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CYBE/HIV/AIDS'in TOPLUM ICIN ONEMI

Cinsel iliski sonrasinda cinsel haz, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve gebelik karsimiza
gikar. Gebelik isteniyorsa glivenli annelik yaklasimi, istenmiyorsa aile planlamasi
yoéntemleri kullanilir. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE) ise olmamasi istenen ve
miidahale etmemiz gereken 6nemli bir saglik sorunudur. Bu konu gelismis ve gelismekte
olan ilkelerde ayni 6nem derecesindedir.

Baslica bulasma yolunun koruyucu bariyer olmadan penisin agza, vajinaya ya da aniise
penetrasyonu ile gergeklesen cinsel iligki ile oldugu bir grup bulasici hastalik cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Ulkelerin ¢ogunda sik rastlanir ve
gogunun bildirimi zorunludur. Bu enfeksiyonlar arasinda en yaygin olarak bilinenleri
gonore, sifiliz, klamidya ve HIV olmasina karsin cinsel yolla bulagsma 6zelligi olan ve bu
gruba giren enfeksiyon/hastalik durumlarina neden olabilen 30'dan fazla mikroorganizma
belirlenmistir. Bu mikroorganizmalar viris, bakteri, protozoon gibi gesitli olup, neden
olduklari hastaliklar genital, oral, anal, faringeal, oftalmik ya da sistemik belirtilere yol
agabilmektedir.

Son 20 yilda CYBE'nin kontroliine y6nelik gabalarin artmasina karsin yeni vakalarda artig
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminlerine gére 1990 yilinda 250 milyon
olan vaka sayisi, 1995 yilinda 333 milyonun iizerindeydi. DSO' niin 1999 yilindaki
tahminleri, CYBE vakalarina her yil 174 milyonu trikomonas enfeksiyonu, 92 milyonu
klamidya enfeksiyonu, 62 milyonu gonore, 12 milyonu sifiliz olmak iizere 340 milyon,
yaklasik olarak giinde 1 milyon yeni vakanin eklendigi yoniindedir. Ayrica bazi CYBE'nin
HIV yayihmini kolaylastirmasi bu enfeksiyonlarin kontroli ve onlenmesini giderek daha
ciddi olarak giindeme getirmektedir.

Bazi CYBE érnegin klamidya, gonore, Insan Papiloma Virus (HPV), Hepatit B ve Genital
herpes siklikla belirtisiz, asemptomatik enfeksiyona yol agarlar. Bu nedenle bu
enfeksiyonlarin toplumda belirlenmeleri ve hastalik sikhginin 6lgiimi kolay degildir.
Belirtisi olmayan grubun g¢ogunlugunu kadinlar olusturur. Klamidya enfeksiyonlu
erkeklerin %30'u, kadinlarin %80-90'u belirtisizdir. Gonore enfeksiyonlu erkeklerin
%10'u, kadinlarin %50-70'si belirtisizdir. HPV enfeksiyonu kadin ve erkeklerde klinik
olarak taninmayabilir. Bu enfeksiyonlar ancak laboratuar testleri kullanilarak taninabilir.
Ayrica belirtisiz enfeksiyonlar kolaylikla digerlerine bulagabilir ve 6zellikle kadinlarda
ciddi komplikasyonlara neden olur. Ornegin kadinlarda bazi CYBE tedavi edilmezlerse
pelvik enfeksiyona ve infertiliteye yol agabilirler. Bundan dolayi enfeksiyon belirti ve
bulgusu olmasa da hizli ve dogru tani koymak, hem hastayr hem de cinsel esini tedavi
etmek ¢ok onemlidir.

Eski ¢aglardan 1970'li yillarin basina dek cinsel iliski ile bulasan enfeksiyon hastaliklari
ziihrevi (veneriyal) hastaliklar olarak adlandirilimaktaydi. Bu terim ahlaki yargilamalari
cagristirdigi igin ¢cagdas halk saghgi ile gelismekteydi. Ayrica cinsel yolla bulagan birgok
yeni  mikroorganizmanin  belirlenmesi, vajinal akintida cinsel yolla bulagsan
mikroorganizmalarin sik olarak saptanmasi nedeniyle cinsel yolla bulagan hastalik terimi
kullanilmaya baglandi. Son yillarda bu terim de irdelenmeye baglandi. Bunun bir nedeni bu
terimin asemptomatik vakalara yaklasima uygun olmamasidir. Diger bir neden, giincel
treme sagligr yaklagiminin, endojen ve ekzojen, cinsel yolla gegen ve gegmeyen tim
tireme kanal enfeksiyonlarini kapsayan bir kavram olusudur. Bu yeni goriislerin 1s1ginda



1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Uzmanlar grubu “cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar"
teriminin  kullanilmasini  6nermistir. Bu modilde ve iilkemizde de bu terim
kullaniimaktadir.

Gelismekte olan ilkelerde kadinlarin saglikl yasam siiresini azaltan nedenlerin basinda
gebelik ve dogum siirecinde karsilasilan sorunlar, ikinci sirada ise cinsel yolla bulagsan
enfeksiyonlar ve komplikasyonlari gelmektedir. Ureme saghgi diizeyini yiikseltmede
temel kosullardan birini cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan korunma ve bu
enfeksiyonlarin kontroli olugturmaktadir.

CYBE'NIN BULASMA YOLLARI VE BULASMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

Isminden de anlagildigi gibi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin baglica gegis yolu
korunmasiz cinsel organ penetrasyonunun (vajinal, anal, oral) oldugu cinsel iligkidir.
Bulagsmadan sorumlu olan diger gegis yollar ise: anneden bebege gegis [gebelikte (HIV
enfeksiyonu ve sifiliz), dogumda (gonore, klamidya, genital herpes), dogumdan sonra
(HIV enfeksiyonu)], kan ya da kan iriinleri ile temas ve transfiizyonlardir (sifiliz, HIV
enfeksiyonu, Hepatit B).

CYBE GECISINI ETKILEYEN BIYOLOJIK FAKTORLER
KADINLAR
Ug snemli faktsr kadinlari CYBE'ye daha duyarl hale getirir. Bunlar:
* vajinada genis mukazal yiizeyin varhgi
= geng kadinlarda servikal ektopinin varlg
* tfoplumsal cinsiyet roli/ayrimcilig (sosyal faktorler)

Vajinal mukozanin ve servikal dokunun yapisi, geng kadinlarin enfeksiyona daha duyarli
olmalarina neden olmaktadir. Penetratif bir cinsel iliskide daha genis mukoza yiizeyi ile
temas s6z konusu oldugundan enfekte bir erkekten kadina CYBE gegme olasiligi, enfekte
bir kadindan erkege bulagma olasiligina gére daha fazladir. Ayrica kadinlarin erken yasta
evlendikleri ve dogal olarak da erken yasta cinsel iliski kurduklar: toplumlarda kadinlarin
enfeksiyon alma riski artmaktadir.

ERKEKLER

Siinnetsiz erkekler, siinnetli erkeklere gore daha fazla CYBE riski altindadir. Prepisyum
CYBE etkenleri igin bir rezervuar olugturur. Keratinize olmayan ¢ok sirali epitelden yapil
prepisyum fizik travmalara karsi duyarhdir. Siinnetle bu ylizeyin azaltilmasi koruyucu
olabilir. Ancak siinnetin etkisi yorumlanirken, siinnetli olanlarin din, etnik grup ve
ekonomik yonden digerlerinden farkli olabilecekleri ve cinsel davraniglarin da sosyo-
ekonomik durumla iligkili olmasi gibi faktorler de g6z 6niinde tutulmalidir.

CYBE GEGISINI ETKILEYEN DAVRANIS FAKTORLERI

CYBE'nin gegisinde birinci sorumlu yol cinsel iligkidir. Ancak gegis riskini artiran davranig
bigimleri vardir ve riskli davranislar olarak adlandirilmaktadir. Riskli davraniglar, bazi
hastaliklarla ve saglikla ilgili bazi sorunlarla karsilasma ve bunlardan etkilenme olasiligini
artiran davranislar olarak tanimlanabilir. Riskli davranista bulunan kisiler, ozellikle
kondom kullanmadan penetratif vajinal, oral, anal cinsel iliskiye girerlerse CYBE'ye
yakalanma olasiliklar: yiiksektir.



RISKLI CINSEL DAVRANISLAR
* Yakin zamanda cinsel es degistirmek;
* Birden fazla cinsel ese sahip olmak;
» Cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasi;
» Son bir yil iginde gegirilmis CYBE oykiisd;
= Seks iggileri ile, onlarin migterileri ile ya da kimlerle iliskisi oldugu
bilinmeyenlerle cinsel iliskide bulunmak
» CYBE belirtisi olanlarla cinsel iliskiyi siirdiirmek
* Para, mal, yiyecek ya da ilag karsihigi cinsel iligskiye girmek
* Vajinay! kurutucu ajanlar kullanmak.

Birden ¢ok cinsel esle, korunmadan cinsel iliskiye girilmesi, foplumda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin yayilmasinda énemli bir rol oynar. Bu tiir iliski bigimleri genellikle kadin
ve erkek seks iggileri ve misterileri arasinda yasanmaktadir. Migteriler arasinda bir
siireligine ailesinden ayri kalmak zorunda olan uzun yol soférleri, askerler, isgiler,
mahkumlar gibi bireyler bulunmaktadir. Dogal olarak bu gruplarin cinsel egleri ve
yenidogan bebekleri de risk altindadir.

Bir kisi gegen son bir yilda CYBE tanisi almigsa ve bu zaman iginde cinsel davranis
bigimini degistirip glvenli cinsel iliski kurmamigsa, yeniden ayni yolla bir CYBE'ye
yakalanmas: kaginilmazdir.

Bazi toplumlarda kadinlar vajina igini kurutucu bitkisel ajanlar kullanmakta, cinsel iligki
sonrasi vajinal dus yapmaktadirlar. Bu durum vajina pH'int bozmakta, vajina duvarinda
kuruluk yapmakta, daha kolay zedelenerek vajinayi enfeksiyonlara karsi daha agik hale
getirmektedir.

DIGER KISISEL RISKLI DAVRANISLAR
» piercing (viicuda kiipe takilmasi), dovme,
= cinsel iliski oncesi ve sirasinda alkol kullaniimasi,
» cinsel iliski 6ncesi ve sirasinda uyusturucu madde kullaniimasi
» kan ve kan irinleri transfiizyonu.

Viicudun gesitli bdlimlerine kiipe takilmasi ve dévmelerin yapilmasi sirasinda steril
olmayan arag gere¢ kullanilmasi da CYBE gegisinde degerlendirilecek riskli
davraniglardandir. Cinsel iliski oncesi ve sirasinda alkol ve uyusturucu madde kullaniimasi
kondom kullanma kararini etkileyebildigi igin diger kigisel riskli davraniglar arasinda
kabul edilmektedir. Kan transfiizyonlari 1987 yilindan beri diinya ¢apinda alinan genel
onlemler (kan ve kan irinleri ELISA yontemi ile HIV yé6ninden tarandiktan sonra
verilmekte, ancak 12 haftalik pencere donemi mevcuttur) sayesinde artik eskisi kadar
sorun kabul edilmemektedir.

Kisi riskli davraniglar gostermese bile eger cinsel es/eslerinin riskli davranislar: varsa
CYBE'ye maruz kalabilir. Cinsel es:

= Bagkalari ile cinsel iliskide bulunmak ;

= CYBE'si olmak;



»  HIV-pozitif; uyusturucu kullanma; ya da
» Diger erkeklerle cinsel iliskide bulunmak (erkek cinsel es igin)

gibi davraniglara sahipse, riskli davranis géstermeyen es, kadin ya da erkek, CYBE'ye
yakalanabilir.

Ozel 6nem verilmesi gereken gruplar:
* Gengler
» Cinsel bakimdan aktif geng kizlar
* Birden fazla cinsel esi olan erkek ve kadinlar
» Seks isgileri ve miisterileri
= Isleri nedeniyle eslerinden uzun siire ayri kalmak zorunda olan kigiler
*= Sokak ¢ocuklari
* Madde bagimlilari
*  Mahkumlar

GUVENLI CINSEL ILISKI
Kondom kullanmak, cinsel iligkiyi hastalik riskine karsi givenli kilar. Ancak bilinmesine
ragmen, bu her zaman uygulanmaz ya da uygulama siirdiirilemez. Bunun bir gok nedeni
vardir.

e Gilivenli cinsel iligski konusunda yetersiz bilgi,

e Kondom elde etmede satin almada zorluklar,

e Kondom kullanmaktan hoslanmamak,
Alisilmig, vazgegilmesi giig cinsel iliski davranisi

e Kiiltirel, dinsel inanglar

e Karar verici konumda olmama

CYBENIN TANI VE TEDAVISININ GECIKMESI

CYBE'nin etkili bir sekilde tedavisi, ancak hasta onerilen ilaglari gecikmeden, tam ve
istenen siirede kullanirsa mimkiindiir. Fakat ilag fiyatlarinin yiiksekligi, nereye
basvurulacaginin bilinmiyor olmasi, toplumsal dislanma korkusu, saglik egitiminin eksikligi,
sikayetler azalinca veya gegince tedavinin birakilabilecegi kanisi ve bagvurulan kurum ya
da hekime duyulan giivensizlik, saglik personelinin konu ile ilgili yeterli bilgi ve becerisinin
olmamasi etkili fedaviyi engellemektedir.

Saglik personelinde CYBE'ye karsi olan onyargilar, hastanin cinsel esinin tani ve tedavisini
de olumsuz etkilemektedir.

CYBE'NIN TOPLUM UZERINE ETKILERI

CYBE'nin topluma sosyal ve ekonomik yiikii oldukga fazladir. CYBE aile, toplum ve saglk
kurumlarinin olagan igleyisini bozabilir ve bu kurumlar: agir bir ekonomik yiik altinda
birakabilirler. Ornegin bazi Afrika iilkelerinde, CYBE'yi tedavi etmek igin kullanilan
antibiyotik giderleri genel biitgenin %70'ini olusturmaktadir. Ayrica CYBE yasamlarinin
en iretken en verimli gaglarinda kadinlarin ve erkeklerin iretkenligini azaltmaktadir.
Eger CYBE epidemileri kontrol edilmezse, ulusal gelirden CYBE'yi tedavi etmeye yonelik
harcamalar daha da artmaktadir.



CYBE/HIV/AIDS bulasma yolunun genelde cinsel iliski oldugu ve cinselligin toplum igin
ozel bir yeri ve onemi oldugu bilinmektedir. CYBE/HIV/AIDS bulasmasi toplum
normlarina uygun olmayan cinsel iliski ve yasam tarzi kaliplarini ¢agristirmaktadir. Bu da
CYBE/HIV/AIDS'e yakalanan kisilerin toplumda damgalanmasina, dislanmasina ve
ayrimciliga ugramasina neden olmaktadir.

CYBE'NIN SIKLIGI

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin sikligi foplumdan fopluma hatta ayni toplumda,
gruplar arasinda farkhliklar gosterir. Ancak vakalari belirlemede ve iyilestirmede benzer
sorunlarla kargilagilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olanlarin biyiik gogunlugunda
belirti yoktur. Bu nedenle bu kisilerin toplumda belirlenmeleri ve hastalik sikhginin
olgiimi kolay degildir. Belirtisi olmayan grubun ¢ogunlugunu kadinlar olusturur. Yakinmasi
ve belirtisi olmayan kisiler saglik kurumlarina basvurmaz. Ayrica yakinmasi ve belirtisi
olan kigilerin de hepsi saglik kurumlarina basvurmaz. Tim bunlarin yani sira saghk
kurumlarinda her zaman standart tani-tedavi yaklasimlart uygulanmadigi igin her
basvuran dogru tani ve tedavi alamayabilir. CYBE'yi tedavi etmek igin standart kosullara
uygun, herkes tarafindan kabul goren, yeterli sayida saglik kurumu yoktur. CYBE'ye karsi
olusmus on yargilar nedeniyle hastalar bu tiir hastaliklardan utanirlar; tani ve tedaviye
gerek duyduklarindaysa, eczacilar ya da geleneksel iyilestiriciler gibi kaydolmadan
kullanabilecekleri alternatif tedaviler ararlar.

Tim diinyada sorun olmalarina karsin CYBE'nin goriilme sikliklari gelismekte olan
ilkelerde, geligmis iilkelere kiyasla daha yiiksektir. Ornegin gelismekte olan iilkelerdeki
kadinlarda gelismis iilkelerde yasayanlara oranla sifiliz sikhgi 10-100 kat, gonore sikhgi
10-15 kat, klamidya sikhgi 2-3 kat daha fazladir (Tablo 1, Tablo 2). CYBE ile ilgili en iyi
gostergeler antenatal kliniklerde, aile planlamasi ve jinekoloji kliniklerinde yapilan
arastirma ve taramalardan elde edilmektedir. Ulkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar
grubunda olmasina karsin, sifilizin gercek prevalans ve insidansini belirlemek giigtiir.
CYBE vaka tanimi ve bildirimi yetersizdir. Tiirkiye'de 2003 yilinda 3774 sifiliz, 5234
hepatit B, ve genelevde 412 gonore olgusu bildirilmistir. Gonore ve Klamidya ile ilgili
tim nifusa yonelik resmi kayitlar yoktur. Ancak toplumda ya da saglhk kurumlarinda
yaptlan bazi arastirmalardan, bu hastaliklarin  boyutlar: ile ilgili ipuglari elde
edilebilmektedir (Tablo 3). Bildirimi zorunlu CYBE'lerden olan sifiliz tespit edildiginde
bildiriminin mutlaka Saglk Bakanhgina, "Sifiliz Bildirge Fisi" ile yapiimasi gerekmektedir.
Vakay: tespit eden saglik kurulusu tarafindan lg niisha Sifiliz Bildirge Fisi diizenlenir,
biri vakay! tespit eden saglik kurulusunda bulundurulur, biri il saghk miidiirligiinde kalir,
digeri ise il saglik midirligi tarafindan Saglik Bakanligina génderilir. Takip ve
tedavilerini yapan saglik kurulusunda bir kayit defteri bulunmaktadir. Sifilizli kisi, Sifiliz
konusunda bilgilendirilir. Eslerden birinde tespit edilmesi durumunda diger esin de test
yaptirmasi saglanir.



Tablo 1. Diinyada erigkinler arasinda tedavi edilebilir CYBE vakalarinin sikhgi ve yillik

insidansi, 1999.

Bélae 15-49 yas niifus Prevalans Prevalans Yillik insidans
9 (milyon) (milyon) 1000'de (milyon)

Kuzey Amerika 156 3 19 14

Bati Avrupa 203 4 20 17

Kuzey Afrika ve

Ortadogu 165 35 21 10

Dogu Avrupa ve

Orta Asya 205 6 29 22

Sahraalti Afrika 269 32 119 69

Gliney ve

Giineydogu Asya 955 48 20 151

Dogu Asya ve

Pasifikler 815 6 ’ 18

Avustralya  ve

Yeni Zelanda 11 0.3 27 !

Latin ‘Amer'lka ve 260 185 71 38

Karayipler

Toplam 3039 116.5 - 340

Tablo 2. Diinyada erigkinler arasinda 1995-1999 vyillari klamidya, gonore, sifiliz ve
trikomonas enfeksiyonu sikliklarinin karsilastiriimas: (milyon).

Klamidya Gonore Sifiliz Trikomonas
Balge Enfeksiyonu Enfeksiyonu Enfeksiyonu
1995 | 1999 | 1995 | 1999 | 1995 | 1999 | 1995 | 1999
Kuzey Amerika 3.99 3.93 1.75 1.56 0.14 | 0107 | 8.01 8.18
Bati Avrupa 550 | 522 | 123 | 111 | 020 | 0136 | 11.06 | 10.62
Kuzey Afrika ve| o5 | 315 | 154 | 147 | 062 | 0364 | 454 | 460
Ortadogu
Dogu Avrupa ve| 5o, | 597 | 232 | 331 | 010 | 0105 | 1007 | 13.11
Orta Asya
Sahraalt! Afrika | 15.40 | 15.89 | 15.67 | 17.03 | 353 | 3.828 | 30.42 | 32.12
Giney Vel 4048 | 4289 | 2911 | 2720 | 579 | 4038 | 75.43 | 76.42
Glineydogu Asya
Dogu Asya ve| 533 | 530 | 327 | 327 | 056 | 0244 | 936 | 951
Pasifikler
Avustralya — vel 35 | 030 | 013 | 012 | 001 | 0008 | 061 | 061
Yeni Zelanda
Latin Amerika ve
. 1013 | 931 | 712 | 727 | 126 | 2928 | 171 | 18.30
Karayipler
Toplam 89.15 | 9198 | 62.15 | 62.35 | 12.22 | 11.76 | 167.12 | 173.46




Tablo 3. Ulkemizde bazi aragtirmalara gére CYBE sikliklar

Enfeksiyon Sikhk (%) Arastirma Yil
Ornegi

Sifiliz (gebelerde) <1 5362 1993
Sifiliz (seks is¢ilerinde) 143 203 1994
Klamidya (seks isgilerinde) 22 - 1993
Klamidya (toplumda) 5 695 1996
Klamidya (liretritli erkeklerde) 11.3 898 1987
Gonore (seks is¢ilerinde) 6 63 1998
Gonore (iiretritli erkeklerde) 15.9 638 1987
Gonore (vajinal akintili kadinlarda) 17 391 1994
Trikomonas enfeksiyonu (toplumda) 2.9 696 1996
Trikomonas enfeksiyonu (vajinal 8.9 391 1994
akintili kadinlarda)

Hepatit B 8.2/yiiz binde | Saglik Bakanligi 2001

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN KOMPLIKASYONLARI

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar her iki cinsiyette de fertiliteyi olumsuz
etkilemektedir. Kadinlarda CYBE etken ve patojenlerinin alt genital organlardan ist
genitallere yayilmasi sonucu pelvik enfeksiyon (uterus, fallop tiipleri ve over
enfeksiyonlari, pelvis yapisikliklari), kronik pelvik agri ve infertilite gelisebilir. Pelvik
enfeksiyona neden olan enfeksiyon etkenlerinin baslicalari ¢ trachomatis ve N.
gonorrhoeae dir. Tedavi edilmemis bir servikal gonore, kadinlarda %8-20 oraninda pelvik
enfeksiyona yol agmaktadir. Klamidya enfeksiyonu olan bir kadinda gogu zaman ilk belirti
pelvik enfeksiyon hastaligina baglh agridir ve bu asamada fallop tiiplerinde olusabilecek
herhangi bir hasar, geri donissiizdiir.

Pelvik enfeksiyonun sonuglarindan bir digeri de infertilitedir. Tedavi edilmemis pelvik
enfeksiyonu olan kadinlarin yarisindan gogunun (%55-85) infertil oldugu gosterilmistir.

CYBE ektopik gebelik (dis gebelik) riskini de artirmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir arastirmada genital klamidya enfeksiyonu olan kadinlarda
ektopik gebelik riskinin iki kat arttigi gosterilmistir.

CYBE gebelik ve dogum siirecinde annenin yani sira fetusu da etkilemektedir.
Arastirmalarda sifilizli gebelerin lgte ikisinden fazlasinda amniotik siviya etkenin
gegisiyle fetusun enfekte oldugu ve enfekte gebeliklerin %40'1nin disiik, 61l dogum ya da
perinatal dlimle sonuglandigi gosterilmistir. Gonore ve klamidya servisiti olan gebeler
dogum sirasinda fetuslarini enfekte ederler ve yenidoganda neonatal konjuktivit ve
klamidya pnémonisi olusur.

CYBE erkeklerde de enfeksiyon ya da infertilite ile sonuglanabilir. Gonore ve klamidya
enfeksiyonlari iretradan epididime yayilarak, iretrit ve epididimite neden olur. Uygun
tedavi verilmezse iiretral darlik ve infertilite ile karsilasmak kaginilmazdir.




CYBE'nin komplikasyonlari asagida siralanmistir.
. Kadmlar'da kronik pelvik agri ve infer"rili’re
e Prematiirite, diisiik dogum agirhgi, 6lii dogumlar
e Kadinlarda sepsis, ektopik gebelik ve servikal kansere bagl 6liimler
e Erkeklerde iirefral darlik ve infertilite
o Psiko-sosyal sonuglar

HIV/AIDS EPIDEMISI

HIV enfeksiyonu sadece erigkinleri degil, bebek, gocuk, geng, yasl demeden herkesi
tehdit edebilen, heniiz fam sifa saglayabilecek tedavisinin ve asisinin bulunamadigi bir
hastaliktir.

AIDS'le sonuglanan HIV enfeksiyonu diger CYBE gibi bulasir. Kullanim semalari karisik,
yan etkileri fazla ve ekonomik olarak biiyiik yiik getiren tedavi protokollerine ragmen,
gliniimiizde hastaliktan 6lim, tedavi protokollerinin kesintisiz uygulanabilmesi durumunda
hemen tamamen ortadan kalkmigtir. Kesintisiz uygulanan tedavi protokolleri sayesinde
HIV enfeksiyonu éliimciil hastalik olmaktan ¢ikip, yasam boyu ilag kullanimini gerektiren
bir tiir kronik hastaliga déniismiistiir. UNAIDS rakamlarina gére 2003 yilinda 38 milyon
eriskin 3 milyon ¢ocuk HIV ile yasamaktadir ve ayni yil iginde yaklasik 3,5 milyon kisi
AIDS'ten élmiistiir. IIk vakanin belirlendigi 1981 yilindan beri 20 milyonun iizerinde kigi
AIDS'ten olmiistir (Sekill). Sadece 2003 yili iginde 5 milyon yeni vaka bildirilmis olup,
bu sayilara giinde 14000, dakikada 10 yeni vaka ilave olmaktadir.
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Sekil 1. UNAIDS 2003 yili HIV/AIDS sayilari (46 milyon)



Saglik Bakanhgi (SB) istatistiklerine gore, HIV/AIDS prevalansi ve insidansi 1985'te
ortaya gikan ilk tasiyici ve ilk vakadan bu yana artmaktadir. 2004 yili Haziran ayina
kadar  Tiirkiye'de toplam 1802 HIV (+) olgusu saptanmigtir. Bunlarin 524G AIDS
olgusudur. Ulkemizde epideminin baglarinda en sik bulasma yolu homoseksiiel iliski, damar
ici madde kullanimi ve heteroseksiiel iligki iken, 1996 yilindan beri en sik bulasma yolu
heteroseksiiel iliski, homoseksiiel iliski ve damar i¢i madde kullanimi olarak degismistir.

