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Askerlerde Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve Korunma

[Sexually Transmitted Infections and Protection in Soldiers]

OZET

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE)’lar biitiin diinyada yaygin olarak goriilen ve siklig1 giderek
artan Onlenebilir ciddi mortalite ve morbiditeye sahip hastaliklardir. cinsel aktivitenin en yogun oldugu
15-35 yas grubunda saptanirlar. Askeri popiilasyon, cinsel aktivasyonun en ileri sathada oldugu geng
eriskin gruptur. Birgok iilkede bu yas donemindeki erkekler 1-2 yil siireyle askere alinmakta, evli
olanlar uzun siire eslerinden ayr1 kalmakta, evli olmayanlar da evliliklerini ertelemek zorunda
kalmaktalar dir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak, CYBE agisindan risk artig1 olabilmektedir.

SUMMARY

Sexually transmitted infections (ST1) are common and the prevalence is increasing all over the world.
These diseases have a significant mortality and morbidity can be prevented. These diseases are seen in
the age group of 15-35 is more intense sexual activity. Military population, the most advanced stage of
sexual activation in the young adult group. In many countries, men in this age period have been
recruited for a period of 1-2 years; the wives of married people separate staying for a long time, those
that are not married are obliged to postpone their marriage. As a natural consequence of this
circumstances, may increase the risk of STI.
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artigimmi  sdylemek

miimkiindiir. CYBE’lerden Chlamydia trachomatis ve

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE)’lar biitiin Neisseria
diinyada yaygin olarak goriilen ve sikligi giderek
artan Onlenebilir ciddi mortalite ve morbiditeye sahip
hastaliklardir. CYBE’ler bakteriyel, viral veya
paraziter kaynakli olabilirler (Tablo 1). CYBE’ler
nedeniyle birgok farkli klinik durum ve buna bagh

geligen cesitli komplikasyonlar bulunmaktadir (Tablo

Korunmasiz

gonorrhoeae’ye
enfeksiyonlarin iilkemizdeki dagilimini kesin olarak
sOylemek, c¢aligmalarin lokal veriler olmasindan
dolay1 miimkiin degildir (1).

cinsel
bulagma yoludur. CYBE’ler en ¢ok, cinsel aktivitenin

en yogun oldugu 15-35 yas grubunda saptanirlar.

bagh genital

iliski CYBE’lerin esas

2). Korunmasiz bir cinsel iliski sonucu HIV ile temas

Geng erigkinler CYBE’lerin en sik goriildiigii yas
grubudur. Cok sayida cinsel eslilik, korunmasiz iliski,

durumunda enfekte olma olasiligi %0,1 civarindadir.
Diger taraftan, HIV disi diger CYBE’lerin, HIV

ilag kotiye kullanimi ve yurtdigt seyahat bu riski bulagsmasin1 artirict  6zelliklere sahip  olduklari
artirir (Tablo 3). Insan bagisik yetmezlik viriisii (HIV) bilinmektedir.  Ozellikle iilseratif ve yangisal
ve bununla birlikte edinilmis bagisik yetmezlik lezyonlar ile seyreden CYBE’lerde, hem insan

sendromu (AIDS)’in  1980’de tamimlanmasindan
sonra diger CYBE’lere de ilgi artmistir. Uluslararasi
alanda HIV epidemileri Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
ve UNAIDS tarafindan diisiik seviyeli, yogun ve
yaygin olmak iizere {i¢ genel kategoride toplanmistir.
Tiirkiye “diisiik prevalansli” grupta yer almaktadir (1-
2). Saglik bakanliginin 2011 yili verilerine gore 1985
yilindan beri toplam 5224 vaka tespit edilmis 2011
yilinda 80 AIDS olmak iizere 619 HIV tasiyicist hasta
kayitlara dahil olmustur. Sifilize ait raporlarinda ise
2004 yilinda 3681 olgu saptandig: ve sifilizin son on

kolaylagmaktadir.

www.korhek.org

bagisik yetmezlik virlisiiniin salinimi fazladir ve hem
de bu lezyonlar aracilifiyla enfekte olmak c¢ok
Ornegin,
(gonokoksik veya klamidyal iiretrit gibi) olan HIV
(+) kisilerin, enfeksiyonu olmayan kisilere gore,
semenleri ile sekiz kat viriis attiklar1 tespit edilmistir.
Bir bagka deyisle, bu durumda, yukarida deginilen
%0,1°lik HIV bulasma riski 3—5 kat artmaktadir.

iiretral  enfeksiyonu
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Tablol1: CYBE etkenleri.

Bakteriler Virisler Parazitler
Neisseria gonorrhoea HIV LI Trichomonas vaginalis
Treponema pallidum HSV I, Il Entemoeba histolytica

Giardia intestinalis
Phthirus pubis
Sarcoptes scabie

Chlamydia trachomatis HPV

Haemophilus ducrei Hepatit A, B, C, D
Calymmatobacterium granulomatis Cytomegalovirus
Ureaplasma urealyticum Epstein-barr virus
Mycoplasma hominis Molluscum contagiosum virus

Mycoplasma genitalium Enterovirus
Gardnerella vaginalis

Salmonella serotipleri

Shigella serotipler

Campylobacter tirleri

Streptoccocus grup b

Mobiluncus tiirleri

Tablo2: CYBE’ler nedeniyle gelisen klinik durumlar ve komplikasyonlar.

