla testler Kizilay
Kan merkezleri tarafindan yapilmakta olup 11 yil icinde 4 milyon kan testi
gerceklestiriimis ve seropozitivitesi 1985-89 yillari i¢in 28.9 (her 100.000
muayenede) ve 1990-95 yillar i¢in 73.0’dir. Bu rakamlar Turkiye’de 18-65
yas arasi nufusta sifilisin artig goOsterdigini ortaya koymaktadir. Diger
saghk kuruluslar tarafindan vyapilan incelemelerin orani dondrlerin
secimine ve kullanilan tanisal testlerin gecerliligi agisindan s6z konusu
kritere baglh olarak 13.3-129.7 arasinda degismektedir. Oranlar risk
gruplari igerisinde oldukga yuksektir. Enfeksiyonlarin yaygin ve tatmin
edici onlemler alinmadi§i eski Sovyetler Birliginden istanbul'a gelen
kadinlar (100.000'de 754.1) ve Afrikalilar (2166.1) en ylksek orana
sahiptirler. Bu kadinlarin ¢ogu illegal sekilde seks ticareti yapmakta ve

partnerlerine enfeksiyon bulastirmaktadiriar®®.
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il halk saglik laboratuarlarinin “Referans Merkezi” olarak
calisan Refik Saydam Hifzissihha Enstitisi de kan &rneklerini
incelemistir. RPR, VDRL ve TPHA testleri taniya dayal sifilis
laboratuvarlarinda  kullaniimistir  ve  sifilis  sonuglari Tablo 4’de
gOsterilmisgtir.

Tablo 4. Refik Saydam Hifzisihha Enstitisi’nden Taniya Dayal Sifilis Laboratuar
Sonuglart (2000-2004)

Yillar Kan Ornegi Sayisi Sifilis Oran (her 100 de)
2000 233 70 30.0
2001 508 121 23.8
2002 2509 77 3.1
2003 2144 98 4.6
2004 (Haziran-Temmuz) 3481 64 1.8

Refik Saydam Hifzissihha Enstitisi’nden sifilis Uzerine
gelen veriler, hastalardan alinan oOrneklerin seropozitivite oraninin
2002’den sonra onemli oOlglde dustigunu gostermektedir. 2000-2001
yillari arasinda, ornekler sadece sUphelilerden toplanmistir. 2002 yili
itibariyle evlilik oncesi testler eklenmistir. Tablo 4’de goéruldugu Uzere,
seropozitivite olgularinin sayisi kan ornekleri sayisi kadar artmamigtir %

Seks iscilerinde yapilan bazi g¢alismalar CYBE etkenlerinin
bu grupta oldukga yaygin oldugunu gdéstermektedir. Ornegin sifilis
prevalansi illegal ¢alisan Turk seks isgilerinde %8, kayit disi ¢alisan Turk
transseksuellerde %31.6 iken, Turkiye’de yasal olmayan yollardan ¢aligan

Romen seks is¢ilerinde bu oran % 16.7 olarak saptanm|§t|r27.

istanbul’da gebelerde yapilan bir calismada sifilis arastirilmig
bu amagla 5362 kisi taranmis ve bir olguda (>%1) sifilise rastlanmistir 2.

Sifilisin gergcek buyukligu halen bilinmemesine karsin, bu
rakamlar hastaligin 6zellikle Turkiye’de cinsel agidan aktif yas gruplar,
seks iscileri ve musgterileri icin onemli bir saglik sorunu oldugunu

gostermektedir®®.
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Hepatit B

Hepatit B 1990 yilindan bu yana zorunlu bildirime tabi bir
hastaliktir (88). 1996 yilinda kurulan Bagisiklama Danisma Kurulu hepatit
B asisinin rutin ¢ocuk agilama programlarina dahil edilmesini tavsiye
etmigtir. Kurul ayni zamanda saglik personeline ve yuksek risk gruplarina

devamli olarak asi uygulamasinin yapiimasini énermigtir.

Resmi rakamlar 1990-2000 vyillari arasinda hepatit B
morbidite hizinda bir g¢esit dalgalanma oldugunu gostermektedir. Bu,
hepatit B igin zorunlu bildirimin baslatildigi donemdir. Tablo 5’de goruldugu
gibi hepatit B morbiditesinde yavas bir artis 1990-2000 vyillari arasindaki

donemde saptanmistir®®.

Tablo 5. Hepatit B Olgularinin, Oliimlerinin, Morbidite ve Mortalitelerin Sayilari

Yil ortasi niifus Vaka Morbidite Hizi Olim Mortalite Hizi

Yil sayisi(**) (100.000) sayisi(**) (1.000.000)
1990 57.582.446 2.620 4.55 18 0.31
1991 57.736.288 2.455 4.25 11 0.19
1992 59.088.101 2.551 4.32 12 0.20
1993 60.384.474 2.276 3.77 8 0.13
1994 61.779.288 3.099 5.02 24 0.39
1995 63.206.510 2.423 3.83 10 0.16
1996 62.727.000 2.435 3.88 19 0.30
1997 63.745.000 4.343 6.81 11 0.17
1998 64.786.000 5.003 7.72 10 0.15
1999 65.819.000 4.362 6.63 18 0.27
2000 66.834.000 4115 6.16 17 0.25
2001 69.081.716 5578 8.07 9 0.04
2002 70.415.064 5813 8.57 3 0.04

Dogu Avrupa’da Hepatit B olgularinin 6zellikle 1990’larin

ikinci yarisinda hemen hemen iki katina gikmasina ragmen, morbidite hizi

bdlgesel ortalamadan daha azdir.

Konularin medyada yer almasi, Ulkenin turizm kapasitesinin
artmasi ve bireylerin hepatit B ile ilgili farkindaliklarinin artmasi yeni vaka

sayilarindaki artigin nedenleri olabilir. Saglik sigorta sisteminin 1990°l
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yillarin ortasindan itibaren hepatit asilarini 6demeye baglamasi dikkate
deger bir durumdur. Eder asi Oncesi testler esnasinda kanda hepatit
antikorlari  tespit edilmezse, sigortali bireylere hepatit B asisi
yapilabilmektedir. Bireylerin farkindaliginin artmasina ve hepatit icin saghk
hizmetlerine erigsimin artmasina bagl olarak hepatit B mortalite hizinda
matevazi bir disus gorulmustir. Hepatit B olgulari en fazla 25-44 cinsel
olarak aktif ve fertil yas grubu arasinda goérulmektedir. 0-4 yas grubuna

bliyiik oranda Hepatit B asisi yapiimaktadir®® (Tablo 6).

Tablo 6. Hepatit B Olgularinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas grubu Saye | yirdes
0 22 0.4
1-4 119 2.0
5-9 308 5.3
10-14 296 5.1
15-24 1919 33.0
25-44 2217 38.1
45-64 737 12.7
65+ 195 34
Toplam 5813 100.0

Hepatit B’nin dnemi son on yil igerisinde anlasiimig, batin
kan verenlerin kanlari ve belirli risk gruplari testlere tabi tutulmuslardir.
Rutin test ve incelemelerin sonuglari Tablo 13’te verilmistir. Bolge ve
calisma nufusuna bagli olarak %3.86 ve %8.9 oranlarinda degisim
gOstermektedir. HBsAg pozitivitesi Erzurum ve Diyarbakirda daha
yuksektir. Tam bir hastalik tablosu Kizilay Kan Merkezlerinden bulunabilir.
HBsAg seropozitivitesinin 1985-89 yillarinda %4.71 iken 1990-95 yillar
arasinda yuzde %5.11°e yukselmigtir. Bu durum enfeksiyonun kendine
0zgu durumunu muhafaza ettigini gostermektedir. Cesitli risk gruplari
arasinda, enfeksiyon sikhgi yliksektir. Buna ek olarak; dksuzler arasindaki

oran ulusal rakamlardan daha yiiksek olmak suretiyle 8.5'tir?°.
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enfeksiyonunun prevalansi

kadinlarda

Tarkiye’deki hamile kadinlar ve ailelerinde hepatit B virisu

ve ailelerinde

gostermektedir®.

yuksek

bir  prevalans

Uzerine yapilan bir calismanin sonuglari

olustugunu

Tablo 7. Turkiye’de Cesitli Gruplarin Kan Testlerinin HBsAg Seropozitivitesi

Test edilen grup Kurum Yer Yil Sayi Oran (her
100’de )
Kan verenler Kizilay Kan Tarkiye 1985-89 1.5683.745 4.71
Merkezleri 1990-95 2.507.551 5.11
Kan verenler Ataturk Erzurum 1993 10.098 8.83
Universitesi
Hastanesi Kan
Merkezi
Kan verenler Universite/ SSK/ Diyarbakir | 1988-91 24 156 8.90
Devlet
Hastaneleri
Kan verenler GATA Ankara 1995 10.523 5.06
Mikrobiyoloji
Kan verenler Hacettepe Ankara 1978 4.100 5.00
Universitesi. 1986 26.047 3.86
Hastanesi Kan
Merkezi
Gebe kadinlar SSK Bakirkdy istanbul 1991 2.207 5.12
Kadin Dogum
ilkokul égrencileri Ataturk Erzurum 1991 190 7.4
Universitesi.
Tip Fakultesi
Hastane Saglik Ataturk Erzurum 1982 430 13.7
Personeli Universitesi.
Tip Fakiiltesi
Hastane disi Saglik Atatirk Erzurum 1982 100 11.0
Personeli Universitesi.
Tip Fakiiltesi
Hastane Calisanlari GATA Ankara 1985 135 9.5
Hekimler Mikrobiyoloji 15 6.6
Disgiler 82 184
Hemsireler 84 10.7
Hasta Bakim
Personeli 40 22.5
Asci-digerleri
Okstiz Cocuklar Cocuk Bakim istanbul 1994 117 8,5
Evleri

Bunlara ek olarak; Turkiye'deki CYBE seropozitivitesinin

yuksek oranlarini gosteren cesitli akademik galismalar gerceklestirilmistir.

Makul bir 6rnek buydkligune dayali galisma sonuglari, risk gruplari ve
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CYBE’lerin boyut ve buyuklugu hakkinda belirli fikirler verebilmektedir. 1.2
milyon kisiyi kapsayan cesitli ¢aligmalarin analizinde, kan verenler ve
saglikli yetiskinler arasindaki HBsAg pozitivitesi insidansi yaklasik %6

olarak bildirilmistir®'.

Bazi risk gruplari Uzerinde yapilan hepatit B seroprevalansi
calismasi, prevalansin uzun zamandir ylksek oldugunu goéstermistir.
Seropozitivite seks calisanlarinda (HBsAg ve Anti-HBs) %52.1, escinsel
erkeklerde %53.7, saglik galisanlarinda %41.2 ve kontrol gruplarinda %
26.2'dir*,

Gonore, trikomoniyaz ve genital klamidya enfeksiyonu ve

diger genital enfeksiyonlar

Gonore  konusundaki arastirmalar, c¢ogunlukla diger
CYBFE’lerle ilgili epidemiyolojik c¢aligmalardir ve sonuglar alt-sonuglar
olarak sunulmustur. Enfeksiyonun, semptomlari  6zellikle Uretritli
hastalarda yuksek siklikta olmasi beklenmektedir. Bunun tedavisi kolaydir
ve semptomlari olan ¢ogu insan, tedavi igin eczanelere gidip antibiyotik
almaktadir. Maalesef, gonore prevalansinin 6zellikle penisilin olmak uzere
antibiyotiklere gosterdigi diren¢ konusunda bir ¢alisma bulunamamistir.
Neisseriae gonorrhoeae’nin  antibiyotiklere direng gosterdigi iyi
bilinmektedir. Herhangi bir kadin hastaliklari ve dogum klinigi ya da aile
planlamasi Kliniklerinde, vajinal akintisi ya da Uretriti olan kadinlarin
muayenesi sirasinda etken arastirilabilir. Gonore enfeksiyonunun dagilimi
ve sikhgr diger CYBE’ler hakkinda da bir fikir vermektedir. Ayrica,
ophtalmia neoanatorum konusunda bir calisma ¢ok nadir olarak
bulunabilmektedir. Saglik Bakanhgi kayitlarina gore 1997°de 347.7 gonore
teshisi yapimig ve 1999'da 1.000 kayitli hayat kadinindan 572.8'i ve
2003'te 412.5'i CYBE'ler konusunda diizenli taramadan gegmistir®>.

T. vaginalis sikhigi vajinal akintisi olan kadinlarda %15

vajinit tanili kadinlarda %19.5% olarak belirlenmistir.

27



Neisseriae gonorrheea, Trichomanis vaginalis ve Chlamidia

trachomatis Turkiye'de siklikla gorulmektedir.

2006 ve 2007’de istanbul, Ankara, Trabzon ve Gaziantep
illerinde belirlenmis Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanelerinde bulunan
sentinal merkezlerde 2060 gebede, gonulliluk esasina gore yapilan
calismada 3 vakada sifilise rastlanmistir. Bahsi gegen ¢alismanin Ankara,
istanbul ve izmir illerinde kayitsiz seks iscileri, damar i¢i madde
kullanicilar1 ve escinsel erkekler gibi yuksek risk altindaki gruplara ait
toplam 252 kayitsiz seks isgisinin 19'da sifilise rastlanmistir.

SO0z konusu gruplarda bakilan gonore, C. ftrachomatis,

hepatit B ve sifilis sonuclari altta verilmektedir®

Tablo 8: Sentinal merkezlerde HIV, hepatit B, sifilis, gonore ve Chlamydia test
sonuglarinin dagilimi

Kayitsiz seks Escinsel Damar igi Hamileler
iscileri erkekler madde
kullanicilari
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

HIV 2 08 |3 1.8 1 1.5
Hepatit B 6 24 |6 3.6 2 2.9 47 2.3
Sifilis 19 75 |18 10.8 1 1.5 3 0.1
Gonore 7 28 |5 3.0 1 1.5 10 0.5
C. trachomatis | 3 1.2 | 4 1.8 2 2.9 19 0.9

istanbul’da Uretritli erkeklerde C. trachomatis enfeksiyonu
prevalansi %15.7, N. gonorrhoeae prevalansi ise %9.4 olarak

saptanmistir®’.

Ulkemizde gonore enfeksiyonlarinin insidansina bakildiginda

38,39
6

uretritli erkeklerde bu oranin %15.9-21 arasinda degistigi vajinal

akintisi olan kadinlarda ise %1.5-1.7*° arasinda oldugu bildirilmistir.

Son vyillarda Bati Ulkelerinde en sik rastlanan CYBE

etkenlerinden biri olarak kabul edilen genital C. trachomatis enfeksiyonlari
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uzerinde Ulkemizde de vyapillan c¢alismalarin sayisinda da artig

bulunmaktadir®®.
HIV/AIDS

Ulkemizde 1985 yiindan bu yana HIV enfeksiyonu
goOrulmektedir. 1985 yilinda 1 AIDS ve 1 tasiyici toplam 2 olan vaka sayisi,
Haziran 2007 itibariyla 638 AIDS ve 2073 tasiyici toplam 2711’e
ulasmistir. istatistiklere gére, enfekte olanlarin yarisindan ¢ogu hastahgi
korunmasiz cinsel iligki yoluyla, baslica heteroseksuel iliskiden kapmistir
%52.0. Homo /Bisekstiel Cinsel iliski toplam sayinin %8’ini ve damar igi
ilagc bagimhlari da toplam sayinin %6'sin1 olustururken, kan naklinden
sonra ortaya c¢ikan vakalar %2.3'te kalmaktadir. Yurt disinda yasamis
veya yurt disina seyahat etmis olan kisi sayisi, toplamin %Z20'sini
olusturmaktadir. Vakalarin %69'unu erkekler olusturmakla birlikte, sayi
kadinlar arasinda da artis géstermektedir. Ulkemizde enfeksiyondan en
fazla etkilenen nifus 25-39 yas grubundadir. Metropol iller ile turistik
illerde daha fazla vaka gorulmekle birlikte, vaka gorulen il sayisi da 76’ya
yukselmistir. HIV/AIDS vakalarinin en fazla yasadigi iller siralamasinda
istanbul basta gelmektedir. istanbul’u, izmir, Ankara, Antalya, Mersin ve
Hatay izlemektedir. Bildirilen kisilerin %16’s1 yabanci uyrukludur. Son
yilllarda Ukrayna ve Moldova uyruklu yabanci vaka sayisinda artis

goriilmektedir®’.

