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mer, evli ve iki cocuk sabibidir.

CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

Cinsel yolla bulasan bastaliklar siklikla gelismekte olan lkelerde olmak
lizere tim diinya (lkelerinde 15-49 yas arasi
kadmlarin saghkli yasam yillarini azaltan ne-
denlerin baginda gebelik ve dogum komplikas-
yonlari gelirken, ikinci sirada CYBH ve kompli-
kasyonlari gelmektedir. Bu kadar genis kitleye
HIV/AIDS hastaligimn tamimlanmast ile  kisa siirede yayilabilen CYBH, ayni zamanda ki-
cinsel yolla bulasan hastahklar yeniden sileri fiziksel, biyolojik, sosyal ve ekonomik yén-
giincellik kazanmaya baslanustir. Diinya- |erdende etkilemektedir.

da sadece bir giinde 100 milyon ustii cin-

(CYBH) sadece gelismekte olan iilkelerin
insanlariny degil tiim insanlann saghgin
biiyiitk boyutlarda tebdit eden baslica sag-
ik sorunlanndan birisidir. 1981 yhinda

7 A Cinsel yolla bulasma 6zelligi olan 30’dan faz-
sel temas oldugu, bunlann 910.000"inin .y s : g . j
e la bakteri, viriis ve parazit, 50'den fazla ise has-

gebelik ve aa().()()()zzzbz/z ise cinsel yolla 4 11 tanimlanmaktadir. Cinsel yolla bulasan
bulasan  bastaliklarla — sonuglanmast, hastaliklar, baslica bulasma yolu koruyucu ba-
CYBH 1n ne kadar énemli oldugunu vur- riyer olmadan, penisin vajinaya, agiza veya

gulamaktadr. aniise penetrasyonu ile gerceklesen bir grup bu-
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lasict hastaliktir. Bulasma yollarmin 6zellikleri,
biraktiklari sekeller, infertilite, ektopik gebelik,
6lim gibi onemli sonuglara yol agmalari neden-
lerinden dolayr onemli bir hastalik grubunu
olusturmaktadir. CYBH dan korunmak, erken ta-
ni ve tedavisinin yapilabilmesi biiylik 6nem ta-
simaktadir. :

Cinsel agidan aktif olunan her yasta kadmlar
da erkeklerde CYBH'a duyarhdirlar. Vakalarin
ticte bivini 25 yas alti gengler olusturmaktadir.
Yilda yaklasik 300 milyon kiside goriilen cinsel
yolla bulasan hastaliklardan, 167 milyonu Tric-
homonas vaginalis, 89 milyonu Chlamydia trac-
homatis, 62 milyonu Neisseria gonorrhoeae, 12
milyonu ise Treponema pallidum ile infekte ol-
maktadir. Dinya Saghk Orgitii (DSO), Aralhk
2001 verilerine gore ise diinyada 40 milyon kisi
HIV ile infekte olup epideminin basimdan beri 25
milyon kisi hayatimi bu hastalik nedeni ile kay-
betmistir. '

Ulkemizde, saglik kurulusuna yeterli basvu-
rusun yaptlmamasi, bulagma yollarmm o6zelligi,
kisinin nereye basvuracagimi tam bilemiyor ol-
masl, kayit sistemlerinin yeterli calismamasi ne-
denlerinden dolayi CYBH’a ait veriler yeterli bu-
lunmamaktadir. HIV/AIDS hastaligimm ise heniiz
tam kiir elde edilecek tedavisi ve asisi olmadigi
icin CYBH’lar arasinda farkli bir yer olugturmak-
tadir. Asagida CYBH’lardan sik gériilenlerine yer
verilecektir

HEPATIT A

Hepatit A virlisii (HAV), picorraviridea ailesi-
nin bir diyesi olup, insanlarin diginda bazi sem-
panze ve maymun tirlerini de infekte edebil-
mektedir. '

Cesitli hiicre kiiltiirlerinde zorda olsa Gretile-
bilmektedir. HAV, eter, kloroform gibi ¢ézlciler-
le kolay inaktive olmamaktadir. 60°C’de 1 saat

siire ile, -20°C’de yillarca canliligmi koruyabil-
mektedir. Deneysel olarak kontamine edilmis
tatli su, deniz suyu, atik su, canli istiridye, sen-
tetik ylizeyler tizerinde kurumus digkida giinler-
ce, aylarca infeksiydz virlis barimabilmektedir.
Kaynayan suda 5 dakikada, kuru isi ile 180°C’de |
saatte ve klorun uygun konsantrasyonunda HAV
inaktive olabilmektedir.