¢ HIV enfeksiyonu sonrasinda gelisen AIDS

¢ Viral hepatitler ve sonrasinda gelisen siroz, karaciger kanseri
e Kadinlarda alt genital sistem enfeksiyonlari; servisit, Uretrit, vajinal enfeksiyonlar

e Pelvik inflamatuar hastlik
e Kadinlarda infertilite ve ektopik gebelik

e Gebelikte ve dogum esnasinda gelisen komplikasyonlar; spontan abortus, erken dogum, erken membran

ruptird, koryoamyonit, postpartum endometrit

e Fotal ve neonatal enfeksiyonlar; konjuktivit, pnémoni, farengeal enfeksiyon, sagirlik, ensefalit

e Erkeklerde uretrit

e Neoplaziler; servikal displazi ve karsinoma, kaposi sarkomu, hepatoselliler karsinoma, anus, vulva ve ya

penisde yassi hucreli karsinoma
e HPV enfeksiyonu ve genital sigiller
¢ Molluskum kontagiosum
¢ Genital Ulser ve inguinal lenfadenopati sendromlari
e Gastrointestinal enfeksiyonlar; proktit, enterit, kolit
e Akut artrit
¢ Mononukleozis sendromu
e Ektoparaziter enseksiyonlar; skabies, kasik biti

Gilin gectikge gelisen bir sektor olan turizm
endiistrisi de HIV ve diger CYBE’lerin yayilmasinda
etkili olmaktadir. Ozellikle Avrupa ve Amerika’nin
geligmis iilkelerinden Giiney Afrika, Gliney Amerika
veya Uzakdogu filkelerine seyahat edenler, bu
bolgelerde yaygin olarak goriilen herhangi bir
CYBE’yi edinme riski altindadirlar.

Kasim 2010 tarihinde UNAIDS’in HIV/AIDS
yayilimu ile ilgili yayimladig kiiresel raporda HIV ile
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yasayan kisilerin sayis1 toplam 33.3 milyon (Yetiskin:
30.8 milyon, Kadin: 15.9 milyon, 15 yas alt1 cocuk:
2.5 milyon)’dur (2). DSO verilerine gére, eriskinler
arasinda, her yil HIV dis1 yaklasik 340 milyon
civarinda tedavi edilebilir yeni CYBE olgusu ortaya
¢ikmaktadir. Bu olgularin arasinda trikomoniyaz ilk
siradadir. Bakteriyel enfeksiyonlar  dikkate
alindiginda ise klamidyal enfeksiyonlar ilk siray1
almakta, gonore ve sifiliz bu hastalif1 izlemektedir.

www.korhek.org



Bu hastaliklarin disinda, her yil milyonlarca genital
sigil, genital herpes ve yumusak sankir olgusunun da
ortaya ciktig1 bildirilmektedir.

CYBE olgularmin cografi dagilimlar1
incelendiginde, sirastyla, Dogu ve Giineydogu Asya
ilkeleri (yilda 151 milyon yeni olgu), Giiney
Afrika/Sahra alt1 Afrika iilkeleri (69 milyon) ve Latin
Amerika (38 milyon) iilkelerinde yogunlastiklar
goriilmektedir. Bunlari, Dogu Avrupa ve Orta Asya
iilkeleri 22 milyon/yi1l ve Bati Avrupa iilkeleri 17
milyon/y1l CYBE olgusu ile izlemektedir.

CYBE’ler sadece az gelismis veya gelismekte
olan filkelerin degil ayn1 zamanda endiistrilesmis
toplumlarinda ¢ok 6nemli bir sorunudur. Ingiltere’de
son yillarda tim CYBE’lerin sayisinda bir artis
oldugu bildirilmistir. Ornegin, erkeklerde gonore,
1995 yilinda 6759 olgu/yil iken 2001 yilinda 15.475’¢
(%128 artis), kadinlarda ise 3394’ten 6641°¢ (%95
artig) ¢iktig1 bildirilmistir. Bu duruma neden olarak,
son yillarda genglerde ilk cinsel iligki yasinin 17°nin
altina inmesi, yasam boyu edinilen cinsel es sayisinin

Ozellikle kadinlarda artig gOstermesi, escinsel
erkeklerde riskli davramiglarin artmasi, bunlara
karsilik  saglik  sektoriiniin  artan i  yiikiini

karsilamakta hem fiziksel ve hem de ekonomik olarak
yetersiz kalmasi gosterilmektedir (2-4).

Askeri popiilasyon, cinsel aktivasyonun en ileri
sathada oldugu gen¢ eriskin gruptur. Sifiliz
insidansinin 20-24, gonorenin 15-34 yaslarinda en
stk oldugu bilinmektedir. Bir¢ok iilkede bu yas
donemindeki erkekler 1-2 yil siireyle askere
alimmakta, evli olanlar uzun siire eslerinden ayr1
kalmakta, evli olmayanlar da evliliklerini ertelemek
zorunda kalmaktalar dir. Bu durumun dogal bir

sonucu olarak, CYBE agisindan risk artisi
olabilmektedir (5-7).