Viris alindiktan sonra enfeksiyonun uzun sure belirtisiz
seyredebilmesi, Kkisilerin hastaligin sosyal yonu nedeniyle test igin
bagvurmaktan kacginmalari, tarama testi sonucunu alip dogrulama testi
yapiimadan ortadan kaybolmalari, tani koyan enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarinin takip ettikleri hastalarin bir bolumunu bildirmemesi nedeniyle

toplumda tani konulmamis yuzlerce tasiyici bulunmasi mUmkiindir?®.
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Dagilimi, 31 Aralk 2007 ..

Tablo 9. Tirkiye’de Bildirilen AIDS Vaka ve Tasiyicilarinin Yas ve Cinsiyete Gore

YAS GRUPLARI ERKEK KADIN TOPLAM
0 14 4 18
1-4 7 13 20
5-9 3 9 12
10-12 3 2 5
13-14 1 1 2
15-19 24 37 61
20-24 171 185 356
25-29 276 169 445
30-34 344 126 470
35-39 323 64 387
40-49 370 79 449
50-59 188 75 263
60+ 101 31 132
BILINMEYEN 203 97 300
TOPLAM 2028 892 2920

Kaynak: Saglik Bakanligi verileri

Tablo 10. Olasi Bulagma Yoluna Gére AIDS Vaka ve Tasltyicilarinin Dagilimi (31
Aralik 2007, Turkiye)

OLASI BULASMA YOLU ERKEK | KADIN | TOPLAM
HOMO /BISEKSUEL CINSEL ILISK] 247 0 247
IV MADDE BAGIMLILIGI 117 10 127
HOMO/BISEKSUEL C. 1. + IVMAD. 5 0 5
HEMOFILT HASTALIGI 10 0 10
TRANSFUZYON YAPILMASI 29 17 46
HETEROSEKSUEL CINSEL I. 969 675 1644
ENFEKTE ANNE BEBEGI 24 23 47
NOZOKOMIAL BULASMA 11 6 17
BILINMEYENLER 616 161 777
TOPLAM 2028 892 2920

Kaynak: Saghk Bakanhgi verileri

Tablo 11. AIDS Vaka ve Taslyicilarinin Sirrekli Yasadigi Yere Gore Dagilimi
(31 Aralik 2007, Tarkiye)

iKAMETGAH VAKA TASIYICI TOPLAM
ADANA 5 43 48
ADIYAMAN 0 4 4
AFYON 5 8 13
AGRI 2 1 3
AKSARAY 6 8 14
AMASYA 4 1 5
ANKARA 42 106 148
ANTALYA 11 84 95
ARDAHAN 0 2 2
ARTVIN 1 4 5
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SINOP 1 3 4
SiVAS 15 13 28
SANLIURFA 3 6 9
SIRNAK 1 4 5
TEKIRDAG 2 4 6
TOKAT 2 5 7
TRABZON 8 18 26
TUNCELI 1 0 1
USAK 2 6 8
VAN 0 3 3
YALOVA 0 2 2
YOZGAT 6 8 14
ZONGULDAK 5 7 12
BILINMEYEN 7 34 41
YURTDISI 90 489 579
TOPLAM 647 2273 2920

Kaynak: Saghk Bakanhdi verileri

2.3 CYBE/HIV/AIDS Epidemiyolojisinin Sosyal Ozellikleri

Epidemiyolojik ¢calismalardan elde edilen veriler HIV/AIDS'i
de icermek Uzere CYBE’lerin prevalansi ve insidansinin bdlgeler, iller,
kirsal ve sehir nifusunda ve hatta tlkeler igcindeki benzer gruplar arasinda
bile buyuk 6l¢ude degistigini gostermektedir. Genelde, CYBE’lerin
prevalansi sehirde yasayan evlenmemis bireylerde ve geng yetigkinlerde
yuksektir.

Tarkiye’nin bazi 6zellikleri CYBE-HIV/AIDS konusunda belli
avantajlar saglamaktadir******. Bunlardan birincisi, halen toplum {izerinde
etkiye sahip olan gugli sosyal baskidir. Namus ile ilgili gugli sosyal
kontrolln etkisi hem kirsal kesimde hem de sehirlerde distik bosanma
orani ile kendini géstermektedir; gelisiglizel insanlarla seks ve evlilik disi
iligkilere sert tepki; Ozellikle kadinlar igin ilk cinsel deneyimin nispeten
yuksek bir yasta olmasi; siki aile ve akrabalik iligkileri, daha az riskli
davranis modellerine ve daha disuk CYBE vya da HIV/AIDS

enfeksiyonlarina neden olmaktadir.

Ancak nufusun ¢ok dinamik olmasi, sehirlesmenin halen gelisme
surecinde olmasi, kirsal kesimden sehre ve Ulke disina go¢ 6zellikle geng
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ve galisan yas grubunda yuksek olmasi cinsel bakimdan riskli davranislari
beraberinde getirebilmektedir. Bunu yani sira, geleneksel yapi, bilgi
teknolojilerindeki gelismeler, genisleyen iletisim aglari ve sehir hayatinin
egemen olmasiyla olusan daha ilimh ve liberal bir halen agik olan 50
genelevde yapi cinsellie daha agik bir ortam saglamaktadir®®.

2.4, Yasal Mevzuat

Ulkemizde 1473 kayith seks iscisi calismaktadir. Bu
kadinlarin saghk muayeneleri Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi
Olacaklarn Hukumler ve Fuhus Yuzinden Bulagsan Zuhrevi Hastaliklarla
Micadele Tuzuglnce dizenlenmigtir. Bahsi gegen tiztgun muayenelerle

ilgili maddeleri altta yer almaktadir:

Muayane:
Madde 25 - (31.1.1973 - 7/5786 K.)

Batlin genel kadinlar, izinli olsalar dahi, haftada iki defa, 23
uncl maddede yazili kadinlarda, on gunde bir defa kendilerini resmi tabibe

muayene ettirmeye mecburdurlar.
Resmi muayene:

Madde 26 - Resmi muayeneyi kabul etmis olan butin genel kadinlar
zuhrevi hastaliklar tabibi tarafindan bu gibi muayeneler igin ayrilan
mahalde muayene edilirler. Muayene neticesi protokol defterine kayit
edilecegi gibi kadinlarin huviyet muayene cuzdanlarina da igaret olunur.

23 Uncl maddedeki kadinlar komisyonca verilecek gizli
listelere gore muayene edilirler. Bunlardan arzu edenlere, ekli 6rnege goére

(Saghk ctzdani) verilebilir.
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Ayrica 30.3.1961 tarihli, 5/984 no’lu kanun ile (31.1.1973
tarih ve-7/5786 no ile degistirilen 75. Madde), genelev sahiplerinin

musterilerine kondom temin etmeleri zorunlu hale getirilmistir 4,
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3 GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara Deri ve Tenasul Hastaliklan
Dispanserinde yapilmigtir. Bu dispanserde 1 dermatoloji uzmani, 1
mikrobiyoloji uzmani, 3 pratisyen doktor, 6 hemsire, 4 laboratuvar
teknisyeni, 1 idari memur memuru, 1 kimya teknisyeni gérev yapmaktadir.
Dispansere seks igcileri egitim, izin, danismanlik gibi amaclarla
gitmektedirler. Sézkonusu dispanser Ankara il Saghk Mudirligine bagl
olarak galigsmakta ve CYBE ve HIV/AIDS konusunda suphesi bulunan tum
vatandaslara tani, ydnlendirme, danismanlik ve bagdisiklik hizmetleri
verilmektedir. Ayrica bahsigecen dispanserde CYBE tanisi alanlarin
tedavileri verilmekte ve takipleri gergeklestiriimektedir. Bu merkeze gunluk
bagvuru sayisi yaklasik 80°dir.

Arastirma Ankara Genelevinde calisan seks isgcilerinin
siklikla danigmanlik, bilgilenme hizmetleri almak ig¢in ugradiklari
Dispanserde kendilerini guvende hissetikleri igcin Ankara Deri ve Tenasul
Hastaliklari Dispanserinde yapilmigtir.  Arastirmanin yapilmasina iligkin
olarak Ankara Zuhrevi Hastaliklar ve Fuhugla Micadele Komisyonundan

gerekli izin alinmigtir.
Bu ¢alisma Mayis-Haziran 2007 tarihlerinde yapilimistir.
3.2 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara Genelevinde c¢alisan kayith
seks igcileri olusturmustur. Burada calisan kayith seks isgisinin sayisi
145’dir. Calismada evrenin tamamina ulagsiimasi hedeflenmistir.
Arastirma sonucunda 122 (%84,0) kisiye ulasiimistir. 23 (%16) seks isgisi
arastirma suresinde izinli ya da raporlu olduklar i¢in arastirmada yer

almamaktadirlar.
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3.3 Arastirmanin Tipi:
Arastirma tanimlayici tipte bir epidemiyolojik aragtirmadir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Bagimli Degiskenler

Kondom kullanma

CYBE/HIV/AIDS Bilgi Durumu

CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danismanlik alma

HIV testi yaptirma durumu

HIV testinin nasil yapildigi

Akrabasinin HIV nedeniyle hastalanmasinda evinde bakilma durumu
Ailenin bir Gyesi HIV nedeniyle hastalansa konunun gizli kalmasini isteme

durumu

3.4.2 Bagimsiz Degiskenler

Yas
Ogrenim Durumu

Sektorde Bulunma Siuresi

3.5 Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmada veri kaynagi olarak anket formu kullaniimistir
(Ek 1). Ankette bulunan sorular 2006-2007 doneminde anahtar CYBE'lerin
(sifilis, gonore, klamidya, Hepatit B) ve HIV’in yayginhdinin ve ilgili
demografik ve davranigsal baglantilarin Ankara, Istanbul, Trabzon ve
Gaziantep’te dogum o&ncesi bakim Kkliniklerine gelen gebe kadinlar
arasinda tahmin etmek icin ve s6z konusu enfeksiyonlarin yayginhginin ve
ilgili demografik ve davranigsal baglantilarin Ankara, istanbul ve izmirde
kayitsiz seks iscileri gibi riskli davranig gosteren gruplar arasinda

belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen calismada kullanilan sorulardir.
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S0z konusu sorular USAID (United States Agency for
International Development) tarafindan davranis arastirmalari igin
hazirlanan Kilavuzdan alinmistir. Sorular daha sonra Turkiye sartlarina
gére adapte edilmislerdir. Sorularin pilot olarak denenmesi izmir
Genelevinde galisan kayith kadinlarda gergeklestirilmistir.

Anket formu 9 bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde seks
iscilerinin tanimlayici bilgileri; yas, egitim duzeyi, yasadigi yer vb. sorular
yer almistir. ikinci bolimde evlilik durumlar, Gglncli bélimde erkek
kondomu, dordincu bdlimde kadin kondomu, besinci bolimde cinsel
0zgecmis, altinci boélimde cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi
dizeyleri, yedinci bolumde HIV/AIDS hakkindaki bilgi, distnce ve
tutumlar, sekizinci bolimde saglik programlari kapsaminda bulunma
durumlari, dokuzuncu bolimde ise damgalanma ve ayrimciliga yonelik

sorular bulunmaktadir.

3.6 Arastirmayi Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirmada, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi’'nde
yuksek lisans yapmakta olan arastirmaci tarafindan Ankara Deri ve
Tenasiil Hastaliklar Dispanserine anketler teslim edilmistir. izin, egitim,
danigmanlik alma gibi amaclarla s6z konusu dispansere gelen kayith seks
iscilerinden okuma yazma bilenlerin anket sorularini kendilerinin
cevaplamasi, okuma yazma bilemeyenlerin ise iletisimi iyi olan bir saglk
gorevlisince sorularin bu kisilere ylksek sesle okunarak cevaplanmasi
yoluyla yapilmigtir. Doldurulan anketler daha sonra arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Anketi dolduran kayitli seks isgilerinin kimlik bilgileri

alinmayarak ¢alismanin guvenilirligi saglanmistir.

3.7 Arastirmanin Siresi
Arasgtirma Mayis ve Haziran 2007 aylarinda

gerceklestiriimigtir.
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3.8 Arastirma Verilerinin Dlizenlenmesi ve Analizi

Verilerin ¢ézimlenmesinde SPSS 16.0 (Statistical for Social
Sciences for Windows) paket programlar kullaniimigtir. CYBE ve
HIV/AIDS bilgilerinin belirlenmesi amaciyla sorulan sorulara verilen her bir
dogru cevap igin 1 puan verilerek bilgi puani hesaplanmigtir. Bilgi puani
ortalamalari CYBE icin 11 puan, HIV/AIDS icin 7 puan Uzerinden
hesaplanmigtir. Bilgi puanlari ortalamanin altinda ve Ustinde olanlar
olarak gruplanmis ve tablolarda sunulmustur. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler yaninda egimde ki-kare, ki

kare testleri ile Student’s t testleri kullaniimistir.
3.9 Uygulamada Karsilasilan Giigliikler:

Her bir seks isgisi i¢cin anket sorularinin cevaplanmasi 30-40

dk. surmastur.

Kadinlarda okur-yazarlk ve egitim duzeylerinin disik olmasi
sorularin anlasiimasinda ve cevaplanmasinda bir engel olusturabilecegi
dugunulmustar. Bu muhtemel engel kadinlarin guvendigi saglik
¢alisanlarinin  anket sorularini  cevaplarken zorlandiklari yerlerde

kendilerine yardim etmesiyle agiimigtir.

Geriye donuk sorularda hafizaya bagh taraf tutma engeli
kadinlarin ¢ok iyi tanidiklari ve guvendikleri saglik galiganlari ile sorular

doldururken kendilerini givende hissetmeleriyle asildi.

Ankette HIV/AIDS hakkindaki sorularin CYBE’lara oranla
daha fazla olmasi ve CYBFE’ler hakinda tek tek soru sorulamamasi bu

anketin orijinal olarak alindigi yerden kaynaklanmaktadir.
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4. BULGULAR

Calisma Ankara Genelevine kayith

122 seks

iscisine

ulasilarak gergeklestirilmistir. Yapilan c¢alismada toplam 122 kayith seks

iscisine ulasiimistir. incelenenlerin bazi sosyodemografik bilgileri Tablo

12’de sunulmustur.