Kadinlar bu epidemiden daha fazla etkilenmektedir. Kadinlarda enfeksiyona maruz kalma
riski artmaktadir. Ulkemizde epideminin baglarinda kadin/erkek orani  1/5 iken,
glinimiizde bu oran kadin aleyhine artmistir. Alti erkege karsi 4 kadin HIV pozitiftir,
dolayisiyla bebeklere gegis riski de artmaktadir. 2003 yili aralik rakamlarina gore diinya
tzerinde HIV pozitif kisilerin yaklasik yarisi kadindir. Bu oran Sahraalti Afrika'da
7%57'lere ulasmaktadir. Enfeksiyona maruz kalmanin yani sira damgalanma, islerini
kaybetme, siddete maruz kalma risklerinin daha fazla oldugu da dikkate alinirsa, kadinlar
ve geng kizlar 6zel onem gerektiren grubu olusturmaktadir.

Diger ozel 6nem gerektiren grubu ise 15-24 yas arasindaki gengler olusturmaktadir. Yeni
HIV vakalarinin yaklasik yarisi genglerde goriilmektedir. Genglerde vaka sayisinin
artmasi, genglerin cinsel saglik, CYBE ve korunma konusunda bilgilerinin az olmasina
baglidir. Bu nedenle genglere yonelik saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi gabalarina
oncelik vermek gerekmektedir.

HIV/AIDS ve DIGER CYBE

Son yillarda yapilan arastirmalar, yaptiklar: doku hasari nedeniyle diger CYBE'nin HIV
enfeksiyonunun bir kisiden digerine gegisini kolaylagtirdiklarini géstermistir. Sankroid,
klamidya enfeksiyonu, gonore, sifiliz ve trikomonas enfeksiyonu HIV gegis riskini 2-9
kez artirmaktadir. CYBE'nin, gogu zaman dogru ve erken tedavi edilebildigi Amerika ve
Avrupa iilkelerindeki HIV enfeksiyonu prevalanslarini Afrika dlkeleriyle kiyasladigimiz
zaman bu iligkiyi daha iyi gorebiliriz. Gelismis ilkelerde yeterli tani ve tedavi
olanaklarinin CYBE lehine kullaniimasi ile hem CYBE epidemileri kontrol edilmekte, hem
de HIV enfeksiyonunun gegisi azaltiimaktadir.

Non-ilseratif CYBE'nin neden olduklari enfeksiyonlar genital yolda, HIV virisiiniin hedef
hiicreleri olan beyaz kan hiicrelerinin sayisini artirmaktadir. Ayrica genital enflamasyon
sirasinda olusan mikroskopik kesikler, HIV virisiiniin viicuda girisine olanak
saglamaktadir. Vajinal ve iretral enflamasyona neden olan hastaliklar, genital ilserlere
gore daha sik gériiliirler ve bu nedenle HIV enfeksiyonunun gegisindeki sorumluluklari da
daha fazladir. CYBE ile HIV gegisi arasinda bunun tersi bir iliski de s6z konusudur. HIV
enfeksiyonu olan kisiler diger CYBE'ye yakalandiklarinda tedaviye direng gelismesi
olasihgi yiikselmektedir.

CYBE gegisini azaltmak igin yapilan galismalar ayni zamanda HIV gegisini de azaltmada
etkilidir. Diinya Saglik Orgiitii Pasifik bélgesinde yilda 35 milyondan fazla yeni tedavi
edilebilir CYBE oldugunu tahmin etmektedir. Bu bélgede cinsel aktif niifusta CYBE sikhg
%2-5 arasinda degisirken, seks isgilerinde bu oran %20-40 arasindadir. Bu bulgu seks



isgileri ve onlarin miisterileri hedeflendiginde, CYBE 6nlenmesi ve tedavisinde onemli yol
alinacagi seklinde yorumlanmaktadir.

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE KONTROLU:

Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonu olan hastalarin etkin tedavisi, yalnizca enfektiviteyi
azaltma ve iyilestirme amagl antibiyotik tedavisinden ibaret degildir. Bunlara ek olarak,
gelecekte riskli davraniglarin azaltilmasi, cinsel eslerin uygun bigimde tedavisini de
amaglamaktadir. Bu amaca ulasmak igin:

Erken ve dogru tani

Etkili tedavi

Hastanin ve eg/eslerinin egitimi

Kondom 6nerme, kullanimini 6gretme ve verme

Cinsel eslerin belirlenmesi ve tedavileri

Ozel 6nem gerektiren gruplari hedefleme (gebeler, gengler, seks isgileri vs.. )

adimlari mutlaka yerine getirilmelidir.

KAYNAKLAR:

o

10.
11.

12.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tani ve Tedavi Rehberi, Yenilenmis 2. Basim.
Diizenleyenler: Olcay Neyzi, Nuray Yolsal, Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, UNFPA
Istanbul, 2002.

Ulusal AIDS Komisyonu -Eylem Plani, Saglk Bakanligi, 2003.

Cinsel saglik ve HIV/AIDS, HATAM, Genglik Grubu Egitici Egitimi Kursu, 20 Mart-10
Nisan 2004, Ankara.

Center for Disease Control and Prevention. 2002 STD Treatment Guidelines MMWR
2002.

Guidelines  for ~ Management  of  Sexually  Transmitted  Infections
WHO/HIV_AIDS/2003, Geneva.

STD Case Management Workbook 1. The Transmission and Control of STI/HIV,
WHO/GPA/TCO/PMT/95. World Health Organization, Geneva.
http://www.engenderhealth.org/res/onc/sti/sti.pdf

http://www.wpro.who.int/pdf/std/Survrep7%2017-04.pdf Estimation of HIV

Infections, AIDS Cases/deaths and other STI, STI/HIV/AIDS Surveillance
Report, No. 17, August 2002
http://www.who.int/hiv/pub/sti/who_hiv_2002 14 .pdf

http://www.unaids.orqg/bangkok2004/6AR2004 pdf/GAR2004 ExecSumm en.pdf

http://www.who.int/emc-documents/STIs/docs/whocdscsredc200110.pdfGlobal

Prevalence and Incidence of Selected Curable Sexually Transmitted Infections
Overview and Estimates World Health Organization Department of Communicable
Disease Surveillance and Response, WHO/HIV_AIDS/2001.02
WHO/CDS/CSR/EDC/2001.10.
http://www.who.int/HIV/AIDS/Knowledge/Sexually_transmitted diseases or.htm
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BASVURANIN DEGERLENDIRILMEST (OYKU ALMA VE MUAYENE)

CYBE konusunda hizmet sunan saglik personelinin, basvuran kisileri tani ve uygulanacak
tedavinin diizenlenmesi amaciyla degerlendirmeleri gerekir. Bu amag dogrultusunda oykii
alma, fizik muayene ve laboratuar incelemeleri belirli bir diizen ve siray: izleyerek

yaptlir.

Oykii alma birinci ve en énemli asamadir. Fizik muayene, laboratuar incelemeleri, tani
konulmasi, tedavi verilmesi, hastaya yapilacak danismanlik, egitim gibi asamalarin hepsi
bu birinci asamaya baglidir. Saygil ve duyarh bir tutumla, gizliligin korunacagi konusunda
gliven vererek CYBE'si olan kisilerle iletisim kurulabilir, dogru ve giivenilir bilgiler elde
edilebilir. Bunu saglamak igin sézel olan ve olmayan iletisimi bilmek ve en iyi sekilde
kullanmak gereklidir.

CYBE ile ilgili olarak basvurani degerlendirirken dikkat edilmesi gerekenler:

*  Toplumun kiiltiirel 6zelliklerine, degerlerine ve gereksinimlerine gore hareket
edilmelidir.

= Oykii alma ve muayene kisi ile yalnizken yapilmalidir.

» Ses tonu ve sorular yargilar bigimde olmamalidir.

» CYBE konusunda bagvuranin kendisini ifade etmesine firsat taninmalidir.

» Basvuranin muayenesi gerekiyorsa, basvuran kisiye yapilacak islem agiklanmalidir.

* Muayene profesyonelce, dikkatli bir bigimde en az rahatsizlik verecek ancak en fazla
yarar saglayacak bigimde yapilmalidir.

= Tani bir enfeksiyon ise olasi durumlar agiklanmalidir.

» CYBE varsa cinsel esi de muayene edilmeli , en azindan degerlendirilmelidir.

» Basvuran kisi kondom kullanimi ve yararlari konusunda bilgilendirilmelidir.

[OYKU ALMA SIRASINDA KULLANILACAK ILETISIM VE DANISMANLIK
BECERILERT ICIN DIGER EGITIM REHBERLERINDEN ILGILI BOLUME BAKINIZ]

OYKU ALMA SURECINDE

* Basvuranla tanigin.

» Sozlii iletisimin genel ilkelerine uyun.

» "Agik" ve "kapal” uglu sorulari etkin bir bigimde sorun.
» Kisinin/bireyin duygularina gore tepkinizi ayarlayin.

Oykii alma kisa, ancak DAHA SONRAKI muayene veya tetkik gereklerini ortaya
¢ikaracak bigimde olmaldir. Bagvuran CYBE kuskusu disinda baska bir amagla gelmis olsa
bile bazi risk degerlendirme sorularinin sorulmasi CYBE agisindan 6nemlidir.

Risk degerlendirme sorular:
Basvuran kisi asagidaki sorularin herhangi birine EVET cevabi vermisse bir CYBE olasiligi

yé6niinden incelenmelidir.

Basvuran kadin ise:
e Evli misiniz?
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e Vajinal bir akintiniz var mi?

e Son ii¢ ayda anormal kanamaniz oldu mu?

o Cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda agri kanama, rahatsizlik hissi oluyor mu?

e Gegtigimiz yil iginde, vajinal akinti, genital bolgede yaralar ya da deride farkh
olusumlar gibi sorunlariniz oldu mu?

e Ureme organinizda iltihapli bir hastalik olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

o Esinizde son (¢ ay iginde penisten gelen akinti, kasiktaki bezelerin ilseri ya da
sismesi gibi sorunlar oldu mu? Esiniz bu nedenler igin tedavi oldu mu?

e Sizin ya da bildiginiz kadariyla esinizin baskalari ile cinsel iliskisi olur mu?

Basvuran kisi erkek ise:

e Evli misiniz?

e Idrar yolundan gelen akintiniz var mi?

e Gegtigimiz yil iginde, penisten akinti, genital bolgede yaralar ya da deride farkl
olusumlar gibi sorunlariniz oldu mu?

e Ureme organinizda iltihapli bir hastalik olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

o Esinizde son lig ay iginde akintili kadin hastaligi, kanama, kasiktaki bezelerin
lilseri ya da sismesi gibi sorunlar oldu mu? Esiniz bu nedenler igin tedavi oldu mu?

e Sizin ya da bildiginiz kadariyla esinizin baskalari ile cinsel iligkisi olur mu?

CYBE/HIV/AIDS oykiisii almada dnemli noktalar

1. Semptomlarin irdelenmesi
e Baslangici, siiresi ve gelismesi
o Semptomlarin cinsel iligki ve idrar yapmakla ilgisi
e Benzer semptomlarin 6nceden de olup olmadigi
e Cinsel es/eslerde de benzer semptomlarin olup olmadigi

2. Eger biliniyorsa tarih, tani ve tedavileri dahil olmak lizere onceki CYBE/HIV/AIDS'
in oykiisii

3. Yakin zamana ait cinsel oykii
e En son cinsel iliskinin zamani - diizenli/rasgele/yeni bir cinsel es mi?
o Iliski esnasinda agri veya kanama
e Kondom kullanimi
e Risk degerlendirme sorulari

4. TIlag Oykiisii
e Hormonal kontraseptifler (haplar, enjekte olanlar veya implant)
e Yakin zamanda antibiyotik kullanimi
o Ilag alerjileri ya da duyarhliklari
e Suanda kullanilan diger tibbi tedaviler

CYBE'de Fizik Muayene

Fizik muayenenin amaci, hasta ya da basvuran tarafindan séylenen, oykiiyle belirlenen
herhangi bir CYBE'yi dogrulamak ve kesinlestirmektir. Oykii alma gibi genital muayene de
incelik ve o6zen ister. Fizik muayene yapilirken mahremiyetin korunacagi bir yer
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saglanmali, muayenenin neden yapilmasi gerektigi ve nasil yapilacagi, saygili ve duyarl bir
tutumla anlatiimalidir. Muayene asamasinda da sozsiiz ve sozli iletisim becerilerinin
kullanilmasi gerekmektedir.
Hastay! ya da basvurani muayeneye hazirlarken dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

* Mahremiyetin korunacagi bir yer saglanmasi

= Hizmet sunanin sakin, dostga ve iginin uzmani bir tarzda davranmasi

» Hizmet sunanin utangaglik ve sikilganlik gostermekten kaginmasi

» Hizmet sunan saglik personeli erkekse, kadin hastaya yaninda birinin olmasina

izin verilmesi ya da kadin saglik personeli se¢me firsati verilmesi
* Basvuran kigiye muayenenin neden yapilmasi gerektiginin anlatilmasi
* Bagvuran kisiye islemin agiklanmasi ve neler hissedebileceginin anlatilmasi

Kadinlarda CYBE muayenesi yapilirken, unutulmamasi gereken ¢ o6nemli adim
bulunmaktadir. Ilk olarak, enfeksiyon tamisini desteklemek igin niceliksel bilgi edinme
amaciyla perinenin, vulvanin, vajinanin ve serviksin dikkatli bir sekilde incelenmesi, ikinci
olarak uygun laboratuar 6rneginin alinmasi, tgiincii olarak ise, CYBE/GYE'nin bulgulari ve
belirtilerini iyi bilmek gerekmektedir.

Asagidaki arag ve geregler uygun laboratuar rneklerinin alinmasi igin gereklidir:
= Vajinal spekulum
*  Pamuklu gubuk (ekiivyon)
*  pH kagitlari
* Lam ve lamel

Basvurana giysilerini gikarmasini séylemeden énce, idrarini yapmis oldugundan emin
olunuz. Eger yapmamissa, yapmasini séyleyiniz. Her zaman mahremiyeti saglayiniz.
Hizmet alicinin muayene ettiginiz yerleri disinda (zerini bir ¢arsaf ile 6rtiiniiz.

PELVIK MUAYENE
Pelvik muayeneye gegmeden once, ilk olarak karin muayenesini yapiniz (inspeksiyon ve
palpasyon), sonrasinda bulgulari kayit ediniz.

Vulvanin Inspeksiyonu ve Palpasyonu
1. Iki elinize de eldiven giyiniz. Eger eldivenler tekrar kullanilabilir tiirden ise, her
kullanim sonrasinda, dekontamine edilmis, ytkanmis ve yiiksek diizeyde dezenfekte
ya da sterilize edilmis oldugundan emin olunuz.
Kalgalar: dokiintii ve lezyonlar agisindan inceleyiniz.
Kasiklar: biyiimis ve/veya duyarl lenf bezleri agisindan palpe ediniz.
Pubik alani pubis bitleri, kizarikliklar ve lenf bezleri agisindan inceleyiniz.
Vulva, perine ve perineal deriyi dokintiler, kizarikliklar, sigiller ve sislikler
agisindan inceleyiniz.
Labia ve iiretral agikligi lezyon ya da akinti agisindan inceleyin ve Bartholin
bezlerini palpe ediniz.
7. Akintinin rengini, kokusunu ve niteliklerini kaydedin ve tetkik igin vajinal, servikal
ve/veya iretral 6rnek aliniz.

ok wnN

o
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Spekulum Muayenesi:

1

o

11.

12.

13.

Uygun biiyiikliik ve sekilde bir spekulum seginiz.

2. Spekulumu elinizde konumlandirin.

3. Kuru spekulum kullaniniz.

4.

5. Spekulumu vajinal girise 45 derecelik bir agiyla yerlestirin ve yatay konuma gelecek

Isaret parmaginizi introitusa koyun ve perine yéniinde hafifge bastirin,

sekilde iterek vajina igine dogru ilerletin.

Yerlestirme siiresince daima asagiya dogru (arka tarafa) bir baski uygulayiniz. Asla

yukari dogru (6n tarafa) bir baski uygulamayiniz.

a) Hastaya agri veya rahatsizlik veren pubis kemigine karsi uretraya baski
uygulanabilir.

b) Servikslerin cogu ya ortada ya da arka taraftadir.

Daha duyarl olan vajina 6n duvari ve iiretra ile temasi azaltmak igin spekulum

itilirken arka duvara dogru hafifge bastiriimalidir.

Spekulum ile pubik killari gekmemeye veya labium minori kistirmamaya dikkate

edin.

Perineyle ayni seviyeye gelene kadar spekulumu yerlestirin.

. Spekulumu tamamen vyerlestirdikten sonra kollarini agin ve serviksin tamami

goriinecek sekilde sabitlestirin.

Serviksi yeterli 1gik altinda inceleyin.

Vajinada kizariklik (eritem), akinti ve lezyon olup olmadigini kontrol ediniz. Taze
yayma, pH kontroli ve KOH testi igin lam hazirlamak igin arka forniksten vajinal
akinti 6rnegi alirken pamuklu gubuk(ekiivyon) kullaniniz.

Serviksi inceleyiniz ve kolaylikla kanayan parlak kirmizi serviks veya servikal
kanalda mukopiiriilan akinti gibi durumlar agisindan kontrol ediniz.

Gram boyama igin endoservikal 6rnek alinmalidir. Akinti 6rnegi alinmadan 6nce
serviks kuru gazli bez ile silinmelidir.

Spekulumun vidasini gevsettikten sonra, her iki yone hafifce gevirerek vajinal
mukozada lezyon olup olmadigina bakin.

Spekulum kollari serviksi atladiktan sonra, perineyi koruyarak kapali olarak yavasga
disari gikarin.

Bi-manuel (iki elle) Muayene:

1.
2.

Lezyonlara ve kitlelere dikkat edin, labiay! iki parmaginizla ayirin.

Isaret ve orta parmaklarinizi, avucunuz yana bakacak sekilde, introitusdan igeri
yavasga sokun, avucunuzu yukari gevirin. Uretra ve Skene bezlerindeki olasi bir
salgryi gikartmak igin, asagiya ve digariya dogru hafif basing uygulayin.

Labia majériin alt ucundaki Bartholin bezlerini bas parmaginiz ve vajinadaki iki
parmaginiz arasinda muayene edin.

Vajinay! inceleyin. Kisiden hafif ikinmasini isteyin, sistosel, rektosel veya
tiretrosel olup olmadigina bakin.

Iki parmaginizla bagparmaginiz avucunuzun igine kivrilmig olarak, serviksin
pozisyonunu, seklini, kivamini, hareketliligini ve duyarlihgini inceleyin.

Uterusu palpe etmek igin vajinadaki parmaklarinizla serviksi ileri ve yukar: itin,
disaridaki elinizi karna bastirarak uterin fundusu iki elinizin arasinda hissedin.
Uterusu sekil, biyiikliik, kivam ve duyarhlik veya anomali agisindan kontrol edin.
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7. Retrovert uterus hissedilmeyebilir. Bu durumda, parmaklarinizi serviksin arkasina
yerlestirin ve islemi yineleyin. Uterus fundusunu daha derinde, arkada, vajinadaki
parmaklarinizla karindaki eliniz arasinda hissedeceksiniz.

8. Her iki parmaginizi sag fornikse ve disaridaki elinizi sag iliak fossaya
yerlestirerek sag adneksi muayene edin. Ellerinizi birbirine yaklastirarak aradaki
dokulari palpe edin. Overleri en iyi sekilde vajinadaki parmaklarinizia
hissedebilirsiniz. Muayene sirasinda, hassasiyete veya kitleye dikkat edin. Islemi
sol taraf igin de yineleyin. Ancak normal adneks genellikle palpe edilemez.

Eger:

Bimanuel muayene sonrasi bulgular kafa karistirici ise (uterusun konumu veya
biiyiikligi belirlenemiyorsa)

Uterus arkaya doniik ise

Cul de sac hassasiyeti veya bir kitle s6z konusu ise, rektovajinal muayene yapiniz.

Muayene bulgulari kaydedilir.
Hastaya bulgular ile ilgili agiklayici bilgiler verilir.

Erkek hastayi muayene ederken dikkat edilmesi gerekenler:
kadar kaldirmasi istenir. Erkek hastalari ayakta muayene etmek yatar pozisyonda
muayene etmekten daha kolaydir.

Inguinal bélge, kasiklar, biiyiimis lenf bezleri ve bubonlar ysniinden palpe edilir.

Skrotumun anatomik baliimleri (testis, epididim, spermatik kolon) palpe edilir.

Penis kizariklik, yaralar ve iilserler yéniinden muayene edilir. Glans penis ve Uretral
meatus incelenir.

Belirgin bir akinti gorilmiyorsa, liretradan akinti gelip gelmedigi sorulur.

Penisin ventral pargasindan meatusa dogru masaj yapilarak, sikilip sivazlanarak akint
olup olmadigi degerlendirilir.

Gelen akintidan veya liretradan ekiivyon kullanilarak laboratuvar incelemesi igin 6rnek
alinir.

Muayene bulgular: kaydedilir.

Basvurana bulgular ile ilgili agiklayici bilgiler verilir.
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Oykii AlIma Ogrenim Rehberi

1- Gelistirilmesi gerekir

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

6/Y(Gozlem yapilmadi)

CYBE ACISINDAN OYKU ALMA
OGRENIM REHBERTL

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADTI:
KURS TARIHLERT:

UYGULAMA

2

3

4

1. Nazik bir gekilde karsilama

2. Mahremiyeti saglama

3. Kendini tanitma

4. Bagvuranin adini 6grenme ve kullanma

5. Sozlii/sozsiiz iletisim becerilerini kullanma

6. Basvuranin

Yasi

Ogrenim durumu
Meslegi

Esinin isini sorma

7. Basvuranin sikayetini sorma

Baslangici, siiresi

Belirtilerin cinsel iligki ile iligkisi

Belirtilerin idrar yapma ile iliskisi

Benzer sikayetlerin nceden olup olmadigi

Cinsel eglerde benzer sikayetlerin olup olmadigini sorma

8. Basvuran kadin ise

Vajinal bir akintiniz var mi?

Son lig¢ ayda anormal kanamaniz oldu mu?

Cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda agri kanama,
rahatsizlik hissi oluyor mu?

Gegtigimiz yil iginde, vajinal akinti, genital bslgede yaralar ya
da deride farkh olusumlar gibi sorunlariniz oldu mu?

Ureme organinizda iltihapli bir hastalik olabilecegini
diigiiniiyor musunuz?

Esinizde son ii¢ ay iginde penisten akinti, kasiktaki bezelerin
llseri ya da sismesi gibi sorunlar oldu mu?, Esiniz bu
nedenler icin tedavi oldu mu?
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e Sizin ya da bildiginiz kadariyla esinizin baskalar: ile cinsel
iligskisi olur mu?

9. Basvuran erkek ise:

e Idrar yolundan gelen akintiniz var mi?

e Gegtigimiz yil iginde, penisten akinti, genital bslgede yaralar
ya da deride farkli olusumlar gibi sorunlariniz oldu mu?

e Ureme organinizda iltihapli bir hastalik olabilecegini
diigiintyor musunuz?

e Esinizde son lig ay iginde akintili kadin hastahgi, kanama,
kasiktaki bezelerin lilseri ya da sismesi gibi sorunlar oldu
mu? Esiniz bu nedenler igin tedavi oldu mu?

e Sizin ya da bildiginiz kadariyla esinizin bagkalari ile cinsel
iliskisi olur mu?