Hepatit A infeksiyonunun sikhgi tlkeden iil-
keye, kentten kente degisiklik gdstermektedir.
Hastalik bolgelerin sosyoekonomik diizeyleri ile
yakmdan ilgilidir. Siklikla hastalik farkinda ol-
madan gegirildigi icin hepatit A’ya karsi viicutta
olusan antikorlarm tespiti ile saptanabilmekte-
dir. Gelismekte olan ve geri kalmis Glkelerde alt
yap! ve hijyen yeterli olmadigimdan antikorlar
cocuklukta olusmaya baglamakta ve erigkin
yasta pek cok insan antikor tasiyor durumuna
gelmektedir. Yapilan calismalar dlkemizin orta
dereceli bir endemisiteye sahip oldugunu ve
geng eriskinlerde %90’lik bir prevalansa erisil-
digini gostermektedir. Tiirkiye gelismekte olan
tlkeler simifma uymakta olup HAV ile erken do-
nemde karsilasildigimi gostermektedir.

Hepatit A hastaligi icin belivlenen risk grup-
lari sunlardir:

* Kalabalik kogulla}da yasayan
askeri personel,
* Bakimevinde kalan kisiler ve personeller,
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* Yuva, kres personeli ve cocuklar,

* Kanalizasyon iscileri,

* Damar ici madde bagmmlilari,

* Oral-anal seks yapanlar,

* Diiglik endemisite gosteren bélgelerden yiik-
sek endemisite gosteren bolgelere seyahat eden-
lerdir.

HAV esas olarak fekal-oral yolla, nadiren pa-
renteral yolla bulagsmaktadir. Viriis énce bagir-
saklara ulasmakta ve oradan karacigere gegerek
cogalmaktadir. Buradan safra kanallari ile ba-
girsaklara atilarak diski ile viicuttan atilmak-
tadir.

Hepatit A klinikte 3 sekilde goriilebilmektedir.

. Belirtisiz sekil: Cogu zaman tani konul-
madan gegmektedir.

II. Subklinik infeksiyon: Anti-HAV IgM labo-
ratuvar testlerinde pozitif tespit edilebilmekte-
dir. Klinik bulgu saptanmamaktadir.

1. Klinik Akut Hepatit A: Sarilik veya sarilik-
siz olmak izere iki ayr sekilde karsimiza ¢ik-
maktadir. Klinik gidis 4 dénemde ele almmak-
tadir.

I. Kulucka dénemi: 2-7 hafta (ortalama 4
hafta) kulucka donemi vardir.

2. Prodromal Dénem: Ates, yorgunluk, hal-
sizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal goriile-
bilmektedir. Bu belirtiler sariligm baslangicin-
dan once 1-7 glin kadar siirebilmektedir. Siga-
raya karsi tiksinti, Ust solunum yolu infeksiyon-
larina benzer tablolar ortaya ¢ikabilmektedir.

3. Ikterik D6nem: Hiperbiluribinemiye bagl
cay rengi idrarin ortaya ¢ikmas ile baglamak-
tadir. Diski renginde acilma, mukozalar, kon-
jonktiva, sklera ve deride sararma gorilmekte-
dir. Yagla beraber hastaligin siddeti artmaktadir.
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Hepatit A hastaligimda kroniklesme olma-
maktadir. Rekiirrens olmamaktadir.

Tedavi: Ozgil tedavisi bulunmamaktadir.
Semptomatik tedavi yeterli olmaktadir. Agiri kusma
ve bulantilari olan hastalar yatirilarak izlenmelidir.
Diger hastalarda giinliik kisisel aktivitelerin kisit-
lanmasina gerek yoktur. Beslenme hastanin istah
ve isteklerine gore diizenlenmektedir.

na: Onemli olan temiz su ve kanalizas-

yon sistemlerinin saglanmasidir. Clnki etken
insana temel olarak fekal-oral yol ile bulagmak-
tadir. Kanalizasyon suyu ile sulanmis ¢ig sebze
ve meyvalarin yenilmemesi, midye gibi deniz
liriinlerinin iyice pisirilerek yenilmesi korunma-
da énem tagimaktadir. Kisisel hijyen ve el yika-
ma konusunda saglik egitimi yapiimasi koruyu-
cu dnlemlerin baginda gelmektedir.