Askeri amacgli olarak yapilan uluslararasi
seyahatler de, enfeksiyonlar acgisindan  riskli

stireclerdir. Bu risk, sicak bolgelerde/mevsimlerde
daha  yiiksektir  (8-9). Askeri popiilasyonun
enfeksiyon riski acgisindan olumsuz yanlarinin yam
sira olumlu yanlar1 da mevcuttur. Asker bireyler yas
grubu ve saglik durumu nedeniyle daha direnclidirler,
daha dengeli beslenirler, ¢esitli immiinizasyon ve
egitim programlarina tabi tutulurlar. Buna karsilik,
gorevleri nedeniyle enfeksiyonlara daha fazla maruz
kalirlar ve yagam kosullart nedeniyle bu gibi
popiilasyonlarda enfeksiyonun yayilimi daha kolay
olur (10). Cinsel yolla goriilen hastaliklardaki risk
faktorleri Tablo 3°de gosterilmistir (11).

www.korhek.org
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Tablo 3: CYBE ile ilgili risk faktorleri (11).

e Birden fazla cinsel ese sahip olmak

e Cinsel esinin birden fazla esinin olmasi

e Seks caliganlari ile iliskide bulunmak

e CYBE belirtilerine sahip esle iliskide bulunmak
e Madde bagimlilari ile iliskide bulunmak

e Sira digi cinsel tercih ve yasam seklinin olmasi

BASLICA CBYE’LER ve KLiNiK SEKILLERI

HIV enfeksiyonu; i1k olarak 1980 yilinda ABD’de
homoseksiiel erkeklerde tanimlandiktan sonra biitiin
diinyada giderek artan bir bi¢cimde vakalar
bildirilmektedir. Hastalik CD4(+) T lenfositleri
enfekte ederek hiicrelerin nitelik ve niceliksel yapisini
olumsuz etkileyip immiin yetmezlige ve dolayisiyla
firsatgr enfeksiyonlarin gelismesine yol agmaktadir.
Genel olarak bulas yolu damar i¢i uyusturucu
kullanimi, cinsel temas (>%385), kan transfiizyonlar
ve anneden bebege gecis tarzindadir. Hastaligin i
evresi bulunmaktadir; primer HIV enfeksiyonu,
kronik asemptomatik dénem ve AIDS doénemi. Bu
donemlerin tiimii hastalarin %60-70’inde yaklagik 10-
11 yil kadar siirede tamamlanmaktadir. Bazi
hastalarda ise hizli ilerleme ile bu siire bes yildan
daha kisa siirede AIDS donemine ulasilmaktadir.
Enfeksiyon bulgulart viriisiin viicuda girmesinden
birka¢ hafta sonra ortaya c¢ikar. Bunlar gribal bir
enfeksiyon hali, ates kirginlik, ishal gibi genel
bulgulardir akut enfeksiyon bulgularmi takiben
lenfadenopati (LAP) go6zlenebilir. Daha sonra
asemptomatik  olarak devam ederek yillarca
stirebilecek olan kronik donem baglar. Viriis kronik
donemde de aslinda higbir zaman tam olarak latent
halde kalmaz, replikasyonunu gergeklestirir. Son
olarak hastalik yetmezlik sendromunun gelisecegi ve
cesitli firsatgt enfeksiyonlarin eslik edecegi doneme
girer. Tam serolojik, RT-PCR, Western-blot gibi
tetkiklerle konulur. Antiviral olarak kullanilan
ilaglarin ¢ogu bu hastaligin tedavisi amaciyla
gelistirilmis ve kullanilmaya c¢alisilmaktadir. Fakat ne
yazik ki gliniimiizde bu hastaligin kesin bir tedavisi
ve agis1 mevcut degildir (11).

Ulkemizde, Saghik bakanligmin 2011 verilerine
gore 5224 AIDS vaka ve HIV tasiyicisi hasta mevcut
olup bunlarin hastalig1 olasi1 edinme yollar1 homo-
biseksiiel cinsel temas ve/veya damar ig¢i ilag
bagimlilig1 olan kisiler oldugu bildirilmistir (1).
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Genital akinti ile seyreden CYBE’lar

Uretrit; Erkeklerde gelisen CYBE’lerin en sik
rastlanilanlarindan  biridir. Siklikla partnerlerinde
servisit bulunur. Mukoid ya da piiriilan akinti, idrar
yaparken yanma hissi, {retranin enflamasyonuna
bagli olarak ¢ikan belirti ve bulgulardir. Etkenler en
stk Neisseria gonorrhoeae ve digerleri olarak
niteleyebilecegimiz non-gonokoksik iiretrit etkenleri
olan Chlamydia  trochomatis, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma genitalum, Tricomonas
vaginalis, Herpes simplex Virtis (HSV) ve diger fekal
flora bakterileridir.

Akintinin incelenmesi tanida ¢ok yardimcidir.
Almman oOrnekte her sahada >5 polimorfoniikleer
lokosit (PNL) goriilmesi ve bazen hiicre i¢i yerlesimli
bakteri goriilmesi tani koydurucudur. Bakteri
goriilmemesi halinde non-gonokoksik etkenler akla
getirilmelidir.  Kiltir kesin  tamida  kullanilir.
Erkeklerde asemptomatik iretritlerin tanisinda idrar
incelemesi gram boyamadan daha ¢ok yardimci
olabilir. Her sahada 10-15 PNL goriilmesi anlamlidur.
Bu testler yaninda direk floresan antikor (DFA),
ELISA ve PCR yontemleri tanmida kullanilabilir.
N.gonorrhoeae ve C.trochomatis enfeksiyonlart %45
vakada bir arada enfeksiyon vyaparlar tedavi
yaklagimlarinda bunu gz 6niine almakta fayda vardir
(11).

Uretritler disginda genital akinti ile seyreden
bayanlarda goriilen servisit, vajinal enfeksiyonlar,
pelvik inflamatuar hastaliklar goriilebilir.