10. Yakin zamana yénelik cinsel 6yki alma
e En son cinsel iligkinin zamani
e Enson cinsel iligki (diizenli/rastgele/yeni bir cinsel es mi?)
e Kondom kullanma durumu

11. Diger hastaliklari hakkinda bilgi alma

12. Son bir hafta iginde antibiyotik kullanma durumu

13. Ilag alerjisi olup olmadigini sorma

14. Muayene olmasi gerektigini séyleyerek goriismeyi famamlama
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Erkek Basvuranin Gentioiiriner Sistem Muayenesi Ogrenim Rehberi

ERKEK BASVURANIN GENTIOURINER SISTEM MUAYENESI
OGRENIM REHBERL
1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmig :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADI :
KURS TARIHLERI :

UYGULAMA

1 12 |3 (4 |5

1. Gerekli mahremiyeti saglama

2. Muayene konusunda bilgi verme

3. Ayakta durmasini, pantalonunu dizlerine kadar indirmesini,

ces_en

4. Muayeneye baslamadan énce elleri yikama

5. Muayene icin yeterli 1sik saglama

6. Kullanilacak aletleri ve gerecleri hazirlama, kontrol etme

7. Her iki ele eldiven giyme

8. Erkegin muayene sirasinda rahat olmasini saglama

9. Dis genital organlari inceleme

o Kalgalar: dékiintii ve lezyonlar agisindan inceleme

e Inguinal bélge, kasiklar, penis ve skrotumu dokiintd,
kizarikliklar, sigiller ve sislikler acisindan inceleme

10. Elle dokunacagini soyleme

11. Dis genital organlari palpe etme

o Inguinal bélge ve kasiklari, biiyiimis lenf bezleri ve
bubonlar yoniinden palpe etme

e Skrotumun anatomik bolimlerini (testis, epididim,
spermatik kolon) palpe etme

e Penisi kizariklik, yaralar ve ilserler yoniinden muayene
etme. Glans penis ve iiretral meatusu inceleme

12. Uretral akinti olup olmadigini kontrol etme

13. Belirgin bir akinti gériilmiyorsa, penisin ventral pargasindan
meatusa dogru masaj yapilarak, sikilip sivazlanarak akinti olup
olmadigi kontrol etme

14, Uretral akintidan 6rnek alip  mikroskopik olarak
degerlendirme (mikroskopik degerlendirme 6grenim rehberine
bakiniz)

15. Muayene bulgular: kaydetme

16. Basvurana bulgular ile ilgili agiklayici bilgiler verme
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Kadin Basvuranin Pelvik Muayenesi Ogrenim Rehberi

KADIN BASVURANIN PELVIK MUAYENESI
OGRENIM REHBERI
1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADI
KURS TARTHLERT

PELVIK MUAYENE BASAMAKLART UYGULAMA

1 12 |3 |4 |5

Gerekli mahremiyeti saglama

Kadina idrar yapip yapmadigini sorma

Muayene konusunda bilgi verme

Hlwn =

Kadini pelvik muayeneye davet ederek, nazikge jinekolojik
masaya alma

Pelvik muayene igin uygun bigimde drtme

Pelvik muayeneye baglamadan once elleri yikama

Muayene igin yeterli 151k saglama

Kullanilacak aletleri ve geregleri hazirlama, kontrol etme

V| ®|N|o O

Her iki ele eldiven giyme

10. Kadinin muayene sirasinda rahat olmasini saglama

11. Dig genital organlari inspekte etme

12. Kalgalar: dokiintii ve lezyonlar agisindan inceleme

13. Vulva, perine ve perineal deriyi dokiinti, kizarikliklar, sigiller
ve siglikler agisindan inceleme

14. Kadina elle dokunacagini sdyleme

15. Dig genital organlari palpe etme

16. Bartholin bezlerini palpe etme

17. Uretral akinti olup olmadigini kontrol etme

18. Kadina spekulum takilacagini soyleme

SPEKULUM MUAYENEST

19. Uygun biiyiiklik ve sekilde bir spekulum segme

20. Spekulumu elinizde konumlandirma

21. Kuru spekulum kullanma

22.1Isaret parmagini introitusa koyma ve perine yoniinde hafifce
bastirma

23. Spekulumu vajinal girise 45 derecelik bir agiyla yerlestirme
ve yatay konuma gelecek sekilde iterek vajina igine dogru
ilerletme
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24. Spekulumu tamamen yerlestirdikten sonra kollarini agma ve
serviksin famami goriinecek sekilde sabitlestirme.

25.Vajina ve serviksi gozlemleme

26.Vajinal ve servikal akinti olup olmadigini inceleme

27. Akintinin 6zelliklerine bakma

28.Vajinal pH'a bakma

29.Vajinal yayma igin 6rnek alma (Mikroskopik degerlendirme
ogrenim rehberine bakiniz)

30. Servikal yayma igin 6rnek alma (Mikroskopik degerlendirme
ogrenim rehberine bakiniz)

31. Spekulumun vidasini gevsettikten sonra, her iki yone hafifce
gevirerek vajinal mukozada lezyon olup olmadigini inceleme

32. Spekulum kollari serviksi atladiktan sonra, perineyi koruyarak
kapali olarak yavasca digari cekme

33. Spekulumu ¢ikardiktan sonra dekontaminasyon kovasina atma

34.Kadina elle muayene edecegini sdyleme

IKI ELLE (BIMANUEL) MUAYENE

35.Isaret ve orta parmaklarini, avug yana bakacak sekilde,
introitusdan iceri yavasga sokma, avucu yukari gevirme

36.Bartholin bezlerini bas parmak ve vajinadaki iki parmak
arasinda muayene etme

37.Vajinay! inceleme. Kisiden hafif ikinmasini isteme ve sistosel,
rektosel veya iiretrosel olup olmadigina bakma

38.Iki parmakla bagparmak avug igine kivrilmig olarak, serviksin
pozisyonunu, seklini, kivamini, harekeftliligini ve duyarhhgini
inceleme

39.Uterusun biyikliuglini, seklini, kivamini ve pozisyonunu
saptama

40.Palpasyonla adnekslerde agri, duyarhlik ve kitle olup
olmadigina bakma

41. Uterus arkasinda (Douglas boslugunda) dolgunluk, hassasiyet
olup olmadigini degerlendirme

42 Eldivenleri gikarip, tek kullanimlik ise kurallara uygun olarak
¢ope atma, yeniden kullanilacaksa dekontaminasyon kovasina
atma

43. Mikroskopik incelemeye gegmeden once kadini jinekolojik
masadan kaldirma

44. Muayene bulgularini kaydetme

45. Bagvurana bulgular ile ilgili agiklayici bilgiler verme
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GENITAL YOL ENFEKSIYONLARI VE CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ayn zamanda cinse/ yolla bulasan hastaliklar olarak da
bilinmekte ve cinsel iliski sonucu kisiden kisiye bulasmaktadir.

CYBE, dreme yollari enfeksiyonlar: veya Genital Yol Enfeksiyonlar: (6YE) olarak bilinen
genis bir enfeksiyonlar grubunun bir pargasidir. GYE, CYBE disinda, asagidaki agilardan
kadin iireme sistemi enfeksiyonlarini igermektedir:
e Cinsel temastan kaynaklanmayan fakat ureme vyollarinin florasinda bulunan
mikroorganizmalar arasindaki dengesizligin sebep oldugu enfeksiyonlar
o Tibbi islemler esnasinda kapilan enfeksiyonlar (siklikla asepsi tekniginde bir sorun
oldugu zamanlar)

GYE'nin siniflandiriimasi:

1. CYBE

Bakteriyel enfeksiyonlar
e Klamidya enfeksiyonu

e (Gonhore
e Sifiliz
e Sankroid

e Graniloma Venerum

Viral enfeksiyonlar
e Genital herpes
e Insan Papilloma Viriisii (HPV) enfeksiyonu-genital sigil

e AIDS
e Hepatit B
Protozoal

Trichomonas vaginalis enfeksiyonu
2. Endojen

e Mantar enfeksiyonu (Candida albicans)
o Bakteriyel Vaginozis

3. Iatrojenik
e Obstetrik

e Diisik
e Tibbi siiregler

22



GYE/CYBE

Etken organizmalar

Bulgu/ Semptomlar

Tani

Vajinal/Uretral
akinti

Bakteriyel vajinozis

Maya enfeksiyonu

Trikomonas
enfeksiyonu

Oksijensiz
yasayabilen
mikroorganizmalar
etken (6rn,
Gardnerella
vaginalis) (Cinsel
iliski olmadan da
gelisebilir)

Etken candida
albicans

(Siklikla cinsel yolla
bulasmaz)

Etken Trichomonas
vaginalis

Grimsi renkte, sulu
baligimsi kokuda
vaginal akinti

Kadinda:

Siit kesigi
goriinimiinde veya
peynirimsi beyaz
vajinal akinti
Vulvada ve vajende
kizariklik, yanma ve
kasinti

Erkekte:
Kasinti, penil
irritasyon (balanit)

Ozellikle
erkeklerde siklikla
belirtisiz

Kadinlarda:

Koti kokulu,
kopiikli, yesilimsi
vajinal akinti

Erkeklerde:
Sulu tiretral akinti

Taze yaymada:>
%20 "clue cells"
(ipucu-kanit
hiicresi)

Vaginal pH >4.5
Koku testi olumlu

Vajenden alinan
akinti 6rneginden
hazirlanan KOH
preparatinda maya
hiicrelerinin
goriilmesi

Akintidan hazirlanan
taze preparatta
hareketli
trofozoitlerin
gorilmesi

Gonore

Neisseria
gonorrhoeae

Kadinda:

%70 belirtisiz
Miikopiiriilan
servikal ve vajinal
akinti

Kadinlarda: Servikal
stiriintiiden
hazirlanan Gram
boyali preparatta
gram negatif




GYE/CYBE Etken organizmalar | Bulgu/ Semptomlar | Tani
Idrar yaparken agri | diplokoklarin
ve yanma goriilme oram % 40-
Nadiren kendi 60. Ayrica,
kendine bulagstirma | floradaki patojen
ile goz enfeksiyonu | olmayan Neissera
Tedavi edilmezse: tirleri nedeniyle,
Pelvik organlara bakteri gorilmesi
yayilabilir (PID) tani koydurmaz.
Tiplerde tikanmaya | Mutlaka kiiltiirde
bagli infertilite, izole edilmeli
Ektopik gebelik
riski artar
Dogum sirasinda
bebege bulasabilir;
bebekte
konjunktivit
yapabilir
Erkekte: Erkeklerde:
Idrar yaparken agri, | Akintidan alinan
yanma (diziiri) ornegin Gram boyali
Uretradan krema incelemesinde gram
kivaminda piiriilan olumsuz diplokok
akinti goriilme orani ~
7%98. Akut
Tedavi edilmezse: enfeksiyonda bu
Epididimit islem ile kesin tani
Uretral apse ve koyulabilir.
yapisikliklar
Infertilite
Nadiren kendi
kendine bulastirma
ile g6z enfeksiyonu
Klamidya Chlamydia Kadinlarda: Kesin tani igin 6zel
enfeksiyonu trachomatis Genellikle belirtisiz | ve pahali yontemler

Miikopiirilan
servikal akinti
Kirmizi eft,
goriinimiinde
kolayca kanayan
serviks.

Erkeklerde:
Non gonokoksik

(hiicre kdltird,
antijen arama,
niikleik asit arama)
kullanilmas:
gerektiginden, tani
genellikle sendromik
yaklagim ile gram
boyamada her
sahada 10 dan fazla
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GYE/CYBE

Etken organizmalar

Bulgu/ Semptomlar

Tani

Lenfogranuloma
venereum (LGV)

Chlamydia
trachomatis (farkl
bir sus)

tretritlerin en sik
sebebidir (%50)
Uretradan
miikoplirilan veya
piirdlan akinti
Idrar yaparken
yanma, agri

Penis veya vulvada
kiigiik agrisiz
papiiller ve kasikta
bezeler

Kasiktaki bezeler
daha sonra agilarak
fistiiller olusur.
Tedavi edilmezse
lenfatik sistem
blokaji ve
sonucunda
elefantiyaz geligir

polimorf niiveli
Iokosit goriilmesi ile
konur.

Klinik bulgular
yardimci olmayabilir.
Siipheli lezyon ya da
lenf nodiili
aspirasyonundan
alinan materyalin
Giemsa ile
boyanarak
incelenmesinde
inkliizyon
cisimciklerinin
goriilmesi ve hiicre
kiltird ile tani
koyulur. Saglik ocagr
kosullarinda
taninmasi gugtur.

Genital herpes

Herpes simpleks
virdsu

Kasinti, yanma gibi
prodromal
semptomlarin eslik
ettigi lokalize
eritemli bir plak
tizerinde vezikiiller
ile baglar.

Daha sonra
vezikiiller agilip,
llserlesir ve sonra
kabuklanarak
iyilegir.

Lezyonlar gok
agrihdir,

Yineleme egilimi
gosterir.

Primer enfeksiyon

Kesin tani igin ozel
testler (hiicre
kiltird, antijen ve
nikleik asit arama
testleri)
gerektiginden, tani
genellikle muayene
bulgularina gore ve
sendromik yaklagim
ile konur.
Miimkiinse, VDRL ile
sifiliz ekarte
edilmelidir.
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GYE/CYBE

Etken organizmalar

Bulgu/ Semptomlar

Tani

Genital sigil

Insan papilloma
virisi (HPV)

1-2 hafta siirebilir.
Rekiirren
enfeksiyonun siiresi
ortalama 10 giinddir.

Lezyonlar tek veya
ok sayida,
yumusak, karnibahar
gorinimiinde,
agrisiz olup,
genellikle aniis
civarinda
vulvovajinal
bélgede, penis,
lrefra ve perinede
yerlesir. Tek tek
lezyonlarin
birlesmesi
sonucunda olusan
karnabahar
gorintisine
kondiloma
akiiminata ad\
verilir.

Tani belirti ve
muayene bulgularina
gore konur.

Sifiliz

Etken Treponema
pallidum

Ug evreden olusur.
1. Evre:

* Genital organlarin
lizerinde, aniis
gevresinde,
perinede veya
viicudun basgka bir
bélgesinde sankir

* Sankir agrisiz,
kenarlari diizgiin ve
endiirasyonlu, koyu
kirmizi renkte,
zemini temiz

2. Evre:

* Sistemik yayilim
* Deride rozeol

Nontreponemal
testler (VDRL, RPR)
aktif enfeksiyonu
gosterir
Nontreponemal
testlerle elde edilen
olumlu sonug bir kez
FTA-ABS veya
TPHA ile
dogrulanmalidir.
Tedavi sonrasi izlem
nontreponemal
testlerle yapilir.
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GYE/CYBE

Etken organizmalar

Bulgu/ Semptomlar

Tani

Pelvik enfeksiyon
hastalgi

Vajina ve
endoserviksteki
mikroorganizmalarin,
gebelik veya cerrahi
girisim s6z konusu
olmadan
endometriyum, fuba
uterina ve komsu
organlara
ilerlemesiyle olusur.
Etkenler:

N. gonorrhoeae
Chlamydia
trachomatis

Anaerobik bakteriler

(kirmizi makiiller),
papiiller, kivrim
yerlerinde
kondiloma latq,
pistiiller

* Hepatit, nefrit,
menenjit, artrit,
osteit, kondrit, vb
organ tutuluslar
3. Evre:

* 5SS tutulusu
*KSV tutulusu

Akut bir tablo:

alt karin
hassasiyeti, serviks
hareketlerinde ve
adnekslerde
hassasiyet

piirdlan vajinal/
servikal akinti

> 38C ates

pelvik kitle varligi

Pelvik enfeksiyon
hastaliginin tani ve
tedavisinin birinci
basamakta yapilmasi
gligtiir. Kuskulanilan
olgular, ikinci
basamak saglik
kurumlarina sevk
edilmelidir

SSS: Santral sinir sistemi
KVS: Kardiyovaskiiler sistem
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Sendromik Yaklagim Asamalari
Basvurani kayit ediniz
Fizik muayene yapiniz

e Hizmet alici 6zel bir yerde muayene edilmeli ve hekim her zaman eldivenlerini
giymelidir.

e Hizmet sunucu ve alicilari korumak igin enfeksiyon onleme kurallari izlenmelidir.

e Kullanilan biitin malzemeler eger tek kullanimlik degilse uygun bir sekilde
sterilize edilmis olmalidir.

Muayene asagidakileri icermelidir:
e Karin muayenesi
e Dis genital organlarin incelenmesi
¢ Bimanuel muayene
e Spekulum muayenesi
Danismanlk
e Biitiin hizmet alicilara GYE ve diger CYBE hakkinda bilgi verilmeli
o Koruyucu onlemler, 6zellikle kondom kullaniimasi
e Tedavi sirasinda cinsel iliskiye girilmemesi
e Gerektiginde cinsel egin inceleme veya tedavi igin sevk edilmesi

o Tyilesmenin saglanmasi ve mikroorganizmalara direng geligsiminden sakiniimasi igin
tibbi tedaviye uyum gésterilmesi
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AKIS SEMASI-I VAJINAL AKINTI: VULVOVAJINIT

Perineyi inceleyin

Spekulum muayenesi
(Akinti gorilmese bile, igleme

Gorinr lezyonlar

Genital Ulser Akis Semasina bakin

devam edin)

Vaijinal pH'’yi kontrol edin
(Normal 4-4.5)

Serum fizyolojik damlatiimig
taze preparatlar

Servikal lezyon/akinti

Servisit Akis Semasina bakin

Hareketli trikomonaslar

Epitel hiicreler

Trikomoniyazis tedavisi Vajina

(esine de) duvarindaki

akintidan
mantar
(tomurcuklar,
hif)

KOH

“ipucu” hiicreler ve
pH>4.5

Kandidiyazis tedavisi

“Koku” testi ve pH >

Bakteriyel vajinozis
tedavisi

Semptomlar devam ederse, 7-14 glin kadar izleyin

Tedaviye yanit iyi ve
enfeksiyon tekrari beklenmiyor
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Tedaviye yaniti yetersizse ve
enfeksiyon tekrarlamissa

islemi tekrarlayin




AKIS SEMASI-II VAJINAL AKINTI: SERVISIT

Serviksi inceleyin

Pamuklu gubuk ya da gazl bezle serviksi silin

Lezyon yok

Dokunmayla kolayca
kanavan serviks

VAR

—— YOK —

Servisit olasilig1 dusuk
Vajinit arastirin

Vulvovaijinit Akis Semasina bakiniz

Endoservikal ekstiday1 Gram ile boyayin

VAR — GNID
VAR
Gonore Klamidya
tedavisi tedavisi
(esine de) (esine de)

Semptomlar devam ederse,
7-14 gin

— YOK

Pirdlan
akinti

YOK

Her yag immersiyon
alaninda
nadir PNL varsa

Semptomlar devam ederse

7 gun icinde tekrar
dederlendirin

islemi
tekrarlavin

Tedaviye yanit iyi ve
enfeksiyon tekrari beklenmiyor

Tedaviye yanit kot ve

enfeksiyon
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AKIS SEMASI-IIT URETRAL AKINTI: URETRIT

Uretray! inceleyin

Uretral eksudayi Gram
ile boyayin

Her yag immersiyon
alaninda
PNL> 5 ve GNID var

Her yag immersiyon
alaninda
PNL> 5 ve GNID yok

Gonore ve klamidya
tedavisi
(esine de)

Her yag immersiyon
alaninda
PNL< 5 ve GNID yok

GDU: Klamidya tedavisi
(esine de)

Tedavi gerekmez
Semptomlar devam ederse,
7 gun iginde tekrar
degerlendirin

7-14 gln izleyin

Tedaviye yanit iyi ve enfeksiyon

tekrari beklenmiyor
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Tedaviye yanit yetersiz ve
enfeksiyon tekrarlamissa

islemi tekrarlayin




AKIS SEMASI-IV: GENITAL ULSERLER VE LENF BEZLERI

Genital Bolgeyi

inceleyin

Vezikiler Vezikller

Lezyon olmayan Lezyon
Karanlik saha
mikroskobisi
ve/veya VDRL
testi
Olasi Ovykii ve Sifiliz tedavisi icin
Herpes —— EVET muayenede (esine de) derhal
herpes kugkusu sevkedin
YOK
Blyimus lenf
bezleri
YOK
VAR
Agrili
VAR lenf bezleri YOK
Sankroid ya da Sankroid ya da
LGV olasi sifiliz
ileri degerlendirme ve tedavi igin
esivle birlikte sevk edin
KISALTMALAR

LGV: Lenfogranuloma venerum
G6DU: Gonokok Disi Uretrit
GNID: 6ram Negatif Intraselluler Diplokok
PNL: Polimorf Niveli Lokosit
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Tani ve Tedavi Yaklasimi

Vajinal Akinti

Tablo 1.1 Vajinal Akintinin Ayirici Ozellikleri

Kandida Bakteriyel Trikomoniasis Akut Servisit
vajiniti Vajinoz

Akinti tanimi | Beyaz, az Ince, suly, Ince, sari-yesil, | Piriilan,

miktarda grimsi kopiikli miikopiriilan,
peynirimsi bol miktarda

Semptomlar Vulva ve Balik kokusu Vulvada kaginti | Agrili cinsel

vajende kasginti iligki, Uriner
ve yanma belirtiler

pH >45

Taze preparat | Maya hiicreleri, | Clue hiicreleri Lokositler ve Lokositler

incelemesi' lokositler hareketli

trofozoitler

KOH? Koku (Whiff)

incelemesi testi: KOH
damlatildiginda
Amin kokusu
(balik kokusu)

Korunma Kisisel hijyen Tedaviyi Tedaviyi Tedaviyi
uygulamak ve uygulamak ve uygulamak, esin
kisisel hijyen ese de tedavi muayenesi ve

verilmesi tedavisi

Ozel Girilen her cinsel iliskide kondom kullanimi

Danigmanlik Erkek ve kadina danismanlik

Cinsel eslerin tani ve tedavisi
Tedavi ve talimatlara uyum

1 ml serum fizyolojik iceren bir test tiipii i¢erisine iizerinde vajinal akintinin bulundugu
ekiivyonu yerlestiriniz. Daha sonra bir lam lizerine bu karisimdan bir damla koyarak
akintiyr mikroskop altinda inceleyiniz.

?1 ml serum fizyolojik iceren bir test tiipii icerisine iizerinde vajinal akintinin bulundugu
ekiivyonu yerlestiriniz, Daha sonra bir lam iizerine bu karigimdan bir damla ve lizerine
%10luk KOH damlatarak balik kokusu hissedin ve mikroskop altinda inceleyin.
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Tablo 1.2 Patolojik vajinal akintinin tedavisi

Kandida vajiniti

Bakteriyel Vajinoz

Trikomoniasis

Akut Servisit

Asagidakilerden
birini seginiz:

Nistatin vajinal
tablet 100,000
tinite giinde 1 kez,
vajina igine, 14 giin

Klotrimazol krem
%1,5 g, vajina
igine, 7-14 glin

Klotrimazol 100
mg vajinal tablet,
vajina igine, 7 giin

Flukonazol 150 mg
tablet, tek doz,
agizdan

Tiyokonazol vajinal
merhem, %6.5, 5
gram, vajina igine
tek uygulama

Asagidakilerden
birini seginiz:

Metronidazol 2 g
tek doz agizdan

Metronidazol
500 mg tableft,
glinde iki kez, 7
glin, agizdan

Klindamisin krem
%2,5 g, vajina
igine, her gece
yatmadan énce 7
giin siireyle

Asagidakilerden
birini seginiz:

Metronidazol 2 g
tek doz agizdan

Metronidazol
500 mg tableft,
glinde iki kez, 7
gln

agizdan

Ornidazol 1.5 g
tek doz agizdan

Gonore igin asagidakilerden
birini seginiz:

Seftriakson 500 mg IM, tek
doz

Ofloksasin 400 mg tek doz
agizdan

Siprofloksasin 500 mg tek
doz agizdan

Levofloksasin 500 mg tek
doz agizdan

Seftizoksim 500 mg tek
doz, IM

Sefotaksim 500 mg ek doz,
IM

Klamidya enfeksiyonu igin
asagidakilerden birini
seginiz:

Azitromisin 1 g tek doz
agizdan

Doksisiklin 100 mg giinde iki
kez, agizdan, 7 giin

Tetrasiklin 500 mg giinde 4
kez, agizdan, 7 giin

Eritromisin 250 mg giinde 4
kez, agizdan, 7 giin

Roksitromisin 150 mg giinde
iki kez, agizdan, 7 giin

Levofloksasin 500 mg glinde
1 kez, agizdan, 7 giin
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Non Gonokokal Uretrit Tedavisi

Antibiyotik (birini seginiz):
e Azitromisin 1 g tek doz agizdan
e Doksisiklin 100 mg giinde iki kez agizdan 7 giin
e Tetrasiklin 500 mg giinde 4 kez agizdan 7 giin
e Eritromisin 500 mg giinde 4 kez agizdan 7 giin
e Roksitromisin 150 mg giinde iki kez agizdan 7 glin
e Levofloksasin 500 mg giinde 1 kez agizdan 7 giin
e Ofloksasin 300 mg giinde iki kez agizdan 7 giin

Eger hizmet alici gebe ise:
e Azitromisin 1 g tek doz agizdan
e Eritromisin 500 mg giinde 4 kez agizdan 7 giin
e Amoksisilin 500 mg giinde iki kez agizdan 7 giin

Cinsel esin benzer semptomlarinin incelenmesi

Dort onemli danismanlik adimi
e Girilen her cinsel iliskide kondom kullanimi
e Erkek ve kadina danismanlik
e Cinsel eglerin tani ve tedavisi
e Tedavi ve talimatlara uyum

Not: Akinti devam ederse, daha ileri diizeyde degerlendirme igin uzmana sevk ediniz

Genital Ulsere Yaklasim

Hizmet alicinin genital iilser sikayeti varsa, asagidaki hastaliklarla ilgili ayirict taniya
gitmek onemlidir.
e Herpes simpleks

e Sankroid
e Lenfograniiloma venereum (LGV)
o Sifiliz

35




Tablo 1.3(a) Genital Ulserlerin Ayirici Ozellikleri

seklinde agrili,

beyaz renkte,

papiiller ve kasikta

Herpes simpleks Sankroid LGV Sifiliz
Vajina, penis ve Penis ve vulvada
Tekrarlayan ataklar |aniste agrili, kirli agrisiz, kiigtik Genital bolge,

rektum, agizda

kasintili, genellikle  |kenarlari diizensiz lenf noddilleri o .

) N agrisiz, femiz tabanli
birden fazla vezikiil |iilserler .

