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CiNSEL YOI:LA BULASAN
ENFEKSIYONLARA

DUR DE!
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Cinsel Yolla Bulagan Enfenksiyonlara Dur De!
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Projesi, Lezbiyen, Gey, Bisekstiel, Trans ve Interseks
(LGBTI) gencler arasinda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunma yoéntemleri hakkindaki farkindaligin
arttinlmasini amachyor. Tiirkiye Genglerde Cinsel Saghk
ve Ureme Saghgt Arastirmast verileri gosteriyor ki
genclerimiz bu konuda ne yazik ki yeterli bilgiye ve
bilince sahip degiller. Ozellikle de LGBT{’ler arasinda
bu risk daha fazla. LGBTI gengler, ayrimciliga ugrama
deneyimi ve kaygisi sebebiyle saglik hizmet
sunucularina ve kuruluslarina bagvuru yaparken
cekiniyorlar. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
yoniunden bilgi ve hizmete erigemiyorlar. Ayrica, cinsel
saglik hakkinda 6zgiin bilgi edinmelerini saglayan
bilgi, egitim ve iletisim malzemesi yetersizligi de disik
farkindalik sorunu olarak karsimiza ¢ikiyor. Giiniimiiz
iletisim aglarinin en temel olumsuz etkisi olan yanhsg
ve giivensiz bilgi yayilimi artiyor. Zaten sinirli ya da
yetersiz bilgiye sahip LGBTI gencler bu yanlis
yonlendirme ile yanlis tutum ve davranig

gelistirebiliyorlar.

Ki¢iuk Proje Destek Programi Toplum Goénillileri
Vakfi ve Birlesmis Milletler Nifus Fonu ortakliginda
ve OK destegiyle gerceklestirilen “Cinsel Yolla Bulagan
Enfeksiyonlara Dur De! Projesi” LGBTI gencler icin
dogru ve giivenilir bilgi kaynagi olmay1 hedefliyor.
Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara Dur De! Projesi’yle
uzmanlar ve paydaslarimizin da katkilariyla LGBTI
genclere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve cinsel

saglik konularinda destek olmak ana hedefimiz; ¢iinki



biliyoruz ki ancak dogru ve giivenilir bilgi ile cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin LGBTI bireyler arasinda

yayginlagmasi kontrol altina alinabilir.

Kiugciik Proje Destek Programi, Tirkiye'nin farklh
bolgelerinde cesitli alanlarda faaliyet gosteren bes
farkl: sivil toplum kurulusunun katildigi Proje
Geligtirme ve Uygulama Egitimi’yle diger kuruluslarin
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve cinsel saglik
konusundaki algilarini, duyarliliklarini gérme ve

paylasimda bulunma firsat1 saglad.

Ulkemizde yillardir gencler icin genclerin aktif
katilimiyla faaliyetlerini siirdiren Toplum Goniilliileri
Vakfi (TOG); cinsel saglik ve tireme saghg alanindaki
savunuculuk ¢aligmalariyla bilinen Y-PEER
(Geng Akran Ag) Tiirkiye; dinya ¢apinda da bircok
6nemli caligma ve aragtirmaya imza atmis olan
Birlegmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve Tiirkiye
LGBTI hareketinin énemli bilesenlerinden
biri olan Sosyal Politikalar, Cinsiyet Kimligi ve
Cinsel Yonelim Calismalar1 Dernegi’nin (SPoD LGBTI)
katkilariyla ve destekleriyle var edilen proje
kapsaminda Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara
Dur De! Paneli 15 Kasim 2014’te Istanbul’da
gerceklestirildi.

Elinizde bulunan bu yayin yalmzca cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar ve cinsel saglik hakkinda dogru ve
guvenilir bilgi icermekle kalmiyor ayn1 zamanda
LGBTI'lerin odak alindigi, giincel bir kaynak olma
niteligi de tasiyor.



CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR




CiNSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE); cinsel iligki
ile hasta olan veya hastalik belirtisi gdstermeyen ancak
enfeksiyona neden olabilecek bakteri, viriis, mantar,
parazit vb. etmeni viicudunda bulunduran bireyden,
saglikli kigiye bulagan enfeksiyon tablosudur. Her
yasta goriilebilir ancak 15- 50 yag araliginda goriilme
olasiligi daha siktir. Kisilerde genellikle belirti ya da
yakinma yoktur ya da sikdyetler yuzeysel ve ¢ok kisa
siireli olur. Enfeksiyonlar zamaninda, etkili bi¢cimde
tedavi edilmezse ciddi sonuglara neden olabilir. Bu
sonuglar; sistematik hastaliklar, kronik enfeksiyonlar,
kisirlik, dig gebelik, diigiik, kanser, erken dogum,
bebekte dogumsal enfeksiyonlar ve 6lum olarak
sayilabilir. Bir CYBE varlign HIV dahil diger bir
CYBE'nin kigiden kigiye daha kolay bulasmasina neden

olur.

Diinya Saghk Orgiiti'niin tahminlerine gore; her giin
en az 1 milyon kigi bir CYBE’ ile tanigmaktadir. Yine
DSO verilerine gére; 530 milyondan fazla kiside genital
ucuk (HSV2) ve 290 milyondan fazla kiside Insan
Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonu oldugu
bildirilmektedir.

Bu enfeksiyonlar her turli korunmasiz cinsel iligki -
vajinal, anal ve oral- ile bulagirlar. Ayrica; kan ve kan
irinlerinin nakli, organ nakli, kirlenmis aletlerin
ortak kullanimi, enjektér paylagimi da bulag yoludur

ve enfeksiyonlar anneden bebege gecebilmektedir.



GONORE

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Nelerdir?
Otuzdan fazla bakteri, viriis, mantar, parazit gibi
enfeksiyon etmeni CYBE'lere neden olmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin bazilar: (Hepatit A, B gibi) cinsel yol
disinda yollarla da bulagabilmektedir. En sik

kargilagilan, cinsel yolla da bulagan enfeksiyonlar:

— Gonore - Bel soguklugu

—— Mantarlar

— Parazitler

— Sifiliz - Frengi

— Trikomonas

— Klamidya infeksiyonlar
— Genital uguk (Herpes virtis)
— Insan papilloma virusu (HPV)
— Hepatit A

— Hepatit B

— Hepatit C

— HIV

Gonore-Bel Soguklugu

Gonore, Neisseria gonorrhoeae isimli bakterinin neden
oldugu cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur.
Etkeni aldiktan sonra sikdyetlerin baglamasina kadar
gecen siire 2-6 giindiir. Gonore enfeksiyonu ile genital
bolgede bol, irinli ve sari-yesil renkte bir akinta
meydana gelir. Erkeklerde idrar yolu iltihabi
(idrar yolunda akinty), idrar yaparken yanma ve penis
ucunda kizariklik gérilebilir. Erkeklerde
%10’unda herhangi bir sikayet gortilmeyebilir.

Vi



SiFiLiz

Kadinlarda rahim agzinda iltihap ve akintinin yam
sira, idrar yaparken yanma ve dig genital bolgelerde
kagint1 olabilir. Enfeksiyon, ayni zamanda tim viicuda
yayilarak sistematik enfeksiyona neden olabilir.
Ayrica hem karaciger hem de eklem tutulumlar: da
gorulebilir.

Anorektal gonore; kadin, escinsel erkek ve yeni
doganda gorilebilmektedir. Anal kaginti, makatta
agri, kabizlik, akint1 ve kanama sik goérilen

sikdyetlerdendir.

Nongonokoksik Uretrit

Cinsel yolla bulagan bir bagka enfeksiyondur. Etken
ile temas edildikten sonra sikayetlerin baglamasina
kadar gecen sure 2-35 gundur. Sikidyetler ani
baslangich degildir. Akint: hafif bulanik renkte olup
sabah ilk idrardan 6nce gorilebilir. Hastalarin
yarisindan ¢ogunda idrar yaparken yanma vardir.
Erkeklerin yariya yakininda herhangi bir sikayet
olmaksizin enfeksiyon gorilir. Bu kigiler o donemde
cinsel 1iligki ile mikrobu cinsel egine

bulagtirabilmektedirler.