Genital iilser ile seyreden CYBE’ler

Genital herpes enfeksiyonlar1; Ozellikle gelismis
iilkelerdeki CYBE’lar arasinda oldukca yaygindir,
tekrarlayan enfeksiyon yapar. Etkenler HSV1 ve
2’dir. Genital herpes %90 oraninda HSV?2 ile olusur.
Vakalarin ¢ogu asemptomatiktir. Inkiibasyon siiresi
2-20 gilin olup kasinti, yanma, ile baslayan klinik
sikayetler agrili siiperfisyal vezikiiler birden fazla
lezyon gelismesi ile devam eder. Lezyonlar
erkeklerde glans penis, prepisyum veya penis
govdesindedir. Genel olarak da ates halsizlik ve LAP
gelisebilir bu sikayetler 3-4 hafta kadar siirer. Ilk
ataktan sonra enfeksiyon %70 oraninda tekrarlar ama
daha hafif ve kisa seyirli olur. Tan1 6zellikle bu tipik
lezyonlarin  goriilmesi, hiicre kiiltiirli, lezyondan
alinan 6rnegin boyanmasi, EIA, PCR iledir. Kesin bir
tedavisi yoktur.

Sifiliz; T.pallidum’un etken oldugu sistemik
tutulum yapan bir hastaliktir. Stipheli cinsel temastan
yaklagik {i¢ ay sonra primer evre olarak tanimlanan,
temas bolgesinde cogunlukla tek tarafli agrisiz bir
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iilser gelisir. Bu lilsere genellikle bolgesel LAP eslik
eder. Daha sonra yaygin dokiintli, sa¢ dokiilmesi
kondiloma lata, yaygin LAP gibi belirti ve bulgularin
oldugu sekonder evre gelisir. Birkac yil siiren latent
donemden sonrada giiniimiizde artik ender olarak
geligsen tersiyer donem dedigimiz donem baslar. Bu
donemde kardiyak, gommatdz, ve sinir tutulumlari
hakimdir. Tansinda non-treponemmal (VDRL, RPR)
ve treponammal testler (FTA-ABS test, TPHA) den
yararlanilir. ~ Non-treponemmal  testler  tarama
amaclhidir hastaligin aktivitesini ve tedaviye yaniti
takipte kullanilabilir. Bu testlerin yalanci pozitif
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Sankroid; Yumusak sankir da denilen hastaligin
etkeni Haemophilus ducrei’dir. Bu hastaligin HIV
bulasini arttirdigt tespit edilmistir. Tanist daha ¢ok
benzer lezyonlar yapan enfeksiyon etkenleri
dislandiktan sonra bu etkenin akla getirilmesi ile
konulur. Tamda kullanilan testlerin duyarlilig:
diisliktiir. Siiptiratif, agrili, inguinal LAP yapar.

Lenfogranuloma venorum (LGV); Etken C.
trochomatis’in L1, L2, ve L3 serovarlaridir. Erken
donemdeki lezyonlart herpese benzer. Bunlar genelde
asemptomatik ve agrisiz seyrederken daha sonra
hassasiyet gosteren LAP gelisir ve bunlarin siipiire
olurlar. Tanida kiiltiir, ELISA, PCR gibi yontemler
kullanilir.

Genital sigillerle seyreden CYBE’ler

HPV enfeksiyonu; Genel olarak benin seyirli ve
kendini smirlayan sigillerle karekterize lezyonlar
yapar. Bunlar genital veya anal bélgede tek veya ¢ok
sayida yumusak karnabahar goriiniimiinde agrisiz
lezyonlardir. HPV’nin bilinen 70 tiirinden 20’si bu
lezyonlarla iliskilendirilmistir. Tip 6 ve 11 kondiloma
akiiminata, 16 servikal intra epitelyal neoplazi ve
invazif karsinomalarla yakindan iliskilidir. Tanida
sitoloji, kiiltiir PCR kullanilabilir. Asilar1 mevcuttur.
Tip 6, 11, 16 ve 18’1 igeren quadrivalan asis1 6-23 yas
arasi bayanlarda 0, 1 ve 6. aylarda uygulanir.

Molluscum Kontagiosum; Cocuk ve HIV pozitif
kisilerde yliz bolgesinde saglikli yetiskinlerde ise
daha ¢ok genital bolgede gelisen benign lezyonlar
yapar. Cinsel temas disinda cilt temas1 veya havlular
ile de bulagabilir. Lezyonlar kiigiik, olduk¢a bulasici,
ortast beyaz, sikinca krema kivaminda bir madde
¢ikan papiiller tarzindadir.

KORUNMA

CYBE’lerin en aza indirilmesi amaciyla bulagsma
yollarinin iyi anlatilmasi, risk faktorleri ve hedef

www.korhek.org



gruplarin  bilinmesi gerekmektedir. Bu amagcla
bireysel ve toplumsal olarak belirli yaklasimlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Giivenli seks ve madde
kullanimi  i¢in risk azalticti uygun kosullarin
saglanmasi, insanlarm egitim ile bu konuda
bilinglendirilmeleri CYBE’lerden korunmada temel
unsurlardir. Korunma o&nlemleri ne kadar iyi
uygulanirsa uygulansin CYBE’lardan korunmanin en
iyi yolu siipheli cinsel iligkiden uzak durmak ve aile
sadakatidir. Buna kisaca korunmanin “ABC,
(Abstinence, Be  faithful, Condom  use)”’si
denmektedir.