. L tlserler
ve lilserler Kasik bolgesinde
sismis lenf noddilleri

Tablo 1.3 (b) Genital Ulser Tedavisi
Herpes simpleks Sankroid LGV Sifiliz
Asagidakilerden Asagidakilerden birini | Asagidakilerden Primer, sekonder ve
birini seginiz: seginiz: birini seginiz: <1 yil latent sifiliz

Asiklovir 200 mg
glinde 5 kez agizdan

Asiklovir 400 mg
glinde 3 kez agizdan

Famsiklovir 250 mg
glinde 3 kez agizdan

Valasiklovir 500-
1000 mg giinde iki
kez agizdan

Ik epizotta 7 giin,
yineleyen epizotlarda
5 giin tedavi verin

Lezyonlar oldugu
slirece agri igin
aspirin,
asetaminofen,
ibuprofen

Azitromisin1lg
agizdan tek doz

Eritromisin 500 mg
glinde 4 kez agizdan 7
glin

Seftriakson 250 mg
IM, tek doz

Siprofloksasin 500
mg giinde 2 kez
agizdan 3 giin

Doksisiklin 100 mg
glinde 2 kez agizdan

Eritromisin 500 mg
glinde 4 kez agizdan

igin:

Benzatin penisilin
2.4 milyon iinite IM,
tek doz

>1 yil latent,
tersiyer ve siiresi
bilinmeyen sifiliz
igin:

Benzatin penisilin
2.4 milyon iinite IM,
1 hafta arayla iig
kez
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Alt Karin Agrisi Yonetimi

Alt karin agrisi
sikayeti olan
kadinin
oykistinin
alinmasi ve
muayenesinin
yapilmasi

— » |Karinda rebound

ya da defans

Evet $

Hayir

Cerrahi degerlendirme igin sevk

Pelvik
enfeksiyon
hastahgi
agisindan
degerlendirme

Sekil 1(a). Alt Karin Agrisi Akis Semasi

Pelvik enfeksiyon
hastaligi
degerlendirmesinin
yapiImasi

Muayenede karinda,
serviks
hareketlerinde
hassasiyet ve/veya
servikal akintinin
goriilmesi ve/veya
> 38°C ates

Hayir l

Cerrahi degerlendirme
igin sevk

Evet

Tedavi veya
Pelvik
enfeksiyon
hastaligi igin
sevk

Sekil 1 (b). Alt Karin Agrisi: akis semasi (Devami)
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Ddsik Sonrast Sorunlarin Yénetimi

Eger kadin gebe ise ve kendiliginden diisiik veya kiirtaj sonrasinda kanama veya kramp
girmesi gibi sikayetleri varsa, hastanin incelenmesi ve s6z konusu komplikasyonlar igin
tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Asagidaki tabloda bu siireg gorilmektedir.

Eger Eger
1. Kanama ve agri kesildiyse
2.Uterus normal buyukluk‘re ve serviks 1.Kanama ve kr‘amp devam ediyorsa
kapaliysa 2.Rahim geniglemis ve serviks agilmis

3.(Eger miimkiinse) ultrason muayenesiyle
uterus bosalmis goriiliyorsa
4 Ates veya kotii bir akinti yok ise

1se

DOSUK TAMAMLANMISTIR DO$UK TAMAMLANMAMIsTIR

' ’

Hastaya:

1. Saglik durumuyla ilgili bilgi veriniz, uygulanacak olan cerrahi siireci
agiklaymniz.

2. Ameliyat ve akinti siireleri hakkinda bilgi veriniz.

Akinti oncesinde gerekli tavsiyeleri almis olmasini saglayiniz.

4. Saglik hizmeti sunucular, hastanin durumu veya tedavisiyle ilgili tasidig
korkularini gidermesine yardimci olmalilar ve gereken giiveni
saglamahdirlar.

5. Kendisi igin uygun olan kontraseptif segenekleri hakkinda tam ve
ayrintili bilgi verilmelidir.

w

Hastaneye sevk

Sekil 2. Diisiik Sonrasi Sorunlarin Yonetimi
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CYBE VAKA YAKLASIMI:
S0z konusu vaka CYBE ile baglantili bir sendrom mu, yoksa bir ya da birden gok CYBE igin
yapilan testlerin sonucu pozitif gikan bir vaka mi ? Vaka yonetiminin bilesenleri asagidaki
sekildedir:

o Oykii alinmast,

e Klinik muayene,

e Dogru tani, erken ve etkin tedavi,

e Cinsel davranis lizerine tavsiyeler,

e Kondom kullaniminin tesviki

e Cinsel esin bilgilendirilmesi ve tedavisi,

o Vaka bildirimi ve uygun sekilde izleme.

CYBE SENDROMIK YAKLASIM:
Birbiriyle baglantili semptomatik gruplarin fanimlanmasi, kolaylikla taninan semptomlarin
belirlenmesi, bir sendromun ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilecek patojen
mikroorganizmalarin birkagini kapsayan tedavilerin uygulanmasi seklindeki yaklasimlari
icermektedir.  Diinya Saglik Orgiitii, miimkin olan yerlerde tek doz tedavinin
kullaniimasini tavsiye etmektedir
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Mikroskop Incelemesinde Saptanabilen Mikroorganizmalar

1l.Taze payma:
Yajinal epitel hijcrelen

Trikomonas
vijinalis

Patolojik "ipucn hicrelern”
(cubuk seklindeki
baklerilerle gevrili va
kenarlan dizensiz)

Lakosit

Walanc: hif % &Q
Tomurcuklu ﬂ
kisf hiicresi ( |'I

Kandida (Monilia albicans)

2 .Gram boyama:
Gonore T gram negatif

hiicre ici
diplokoklar

.,

beyaz kire - R i “
(parcal) -~ \ ( e o
- (-., - i S
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CYBE Ozet Notlar

TRIKOMONAS ENFEKSIYONU

Trikomonas enfeksiyonunun etkeni tek hiicreli bir parazit olan Trichomonas vaginalistir.
Bu etken, ilk olarak 1836 yilinda bulunmus ve cinsel yolla bulagan bir mikroorganizma
oldugu kanitlanmistir.

Trichomonas vaginalis, seks isgilerinde %50 - 75 oraninda ve jinekoloji kliniklerine gelen
kadinlarda %5 - 15 oraninda goriilmektedir. Parazit erkeklerde de enfeksiyona neden
olabildiginden, tedavi edilmemis cinsel esleriyle birlikte olan kadinlarda yeniden ortaya
¢tkmaktadir.

Belirti ve Bulgular

Trikomonas enfeksiyonu, 6zellikle erkeklerde gogu kez belirtisiz seyretmekle birlikte,
kadinlarda vajinit, erkeklerde de daha nadir olmak iizere iiretrit etkenidir. Vajinitin en
onemli 6zelligi, sari-yesil renkte, bol miktarda ve kopiikli akinti ile seyretmesidir.
Semptomatik hastalarda vajina ve vulvada kasinti da olabilir.

Tani

Tani, vajinal veya iiretral akintidan hazirlanmis taze preparatlarin, mikroskop altinda
incelenmesiyle gergeklestirilir.  Trichomonas vaginalis armuta benzeyen, kuyruguyla
hareketli bir protozoadir. Asagidaki resimde enfekte serviks ve vajinal akinti
goriilmektedir.

Tedavi

Bu enfeksiyon, etkeni bir bakteri olmamasina karsin antibiyotikle tedavi
edilebilmektedir. Iyilesme orani %95 olup, yeniden bulagsma veya enfeksiyonu énlemek
igin cinsel eglerin de eszamanli olarak tedavi edilmesi gereklidir. Tedavide en yaygin
olarak kullanilan antibiyotik metronidazoldiir

Onleme

Cinsel iligkiden kaginma veya uygun ve dogru bir sekilde kondom kullanilmasi, s6z konusu
parazitin bir kisiden digerine gegmesini engelleyecektir.
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GONORE

Gonore, genitouriner yollarin (6zellikle lretra ve serviks) enfeksiyon hastaligidir ve
etkeni Neisseria gonorrhoeaedir. Diger lilkelerde yapilan yayinlarda, en sik 20-24 yas
arasi geng erkeklerde gériilir; bunu 15-19 yas grubu gengler izlemektedir. Yine benzer
yayinlarda, kadinlarda en sik 15-19 yas arasi adolesanlarda goriilmektedir. Gonore ve
klamidya enfeksiyonlarinin birlikte goriilmesi, sik rastlanan bir durumdur.

Gonorede, penisten gelen akinti Gonorede, vajinadan gelen akinti

Belirti ve Bulgular

Gonore, etken ile enfekte olan bir kisiyle korunmasiz cinsel iliskiye girilmesi sonucu
bulasmaktadir. Ayni etken, enfekte annelerin dogum kanalindan gegerken bebeklere de
bulasip, gozde inkliizyon konjunktivitine neden olabilmektedir.

ERKEKLER: Enfekte olan erkeklerin bazilarinda enfeksiyon belirtisiz seyretmekle
birlikte, genellikle etkenle karsilagtiktan 3-6 giin sonra iretrit belirtileri ortaya gikar.
Bunlar, idrar yaparken yanma, normalden daha sik idrara gitme ve penisten piiriilan akinti
seklinde siralanabilir. Uretral kanal hiperemik ve demlidir.

KADINLAR: Enfekte kadinlarin gogunda enfeksiyon famamen belirtisizdir. Semptomatik
olanlarda en onemli belirti, serviksten gelen yesilimsi sari renkte bir akinti ve servisit
goriinimidir. Bu enfeksiyonun en tehlikeli yoni, enfeksiyonun uterusa ve fallop tiiplerine
yayllmasidir. Pelvik enfeksiyona neden olan bu durum, siddetli ates, karin agrisi,
infertilite ve hatta dliime sebebiyet verebilmektedir.

COCUKLAR: Yeni dogan bebekler, enfekte annenin dogum kanalindan gegerlerken
enfekte olabilirler ve bu bebeklerde inkliizyon konjunktiviti gelisebilir. Bu durum eger
dogan bebeklerin gozlerine, dogumdan hemen sonra giimis nitrat soliisyonu
damlatiimaktadir. Bu uygulama, sadece gonokoklara bagl konjunktiviti onler, klamidya
konjunktivitinde etkili degildir.
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Tani

Kesin tani, enfeksiyon bdlgesinden (liretra, serviks, rektum, bogaz, goz) ekiiviyon ile
alinan 6rnekten, bakterinin izole edilmesi ile olasidir. Uretral ve servikal akintidan
yapilan preparatin Gram boyali incelemesinde, gram negatif diplokoklarin goriilmesi
durumunda, kiiltir yapmaya gerek yoktur. Bunun digindaki tiim enfeksiyonlarda, kiiltir
yontemi kullanilmahdir.

Tedavi

Son vyillarda, gonokoklarin penisiline karsi yiiksek diizeyde direng kazanmis olmasi
nedeniyle, bu antibiyotigin tedavide kullanilmasi s6z konusu degildir. Giinimiizde gonore
tedavisinde tek dozluk tedavi rejimleri kullanilmaktadir ve ilk segenek ilag
seftriaksondur. Bunun disinda, ofloksasin, sifprofloksasin ve levofloksasin ile de tedavi
yapilabilir.

Onleme
Tedavi sirasinda cinsel iligkiden kaginmak veya cinsel iliski siiresince dogru bir sekilde
kondom kullanmak bu hastaliktan sakinmanin en emin yoludur.

KLAMIDYA

Klamidya enfeksiyonu, Chlamydia trachomatisin etken oldugu, cinsel yolla bulagsan bir
enfeksiyondur. Son yillarda tiim diinyada en sik rastlanan CYBE haline gelmistir.

Klamidya iiretriti  Klamidya vajiniti Lenfograniiloma venerum (LGV)

Belirti ve Bulgular

Klamidya hem erkek hem de kadinda asemptomatik enfeksiyonlara yol agabilir.
Prepubertal kizlarda vajinaya yerleserek, hafif ve koti kokulu bir vaginal akinti ile
seyreden vajinite neden olabilir. Postpubertal kadinlarda ise vajinit yapmaz. Bu hasta
grubunda en sik servisit etkenidir. Servisitte serviksten gelen kirli beyaz renkte ve
bazen kokulu da olabilen bir akinti s6z konusudur. Kadinlar igin tehlikeli bir
enfeksiyondur; giinki, aylar boyunca sessiz bir sekilde ilerleme gosterir ve kisirlik,
kronik agri, ve hatta élime yol agabilen pelvik enfesiyona kadar ilerleyebilir. Normal
dogum yapan enfekte kadinlardan dogan bebeklerin yarisinda, dogum kanalindan
gegerken enfekte olmalari ile dogumdan yaklasik bir hafta sonra, klamidyal konjuntivit
gelisir.
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Klamidyalar, erkeklerde nongonokoksik iiretritin en sik etkenidirler. Klinik agidan
gonoreden ayirt edilmeleri son derece zordur. Gonorede oldugu gibi, bu hastalarda da en
sik belirtiler, Gretral akinti, sik idrar yapma ve diziridir.

Chlamydia trachomatisin  bazi tirleri, cinsel iliski sirasinda, derideki ¢ok ince
kesiklerden girerek, lenfogranuloma venerum (LGV) olarak bilinen hastaliga neden
olmaktadir. Bu hastaligin kasik lenf nodiillerinin sismesinden, ates ve titremeye kadar bir
gok evresi bulunmaktadir. Aylar veya yillar iginde LGV; diger lenf nodiillerine de
yaytlarak, agri, sisme ve cilt bozukluklari gibi sorunlara neden olmaktadir. Bir siire sonra
lenfatik direnajin bozulmasi lzerine, rektum ve genitallerde elefantiyaz ile
sonuglanabilir.

Tani

Tani, klamidyalarin hiicre kiiltiiriinde izolasyonu, iiretral ve servikal kazintilarda antijen
arama veya yine ayni 6rneklerde ya da idrarda niikleik asit arama yontemleri ile koyulur.
Ancak bu testler pahali ve ileri laboratuvar olanaklari gerektirdigi igin tani genellikle
klinik goriinime ve akinti, siiriintii orneginin gram boyanmasi ve bu preparatta 10 dan
fazla lokosit goriilmesi ile konur.

Tedavi
Klamidya enfeksiyonlarinda ilk segenek ilag, tim diinyada tek doz kullanilan
azitromisindir. Bunun disinda, tek doz kullaniimamakla birlikte, tetrasiklin, doksisiklin,
eritromisin, roksitromisin, ofloksasin ve levofloksasin gibi ilaglarla da hastalarin tedavisi
olasidir.

Onleme

Tedavi sirasinda cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel iligki siiresince dogru bir sekilde
kondom kullanmak bakterinin kisiden kisiye bulasmasini engelleyecektir.

SIFILIZ (FRENGI)

Sifiliz ilk olarak 15.yiizyilda tanimlanmig, bilinen en eski cinsel yolla bulasan
enfeksiyondur. Etkeni Treponema pallidum adli bir bakteridir. Giinimizde bu
enfeksiyonun sikhgi, tiim diinyada giderek artmakta, her 100,000 kisiden 20'si enfekte
olmaktadir. Prevalansi 6zellikle biiyiik sehirlerde yiiksekfir.

Belirti ve Bulgular

Sifiliz iig evreli bir hastaliktir. Ilk evrede, ("Primer Sifiliz"), inokiilasyon bélgesinde
(genital organlar, perianal bélge, perine, dudak veya viicudun herhangi bir baska balgesi)
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genellikle tek, bazen de birden fazla sayida agrisiz deri iilseri olusmaktadir. Bu llser
agrisiz oldugu igin bazen fark edilmeyebilir ve birkag haftada kendiliginden iyilesir.

Bunun ardindan hasta, ikinci evreye girer ("Sekonder Sifiliz"). Ikinci evrede bakteri
sistemik yayilim gosterir ve doku ve organlara yerlesir. Yiiksek ates, bogaz agrisi,
lenfadenopatiler ve halsizlik, bu evrenin baslangicinda gériilebilen belirti ve bulgulardir.
Bu evrede en sik tutulan bolge deri ve mukozalardir. Avug igleri ve ayak tabanlar: da
dahil olmak iizere tiim viicudu kaplayan pembe renkteki makiiler deri dokiintisi sifiliz
igin tipiktir ve rozeol olarak adlandiriimaktadir. Bunun disinda, deride papiil ve pisttiiller
de goriilebilir. Derinin kivrim yaptigi bélgelerde papiiller birleserek kondiloma lata adi
verilen enfektif lezyonlari olustururlar. Mukozalarda, plak miikéz adi verilen enfektif
lezyonlar ortaya gikabilir. Bu dénemde bébrek, karaciger, santral sinir sistemi, kemik ve
kikirdaklar da tutulabilir. Birgok organ ve sistemi tutmasi ve ok gesitli hastalik tablolari
ile ortaya gtkmasi nedeniyle sifilize "Bliylik Taklitgi” adi verilmistir.

Primer Sifiliz (iilser)

ey

ity

Sekonder Sifiliz

Ikinci evreden sonra hasta, yillar siiren latent déneme girer. Bu dénemde higbir belirti
ve bulgu yoktur; sadece serolojik testler olumludur. Sifiliz uzun yillar (bazen 15 yil)
boyunca sessiz (gizli) kaldiktan sonra, hasta iglincii evreye ("Tersiyer Sifiliz") girer. Son
dénemde kardiyovaskiiler sistem ve santral sinir sistemi tutulur ve bunlara iliskin ciddi
hastalik tablolari ortaya gikar. Bunlar arasinda en 6nemlilerinden biri aort anevrizmasi ve
riptiridir. Bu donemde deri ve kemik basta olmak iizere, birgok organda “gom” adi
verilen siskinlikler de ortaya gikar.

Birgok cinsel yolla bulagsan enfeksiyonda oldugu gibi, sifilizde de enfeksiyonun anneden
bebege bulasmasi s6z konusudur. Ancak bu bulasma, dogum sirasinda degil in utero
gergeklesmektedir. Konjenital sifiliz adi verilen bu durum, bebegin daha dogmadan
olimiine sebep olabilecegi gibi, hayatta kalan bebeklerin gozlerinde, dislerinde,
kemiklerinde, akcigerinde, salgi bezlerinde, karacigerlerinde ve beyinlerinde birtakim
hastaliklara da yol agabilir.
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Tani

Sifilizin bulagmasinda, enfektif 6zellik tasiyan sankir, plak miikéz ve kondiloma lata
lezyonlar: rol oynamaktadir. Ayrica sifiliz, kan yoluyla da bulasabilirse de, giiniimiizde
kanlarin T. pallidum antikorlar: yoniinden kontrol edilmesi nedeniyle, bu bulasma yolu
onemini kaybetmistir. Tanida, karanlik alan mikroskobisinden s6z edilmekle birlikte,
kullanilmamaktadir. Giinimiizde tani, serolojik temele dayanan nontreponemal (RPR,
VDRL) ve treponemal (FTA-ABS, TPHA) testlerle koyulmaktadir. Gebe kadinlarda bu
testlerin rutin olarak yapilmasinda yarar vardir. Ayrica iilkemizde, evlilik 6ncesinde de
sifiliz testleri yapilmaktadir.

Tedavi

Penisilin bu hastaligin her evresinde basvurulan ilk segenektir ve genellikle hastaligi
basariyla tedavi etmektedir. Tedaviden sonra hasta, nontreponemal testler olumsuz
oluncaya dek, 3-6 aylik araliklarla izlenmelidir. Testlerin olumsuzlasmasi bazen uzun
zaman (birkag yil) alabileceginden, bu konuda sabirl olmak gerekir.

Onleme

Tedavi siiresince cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel iliski siiresince dogru bir sekilde
kondom kullanmak bu hastaliktan sakinmanin en emin yoludur. Ancak, sifilizdeki enfektif
lezyonlarla dogrudan temas eden kisi de enfekte olabileceginden, kondom kullanimi her
zaman koruyucu olmayabilir.

GENITAL HERPES

Etkeni herpes simpleks virisiidiir. Virlis vicuda, deri veya mukozadaki zedelenmis
bélgelerden girer. Erkekte peniste, kadinda vajen ve dis cinsel organlarda goriilen bir
enfeksiyondur. Bazen aniis cevresi ve kalgalarda da yerlegebilir. Bazen tamamen
belirtisiz seyredebilir. Belirtili olgularda hastalik, temastan 2-20 giin sonra ortaya gikar.
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Belirti ve Bulgular

Hastahgin Kklinik seyri, herpes labiyalisin klinigine cok benzer. Ilk belirti genellikle
herpesin gikacag bélgede karincalanma, kasinma veya yanma hissidir. Daha sonra o bélge
kizarir ve lizerinde ¢ok sayida vezikiil ortaya gikar. Vezikiiller hizla agilir ve ilserlere
donigiirler. Ulserler birbirleriyle birlesme egiliminde ve ¢ok agrilidirlar. Ayrica
hastalarda, ates, halsizlik, kas agrisi ve inguinal lenfadenopati gibi belirtiler de
goriilebilir. Ulserler 5-10 giin iginde kabuklanarak iyilegir.

Genital llserlere, asagida siralanan belirtiler de eslik edebilir: Karinda dolgunluk hissi,
tutulan bolgede hassasiyet, kasik agrisi, diziiri (6zellikle kadinlarda), cinsel organdan
akinti.

Herpes virisiiniin en onemli 6zelligi, primer enfeksiyondan sonra sinir gangliyonlarinda
latent kalip, zaman zaman yeniden ortaya gikarak, ayni viicut badlgesinde tekrar ortaya
¢ikmasidir. Hastaligin ne siklikta tekrarlayacagi, kisiye gore degiskenlik gosterir (bazen
her ay, bazen yilda birkag kez, bazen de birkag yilda bir kez gibi).

Genital herpes, hastalikli kisilerde bulunan yaralar ile dogrudan temas ve cinsel iligki
sonucunda ve dogum sirasinda anneden bebege bulasabilir.

Tani

Hastaligin tanisinda deger tasiyan hiicre kiiltiiriinde izolasyon, antijen arama ve niikleik
asit arama testleri, llkemizde yaygin olarak kullaniimamaktadir. Tani genellikle klinik
goriiniime bakilarak konulur.

Tedavi

Kesin tedavisi yoktur. Akut doénemde agizdan alinan asiklovir, famsiklovir ve valasiklovir
gibi ilaglarla belirtilerin daha g¢abuk iyilesmesi ve bulastiriciligin daha kisa siirmesi
saglanabilir. Ilag tedavisi, latentligi ve yineleyen epizotlari énlemez. Lezyonlar: gok sik
tekrarlayan kisiler igin, birkag yil siirekli ilag kullanmay: gerektiren baskilayici tedaviler
uygulanabilir.

GENITAL SIGiL

Bu hastaligin etkeni insan papilloma viriisiidiir. Virisiin bulasma yollari arasinda dogrudan
temas, cinsel iliski 6nem tasir; ayrica dogum sirasinda anneden bebege de gegebilir.
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Belirti ve Bulgular

Virlis erkekte penis lzerine, kadinda ise vajene, dis genital organlara ve servikse
yerlesir. Ilk olarak deriden kabarik, agrisiz bir papiil seklinde ortaya ¢ikar. Bunlar, uzun
yillar boyunca kalici olabilir ve zaman iginde karnabahar goriinimiini alabilirler. Dis
genital organlarda ortaya ¢ikan sigillerin bulasicilik ve estetik goriinim disinda bir zarari
olmamakla birlikte, servikse yerlesen etken, serviks kanserine neden olmasi agisindan
onem tasir. Serviks kanserlerinin %80-95'inin bu viris ile iligkili oldugu belirtilmektedir.

Tani

Dis genital organlarda bulunan sigillerde tani, gériiniime bakilarak konulur. Insan papillom
virlisii pozitif olan kadinlarda klinik tabloda dikkate alinarak 6 ayda bir servikal kanser
agisindan incelenmelidir. Serviks kanserlerinin tanisi, serviksten alinan siiriintii 6rneginin,
patolojik olarak incelenmesi ile (smir testi) konulur.

Tedavi

Hastaligin etkin bir tedavi yontemi yoktur. Dondurma veya yakma denilen islemler ile
sigiller ortadan kaldirilsa bile sonuglar pek vyiiz glldirici degildir; hastalik
tekrarlayabilir.

Genital sigilin etkili bir tedavisi olmamasina ragmen, klinik goriiniimle kolaylikla faninmasi

bu hastaliga sahip kisilerin CYBE agisindan ve kondom kullanimi agisindan
bilgilendirmelerini gerektirmektedir.
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SISTEMIK CYBE SENDROMLARI
PELVIK ENFEKSIYON HASTALIGT

Pelvik enfeksiyon hastaligi iist genital yol enfeksiyonlarinin asendan olarak ilerlemesi
sonucunda ortaya gikan bir klinik tablodur. Pelvik agri, sistematik enfeksiyon belirti ve
bulgular: ile karakterizedir. En sik etkeni N. gonorrhoeae ve C. trachomatis olmakla
birlikte, anaerop bakteriler de bu enfeksiyonda rol oynayabilir. Pelvik enfeksiyon
hastaligi'nin sistemik bir hastalik olmasi, tanisi igin bazi gelismis inceleme yontemlerinin
kullaniimasi ve bazi hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi nedeniyle, saglk ocagi
kosullarinda tanimlanmasi ve tedavi edilmesi giictiir. Birinci basamak hekimleri, hastada,
asagida belirtilen oyki ozelliklerinin muayene bulgularinin mevcudiyeti durumunda Pelvik
enfeksiyon hastaligindan kuskulanmali ve bir hastaneye sevk etmelidir.

1. Vakanin dykisiinde:
a. Alt abdominal / pelvik agri
b. Agrili cinsel iligki
c. Vajinal akinti
d. Meno- ya da metroraji
e. Ates

f. Bulanti / kusma

N

. Fiziki Muayenede
. Tani igin asgari bulgular
i. Uterus / adnekslerde hassasiyet veya
ii. Serviksin hareket ettirilmesiyle hassasiyet
b. Ek bulgular
i. Ates >38.3°C
ii. Anormal servikal veya vajinal akinti
iii. Vajinal salgilarin taze yaymasinda lokosit varhgi
iv. Yiiksek sedimentasyon hizi veya C reaktif protein varhgi

o]

ASI ILE ONLENEBILEN CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

HEPATIT B

Viral hepatitlerin B ve C ftipleri cinsel yolla bulasabilir. Bunlardan sadece B hepatitine
karsi koruyucu bir asi bulunmasi nedeniyle, bu bashk altinda sadece Hepatit B

incelenecektir.

