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TURKIYE GENELINDE CYBI
iLE ILGILI ECZACILAR ARASI
BIiLGI TARAMASI °

GiRIiS

Cinsel Yolla Bulasan Infeksiyonlar
(CYBI), bem gelismis bem de gelismekte
olan ulkelerde olduk¢a énemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Sosyolo-
jik ve psikolojik agidan bakildiginda, ko-
nunun yalmszca infeksiyon boyutunda ol-
madig bir gercektir; sik gorilmeleri, ciddi
komplikasyonlara neden olmalan ve o-
nemli ekonomik kayiplara yol agmalarn,
konuya 6nem kazandirmaktadir. Dislayict
tutum ve davramslarla karsilasildiginda,
tam ve tedavisinin ne denli zor oldugu,
hatta bilgilenmenin bile kolay olmadig
goriilmektedir. Tani ve tedavinin aksama-
s, ciddi problemlere, ekonomik kayplara
batta infekte bebeklerin dogmalarna ve de
bulagma sonucu hasta sayisinda artma-

lara yol agacaktur.

meslek igi siirekli egitim dergisi

CYBi'nin bir kismi hi¢ belirti gdstermeden
ilerler ve bulagsmada rol oynar. Ayrica baska
saglik sorunlari nedeniyle yapHah basvurularda,
CYBI’lere yonelik bir arastirmanin genellikle ya-
pilmiyor olmasi; belirti gdsteren vakalarin da
genellikle iyi bir kayit sistemi bulunmamasi ve
hastalarin konudan cekinmeleri sebebiyle bu
hastaliklarm gercek yaygmligi hakkmnda tam
bilgiler edinilememesine sebep olmaktadir.

Bu bilgileri egitimle almak en kolay ve ucuz
yol olarak karsimiza ¢ikar. CYBH'larla ilgili egiti-
min basarili olmasi, problemi biiylk élglide ¢6-
zecektir.

Tim bu bilgiler ve konunun énemi gézéniine
almarak, tlkemizde saglik alaninda hizmet ve-
ren Onemli bir grubu teskil eden eczacilarin,
CYBI konusundaki bilgi diizeylerini arastirmak
amactyla Tirkiye capinda eczacilar arasi bir bil-
gi degerlendirilmesi seklinde yaptigimiz bu an-
ket calismasi gergeklestirilmistir.




Ankara (45), Adana (17), Antalya (41), Antak-
ya (47), Elazig (34), Exzurum (32), Eskisehir (43),
istanbul (41), Tzmir (42), Malatya (20), Samsun
(10), Tarsus (46), Trabzon (26) gibi farkli bél-
gelerdeki 13 sehirde eczane eczacilari ile toplam
474 adet anket yapilmistir. 17 adet sorudan olu-
san anket formumuzda, 3l yanitlayan hakkinda
kisisel bilgi edinmek icin, 15 soru ise CYBI hak-
kinda kisinin bilgilerini élgmek i¢indi. Bunlarin
bazilari hastaliklarla ilgili bilgilerini, bazilari ko-
nuyla ilgili kendilerine gelen sorulari, bazilari
ise cesitli yorumlarmi sorguluyordu.

Anket sonuclari MINITAB istatistik Paket
Programi ile Khi-kare Testi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Sorulara verilen yanitlar 6ncelikle
tlim Tirkiye genelinde, sonra her sehir icin ayri
ayri olmak tzere, ylizde dagilimlarina bakilarak
incelenmistir. Daha sonra sehirler arasi anlamli
bulunan kiyaslamal sonuglar ayni sekilde de-
Gerlendirilmistir.

CYBi HAKKINDA GENEL BILGILER

CYBI'nin baslica bulasma yolu korun-
masiz cinsel iligki sirasinda cinsel organ
penetrasyonudur. Bu yolla bulasan birgok
bakteri, virus, mantar ve parazit bulun-
maktadir ve bu etkenler 50°den fazla bas-
taliga sebep olabilmektedirler (Tablo). Bu
hastaliklardan bazilar; érnegin HIV, sifi-
liz, HBV; cinsel yol disinda infekte kan ve

kan dirinleriyle temas vyoluyla da bula-
sabilir. Bazilanmn tedavisi kolay, bazila-
rimn uzun sireli, bazilarmin ise big yoktur.

CYBI, genelde herkesi etkileyen enfek-
siyonlar olmalanmn yani sira yas, cinsi-
yet, sunnet yapilip yapimamast, risk
gruplan ve riskli davramglarda bulunma
stkligina gore degisiklik gostermektedir.
Kondom kullanimu, giivenli cinsel iligki,
tek eslilik, bijyene dzen gibi onlemlerle de
bulasma riski azaltilabilir.

Bircok gelismekte olan ulkede CYBI,
eriskinlerin saghk kurumlarnna basvur-
malanna sebep olan ilk bes bastalik ara-
sinda vyer almaktadir. Gelismekte olan il-
kelerde yasayan kadinlann bu infeksiyon-
lara yakalanma riski, gelismis tilkelerdeki
kadinlara oranla ¢ok daba fazladur.