Asilama: Korunmada aktif bagisiklama igin
canli atteniie ve inaktive agilar gelistirilmistir. Iki
doz agilamadan sonra anti-HAV antikor dizeyi
hastalik dogal olarak gecirildigi zaman erigilen
diizeye ulagmaktadir. iki doz asilamadan sonra
asinin koruyuculugu en az 1o yil siirmektedir.

Geligmekte olan lkelerde hepatit A hastaligi
cocukluk yastan beri sik goriildigu icin temiz i¢-
me suyu ve kanalizasyon hizmetlerinin gelistiril-
mesi ile beraber cocuklarin cok kiiglik yasta agi-
lanmasi onerilmektedir. Ancak asi giderleri,
saglik hizmet alt yapisinin hazir olmamasi, has-
taligm cocuklarda belirtisiz gegirilip bagisikliga
yol agmasi ve daha 6ncelikli sorunlarm varhg
nedeni ile bu bdlgelerde asilama calismalari 6n-
celikli gereksinim olarak dislinilmemektedir.
Aragtirmalar Ulkemizin hepatit A hastaligima
karsi rutin asilama programinda yer almamiz
gerektigini gdstermektedir, ancak asi giderleri
g6z oniine almarak bu gergeklestirilememekte-
dir. Eger rutin asilama programima baslanirsa
asilama icin hedef grubun 2 yas alti ocuklar ol-
masi onerilmektedir.



BAKTERIYEL VAJINOZiS

Bakteriyel vajinozisin (BV)
etiolojisinde tek bir bakteri
bulunmamaktadir. Normalde
gram pozitif iceren vajen flo-
rasinin gram negatif mikro-
organizmalar veya anaerob-

lar ile istila edilmesi sonucu
bakteriyel vajinozis olusmak-
tadir. K6t kokulu bir infek-
siyon meydana gelmektedir.
Kisinin vajinal akmtisi balik

BOCER R

kokulu veya pis kokulu ol-
maktadir. Akt gri-beyaz renkte, yapiskan ve
vajen epiteline yapigmis durumdadir.

Hastaligm kulucka dénemi bilinmemektedir.

Antibiyotik kullanimi, sistemik bir hastaligm
varligi, gebelik ve siklikla vajinal dug uygulan-
masl normal vajen florasiin bozulmasma sebep
olabilmektedir. Bakteriyel vajinoziste cinsel
temas ile gecis tam olarak saptanamamaigtir.

Tedavi: Semptomlar gorildigi zaman uy-
gulanmaktadir.

Korunma: Etkin bir korunma sekli bildirilme-
mektedir.

SANKROID (Yumusak Sankr)

Sankroidin sikligi net olarak bilinmemekle
beraber, tropikal ve subtropikal Ulkelerde ve
Amerika Birlesik Devletleri'nin bazi bdlgelerinde
sik rastlanmaktadir. Etkeni Haemophilus ducre-
yi’dir. Kulugka stivesi 4-7 giin kadardir.

Sankroid vakalarmim ortalama %io’una sifi-
liz, genital herpes ve HIV infeksiyonu eslik et-
mektedir. En erken ortaya cikan lezyon inflama-
tuvar bir papildir ve 2-3 giin icinde pistiil ge-

lismektedir. Hemen rlptiire olan pustil bol-
gesinde keskin simirh bir tlserasyon ortaya ¢ik-
maktadir. Ulserler agrili olup endiirasyon gos-
termemektedir. Ulser tabaninda gri membran
bulunmaktadir ve bu membran kaldirilinca ka-
namaktadir. Lezyonlar cogunlukla birden fazla
olup ayni hastada farkli evrelerde bulunabil-
mektedirler.

Agrili inguinal lenfadenopati sankroidin
karakteristik ozelligidir. Erkeklerin %50’sinde
lenfadenopati gorilmektedir. Tedavi almamig
vakalarda veya nadiren tedavi edilse bile lenf
nodiilleri fluktuasyon veren apseler haline gele-
bilmektedir. Ve apseler riiptire olup deriye acil-
maktadir. Kadinlarda lenfadenopatiye % 25 ora-
ninda rastlanmaktadir.

Erkeklerde iilser prepusyum, frenulum, koro-
nal sinls ve penis saftinda, kadmlarda ise la-
biumlar ve perinede siklikla g&riilmektedir.