Hepatit B kadin ve erkekte sistemik enfeksiyona yol agan, kroniklesme egilimi olan ve sik
karsilagilan CYBE'den biridir.
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Gykii: Halsizlik, ates, istah kaybi, karin agrisi, bulanti, kusma, sarilik, idrar renginde
koyulasma, artralji/ poliartrit, dokiinti gibi belirtiler saptanabilirse de hastalarin
gogunun hig bir belirtisi yoktur

Fizik Muayene: Karinda sag list kadranda hassasiyet, hepatomegali, splenomegali ve
skleralarda ve/veya deride ikter tespit edilebilir.

Laboratuar: Viral hepatit disiiniilen bir hastada, serumda karaciger fonksiyon testleri
(transaminazlar en az 8 kat yiikselir), anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBc
IgM, ve anti-HCV ve gerekiyorsa HCV RNA bakilmalidir.

Tedavi

Akut Hepatit B'nin etkene yonelik bir tedavisi yoktur. Genellikle yatak istirahati ve
destek tedavisi ile hastalik kendini sinirlar. Kronik enfeksiyonlarda ise degisik tedavi
yontemleri kullaniimaktadir.

Cinsel egler

Viral hepatiti olan hastalara ve cinsel eglerine CYBE tani ve degerlendirmesi yapmak
gereklidir. Son 2 hafta iginde gergeklesen bir cinsel iligski sonrasi viral hepatit gelismisse
ve Kigi dnceden bagisiklanmamigsa, hepatit B immiinglobiilini ve agi yapilr.

Korunmada en énemli araglardan biri aktif bagigiklamadir. Ulkemizde Hepatit B agisi,
yeni dogan bebeklere, rutin asi programinin iginde uygulanmaktadir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyon agisindan riskli davranis gosteren kisilere HbsAg, anti-HBc ve anti-HBs
incelemeleri sonuglarina gore Hepatit B asisi uygulanabilir. Daha once asilanmamis vaya
as! uygulanmasi disiiniilen kisilerde asi, 1 ml, 3 doz olarak 0,1 ve 6 aylarda deltoid kas
igine yapilir. Hepatit B enfeksiyonu taramasi ve asi uygulamasi akis semasi asagida
verilmistir.
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AKIS SEMASI-V: HEPATIT B ENFEKSIYONU TARAMASI VE ASI UYGULAMASI

ELISA ile HBsAg ve Anti HBc incelemesi

HBsAg: (-) HBsAg: (+)
Anti-HBc: (-) Anti-HBc: (+)
l Asi uygulanmaz,
Akut ve Kronik HBV
Asi uygulanir enfeksiyonu
v yénunden aragtirilir.
HBsAg: (-)
Anti-HBc: (+) \
Anti-HBs: (+) Anti-HBs: (-)

l l

Asi uygulanabilir

Asi
uygulanmaz
(kisi bagisiktir)
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Mikroskopik Degerlendirme Ogrenim Rehberi

CYBE/GYE'NIN MIKROSKOP DEGERLENDIRMEST I¢iN
OGRENIM REHBERL

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli . Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,
fakat basamaktan basamaga rahatg¢a gegilmemesi

3. Ustalasmis . Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi,
basamaktan basamaga rahat¢a gegilmesi

KATILIMCININ ADI-SOYADI :

KURS TARIHLERT

MIKROSKOP DEGERLENDIRMESINDE ASAMALAR UYGULAMA

1 2| 3 | 4

ORNEK ALMA

Vajinal Yayma Igin

1. Pamuklu gubugu arka forniks ya da akintinin bol oldugu
yere siirerek drnek alma

2. Pamuklu gubugu, 2 cm boyunda kesilmis turnusol kagidina
sirme

3. Pamuklu gubugu, igine 1 ml serum fizyolojik olan tiipe
daldirma, tiipii dik olarak yerlestirme

4. Turnusol kagidini, renkli gosterge ile karsilastirarak
vajinal pH'i belirleme

Servikal Yayma Igin

5. Serviksi, kuru ve steril gazli bez ile temizleme

6. Yeni bir pamuklu g¢ubugu, higbir yere degdirmeden,
pamuklu kisim igerde kalacak sekilde servikal ostan sokma

7. Pamuklu gubugu, 30 saniye siire ile servikal osun iginde
saat yoniinde déndiirme

8. Higbir yere degdirmeden ¢ikartilan pamuklu g¢ubugu,
dondirme hareketi ile lam (izerine siirme, daha sonra
uygun sekilde atma

9. Lami, temiz bir zeminde kurumaya birakma

PREPARAT HAZIRLAMA VE DEGERLENDIRME

Vajinal Yayma Igin

10. Serum fizyolojik igindeki pamuklu gubugu gikartarak, lam
tizerine bir damla siirme ve gubugu tiipiin igine geri koyma
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MIKROSKOP DEGERLENDIRMESINDE UYGULAMA
ASAMALAR 2| 3| 4
11. Dikkat: Vajenden alinan érnegi 15 dakikadan fazla

bekletmeyiniz!

12.

Lam lizerine lamel kapatma

13.

Mikroskop altinda 6nce 10, sonra 40'lik biyltmede
bakma

Mikroskop incelemesinde asagidakileri degerlendirme:
beyaz kiire

ipucu hiicresi (bakteriyel vajinoz)

trikomonas

kandida (hif ve tomurcuklar)

Ipucu hiicreleri goriilmiis ise ya da bakteriyel vajinoz
siiphesi varsa koku (whiff) testi yapma:

yeni bir lama gubuk ile bir damla 6rnek koyma

lamin tizerine bir damla KOH (potasyum hidroksit)
ekleme

lami buruna gotirerek koklama

balik kokusu aliyorsa, bakteriyel vajinoz lehine
degerlendirme

16.

Kandida agisindan degerlendirmek igin, bir onceki
basamakta hazirlanan KOH eklenmis ornegin iizerine
lamel kapatarak mikroskop altinda 10'luk ve 40'lik
biyitmede inceleme

Servikal Yayma Igin

17.

Uzerinde servikal yayma olan lami 3 kez atesten
gegirerek tesbit etme

18.

Gram boyama yapma:

Biitiin ylizeyi kaplayacak bigimde kristal viyole
damlatarak 10-15 saniye bekleme

Distile su ile boya akana kadar yikama

Biitiin yiizeyi kaplayacak bigimde lugol damlatarak 10-15
saniye bekleme

Distile su ile boya akana kadar yikama

Bitiin yiizeyi kaplayacak bigimde alkol damlatarak 10-15
saniye bekleme

Distile su ile alkol akana kadar yikama

Biitiin yiizeyi kaplayacak bigimde sulu fuksin (safranin)
damlatarak 10-15 saniye bekleme

Distile su ile boya akana kadar yikama

19.

Boyanan 6rnegi, havada kurumaya birakarak ya da kagit
havlu ile ovusturmadan bastirarak kurutma

20.

Mikroskop altinda 6nce 40'lik biiyiitmede, daha sonra
sedir (imersiyon) yag ile 100'liik biiyiitmede bakma
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21.  Mikroskop incelemesinde asagidakileri degerlendirme:

. Gonore (Gram negatif hiicre igi diplokoklar)

. Klamidya (100'lik biyiitmede her alanda 10 ya da daha
fazla parcgali hiicre; mikroorganizma goriilmiiyor)

22. Islemler tamamlandiktan sonra, kullanilan geregleri
uygun sekilde imha etme ve elleri yikama
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HIV/AIDS TANISI ve HIV/AIDS'e YAKLASIM

HIV enfeksiyonu

HIV retrovirds adiyla bilinen virlis grubunda yer alir. HIV'in son derece ciddi bir
enfeksiyon olmasinin nedenlerinden biri, bagisiklik sisteminin enfeksiyonlar ve
hastaliklarla savasan hiicrelerine - T-hdcreleriya da €D4 hdcreleri- saldirmasi ve onlari
yok etmesidir. HIV bu hiicrelere girdikten sonra, sistemin kontroliinii eline gegirir (ya da
hiicreyi yeniden programlar). béylece viriisiin gok sayida kopyasini iiretmeye baslayabilir.
Sonug olarak HIV bagisiklk hiicrelerini yok eder. HIV dénisme (kendini degistirme)
yetenegine sahiptir; bu ozellik, arastirmacilarin etkin tedavi ya da asi bulmalarini
gliglestirmektedir.

Iki tip HIV vardir. HIV-1, diinyadaki enfeksiyonlarin ve AIDS vakalarinin  biiyiik
gogunlugundan sorumludur. HIV-2 Bati Afrika'da daha sik goriiliir ve bulasma seyri HIV-
I'e nazaran daha yavastir.

HIV kisiye bulastigi anda bagisiklik sistemine zarar vermeye baglar. Viris, enfekte olan
kisinin bagisiklik sistemini, uzun yillar iginde yavas yavas (10 yil ya da dnceden saglikli
olan yetigkinlerde daha uzun siire) yikarak, hastaliklarla savasamayacak kadar zayif
digdrdr.

Kisi, HIV ile enfekte oldugu halde bunu bilmeyebilir, zira HIV'e baglh belirti veya
hastaliklar, bulasmay! izleyen uzun yillar boyunca ortaya ¢ikmayabilir. Cogu insan, HIV ile
enfekte olduktan sonra, uzun yillar boyunca saglikh ve iiretken bir hayat siirebilir. Ancak
kisi kendisini iyi hissetse dahi, hastaligi baskalarina bulastirabilir.

AIDS

AIDS HIV enfeksiyonunun ilerlemis asamasi, bir baska deyisle, enfeksiyona bagli
bagisiklik sisteminin zayifladigi son hastalik evresidir. HIV enfeksiyonunun ilerlemesi,
bagisiklik sistemini, hastaliklarla yeterince savasamayacagi noktaya kadar zayiflatir. Kisi,
firsatgi enfeksiyonlar adi verilen bazi enfeksiyonlara ve diger hastaliklara (kanser gibi)
karsi daha duyarli hale gelir. Sonugta, bireyde, kilo kaybi, siiregen siddetli ishal, yiiksek
ates gibi belirtiler yanisira tiiberkiiloz, pndmoni ya da kanser gibi hastaliklar geligebilir.
Firsatgi enfeksiyonlarin bu adla anilmasinin nedeni, normal kosullarda hastalik
yapmayacak  mikroorganizmalarin, bagisiklik  sisteminin  zayiflamis  olmasindan
yararlanarak, hastaliga neden olmalaridir. Kriptosporidyumlarin neden oldugu siiregen
ishal, sitomegaloviriis retiniti, Mycobacterium avium kompleks enfeksiyonu, Pneumocystis
carinii pnémonisi ve toksoplazmoz, AIDS'li hastalarda sik goriilen firsatgi enfeksiyonlara
ornek gosterilebilir. AIDS ile iligkili diger hastaliklar arasinda ise uterus kanseri, Kaposi
sarkomu ve lenfoma bulunmaktadir.

ABD'deki Centers for Disease Control (Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi)
(€DC) kurulusu AIDS tanimini iki sekilde yapmaktadir. Buna gore, AIDS tanimlayici

eensen

olmasa bile, CD4 T hiicresi sayisinin <200/mm?® oldugu HIV ile enfekte hastalar AIDS
tanisi almaktadir.
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HIV NASIL BULASIR/BULASMAZ?

HIV asagidaki yollarla BULASABILIR:

1.

Cinsel iligki
Vajinal
Anal

Oral

. Kanla temas

Kesici delici aletlerle yaralanma (hasta kiginin kani veya viicut sivilari ile kirlenmis
igne, enjektor, bigak, jilet, dovme ve akupunktur igneleri, siinnet geregleri, dis
hekimligi geregleri, ameliyat geregleri, deri delme geregleri, vb.)

Viriis ile enfekte kiginin kaninin veya organinin, viriis tasimayan kisiye verilmesi/
aktarilmasi

Viris ile enfekte kiginin kan veya viicut sivilarinin, zedelenmis deri ve mukozalara
temas etmesi

. Anneden gocuga bulasma

Gebelik
Dogum
Emzirme

HIV asagidaki yollarla BULASMAZ:

Normal sosyal ya da giindelik femaslar

Elbiselerin paylasiimasi

Dokunma

Yemek ve tabaklarin paylasiimasi

Opiisme (derin dpiismede, az da olsa bulagma riski vardir)
Tokalasma

Tuvalet oturaklari

Bocek isiriklar:

Baskalarina masaj yapma

Cinsel esi elle cinsel olarak uyarma (ancak kan, meni veya vajinal sivilar kesik
deriyle temas ederlerse risk ortaya gikabilir)
Masttiirbasyon

HIV tasiyan insanlarla birlikte yasama

HIV/AIDS Hakkindaki Sdylentiler

Biitiin kiiltiirlerde HIV/AIDS ile ilgili olarak korku, reddetme ya da yanhs bilgilenmeden
kaynaklanan sdylenti ve safsatalar vardir. Yaygin yanhs inaniglar, hizmet alanlarin
enfeksiyondan korunmalarini engelleyebilir ve HIV tasiyan insanlara karsi damgalayici
tutumlarin ve onyargilarin artmasina neden olabilir. Saglk hizmeti sunanlarin, hizmeti
alanlara dogru bilgi vermesi, ancak bunu yaparken, onlarin inanglarina saygi duymalar: ve
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onlari agagilanmig hissettirmemeleri énemlidir. Ornegin hizmeti sunan kisi, hizmeti alana
sunu soyleyerek bir yanhs bilgiyi, korkuyu ortadan kaldirabilir: "Halka agik fuvaletlerden
HIV kapmaktan korktugunuzu biliyorum. Cogu insan bu endiseyi duyuyor, ancak HIV
tuvalet kullanmakla gegmez. Yalnizca ii¢ yolla GECEBILIR: cinsel temas, kanla temas ve
HIV tasiyan anneden bebegine."

Soylenti ve yanlis bilgilendirme ornekleri:

Hastaligi tastyan bir insanin egyalarini kullanirsaniz HIV kapabilirsiniz.

AIDS yalnizca escinselleri ve seks sektériinde galisanlar: etkileyen bir hastaliktir.
HIV sivrisinek isirmasiyla gegebilir.

HIV Enfeksiyonunun Tanisi

Goriinisi ya da hareketlerine bakarak bir insanda HIV veya AIDS olup olmadigini
soylemek miimkiin degildir. HIV tasiyanlarda yillar boyunca belirti ya da klinik bulgular
ortaya ¢tkmayabilir ve bu kisiler, viris ile enfekte olduklarini dahi bilmeyebilirler. Ancak,
kiginin HIV durumunu bilmesi, tedavi ve bakim konusunda bilingli kararlar vermesini,
hayatini uzatabilecek tedaviler (tedavilerin uygulandigi ve maddi olarak karsilanabildigi
durumlarda) ile danismanlhk ve destek hizmetleri almasini ve enfeksiyonu baskalarina
bulastirmamak igin ne yapmasi gerektigini 6grenmesini saglar. Enfeksiyonun erken
tanimlanmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi, hastalarin uzun yillar boyunca saglikli bir
yasam siirmelerini saglayacak aktif bir yaklagimdir ve yine bu sayede, gebe ya da
emziren kadinlarda, anneden gocuga gegme riskini azaltacak ve gebe kadinlarin sagligini
koruyacak 6nlemler de alinabilir.

HIV'in varligini anlamak igin bir kan testinin yapilmasi yeterlidir; ancak, sinirli imkanlara
sahip olan hastalar bu testleri genellikle yaptiramaz. Bu durum, saglik hizmeti sunan
kisileri, enfeksiyonu, belirti ve bulgulara dayanarak tanimaya zorlamaktadir. HIV/ AIDS
tanisinda bulgu ve belirtilerle tani koyulamamasinin nedeni, ya hastaligin uzun yillar
boyunca belirtisiz seyretmesi ya da belirti ve bulgularin genellikle bu hastaliga 6zgii
olmamas: ve baska hastaliklarda da gorilmesidir.

Hizmet sunanlar, HIV enfeksiyonuna tani koyarken, viris ile enfekte olmus hastalarin,
enfeksiyonun herhangi bir asamasinda saghk sistemine bagvurabileceklerini
unutmamahdir. Bazi hastalar, HIV'e maruz kaldiktan hemen sonra tibbi yardim istemeyi
segerken, digerleri HIV'e bagli enfeksiyonun belirtileriyle karsilastiktan ya da
enfeksiyon AIDS'e donlstiikten sonra tibbi yardim igin bagvurabilirler. Bazilar: da virisu
tasidigini bilir, ancak yillar sonra tibbi yardim gérmeye baslayabilir.

HIV Enfeksiyonunun Bulgu ve Belirtileri

HIV enfeksiyonunun erken ve orta asamalarinda, ¢ogu insanda higbir belirti goriilmez.
Enfeksiyonun hemen ertesinde bazi insanlarda hafif, gegici nezleyi andirir belirtiler ya
da lenfadenopatiler ortaya gikabilir.

Enfeksiyon ilerledikge, daha fazla belirti ve gligsiizliik duygusu ortaya ¢ikmaya baslar. Bu
goziimlenmesi zor belirtiler, tiberkiiloz gibi sistemik enfeksiyonlara ya da imkanlari
sinirli bolgelerde yoksulluk iginde yasayan insanlarda sikga gorilen rahatsizliklara,
hastaliklara kolaylikla yorulabilir.
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HIV tasiyan insanlarda gérilebilecek baz: belirtiler:

En az bir ay siireyle agiklanamayan nedenlerle kilo kaybetme,

Birkag¢ hafta siiren ishal,

Dil izerinde mantar enfeksiyonu (pamukguk)

Boyun, koltukalti ve/veya kasikta belirgin olmak iizere, genel lenfadenopatiler
Bir aydan fazla devam eden oksiiriik

Siiregen ates ve/veya geceleri terleme

Kadinlarda siirekli vajinal mantar enfeksiyonu

NS Ohs~wN =

AIDS'in Bulgu ve Belirtileri

AIDS HIV enfeksiyonunun ileri asamasidir. AIDS hastalarinda, HIV enfeksiyonunun
yukarida agiklanan bulgu ve belirtilerine ek olarak, AIDS tanimlayan firsatg
enfeksiyonlar ve kanserler goriiliir. Bunlardan bazilarina yukarida ornekler verilmistir.

HIV Testleri

En yaygin kullanilan HIV testlerinde, viriisiin kendisi degil, HIV antikorlarinin varligi
arastirilir. HIV antikor testinin pozitif gikmasi, kisinin HIV ile enfekte olabilecegine
isaret eder. Bu testte bazen yalanci pozitiflik gozlenebilir. Testin negatif gikmas: ise,
virlise karsi antikor faaliyetinin olmadigini veya az oldugunu gésterir. Bu testler, yakin
bir gegmiste virisle karsilasmis olan ve heniiz pozitif sonug alinmasina yetecek miktarda
antikor iiretmeyen insanlardaki enfeksiyonu ortaya koyamayabilir.

Viriisiin bulagmasindan, viicudun saptanabilir miktarda antikor iirettigi ana kadar gegen
sire pencere doénemi olarak adlandirilir. Pencere donemi ortalama ii¢ ay siirmekle
birlikte, 1-2 hafta kadar kisa veya 6 ay kadar uzun da olabilir. Yani, bazi hastalarda iig
aydan ¢ok daha 6nce antikor saptanabilecegi gibi, 6 ay gibi ge¢ bir dénemde de
antikorlarin pozitiflestigi gorilebilir. Boyle geg pozitiflesen kisilerde, birey HIV ile
enfekte olsa bile, erken donemde testi pozitif ¢ikmayabilir. Boéyle durumlarda, viriisle
karsilasma olasihigi bulunan tarihin 3 ay sonrasinda olacak sekilde test tekrarlanmalidir.
Eger yeni jenerasyon (hem antijen hem antikor arayan) testler kullaniimiyorsa, testin 6.
ayda bir kez daha tekrarlanmasi onerilir.

HIV testi daima gonilli yapiimali; zorunlu tutulmamali ya da zorla yapilmamalidir.
Insanlarin, viriisle enfekte olup olmadiklarini bilmeye haklari oldugu gibi, testi
yaptirmama haklari da vardir. Hastalara testten 6énce ve sonra bilgi verilmesi 6nemle
tavsiye edilir.

Bireylerde HIV testleri, asagidaki nedenlerle yapilabilir:

e Kisinin, HIV tfesti yaptirmak istemesi

e Kisinin, korunmasiz cinsel iliskiye girdigini ifade etmesi

e Kiside, baska bir CYBE'nin saptanmasi

e Kisinin gebe olmasi

e Kisinin evlilik igin basvurmus olmasi (Bu yaklasim, Saglik Bakanhginca birinci
basamak saglik kuruluslarinda evlenecek olan adaylara CYBE/HIV/AIDS riskli
davranis sorgulamasini ve sorgulama sonrasi hekimin gerek duymasi halinde s6z
konusu adaylardan test istenmesini ongormektedir.)
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HIV testlerinin yapilmasi, bireye asagidaki yararlar: saglayabilir:

e Virisi tasidigini bilen birey, bagkalarina bulagtirmamak igin 6nlem alabilir.

e Virisi tagidigini erken donemde 6grenen birey, tedaviye erken dénemde baslama
sansini kullanabilir; ayrica diizenli olarak kontrolden gegebilir.

e Viris ile enfekte olduklarini bilen kadinlar, aile planlamasi, gebelik ve emzirme
konusunda bilingli kararlar alabilirler. Bazi kosullarda, gebe kadinlarin gocuga HIV
bulastirma riskini blyiik 6lglide azaltabilecek tedaviler uygulanabilir.

e Virisi tasidigini 6grenen birey, yasam tarzini degistirerek sagligini daha uzun
siire ve daha iyi bir hayat siirmesine imkan verecek sekilde koruyabilir.

e Virisi tagimadigini 6grenen birey, kendisinin de HIV riski tasidiginin farkina
varabilir ve yasamini, bulasmay! 6nleyecek riskli davranislari azaltacak sekilde
yeniden diizenlemeyi segebilir.

o Saglk hizmeti sunan kisiler, viriisii tasidigini 6grendikleri hizmet alicilarina, HIV
enfeksiyonuyla yasama, tedavi, duygusal ve yasamsal destek, anneden bebege
bulagmanin 6nlenmesi ve hukuki hizmetler gibi konularda yardimci olabilirler.

HIV TESTI TURLERI
HIV testleri iki genel kategoride ele alinir: tarama testleri ve dogrulama testleri.

Tarama Testleri

Taninin ilk asamasi tarama testlerinin yapilmasiyla baslar. Bu testler son derece
hassastir ve yalanci negatiflik son derece nadirdir (6rnegin, pencere donemi). Buna
karsilik, tarama testlerinde yalanci pozitiflik olabilir ve kisi viriis ile enfekte olmasa bile
sonug pozitif bulunabilir. En yaygin kullanilan tarama testleri, ELISA enzim baglantih
imiinosorbent analizi (enzyme-linked immunosorbent assay) yéntemidir. Bu testler HIV
antikorlarini dlger. ELISA testlerinin farkli tipleri vardir. ogunda serum 6rnegi, birinde
idrar, bir digerinde ise agizdan alinan érnekler kullanilir. Ulkemizde, serum érneginde
antikor &lcen testler rutin olarak kullanilmaktadir.

Ulkemizde de bazi yerlerde kullanilan hizli seroloji testleri, gesitli yontemlerle HIV
antikorlarini 6lgen testlerdir. Bu testler, gorece basittir, az sayida islem gerektirir ve
dogru yapildiginda genellikle ELISA testleri ile benzer kesin sonug verir. En 6nemli
avantajlari, 30 dakika gibi kisa bir siirede sonug alinabilmesidir. Ancak bunlarla elde
edilen pozitif sonuglarin da mutlaka dogrulanmasi gerekir. Imkanlarin kisith oldugu
ortamlarda kullanilabilir.

Dogrulama Testleri

Dogrulama testi, tarama testinin sonuglari pozitif ¢iktiginda yapilir. Dogrulama testi
pahalidir, isglicii yogundur ve 6znel yorumlama gerektirir, ancak sonucu biyik oranda
kesindir (baska ifadeyle, pozitif sonuglarin yanhs ¢ikma olasihgi gok diisiiktiir). Western
blot testi, pozitif ¢ikan tarama testi sonuglarinin dogrulanmasi konusunda “altin
standart” kabul edilmektedir. Bu testlerle de HIV antikorlar: dlglilmektedir. Diger, daha
az kullanilan dogrulama testi imminofluoresans analizidir (IFA). ELISA ya da hizh
testlerden elde edilen pozitif sonuglar cogunlukla Western blot kullanilarak dogrulanir.
Ulkemizde dogrulama testleri Ankara, Istanbul ve Izmir'de bulunan 10 merkezde
yapilmaktadir.
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HIV ile CYBE Arasindaki Iligki

Ureme saglgi alaninda hizmet sunanlarin, hizmeti alanlarin HIV riskini azaltmay:
amaglayan ¢alismalarinda dikkate almalari gereken 6zellikle onemli bir faktor, HIV ve
cinsel yolla bulagsan diger enfeksiyonlar arasindaki iligkidir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin tedavisi ve onlenmesi, asagidaki nedenlerle HIV enfeksiyonunun
yayilmasini sinirlandirma konusunda onemlidir CYBE'li olan insanlar, cinsel eslerinden HIV
edinme konusunda gok daha yiiksek risk altindadir. Hem HIV hem de baska bir CYBE
tasiyan insanlarin cinsel eslerine HIV bulagtirma riski daha yiiksektir.