Ulkemizde de bu konuda yapilan istatistik-
lere gore cesitli sikayetlerle saglk kurumlarima
basvuran kadmlarm % 21-32'si bakteriyel vaji-
nozis, % 1-11" i trikomoniyazis, % 0.01-2.6" sI go-
nore, %2.1-24.7" si klamidya olarak rapor edil-
mistir. Uretrit sikayetli erkek hastalarin ise %io-
21'i klamidya, %16-21.6’s1 da gonore tanisi ile
degerlendirilmistir.
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Tablo - Cinsel Yolla Bulasan infeksiyonlar, Etkenleri ve Belirtileri

ETKEN/ HASTALIK

BELIRTILER

Bakteriyel infeksiyonlar

Treponema pallidum /Sifiliz

Genital bolge, anis, burun ve agizda agrisiz lezyonlar; bazen sekonder sifiliz
dékintleri olabilir. Bu olgular genelde 2-10 haftada spontan iyilesebilir.

Haemophilus ducreyi/Sankroid

Vajina, anis, peniste kirli beyaz renkte diizensiz kenarli, agrili llserler gibi
lokal belirtilerin yanisiva, agrili idrara ¢ikma, agrili digkilama ve agrili
cinsel iligki sikayetleri de goriilebilir.

Cesitli etkenler /Bakteriyel vajinozis

Baliksi kokulu, grimsi beyaz yapiskan vajinal akinti vardir.

Neisseria gonorrhoeae/Gonore

Kadinlarda piiriilan vajinal akinti, agrili idrara ¢ikma, kasik agrisi, cinsel iliski
sonrasi kanama goriilebilir. Erkeklerde de benzeri belirtiler vardir.

Calymmatobacterium granulomatis/
Donovanozis

infekte kiside deri altinda sislikler olusur; sislikler daha sonra agrisiz,
et kirmizisi Glserlere donisdir.

Klamidya Infeksiyonlari

Chlamydia trachomatis/
Lenfograniiloma venereum

Penis ve vulvada kiictik, genellikle agrisiz, papiiller ve kasikta bezeler vardir.
Kasiktaki bezeler daha sonra agilarak fistiiller olusur.

Viral Infeksiyonlar

Herpes simplex viriisii/
Herpes genitalis

Genital bolgede bir veya daha fazla sayida kasintili, agrili vezikiiller belirir.
Daha sonra eritemli zeminde girintili ¢ikintili, dlizensiz kenarli tlserler olusur.
Agriliidrara cikma ve cinsel iligki, bas agrisi, sirt agrisi, ates ve halsizlik gibi
sistemik belirtiler de goriilebilir.

Human papilloma viriis/Genital sigiller

Ands cevresi, vulva vajinal bolge, penis, livetrada bir veya daha ¢ok, agrisiz,
yumusak, karnibahar goriiniimlii sigiller olusur.

Hepatit B/Hepatit B

Yorgunluk, halsizlik, kendini kotii hissetme seklinde olabilir. Daha sonra idrar
renginde koyulasma, sarilik ve karin agrisi da eklenir.

Hepatit A /Hepatit A

Ulkemizde, cocukluk déneminde yiiksek bir oranda gegirildigi icin,
cinsel yolla bulasi pek fazla 6nem tasimamaktadir.

HIV/AIDS

Erken belirtiler ates, halsizlik, lenf benzlerinde sisme gibi atipik belirtilerdir.
Bulagmadan sonra asemptomatik gecirilen 2 ay-17 yil gibi bir siire sonucu AIDS
basamagina ulagihr.

CMV/Sitomegaloviriis enf.

Genital infeksiyonlari asemptomatiktir.

Molluscum contagiosum/
Molluskum kontagiozum

Anorektal bélgede 1-5 mm capinda, diizgiin, yuvarlak, sert, parlak,
ten renginde veya beyaz, ortasi gukur papiiller goriilir.

Mantar Infeksiyonlan

Candida albicans/Vajinal kandidiyazis

Vulvada siddetli kaginti, peynirimsi beyaz vajinal akintr griilir.

Parazit Infeksiyonlari

Trichomonas vaginalis/Trikomonas enf.

Erkeklerde tretral akinti ve agrili idvara ¢ikma goriiliir.

Entamoeba histolytica/Enterik enf.

Siklikla asepmotiktir. Oval-anal iliski kuranlarda goriiliir. Bulanti, kusma,
karm agrisi, diyare goriilebilir.

Giardia lamblia/Enterik enf.

Siklikla asepmotiktir. Oral-anal iliski kuranlarda goriiliir. Bulanti, kusma,
karin agrisi, diyare gorilebilir.

Sarcoptes scabiei/Pedikiilozis pubis

Eritemat6z makdil ve papiller, kagmti gorilebiliv.Tam anlamiyla
cinsel yolla bulasan hastaliklardan degildir.
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SONUCLAR
Carpici Sonuclar Veren Bazi Sorular

SORU: KAG VENEREAL HASTALIK BIiLIYORSANIZ YAZINIZ

Bazi hastaliklarm hig¢ bilinmiyor olmasi ve bazilarimm ise oldukga diisiik oranlarda biliniyor olmasi

oldukga lziicl bir sonuctur.