Sifiliz-Frengi

Hastalifa neden olan bir bakteridir. Belirtili ve
belirtisiz dénemlerle karakterize stregen bir
hastaliktir. Cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlar
gibi bu enfeksiyon da her tirlua cinsel iligki ile
bulagmanin yaninda, yakin temas ve gebelik ile dogum

sirasinda anneden bebege gecebilmektedir.

vil



SiFiLiz

Ik donem: Bakteri viicuda alindiktan sonra sikayetler
ortalama 21 giin (10-90 giin) sonra ortaya ¢ikar. En
karakteristik ve ilk ortaya ¢ikan lezyonu sankir denilen
zemini sert, agrisiz, akintisiz lezyondur. Genellikle
genital bolgede ortaya cikar ancak %10 oraninda
viicudun farkh bolgelerinde goriilebilir. Ozellikle oral
seks sonras: agizda da ortaya ¢ikabilir. Sankir 3-6
hafta sonra iz birakmadan kaybolur. Lezyon agrisiz
oldugu i¢in fark edilmeyebilir. Sankirdan bir hafta

sonra o bolgede agrisiz lenf bezinde biyume saptanir.

Ikincil donem: Enfeksiyondan yaklagik 8 hafta sonra
(2-10 hafta) bu dénem baglar. Hastada ates, bag agris,
vicutta dokinti, kemik ve eklem agrilar gérilebilir.
Vicuttaki dokiintiiler kizariklik seklinde olabilecegi
gibi ici s1v1 dolu kabarciklar seklinde de goriilebilir.
Bu i¢i siv1 dolu kabarciklarin buyiiyiip agilarak, genis,
agrisiz, sulanmus, gri-beyaz plaklar olusturmasi tam
koymada 6nemli belirtilerden biridir. Lenf bezlerinde
buyiime bu donemde de gérulir. Goz, eklem, bébrek
tutulumu diginda, kalp kasinda hasar, sarihk, menenjit

bu dénemde gorulebilen diger durumlardar.

Geg Dénem: 11k enfeksiyondan 3-10 yil sonra ortaya
¢ikar. Yavas ilerleyen, kitle lezyonlari ile ortaya ¢ikan
hastaliklar olarak tanimlanabilir. Beyinde hastaliga
sebep olabilecegi gibi kalp damar sisteminde de agir

sonuglara neden olabilecek hastaliklar olugturabilir.

vill



GENITAL HERPES HIV

Genital Herpes (Ucuk) Enfeksiyonlari
Genital uguk enfeksiyonlarina HSV tip-1 ve HSV tip-
2 neden olmaktadir. Cinsel temastan 2-7 giin sonra
hastada ates, bas agrisi, halsizlik ve kas agrisi
sikayetleri baglar. Genital bolgede ici berrak veya
bulanik siv1 iceren kabarciklar ve ilser-yara goralur.
Ulserin en 6nemli 6zelligi agrili olmasidir. Yine ayn1
bolgede kagint: saptanabilir. Hastada idrar yaparken
yanma ve akint1 gorilebilir. Bolgesel lenf diigiimlerinde
sismenin yam sira agr1 da 6nemli bir bulgudur. Genital
ucugun en 6nemli 6zelliklerinden biri tekrarlayan bir

enfeksiyon olmasidir.

Genital Sigil

HPV’nin neden oldugu en sik gérilen CYBEdir. Genital
veya anal bolgede agrisiz salkim geklinde lezyonlar
olusturur. Enfeksiyona neden olan ¢ok sayida tip
tanimlanmigtir. Bunlarin baz: alt tipleri kanser
gelisiminde rol oynar. Son yillarda enfeksiyonun temas
ile gectigi de bildirilmektedir. CYBE'nin bulagmasinin
6nlenmesinde kondom kullanimi yaninda 6zellikle
bu tip temas ile de gecebilecek enfeksiyonlardan
korunmada ellerin yikanmasi en 6nemli 6nlemlerden

bir tanesidir.