Ornegin, ilseratif CYBE'nin (herpes, sifiliz ya da sankroid), HIV ile enfekte olma riskini
her iligkide 10 ila 300 kat; buna karsilik, ilseratif olmayan CYBE'nin (gonore ya da
klamdiya) bu riski her iligkide 3 ila 10 kat artirdigi tahmin edilmektedir. Ulseratif
olmayan CYBE, iireme sistemindeki lgkositlerin (HIV igin hedef hiicreler) sayisini artirir
ve genital bdlgedeki yangisal reaksiyon, HIV'in viicuda girmesine imkan veren
mikroskobik lezyonlara yol agabilir. Ayrica, baska bir CYBE'si olan HIV ile enfekte
bireylerde, enfeksiyona bagl yangisal reaksiyon nedeniyle, genital sivilara gegen viriis
miktari artar ve bu durum, kigilerin hastaligi bulastirma riskini artirir. Calismalar,
erkeklerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavi edilmesinin, spermde bulunan HIV
miktarini azalttigini gostermistir.

Bunun yani sira, HIV enfeksiyonu, CYBE'nin tani ve tedavisini zorlastirabilir; zira HIV,
hastahgin klinik goriinimiiniin ya da gostergelerinin degismesine neden olabilir. HIV
enfeksiyonu olan kisilerde cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin belirtileri daha siddetli
olabilir; bulastiricilik donemi uzayabilir ve standart tedaviler ise yaramayabilir.

HIV Pozitif Gebe Kadinlarda Yapilacaklar

Anneden Cocuga Bulasma, (dikey bulastirma ya da anneden bebege/fetise bulagma ve
son zamanlarda kullanilan ifadeyle ebeveynden ¢ocuga bulasma)vakalarinin cogunlugunda
bulasmanin, dogum sancilariyla baslayan siire¢ boyunca ve dogum aninda oldugu
goriilmektedir. Bunun baslica nedeni, bebegin, dogum kanalindan gegerken, annenin iireme
sisteminden gelen kan ve benzeri kontamine salgilarla temas etmesidir. Gebelik boyunca
annenin HIV durumunun bilinmesi 6nemlidir; boylece miimkiin oldugu kadar kisa siirede
risk azaltici tedavilere baglanabilir. Bunlar, gebelik boyunca anneye, dogumdan sonra ise
bebege, antiretroviral tedavilerin verilmesidir. Ayrica, annede, gebelik boyunca, gerekli

eensen

Gocuklar ve Genglerde Risk ve Hassasiyet

UNAIDS ve Diinya Saglik Orgiitii, salginin baglamasindan bu yana gegen zamanda, 15
yasin altindaki 4 milyon gocugun HIV ile enfekte oldugunu ve yalnizca 2000 yilinda, 15
yas altindaki 500,000 gocugun AIDS'le baglantili nedenlerle 6ldigiini tahmin etmektedir.

Viriisii tastyan gocuklarin biyiik gogunlugu (%90'in iizerinde), gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir ve halihazirdaki enfeksiyon oranlari kontrol altina alinmadigi takdirde,
enfeksiyondan en ¢ok etkilenen badlgelerde AIDS nedeniyle gocuk oliimleri %75'e ve 5
yas alti gocuklarin 6lim oraniysa %100'e ¢ikabilir. HIV enfeksiyonu ¢ocuklarda,
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yetiskinlerde oldugundan daha hizla AIDS ve élimle sonuglanir; yoksulluk, yetersiz
beslenme ve diger destekleyici unsurlarin yaygin oldugu gelismekte olan ilkelerde
AIDS'li gocuklar daha kisa siirede 6lmektedir.

On dort yasin altindaki enfekte gocuklarin gogu, viriisii dogum oncesinde veya sirasinda
ya da emzirme aninda annelerinden almaktadir. Cocuk dogurma yasina gelmis HIV ile
enfekte kadinlarin sayisi arttikga, hastaligin bulastigr gocuk sayist da artmaktadir.
Anneden gocuga gegme riskinin disinda, gocuklar ve ergenler, kan nakli, seks, ensest,
diger cinsel tacizler ve cinsel istismarlar ile intravendz uyusturucu kullanimi nedeniyle
hastaliga karsi son derece duyarl hale gelmislerdir.

Gogu iilkede ilk cinsel deneyim 18 yasindan once yasanir. Gengler, gebelik, CYBE,
HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari gibi, risk altinda bulunduklarinin da
bilincinde olmayabilir ve cinsel iliski sirasinda kendilerini koruyacak davraniglar
sergilemeyebilirler. Ayrica, arkadas baskisi, uyusturucu ve alkol kullanimi gibi etmenler,
ergenlerin riskli davranislarda bulunma olasiligini artirabilir.

Her iki cinsiyetten gengler, sosyal, biyolojik, davranigsal ve demografik faktorlerin de
icinde oldugu cok sayida nedenden dolayi hastaliga karsi savunmasizdir. Ornegin geng
erkekler, kendilerini, cinsel agidan aktif olmak icin biiyiik bir baski altinda hissederler ve
deneyimsiz goriinme korkusundan 6tiiri, hastaliktan korunma konusunda bilgilenme yolunu
segme ihtimalleri diigiiktir. Diger yandan, geng kadinlar, biyolojik nedenlerle (az gelismis
dokular daha gegirgendir ve daha kolay zedelenebilir) ve ekonomik imkanlarin ve pazarlk
gliglerinin yetersizligi de dahil olmak iizere, sosyal faktérlerden otiirii ozellikle
savunmasiz olabilir.

Geng kadinlar, ekonomik nedenlerle, siklikla yash erkeklerle iliski kurmaya itilmektedir;
gelismis ilkelerdeki ornekler, yasl erkeklerin, geng kadinlar ve kizlarla, onlarda hastalik
bulunma ihtimalinin diisiik oldugunu diisiincesiyle cinsel iliski kurmak istedigine isaret
etmektedir. Yas gruplari arasinda, hastalik oranlari agisindan goriilen biiyiik esitsizlik, bu
sosyal anlayisi kanitlamaktadir. Bununla ilgili akil almaz uygulamalarda Afrika ornegi
garpicidir. Afrika'da ileri yas AIDS'li erkekler eger bakire ve yasi kiigiik kizlarla cinsel
iliskiye girerlerse/evlenirlerse AIDS'in iyilesecegine inaniyorlar ve bunu uygulamaya
koyuyorlar. Kiz gebe kaliyor, adam tabii ki kisa siire sonra 6liiyor, geride HIV pozitif dul
geng kadinlar ve gocuklar genellikle de cksiiz ve yetim ¢ocuklar kaliyor.
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1Iyi bir Sevk Nasil Yapilir?

Sevkin hizmet alan igin uygun oldugundan emin olun.

Yalnizca, hizmetin gerekli ve erisilebilir olmasi, sevk edilen kurulusta gerekenlerin
yapilacagindan emin olunarak hizmet alanin, kendini o ortamda rahat hissetmesi
durumunda sevk yapilmalidir.

Hizmetlere nerede erisilebilecegi konusunda yeterli agiklamalar, yonlendirmeler yapin.
Sevkle ilgili bilgileri yazili olarak ve kolay okunacak sekilde verin. Az okuma yazma bilen
ya da hig bilmeyen hizmet alanlarin s6zli talimatlari hatirladigindan ya da yanlarinda
adresi kendilerine okuyacak birileri oldugundan emin olun. Hizmet alanlara isim, adres
ve eger miimkiinse hizmetin sunulacagi yerin telefon numarasi verilmelidir.

Sevk nedeninin agik ve net olmasini saglayin.
Hizmet alana sevkin nedenini agikga anlatin. Ornegin: "HIV ile enfekte olup olmadiginizi
gosteren HIV antikorlar: testi bu klinikte yapiliyor * gibi.

Hizmet alanin orada gorecegi kisinin adini veya pozisyonunu belirtin/verin.

Eger miimkiinse hizmet alana belli bir isim séyleyin. Bu kisinin ne yapacagt ile ilgili bilgi
vermek de hizmet alanin sevkte daha rahat etmesini saglayabilir. Ornegin, "Ayse
ismindeki hemsireyi gor. Ona aile planlamasi kliniginden Fatma'nin seni gonderdigini
soyle. Ayse sizin koye komsu bir koyden geliyor, sizin koy ve gevre kdylerde birgok
kigiye hizmet vermis. Sana ve ailene yardimci olacagindan eminim.”

Sevke uyma konusunda ortaya ¢ikabilecek sorunilari ve engelleri arastirin.

Cogu insan sevkleri yerine getirmez. Bunu hizmet alanla konusun ve sevkin yerine
getirilmesinde ortaya ¢ikabilecek engelleri asmak igin birlikte yollar belirleyin. Ornegin:
"Cogu insan igin sevkedilen yere gitmek zor olabilir. Senin oraya gitmeni zorlastiracak
herhangi bir sebep olabilir mi? Ulasim, isten izin alma, cinsel esinle bunu konusman ya da
herhangi baska bir sebep bir sorun yaratabilir mi? Sevki gergeklestirebilmek igin bu
sorunlari nasil ¢ozeriz? "

Sevkler konusunda geri bildirimleri tesvik edin.

Hizmet alana, sevk konusunda herhangi bir sorunu olup olmadigini size bildirmesini
soyleyin. Boylece yeni sevk kaynaklari aramaniz gerekip gerekmedigine karar vermeniz
ya da sevk yerindeki personelle gikabilecek herhangi bir anlagsmazligi halletmeniz
kolaylagmis olur.
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OKUMA PARCASI 1 - HIV/AIDS

HIV (insan bagisiklik yetmezligi viriisi) AIDS'e sebep olan viristir. HIV viicudun
enfeksiyona karsi savagsmasina yardim eden ve D4 T hdcreleri olarak bilinen kan
hiicrelerini yok eder.

Bir insan herhangi bir belirti goriilmeden yillarca HIV ile enfekte bir halde yasayabilir ve
bu sirada bilmeden enfeksiyonu baskalarina gegirebilir. HIV cinsel iliskiyle (vajinal, oral,
anal), gebelik, dogum ya da emzirme sirasinda anneden bebege ya da virisi tasiyan
kisinin kani veya viicut sivilari ile kirlenmis kesici delici aletler (ortak kullanilan
enjeksiyon igneleri gibi) kan ve organ aktarimi, zedelenmis deri ve mukozalar araciligiyla
bulasir.

AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu), HIV ile enfekte kisilerde, virisin,
bagisiklik sistemini ileri derecede baskilamasi sonucunda ortaya ¢itkan firsatgi
enfeksiyonlar ve kanserler ile karakterize olan bir hastalik tablosudur.
Kriptosporidyumlarin  neden oldugu siiregen ishal, sitomegaloviriis reftiniti,
Mycobacterium avium kompleksi enfeksiyonu, Pneumocystis carinii pnémonisi ve
toksoplazmoz, AIDS'li hastalarda sik goriilen firsatgi enfeksiyonlara 6rnek gosterilebilir.
AIDS ile baglantili diger hastaliklar arasinda ise uterus kanseri, Kaposi sarkomu ve
lenfoma bulunmaktadir.

Halihazirda AIDS'in kesin tedavisi yoktur ve HIV enfeksiyonu olan insanlarin gogunun,
AIDS'e bagh hastaliklardan biri sebebiyle 6lecegine inanilmaktadir. Ancak, giiniimiizde
kullanilan giiglii antiretroviral ilaglar ve firsatgi enfeksiyonlarin gelismesini 6nleyen ya da
bu enfeksiyonlar gelistiginde tedavi edilmelerini saglayan antibiyotikler, hastalarin
yasam siirelerinin biiylik 6lgiide uzamasini ve yasam kalitelerinin iyilesmesini saglamigtir.
Ne yazik ki, bu tedavi segenekleri, HIV/AIDS'li insanlarin gogunun yasadigi kisith
kaynaklara sahip llkelerde nadiren mevcuttur.

HIV ile Enfekte Kadinlarda CYBE/GYE

HIV ile enfekte kadinlardaki jinekolojik enfeksiyonlar, enfekte olmayan
kadinlardakinden daha siddetli ve tedavi edilmesi daha zor olabilir. Ayrica, GYE ve CYBE,
HIV'in bulagma riskini biyiik o6lgiide artirmaktadir. HIV'le enfekte olmus kadinlar,
siklikla, HIV enfeksiyonuna bagl olmayan ve nispeten sik goriilen jinekolojik sikayetlerle
hizmet sunanlara gelmekte ve béylece HIV testi firsatini kagirmaktadirlar. Ornegin,
kronik ya da siirekli yineleyen mantar enfeksiyonu gegiren kadinlarda HIV enfeksiyonu
riski yiiksektir. Vajinal mantar enfeksiyonlari genelde kadinlarda sik goriilmekle birlikte,
kronik ya da tekrarlayan ataklar ve tedaviye yanit vermeyen enfeksiyonlar, HIV
enfeksiyonunun ya da bagisiklik sistemini baskilayan diger bir bozukluga isaret edebilir.
Bazi kadinlarda, enfeksiyonun tekrarlamasini onlemek igin ilag kullanmak gerekebilir. HIV
ile enfekte kadinlar, enfekte olmamis diger gogu kadinda da goriilen ama daha az siklikta
ve siddette seyreden CYBE/GYE'yi ve jinekolojik sorunlari da yasamaktadirlar. Bunlarin
arasinda frikomonas enfeksiyonu, bakteriyel vajinalis, gonore, klamidya, genital iilser
hastaligr (6rnegin herpes, frengi, yumusak sankir), pelvik enfeksiyon ve genital sigiller
sayilabilir.
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Adet digi vajinal kanama ve diizensiz adet gibi adet bozukluklarida HIV enfeksiyonu olan
kadinlarda sik olmaktadir. Benzer sekilde, uterusta kanser éncesi degisiklikler (displazi),
bu kadinlarda daha sik goriiliir, hizli ilerler ve tedavi sonrasi yeniden tekrarlama ihtimali
yiksektir.

HIV ENFEKSIYONU

Klinik

Insan bagigikhk yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonu, bagisiklik sisteminin baskilanmasi
ve firsatgi enfeksiyonlarin gelismesiyle karakterize olan bir sistemik siiregtir. HIV ile
enfekte hastalar, CD4 lenfosit seviyeleri diisene kadar yillarca asemptomatik olabilirler.
Ilerlemis HIV hastahgi bulgu ve belirtileri, tiim viicutta agrisiz lenfadenopatiler, ates,
keyifsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ishal, 6ksiiriik, nefes darligi, siddetli seboreik
dermatit, oral ya da perianal kandidoz, tiiyli I6koplakiler, sigil, molluskum, herpes zoster
ve siddetli ya da inatgi HSV enfeksiyonlar: (oral, genital, anal) seklinde siralanabilir.
Akut HIV enfeksiyonu olan bazi hastalarda, gegici bir soguk-alginligi sendromu ve hafif
bir dokiinti olabilir. 1990'lardan itibaren farkh gruptan ilaglarin birlikte verildigi
antiretroviral terapi (HAART) uygulanmasi, HIV enfeksiyonuna bagli hastalik ve 6lim
oranlarini azaltmistir.

Tani

HIV enfeksiyonu, klinik degerlendirmenin yani sira, serolojik tarama testlerinde (en sik
kullanilan yontem ELISA) HIV'e karsi antikorlarin gosterilmesi ve bu testlerde elde
edilmis olan sonucun dogrulanmasi ile tanimlanir. HIV ile enfekte olmus bireylerin timd,
hastaligin hangi evrede oldugunu anlamak ve gerekiyorsa tedavi yaklagimlarini belirlemek
igin, daha kapsamli bir klinik ve imminolojik degerlendirme yapilmak {zere, bir
enfeksiyon hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

Tedavi

HIV ile enfekte kisilerde saptanan tiim CYBE, protokollere uygun sekilde tanimlanmali ve
tedavi edilmelidir. HIV enfeksiyonu igin 6zel tedavi (6rnegin antiretroviral ajanlar),
enfeksiyon hastaliklar: kliniklerinde verilmektedir.

Cinsel Es

HIV ile enfekte kisilerle cinsel iliskide bulunan ya da igne paylasan kisilere, mevcut riski
azaltma konusunda danismanlik hizmeti saglanmalidir. HIV enfeksiyonu igin serolojik
tarama tesgvik edilmelidir.
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OKUMA PARCASI 2 - HIV ENFEKSIYONUNUN YONETIMI

HIV ile enfekte hizmet alicilarin ve ailelerinin gereksinimleri dért genel sinifta
toplanabilir:

1- Tedavi hakkinda bilgi edinme ve tedavi dahil saglik gereksinimleri,

2- Duygusal destek dahil psikolojik gereksinimler,

3- Yetim/oksiiz destegi, saglik ve tasinma ihtiyaglari dahil sosyo-ekonomik
gereksinimler,

4- Siddet ve ayrimciliga karsi yasal ¢arelerin kullanilmasi ve korunma dahil insan
haklariyla ilgili yasal siireg.

HIV enfeksiyonu 6zel bir uzmanlik alaninin kapsaminda bulundugundan ve bu tiir
hastalarin tedavi ve izlemi 6zel islemler ve deneyim gerektirdiginden, bu tir hastalarin
yonetimi pratisyen hekimler tarafindan degil, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve
gerekli oldugu takdirde, bu uzman ile isbirligi iginde ¢alisacak, farkh disiplinlerden kisiler
tarafindan yapilmalidir. HIV enfeksiyonu kronik bir hastalik oldugu ve ilerledigi igin,
hastalikla miicadelede hekim, 6zellikle hastaligin belirtilerinin heniiz goriinmedigi uzun
doénem boyunca ayakta tedavi yontemine bagvurur. HIV/AIDS hastalari, mevcut ilag
tedavilerine ek olarak, ¢ok sayida klinik hizmete de gereksinim duyar. Ornegin:
HIV/AIDS tastyan gocuklar diizenli tibbi bakim ve bagisiklik kazandirma tedavilerine;
HIV/AIDS'li kadinlar 6zel dogum kontrolii yontemlerine ve dogum 6ncesi danismanlik ve
hizmetlerine.

Antiretroviral Ilaglar

Antiretroviral ilaglar, bugiine kadar HIV enfeksiyonunun kontrol altina alinmasinda en
etkin arag olmuglardir. Bu ilaglar sayesinde HIV/AIDS'li birgok insanin saghgi onemli
olglide diizelip, yagsamlari uzayabilmistir. HIV ile enfekte bir hastada antiretroviral
tedaviye ne zaman baslanacagr ve hangi ilag rejiminin kullanilacagi, bir enfeksiyon
hastaliklari uzmani tarafindan kararlastiriimal ve hasta, miimkiinse ayni hekim veya ekip
tarafindan izlenmelidir.

Antiretroviral ilaglar, HIV'in yasam dongiisii ve ¢ogalma kabiliyetine miidahale ederek
etki gosterirler. Bu ilag grubu, HIV'in yasam dongisiiniin basinda gereksinim duydugu
revers transkriptaz enzimini notralize eden revers transkriptaz inhibitérleri ile yasam
déngiisiinin sonunda ihtiyag duydugu proteaz enzimini notralize eden proteaz
inhibitérlerini kapsamaktadir.

Danigmanlik

Danismanlik, HIV/AIDS'li hastaya verilecek hizmetlerin 6nemli unsurlarindan biridir. Bu
hizmet, hasta kigilerin hastalikla daha iyi miidacele etmesine, hastaligi baska insanlara
bulastirmamasina, erken tibbi bakim gérmesine, aile planlamasi konusunda karar almasina
ve hastalik ve 6liimiin etkileyecegi, yasam ve aileye iligskin diger énemli kararlari almasina
yardimci olur. Topluma yonelik danismanhk, hizmet alicilarin  hastalikla daha iyi
savasmasina yardimci olur. HIV/AIDS'li insanlarin toplum iginde daha fazla kabul ve 6zen
gormesini saglar.
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Beslenme

Beslenme HIV ile enfekte olan ve 6zellikle kotii beslenme ve kilo kaybindan zarar
gorecek bireyler igin onemlidir. Hastalarin, kilolarini korumak igin gok fazla kalori
almalari gerekebilir; ¢linkii mide bagirsak sistemini etkileyen ilaglar ve hastaliklar, mide
bulantisi, kusma ve hazimsizliktan 6tird agiri kilo kaybi ile sonuglanabilir. Ayrica HIV ile
enfekte kisilerde istah kaybi goriilebilir; bu kisiler gok hasta olabilir ya da maddi
durumlar: yiyecek almalarina yetmeyecek 6lgiide kotii olabilir. Firsatgi enfeksiyonlara
yakalanma riski tasiyanlar, hastalanmamak igin bakteri ya da mikrop igerebilecek ¢ig
besin tiketmekten kaginmalidir. Buna karsilik, makrobiyotik perhiz gibi son derece 6zel
perhizlerin yararli olduguna iliskin pek kanit yoktur.

Alternatif Tedaviler

HIV pozitif gogu insan sifali bitkiler, akupunktur, megavitaminler kullanmakta ya da
bagisiklik sistemini gliglendirmeyi amaglayan diger tedavilere basvurmaktadir. Alternatif
tedavilerin bazilari yararh, bazilari tehlikeli olabilir; bir kismi da giivenli ancak etkisiz
olabilir. Hizmet alicilara zarar vermedigi miiddetge, bu tedavileri olumsuz yargilamaktan
kaginmak gerekir. Hizmet sunucularin ilagsiz tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmasi, bu
tedavilerin ilaglarla birlikte kullanilmalari  halinde  dogabilecek yan etkileri
degerlendirmelerine imkan verir.

Oliim Hakkinda Konusma

Hizmet alicilar genellikle HIV enfeksiyonu tanisi konulduktan sonra ya da hastalgin
kontrol altina alinmasi ya da tedavisi boyunca 6lim ve 6lmeye iligskin konulari konusma
arzusu duyarlar. Saglk hizmeti sunanlar agisindan bu konulari konusmak zor olsa da,
dinlemeleri ve diiriistge cevap vermeleri onemlidir. HIV enfeksiyonunun ilerleyen ve
oldiiriici niteliginden otiird, hizmet alicilar, ugrayacaklari maddi kayiplar ve giderek
gligten diigebilecekleri konusunda bilgilendirilmeli, gocuklarini ve kendilerine bagimh
kisilerin bakimi ile ilgili kararlari digiinmeleri igin cesaretlendirilmelidir. Saglik hizmeti
sunanlarin hizmet aliciyla, kalan muhtemel 6mriini konusurken, gercekgi olmalari ve asiri
iyimser davranmamalar: 6nemlidir; ancak arastirma bulgulari, HIV tedavisinde kaydedilen
yeni gelismeler, tedaviye daha fazla erisim olanagi ve diger faktéorler g6z oniinde
bulunduruldugunda, yakin zamanda enfekte olmus bireylerin normal yasam siirelerini
yasayabilecekleri beklenmektedir.

Hizmet Sunucularin Stresi Azaltma ve Uyum Saglama Becerileri
Hizmet sunucularin, hizmet alicilarla HIV ile ilgili konularda g¢alismanin ok stresli
olabilecegini kabul etmesi onemlidir. Hizmet sunucular, 6liim ve kaybin yani sira, hizmet
alicilart koruyamama ya da kurtaramama duygulariyla kendilerine 6zgii yontemlerle bas
etmeye ¢aligmalidir. Ornegin hizmet sunucular, kendi konumundaki insanlardan yardim
alabilir ve stresi azaltacak rahatlama tekniklerine basvurabilirler.

DAMARICI UYUSTURUCU KULLANIMINDAN DOGAN HIV ENFEKSIYONUNUN
ENGELLENMEST

Kendileri ya da cinsel egleri damarigi uyusturucu kullanan hizmet alicilarin HIV'e maruz
kalma riski giderek artmaktadir. Biitiin diinyadaki HIV enfeksiyonlarinin yalnizca %5-
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10'unun nedeni damarigi uyusturucu kullanimi olsa da, diinyanin bazi bélgelerinde HIV en
gok bu yolla bulagmaktadir. Or‘neg'in bazi tahminlere gore, ¢in, Malezya, Rusya ve
Vietnam gibi llkelerde, gok sayida HIV enfeksiyonu, damar igi uyusturucu kullanimiyla
baglantilidir. Virisiin, damarigi uyusturucu kullanan kisiler arasinda yayilmasini 6nlemek
igin en etkin yontem, uyusturucu takimlarini (igne, enjektor ve diger aletler) ve
uyusturucu karistirma kaplarini baskasiyla paylasmamak ya da aym kaptan alinan
uyusturuculari kullanmaktan kaginmaktir. Bazi llkelerde damarigi uyusturucu kullanan
kisilere, igne degisim programlari kapsaminda yeni enjektorler ve uyusturucu takimlari
verilmektedir. Yeni enjektor yoksa, hizmet alicilara kullaniimis enjektérleri temiz su ve
gamasir suyu kullanarak dekontamine hale getirmeleri 6nerilebilir.

ANNEDEN ¢OCUGA BULASMANIN ONLENMEST

HIV, virisi tasiyan anneden gocuguna, gebelikte, dogum siireci boyunca ve dogum aninda
ya da emzirirken gegebilir. Onlem alinmadigi takdirde, hastaligi tagiyan annenin
gocugunun da hasta dogma olasihigi yaklasik %25-%35'dir. Dogum 6ncesi, dogum eylemi ve
dogum, ve dogum sonrasi donemlerde bulagma riskini azaltmak igin gesitli miidahalelerde
bulunulabilir ve 6nlemler alinabilir. Bu tiir bir bulagsmayi onlemek igin en etkili yol
oncelikle kadinin enfekte olmasini 6nlemek ve hamile kalmak istemeyen HIV-pozitif
kadinlara aile planlamasi hizmeti sunmaktir.