. GONORE
. (52%)
(48%) k Bilenler
Bilmeyenler
| $ANKROiD
(1%)
(99%) Bilenler
Bilmeyenler
- HIV
(27%)
- (73%)
Bilenler
Bilmeyenler
' HBV
(34%)
(66%)‘ \ Bilenler
Bilmeyenler

Liz

SIFi
(47%)
(53%)‘ ¢ Bilenler
Bilmeyenler
I HSV
(4%)
LSl Bilenler
Bilmeyenler
BAKTERIYEL VAjiNOZiS
‘ (2%)
Bilenler
(98%) Bilmeyenler
. Hev
| (4%)
N Bilenler
(96%) Bilmeyenler
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' VAJINAL KANDIDIYAZIS

- Bilmeyenler

SORU: EVLILIK BASVURUSUNDA HANGI ENFEKSIYONLARDA “HASTALIK YOKTUR”
RESMi SONUCLARININ iSTENMESINI ONERIYORSANIZ YAZINIZ

- Isteyenler isteyenler
- Istemeyenler . istemeyenler

SORU: CEVRENIZDE EN SIK RASTLANAN VENEREAL ENFEKSIYONLAR HANGILERIDIR, YAZINIZ

;_.,,_ T e RASTLANMA SIKLIKLARI
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‘ Diger
(11%)
Kandida
/ (13%) Gonore

| . ., (44%)

| | | Vo Sifiliz
| (11%)
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SORU: VENEREAL ENFEKSIYONLARIN BASKACA BULASMA YOLLARI VAR MIDIR?

En yliksek dogru cevabi %5 diyerek Malatya ve Trabzon vermistir. En diisiik dogru cevap orani ise
%3 ile Samsun vermistir. Ortalamalari alindigimda séyle bir sonug ¢ikmaktadir;

BASKA YOLLARLA BULASIN BILINME ORANI

Dogru
(10%)

Yanlis \\ ‘

(90%)

ANKARA

Gonore Sifiliz HBV Kandida

ANTAKYA ANTALYA

S W

Gonore Sifiliz HIV  Bak.Vaj. HBV Kandida Gonore  Sifiliz HIV HBV Kandida
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ELAZIG ERZURUM

" Gonore  HIV HBV  Kandida | Gonore HBV Kandida

ISTANBUL

MALATYA

Gonore

100

TARSUS

0
Gonore ~ Sifiliz ~ HIV Kandida

| - F 3 TRABZON

g 4 0
| ‘ - Gonore Sifiliz  HIV  HBV Kandida
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SONUCLAR ve TARTISMA

Yapilan calismanin bulgulari deger-
lendirildiginde, asagidaki sonuglar ortaya
ctkmaktadir;

* Eczacilarin %9 oranla CYBH’ nin baska
bulas yollari oldugunu bilmedikleri or-
taya ¢cikmigtir.

* CYBH’ nin cogunun ismi bilmemekte-
dir.

* Konuyla ilgili bilgilerin %33 oranla
medyadan alindigi ortaya ciktigi halde,
medyanin konuya yaklasimi %60 oranla
yetersiz, %43 oranla da sansasyonel bu-
lunmustur. Medyanin toplum lzerindeki
etkisinin kuvveti karsisida, toplumu bi-
linglendirmedeki rollinii iyi sergileyeme-
digi cok acikca goriilmektedir.

* Eczactlarm %92’si konu hakkimdaki
bilgilerini artirmak istemektedir. Bu da
bize, eczacilarin belirli araliklarla meslek
ici egitim programlarima almmalarmin
onemini bir kez daha gdstermektedir.

* Ayrica eczacilarin gevrelerinden ve
hastalardan konuyla ilgili yiiksek oranda
soru aldiklarmi belirtmeleri de hastalari
yonlendirmedeki rolleri agismdan 6nem-
lerini ortaya koymaktadir.

* Eczacilarin giivenli bir seks icin ko-
runmada en etkin yollardan biri olan pre-
zervatif kullanimmi % 54 gibi olmasi gere-

kenden daha diisiik bir oranda tavsiye
ediyor olmalari da Uzerinde durulmasi
gereken bir diger konudur.

* Tim bunlara ek olarak bazi illeri-
mizde anket sorularina verilen cevap ora-
nindaki dislklik, acik olarak CYBI konu-
sunun, bazi bolgelerimizde halen konu-
sulmasmdan kagmilan konular arasinda
yer aldigini gostermektedir. Bu da asil-
masi gereken bir diger olgudur.

Sonug olarak; medyanin konuya bilim-
sel yaklasmasi; eczacilarin meslek ici egi-
tim programlariyla desteklenmesi; evlilik
oncesi rapor isteminin gerekliliginin tarti-
silmasima ihtiyac oldugu ortaya ¢ikmigtir:
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