Bazi CYBE’lar ve korunma yontemleri asagida
sunulmustur;

Hepatit A; Ulkemiz gibi gelismekte olan
toplumlarda eriskin yasa gelene kadar insanlar
cogunlukla etkenle karsilagsmakta ve bagisik hale
gelmektedirler. Amerikan Hastahk ve Onleme
merkezi (CDC) homoseksiiel erkeklere damar igi
uyusturucu  kullananlara ve kronik karaciger
hastalarina hepatit A asis1 uygulamasini dnermektedir
(12). Hepatit A viriisii karacigerde cogalir, klinik
bulgularinin baglamasindan iki hafta 6nce ve bir hafta
sonrasina  kadar  siireyle  diskida  yiiksek
konsantrasyonlarda atilir. Bu dénemde cinsel temas
olmast halinde fekal-oral yolla bulag rahatlikla
gerceklesebilir. Bariyer 6nlemleri almak (kondom) ve
oral iliskiden ka¢inmak bu riski azaltir. Hepatit A
asis1 giivenli ve etkin bir agidir. Ozellikle HIV pozitif
kisilere =~ immiinsiipresyon = baglamadan  Once
Onerilmektedir.

Hepatit B; Karacigerde yerleserek kronik hastalik
yapabilen, siroz ve karaciger kanserine ilerleyen,
biitiin diinyada yaygin olarak goriilen bir hastaliktir.
Bu hastaligin en Onemli risk faktorii enfekte
bireylerle cinsel temas, korunmasiz cinsel iliski,
birden fazla ve CYBE 0ykiisii olan kisilerle cinsel
temastir. Yine homoseksiiel iliski ve damar i¢i ilag
kullanimi  bu riski arttirmaktadir. Bagisiklama
uygulamalar1 Oneri komitesi (ACIP) biitin CYBE
riski olan tiim erigkinlere Hepatiti B asilamasini
onermektedir (13). Yiiksek risk grubunda olan
immiinize olmamis kisilerde yapilan caligmalar, bu
aginin etkin ve giivenli oldugunu gostermistir (14).

Hepatitis C; Hepatit C viriisii hepatotrop viriisler
arasinda kroniklesme orani en yiiksek olamdir.
Hepatoselliiler karsinomalarin 6énemli bir kismindan
sorumlu tutulmaktadir. En 6nemli bulagsma yolu kan
yoluyla ve cinsel temas iledir. Bunlara yonelik olarak
giivenli seks ve enjektor kullanimin hastaliktan
korunmada en Onemli faktorlerdir. Heniliz asisi
yoktur.

www.korhek.org
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Human papillomavirus (HPV); Halen iki insan
HPV agis1 bu hastaliktan korunmada
kullanilmaktadir. Bunlardan birisi bivalan olarak
HPV tip 16 ve 18’¢ karsi (Cervarix), digeri
quadrivalan olarak HPV tip 6, 11, 16 ve 18’e karsi
(Gardasil) bulunmaktadir. 1ki tip asida serviks
kanserine karsi %70 oraninda koruyucudur. Ayrica
qudrivalan olan as1 genital sigillere karsi da etkindir.
CDC ve ACIP 9-26 yaglan arasindaki kizlarin
HPV’ye karsi immiinizasyonunu onermektedir (15).
Stinnet olma HPV bulasim1 azalttigi ayni zamanda
stinnetli erkeklerle birlikte olan kadinlarda buna bagh
olarak serviks kanseri goriilme oraninin diisiik oldugu
randomize kontrollii bir ¢aligma ile gosterilmistir
(16).

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV); Heniiz
bir asis1 yoktur. Korunmada en &nemli yol Bariyer
Onlemleri ve tek esliliktir.

KONDOM KULLANIMI

CYBE’lardan HIV, klamidya, gonore, sifiliz,
HPV, sankroid, trikomonas, ve genital herpes
simpleks  viriislerden korunmanin en Onemli
yollarindan bir olarak kabul edilir (17).

HIV anal, penile-vajinal ve oral iligki ile
bulasabilir, fakat en riskli temas anal iligkidir.
Ulseratif genital lezyonlarmn varligi bu riski daha da
arttirir. Kondom kullanimi bulas riskini %85 oraninda
azaltmaktadir (18). Kondom kullanimi hakkinda bu
risk gruplarinin bilinglendirilmesi HIV bulas riskini
en aza indirmede 6nemli bir etkisi olacag agiktir.

Gonorenin hastalik olusturmasi igin gerekli olan
en az bakteri sayist bilinmemekle beraber enfekte bir
kisinin bir defalik ejekiilatinda yaklagik altt milyon
bakteri bulundugu soylenebilir (19). Bu bilgi bize
erkekten kadina bulasin kadindan erkege olandan ¢ok
daha fazla oldugunu ifade etmektedir.

Klamidya enfeksiyonu, ABD’de CYBH’lar
arasinda yilda ii¢ milyon vaka ile en yaygin olanidir.
Bu enfeksiyonun da erkekten kadma gegisi daha
kolaydir. Hastaligin asemptomatik seyretmesi ve
diger enfeksiyonlar i¢in alinan tedavilerle beraber
iyilesmeleri  sikligim1  diisiik  oldugu  kanaati
uyandirabilir. Ayrica bulas bu nedenlerle daha yiiksek
olmaktadir.

Trikomonas, diinyada yaklasik olarak her yil 160
milyon kadinda goriilen wvajinitin  nedeni olan
protozooer bir enfeksiyondur. Kondom kullanimi bu
hastaligin bulagmasin1 6nemli 6lgiide azaltmaktadir
(20).