Dogum Oncesi Dénem

Gebe kadin, istegi lizerine HIV agisindan incelenebilirse de, hekimler, gebe kadini erken
dénemde HIV taramasi yapilmasi agisindan tesvik etmelidir. Bu donemde yapilan testin
bazi avantajlari bulunmaktadir. Eger kadin negatifse, kendisi ve cinsel egine riski
azaltma konusunda danismanlik hizmeti verilebilir. Bu, 6zellikle gebelik sirasinda ve
dogum sonrasinda cinsel iliskinin tabu sayilmasi sebebiyle erkegin baskalariyla birlikte
oldugu ve bu nedenle yeniden esiyle iliskiye girdiginde esini riske attigi durumlarda
onemli olabilir. Eger bir kadin HIV pozitifse, o zaman anneden gocuga bulasmanin
onlenmesi ve saglikli bir yasamin siirdiirilmesi konusunda erken danismanlik hizmeti
alabilir; gelecekteki dogurganhgi, giivenli ve yasal ise gebeligini bitirme konusunda
kararlar alabilir; cinsel eslerine bulagtirmay: 6nlemek igin gerekli adimlari atabilir. Son
olarak da bebegin tedavisi ve izlemi ile ilgili plan yapilabilir. Ayrica, dogru beslenme,
CYBE'nin tedavisi ve diger enfeksiyonlardan korunma da dahil olmak iizere saghgini
korumak igin destek alabilir.

HIV ile enfekte gebe bir kadinin, viriisii bebegine bulastirmasini 6nlemek igin tedavi
edilmesi 6nerilir. HIV ile enfekte olan biitiin hastalarda 6nerildigi gibi, gebelerde de
yiksek etkinlikli antiretroviral tedavi rejimlerinin kullanilmasi ve tek ilagla tedavi
uygulanmamasi onerilmektedir. Gebelerde kullanilacak ilaglara karar verilirken, bebek
tizerinde olumsuz etkileri bulunmayan ilaglarin segilmesine 6zen gosterilmelidir. Ancak,
gebeligi siiresince antiretroviral tedaviyi kabul etmeyen veya herhangi bir nedenden
dolay! bu tedaviyi kullanamayacak olan kadinlarin, en azindan AZT kullanmalart, virisiin
bebege bulasmasini 6nlemek agisindan gereklidir.
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Dogum Eylemi ve Dogum

Dogum eylemi ve dogum sirasinda bulastirma riski, invaziv uygulamalardan kaginarak
azaltilabilir. Hizmet sunucular, fetal kafa derisi pH'inin &lgiimi, amniotomi ve rutin
epizyotomilerden kaginmali, aletli dogumu ve yirtiklar: asgari diizeye indirmeli ve dogum
sonrasi kanamalari onlemek igin ¢aba géstermelidirler. Dogum eylemi baslamadan donce
sezaryen yapilmasinin, bebegin, annenin kan ve sivilarina maruz kalma diizeyini en aza
indirerek, enfeksiyon riskini 4 kat azalttigi gorilmistiir. Dogum eyleminin sekline karar
verirken, anestezi, arag-gereg, kullanilacak ilaglar, ameliyat odasinda egitimli personel
gereksinimi, ameliyat sonrasi bakim gibi unsurlarin maliyeti ve bulundurulma olasiliklar
g0z oniinde tutulmalidir. Dogum eylemi sirasinda anneye damar igi yoldan zidovudin,
bebege de dogumdan sonra profilaktik amagla agizdan zidovudin verilmesi, dogum
sirasinda bulasma olasiligini en aza indirecektir. Yakin zamanda yapilmis olan bazi
galismalarda, bu amag igin nevirapinin de kullanilabilecegi belirtilmekteyse de, bu
yontemin sonuglarina iliskin deneyimler heniiz sinirhidir. Dogum sirasindaki profilaksi
uygulamalari bir enfeksiyon hastaliklari uzmaninin denetiminde yapilmalidir.

Dogum Sonrasi
Anneden cocuga bulasma, dogum sonrasi dénemde annenin bebegini emzirmemesi ile
azaltilabilir.
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CYBE-HIV/AIDS'in ONLENMESI

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE KONTROLU:

Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlari olan hastalarin etkin tedavisi, yalnizca enfektiviteyi
azaltma ve iyilestirme amagl antibiyotik tedavisinden ibaret degildir. Bunlara ek olarak,
gelecekte riskli davraniglarin azaltilmasi, cinsel eglerin uygun bigimde tedavisini de
amaglamaktadir. Bu amaca ulasmak igin:

* Erken ve dogru tani

» Etkin tedavi

* Hastanin ve es/eslerinin egitimi

* Kondom 6nerme, kullanimini 6gretme ve verme

= (Cinsel eslerin belirlenmesi ve tedavileri

= Ozel 6nem gerektiren gruplari hedefleme (gebeler, gengler, seks isgileri vs..)

adimlarini igerir.

CYBE'nin é&nlenebilmesi temel olarak risk altindaki kigilerin cinsel davranis
degisikliklerinin saglanmasi ve kondom kullaniminin tesvik edilmesi ile miimkindiir.

CYBE kontroliiniin dort temel bileseni vardir:
» Bulas riskini azaltmak amaciyla risk altindaki kisilerin hastaligin bulas yollari
konusunda egitimi.
* Asemptomatik vakalarin, semptomatik olup da tani ve tedaviden
yararlanmayan vakalarin saptanmasi.
* Tedavi olmak isteyen enfekte kisilerin etkin tedavisi.
» Enfekte kisilerin cinsel es/eslerinin tedavisi ve egitimi.

CYBE/HIV'in onlenmesi igin farkh derecelerde basari gosteren birgok yaklasim
denenmistir. Fakat genel olarak kabul edilen goris, basarili bir CYBE/HIV 6nleme
programi igin bilgilendirme ve bilinglendirmenin o6tesinde, davranis degisikliginin
saglanmasi gerektigi yoniindedir. Bununla birlikte, cinsel davranisin degistirilmesi kolay
degildir. Basitge kigilere belli davraniglarin CYBE veya HIV riskini arttirdigini anlatmak
genellikle yeterli degildir. Ornegin, kisi hangi davraniglarin onu riske sokacagini bilmeli
(bilgi), "bu gibi davranislar: olan" kisilerin risk altinda olabilecegine inanmali (tutum), ve
kendi davranisini degistirene kadar (uygulama), kendisinin de risk altinda olduguna
inanmali (tutum). Miidahaleler her ii¢ diizeye de ulasabilmeli ve kisiler kendilerini
korumak igin neler yapabileceklerini bilmeli, degisim saglayabilecek giigleri oldugunu
hissetmeli ve bunu basarabilmek igin gerekli yeteneklere ve kaynaklara sahip olmahdir.

CYBE tedavisi igin saglik birimine basvuran her hastanin egitilmesi 6nemlidir giinki bu,
hastanin HIV de dahil olmak iizere tekrar bir CYBE'ye yakalanma riskinin azaltilmasi
veya hastaligin baskalarina yayilmasinin énlenmesi igin miikemmel bir firsattir. Hasta,
durumundan dolay! konuya ilgi duyacaktir. Bu, belki de CYBE ve giivenli cinsel iligki igin
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bilgi alabilecegi nadir firsatlardan biridir. Ayrica hizmeti sunan kisinin, toplumdaki CYBE
bulas zincirini kirabilmesi igin de ender firsatlardan biri olacaktir.

HASTANIN EGITIMI

Hastalar enfeksiyonun ozellikleri ve tedavinin tamamlanmasinin  6nemi konusunda
bilgilendirilmelidir. CYBE/HIV/AIDS danismanhgi, HIV ve CYBEin onlenmesi konusunda
kisilerin egitilmesi igin cogunlukla tek firsattir.

Egitim CYBE tedavisini daha etkin kilar glinkii:
* Hastalar 6nemini  algiladiklari  zaman tfedaviye daha fazla uyum
gostermektedir; ve
» CYBE ile tekrar enfekte olmasini 6nleyecek davranis degisiklikleri genellikle
egitim, gidiileme ve duygusal destek gerekfirir.

CYBE'li hastalar li¢ onemli karar vermelidir:
* Tedavilerini tamamlamak;
» Riskli cinsel davraniglarini degistirmek; ve
» Cinsel es/eslerinin tedavi olmasini saglamak.

Hastalarin bu kararlari alabilmeleri ve kalici davranis degisikliginin saglanmasi igin
hizmeti sunan kisi:
* Hastaya enfeksiyonu hakkinda gerekli bilgiyi vermeli;
* Hastanin CYBE'nin nasil bulagtigini ve bunun nasil 6nlenebilecegini anlamasina
yardimci olmali ;
* Hastanin cinsel esinin de tedavisinin ve egitiminin 6nemini anlamasina yardimci
olmali.

Klinik ziyaretler egitim igin iyi bir zamandir, ¢linkii hastalar enfeksiyonlari ve onlenmesi
konusunda bilgi almaya isteklidirler.

Egitim Neleri Igerir?

Bilgi vermek genellikle hastalara durumun ve olasi sonuglarinin anlatildigi tek yonli bir
islemdir. Genellikle bu onlari giidilemek ve davraniglarini degistirmek igin yeterli
degildir. Ayrica ne hastanin sorulari iizerine odaklanir, ne de hastayr kendi kisisel
durumu hakkinda konugmaya tegvik eder. Ozetle, bilgi vermek davranig degisikligi
saglamak igin yeterli degildir. Her hasta egitilmelidir ki gergekten hastaliginin seyrini,
buna nasil yakalandigini ve tekrar yakalanmamak igin neler yapmasi gerektigini anlasin.
Gergekte egitim, sendromik yaklasimin da basariya ulasmasinda can alici noktadir.

Davranis Degisikligi igin Egitim:
Tnsanlara CYBE hakkinda sadece biraz bahsetsek, onlar da gidip 6nerilerimizi uygulasa,
yasam hizmet sunanlar igin ¢ok daha kolay olurdu! Fakat gergek yasamda insan
davranigini degistirmek ¢ok daha zordur. Ozellikle daha kigisel, daha 6zel ve zevk ile ilgili
olan davranisglar:.

* Davranis Degisikligini Destekleyecek Yaklagimlar:

*  Mahremiyet ve gizliligi saglayin
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* Hastalari dinleyerek ve g6z temasi kurarak giiven olusturun.

* Mesajlarinizi miimkiin oldugunca yargilayici olmadan verin.

* Acik ve basit bir dil kullanin,

* Her hastanin bilgi ve egitim ihtiyacina ayri ayri odaklanin.

* Birkag onemli mesaj segin.

» Hastanin yeni bir davranisin getiri ve gétiirilerini géz oniinde bulundurmasina
yardimci olun.

» Davranis degisikligi igin gergekgi segenekler iizerinde durun.

= Yeni bir davranigsa karar verdigi zaman, hastayla bunu denemesi konusunda bir
anlasma yapin.

Hizmeti sunan ve hasta arasinda gliven ancak mahremiyet ve gizlilik saglandiginda
olugabilir. Bu durum, CYBE'nin 6zelliginden ve cinsel davranis bilgisi verileceginden
normaldir. Gliven olusturma, vaka yonetimi igin gok o6nemlidir ¢iinki hekim-hasta
isbirligine yardimci olur. Hastalarinizi  dikkatle dinleyerek giivenlerini kazanmaya
baslayabilirsiniz. Kiiltiiriinize uygun ise, hastanizin gézlerine bakmak da faydali olabilir.

Yargilayict  ifadelerin  olumsuz etkileri olabileceginden, yargilayici ifadelerden

kaginilmahidir,

Asagidaki kutuda orneklerle bazi ifadelerin yargilayici gekilleri ve bu ifadelerin
yargilayici olmayan sekle nasil doniistiirilebilecegi gosterilmistir.

Yargilayici ifade

Yargilayici olmayan ifade

Bu yanhs davraniglarinizin sizi CYBE'ye
yakalanma  riskine  soktugunu  biliyor
musunuz?

Bu davranigin sizi CYBE agisindan risk altina
sokabilecegini biliyor musunuz?

Pekala, sanirim biraz yaramazlik yaptiniz.

Nasil  enfekte olmus olabileceginizi
diisiinliyorsunuz, bana anlatir misiniz?

Bu kadar geng yasta cinsel iliskiye girdiginiz
igin utanmalisiniz.

Cinsel iliski sirasinda, gen¢ insanlar bile,
CYBE agisindan risk altindadir.

[bir seks isgisine] Gebe oldugunuz halde
hala galismaniza sagiyorum.

Gebeliginiz ilerlediginden dolay! daha ne
kadar siire ¢alisacaginizi planladiniz mi?

Dininize uygun davranip ‘“escinsel iligki"
yasamasaydiniz  boyle  bir  sorununuz
olmazd.

Baska bir erkekle kondom kullanmadan anal
cinsel iligki sizi CYBE agisindan risk altina
sokabilir.

Ikinizden biri, ya siz ya da kocaniz, sadik
degil.

Bu hastalik ancak cinsel yolla bulasabilir.
Bana sizin ya da esinizin buna nasil
yakalanmis olabilecegini anlatir misiniz?

Genellikle hastayla her seyi konusmaya zaman bulamayacaginizdan mesajlarinizi en 6nemli
konularla sinirlamak pratik bir yaklagim olacaktir. Ayrica insanlar igin bir anda gok fazla
bilgi almak zor olabilir. Ozetle, mesajlarinizi sinirli tutarsaniz hastalar konuya daha kolay
yogunlasir ve sundugunuz bilgileri daha kolay hatirlayabilir.

Onceliklendirme, hastanin kigisel 6zelikleri, bilgi ve egitim ihtiyacina gére en etkin ve
onemli li¢ veya dort anahtar mesajin segilmesi anlamindadir.
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CYBE HASTALARIYLA TARTISILACAK KONULAR
= CYBE'nin anlatilmasi
* Tedavinin anlatiimasi
» Riskli davranigin degerlendirilmesi
* Davranis degisikliginin zorluklarinin degerlendirilmesi.
= Kararin dogrulanmasi, giiglendirilmesi
* Esler hakkinda konusulmasi.

Hastaya CYBE anlatilirken, agik ve basit bir dil kullaniimali, tibbi terimlerden
kaginilmalidir. Konugmanin bu kisminda hastaya, onun CYBE'den ne anladigini anlatmasi
igin izin verebilirsiniz. Hastanin, enfeksiyona nasil yakalandigini, baska bir deyisle,
enfekte bir esle yasanan cinsel iliski sirasinda enfekte oldugunu anlamasi gerekmektedir.
Hastalar ayrica tedavi olmadiklari zaman hastaliklarinin - yaratacagr  sonuglari
bilmelidirler. Hastalari enfeksiyonlarinin riskleri ve sonuglari konusunda uyarmak
onemlidir, fakat hasta korkutulmamali ve panige kapilmasina yol agilmamalidir.

CYBE'nin Anlatiimasi
¢ Hastaya detayl olarak hangi CYBE'ye yakalandigini anlatin.
o Enfeksiyonun nasil bulastigini ve tedavi edilmezse neler olabilecegini anlatin.
e Hastaya merak ettiklerini ve kaygilarini sorun.

CYBE'yi anlatirken, hastaya merak ettiklerini ve kaygilarini sormalisiniz. Bu size hastanin
konuyu anlayip anlamadigini kontrol etmenizde yardimci olur.

CYBE'nin Tedavisinin Anlatiimasi
» Gerekli tedaviyi ayrintili olarak anlatin,
= Tedavinin nasil uygulanacagini agiklayin.
= Olasi yan etkileri anlatin.
= Hastay: tedaviyi tamamlamasi igin tegvik edin.
* Hastaya merak ettiklerini ve kaygilarini sorun.

Her regetedeki gibi, gerekli tedavi icin kullanilacak gerekli ilag/ilaglarin isimleri verilir
ve ne kadar siireyle nasil kullanilacagi agiklanir. Tedaviyle ilgili bazi piif noktalari yazip
hastalarin ellerine vermek yardimci olabilir. Hastanin okumasi yok ise semboller
kullanilabilir. Hasta, tim belirtiler yok olsa ya da kendini daha iyi hissetse bile tiim
ilaglarini kullanmasi ve tedavisini tamamlamasi gerektigi konusunu iyice anlamalidir.

Olasi yan eftkiler onceden anlatilirsa, hastalarin sorunlar ortaya g¢iktiginda uygun
davranmalari saglanmis olur. Hastalarin anlayip anlamadigini kontrol etmek igin sorulari
olup olmadigini ve diislincelerini sorun. Tedaviyi nasil uygulayacaklarini size tekrar
etmelerini de isteyebilirsiniz.

HASTANIN RISK DUZEYININ DEGERLENDIRILMESL
Ilk énce hastanin oykiisiinii aldiktan sonra, hastaya bu enfeksiyona nasil yakalanmig

.......
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ihtiyaglarini saptayabilmek igin belli risk davraniglarinin ayrintilarini sorgulayabilirsiniz.
Yeterli zaman varsa, toplayacaginiz bilgiyle kiginin durumuna en uygun egitimi
planlayabilirsiniz. Zaman kisith ise, bolgesel 6zelliklere ve deneyimlerinize gore birkag
anahtar risk faktori saptayabilirsiniz.

Bir Hastanin Risk Altinda Olup Olamadigi Nasil Degerlendirilir?
* Hastanin oykisiini dinleyerek bilgi alin.
= Belli davraniglari sorgulayin.
* Davraniglar: degerlendirin - bunlar ‘riskli' mi degil mi?
» Gelecekteki CYBE riskini azaltabilecek davranis degisikliklerini saptayin.
» CYBE bulasi ve onlenmesi konusundaki yanls bilgileri kontrol edin.

CYBE ile Tliskili Olabilecek Riskli ve Koruyucu Davranislar
RISKLI DAVRANISLAR

Kigisel cinsel davraniglar
* Son bir yilda gok sayida cinsel es
* Son 3 ayda yeni/farkli cinsel es
* Son bir yilda baska bir CYBE gegirmis olma
* Para/esya/uyusturucu madde karsiligi cinsel iliskide bulunma

Diger kisisel riskli davraniglar

* Piercing (viicuda kiipe takilmasi), dovme
Kan nakli
Damar igi uyusturucu kullanilmasi
Alkolli igecek kullaniimasi

Es(ler)in cinsel ve diger riskli davraniglar:
= Esin baskalariyla korunmadan cinsel iligkiye girmesi
* Esin infravenoz uyusturucu kullanmasi
» Erkek esin bagka erkeklerle cinsel iliskiye girmesi

KORUYUCU DAVRANISLAR

Hastanin koruyucu davraniglar:
*  Kondom kullanimi
» CYBE agisindan diisiik riskli veya daha giivenli cinsel etkinlikler
=  Tek eslilik

Ogrenmis oldugunuz davraniglari degerlendirip riskli olup olmadiklarina karar
vermelisiniz. Riskli davraniglar genellikle kisilerin enfekte kan, semen, vajinal sivi ya da
cinsel organlardaki lezyonlarla karsilagtiklar: davraniglardir. Bazi kisiler iginse CYBE'ye
yakalanma riskleri cinsel eslerine bagli olabilir. Bazi davraniglarin gelecekteki olasi CYBE
riskini azaltmada daha etkin olmasina ragmen, CYBE'li tiim hastalarin bunlari uygulayip
uygulamamay: segme hakki vardir. Bununla birlikte heniiz enfeksiyon tanisi almamis fakat
olasi CYBE kaygisi tasityan kisiler aslinda degistirmeleri gereken riskli davranislari
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oldugunu sikga itiraf etmektedir. Hastalarin riskli davraniglarinin nedenlerini anlayarak,
gelecekteki CYBE riskini azaltabilecek en uygun davranis degisikligini segmeleri
saglanmalidir.

RISKIN AZAL TILMASININ SAGLANMAST

Hastanin risk seviyesini saptadiktan sonra hastanin daha giivenli cinsellik igin segenekleri
gozden gegirmesine yardimci olunmali. Giivenli cinsel iliskide amag, kisilerin semen,
vajinal sivi, kan ya da genital lezyonlarla temasini dnlemektir. Hastalarla giivenli cinselligi
konusurken, konuya hastanin zaten uyguladigi givenli davraniglardan s6z ederek
baslamak faydalidir. Bundan sonra riski azaltacak bagka yontemler onerebilirsiniz. Bazi
hastalar daha az cinsel es degistirmeyi ve hatta tek egliligi tercih edebilir.

Diizenli olarak korunmasiz vajinal ve anal iliski hikayesi olan bir erkek hastay: hayal edin.
Eger bu davranisi tiimiyle durdurmasini dnerirseniz, bu dnerinizin gergekgi olmayacagina
inanabilir, fakat kondom kullanmaya baslama segenegini tartismaya agarsaniz
onerilerinize daha agik yaklasacaktir. Yine segenek olarak, bu davramisin yerini
tutabilecek bagka bir cinsel davranigi onerebilirsiniz, karsilikli mastiirbasyon gibi.

Birgok hastayla giivenli cinselligin aile planlamasi ile olan iliskisini de konusabilirsiniz.
Kondomlar hem gebeligin hem de CYBE'nin onlenmesinde iyi bir yontemdir, fakat ayn
zamanda diger bircok dogum kontrol yénteminin (dogum kontrol haplari, RIA, tiiplerin
baglanmas:i vb..) CYBE'ye karsi koruyucu olmadigini da belirtmelisiniz.

Bir hastayla cinsel davranis konusunda konustugunuzda, yanhs anlagiimalar olup olmadigini
kontrol edin. CYBE ile ilgili gergek bilgiler genellikle mitler ya da soylentilerle
karigtirihr. CYBE ile ilgili yanhs anlasiimalar dizeltilmelidir ki kisiler kendilerini
enfeksiyondan korumak igin etkili yontemler segebilsinler.

Glvenli seks i¢cin secenekler
= Tekeslilik
»  Diizenli ve dogru kondom kullanimi
»  Viiksek riskli olan penetratif seks yerine disik riskli non-penetratif seks
uygulamak

KONDOM

Lateks maddesinden (erkek igin olan) ve poliiiretandan lretilen (kadin igin olan) ve erkek
ya da kadin cinsel organina takmaya uygun, igerisinde genellikle spermisit (sperm
hiicresini oldiiriici) maddeler bulunan, gebelikten ve CYBE'den korunma araglaridir.
Ejakiilasyon (bosalma) sirasinda spermin kondom iginde hapsolarak kadin genital
sistemine ulagsmasini engelleyerek etki eder.

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve gebelikten korunmada kondom kullanimi 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ulkemizde kilif, kaput, lastik olarak adlandirilan ama diinyadaki ortak
adlandiriimasiyla prezervatif ya da kondom olarak bilinen cinsel bariyer yontemlerden
biridir. Bu bariyer yontemin kullanilmaya baslanmasi milattan onceki tarihlere, Eski
Misir'a kadar uzanmaktadir. MO 1200'li yillarda Eski Misir'da suda islatilmig papiriis
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kagitlardan, €in'de yaglanmis ipek kagitlardan, MS 200Q'li yillarda Avrupa'da ise baligin
idrar forbasindan yapilmistir. 17. ve 18. yiizyila gelindiginde ise kuzu bagirsagindan
yapilmaya, 1800'li yillarin ikinci yarisindan sonra kaugugun kiikiirtle islenip dayanikli hale
getirilmesiyle daha glivenilir kondomlar iretilmeye baslanmistir. 1900'lerin ortalarina
dogru ise sivi lateks iretimine baslanmis ve bugiin kullanilan kondomlarin temeli
atilmigtir. Kondom 20. yiizyila kadar dogum kontrol amagl degil de daha gok cinsel yoldan
bulasan hastaliklardan korunmak amaciyla kullanildi. O dénemlerde 6zellikle yaygin olan
frengiden (sifiliz) korunmada kondomun énemli bir yeri vardi. Avrupa'da ilk defa 1945'ten
itibaren kondom, gebelikten korunma amagh olarak yerini aldi. 1985'ten itibaren AIDS ve
Herpes virus enfeksiyonlarinin gériilmeye baslamasiyla CYBE'lerden korunma amagh
olarak kullanimini desteklemek tekrar giindeme geldi. Ancak bu 6ykii erkeklerin kullandigi
kondomu anlatmaktadir.

Erkek kondomu yiiz yillardan beri biliniyor ve lateks adi verilen yapi maddesinin ve
nonoksinol-9 adli spermisit (sperm aldiiriicii) maddenin kesfedilmesiyle geligsimini hemen
hemen tamamlamis durumdadir. Ancak bildigimiz bir gergek var ki, erkeklerin 6nemli bir
iddia ediliyor. Boyle durumlarda cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan ve gebelikten
korunma firsati ve 6zgiirliigd, bu iki durumun sonuglarina kendisi katlanmak durumunda
olmasina kargin, kadinin elinden alinmig oluyor. Iste kadin kondomu gelistirilmesine
motivasyon teskil eden nokta da bu: kadina kendi insiyatifi altinda koruma saglamak.
Erkeklerin kullandigi kondom yaninda, Amerika ve Avrupa'da birkag yildan beri kullanima
sunulmus olan kadin kondomu artik yavas yavas Tiirkiye'de de yayginlasmaya baslamistir.

KONDOM KULLANMANIN OLUMLU YONLERT

Erkek Kondomu
» Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (sifiliz, HIV vb.)igin engelleyici bir aragtir.
* Erken bosalma sorunu olan erkekler de bu yontemden yarar gorebilirler.
» Giivenli, ekonomik bir yontemdir.
* Hemen her yerde, biiyiik marketlerde ve eczanelerde kolaylikla bulunur.
* Ucuzdur ve regete gerektirmez.
» Cinsel iligkinin uzamasini saglar
» Cok degisik sekil ve boylari vardir.
* Hemen hig yan etkisi yoktur.
= Ulkemizde saglik ocaklarindan, ana gocuk saghgi ve aile planlamasi merkezlerinden
ve hastanelerin aile planlamasi kliniklerinden temin edilebilir.