Tani: Ulser sekresyonunun gram boyali pre-
paratinin kesin netice vermemesi ve kiltir uy-
gulanamamasi nedeni ile tani klinige dayan-
maktadir. inguinal lenfadenopati ve agrili tilser-
lerin kombinasyonu sankroid icin karakteristik-
tir. Karanhk alan mikroskopisi sifilizi ekarte et-
mek icin veya beraber bulunabilecegi dislni-
lerek mutlaka yapilmahdir. Sonu¢ negatif ¢iksa
bile test 3 giin Ust lste tekrarlanmalidir. Ayrica
kisi HIV infeksiyonu yoéniinden de mutlaka
arastirilmalidir. ilk sonuglar negatif olsa bile ta-
nidan 3 ay sonra HIV ve sifiliz yonlinden tekrar
kisi taranmalidir.

vi: Sankroidin tedavisi azitromisin, erit-
romisin, seftriakson veya siprofloksasin ile ya-
pilabilmektedir. Siprofloksasin 17 yas altindaki
kisilerde, gebelerde ve laktasyonda kullanilma-
maktadir. Tedavi basladiktan 3-7 giin sonra
hasta tekrar goriilmelidir. Eger tedavi uygun ya-

piliyorsa 3 giin icinde llserde semptomatik iyi-

meslek igi sirekli egitim dergisi
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lesme baslamakta, tam iyilesme ise tedavinin 7.
gliniinde gerceklesmektedir. Hastada lenfade-
nopati mevcutsa iyilesmesi daha uzun siirede ol-
makta ve siklikla aspirasyon gerekebilmektedir.
Tedaviye erken dénemde baglanirsa apse olusu-
mu 6nlenebilmektedir. Eger tedaviye baslarken
apse varsa direne edilmelidir. Bu islem birkag
kez tekrarlanabilmektedir.

Hastada klinik yénden iyilesme olmaz ise
tanida yanlislik, eslik eden baska bir hastalik,
HIV infeksiyonu veya verilen ilaglara direng s6z
konusu olabilecegi akla gelmelidir. Sankroid in-
feksiyonu olan kisinin cinsel partneri semptom-
lari bulunmasa bile tedavi edilmelidir. ‘

KANDIDA VAJINITi (Kandidiyazis)

Normal vajen florasinda funguslar (mantar-
lar) bulunmaktadir. Funguslar arasinda candida
albicans’a siklikla rastlanmaktadir. Kandidiyazis
cogunlukla diabeti olan kisilerde, 6zellikle tetra-
siklin ve ampisilin olmak tizere antibiyotik kul-
lanimi sirasinda, oral kontraseptif kullananlarda
ve gebe kadilarda goriilmektedir. Candida al-
bicans dogum sirasinda anneden bebege gege-
bilmeketdir.

Hastaligim kulugka siiresi 2-5 glinddir.
Kandidiyazisin bulgulari;

- Cinsel iliski sirasinda rahatsizlik,
- [drar yaparken vulva ve vajende kasinti,

- St kesigi gorliniimiinde veya peynirimsi
beyaz vajinal akinti,

- Vajen duvarlarinda hiperemi ve
inflamasyon,

- Vulvada 6dem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

meslek igi sirekli egitim dergisi

Cogunlukla semptomlarin ve akmtimin oldu-
gu dénemde ve tedavi sonrasi bir haftaya kadar
bulasabilmektedir. Gebelik sirasmda semptom-
lara rastlanmayabilmektedir.

Kandidalar vajen, penis sekresyonlari ile ve
dzellikle hastalarin digkilarinin temasi ile bulas-
maktadir. Cinsel temas ile gegisi ispatlanma-
migtir.

Tedavi: Sadece semptomatik hastalara teda-
vi verilmektedir. Tedavi esnasinda ve tedavi
sonrasl bir hafta cinsel temas yasaklanmaktadir.
Hastanin ic camasirlarmm mimkin oldugunca
kuru olmasi tavsiye edilmelidir.

Sik tekrarlayan kandidiyaziste vajen florasi-
nin uzun siireli bozulmasi, gebelik, diabet has-
taligi, antibiyotik kullanimi, kortizon kullanmi
ve oral kontraseptif alimi gibi altta yatan baska
bir neden dislintlip arastirilmalidir.

HEPATIT C

Hepatit C infeksiyonu, Hepatit C virlsiniin
(HCV) etkeni oldugu, kan ve kan Uriinleri trans-
fuzyonu sonrasi gelisen hepatitlerin %90’ indan
sorumlu tutulan bir hastaliktir. HCV infeksiyonu
Hepatit B virlisii ve ve HIV infeksiyonu kadar ko-
lay bulagsmamakta ancak infekte olan vakalarimn
%50-80’inde hastalik kronik karaciger hastaligi-
na doniisebildigi icin 6nem tasimaktadir. Hasta-
ligm kroniklesmesi sonucu siroz ve hepatoseliiler
karsinom gelisme olasili§i nedeni ile dnemli bir
sorundur.

Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore tah-
minen diinya niifusunun %3’ bu hastalik ile in-
fekte olup, Turkiye'de anti-HCV pozitifligi %o.3-
1.8 arasinda degismektedir.

Hastaligin kulugka siiresi 60-120 glindiir.



Hastaligin esas bulagma yolu parenteral yol
olup, virlis tlkrik, idrar ve meni gibi vicut
salgilarinda da bulundugu icin yakin temas ve
cinsel temas ile bulasmanm da olabilecegi dii-
siintilmektedir.

Hepatit C hastaligimin dogal seyri tam olarak
bilinmemektedir. %50-60 oraninda kroniklese-
bilmektedir ve bunlarin %5-20"sinde 5 yil icinde
siroz gelismektedir.

Tedavi: Etkin bir tedavisi ve asisi heniiz bu-

lunmamaktadir.

Korunma: Hepatit C virisii ile karsilagma
sonrasi profilaksi s6z konusu olmadigi igin ko-
runma 6nem tagimaktadir. En iyi bilinen bulas
yolu kan ve kan {riinleri transfiizyonu ile oldugu
icin tarama testleri yapilmasma karsin gerekli
olmadikga transflizyondan kagcmmak gerektigi
tavsiye edilmektedir. Saglik personeli iiniversal
onlemlere uyarak calismak zorundadir. Cinsel
temas sirasinda kondom kullanilmasi 6neril-
mektedir.

GENITAL HERPES

Genital herpesin etkeni Herpes simplex (HSV)
olup, tekrarlayan ilserlerle karakterize viral bir
hastaliktir. Etken virusiin HSV-1 ve HSV-2 olmak
tzere iki tipi vardir, genital herpes %90 oraninda
HSV-2 ile meydana gelmektedir. Cinsel temas ile
bulagmaktadir. Lezyon, lokalize eritemli bir plak
seklinde baslamakta, kasinti ve yanma lezyona
eslik etmektedir. Sonra eritemli zeminde grup-
lasan vezikiiller ve bu vezikiillerin spontan riip-
tiirli ile ortaya gikan girintili, ¢ikintili, diizensiz
kenarli Ulserler karakteristik olarak ortaya cik-
maktadir. Lezyonlar birden fazla bulunmak-
tadir.

Genital herpes infeksiyonunun kulugka siiresi
2-20 glin kadardir. Primer infeksiyonda genel-

likle 3-4 hafta sliren ates, halsizlik ve agril
bélgesel lenfadenopati gibi sikayetler olmak-
tadir. ilk ataktan sonra %60-80 oraninda rekiir-
rense rastlanmaktadir. Rekiirren infeksiyon pri-
mer infeksiyona gore daha hafif bir klinik gidis
go6stermekte ve yaklasik 10 giin kadar siirmekte-
dir.

Erkeklerde en sik glans, prepusyum ve penis
saftina, kadinlarda ise vulva ve servikse yer-
lesmektedir.

Tani: Laboratuvar tanismda kullanilan tim
testlerin duyarliigmm en yiiksek oldugu evre
vezikllli evredir. Tzanck testi kolay uygulanan
sitolojik bir testtir. Lezyon tabanmdan alman
kazmti Giemsa, Papanicolau veya Wright boyasi
ile boyanip incelendiginde multinlkleer hiicre-
lerin goriilmesi tani koydurucudur. Ancak bu
test Ulserlesmis lezyonlarda gliveniliv bir ydntem
degildir. Kiiltiir, ancak teknik olanaklarin yeterli
oldugu merkezlerde yapilabilmektedir. Genital
tlseri olan her hasta ayrica sifiliz yéniinden de
mutlaka arastirilmalidir.

Tedavi: Asiklovir tedavide kullanilmaktadir.
Yilda 6 ve lzeri rekiirrens varsa supresyon te-
davisi yapilmasi gerekmektedir. Supresyon
tedavisi viral yayilim ve bulasiciligi tamamen
elimine edememektedir. Ciddi ataklarda hasta
hastaneye yatirilarak tedavisi diizenlenmekte ve
parenteral asiklovir verilmektedir. Gebelerde
kullanim glivenilirligi heniliz tam olarak bilin-
memektedir.