Her iki genital herpes enfeksiyonu (HSV) tip 1 ve
2 wvirtisleri agrilt genital ilserlere neden olurlar.
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Kondom kullanimi ile onemli
azaltilabilir.

Sankroid, gelismis {ilkelere genital iilserin en
basta gelen nedenidir. Enfeksiyon olusabilmesi igin
sadece birka¢ H. ducreyi yeterli olmaktadir. Enfekte
biriyle iligkide bulas oraninin %70 oldugu
bildirilmistir (21).

Sifilizin etkeni olan T.pallidum saglam deriden
gecemez. Bununla birlikte hasarli bir deriden gegerek
hastalik  olusturmasi i¢in sadece birkag
mikroorganizma bile yeterlidir. Hastaligin
baslangicinda olusan primer sankr agrisizdir fakat ici
spiroket ile doludur. Dogru kullanildig1 taktirde
kondom bulagsma riskini belirgin bir bigimde
azaltmaktadir (22).

Pelvik inflamatuar hastaliklar (PIH)’in kondom
kullanimu ile dogru orantili olarak azaldig1 684 PIH’li
kadmi kapsayan bir c¢alismada gosterilmistir. Bu
calisma ile bu kadinlarda gelisen tekrarlayan
enfeksiyonlarin kronik pelvik agrilarinin ve infertilite
oranlarimin azaldig1 gosterilmistir (23).

Kadinlarim ¢esitli dogum kontrol yontem ve
ilaglarin1  kullanmasi CYBE’lar dan korumaz.
Bayanlarda intravajinal yolla kulanilan spermisidlerin
(nonoxynol-9) CYBE’lar agisindan ayrica bir
azalmaya yol agmadig1 bildirilmistir (24).

Enfekte olmayan partnere HSV bulagini dnlemek
icin valasiklovir (500 mg/giin) ile yapilan siipresyon
tedavisinin bulag riskini 6nemli o6l¢iide azalttigi
bildirilmistir. HSV 2 ile enfekte olmanin HIV edinme
ve bulastirma riskini arttirdigi epidemiyolojik ve
biyolojik caligmalarla ortaya konmustur (25). HSV
2’nin siipresyonu amaciyla yapilan acyclovir idame
tedavisinin (400 mg/giinde iki kez) HIV edinme
riskini azalttigi gosterilmistir (25).

bulas Ol¢iide

SUNNETLI OLMAK

Siinnet olmanin HIV enfeksiyonu bulagma riskini
azalttigi caligmalarda gosterilmistir (26-27). Bu
durum HIV’in hedef hiicreleri olan langerhans ve
makrofajlarin  slinnet derisinde yogun olarak
bulunmasi ile agiklanabilir (28). Diger yandan siinnet
olmanin kadinlara HIV  enfeksiyonu bulasim
azalttigina dair herhangi bir caligma
gosterilememistir. Uganda’da yapilan bir ¢alismada
siinnetli  erkelerin eslerinde daha az oranda
trikomonas ve bakteriyel vajinozlarin gorildigi
tespit edilmistir (29). Siinnetli olmanin 6zellikle HIV,
HSV ve HPV enfeksiyonlarin bulas riskini azatligi
bilinmekle beraber diger CYBE’lerden gonore
klamidya gibi bakteriyel enfeksiyonlarm bulagmasi
veya edinilmesinde azaltici etkisi  tespit
edilememistir. Bu durum bakteriyel hastaliklarin
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iiretral epitele tutunarak enfeksiyona yol agmasi ile
agiklanabilir (30).

MIKROBISIDAL AJANLAR

Topikal olarak kullanimi o&nerilen CYBE’leri
onlemek icin kullanilan cesitli kimyasal, biyolojik
ajanlar ve vajen veya rektuma uygulanan fiziksel
bariyerler mevcuttur. Bunlar surfaktan igerenler,
vajinal koruyucular, viral girisi inhibe edenler ve
revers transkriptaz inhibitorleridir. Bu ydntemlerden
hi¢biri HIV enfeksiyonundan tam olarak koruma
saglayamaz (31). Kondomla beraber kayganlastirici
jel, lateks diafram ve kondomun tek bagina
kullanimlarinin HIV bulasin1 6nlemede birbirlerine
iistiinliikleri gosterilememistir (32).

Sifiliz sikligt HIV enfeksiyonunun yayginlagmast
ile birlikte giderek artmaktadir. Tek doz alinan
azitromisin temas sonrasi proflakside sifilizi
onlemede yararli oldugu gosterilmistir (33). Fakat
¢oklu direngli suglarn varligi da unutulmamalidir.
Ayrica  Azitromisin’in  H.ducreyi’nin  bulagini
onlemede de etkili oldugu bilinmektedir (34).

Diger birgok CYBE’lerde oldugu gibi HCV
enfeksiyonunda HIV ile enfekte bireylerden bulasi
cinsel temas yoluyla siktir.

BAZI TAVSIYELER

Askerlik hizmetini yapan kisiler izin veya gorev
gibi nedenlerle bulunduklar1 ortamlarda CYBE
yoniinden riskli durumlarla karsilagabileceginden bu
kisilerin konu hakkinda bilinglendirilmis olmasi ¢ok
onemlidir.

. Ozellikle risk grubu olan kisilerde anemnez
alirken cinsel temas Oykiistinli sorgulanmalidir.

«  Gerekirse HIV testi tahlillere eklenmelidir.

. Hepatit B’ye duyarl olanlar agilanmalidir.