HIV
HIV tim diinyada salginlara neden olan, her tarli

korunmasiz cinsel temasla bulagabilen, anneden



HIV

bebege (yatay gecis) %35 oraninda ge¢mesi nedeniyle

de onlem alinmasi gerekliligi halen gecerli olan bir

viristir. Dinyada ve Turkiye’deki enfeksiyonla

yasayan bireylerin sayilar1 asagidaki tablolarda

verilmigtir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin Verileri

Yillar 1995 2000 2005 2013
HIV/AIDS 14-15 36.1 40.3 35.3
olgu sayist milyon milyon milyon milyon
Yeni HIV 4.7 5.3 4.9 2.3
olgular milyon  milyon  milyon  milyon
AIDS’e bagh 2.3 3.0 31 1.6
oliimler milyon  milyon  milyon  milyon

Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu,
Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanhga,
Ziihrevi Hastaliklar Birimi: 01.10.1985-31.12.2013

Yillar HIV (+) AIDS Toplam
1985 0 3 3
1990 23 13 36
1995 59 29 87
2000 111 46 157
2005 246 46 292
2010 516 73 589
2011 632 78 710
2012 973 95 1068
2013 1220 93 1313
1985-2013 6381 1147 7528



HIV

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar, HIV bulaginda
6nemli rol oynamaktadir. CYBE sirasinda kisilerin
genital sistemlerinde meydana gelen lezyonlar deri
ve mukozalarin dogal savunma direncinin kirilmasina
yol agarak HIV gecisini kolaylagtirmaktadir. Akut HIV
enfeksiyonu, ¢ok ilerlemis HIV enfeksiyonu, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlarin varlig, korunmasiz her
turli cinsel iligki, bireyin bagisiklik sisteminin durumu,
bagigiklig: baskilayan ila¢ kullanmasi, virtsin
enfeksiyon yapabilme guci HIV’in gecigini artiran
faktorlerdir. HIV cinsel temasla, bulagik kan veya kan
drunleriyle, perinatal yolla ve uygun sekilde
temizlenmemis dévme aletleri ile de bulagmaktadur.
Burada belki de bilinmesi gereken en 6nemli
noktalardan biri de HIV’in nasil bulagmayacagidur.
HIV ile yasayan bir kisi ile ayni sosyal ortamda
bulunmak, 6piismek tokalagsmak, ayn1 yerde yasamak
ayn1 havluyu, tabak-catali, havuzu, tuvaleti, banyoyu

kullanmakla bulagmaz.

HIV viicuttaki savunma sisteminde bulunan hiicrelere
zarar vererek viicudu savunmasiz birakmaktadir.
Bunun sonucunda bir¢ok mikrop viicuda saldirmakta
ve vicudun farkli bolgelerinde enfeksiyonlar
olugmaktadir. Bu enfeksiyonlar verem, ishal, menenjit,
zatirre gibi durumlara neden olabilir, kanserler

gorilebilir.

HIV viicuda girdikten sonra 6-12 hafta icinde ELISA

testi ile saptanabilir duzeye gelmektedir. Olgularin

X



HIV

%50-90'1nda semptom ya da belirti veren birincil HIV
enfeksiyonu gorilir. Klinik belirtiler genellikle
mikrobu aldiktan 2-4 hafta i¢inde ortaya ¢ikar ve 4
hafta veya daha uzun siirer. Genellikle ates, lenf
bezlerinde biiytime, bogazda iltihaplanma, vicutta
dekinti (genellikle yuz ve gévdede, daha nadiren
avug iclerinde ve ayak tabanlarinda 5-10 mm caph
kizarikliklar ve kabarciklar), agizda, yemek borusunda
ve genital organlarda yaralar, kas ve eklem agrisy,
ishal, bag agrisi, bulant1 ve kusma goriiliir. Bu dénemde
ELISA testi ile etmen ya da virtisiin varhigi saptanamaz.
Daha sonra ELISA testi pozitiflesir ve hasta
asemptomatik denilen gikayetsiz déneme girer. Bu
dénem hastadan hastaya degismekle birlikte 2-10 yil
siirebilir. Bu dénem boyunca viriis sessiz bir sekilde
savunma hiicrelerine zarar vermeyi stirduriir. Daha
sonra gikdyetlerin bagladig: dénem gelir. Sikayetler
ve sikayetlere eglik eden hastaliklar hastanin CD4
hiicre sayisi (viicuttaki savunma hiicrelerinin
durumunu géstermektedir) ve HIV RNA duzeyi
(vicuttaki mikrobun yitkint-sayisim gostermektedir)

ile yakindan iligkilidir.