Tablo 12: incelenenlerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2007

Yas (n=122) Sayi Yizde
20-29 15 12.3
30-39 54 44.3
40-49 38 31.1
50+ 15 12.3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 6 5.0
OKkur yazar 32 26.0
ilkokul mezunu 51 42.0
Orta okul 29 24.0
Lise+YO 4 3.0
Medeni Durum
Evli 12 9.8
Dul 99 81.1
Hic evlenmemis 11 9.1
Para kazanmak igin seks isciligi disinda
baska bir is yapma durumu
Evet 111 91.0
Hayir 11 9.0
Alkol kullanimi
Hic kullanmamis 78 63.9
Haftada 1 kereden az 17 13.9
Haftada 1 kereden fazla 20 16.4
Her giin 7 5.8
Damar i¢i madde kullanimi
Evet 6 4.9
Hayir 116 95.1
Ticari anlamda seks ig¢isi olma yasi
14-19 48 39.3
20-29 68 55.8
30-39 6 4.9
Sektorde bulunma siiresi
0-10 26 21.3
11-20 49 40.2
21-30 34 27.9
30+ 13 10.6
Toplam 122 100.0
Tablo 12’de kadinlarin bazi tanimlayici  6zellikleri

goOrulmektedir. Tablo 12 incelendiginde kadinlarin % 12.3'nin 20-29,
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%44.3'nin 30-39, %31.1'nin 40-49 ve %12.1’'nin 50 yas ve Uzerinde
oldugu goérulmektedir. Kadinlarin en kigugu 26 en buyugu 56 yasindadir.
Ortalama yaslar1 38.9 * 8, ortanca dedgeri 38'dir.

Kadinlarin 6grenim durumlarina bakildiginda %68.0’inin
okuryazar ya da ilkokul mezunu, %24.0’4nun ortaokul, %3.0’Unun lise ya

da yuksek okul mezunu, % 5’sinin ise okur-yazar olmadigi gorulmektedir.

Medeni durum incelendiginde kadinlarin %81.1’inin dul,
%9.1’nin ise hig evlenmemis oldugu gorulmektedir. Kadinlarin %9.8'i ise
halen evli oldugunu belirtmigtir. Halen evlilik ya da birlikte yasadigi cinsel
panterle ilgili olarak da %7,4’'nun hi¢ evlenmedigini burada da belirttigini,
evli olup esiyle yasayanlarin % 2.5, evli olup baska bir partnerle
yasayanlarin % 20.5, evli olup bagka bir egle yasamayanlarin orani %69.5

olarak bulunmustur.

Kadinlarin %63.9'u hi¢ alkol kullanmadigini, %13.9’u haftada
1 kereden az, %16.4’0 haftada 1 kereden fazla, %5.8’i ise her gun

kullandigini belirtmigtir.

Kadinlarin %4.9’u son 12 ayda uyusturucu madde enjekte
ettigini  belirtmigtir. Enjekte edilen uyusturucu maddeler ise Xanax
(Alprazolam), ekstazi (3,4 Metilen-Dioksi-Meta-Amfetamin) ya da

diazemdir (diazepam).

Aragtirmaya katilan kadinlar ortalama 7.79+8.1 yildir
Ankara’da yasamaktadirlar. Kadinlarin 103’4 (%84.4) 6nceden bagka bir

ilde seks iscisi olarak calismistir.

Kadinlarin bu ise (fuhus) ilk baglama yasina goére dagilimlar
incelendiginde %39.3'nun 14-19, %55.8’'nin 20-29 yaglar olmak Uzere
cogunlukla gen¢ yas grubunda bagsladiklari goérdlmastir. Bu yas
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gruplarindan 4 kisi 14, 3 kisi de 33 yasinda ilk kez fuhus yaptigini ifade
etmistir. Fuhusa baglama yas ortalamasi 20.0+4.1 (14-33)’dir.

Kadinlarin fuhus sektériinde bulunma surelerine bakildiginda
49'nun(%40.2) 11-20 yildir, 34’Gndn (%27.9) 21-30 yildir ve 13’'ndn
(%10.6) ise 30 yil ve Uzeri suredir bu sektorde bulundugu gorulmustar.

Sektdrde bulunma suresi ortalamasi 17.9+8.9 (0-38)’dur.

Kadinlarin %91.0’i para kazanmak igin seks isciligi disinda
herhangi bir is yapmadigini belirtirken, %9.0°’u bagka bir is yaptigini
belitmistir. Belirtilen meslekler arasinda “muhasebecilik”, “sekreterlik”,

LA 11

“terzi”, “televizyonda galisma” gibi meslekler yer almigtir.

Esiniz/sevgiliniz/dostunuzun baska esleri var mi sorusuna
kadinlarin %12.3’0 evet derken, %56.6’s1 hayir derken, %31.1’i bilmedigini
ifade etmigtir.

Arastirmaya katillan seks igcilerinin erkek kondomunu
duyma, kondom kullanma ve teminine iligkin cevaplarin dagilimi Tablo

13‘de sunulmustur.
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Tablo 13 : Arastirmaya katilan kadinlarin erkek kondomunu duyma, kondom kullanma ve

teminine iliskin cevaplarin dagilimi, Ankara, 2007

Erkek kondomunu duyma (n=122) Sayi Yizde
Evet 112 91.8
Hayir 7 5.7
Hatirlamiyorum 3 2.5
Simdiye kadarki eg/sevgili/dostla en az 1 kez kondom

Kullanma

Evet 69 56.5
Hayir 49 40.2
Bilmiyorum 4 3.3
Son 12 ayda para 6demeyen es/sevgili/dost ile

kondom kullanma sikligi

Her zaman 39 32.0
Hemen her zaman 23 18.9
Bazen 27 221
Hicbir zaman 29 23.7
Bilmiyorum/hatirlamiyorum 4 3.3
Erkek kondomunu temin edebilecegi yerler* Sayi Yizde**
Eczane 107 87.7
Market/Bakkal 57 46.7
Hastane 18 14.7
Klinik 12 9.8
Bar/ misafirhane / otel 9 7.3

*Birden fazla cevap verilebilir
**122 lizerinden alinmig satir ylizdesidir.

Arastirmaya katilan kadinlar “su an odanizda ya da
Uzerinizde kag¢ tane erkek kondomu (kaputu) var’ sorusuna celigkili

cevaplar verdikleri igin bulgulara alinmamistir.

Kadinlarin 112'si (%91.8) erkek kondomunu duydugunu
belirtmigtir. Buna karsihk 7’si (%5.7) duymadidini sdylerken, 3 kadin
(%2.5) bu soruyu yanitsiz birakmigtir.

Simdiye kadarki es/sevgili/dostunuzdan bir kez bile olsa hi¢
kondom kullanan oldu mu sorusuna 69 kadin (%56.5) “evet” demistir.
%43.5'U ise “hayir” veya “bilmiyorum” yanitini vermigtir. Son 12 ayda para
0demeyen es/sevgili/dost ile kondom kullanma sikligi ile ilgili soruya 39
kadin (%32.0) “her zaman” ve 23 kadin (%18.9) “hemen her zaman”

yanitini verirken, 29 kadin (%23.7) “higbir zaman” yanitini vermigtir.

Birden fazla cevap \verilebilecegi Dbelirtilen erkek

kondomunun temin edilebilecedi yerler sorusuna sirasiyla 107 kadindan
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(%87.7) eczaneler, 57 kadindan (%46.7) market/bakkal, 18 kadindan
(%14.7) hastane, 12 kadindan (%9.8) 6zel klinik ve 9 kadindan (%7.3)

bar/misafirhane/otel yaniti alinmigtir.

Arastirmaya katilan seks iscilerinin  kadin kondomunu
duyma, kondom kullanma ve teminine iligkin cevaplarinin dagilimi Tablo
14‘de sunulmustur.

Tablo 14: Arastirmaya katilan seks isgilerinin kadin kondomunu duyma, kondom
kullanma ve teminine iliskin cevaplarin dagilimi, Ankara, 2007

Kadin kondomunu duydunuz mu? (n=122) Sayi Yizde
Evet 94 77.0
Hayir 28 23.0
Hi¢ kadin kondomu kullandiniz mi?

Evet 12 9.8
Hayir 110 90.2
Kadin kondomunu temin edebilecegi yerler* Sayi Yizde**
Eczane 75 61.4
Saglik ocagi 27 22.1
Bilmiyorum 22 18.0
Hastane 20 16.3
Klinik 13 10.6
Market/Bakkal 8 6.5

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
**122 lizerinden alinmig satir ylizdesidir.

Kadinlarin 28’i (%23.0) kadin kondomunu hi¢ duymadigini,
110’u ise (% 90.2) kadin kondomunu hi¢ kullanmadigini belirtmigtir.

Birden fazla cevap verilebilecegi Dbelirtlen kadin
kondomunun temin edilebilecegi yerler sorusuna sirasiyla 75 kadindan
(%61.4) eczaneler, 27 kadindan (%22.1) saglk ocagi, 22 kadindan
(%18.0) “bilmiyorum”, 20 kadindan (%16.3) hastane, 13 kadindan (%10.6)
Ozel klinik ve 8 kadindan (%6.5) market/bakkal yaniti alinmistir.
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Arastirmaya katilan seks ig¢ilerinin son gun i¢cinde musteri
sayllari, kondom kullanimi ile ilgili bazi 6zellikleri hakkindaki yanitlarin
dagilimi, Tablo 15‘de sunulmustur.

Tablo 15 : Arastirmaya katilan kadinlarin son gun igindeki musteri sayilari, kondom
kullanimi ile bazi 6zellikleri hakkindaki yanitlarinin dagilimi, Ankara, 2007.

Son giin icinde miisteri sayisi Sayi Yizde
Hatirlamiyorum 75 61.7
10 21 17.3
7 19 15.4
3 7 5.6
En son miisteriyle cinsel iliskide kondom kullanimi
Evet 97 79.5
Hayir 25 20.5
O sirada kondom kullanmayi 6neren kisi
Ben 90 73.8
Partnerim/Misterim 8 6.6
Ortak karar 15 12.3
Bilmiyorum/ Hatirlamiyorum 9 7.3

Kondom kullaniimadiysa nedeni

Partnerim istemedi 24 96.0
Bagka yontem kullandim 1 4.0
Son 30 giin icinde kondom kullaniima sikhgi

Her seferinde 80 65.6
Siklikla 17 13.9
Bazen 25 20.5

Arastirmaya katilan kadinlarin % 61.7’si son gundeki musteri
sayisini hatirlamazken, %17.3’4 10 musteri, %15.4’4 7 musteri, %5.6’sI
ise 4 musteri olarak belirtmistir. En son musteriyle yapilan cinsel iligkide
erkek kondomunun kullaniimasi sorusuna 97 kadin (%79.5) “evet’
demigtir. Kadin kondomunu ise higbir kadinin kullanmadigi saptanmistir.
Bu kadinlardan 90’1 (%73.8) kondom kullaniimasini kendilerinin 6nerdigini
belirtmislerdir. Kondom kullanmayanlarin kullanmama sebebi
arastirildiginda en sik bildirilen yanit (24 kadinin, %96.0) “partnerinin

istememesi” seklindedir.
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Arastirmaya katillan seks iscilerinin CYBE ile ilgili bilgi

dizeylerinin dagihmi, Tablo 16‘da sunulmustur.

Tablo 16: Arastirmaya katilan kadinlarin CYBE ile ilgili bilgi dizeylerinin dagilimi, Ankara
2007.

CYBEFE’lerin duyulmasi Sayi Yizde
Evet 120 98.4
Hayir 2 1.6
Kadinlarda cinsel yolla bulagan hastalik belirtileri*

Ko6tu kokulu akinti 95 77.8
Hazneden akinti 73 59.8
idrar yaparken yanma hissi 67 54.9
Cinsel bolgede kagsinti 61 50.0
Cinsel boélgede llser/yara 47 38.5
Kasik bolgesinde sislikler 25 20.4
Karin agrisi 11 9.0
Cinsel yolla bulasan hastalik nedir bilmiyorum 5 4.0
Erkeklerde cinsel yolla bulagan hastalik belirtileri Sayi Yizde**
Cinsel organdan akinti 102 83.6
idrar yaparken yanma hissi 77 63.1
Cinsel bélgede Ulser/yara 46 37.7
Kasik bolgesinde sislikler 26 21.3
Cinsel yolla bulasan hastalik nedir bilmiyorum 5 4.1
CYBE bilgi puanlamasi

0-5 belirti bilenler 67 54.9
6-11 belirti bilenler 55 451

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
**122 lizerinden alinmig satir ylizdesidir.

Arastirmada yer alan “kadinlarda cinsel yolla bulagsan
hastalik belirtileri” ile ilgili soruya 95 kadin (%77.8) “kotu kokulu akintl”, 73
kadin (%59.8) “hazneden akint””, 67 kadin (%54.9), “idrar yaparken
yanma hissi”, 61 kadin (%50.0) “cinsel bélgede kasinti, 47 kadin (%38.5)
‘cinsel bolgede Ulser/yara”, 25 kadin (%20.4) “karin bolgesinde sislikler”
ve 11 kadin (%9.0) “karin agrisi” seklinde belirtmigtir. Bes kadin (%4.0) ise

“cinsel yolla bulagsan hastalik nedir bilmiyorum” demistir.

Kadinlarda ve erkeklerde cinsel yolla bulasan hastalik
belirtileri beraber ele alinip puanlamaya tabi tutulduklarinda 67 kadinin
(%54.9) 0-5 belirti bildikleri, 55'nin (%45.1) 6-11 belirti bildikleri
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gOrulmustar. Bilgi puani ortalamasi ise 5.28+2.76 olarak bulunmugtur. DOrt
kadin (%3.3) belirtilerin tumund bilirken 3 kadinin (%2.5) ise higbir belirti

bilmedigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlar “son 12 ay iginde hazneden
akintiniz oldu mu?” sorusuna %87.7 “hayir’, %12.3 “evet” cevabini
vermiglerdir. Ayrica “son 12 ay iginde cinsel bolgede Ulseriniz/yaraniz oldu

mu?” sorusuna %93.4 “hayir”, %6.6 “evet” cevabini vermislerdir.

Arastirmaya katilan seks isgilerinin HIV/AIDS konusundaki
sorulara verdikleri yanitlar ve bilgi puanlarinin dagihmi Tablo 17‘de

sunulmustur.
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Tablo 17: Arastirmaya katilan kadinlarin HIV/AIDS konusundaki sorulara verdikleri

yanitlar ve bilgi puanlarinin dagilimi, Ankara 2007.

Hi¢ HIV adinda bir hastalik etkeni duydunuz mu? Sayi Yiizde
Evet 105 86.1
Hayir 17 13.9
AIDS adinda bir hastalik duydunuz mu?

Evet 113 92.6
Hayir 9 7.4
HIV ya da AIDS nedeniyle 6lmiis

birisinin bilinmesi

Evet 40 32.7
Hayir 82 67.3
HIV ya da AIDS nedeniyle 6lmiis akraba

ya da yakinin varhgi

Evet 7 5.7
Hayir 115 94.3
insanlar her seks yaptiklarinda dogru bigimde kondom

kullanirlarsa HIV’den korunabilirler mi?

Evet 98 80.4
Hayir 11 9.0
Bilmiyorum 13 10.6
Tek, sadik ve hastalik bulagmamis cinsel esleri

olmasi durumunda insanlar HIV’den korunabilirler mi?

Evet 76 62.3
Hayir 19 15.6
Bilmiyorum 27 22.1
insanlar cinsel iligkide bulunmayarak HIV’den korunabilerler mi?

Evet 42 34.4
Hayir 54 44.3
Bilmiyorum 26 21.3
insanlar baskasi tarafindan kullanilmis bir igneyle

kendilerine enjeksiyon yaparlarsa HIV kapma olasiliklari var midir?

Evet 106 86.9
Hayir 9 7.4
Bilmiyorum 7 5.7
Saglikh goriinen bir kisi HIV kapmig olabilir mi?

Evet 97 79.5
Hayir 3 2.5
Bilmiyorum 22 18.0
HIV ya da AIDS kapmis bir gebe

dogmamis bebegine viriisii bulagtirabilir mi?

Evet 96 78.7
Hayir 4 3.3
Bilmiyorum 22 18.0
HIV ya da AIDS olan bir kadin

emzirdigi bebegin virisii bulastirabilir mi?