Cinsel partnerde infeksiyon saptanirsa part-
nerin de tedavi edilmesi gerekmektedir. Lezyon-
lar varliginda cinsel temastan kagimilmalidir.
Hastalara infeksiyonun rekiirrens ozelligi, cinsel
temas ile gegisi, bazen asemptomatik evrede de
bulas olabilecegi ve kondom kullanimmin ge-
rekliligi anlatilmalidir.

meslek igi sirekli cgitim dergisi
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HEPATIT B

Hepatit B infeksiyonu, Hepatit B virlsi
(HBV)'niin etkeni oldugu, kadin ve erkekte sis-
temik infeksiyonlara yol acabilen, kroniklesme
egilimi olan ve sik karsilasilan cinsel yolla bula-
san hastaliklardan biridir.

Hepatit B infeksiyonunun kulugka siresi 6
hafta-6 ay arasidir. HBV, kan, serum, semen, va-
jinal sekresyonlar, sinovyal sivi, perikardial sivi,
peritoneal sivi, amniyotik sivi, beyin-omurilik
sivisi, dental islemler sirasinda kanla bulasan
titkritk, kanla bulasik tlim vicut sivilarmda bu-
lunmaktadir.

Bulasma yollari:
* Virlisi tasiyan kisilerle yapilan her tiirli
cinsel temas ile,

* Virsl tagiyan kisilerin kan veya kan
triinleriile,

* Anneden bebege gebelikte, dogum
sirasinda bulasabilmektedir.

HBV viicuda girdikten sonra esas olarak kara-
ciger hiicrelerine yerlesmektedir. Hastalarin
2/3’Unde ortalama 3-7 gilin siiven istahsizlik,
halsizlik, bulanti, kusma, ates, eklem agrilari,
dokiintller goriilmektedir. Geriye kalan 1/3 va-
kada ise hastalik belirtisiz seyretmektedir.

Sarilik vakalarin ancak yarisinda ortaya ¢ik-
maktadir. Sarilik gelissin veya geligmesin has-
talarm %90’'mda Hepatit B hastaligi tamamen
iyilesmekte ve yasamlarimin sonuna kadar bu
kisiler hastaliga karsi bagisik hale gelmektedir-
ler. Geriye kalan %10 kiside virlis kandan temiz-
lenememekte ve bu kisiler “kronik Hepatit B tasi-
yicisi” olarak adlandirilmaktadirlar. Hastaligin
seyri sirasinda %0.1 oraninda akut karaciger yet-
mezli§i tablosu ortaya cikmaktadir.

U meslok igi sirekli egitim dergisi

Yapilan arastirmalar Tirkiye niifusunun %5-
10’unun tastyici oldugunu gostermektedir.

Tedavi: Hepatit B viriisii ile infekte olan kisi
icin buglin etkili olabilecek bir tedavi hentiz bu-
lunmamaktadir. Kronik hepatit gelisen hastala-
rin bir kisminda tedavi uygulanabilmekte ancak
kullanilan ila¢ pahali, yan etkileri fazla ve her
hastada istenen etkiyi gosterememektedir.

Korunma: Hepatit B infeksiyonundan korun-
manin en etkili yolu hastaliga karsi agilanmaktir.
Hepatit B asilari etkin ve glivenilir asilar olup, en
sik goriilen yan etkisi asmin yapildigr bdlgede
bir ka¢ giin stirebilen agri, kizariklik ve sisliktir.
Asinin etkili olabilmesi i¢cin o, 1, 6. aylarda top-
lam 3 doz yapilmasi gerekmektedir. U¢ doz agi-
lamadan sonra asinin koruyucu etkisi %95 kiside
ortaya cikmaktadir.

GONORE

Gonorenin etkeni Neisseria gonorrhoeae’dir.

Hastaligin kulugka siivesi kadmlarda 5-10
gln, erkeklerde ise 2-5 glindiir. infeksiyon sik-
likla cinsel temas ile bulagsmaktadir. Erkek icin
infekte cinsel partnerle tek bir cinsel iliskide bu-
las olasihgr %17 civarindadir. Bu oran infekte
cinsel partnerle olan temas sayisi arttik¢a oran-
til olarak artmaktadir.

idrar yaparken yanma ve Uretral akinti has-
taligin belirtilerindendir. Genellikle akinti bol ve
piiriilan olmaktadir. Gonokok infeksiyonu oldu-
gu bilinen kisi ile cinsel temasta bulunanlarin
%40-60’Inda hichir sikayet bulunmamaktadir.

Tani: Uretranin icinden alinan érmekler dog-
rudan besiyerine ekiliv. Gram boyama da yapila-
bilir. Bu konuda egitim almis personel mikros-
kopik olarak gonore ayirimmi %99 secicilik ve
%95 duyarlilik ile yapabilmektedir.