. Hepatit A  yoninden riskli  bolgelerde
bulunanlar, epidemiyolojik olarak yiiksek
goriilen, su ve gida hijyeni yetersiz olan yerlerde
gorev  yapanlar, kronik hastaligi olanlar,
duyarlilarsa agilanmalilardir.

. Yabanci bir iilkeye gidecek personel, o iilkeye

ait AIDS ve diger cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlarin siklig1 konusunda
bilgilendirmelilerdir.

. Para karsiligt seks yapan insanlarda bu

hastaliklarin daha sik bulunacagi; arkadaslik
kurularak edinilen partnerlerde, partner saglikli
goriinse dahi riskin ortadan kalkmayacagi
ozellikle vurgulanmalidir.

. Siinnet olmak tesvik edilmeli, CYBE’lardan
korunmada etkinligi hakkinda bilgi verilmelidir.

www.korhek.org



Kondom kullanimi CYBE’lardan korunmada
ucuz kolay ve etkili bir yontemdir. Asker
topluluklara bu konunun anlatilmasi yararl
olacaktir. Kondom kullanimi &nerilmeli fakat,
kullaniminin riski ortadan kaldirmayacag: (iliski
esnasinda %3-5 oraninda yirtilabilecegi veya
¢ikabilecegi) vurgulanmalidir (35).

KAYNAKLAR

10.

11.

HIV tedavi bilteni Turkiye. http://i-
base.info/files/2011/05/hiv_tedavi_bulteni_turkiy
e_nisan_20121.pdf [Erigsim Tarihi 31.05.2012].

AIDS/info_Turkey._http://www.unaids.org/en/reg
ionscountries/countries/turkey/.  [Erisim  Tarihi
31.05.2012].

Adler M. Epidemiology and Public Health Issues
in Sexually Transmitted Infections. In: Cohen J,
Powderly WG, editors. Infectious Diseases. 2 ed.
Edinburg Mosby; 2004, p. 785-793.

Sexually  Transmitted
http://www.cdc.gov/std/.
31.05.2012].

Malone JD, Hyams KC, Hawkins RE, Sharp TW,
Daniell FD. Risk factors for sexually-transmitted
diseases among deployed U.S. military
personnel. Sexually transmitted diseases. 1993;
20(5): 294-298.

Masterton RG, Strike PW. Sexually transmitted
diseases in a British military force in peacetime
Europe, 1970-83. Genitourinary medicine. 1988;
64(1): 54-58.

Sagsmaz S, Galka O, Altinyazar HC. Kuzey Kibris
Tark Cumhuriyeti'nde Gorev Yapan Askerlerde
Cinsel Yolla Bulasabilen Hastaliklarin Sikhigi. CU
Tip Fak Dergisi. 2003; 28: 88-93.

Guptill KS, Hargarten SW, Baker TD. American
travel deaths in Mexico. Causes and prevention
strategies. The Western journal of medicine.
1991; 154(2): 169-171.

Hargarten SW, Baker TD, Guptill K. Overseas
fatalities of United States citizen travelers: an
analysis of deaths related to international travel.
Annals of emergency medicine. 1991; 20(6):
622-626.

Besirbellioglu AB. Yurtdisina giden personel icin

Diseases
[Erisim

(STDs).
Tarihi

proflaksi esaslarl. TAF Preventive Medicine
Bulletin. 2006; 5(3): 204-211.
Unal S, Zarakolu IP. Cinsel yolla bulagan

enfeksiyonlar ve genel Ozellikler. Eds.: Topgu
AW, Sdyletir G. Enfeksiyon Hastaliklari ve
Mikrobiyolojisi. istanbul: Nobel Tip Basimevi,
2008, p. 1549-1562.

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(3)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2010 STD Treatment Guidelines.
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/.  [Erigim
Tarihi: 31.05.2012].

Mast EE, Weinbaum CM, Fiore AE, et al. A
comprehensive  immunization  strategy to
eliminate transmission of hepatitis B virus
infection in the United States: recommendations
of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) Part Il: immunization of adults.
MMWR Recomm Rep. [Practice Guideline].
2006; 55(RR-16): 1-33; quiz CE1-4.

Trepka MJ, Weisbord JS, Zhang G, Brewer T.
Hepatitis B virus infection risk factors and
immunity among sexually transmitted disease
clinic clients. Sexually transmitted diseases.
[Research Support, Non-U.S. Gov't]. 2003;
30(12): 914-918.

Harper DM, Franco EL, Wheeler CM, Moscicki
AB, Romanowski B, Roteli-Martins CM, et al.
Sustained efficacy up to 4.5 years of a bivalent
L1 virus-like particle vaccine against human
papillomavirus types 16 and 18: follow-up from a
randomised control trial. Lancet. [Research
Support, Non-U.S. Gov't]. 2006; 367(9518):
1247-1255.

Auvert B, Sobngwi-Tambekou J, Cutler E, et al.
Effect of male circumcision on the prevalence of
high-risk human papillomavirus in young men:
results of a randomized controlled trial
conducted in Orange Farm, South Africa. J Infect
Dis. [Comment Randomized Controlled Trial
Research Support, Non-U.S. Gov't]. 2009;
199(1): 14-19.

Hook EW, 3rd. An ounce of prevention. Ann
Intern Med. [Comment Editorial Research
Support, N.I.H., Extramural]. 2005; 143(10): 751-
752.

Davis KR, Weller SC. The effectiveness of
condoms in reducing heterosexual transmission
of HIV. Fam Plann Perspect. [Review]. 1999;
31(6): 272-279.