Evet 87 71.3
Hayir 3 2.5
Bilmiyorum 32 26.2
HIV/AIDS Bilgi Puanlamasi

0-4 puan 40 32.8
5-7 puan 82 67.2
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Arastirmaya katilan kadinlarin %86.1°i, HIV”i, % 92.6’si
AIDS’i duymus olduklarini belirtmistir.

HIV/AIDS hakkinda sahip olunan bilgi duzeyine bakildiginda,
bagkasi tarafindan kullaniimis igneyle yapilan enjeksiyonla HIV kapilmasi
kadinlarin % 86.9’u, cinsel iligki esnasinda kondom kullanildiginda
HIV’den korunmanin mumkun olmasi % 80.3’u, saglikli gorunen bir kiginin
HIV kapmis olabilmesi %79.5’G4, HIV (+) hamilenin virGsu bebegine
gecirebilmesi %78.7’si, emzirme yolu ile HIV’in gecebilmesi %71.3'q,
HIV’le enfekte olmamis sadik bir esle HIV’den korunmanin mudmkidn
olmasi %62.3’'U ve insanlarin cinsel iliskide bulunmamasiyla HIV'den
korunabilmeleri %34.4’UG tarafindan dogru olarak yanitlamistir. Bu arada
HIV’le enfekte olmamis sadik bir esle HIV’den korunmanin mudmkidn
olmasi, insanlarin cinsel iliskide bulunmamasiyla HIV’den korunabilmeleri
ve emzirme yolu ile HIV’'in gecebilmesi sorularini kadinlarin sirasiyla

%22.1'i, %21.3’0 ve %26.2’si “bilmiyorum” seklinde yanitlamistir.

S6z konusu bilgiler puanlamaya tabi tutuldugunda; 23
(%18.9) kadinin sorularin timund, 36 kadinin (%29.5) sorularin 6’sini,
23'nun (%18.9) sorularin 5’ini, 19’unun sorularin (%15.6) 4’4nu, 7’sinin
(%5.0) sorularin 3’Gnu, bes kadinin (%4.1) sorularin 2’sini, 6 kadinin
(%4.9) sorularin 1’ini dogru olarak cevapladiklari, 3 kadinin ise (%4.1)
bulasma yollari hakkinda higbir bilgisinin olmadigi saptanmistir. %32.8’inin
0-4, % 67.2’sinin 5-7 HIV/AIDS bilgi puani aldigi belirlenmistir. Bilgi puani
ortalamasi ise 4.941.8 olarak bulunmustur

Arastirmaya katillan seks iscilerinin HIV testi yaptirma

durumlarinin dagihmi Tablo 18‘de sunulmustur.

48



Tablo 18: Arastirmaya katilan kadinlarin HIV testi yaptirma durumlarinin dagilhimi
Ankara, 2007.

Hic HIV testi yaptirma durumu Sayi Yizde
Evet 85 69,7
Hayir 11 9,0
Bilmiyorum 26 21,3
HIV testinin nasil yaptirildigi

Gonulla 82 96.0
Zorunlu 3 4.0

Ankara genelevinde galisan seks isgilerinin rutin olarak her 3
ayda bir zorunlu olarak vyaptirdiklan HIV testini 85 kadin (%69.7)
yaptirdigini ifade ederken, 11 kadin (%9.0) yaptirmadigini, 26 kadin
(%21.3) ise bilmedigini belirtmigtir. HIV testini yaptirdigini belirtenler
arasinda 82 kadin (%96.0) HIV testini gonulll, 3 kadin (%4.0) ise zorunlu
olarak yaptirdigini ifade etmigtir (Tablo 18).

Arastirmaya katllan seks iscilerinin  CYBE/HIV/AIDS
konusunda egitim/danismanlik alma durumlari ve bu egitimin alindigi

yerlerin dagilimi Tablo 19‘da sunulmustur.

Tablo 19: Arastirmaya katilanlarin CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danigmanlik alma

durumlari ve bu egitimin alindidi yerlerin dagilimi, Ankara 2007.

CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danigmanhik Sayi Yizde
alma

Evet 114 93.4
Hayir 8 6.6
CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/bilgi alinan yerler* Sayi Yuzde**
Hastane 68 53.1
Deri ve Tenasul Hastaliklari Dispanseri 24 19.6
Gazete/dergi 13 10.2
Ozel Klinik 11 8.6
TV 11 8.6
Arkadas 6 4.7

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
**122 Uzerinden alinmig satir ylzdesidir.
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Caligsmaya katilan kadinlarin 114G (%93.4) HIV/AIDS
konusunda egitim/danigmanlik hizmeti aldiklarini, 8'i ise (%6.6)

almadiklarini ifade etmigtir (Tablo 19).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar-HIV/AIDS’den korunma
konusunda egitim aldiklar yerler arasinda Hastane %53.1 ilk sirada yer
almaktadir. Bunu %19.6 ile Ankara Deri ve Tenasul Hastaliklari Dispanseri
izlemektedir. Ankara BuylUksehir Belediyesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Hastanesi’'nde calisan saglik personeli tarafindan haftalik rutin kontrollerine
gelen kadinlarin o6zellikle korunma yollari hakkinda bilgilendirildigi
belirtilmistir. Ankara il Saglik Mudirligu ile isbirligi icinde Ankara Deri ve
Tenasul Hastaliklari Dispanseri’nce hizmet i¢i seminerlerin dizenlendigi ve
ayrica kadinlarin izin, danismanhk alma gibi nedenlerle s6z konusu
merkeze gittiklerinde egitim aldiklari belirtiimistir. Kadinlarin 13’0 (%10.2)
s6z konusu egitimi/bilgiyi gazete ya da dergiden aldigini belirtirken, 11’i
(%8.6) Ozel klinikten, 11’i (%8.6) TV’den aldiklarini, 6 kadin da (%4.7)
arkadagindan aldigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan seks igcilerinin HIV/AIDS’e karsi bazi

tutumlarinin dagilimi Tablo 20‘de sunulmustur.

Tablo 20: Arastirmaya katilan kadinlarin HIV/AIDS’e karsi bazi tutumlarinin dagihmi,
Ankara 2007.

Bir akrabasi HIV nedeniyle hastalansa, ona Sayi Yizde
evinizde bakma durumu

Evet, yakinlik derecesi ne olursa olsun bakarim 54 44 .3
Evet, ¢cok yakinimsa bakarim 24 19.7
Hayir, yakinlk derecesi ne olursa olsun bakmam 19 15.5
Bilmiyorum 25 20.5
Ailesinin bir liyesi HIV nedeniyle hastalansa konunun gizli kalmasini isteme durumu
Evet 55 451
Hayir 30 24.6
Bilmiyorum 37 30.3
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“HIV nedeniyle hastalanan bir akrabaya evinizde bakar
misiniz?” sorusuna 54 kadin (%44.3) yakinlik derecesi ne olursa olsun
bakacagini, 24 kadin (%19.7) ¢ok yakini olursa bakabilecegini, 19 kadin
(%15.6) yakinlik derecesini 6nemsemeksizin bakamayacagini, 25 kadin
(%20.5) ise bilmedigini belirtmigtir.

Bir aile Uyelerinin HIV nedeniyle hastalanmasi durumunda
konunun gizli kalmasi istedi konusunda, 55 kadin (%45.1) konunun gizli
kalmasini istediklerini, 30 kadin (%24.6) gizli kalmasini istemediklerini, 37
kadin (%30.3) ise bu konu hakkinda bir fikri olmadigini belirtmigtir.

Arastirmaya katilan seks isgilerinin yas gruplarina gore

kondom kullaniminin dagihmi Tablo 21‘de sunulmustur.

Tablo 21: Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina goére kondom kullaniminin
dagilimi, Ankara, 2007.

Kondom kullanimi
Yas Evet Hayir
Sayi Yizde* Sayi Yizde*
20-29 14 93.3 1 6.7
30-39 51 94.4 3 5.6
40-49 22 57.9 16 421
50-59 10 66.7 5 33.3
Toplam 97 79.5 25 20.5
P<0.001

*Satir ylzdesidir

Kondom kullanimi ile yasg gruplari arasinda anlamli bir

baglanti bulunmustur (X?=13.526; P<0.001) (Tablo 21).

CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim alanlarla almayanlar

arasinda kondom kullanimi
(X?=0.336; P>0.05).

yonunden anlamli

fark bulunamamistir

Seks isgilerinin egitim dizeyine goére kondom kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir.(X*=1.715

P>0.05).

Arastirmaya katilan seks

iscilerinin sektdérde bulunma

surelerine gore kondom kullaniminin dagilimi Tablo 22‘de sunulmustur.
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Tablo 22: Arastirmaya katilan kadinlarin sektdérde bulunma sirelerine gdére kondom
kullanma durumlarinin dagilimi, Ankara 2007.

Sektdrde Kondom kullanimi
Bulunma Evet Hayir
Siresi Sayi Yuzde* Sayi Yuzde*
0-10 yil 24 92.3 2 7.7
11-20 yil 45 91.8 4 8.2
21-30 yil 21 61.8 13 38.2
30+ yil 7 53.8 6 46.2
Toplam 97 79.5 25 20.5

*Satir ylzdesidir

Sektdrde bulunma stresi 20 yil alti ile 21 yil ve Ustl olarak
kondom kullanimina goére incelenmistir. Kondom kullananlarda sektérde
bulunma suresi anlamli sekilde duguk bulunmustur. (t=4.42; P=0,000).
Sektorde 20 yil ve alti bulunanlarin kondom kullanma sikligi, 21 yil ve
(istiinde olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (X?=18.65, P=0.0001).

Arastirmaya katilan seks isgilerinin 6grenim durumu, yas,
sektorde bulunma suresi, CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danigsmanlik
hizmeti alma ve CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/bilgi alinan yerlere
gore CYBE bilgi duzeylerinin dagihmi Tablo 23‘de sunulmustur.

Tablo 23: Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu, yas, sektorde bulunma siresi,
CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danismanlik hizmeti alma  durumuna gére CYBE bilgi
dizeylerinin dagilimi, Ankara 2007.

CYBE Bilgi Diizeyleri
0-5 puan 6-11 puan
Ogrenim Durumu Sayi Yizde* Sayi Yizde* X P
OYD 5 83.3 1 16.7
oYy 25 78.1 7 21.9 12.87 0.0003**
ilkokul 26 51.0 25 49.0
0.Okul+Lise+YO 11 33.3 22 66.7
Yas
20-29 7 46.7 8 53.3
30-39 26 48.1 28 51.9
40-49 25 65.8 13 34.2 2.116 0.145
50-59 9 60.0 6 40.0
Sektorde Bulunma Siiresi
0-10 yil 11 42.0 15 57.0
11-20 yil 26 53.1 23 46.9
21-30 yil 22 64.7 12 35.3 30.36 0.0000***
30+ yil 81 61.5 5 38.5
CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danigmanlik hizmeti alma
Evet 62 54.4 52 45.6
Hayir 5 62.5 3 37.5 3.201 0.65

* Satir ylzdesidir
**P=|lkokul ve Uzeri 6grenim duzeyi ile okuryazar olma ve olmama durumuna gére.
**P= Sektdrde 20 yil alti ile 21 yil ve Uzeri bulunma siresine gore.
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Ogrenim dulzeyleri ilkokul alti ile ilkokul mezunu ve Uzeri
olarak iki gruba ayrildiginda CYBE bilgi dizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. (X?=12.87, P=0.0003). ilkokul ve (zeri

O0grenim duzeyi olanlarda puanlar daha yuksektir.

Sektdrde 21 yil ve Ustl olanlarin aldiklari puanlar, 20 yil ve
altt olanlardan anlamli bir sekilde ylksek bulunmustur(X®=30.36,
P=0.0000).

Yas, sektorde bulunma suresi, CYBE/HIV/AIDS konusunda
egitim/danismanlik alinmasi ile CYBE bilgi dlzeyleri arasinda anlamli bir

iliski bulunamamistir.

Arastirmaya katilan seks isgilerinin 6grenim durumu, yas,
sektorde bulunma suresi, CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danigsmanlik
hizmeti alma ve CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/bilgi alinan yerlere
go6re HIV/AIDS Bilgi Duzeylerinin dagihmi Tablo 24‘de sunulmustur.

Tablo 24: Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu, yas, sektérde bulunma suresi,
CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danismanlik hizmeti alma durumlarina gére HIV/AIDS
Bilgi dizeylerinin dagilimi, Ankara, 2007.

HIV/AIDS Bilgi Diizeyleri
0—4 puan 5-7 puan
Ogrenim Durumu Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* X* P
OoYD 3 50.0 3 50.0
oYy 14 43.8 18 56.2
ilkokul 18 35.3 33 64.7 6.38 0.01**
0.Okul+Lise+YO 5 15.2 28 84.8
Yas
20-29 5 33.3 10 66.7
30-39 16 29.6 38 70.4
40-49 16 42.1 22 57.9 0.007 0.93
50-59 3 20.0 12 80.0
Sektérde Bulunma Siiresi
0-10 yil 7 26.9 19 73.1
11-20 yil 17 34.7 32 65.3
21-30 yil 15 441 19 55.9 0.058 0.81
30+ yil 1 7.7 12 92.3
CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danigmanlik hizmeti alma
Evet 34 29,8 80 70,2
Hayir 6 75,0 2 25,0 6.923 0.009

* Satir yuzdesidir )
**P= Ogrenim durumu, ilkokul, OYD, QY ile Ortaokul, Lise, Yiksekokul ile olma durumuna gére
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HIV/AIDS bilgi puanlari ile 6grenim dizeyi arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Ogrenim durumu okur yazar olanlar, olmayanlar ve
ilkokul mezunu olanlar ile ortaokul ve Uzeri dgrenimi olanlar arasinda
gruplandiriimistir. Ortaokul mezunu ve Uzeri 6grenimi olanlarin puanlari

digerlerine gore daha yiiksek saptanmistir (X? =6.38 P=0.01 ).

Arastirmaya katilan seks isgilerinin 6grenim durumu, yas,
sektorde bulunma suresi, CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danigsmanlik
hizmeti alma ve CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/bilgi alinan yerlere

gore kondom kullanim durumlarinin dagilimi Tablo 25‘de sunulmustur

Tablo 25: Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu, yas, sektérde bulunma suresi
ve CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danismanlik hizmeti alma durumuna gére kondom
kullanim durumlarinin dagilimi, Ankara 2007.

Kondom Kullanimi
Evet Hayir
Ogrenim Durumu Sayi Yiizde* Sayi Yizde* | X° P
OYD 4 66.7 2 33.3
(0)4 25 78.1 7 21.9 0.522 0.47
ilkokul 41 80.4 10 19.6
0.0kul+Lise+YO 27 81.8 6 18.2
Yas
20-29 14 93.3 1 6.7
30-39 51 94.4 3 5.6 *
40-49 22 57.9 16 421 21.08 0.0001
50-59 10 66.7 5 33.3
Sektorde Bulunma Siiresi
0-10 il 24 92.3 2 7.7
11-20 yil 45 91.8 4 8.2 18.65 0.0001***
21-30 yil 21 61.8 13 38.2
30+ yil 7 53.8 6 46.2
CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danismanhk
hizmeti alma
Evet 90 78.9 24 21.1
Hayir 7 87.5 1 12.5 0.336 0.56

* Satir ylzdesidir
**P=39 yas alti, 40 ve Uzeri yas olma durumuna gore
***P= Sektorde 20 yil alti, 21 yil ve Uzeri bulunma sturesine gore.