Hasta doktora ne kadar ge¢ evrede bagvurursa tedavi
bagarisi o kadar ¢ok diigmektedir. HIV/AIDS’in
tedavisinde gelistirilmis ¢ok sayida ila¢ piyasada
mevcuttur. Tedavideki en énemli noktalar kigilerin

tedavilerine uyum gostermesi ve takiplerini diizenli

X



PEP

olarak yaptirmalaridir. Tedavinin ve ilaglarin diizensiz
alinmasi en buiytik risklerden biridir. Tedavi sonucunda
alinan duzensiz ila¢lar viriis/virtuslere direng
kazandirabilir. Bu durum hem birey, hem toplum

saghg icin ciddi riskler olusturabilir.

PEP

Riskli Durum/Davranis Sonrast Korunma
PEP herhangi bir nedenle HIV’e maruz kalinan
durumlarda HIV negatif olan bireyin enfekte olma
riskini diigirmek amaciyla yapilan bir ¢esit nleyici
tedavidir. Alinan ilaclar viicuda giren HIV’in kendisini
kopyalamasini ve viicutta yayilmasini engellemeye
yardima olur. Bu ila¢larin bulagma riskine neden olan
eylemin ardindan 72 saat icerisinde alinmasi
gerekmektedir. Bu ilaglar 1 - 3 ay sireyle alinir.
flaglarin ciddi yan etkilerinin olmasmin yani sira %100
etkili degillerdir. Bu nedenle HIV bulagina neden
olacagini disinduguniiz bir olay ile karsilagtiktan
sonra en kisa siirede bir enfeksiyon hastaliklar:

uzmanina bagvurmaniz gerekir.

Sisli Belediyesi'nin LGBTI'lere yonelik verdigi saglik
hizmeti neticesinde rumuz ile licretsiz ve anonim test
yapilmaktadir. Cinsel yolla bulasan enfenksiyonlar icin
Uc ayda bir Ucretsiz tahlil, rumuz ile kayit ve anonim
test imkani saglanmaktadir.

X
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KONDOM KULLANIRKEN

Kondom paketinin Gzerindeki son kullanma tarihini
kontrol edin. Kondom paketinin delinmemis, yirtilmamis
olmasina dikkat edin.

Kondomu
paketten cikarttiktan sonra, hangi yone dogru sarildigini
kontrol edin. Kondomu cikarttiktan sonra cdpe atin,
ayni erkek kondomunu ikinci kez kullanmayin. Kondomu
yliksek 1sili ortamlarda ve direk isik altinda
bulundurmayin. Kadin kondomunu erkek kondomundan
ayiran en onemli 6zelliklerinden biri cinsel iliskiden
sekiz saat 6nceye kadar kadinin kondomu vajinaya
yerlestirebilmesidir. Kadin ve erkek kondomunun ayni
anda kullanilmamasi gerekir. Kondomlar yirtilabilir

ya da cikabileceginden risklidir.

Erkek kondomunu, genc
dostu saglik hizmet birimlerinden lcretsiz olarak
alabilirsin. Erkek ve kadin kondomu, HIV de dahil
olmak tzere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara ve
istenmeyen gebeliklere karsi etkili bir korunma

yontemidir.



KADIN KONDOMU NEDIR?

Kadin kondomlart, poliliretan denen ince bir plastikten
uretilen bir aractir. Cinsel iliski sirasinda erkekten
atilan meni icerisindeki spermlerin kadinin vajinasina
dokilmesini ve boylece yumurta hiicresinin
dollenmesini engeller. Ayrica kadin kondomu cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara karsi da bireyleri korur.
Kadin kondomu, vajinanin icine yerlestirilerek kullanilir.
Bir ucu acik, bir ucu kapalidir. Her iki ucunda da,
kondomu vajinanin icinde tutmaya yarayan esnek
halkalar vardir. Kadin kondomunun avantajlari:
Kadin kondomu, kadina daha cok kontrol glici ve bir
0zgurlik duygusu verir.

Cinsel yakinlasmadan birkac saat dnce vajinaya
yerlestirilebilir. Hem istenmeyen gebeligi hem de cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlari engellemekte etkilidir.
Herhangi bir kayganlastiriciyla birlikte kullanilabilir.
Kendi kayganlastiricisi da vardir. Anne sitini
etkilemedigi icin emziren kadinlar da kullanabilir.

Bilinen onemli yan etkisi yoktur.

Polilretan isiyi iyi iletir. Bu da, cinsel

iliskiyi daha eglenceli hale getirebilir.