Tedavi: Antibiyotiklerle gonorenin tedavisi
yapilabilmektedir. Cinsel partnere de tedavi uy-
gulanmali ve tedavi sirasinda cinsel temastan
kagmilmalidir. Cinsel temas sonrasi antibiyotik
kullanimi, vajen icerisinin antiseptik ve antibi-
yotikli soliisyonlarla yikanmasi ile gonore infek-
siyonlarinin engellenmesi s6z konusu olmamak-

tadir.
SiFiLiz

Sifiliz, Treponema pallidum’un etkeni oldu-
du, uzun yillardan beri bilinen cinsel yolla bu-
lasan bir hastaliktir. Hastaligim baslangicindan
beri sistemik belirtilere yol acabilen, klinik seyri
sirasinda vicutta her yeri tutabilen, pek cok
hastaligi taklit edebilen, fetlise gecebilen, bazen
cok belirgin bulgularla seyreden, bazen de yil-
larca belirtisiz kalan bir infeksiyondur. Mukoza
ya da derinin bitiinligiini bozan lezyonlar
mikroorganizma icin 6nemli giris kapilaridir. in-
feksiyonun erken doneminde bulastiricilik en
fazladir.

Hastaligim kroniklesme egilimi bulunmak-
tadir. Gebe kadinlardan bebeklerine gecebildigi
gibi, birbirleri ile yakin temasta olan kisilere, si-
filiz ile ilgilenen hekimlere, hemsirelere, hastane
personeline, kan nakli yapilan insanlara da bu
hastalik distik bir oranda da olsa bulasabilmek-
tedir.

Tani: Mikroorganizmanm karanlik alan mik-
roskobunda canli olarak gosterilmesi ya da sero-
lojik testlerle konulabilmektedir.

Tedavi: Penisilin, sifiliz tedavisinde ilk tercih
edilen antibiyotiktir. Parenteral penisilin G, sifi-
lizin tiim evrelerinde &nerilen ilactir. Doz ve te-
davi siiresi hastaligin evresine ve klinik bulgu-
lara gére degismektedir.

2001 deki yeni HIV vakalari

250,000

270.000]

HIV/AIDS

ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde ve Haiti'den gelen gd¢cmenlerde
“AIDS” (Akkiz Immin Yetmezlik Sendromu) ta-
nimlanmistir. 1983 yilinda AIDS’e neden olan
viris HIV (Insan Immiin Yetmezlik Viriisii) izole
edilmis olup, bu viriis viicudun savunma giicii-
nil zayiflatmakta, yikmakta ve normal kosullar-
da tedavi edilebilen hastaliklar, savunma glci
yetersiz kaldigindan tedavi edilememektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Aralik 2001 veri-
lerine gore dinyada 40 milyon HIV/AIDS'li kisi
yasamakta olup, epideminin basmdan beri 24.8
milyon kisi hayatini bu hastalik nedeni ile kay-
betmistir. 2001 yili icinde 5 milyon yeni vaka
bildirilmis olup, sadece 2001 yili icinde HIV/AIDS
hastali§i nedeni ile 6len kisi sayisi 3 milyonu
bulmaktadir. Bu sayilara glinde 16 0oo yeni vaka
ilave olmaktadir.

Turkiye'de Aralik 2001 T.C. Saglk Bakanligi
verilerine gore 1246 HIV/AIDS vakasi bulunmak-
tadir. Vakalarm 391’i AIDS basamagmda, 855’i
ise HIV infektedir. Ancak ozellikle cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusunda kisilerin saghk
kurumlarina yeterli basvurularmm olmamasi,
kayit sistemlerinin yeterli calismamasi, bu sayi-
nin gercekleri yansitmadigimi diisiindrmek-
tedir.
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Bulas Yollari:

* Cinsel temas ile: HIV her tirli cinsel temasla
(homoseksiiel temas, heteroseksiiel temas, vaji-
nal, oral, anal) bulasabilmektedir. Tek bir cinsel
temas virlisiin bulasi icin yeterli olabilmektedir.
Cinsel temas sayisi arttikca bulas olasihgi da
orantili olarak artmaktadir.

* Kan ve kan driinleri ile: Kanda virlsiin yo-
gun miktarda bulunmasi nedeni ile viriisii tagi-
yan kisilerden alinmig kan ve kan driinleri ile
hastalik bulasabilmektedir. Ulkemizde 1987 yi-
limdan beri tiim kan ve kan diriinlerine ELISA yon-

temi ile test yapildiktan sonra hastaya veril--

mektedir.