Yas 39 yas alti ile 40 yas ve Uzeri olarak gruplandiriimistir.
39 yas altinda olanlarin kondom kullanimi 40 yas ve uzerine gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (x?=21.05; P=0.0001)
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Sektorde bulunma suresi 20 yil ve alti, 21 yil ve Uzeri olarak
gruplandiriimistir. 21 yil ve Ustl olanlarin kondom kullanim sikhgi, 20 yil
ve alti olanlardan anlamh sekliide vyliksek bulunmustur(x*=18.65,
P=0.0001)

Kondom kullanimi ile 6grenim durumu ve CYBE/HIV/AIDS
konusunda egitim/danigsmanlik alinmasi arasinda anlamh bir iligki

bulunamamistir.

Arastirmaya katilan seks iscilerinin HIVV/AIDS Bilgilerinin
CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danigmanlik hizmeti alma durumlarina gére

dagilimi Tablo 26‘da sunulmustur.
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Tablo 26: Arastirmaya katilan kadinlarin HIV/AIDS Bilgilerinin CYBE/HIV/AIDS
konusunda egitim/danigsmanlik hizmeti alma durumlarina gére dagilimi, Ankara 2007.

CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/danismanhk
hizmeti alma
Evet Hayir

Sayi Yizde | Sayi Yizde | X° P
Hi¢ HIV adinda bir hastalik
etkeni duydunuz mu?
Evet 98 93.3 7 6.7
Hayir 16 94.1 1 5.9 0.015 0.9
AIDS adinda bir hastalik
duydunuz mu?
Evet 105 92.9 8 7.1
Hayir 9 100.0 0.682 0.4
Iinsanlar her seks yaptiklarinda dogru
bicimde kondom kullanirlarsa
HIV’den korunabilirler mi?
Evet 93 94.9 5 5.1
Hayir 11 100.0 6.670 0.08
Bilmiyorum 10 76.4 3 23.6
Tek, sadik ve hastalik bulagmamisg cinsel
esleri olmasi durumunda insanlar
HIV’den korunabilirler mi?
Evet 73 96.1 3 3.9
Hayir 18 94.7 1 5.3 0.192 0.09
Bilmiyorum 23 85.2 4 14.8
Iinsanlar cinsel iliskide bulunmayarak
HIV’den korunabilirler mi?
Evet 41 97.6 1 2.4
Hayir 52 96.3 2 3.7 7.477 0,1
Bilmiyorum 21 80.5 5 4.5
insanlar baskasi tarafindan kullanilmis bir
igneyle kendilerine enjeksiyon yaparlarsa
HIV kapma olasiliklari var midir?
Evet 100 94.3 6 5.7
Hayir 9 100.0 4.567 0.12
Bilmiyorum 5 714 2 28.6
Saglikh goriinen bir kisi HIV kapmis olabilir mi?
Evet 94 96.9 3 3.1
Hayir 3 100.0 9.241 0.09
Bilmiyorum 17 77.3 5 22.7
HIV ya da AIDS kapmis bir gebe kadin
dogmamis bebegine viriisii bulagtirabilir mi?
Evet 92 95.8 4 4.2
Hayir 4 100.0
Bilmiyorum 18 80.8 4 19.2 6.732 0.08
HIV ya da AIDS olan bir kadinin emzirdigi
bebegine virisii bulagtirma ihtimali var midir?
Evet 84 96.6 3 3.4
Hayir 3 100.0 5.566 0.1
Bilmiyorum 27 84.5 5 15.5
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CYBE/HIV konusunda egitim/danigmanlik hizmeti alma ile

” [ ” [{H

“‘HIV’in duyulmas1”, “AIDS’in duyulmasl”, “insanlarin her seks yaptiklarinda
dogru bigcimde kondom kullandiklarinda HIV’den korunabilmeleri”, “tek,
sadik ve hastalik bulasmamis cinsel esleri olmasi durumunda insanlarin
HIV’den korunabilmeleri®, “insanlarin cinsel iligkide bulunmayarak HIV’den
korunabilmeleri”, “baskasi tarafindan kullaniimis bir igneyle kendilerine
enjeksiyon yapildiginda HIV kapma olasiliklari”, saglikli gériinen bir kisinin

HIV kapma durumu”, “HIV ya da AIDS kapmis bir gebenin dogmamis
bebegine virisu bulastirabilmesi”’, “HIV ya da AIDS olan bir kadinin
emzirdigi bebegine virisu bulastirma ihtimali” arasinda anlamli bir baglanti

bulunamamistir.
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5. TARTISMA

Seks iscileri ve musterileri heteroseksulel gegisin 6n planda
oldugu birgok ulkede HIV epidemilerinin yayiliminda &énemli bir role
sahiptirler. Seks isgileri, musterileri vasitasiyla HIV gegigini diger
mugterilerine ve toplumun geneline yayabilecekleri gibi kendileri de
CYBE/HIV riski altinda bulunmaktadiriar’.

Calismada Ankara genelevinde c¢alisan  kadinlarin

CYBE/HIV/AIDS konusunda bilgi, tutum ve davranisglari arastiriimistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gogunlugunun (%44.3) 30-39
yas grubunda oldugu belirlenmigstir. Kadinlarin en kiigigu 26 en blyugu 56
yasindadir. Yurti¢i ve yurtdiginda seks c¢alisanlari ile ilgili yapiimig pek ¢ok
arastirmada yas konusunda ulasilan sonuglar bu arastirmada bulunan
bulgularla benzerdir*®*’. S6z konusu bulgulara dayanarak bu meslekte

daha ¢ok geng yas grubunun c¢alistigi sdylenebilir.

Kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda ¢ogunlugunun
(%42.0) ilkokul mezunu, %27.0’sinin orta okul+ lise mezunu, %26.0’sinin
okur-yazar oldugu, % 5.0’inin ise okur-yazar olmadigi gorulmektedir. Bu
bulgular  Turkiye nufusundaki kadinlarin  egitim  durumu ile
kargilastirildiginda benzerlik gdstermektedir. Turkiye’deki kadinlarin
cogunlugunun (%52.7) egitimi okur-yazar + ilkokul diizeyindedi*.
Hindistan'da yapilan bir calismada® genel kadinlarin %84.44’'nin okuma
yazma bilmedigi, Gambiya’da yapilan bir diger calismada® ise bu oranin
%63.0 oldugu goérulmustar. Bahsi gecen calismalara goére bu
arastirmadaki okur-yazar olmayan kadinlarin oraninin daha az oldugu
gorulmektedir. Okur-yazar olmama durumu ile okuyup yazma ve ilkokul
mezunu olma durumlari birlikte ele alindiginda bulunan %72.9’lik oran

kadinlarin egitim durumlarinin ¢ok iyi olmadigini géstermektedir.
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Medeni durum incelendiginde kadinlarin buyuk
cogunlugunun (%81.1 ) dul, az bir kisminin (%9.1 ) hi¢ evlenmemis oldugu
goOrulmektedir. Yuksel ve ark. ve Emniyet Genel Mudurligi’nce yapilan
arastirmada da genel kadinlarin  ¢ogunlugunun  dul  oldugu

saptanmistir®'2,

Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin %91.0’i bagka
bir iste calismadiklarini belirtmiglerdir. Basaran ve ark.>® tarafindan
1989’da genelevde g¢alisan kadinlarla yapilan c¢alismada kadinlarin
cogunun bu ise bilerek ve isteyerek girdikleri belirlenmistir. Yapilan
calismalar bu iste calismanin etkenleri arasinda ekonomik nedenlerin
oldugunu vurgulamaktad|r5°‘54. Hindistan’da yapilan bir baska ¢alismada
kadinlarin  ¢ogunun 6grenim durumunun yeterli ekonomik gelir
getiremeyecek kadar dusik olmasi sonucu bu calismada saptanan

bulgularla uyumludur *°.

Kadinlarin % 5.8’inin her gin, %16.4’Gnun de haftada 1
kereden fazla, %13.9'nun haftada 1 kereden az alkol aldigi saptanmis ve
% 4.9'u son 12 ay icinde damar i¢i madde kullandigini ifade etmiglerdir.
Genel kadinlarda yapilan bazi ¢calismalarda da benzer sonuglar ¢gikmistir.
Yikselin calismasinda® genel kadinlarin %33.3'niin  Chakraborty ve
ark.nin aragtirmasinda ise genel kadinlarin hemen timdndn alkol
aliskanligi oldugu ve %81.1’nin diizenli alkol aldi§i saptanmistir®®. Bu
sonuglara bakilarak kadinlarda 6zellikle alkol kullaniminin yaygin oldugu
sdylenebilir. Alkol ve damar i¢i madde kullanimi genel saglik agisindan
zararh olmakla birlikte kigilerin karar verme ve muhakeme yeteneklerini
zayiflatarak yuUksek riskli cinsel davraniglara girmelerine neden
olabilmektedir®®.

Kadinlarin fuhusa ilk baglama yasina goére dagilimlar
incelendiginde 48nin  (%39.3) 14-19, 68nin (%55.8) 20-29 vyaslar

arasinda olmak Uzere c¢ogunlukla geng yas grubunda basladigi
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goOrulmektedir. Bu yas gruplarindan 5 kisi 14 yasinda, 1 kisinin de 33
yasinda ilk kez fuhus yaptigini ifade etmistir. Yiiksel A‘nin istanbul
genelevinde yaptigi arastirmada calisan kadinlarin gogunlugunun (%64.7)

yasal yastan dnce ise basladigini belirtmistir®”.

Kadinlarin bu iste c¢alisma surelerine bakildiginda
%21.3’'Undn  0-10 wyil, %40.2’nin 11-20, % 27.9nun 21-30 yil ve
%10.6’sinin - 30 yilin Uzerinde g¢alistigi bulunmustur. Bu oranlara
bakildiginda calisma yili arttikgca calisan kadin sayisinin azaldigi dikkat
cekmektedir. Buna musterilerin geng kadinlari daha ¢ok yeglemesinin ve
bu kadinlarin fazla musterilerinden dolayi kazanglarinin yash kadinlardan

daha iyi olmasinin neden oldugu dusunulmektedir.

Bu calismada son 12 ayda, 39 kadin (%32.0) kondomun
duzenli olarak cinsel es/partner/dost ile kullandigini belirtirken, 29 kadin
(%23.7) hic kondom kullanmadigini belirtmigtir. Para 6demeyen cinsel
es/partner/dost ile daimi kondom kullanimindaki dusuk oranlar dikkat
cekicidir. Kondom kullaniminin yas ile baglantisi anlamh bulunmustur ve
39 yas ve alti gibi daha gen¢ yasta olanlarin kondomu daha ¢ok kullandigi
gorulmektedir. Yine benzer sekilde kadinlarin kondom kullanimlari ile
sektdrde bulunma sureleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Buna
gore sektorde 21 yildan daha fazla bulunanlarin (%28,8) kondom kullanimi
20 yil ve altinda bulunanlara gore (%71.2) cok daha az siklkta

gOrulmektedir.

Kadinlarin blytuk ¢ogunlugunun CYBE/HIV’den korunmada
kondomun en etkin ydntem oldugunu bilmesine karsin, son 30 gln iginde
sadece %65.6’sinin kondomu mugterileriyle her cinsel iligkide kullaniyor
olmasi, kadinlarda bu bilginin davraniga yeterince donusmedigini

gOstermektedir.

Erkek kondomu kullanimi ile yas gruplari ve sektorde

bulunma sureleri arasinda anlamh bir iligki saptanmistir. Gen¢ yas
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grubunda olanlarin musterileriyle “pazarlik” yapma gucunun yuksek oldugu
dustnulmektedir. Buna karsilik kondom kullanimi ile seks iscilerinin
o6grenim durumlari ve CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim alma durumlari
ve CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/bilgi alinan yerler arasinda
istatistiksel bir iligki bulunamamistir.

Wang ve ark.nin®® Senegalde vyaptiklari calismada da
benzer sonuglar alinmigtir. Senegal’de seks isgilerinin sadece %18.5’i
eg/sevgili/dostuyla duzenli olarak kondom kullandigini ifade etmigtir. Diger
bir calismada da®" seks caligsanlarinin AIDS’i erkek arkadaslari ya da
eslerinden ¢cok  musterilerinden  kapabileceklerini  dusunduklerini
belirtiimistir. Ayrica duzenli es/sevgili/dostun oldugu yerlerde kondom
temini de guclesmektedir. Malawi'de yapilan HIV/AIDS akran egitimi
programinda musterilerle kondom kullaniminda %20 artis saglanirken,
dizenli es/sevgili/dostla  kondom  kullaniminda  hi¢  bir artis
saglanamamisgtir. Kadinlara es/sevgili/dostlariyla kondom
kullanmamalarinin sebebi soruldugunda, kadinlar eg/sevgili/dostlarina
guvendiklerini ve kendilerini finanse ettikleri igin saygi duyduklarini
séylemiglerdirss. italya’da yapilan bir c¢alismada kayitsiz seks
calisanlarinin ¢ok dusuk dizeylerde kondom kullaniminin  sebepleri
arastirlmis ve siklikla eg/sevgili/dostta her hangi bir riskin olduguna

inanmalari belirtiimistir®®.

Nevada’'da genelevde yapilan bir bagka gall§mada6° genel
kadinlarin sevgilileriyle kondom kullanim sikhginin yapilan bagka
calismalarda da goruldigu Uzere dusik oldugu bulunmustur. Nevada’'da
bulunan genelevdeki kadinlar sevgilileriyle dusuk duzeyde kondom
kullanimini tek esli iligkiden kaynaklanan guvene baglamiglardir. Bizim
calismamizda kadinlarin verdikleri cevaplarda benzer bir disincenin
bulunmasi mumkuindur. Ancak unutulmamasi gereken bir husus c¢ok
calisarak evinden uzun sure ayri kalan genel bir kadiinn sevgilisinin bu

surede yapabilecegi riskli davraniglari bilememesi ve boylece sevgilisinin,
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kendisine de zarari dokunabilecek, riskli davranis durumunu g6z ardi
etmis olabilmesidir. Sevgili/dost/eslerle duslik dizeyde kondom
kullaniminin bir diger acgiklamasi ise kadinlarin is hayatlarini 6zel
hayatlarindan ayr tutmak isteklerinden de kaynaklanabilmektedir. Ayrica
sevgiliyle yasanan iligki daha az kontrollU bir ortamda gergeklesmektedir.

Erkek kondomu temin edilen yerler arasinda yer alan eczane
(%87.7) ve market (%46.7) kadinlarin isim ve kimlik bilgisi vermeden
kondomu rahat temin edebilecekleri yerlerin bagindadir. Bunlari dizenli
olarak muayeneye gittikleri Ankara Buyuksehir Belediyesi Deri ve Zuhrevi

Hastaliklar Hastanesi ve (%14.7) ile 6zel klinikler izlemektedir.

Etkin korunma yodntemlerinden olan kadin kondomunu
kadinlarin 94’0 (%77,0) duydugunu belirtirken, sadece 12’si (%9,8)
kullandigini belirtmigtir. Kadin kondomunun temin edilebilecegi yerler ¢ok
az sayida olmasina ragmen kadinlarin bu soruya ¢ok secenekli cevaplar
verilmesi kadin kondomu hakkinda kadinlarda farkindahdin yeterince

olusmadigini dusindurmektedir.

Cahismalar Turkiye’de erkeklerin genelevlere gitme sikhginin
yiksek oldugunu gostermektedir®®. Seks iscileriyle cinsel iliskide kondom
kullanimi ise pek yaygin degildir. izmir'deki bir genelevde galisan 72 seks
iscisi Uzerinde yapilan bir galismada kadinlarin % 30.5'inin duzenli
kondom kullandiklari bildirilmigtir. YlUzde 18’i ise eger musgteri isterse
kondom kullandiklarini belitmislerdir; % 51.4’4 mausgterileri kondom
kullaniimasini istemezse kullanmadiklarini sdylemiglerdir. Bazi seks isgileri
ise ¢ogu musterinin kondom kullanmamalari i¢in daha fazla para teklif

ettigini sdylemistir?’.