Isbey SF, Alcorn TM, Davis RH, Haizlip J, Leone
PA, Cohen MS. Characterisation of Neisseria
gonorrhoeae in semen during urethral infection
in men. Genitourin Med. [Research Support,
U.S. Gov't, P.H.S.]. 1997; 73(5): 378-382.

Holmes KK, Levine R, Weaver M. Effectiveness
of condoms in preventing sexually transmitted
infections. Bull World Health Organ. [Research
Support, U.S. Gov't, Non-P.H.S. Review]. 2004;
82(6): 454-461.

Al-Tawfiq JA, Harezlak J, Katz BP, Spinola SM.

Cumulative  experience  with  Haemophilus
ducreyi 35000 in the human model of
experimental infection. Sexually transmitted

diseases. 2000; 27(2): 111-114.

351


http://i-base.info/files/2011/05/hiv_tedavi_bulteni_turkiye_nisan_20121.pdf
http://i-base.info/files/2011/05/hiv_tedavi_bulteni_turkiye_nisan_20121.pdf
http://i-base.info/files/2011/05/hiv_tedavi_bulteni_turkiye_nisan_20121.pdf

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(3)

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

352

Koss CA, Dunne EF, Warner L. A systematic
review of epidemiologic studies assessing
condom use and risk of syphilis. Sexually
transmitted diseases. 2009; 36(7): 401-405.

Ness RB, Randall H, Richter HE, et al. Condom
use and the risk of recurrent pelvic inflammatory
disease, chronic pelvic pain, or infertility
following an episode of pelvic inflammatory
disease. Am J Public Health. [Research Support,
U.S. Gov't, P.H.S.]. 2004; 94(8): 1327-1329.

Wilkinson D, Tholandi M, Ramjee G, Rutherford
GW. Nonoxynol-9 spermicide for prevention of
vaginally acquired HIV and other sexually
transmitted infections: systematic review and
meta-analysis of randomised controlled trials
including more than 5000 women. Lancet Infect
Dis. [Meta-Analysis Research Support, Non-U.S.
Gov't Review]. 2002; 2(10): 613-617.

Sobngwi-Tambekou J, Taljaard D, Lissouba P,
Zarca K, Puren A, Lagarde E, et al. Effect of
HSV-2 serostatus on acquisition of HIV by young
men: results of a longitudinal study in Orange
Farm, South Africa. J Infect Dis. [Randomized
Controlled Trial Research Support, Non-U.S.
Gov't]. 2009; 199(7): 958-964.

Reduction HIV  acquisition  circumcised.
www.hiaid.nih.gov/news/newsreleases/2008/Pag
es/circumcision_update.aspx.  [Erisim  Tarihi:
31.05.2012].

Bailey RC, Moses S, Parker CB, et al. Male
circumcision for HIV prevention in young men in
Kisumu, Kenya: a randomised controlled trial.
Lancet. [Randomized Controlled Trial Research
Support, N.l.H., Extramural Research Support,
Non-U.S. Gov't]. 2007; 369(9562): 643-656.

Schillinger JA, McKinney CM, Garg R, et al.
Seroprevalence of herpes simplex virus type 2
and characteristics associated with undiagnosed
infection: New York City, 2004. Sexually
transmitted diseases. [Research Support, Non-
U.S. Gov't]. 2008; 35(6): 599-606.

Gray RH, Kigozi G, Serwadda D, et al. The
effects of male circumcision on female partners'
genital tract symptoms and vaginal infections in
a randomized trial in Rakai, Uganda. Am J
Obstet Gynecol. [Randomized Controlled Trial
Research Support, N.I.H., Extramural Research
Support, N.L.H., Intramural Research Support,
Non-U.S. Gov't]. 2009; 200(1): 42 el-7.

Tobian AA, Serwadda D, Quinn TC, et al. Male
circumcision for the prevention of HSV-2 and
HPV infections and syphilis. N Engl J Med.
[Randomized Controlled Trial Research Support,
N.l.H., Extramural Research Support, N.L.H.,
Intramural Research Support, Non-U.S. Gov'].
2009; 360(13): 1298-1309.

31.

32.

33.

34.

35.

Cutler B, Justman J. Vaginal microbicides and
the prevention of HIV transmission. Lancet Infect
Dis. [Research Support, N.l.H., Extramural
Review]. 2008; 8(11): 685-697.

Padian NS, van der Straten A, Ramjee G, et al.
Diaphragm and lubricant gel for prevention of
HIV acquisition in southern African women: a
randomised controlled trial. Lancet. [Multicenter
Study Randomized Controlled Trial Research
Support, Non-U.S. Gov't]. 2007; 370(9583): 251-
261.

Hook EW, 3rd, Stephens J, Ennis DM.
Azithromycin compared with penicilin G
benzathine for treatment of incubating syphilis.
Ann Intern Med. [Clinical Trial Comparative
Study Randomized Controlled Trial Research
Support, Non-U.S. Gov't Research Support, U.S.
Gov't, P.H.S.]. 1999; 131(6): 434-437.

Thornton AC, O'Mara EM, Sorensen SJ, et al.
Prevention of experimental Haemophilus ducreyi
infection: a randomized, controlled clinical trial. J
Infect Dis. [Clinical Trial Randomized Controlled
Trial Research Support, Non-U.S. Gov't
Research Support, U.S. Gov't, P.H.S.]. 1998;
177(6): 1608-1613.

Freedman DO. Protection of Travelers. Eds.:
Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and
Practice of Infectious Diseases: Elsevier
Churchill Livingstone, 2005, p. 3637-3646.

www.korhek.org