* Anneden bebege bulasma: HIV gebelik sii-
resince, dogum sirasinda ve emzirme ile bebege
gecebilmektedir.

HIV, dokunmak, el sikismak, sarilmak, ayni
yerde oturmak, ayni saunayi, havuzu, banyoyu,
tuvaleti paylagmak, sivrisinek, bdcek, ari sok-
masi ile, giysilerin ortak kullanimi ile, telefon
kulakligr ile, gozyasi, ter ile bulagsmamaktadir.

Korunma:

- Cinsel yolla bulé@a karsi korunma: Cinsel
aktiviteden tamamen kagmarak veya infekte ol-
mayan partnerle monogamik bir iliski stirdi-
riillerek kesin olarak HIV infeksiyonunun bulasi
onlenebilmektedir. Cinsel temas sirasinda pre-
zervatif (kondom, kilif) kullanilmasmin koruyu-
culugu, kondomun lateks olmasi, dogru ve de-
vamli kullanilmasi, yirtik veya delik olmamasi
son kullanma tarihinin gegmemesi kaydiyla is-
patlanmistir.

* Kan ve kan Urlnleri ile bulasa karsi korun-
ma: 1987 yilinda antikor testlerinin bulunmasi
ile kan ve kan driinleri hastaya verilmeden 6nce
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HIV yoninden taranmaya baslamistiv. Bu bir
yasal zorunluluk olup, 1987 yilindan beri de il-
kemizde kan ve kan Uriinleri HIV yéniinden test
edilmektedir. Damar ici madde kullanimi alig-
kanligmin dnlenmesi, tedavi edilmesi, ortak en-
jektdr kullanimi risklerinin anlatilmasi bu grup
hastalarda HIV bulas riskini azaltmaktadir.

* Anneden bebege gecis icin korunma: An-
neden bebegde geciste 6nemli olan HIV preva-
lansi ylksek olan bélgelerde dogurganlik ya-
sindaki ve HIV infeksiyon riski belirlenmis olan
kadinlara tim bulas yollarmi dgretebilmektedir.
Eger kadin HIV pozitif ise dogum kontrol yon-
temleri 6gretilmeye calisilmaktadir. Buna rag-
men gebe kalan HIV pozitif kadinlara erken do-
nemde kiirtaj yapilmasi pek ¢ok ilke tarafindan
kabul edilmektedir. Eger anne adayi bebegi do-
Jurmakta israrli ise gebeligin son trimestrinda
anneye, dogumdan sonra da bebege antiretro-
viral tedavi baslanmakta ve hasta yakin takibe
almmaktadir. Vajinal doguma gore elektif sezar-
yenin uygulanmasinin bebege HIV gegisini 4-5
kat daha azalttigi belirtilmektedir. Anne siitii ile
virlisiin gegisi gosterildiginden annenin bebegi
emzirmemesi 6nerilmektedir.

Tedavi: Son yillarda gelistirilen ilaglarla te-
davide ciddi adimlar atilmistir. iki énemli grup
ilac vardir. Bu gruptan degisik tyelerin birarada
kullanilmasi ile bugiin artik virlisiin kandaki



miktarii azaltmak, hastalarin yagsam siiresini
uzatmak ve yasam kalitesini artirmak mimkiin
olabilmektedir. Ancak ilag tedavisi son derece
glictiir. Clinkd, ilaglar pahali, yan etkileri fazla,
ginliik almmasi gereken haplarin miktarlari ise
coktur. Kisinin ilaclarimi aldigr slirece yasamini
devam ettirmesi mimkiinddr.

Asi calismalari icin arastirmalar devam et-
mekte olup, heniiz asisi bulunmamistir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar tim diinyada
bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte gorilme
sikliklari gelismekte olan tilkelerde daha yiiksek-
tir. Gelismis iilkelerde bile insan saghgima ciddi
boyutlarda zarar verebilen CYBH, gelismekte
olan iilkelerde sosyo-kiiltiirel etmenler, kisilerin
egitim durumu, yasam bicimi, gocler, endiist-
rilesme, teknolojide ilerleyememe gibi neden-
lerden dolayr daha sik gorilmektedir. Tim
CYBH'in tanismin ve tedavisinin erken dénemde
ve etkin olarak yapilabilmesi hem istenmeyen
komplikasyonlari énleyecek, hem de ekonomik
olarak ¢ok fazla bir yiik getirmeyecektir.
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