Musteriyle girilen iliskide kondom kullanimina etki eden

faktorler incelendiginde yasin ve egitimin etkili oldugu goértulmustur.
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Kondomun kullaniimama nedenleri arasinda, partnerin
istememesi (%96.0) en buyik ¢ogunlugu olusturmaktadir. Ozgilnar ve
ark.nin® Ankara ve istanbul Genelevlerinde yaptiklari galismada da
benzer sonuglar elde edilmig, kondom kullaniimamasinin en buyuk sebebi
“partnerin istememesi” olarak belirtilmistir. Ayrica Make ve ark.nin®? yaptig
calismada genel kadinlarin  musterilerine  kondom  kullanmayi
onerdiklerinde, musterilerin “daha az para verme”, “baska bir yere
gidecegini soyleme” seklinde reaksiyon verdikleri belirlenmistir. Hooykaas
ve ark.nin® yapti§ galismada ise yurt disinda yasayan Tirk erkeklerinin
seks calisanlari ile ylUksek riskli davranislarda bulundugunu ve CYBE
prevalansinin diger milliyetlere sahip erkeklere gore %47 daha yuksek
oldugunu saptamigtir. TUm bu arastirmalar ve yapilan bu ¢alismada en sik
kullanmama nedenin “partnerin istememesi” olarak bildiriimesi seks
iscilerinin guvenli seksi dnemsemediklerini, sagliklarina kargi duyarsiz
olabileceklerini ve 6zelikle yas faktorl dikkate alindiginda seks isgilerinin
kondom kullanmada 1srarlarinin yetersiz kalabilecegini ve dolayisiyla daha

savunmasiz birakilacaklarini disundurmektedir.

En son mausteriyle yapilan cinsel iliskide erkek kondomu
kullanan 97 (%79.5) kadin saptanmistir. Bu kadinlardan 90’1 (%73.8)
kondom kullaniimasini kendilerinin 6nerdigini belirtmiglerdir. Kondom
kullanilmasini 6nerenler, kadinin kendisi, musteri ve ortak karar olarak
toplam 113 (%92.6)’'G bulsa da kondom kullaniminin 97 iligkide (79.5)
kaliyor olmasi, kadinlarin pazarlik glcunun vyeterli olmadigini
disundirmektedir. Wang ve ark.%® Senegal’de yaptiklari ¢alismada seks
iscilerinin %95.4’4nun musterileriyle dizenli olarak kondom kullandiklarini
sOylerken, Dakar'da yapilan bir diger calismada kayith seks isgilerinin
%70-75’nin kondomu her zaman kullandiklari ancak %5’nin para teklifinde
korunmasiz cinsel iliskide bulunabileceklerini belirtmi§tir64 Ankara

genelevinde yapilan bu g¢alismada bulunan mugteriye kondom kullanma
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sikligi diger Uulkelerde yapilan c¢alismalarla kiyaslandiginda dusuk

kalmaktadir.

Bu calismada kadinlarin %77’i kadin kondomunu duydugunu
ifade etmistir. Her ne kadar HIV koruma programlari kadinin kondomu
kullanmasina odaklanmig olsa da cinsiyet esitsizligi kadinin siklikla cinsel
bakimdan kendini korumasini engellemektedir. Kadin geleneksel olarak
seks konusunda karar alma guclne sahip degildir. Bu nedenle kadin
cinsel bakimdan pazarlik becerilerine guvenmelidir ve mausgterileriyle

kondom kullanimini saglamalidir.

Ulkemizde kullanimi yaygin olmayan kadin kondomunun
kullanimina iligkin Kenya’da Thomsen ve ark.nin® yaptig! bir caligmada
erkek kondomu kullaniminin %30 azalp yerine kadin kondomu
kullaniminin gectigi bildirilmigtir. Kadin kondomu kullanimindaki artig
sebepleri ise yeni, denenmemis bir sey olmasi nedeniyle kadinlarin ilgi
gOstermeleri, galismanin yapildigi strenin Ramazan ay1 olmasi nedeniyle
Kenya Saglik Bakanliginin Ucretsiz erkek kondomu dagitimini azaltmasi
ve kondomsuz seks igin fazla para veren musterilere karsi kendilerini
korumak icin gizlice kadin kondomunun kullaniimasi seklinde ifade
edilmistir. Ayni calismada vurgulanan bir baska husus da kadin
kondomunun fiyatinin erkek kondomuna goére ¢ok pahali olmasi nedeniyle

surdurulebilirligin saglanmasinda mali sorunlarin olugabilmesidir.

Bircok calisma seks calisanlarinin kadin kondomunu kabul
edilebilir bir arag olarak gordiklerini ve bazen de erkek kondomuna tercih
ettiklerini géstermi§tir66. Kenya Mombosa’da yapilan bir ¢alismada seks
calisanlarinin erkek arkadaglari ya da duzenli musteriler gibi surekli olarak
kondom kullanmayan kisilere kadin kondomunu kullanmayi istediklerini
belirtmiglerdir. Ancak, kadin kondomu pahali oldugu igin ve surekli
kullaniminda CYBFE’leri azaltmada da c¢ok etkisi olmayacagi ve diger

koruma faaliyetlerini de artirmayacagi icin erkek kondomunun yerine
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gectiginde uygulanan koruma programlarinin  maliyetlerinin artacagi

tartisiimaktadir®.

Kondom ile yas arasindaki baglanti bu galismada anlamli
bulunmustur. Ozgiilnar ve ark’nin.’’ calismasinda da belirtildigi gibi
gencler daha fazla kondom kullanmakta ve kullanmaya istekli
davranmaktadirlar. Bunun nedeninin geng olduklari igin musteri kaybetme
korkularinin olmamasi, musterinin kondomsuz iligki istegini kolaylikla
reddedebilmeleri ya da kondom konusunda diretebilmeleri olarak

dusundimustar.

Bu calismada son gln igindeki musteri sayisini kadinlarin
%61,7’si hatirlamadidini, %17.3'G 10 musteri, %15.4’4G 7 mulsteri, %5.6’sI
3 mugteri olarak belirtmiglerdir. Ancak kadinlarin ¢ogunlugunun
%61.7’sinin “hatirlamiyorum” demesi nedeniyle kadinlarin % 38.3’Une ait

alinan cevaplarin guvenilirligini sarsacagi icin tartismaya alinmamistir.

Kadinlarin  %98.4 gibi buylk bir cogunlugu CYBFE’leri
duymus olduklarini belirtmiglerdir. Belirtilere gobre verilen cevaplar
incelendiginde 5 kadinin kayitli olarak genelevde calismasina ragmen
kadinlarda cinsel yolla bulagsan hastalik belirtilerinden higbir belirti ve
hastalik bilmemesi ve 26 kadinin sadece 1 belirtiye biliyorum demesi
dikkat ¢ekici bir bulgudur. Benzer sekilde erkeklerde cinsel yolla bulasan
hastalik belirtilerinden kadinlarin 43'nun (%35.2) sadece 1'ni bildigi, 5
kadinin (%4.1) ise higbirini bilmedigi saptanmigtir. Bes kadinin kayith
olarak genelevde galismasina ragmen “hi¢ belirti ve hastalik bilmiyorum”
demesi yine dikkat g¢ekici bir bulgudur. Higbir belirti bilmeyenler ile bilgi
puanlari ortalamanin altinda olanlarin oraninin yuksekligi seks iscilerine
verilen egitimlerin kalitesini de dusundurmektedir. Ayrica Simsek ve
ark.nin Ankara ve istanbul genelevlerinde yaptiklari ¢alismada verilen

egitimlerde bir standardin olmadig tespit edilmistir®’.
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Kadinlarin %54.9’'unun kadinlarda ve erkeklerde cinsel yolla
bulasan hastalik belirtilerine iligkin bilgi puani 0-5, %45.1’i ise 6-11 puan

arasinda dagilmaktadir ve bilgi puani ortalamalari 5.28+2.76’dr.

Kadinlarin % 56,.1%1 kadinlarda ve erkeklerde cinsel yolla
bulasan hastalik belirtilerine iliskin bilgi puanlamasinda ortalamanin
altinda, % 43.9'u ise ortalamanin Uzerinde puan almiglardir. Bu sonuglar,
kadinlarin buyuk grubunun CYBE belirtileri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini diisiindiirmektedir. Wiraman ve ark’nin® yapti§i benzer
calismada da genel kadinlarin CYBE’nin bulagsma vyollarina iligskin
bilgilerinin az oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin egitim duzeylerine gore

CYBE bilgi dizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur.

CYBFE’lara iligkin aldiklari bilgi puanlari ile yas gruplari,
sektorde bulunma sureleri ve CYBE/HIV/AIDS hakkinda

egitim/danismanlik hizmeti alma agisindan édnemli bir fark bulunmamistir.

Birgok konuda oldugu gibi saglik konusunda da egitimin
onemli bir yeri vardir. Egitim, bireylerin kendi sagliklarini, dolayisiyla
toplumun saghgini etkileyen o6nemli bir etkendir. Yetkin ve ark.nin®
Ankara Genelevi'nde galisan kadinlarin CYBE’lere iligkin bilgilerine yonelik
yapmis oldugu calismada da egitim dizeyi ile bilgi puani arasinda

paralellik oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin “son 12 ay icinde hazneden
akintiniz oldu mu?” sorusuna %87.7, ve “son 12 ay iginde cinsel bdlgede
ulseriniz/yaraniz oldu mu?” sorusuna %93,4 gibi yuksek duzeylerde “hayir”
cevaplarinin verilmesi kadinlarin calismaktan Komisyonca
menedilmelerine neden olabilecek CYBE olmadigini sdyleyerek kendilerini
korumak ve galigmalarina devam edebilmek i¢in oldugu dustunulmektedir.

Seks iggilerinin  HIV ve AIDS hakkindaki bilgileri
degerlendirildiginde, kadinlarin (% 92.6) AIDS’i, HIV’e gbre daha fazla
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bildikleri (%86.1) gorulmektedir. Bilgi puani ortalamalari 4.96+1.8 olup
kadinlarin blylk ¢ogunlugunun (%67.2) bilgi puani, ortalamanin Gstinde
bulunmustur. Kadinlarin HIV/AIDS’i CYBE’lere gore daha c¢ok bilmeleri,
HIV/AIDS’in daha guncel, korkutucu bir hastalik olmasina, radyo ve
televizyon programlarinda ve gazete, dergi vb. yayinlarda bu konuya daha
sik yer verilmesine baglanabilir. Bu bulgular ayrica kadinlarin CYBE

belirtileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini da géstermektedir.

Kadinlarin HIV’in bulasma yollarindan en ¢ok kullaniimig bir
igneyle kendilerine enjeksiyon yapilmasinda HIV gegisini (%86.9) ve dogru
bicimde kondom kullaniimasiyla (%80.4) HIV’den korunabilecegini
bildikleri, en az olarak da cinsel iliskide bulunulmamasinin HIV’'den
korunmayi saglamadiginin dasunuldigu (%34,4) bulunmustur. Kadinlar
tarafindan cinsel iliskide kondomun koruyucu etkisinin en fazla bilinmesine
ragmen cinsel iliskide bulunulmamasinin HIV’den koruyucu etkisinin en az
dizeyde bilinmesinin, HIV bulasinin sadece cinsel yolla degil diger yollarla
da olabilecegi bilgisine bagh olabilecegi dusunulmustur. Ayrica gebelikte
anneden bebege gecis ve anne sutu ile bulasmanin daha az bilinmesi,
kadinlarin HIV/AIDS’i bilmelerine karsin cinsel gegis ve kan yolu ile gegis
disindaki bulagsma yollarini daha az bildiklerini géstermektedir. Ford ve
ark.”® vyaptigi arastirmada genel kadinlarin timinin HIV/AIDS'i
duydugunu ancak bulasma yollari ve belirtileri ile ilgili bilgilerinin az
oldugunu saptamigtir. Tiumerdem'in calismasinda da genel kadinlarin
%971’'i cinsel iligki ile HIV’in gecgecedini soOylemigtir. Bahsi gecen

arastirmalardaki bulgular bu arastirmadaki bulgular ile benzesmektedir.

Kadinlarin HIV/AIDS’e iligkin aldiklar bilgi puanlar ile yas
gruplant ve sektdorde bulunma sudreleri arasinda onemli bir fark
bulunmamistir. Ancak HIV/AIDS’e iligskin bilgi puanlari, 6grenim dizeyleri
ve CYBE/HIV/AIDS hakkinda egitim/danismanlik hizmeti alma agisindan

onemli istatistiksel bir fark bulunmustur.
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Ankara genelevinde cgalisan seks isgilerine sorulan “hi¢ HIV
testi” yaptirdiniz mi sorusuna 37 kadinin (%30.3) “hayir” ya da
“bilmiyorum” cevabini vermesi dikkat ¢ekicidir. Rutin olarak her 3 ayda bir
zorunlu olarak yaptirdiklart HIV testinin yaptiriima amaci ve HIV/AIDS
konusunda seks iscilerinde yeterli farkindaligin olugsmadigini ve bu konuda
kadinlarin daha c¢ok bilgilendiriimesi gerektigini distndirmektedir. Her 3
ayda bir zorunlu olarak yaptirdiklari HIV testinin yaptirlmasini nasil
kargiladiklarini saptamaya yonelik sorulan soruya yaptiranlar arasindan
(%90.0) “gonulld” seklinde cevap vermesi dikkat gekici bir husustur.

Ozgllnar ve ark.nin®  Ankara genelevinde yaptiklari
c¢alismada kadinlarin belirli araliklarla muayene edilmeleri ve kan vermeleri
nedeniyle kendilerini kontrol altinda ve saglikli olarak degerlendirdikleri
belirtimektedir. Ancak, bu ¢aligmada da goruldugu gibi kadinlarin saglik
kontrollerinde ne yapildigi ve sonuglarinin nasil degerlendiriimesi gerektigi
konularinda yeterince aydinlatimadiklarinin anlasildigi da ifade

edilmektedir.

Kadinlarin %93.4°0 CYBE/HIV/AIDS konusunda
egitim/bilgilendirme aldiklarini belirtmistir. CYBE/HIV/AIDS konusunda
egitim aldiklari yerler arasinda yer alan Ankara Buyuksehir Belediyesi Deri
ve Zuhrevi Hastaliklar Hastanesi (%53.1), Ankara Deri ve Tenasul
Hastaliklari Dispanseri (%19.6) ve 6zel klinikler (%8.6) Simsek ve ark.nin®
Ankara genelevinde vyaptiklari ¢alisma sonuglari ile uyumludur. Séz
konusu calismada %74.7 siklikla ve italya’da kayitsiz seks calisanlariyla
gerceklestirilen calismada % 68,1 siklikla kadinlar CYBE’lere iligkin daha
fazla bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir®®®’. Ankara genelevinde
yapilan bir baska calismada 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,
brogurden ve %5.3 oraninda televizyondan edinmek istediklerini
belirtmislerdir®”. Bu bulgular kadinlarin konu ile ilgili bilgileri edinmede en
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cok egitimci, doktor ve hemsgireden Dbeklenti icinde olduklarini
gOstermektedir. Bu galismada meslek ayrimi yapiilmamis olup, Hastane ve
Dispanser yetkilileriyle yapilan goérismelerde, 06zellikle hemsirelerin
Hastanede, doktorlarin ise Ankara il Saglik Miidirliigi ile koordineli olarak
verdikleri danigsmanlik ve inter aktif egitimler verdikleri saptanmistir’.
Kadinlar ayrica 6zel klinikten de bilgi aldiklarini belirtmiglerdir. Hastanede
yapilan zorunlu kontroller disinda degisik jinekolojik sorunlar ve detayl
muayene igin ayrica bir jinekologa gittikleri belirtilen kadinlarin™ bilgi
aldiklari yerler arasinda ozel klinikleri belirtmesi bu ¢alismanin bulgulariyla

uyumludur.

HIV/AIDS konusunda damgalanma ve ayrimcilikla ilgili
olarak “HIV nedeniyle hastalanan bir akrabaya evinizde bakar misiniz’
sorusuna 54 kadin (%44.3) yakinlik derecesi ne olursa olsun bakacagini,
24 kadin (%19.7) cok yakini olursa bakabilecedini, 19 kadin ise (%15.6)
yakinlik derecesini 6nemsenmeksizin bakamayacagini belirtmistir. Herek
ve ark.nin” ABD’de yaptiklari calismada her 5 ABD vatandagindan birinin
hala HIV(+) biriyle beraber yagsamaktan korktugunu bildirmigtir. Dogu
Cin’de yapilan bir bagka calismada c¢alismaya katilanlarin %56’s1 HIV(+)
birisiyle arkadas olmak istemedigini, %73’ ise HIV(+) birinin izole edilmesi
gerektigini belirtmistir™®. Bahsi gegen galismalarla kiyaslandiginda bu
arastirmada incelenen kadinlarin HIV(+) bir kigiye kargi daha az ayrimcilik

uygulayacagi dusunulmustar.

Bir aile Uyelerinin HIV nedeniyle hastalanmasi durumunda
kadinlarin buyudk c¢ogunlugu, 55 kadin (%45.1) konunun gizli kalmasini
istediklerini, 30 kadin ise (%24.6) gizli kalmasini istemediklerini belirtmigtir.
HIV (+)lerin durumlarinin agida c¢ikmasi sonucu siklikla karsilastiklar
damgalanma, onlarin inkar, karamsarlik ve sosyal ¢ekilme gibi durumlara
sevk edebilmektedir. Kadinlarin ¢ogunlukla bu konunun gizli kalmasini
istemeleri HIV/AIDS’in insani boyutu hakkinda olumlu bir tutumlan
olduklarini géstermektedir.
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Genelevde c¢alismalarina ve HIV/AIDS alanindaki bilgi
puanlarinin CYBE’lere gore daha ylksek olmasina ragmen HIV/AIDS ve
damgalanma ve ayrimcilik hakkindaki sorulara yuksek oranda bilmiyorum

karsihginin verilmesi dikkat gekicidir.
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6. SONUG:

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %12.3’nin 20-29, %44.3’'nan 30-39,
% 31.1nin 40-49 ve %12.3'nin 50 ve Uzeri yas grubunda oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin %5.0’i okur-yazar degil, %26.0’s1 okur-yazar, %42.0’si ilkokul

mezunu ve %27.0’si ortaokul ve lise mezunudur.

Kadinlarin %63.9’'u alkoli hi¢ almazken, %13.9'u haftada 1 kereden az,

%16.4’4, haftada 1 kereden fazla ve %5.8’i her gun aldigini belirtmigtir.

Kadinlarin % 4.9’nun son 12 ayda bir kere de olsa damar i¢i uyusturucu
madde kullandigi belirtilmistir.

Kadinlarin % 56.5’'i simdiye kadarki surekli es/sevgili/dostu ile en az 1 kez,

%40.2’si ise hi¢c kondom kulanmadigini belirtmigstir

Kadinlarin %32’sinin son 12 ayda para o6demeyen es/sevgili/dost ile
kondomu her zaman, % 18.9nun hemen her zaman, %?22.1’nin bazen

kullandigi % 23.7’sinin hi¢bir zaman kullanmadigi belirlenmistir

Kadinlarin % 77’sinin kadin kondomunu duydugu, %23’Gnin duymadigi

saptanmigtir

Kadinlarin %90.2°nin hi¢ kadin kondomu kullanmadigi, % 9.8’nin ise kadin

kondomunu 1 kez bile olsa kullandigi tespit edilmigtir

Kondom kullanmama sebepleri %96,0 musterinin istememesi olarak

belirlenmistir.

Son 30 gun iginde kadinlarin % 65.6’s1 her seferinde, % 13.9'u siklikla, %

20.5’i bazen musterileriyle kondom kullandiklari belirlenmigtir.

Kadinlarin kondom kullanim durumlari ile yaslari karsilastirildiginda kondom
kullananlarin ¢odunlugunun (%53.2) gen¢ yaslarda, 20-29 ve 30-39 yas
gruplarinda oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasi
farkin 6nemli oldugu ve bu farki Ozellikle 39 yas ve altinda olanlarin
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olusturdugu saptanmistir

Kadinlarin kondom kullanim durumlari ile sektérde bulunma sureleri
karsilastinldiginda kondom kullananlarin gogunlugunun (%56.0) bu sektorde
20 yil ve altinda calisanlarda oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel

analizde bu farkin 6nemli oldugu saptanmigtir

Kadinlarda ve erkeklerde cinsel yolla bulasan hastalik belirtileri beraber ele
alinip puanlamaya tabi tutulduklarinda 67 kadinin (%54.9) 0-5 belirti bildigi,
55'nin (%45.1) 6-11 belirti bildigi gorulmustur. Bilgi puani ortalamasi ise
5,28+2,76 olarak bulunmugtur. Dort kadin (%3.3) belirtilerin timund bilirken
3 kadinin (%2.5) ise higbir belirti bilmedigi saptanmistir

Kadinlarin % 86.1’nin HIV’i, % 92.6’nin AIDS’i duymus oldugu saptanmistir.

Kadinlarin % 80.3’'Unun insanlarin her seks yaptiklarinda dogru bigimde
kondom kullanirlarsa HIV’den korunabildigini bildigi belirlenmistir.

Kadinlarin % 62.3’'nln tek, sadik ve hastalik bulasmamis cinsel egleri olmasi
durumunda HIV’'den korunuldugunu bildigi, % 22.1’nin bu konuyu bilmedigi,
% 15.6’sinin ise bu sekilde korunmayi bilmedigi belirlenmistir.

Kadinlarin %44.3’unun “insanlar cinsel iliskide bulunmayarak (cinsel perhiz
yaparak) HIV’den korunabilirler mi” sorusuna hayir, %34.4’Unun evet ve %

20.5’nin bilmiyorum yanitini verdigi saptanmistir.

“Insanlar bagkasi tarafindan kullaniimis bir igneyle kendilerine enjeksiyon
yaparlarsa HIV kapma olasiliklari var midir” sorusuna kadinlarin %86.9'nun
evet, % 7.4’n0n hayir ve % 5.7’nin bilmiyorum yanitini verdigi tespit

edilmistir.

Saglikli goérunen bir kisinin “HIV kapmis olabilecegi” 6nermesine kadinlarin
% 79.5’nin evet, %2.5’'nin hayir ve % 17.2’nin bilmiyorum yanitini verdigi

saptanmigtir.

Kadinlarin %78.7’sinin “HIV kapmig bir gebe kadinin dogmamig bebegine

virist bulastirabilir mi” sorusuna evet, %3.3'nin hayir, % 14.5'nln
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bilmiyorum yanitini verdigi belirlenmigtir.

‘HIV ya da AIDS olan bir kadinin emzirdigi bebegine virislu bulastirma
ihtimali var m1” sorusuna kadinlarin %71.3’'Unun evet, % 2.5’inin hayir,

%25.4’Unun bilmiyorum dedigi saptanmistir.

Kadinlarin % 96.0’sinin HIV testini gonulli, % 4.0’'Unun zorunlu olarak

yaptirdigi belirlenmigtir.

Kadinlarin % 32.8’inin HIV/AIDS bilgi puanlarinin 0-4, %67.2’sinin 5-7
puanda dagildigi ve bilgi puan ortalamasinin Uzerinde puan aldiklari
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede kadinlarin yag, kondom

kullanimi, ¢calisma surelerinin bilgi puanlarini etkilemedigi saptanmistir.

Kadinlarin égrenimleri ile aldiklari HIV/AIDS bilgi puanlari kargilastiniidiginda
o0grenim duzeyi okur-yazar olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlarin
cogunlugunun ortalamanin altinda puan aldiklari, ortaokul+lise dizeyinde
egitimi olanlarin gogunlugunun ortalamanin Gzerinde puan aldiklari, egitim
durumu yukseldiginde alinan puanlarin arttigi belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasi farkin 6nemli oldugu ve bu farki ozellikle
ilkokul ve ortaokul+lise duzeyinde olanlarin olusturdugu saptanmistir.
(X?=6.38, P<0.01).

Kadinlarin % 53,1’nin CYBE/HIV/AIDS konusunda egitimi Ankara Belediyesi
Deri ve ZlUhrevi Hastaliklar hastanesinden, % 19.6’sinin Ankara Deri ve
Tenasul Hastaliklari Dispanserinden, % 10.2'nin gazete/dergiden, % 8.6’nin
Ozel Klinikten, % 8.6'nin TV'den ve % 4.7'nin arkadastan aldiklari

saptanmigtir.

Kadinlarin almis olduklari CYBE/HIV/AIDS egitimi ile HIV/AIDS bilgileri
karsilastirildiginda HIV/AIDS bilgi puan ortalamasinin Uzerinde bulunanlarin
cogunlugu olusturdugu (%70.2) belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel analizde

gruplar arasi farkin 6nemli oldugu saptanmistir.
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Kadinlarin bir akrabasinin HIV nedeniyle hastalanmasi halinde %44.3’Gnun
yakinlhk derecesi ne olursa olsun bakacagi, % 19.7’nin ¢ok yakiniysa
bakacagi, % 15.6’nin yakinlik derecesi ne olursa olsun bakmayacagi ve %

20.5'nin bu konuda fikri olmadigi belirlenmigtir.

Kadinlarin % 45.1’nin ailesinin bir Gyesi HIV nedeniyle hastalanirsa, konunun
gizli kalmasini istedigi, % 24.6’nin istemedigi ve % 30.3’nun bu konuda fikri

olmadigi belirlenmistir.
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ONERILER

Arastirmanin  sonuglari  dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur

Arastirma kapsamina alinan seks iscilerinin CYBE ve HIV/AIDS’e
iliskin CYBE/HIV’den korunmaya yonelik egitim programlarinin

duzenlenmesi ve egitimlerin surekliliginin saglanmasi.

Seks iscileri icin yukarida belirtilen konulari iceren ve onlarin
anlayabilecegdi sekilde basitlestiriimig, sekilli veya resimli kitap ya

da brosurlerin saglanmasi.

Ankara BuylUksehir Belediyesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklar
Hastanesi’'nde surekli kadinlarla diyalog icinde olmalari nedeniyle
hemsirelerin CYBE/HIV/AIDS konularinda egitilerek danismanlik

hizmetinin verilmesinin saglanmasi

Seks iggilerinin yani sira, tum topluma yonelik CYBE farkindaligini

artirici programlara medyada yer verilmesi

Seks iscilerinin musterilerine yonelik genelevde bilgilendirici temel
bilgi ve mesajlarin yer aldigi brosur, poster gibi gorsel materyallerin

hazirlanmasi ve gorunur yerlere asiimasi.

Genelevde kondomun rahatcga teminini saglayacak

kondommatiklerin kullanima acgiimasi.
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7. OZET

ANKARA GENELEVINDE GALISAN SEKS i$(}_iLE_RiNiN CYBE/HIV VE
KORUNMA YOLLARI KONUSUNDA BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma, HIV ve CYBE agisindan yuksek risk altinda
olan Ankara genelevinde calisan kayith seks isgilerinin HIV ve CYBE ve
korunma vyollarina iligkin bilgi, tutum ve korunmaya yoénelik bilgi, tutum ve
davraniglarini  saptamak amaciyla vyapilmistir. Arastirma Ankara
Genelevinde galisan 145 kayitli seks iscilerinden 122’sinde (%84,0)

Ankara Deri ve Tenasul Hastaliklari Dispanserinde gergeklestirilmigtir.

Arastirmada seks iscilerinin CYBE ve HIV/AIDS konusunda
bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek Uzere bir anket formu
kullanilmistir.  Verilerin  istatistiksel degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler yaninda egimde ki-kare, ki kare testleri ile Student’s t testleri,
¢6zimlenmesinde SPSS 16.0 paket programi kullaniimigtir.

Arastirma sonucunda kadinlarin  %44.3'nin 30-39 yas
arahginda bulundugu, %68.0’inin okuryazar ya da ilkokul mezunu oldugu
saptanmigtir. %56.5’'nin eg/sevgili/dostunuyla bir kez bile olsa kondom
kullandigi, en son musteriyle yapilan cinsel iliskide %79.5’unin erkek
kondomunu kullandigi ve %96.0’s1 “partnerinin istememesi” nedeniyle
kullanmadigi saptanmigtir. Kadin kondomunun hi¢ kullaniimadigi
belirlenmistir. Kadinlarin %45.1'nin 6-11 CYBE bilgi sorusunu, %67.2’sinin
5-7 HIV/AIDS bilgi sorusunu bildigi saptanmigtir. CYBE/HIV/AIDS’'den
korunma konusunda egitim aldiklar yerler arasinda Hastane %53.1 ilk
sirada yer almaktadir. Kondom kullanimi 20-29 ve 30-39 yas grubunda
anlamli sekilde yuksek bulunmus olup yasi daha geng olanlarin kondomu

daha fazla kullandiklari gériimektedir. Ogrenim diizeylerine gére CYBE
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bilgi duzeyleri ile HIV/AIDS bilgi puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunmus ve egitim dizeyi arttikga CYBE ve HIV/AIDS bilgisi bilenlerin
sikliginin arttigi  belirlenmistir. CYBE/HIV/AIDS konusunda egitim/bilgi
alinan vyerlere gore alinan puan duzeyi arasinda anlamli bir fark

saptanmigtir.

Seks igcilerine  CYBE/HIV/AIDS’den korunmaya yodnelik
egitim programlarinin yaygin ve surekli olarak dizenlenmesinin bu
konudaki bilgi, tutum ve davraniglari olumlu olarak etkileyecegi

dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Seks iscgisi, cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar, HIV/AIDS, bilgi, tutum, davranis
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8. ABSTRACT

THE EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND
PRACTICE ON THE PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS AND HIV/AIDS OF COMMERCIAL SEX WORKERS

WORKING IN ANKARA BROTHEL
This study was carried out to determine knowledge, attitude
and practice on the prevention of STIs/HIV/AIDS among registered sex
workers being at high risk of STI/HIV/AIDS, working in Ankara brothel. The
study has been performed among 122 registered sex workers out of 145

(%84.0) in Ankara Venereal Diseases Dispensary.

A questionnaire was used to evaluate knowledge, attitude
and practice of sex workers on HIV/AIDS. Descriptive statistics have been
used for data evaluation. Chi-square test, chi-square for trends and t-test

statistics were performed by SPSS Version 16.0 statistical program.

As a result, it has been determined that 44.3 of women is at
30-39 age range, 68.0% is either literate or finished primary school and
56.5% have used condom even once with her spouse/lover/partner. It has
been found that 79.5% has used male condom at the sexual relationship
with the last client, 96.9% has not used due to partner’s refusal and female
condom has not been used. It has been determined that 45.1% of women
has answered correctly to 6-11 questions on STls, 67.2 to 5-11 questions
on HIV/AIDS. Hospital at 53.1% is at the first place where to ask education
on STI/HIV/AIDS prevention. Condom usage has been found statistically
significant among 20-29 and 30-39 age distributions and younger women
have been using condoms more frequently than the older ones. There is a
significant difference among educational level and STl and HIV/AIDS
knowledge points. The more educational level increases the more the
frequency of the ones have higher STI and HIV/AIDS knowledge. There is
a significant difference between the place where to receive education on
STI/HIV/AIDS and knowledge points.
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It has been considered planning and implementation of
frequent and continuous education on the prevention of STls and
HIV/AIDS to sex workers may enhance their knowledge, attitude and
practice on STls and HIV/AIDS.

Key words: Sex worker, sexually transmitted infections,
HIV/AIDS, knowledge, attitude and practice.
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10. EK

Kayith Seks isgileri
Davranis Surveyansi SORU KAGIDI
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DIKKAT:

Cevaplarinizi her sorunun altinda belirtilen segeneklerden size uygun
olanini yuvarlak igine alarak belirtiniz.

Eger uygun segenek yoksa “Diger” segenegi yaninda bos birakilan bélime
cevabinizi agikga yaziniz.

Boliim 1 — Temel o6zellikler
101. Kag yasindasiniz?
1

102. Hangi yilda dogdunuz?
1. Yl
2. Bilmiyorum

103. Tamamladiginiz en ylksek egitim dlzeyi hangisidir: ilkdgretim, lise, yliksek

6grenim?

BiRINi ISARETLEYINIZ.

Okuryazar degil

Okur yazar

ilkokul ... siniftan terk

ilkokul mezunu

Ortaokul ... siniftan terk

Ortaokul mezunu

ilkdgretim ...siniftan terk

ilkdgretim mezunu

Lise ... siniftan terk

10. Lise mezunu

11. Universite/yliksekokul ... siniftan terk

12. Universite/yliksek okul mezunu

13. Halen okuyorum:
Okulunuzun adini belirtiniz: ...,
Kaginci sinifta oldugunuzu belirtiniz: .......................

COoONOORrWN =~

104. Ne kadar zamandir bu SEHIR’de yasiyorsunuz?
1. ... yildan beri
2. Biryildan kisa suredir.

105. Buraya gelmeden 6nce baska hangi sehirde/ilde seks iscisi olarak
calistiniz?

1. Sehir/iladi: ........ccocoeeiiiin.

2. Onceden baska bir yerde calismadim

106. Dininiz nedir?
Musliman
Hiristiyan
Musevi

Diger (Belirtiniz)
Dinim yok

aRrwON=

107. Milliyetiniz nedir?
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1. Turk
2. Diger (Belirtiniz)
3. Karisik milliyet (Hangileri? Belirtiniz)

108. Son 4 hafta icinde ne siklikta alkolll icki igtiniz?
Hig icmedim

Haftada bir kereden az

Haftada en az bir kez

Her gln

Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

aORWON=

109. Bazi insanlar aliskanlik yapan cesitli ilaglar denerler. Siz bunlardan
higbirini denediniz mi? SAGLIK NEDENLERIYLE YA DA HASTALIK TEDAVISI
ICIN ALINANLAR BUNA
DAHIL DEGILDIR.
1. Hayir,denemedim
2. Evet, denedim, adini bilmiyorum/hatirlamiyorum
3. Evet, denedim. (Asagidaki listeden isaretleyiniz. Birden ¢ok ilag
isaretleyebilirsiniz.)
a. Amfetamin (Extacy)
b. Xanax
c. Valium
d. Nervium
e. Diazem
f. Rivotril (Roche)
g. Diger (Belirtiniz)

110. Bazi insanlar siringayla kendilerine damar igi aliskanlik yapan ilag enjekte
etmeyi denerler. Gegtigimiz 12 ay iginde siz bdyle bir sey yaptiniz mi?
SAGLIK NEDENLERIYLE YA DA HASTALIK TEDAVISI iGIN ENJEKTE

EDILENLER BUNA DAHIL DEGILDIR.

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum/ Hatirlamiyorum
Boliim 2 - Evlilik, aile, i

201. Hic evlendiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr
202. Resmi ya da gayri resmi olarak, ilk evlendiginizde ka¢ yasindaydiniz?

1. Yilolarakyas ...........
2. Bilmiyorum /Hatirlamiyorum
203. Su an evli misiniz ya da birlikte yasadiginiz bir cinsel esiniz/sevgiliniz/dostunuz
var mi?
1. Evliyim, esimle yasiyorum
Evliyim ama esim disinda bir cinsel esle (sevgili/dost) yagiyorum
Evliyim ama esimle ya da basgka bir cinsel esle yasamiyorum
Su an evli degdilim ama cinsel egle birlikte yasiyorum
Su an evli degilim ve herhangi bir cinsel esle birlikte yasamiyorum
Hi¢ evlenmedim

ok wN
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204. Seks karsiliginda ilk kez para aldiginizda kag yasindaydiniz?
1. Yil olarak yas........
2. Bilmiyorum

205. Para kazanmak icgin seks isciligi disinda baska bir is yapiyor musunuz?
1. Hayrr
2. Evet (Belirtiniz)...........

206. Esiniz / sevgiliniz/dostunuzun baska esleri (karilari) var mi?
1. Evet
2. Hayrr

3. Bilmiyorum

Boliim 3- Erkek kondomu
301. Hic kaput (prezervatif, erkek kondomu) diye bir sey duydunuz mu?
(Kaput, erkek kondomu veya prezervatif derken, erkegin seks dncesinde
penisine taktigi lastik kilifi kastediyoruz)
1. Evet
2. Hayir
3. Bilmiyorum

302. Simdiye kadarki surekli eslerinizden/sevgili, dostunuzdan bir kez bile olsa
hi¢ kaput kullanan oldu mu?
1. Evet
2. Hayrr
3. Hatirlamiyorum
4. Kaputu (erkek kondomunu) duymadim
303. Erkek kondomunu (kaputu) kimden ya da nereden elde edebilirsiniz?
ILGILi BUTUN CEVAPLARI iSARETLEYINIZ. BIRDEN FAZLA CEVAP
VERILEBILIR.
1. Hastane
Eczane
Market/Bakkal
Klinik
Saglk ocagi/Ana ¢ocuk sagligi ve Aile planlamasi merkezi
Bar/ misafirhane/ otel
Akran egiticileri
Arkadas
. Diger (Belirtiniz)
10. Bilmiyorum/Hatirlamiyorum
11. Erkek kondomu duymadim
304. Su an odanizda ya da Uzerinizde kag tane erkek kondomu (kaputu) var?

©CoNoOR~WN

1. Hazirda hi¢ kondom yok

2. Hazirdaki kondom sayisi
3. Bilmiyorum

4. Erkek kondomu duymadim
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305.

Boliim

401.

402.

403.

Son 12 ay iginde siz ve/ya da para 6demeyen es(ler)iniz/sevgili/dostunuz
ne siklikta kaput (prezervatif, erkek kondomu) kullandiniz?

1.

2
3
4
5.
6
4.

Her zaman

Hemen her zaman

Bazen

Hicbir zaman

Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

Erkek kondomunu duymadim
Kadin kondomu

Hi¢ kadin kondomu diye bir sey duydunuz mu?
(Kadin kondomu derken, kadinin cinsel iliski 6ncesinde vajinasina yerlestirdigi nesne
kastedilmektedir.)

1. Evet
2. Hayrr
Hi¢ kadin kondomu kullandiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr

3. Hatirlamiyorum

4. Kadin kondomunu bilmiyorum

Kadin kondomu elde edebilecegdiniz hangi yer ya da kisileri biliyorsunuz?
UYGUN OLAN BUTUN CEVAPLARI iISARETLEYINIZ.
Bakkal

Hastane

Eczane

Market

Klinik

Saglk ocagi/Ana ¢ocuk sagligi ve Aile planlamasi merkezi
Bar/ misafirhane/ otel

Akran egiticileri

. Arkadas

10. Diger (Belirtiniz)

11. Bilmiyorum

12. Kadin kondomunu bilmiyorum

©CoNoOhWN=

Bo6liim 5 — Cinsel 6zge¢mis: para 6deyen miisteriler

501.

502.

503.

Calistiginiz son gun iginde kag musteriniz oldu?

1. Musteri sayisi.........

2. Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

En son bir musterinizle seks yaptiginizda siz ve musteriniz erkek kondomu
(kaputu) kullandiniz mi?

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

4. Kondomu duymadim

En son bir musterinizle seks yaptiginizda siz ve musteriniz kadin kondomu

kullandiniz mi?
1. Evet
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504.

505.

506.

2.
3.
4.

Hayir
Bilmiyorum/Hatirlamiyorum
Kondomu duymadim

O sirada kondom kullanmay! kim énerdi? BIRiNi iISARETLEYINiZ.

2R

Ben

Partnerim/Musterim

Ortak karar

Bilmiyorum/ Hatirlamiyorum
Kondom kullanmadik
Kondomu duymadim

Kondom kullanmadiysaniz siz ve musteriniz neden kullanmadiniz?
BIRDEN FAZLA CEVAP VERILEBILIR.

—

©COoNOORWN

Kondom kullandik

Kondom yoktu

Kondom ¢ok pahali

Partnerim istemedi

Kondom kullanmayi sevmiyorum
Bagka yontem kullandim
Kullanmanin gerekli olmadigini dugundim
Kullanmak aklima gelmedi

Diger kullanmama nedeni(Belirtiniz)

10 Bilmiyorum/ Hatirlamiyorum
11. Kondomu duymadim

Son 30 giin i¢inde siz ve butin masterileriniz ne siklikta kondom kullandiniz?

—

OB WN:

Her seferinde

Hemen her seferinde
Bazen

Hicbir zaman

Bilmiyorum/ Hatirlamiyorum
Kondomu duymadim

Boliim 6 — Clnsel Yolla Bulagan Hastaliklar
Cinsel iligki yoluyla bulagabilen hastaliklar oldugunu duydunuz mu?

601.

602.

603.

1.

Evet

2. Hayir
Kadinlarda cinsel yolla bulagan hastalik belirtileri nelerdir?
LISTEDEN iSARETLEYINiZ. BIRDEN FAZLA CEVAP VERILEBILIR.

CoNoOGOrwWN =

Karin agrisi

Hazneden akinti

Kota kokulu akinti

idrar yaparken yanma hissi
Cinsel bdlgede Ulser/yara
Kasik bdlgesinde sislikler
Cinsel bolgede kagint
Diger (Belirtiniz)
Higbir belirti bilmiyorum

10 Cinsel yolla bulasan hastalik nedir bilmiyorum
Erkeklerde cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri nelerdir?
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ASAGIDAKI LISTEDEN iSARETLEYINiz. BIRDEN FAZLA CEVAP
VERILEBILIR.

1. Cinsel organdan akinti

2. lIdrar yaparken yanma hissi

3. Cinsel bolgede llser/yara

4. Kasik bolgesinde sislikler

5. Diger (Belirtiniz)

6. Belirtileri bilmiyorum

7. Cinsel yolla bulasan hastalik nedir bilmiyorum
604. Son 12 ay icinde hazneden akintiniz oldu mu?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

605. Son 12 ay iginde cinsel bdlgede Ulseriniz / yaraniz oldu mu?
1. Evet
2. Hayrr
3. Bilmiyorum/Hatirlamiyorum
Bolim 7 - Bilgi, diislince ve tutumlar
701. Hic HIV (insan bagisikhk yetmezligi virisu) adinda bir hastalik etkeni
duydunuz mu?

1. Evet
2. Hayirr
702. Hi¢ AIDS adinda bir hastalik duydunuz mu?
1. Evet
2. Hayirr

703. HIV (AIDS’e yol acgan virls) enfeksiyonuna yakalanmis ya da AIDS
nedeniyle 6lmis kimseyi biliyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

3. Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

4. Bu hastaligi hi¢ duymadim

704. HIV (AIDS’e yol acgan virls) enfeksiyonuna yakalanmis ya da AIDS
nedeniyle 6lmls akrabaniz ya da arkadagsiniz var mi?

1. Evet, akraba
2. Evet, arkadas
3. Evet, ikisi de
4. Hayir

5.

Bu hastaligi hi¢ duymadim

705. insanlar her seks yaptiklarinda dogru bigcimde kondom kullanirlarsa
HIV’den (AIDS’e yol agan virls) korunabilirler mi?

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum

4. Bu hastalgi hic duymadim
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706. Tek, sadik ve hastalik bulasmis olmayan cinsel esleri olmasi durumunda
insanlar HIV’den (AIDS’e yol agan virus) korunabilirler mi?
1. Evet
2. Hayrr
3. Bilmiyorum
4. Bu hastaligi hi¢c duymadim
707. insanlar cinsel iliskide bulunmayarak (cinsel perhiz yaparak) HIV'den
(AIDS’e yol agan virus) korunabilirler mi?
Evet
Hayir
Bilmiyorum
Bu hastaligi hic duymadim

rON=

708. insanlar bagkasi tarafindan kullanilmis bir igneyle kendilerine enjeksiyon
yaparlarsa HIV

kapma olasiliklari var midir?

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum

4. Bu hastaligi hi¢ duymadim

709. Sizce saglkh goriinen bir kisi HIV (AIDS’e yol agan virls) kapmis olabilir
mi?
1. Evet
2. Hayrr
3. Bilmiyorum
4. Bu hastaligi hi¢c duymadim

710. HIV ya da AIDS kapmis bir gebe kadin dogmamis bebegine virtsu
bulastirabilir mi?

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum

4. Bu hastaligi hi¢c duymadim

711. HIV ya da AIDS olan bir kadinin emzirdigi bebegine virlist bulastirma
ihtimali var midir?

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum

4. Bu hastaligi hi¢ duymadim

712. icinde yasadiginiz toplumda insanlarin isimleri sakl tutularak test yaptirip
HIV olup olmadiklarini 6grenmeleri mimkin mi? (Sakli demek, siz istemezseniz,
test sonucunu kimse 6grenemez demektir.)

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum

4. Bu hastahgi hic duymadim
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713. Sonucunu bilmek istemiyoruz ama, simdiye dek hi¢ HIV testi yaptirdiniz
mi?

1. Evet

2. Hayrr

3. Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

4. Bu hastaligi hi¢ duymadim
714. HIV testini gondllu mu yaptirdiniz, yoksa zorunlu olarak yaptirmaniz mi
istendi?
Gonulla
Zorunlu istendi (Kimin istedigini belirtiniz)
Test yaptirmadim
Hatirlamiyorum
Bu hastaligi hi¢c duymadim
Bolum 8 Saglik programlar kapsaminda bulunma
801. Cinsel yolla bulasan hastaliklar-HIV/AIDS’den korunma konusunda hi¢
egitim ya da

danismanlik hizmeti aldiniz mi?

p OV 0N 2

1. Evet

2. Hayrr
802. Cinsel yolla bulagan hastaliklar-HIVV/AIDS’den korunma konusunda egitim
aldiysaniz

nereden aldiniz?

HATIRLADIGINIZ BUTUN YERLERI ISARETLEYINIZ.
1. Hastane
2. Saglik ocagi
3. Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezi
4. Ogzel Klinik
5. Arkadas
6. TV
7. Gazete/ dergi
8. Diger kaynaklar (belirtiniz) .............................
9. Hatirlamiyorum
10. Bu konuda egitim ya da danismalik almadim

Boliim 9: Damgalanma ve ayrimcilik

901. Bir akrabaniz HIV (AIDS’e yol agan virlis) nedeniyle hastalansa, ona
evinizde bakar misiniz?
1. Evet, yakinlik derecesi ne olursa olsun bakarim
2. Evet, cok yakinimsa bakarim
3. Hayir, yakinlik derecesi ne olursa olsun bakmam
4. Bilmiyorum
902. Ailenizin bir Gyesi HIV (AIDS’e yol agan viris) nedeniyle hastalansa,
konunun gizli kalmasini ister misiniz?
1. Evet
2. Hayirr
3. Bilmiyorum

Soru kagidimizin sonuna geldik. Zaman ayirip sorularimiza cevap verdiginiz
icin ¢cok tesekklir ederiz. Bize ¢ok yardimci oldunuz.
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