Kadin Kondomu

En onemli olumlu yénii cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korunmada kontroliin kadinda
olmasidir. Erkekte var olan HIV virisiinin cinsel iligskiyle kadina bulasma olasiliginin,
kadindan erkege bulasma olasiligina gore 15 kat daha yiiksek oldugu ve kadinlarda
HIV/AIDS'in arttigi g6z oniinde bulunduruldugunda bunun ne kadar onemli bir avantaj
oldugu daha iyi anlagilr.
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Politiretandan yapilmis olmasi, erkek prezervatiflerinde bulunan lateks maddesine karsi
alerjik olan kadinlar (ve erkekler) igin onemli bir avantajdir. Kadinin adetli oldugu
donemlerde de kullanilabilir. Kadin kondomu "iliski kalitesini" ¢ok az etkilemektedir.
Kadin kondomunu kadin iliskiden saatlerce énce takabilmektedir.

Kondomu takmak igin iligkiyi bolmeye gerek kalmamaktadir. Bu 6zellikle ileri yaslardaki
erkekler igin 6nemli bir avantajdir. Zira yas ilerledikge ereksiyon (penisin sertlesmesi)
siiresi uzuyor ve ereksiyon saglandiktan sonra ileri yas erkeklerin "dikkatinin baska bir
noktaya odaklanmasi" ereksiyonu olumsuz etkileyebiliyor.

KONDOM KULLANMANIN OLUMSUZ YONLERI

Erkek kondomu

* Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir.

= Ozellikle, bogsalmadan sonra geri gekilirken 6zel bir dikkat gésterilmesi ve meninin
digari dokiilmesinin 6nlenmesi gerekir.

* Bazi kisiler kullandiklari zaman daha az hissettiklerini, cinsel iliskiden daha az
zevk aldiklarini belirtmektedir.

* Su bazlh olmayan kayganlastirici kullanilan kondomlar bozulabilir. Bu nedenle
glinimiizde ¢ogu su bazli kayganlagtirici kullanilarak dretilir.

» Her cinsel iliskide yeni bir tane kullanmak gereklidir. Bu da ek maliyet
getirmektedir.

Kadin Kondomu
= Kadin bu kondomu takmakta zorlanabilir.
= Bu kondomu kullanmak igin kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekiyor.
* Dogru bir yerlestirme de deneyim gerektiriyor.
= Fiyati erkek prezervatifine gére nispeten daha pahalidir.

DIKKAT: Kadin ya da erkekte lateks ve/veya kondomun icerdigi spermisit ajanlara karsgi
asirt duyarlilik olmasi durumunda kullanilmamalidir

Erkek kondomunun o6zellikleri

Erkekler tarafindan kullanilan bir gesit lastikten yapilmis, ¢ok ince ve esnek bir kiliftir.
Ucunda, meninin (semen) toplanmasi igin kiigiik bir ¢ikintili bosluk vardir. Diizensiz cinsel
yasami olan ¢iftler igin en uygun korunma yontemidir. Ulasilmasi kolaydir ve ucuzdur.
Gebelikten korumasi disinda HIV ve Hepatit B ve Hepatit C virisi dahil tim
mikrobiyolojik etkenlerin cinsel iligkide ¢iftin birinden digerine bulagmasini engeller.
Ayrica antisperm (sperme karsi) antikorlarinin olusmasini onleyebilir. Bu 6zellik kadinda
esinin spermlerine karsi antikor olusumuna bagli infertilite tedavisinde yararli olabilir.
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Cinsel iliskiye gegmeden hemen dnce erkek cinsel organina kuralina uygun bir sekilde
takilir. Her kondom tek kullanimliktir. Her iligki sirasinda yeni bir kondom kullaniimali ve
orgazm sonrasi ¢Gikarildiktan sonra penis basinda az miktarda da olsa sperm
bulunabileceginden penis kadinin cinsel organindan uzak tutulmalidir.

Kondom vyalnizca "tehlikeli" (fertil) giinlerde uygulandiginda gebelikten ve CYBE'den
koruyuculuk orani diiser. Bu yiizden kadin adet siklusunun hangi déneminde bulunursa
bulunsun mutlaka her iliskide kullaniimalidir.

En sik yapilan yanhs uygulamalardan biri de cinsel iliskiye kondomsuz baglanmasi ve
hemen orgazm oncesi donemde takilmasidir. Bu durum istenmeyen gebeliklerin
olusmasina neden olabilir. Zira ejakulasyon olmasa bile erkekten salgilanan sivilarda az
miktarda da olsa sperm hiicreleri bulunmaktadir.

Kurallara uygun olarak kullanildiginda basari orani %80-90 civarindadir. Spermisit
maddeler igeren kondomlarin koruyuculuk oranlari daha yiiksektir. Kondomun koruyuculuk
orani 6n planda uygulama sekline, ikinci planda kondomun kalitesine baglidir.

Kondomun yirtilmas: kuralina uygun kullanimda gok ender gériiliir. Kondom yirtildiginda
gebelik riski ve cinsel yolla bulagsan hastalik etkenlerine maruz kalma riski kondom
kullanmamis olanlardaki kadar yiiksektir. Bu durumda acil kontrasepsiyon uygulanmasi ve
gerekirse enfeksiyondan korunmak igin tedavi goriilmesi amaciyla doktora basvurulmasi
onerilir.

Kondomu gikartirken vajinada kalmasi durumunda, kadin ya da erkek dikkatli bir sekilde
isaret ve orta parmaklarini vajinaya yavas¢a sokup kondomu bulundugu yerden
gikarmalidir. Kondomun yirtilmasi esnasinda ortaya ¢ikan riskler burada da gegerlidir.

Kadin kondomunun ozellikleri
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Kadin kondomu: Vajina igini ve serviks agzini orterek spermlerin uterus igine gitmesini
onler. Kadin kondomu 17 c¢m. uzunlugunda, yumusak ve ince bir poliliretan tabakasindan
yapilmis, vajinanin igini tiimiyle kaplayan, tek tarafi kapal silindir bir kiliftir.
Poliliretanin &zelligi nedeniyle vajinanin igine yerlestirildiginde kisa zamanda vajina
duvarlarina siki bir sekilde tutunur ve viicut isisi ile uyum saglar. Kilifin agik olan ucunun
etrafini saran ve bir tane de kapali olan ucun iginde serbest olarak bulunan biikiilebilir iki
halkasi vardir. Kapali olan kisimdaki halka serviksi (uterus agzini) sararken, agik ugtaki
halka kadinin dis genital sisteminde kaliyor. Boylece dis genital kismin en ucundan tim
vajinanin i¢ ylzeyini kaplayarak yukari dogru uzanan kondom, serviksi de tiimiyle
kaplayarak, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan ve gebelikten korumay! saglamaktadir.
Ozellikle dig genital kismin da "ortiilmiis" olmast HPV'ye karsi korunmada kadin igin
onemli bir olumlu yon olarak goriilebilir.

Serviks [rahimagz) Tim kadin kondomlari tek kullanimlik olarak
: standart boyda iretilmekte ve kayganlastirici
madde olarak silikon kullaniimaktadir. Kadin bu
kondomu iliskiden saatlerce oncesinde (lireten
i firmaya gére 8 saat oncesine  kadar)
/ takabilmektedir. Poliliretan ~ yapisi,  erkek
kondomunun yapi maddesi olan lateksten yaklasik iki
/ kat daha kalin ve laboratuar deneylerinde viriislere
// gegirgenligi ok daha diisiik bulunmus bir maddedir.
o Kullanim glivenligine bakildiginda veriler, gebelik
listek sl sty .' olusma olasiliginin 6zellikle ilk kullanimlarda erkek
kondomundakinden biraz daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ancak teorik olarak kullanim tecriibesi arttikga, bu kondom tiiriiniin de
yaklasik olarak erkek kondomu kadar koruyucu olmasi gerekmektedir. Femidom® adi
altinda Saglik Bakanhgi izniyle ithal edilen bir irin Ullkemizde bulunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii Femidom'un yeniden kullanimi ile ilgili aragtirmalar oldugunu, heniiz bu
galismalarin  sonuglarinin yayginlasmadigi gerekgesiyle tek kullanimi 6nermektedir.
(Egitimci bu konudaki yenilikleri izlemeli ve Saglik Bakanlginin politikasina gére bu
bolimd gerektiginde yeniden dizenlemelidir).

ERKEK KONDOMUNUN KULLANIMI-1

Kondomu zedelemeden dikkatlice parmaklarinizla
paketi yirtarak aginiz.
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Kondomu cinsel iliskiye girmeden énce takiniz.
Kondomun ucunu bas ve isaret parmaginizla
sikistirarak, havasini bosaltip, sertlesmis penisin
lzerine gegiriniz.

Kondomu sivazlayarak penise gegirirken kondomun
ucunu sikistirarak tutmaya devam ediniz ve kondom
tim penisi kaplayincaya kadar devam ediniz.

Kondomun ucunda bosluk oldugunu ve yirtik ya da
hasar olmadigini kontrol edin. Her zaman igin
kondomu cinsel iligkiye girmeden once takmig olun.

Cinsel iligki (bosalma sonrasinda) bitiminde penisten
siyrilmasini engellemek igin kondomu futarak penisi
disari gekiniz.

Semenin kondom iginden g¢ikmamasina dikkat
ederek, kondomu penisten siyirarak gikarin.
Kondomu sperm sagmayacak sekilde ¢ope atiniz.
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KADIN KONDOMUNUN KULLANIMI

k.
@f;ﬁ Kondomu zedelemeden dikkatlice, parmaklarinizla paketi
%‘kr N‘-‘ yirtarak aginiz. Kondom iizerinde vyeterli miktarda

kayganlagtiric oldugunu kontrol ediniz. I¢ halkay: bas ve

F} 4 l? isaret parmaginizla sikigtirimiz. Kondomun kapali ucu
J.' vajinaya girecektir.
» L T
- , Vajinanin igine i¢ halkayr tutarak itiniz. I¢ halkay!
g;'_"‘u.‘ \ olabildigince derine yerlestiriniz.

N £ |
N

'/ Ig Halka

DI$ halka vajinanm gir‘isinde durmahdlr' Ayrica dis halka

Cinsel iligski bitiminde, kondomun dis halkasini kendi
etrafinda gevirerek icindekilerin dokiilmesini
engelleyiniz ve g¢ekerek ¢ikariniz. Kondomu sperm
sagmayacak sekilde gope atiniz.

KONDOM KULLANIMINDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER
Kondom dogru kullanildigi zaman CYBE-HIV/AIDS ve gebeliklerden korur. Kondom
kullanirken asagidakilere dikkat edilmelidir:

Kondomun kullanim tarihine dikkat ediniz. Kullanim siiresi gegmis kondomlari
kullanmayiniz.

Her tir cinsel iliskide kondom kullaniniz ve her iliskide yeni bir kondom
kullaniniz.

Kondomu dar cepte ya da uzun siire clizdanda tagimayiniz. Ciinkii bu alanlar
kondom igin sicak ortamdir. Kuru, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmis,
yapiskan ve zedelenmis kondomlari kullanmayiniz.

Kondomu su bazli kayganlastiricilarla kullanabilirsiniz. Vazelin, bebek yagt,
Hobi, Arko gibi kremlerle kullanmayiniz; bu maddeler kondomun
zedelenmesine ve koruyuculugunun bozulmasina neden olur.
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» Kondom paketini agmak igin disinizi ya da kesici bir aleti, makas vb..
kullanmayiniz, kondom yirtilabilir. Tirnaklarinizin zarar vermemesine dikkat
ediniz.

= Tligkinin en baginda cinsel swvilar birbirine degmeden ve erkek kondomunda
penis tam olarak sertlestiginde kondomu kullaniniz.

censee oo

kondomu hemen degistiriniz.

KONDOM HAKKINDAKLI SOYLENTILER, DOGRULAR/YANLISLAR

Sdylenti: Kondomlar sik yirtilir ve giivenli degildir.

Gergek: Yeni, uygun kosullarda saklanmig, kaliteli kondomlar yirtilmaz ve giivenlidir.
Soylenti: Kondom ¢ogu erkek igin gok kiigtiktiir.

Gergek: Kondom bir insanin basina gegebilecek kadar esnektir.

Sdylenti: Kondom HIV viriisiinii ve diger CYBEi yayar/gegirir.

Gergek: Kondom dogru, her iliskide ve her cinsel esle kullanildiginda HIV virisiine

ve diger CYBEe karsi koruyucudur.

Sdylenti: Kondom kadin vajinasinin igine diiglip kaybolabilir.

Gergek: Eger penis sertken ve kondomun kokiinden tutup gikarilirsa vajina iginde
siyriip kalmaz. Herhangi bir nedenle siyrilirsa parmak araciligiyla
vajinadan gikartilabilir.

Soylenti: Ust lste gegirilmig iki kondom daha koruyucudur.
Gergek: Ust dste gegirilmis iki kondomun kullanilmasi siirtiinmeden kaynaklanan
delinmelere yol agar, daha koruyucu degildir.

Sdylenti: Kondom bazi erkekler igin biyiiktir.
Gergek: Kondomlar erkek cinsel organi tam ereksiyondayken takilmadigi zaman
blyiik gelebilir.

Kondom kullanmaya baslamak kolay olmayabilir, ancak eger birden fazla cinsel esiniz varsa
ya da esinizin birden fazla iliskisi varsa kondom kullanmak sagliginiz igin onem/idir’.
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Kadin Kondomu Maket Uzerinde Uygulama Ogrenim Rehberi

KADIN KONDOMU MAKET UZERINDE
UYGULAMA OGRENIM REHBERI

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(66zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADI:
KURS TARIHLERT:

UYGULAMA

1 12 |3 [4 |5

Kondomun son kullanim tarihini kontrol etme

Kondom paketini zedelemeden, dikkatlice parmaklar ile agma

Kondomu paketten gikarma

el Rl

Kondom lizerinde yeterli miktarda kayganlastirici oldugunu
kontrol etme

5. Kondomun kapali ucundaki ig halkayi bas ve isaret parmagi
arasinda sikistirma

6. Kondomu vajina igine itme

7. I¢ halkanin olabildigince derine yerlsmesini saglama

8. Dis halkanin vajina girigsinde dis genital organlari kaplayacak
sekilde durmasini saglama

9. Kondomun dis halkasinini kendi etrafinda gevirerek igindeki
spermlerin dokiilmesini engelleme ve gekerek ¢ikarma

10. Kondomda yirtik ve hasar olmadigini kontrol etme

11. Cope atma
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Erkek Kondomu Maket Uzerinde Uygulama Ogrenim Rehberi

ERKEK KONDOMU MAKET UZERINDE
UYGULAMA OGRENIM REHBERI

1- Geligtirilmesi gerekir  :Basamagin hig uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi

2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmast,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADTI:
KURS TARIHLERT:

UYGULAMA

1 [2 |3 |4 |5

1. Kondomun son kullanim tarihini kontrol etme

2. Kondom paketini zedelemeden, dikkatlice parmaklar ile agma

3. Kondomu paketten gikarma

4. Kondomun ucunu bas ve isaret parmakla sikistirarak tutma ve
havasini bosaltma

5. Kondomu erekte penisin basina bu sekilde yerlestirme

6. Kondomu penis boyunca yuvarlama

7. Kondomun ucunda bosluk oldugu, yirtik ve hasar olmadigini
kontrol etme

8. Cinsel iligki bitiminde penisten siyrilmasini engellemek igin
kondomu, penisi tutarak ¢ikarma

9. Kondomda yirtik ve hasar olmadigini kontrol etme

10. Cope atma

KAYNAKLAR:

1. Ulusal Aile Planlamas: Hizmet Rehberi, Cilt 1. Saghk Bakanlgi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamas: Genel Midlirligt, Ankara, 2000.

2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tam ve Tedavi Rehberi, Yenilenmis 2. Basim.
Diizenleyenler: Olcay Neyzi, Nuray Yolsal, Insan Kaynagin Gelistirme Vakfi, UNFPA Istanbul,
2002,
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CYBH ve AIDS'n Onlenmesi Projesi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Tani, Tedavi Ve
Darmismanhk, Hizmet Sunanlar Igin Egitim Rehberi, Hazirlayaniar: Nuray Yolsal, Fisun
Kayatiirk, Muhtar Cokar. IKGV tarafindan ABnin katkilariyla hazirlanmistir. Istanbul, 1997,
Guidelines for The Management of Sexually Transmitted Infections, World Health
Organization, Geneva, Switzerland ISBN 92 4 154626 3 (NLM classification: WC 142) @
World Health Organization 2003.

AIDS/STD Education and Counseling, Training Manual. AIDSTECH/ Family Health
International, Durham NC, USA. 1994-1996.

STD Case Management Workbook 5. World Health Organization, Geneva, Switzerland,
WHO/GPA/TCO/PMT/95.18/H, © World Health Organization 1995.
www.engenderhealth.org/res/offc/hiv/integration/pdf/integration-manual.pdf

www.wpro.who.int/themes_focuses/themel/focus4/std _case.htm

www.who.int/reproductive-health/rtis/female_condom.en.htm/

. www.plannedparenthood.orq/bc/condom.htm
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CINSEL ESE YAKLASIM

Cinsel ese yaklasimin temel amaci, tedavi ettiginiz hastanin cinsel iligki kurdugu biitiin
cinsel eglerinin de tedavi edilerek egitilmesidir. Basvuranin son iki aydaki bitiin cinsel
esleri, higbir belirti gostermeseler de, miimkiinse tedavi edilmelidir Cinsel ese yaklagim
gok dnemlidir, ancak bu yolla cinsel yolla bulagan enfeksiyon dongiisii kirilabilir. Hastalar
genellikle dogru ve etkin tedavi alarak saglik kurumlarindan ayrilirlar, ancak enfeksiyonu
ilk kaptiklar: kisiyle onlem almadan cinsel iliski kurarlar, bu da enfeksiyonun tekrar
bulasmasiyla sonuglanir.

Enfeksiyonun kaynagi olan kisinin belirlenmesi her zaman kolay degildir; gogu zaman gok
zor veya imkansizdir.

Basvuran ile ilgilenirken, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonun hayatinda yol agabilecegi
etkiyi goz 6niinde tutmaniz gerekir. Enfeksiyon hastanin ev hayatini mi, gelirini mi yoksa
emniyetini mi etkileyecek? Ayni sekilde hasta cinsel esine cinsel yolla bulagan enfeksiyon
kapmis olabileceklerini soylediginde, cinsel esin tepkisi sorunlara neden olabilir. Hizmet
sunanlar, bu tir sorunlari hastanin kimliginin gizli tutulmas:i ve goniilli isbirliginde
bulunmalarini saglayarak en alt diizeye indirmelidir. Uygulamada, amaciniz her vakayi
kosullari iginde degerlendirerek olasi biitiin cinsel es/esleri tedavi etmek olmaldir.

Cinsel ese yaklagim:
* Hastanin biitiin cinsel es/eslerinin tedavi edilmesini
= Cinsel yolla bulagsan ayni enfeksiyon agisindan cinsel esi/esleri de hasta olarak
kabul etmeyi igerir.

Cinsel egler ile baglanti kurmada iki yaklagim kullanilabilir:
* Hastanin baglanti kurmasi: Hastanin haberdar etmesi
» Hizmet sunanin baglanti kurmasi: Hizmet sunanin haberdar etmesi

Hastanin haberdar etmesi, cinsel es/esleriyle baglanti kurarak tedaviye gelmelerini
istemekten hastanin sorumlu olmasidir. Cinsel eslere nasil yaklasilacagi konusunda
hastaya onerilerde bulunmak bu siireci kolaylastirabilir.

Birgok nedenden otiirii, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonu olan hasta cinsel es/esleriyle
konusmak istemeyebilir veya bunu yapamayabilir. Hizmet sunanin haberdar etmesi, hasta
yerine saglik ekibi lyelerinden birinin hastanin cinsel es/esler ile baglanti kurmasidir.

Bu yaklagimlarin hangisi daha iyidir? Cinsel ese yaklasimda her iki seceneginde bazi
avantajlari vardir, ancak hastanin haberdar etmesi daha pratiktir. Hizmet sunanin
haberdar etmesi maliyetlidir ve ayrica hasta mahremiyetiyle ilgili sorunlarla da
kargilagilabilir. Diinya Saghk Orgiitiinin 6nerdigi yaklagim géniilli olarak hastanin
haberdar etmesidir.
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HASTANIN CINSEL ES/ESLERINI HABERDAR ETMESI NASIL SAGLANIR?
Hastanin cinsel egini haberdar etmesinde bagari saglik personelinin iletigsim becerisine
baghdir. "Hastaya ne soylediginiz? Nasil séylediginiz? Hastayi nasil dinlediniz ve Hastaya
nasil cevap verdiginiz?" iletigimdeki anahtar sorulardir.

Hastamn cinsel es/eslerini haberdar etmesinde segenekler:
o Hasta cinsel yolla bulasan enfeksiyonu oldugunu ve tedavi olmalar: gerektigini
dogrudan cinsel es/eslerine agiklayabilir.
o Hasta saghk merkezine cinsel esiyle gidebilir ya da cinsel esine nedenini
soylemeksizin kendisine eslik etmesini isteyebilir.
e Hasta bitin cinsel eslerine saghk merkezine gitmelerini isteyen bir kart
verebilir.

HASTA ILE NE KONUSMALI ?

Hasta cinsel yolla bulasan enfeksiyon konusunda cinsel eslerine ne sdyleyebilecegini
diisinmeye basladiginda, kendini gok rahatsiz hissedebilir; duygulari enfeksiyonu ilk
ogrendiginde hissettiklerinden pek farkli degildir. Edindiginiz iletisim becerilerinizi
kullanarak hastalara hissettikleri duygusal yiikiin Gstesinden gelme ve ayrica cinsel
eslerine durumu anlatmalarinda uygun yolu bulma konusunda yardimci olabilirsiniz.

Hasta ile cinsel ese yaklasimda konusulmasi gereken temel konular:
e Biitiin cinsel eslerin tedavi edilmesinin neden onemli oldugu
o Enfeksiyona tekrar yakalanmaktan nasil kaginilacagi
e Hastanin cinsel egleriyle en rahat ne sekilde konusacag:
e Hasta agiklamak istiyorsa, cinsel es/eslerinin isimleri
o Ozellikle hastanin cinsel eg/esleriyle konugamadigi durumlarda,

haberdar etmesini kolaylagtirmak igin kartlar kullanilabilecegi
Hastanin haberdar etmesi ile hizmet sunanin haberdar etmesi yaklagimlarinin avantaj ve

dezavantajlari asagida gosterilmistir.

hastanin

Avantajlar Dezavantajlar
Hastanin Hastanin haberdar etmesi daha kolay Bazi durumlarda, cinsel esler siiratle
cinsel esini kontrol edebilir- hem mahremiyet hem | haberdar edilemeyebilir.
haberdar goniilliilik s6z konusudur.
etmesi Saglik merkezine maliyet getirmez.
Basaril oldugu takdirde, daha fazla
sayida cinsel es/eslere ulagilabilir ve
tedavi edilebilir — daha etkili.
Hizmet Hastanin, cinsel eg/eslerini haberdar Hastanin cinsel es/eslerinin isimlerini
sunanin etme becerisine bagh degildir. hizmet sunanlara verme konusunda
hastanin Hastanin araciligi olmaksizin hizmet istekli olmasina baghdir.
cinsel sunan aninda yardim eder. Cinsel egleri bulmanin maliyeti, bu
es/eslerini amagla harcanan zaman ve uygulamada
haberdar kargilasilan sorunlar vardir.
etmesi Ileri diizeyde egitimli, bélge digindan
personele ihtiyag olabilir
Hastalar mahremiyetlerine tehdit
olarak algilayabilirler.
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CINSEL ESLERIN TEDAVI EDILMESI
Hastalarin cinsel es/eslerine de belirtileri olmasa bile, muayene etmeksizin ayni tedavi
verilir.

Yeni hastalara cinsel es/eslerini sormay! unutmayin.

HASTANIN HABERDAR ETMESI ISE YARAMADIGINDA
Elinizden gelen cabayi géstermenize ragmen, hasta cinsel esini tedaviye ¢agirmayi
reddedebilir. Haberdar etmeyi reddetmesinin arkasinda son derece gegerli nedenler
olabilir.
Bazi saglik merkezlerinde, hizmet sunanin hastanin cinsel eslerini haberdar etmesi tek
secenek olabilir.

* Hastanin cinsel esini haberdar etmesinin ise yaramadigi durumlarda

* Hastalar cinsel eglerini haberdar edemeyeceklerini hissettiklerinde
Hizmet sunanin haberdar etmesi siirecinin baslamasi igin hastanin iznini alin ya da
Cinsel eslerine uygulamasi/kullanmasi igin tedavi yontemini hastaya 6gretin. (Bu yonteme
yalnizca hastanin haberdar etmesinin 6niindeki engeller biyiik oldugunda ve hizmet
sunanin hastay: tanidigi durumlarda bagvurulmahdir)

Cinsel es ftedavi igin gelmez ise:
» Cinsel esin bu hizmeti sunan baska bir saglik merkezine gidip gitmedigini
kontrol edin ve
» Cinsel esleri bulmak amaciyla bélge digindan hizmet sunanlar kullanin.

Problem: Geng erkek, kiz arkadasinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonu tedavi ettirmek
igin klinige gonderdigini sdyliyor. Sendromun adini bilmiyor ve enfeksiyon belirtisi
bulgusu tasimiyor. Kiz arkadasinin adi saglik merkezinin kayitlarinda yer almiyor. Onu
hangi sendrom nedeniyle tedavi edeceginizi belirlemeniz miimkiin degildir.

Yukarida agiklanan durum hastanin cinsel esini haberdar etmek istemesine ragmen, saghk
hizmetinin sunumundaki bir basarisizlik ornegidir. Saghk merkezine cinsel yolla bulasan
enfeksiyona dair hicbir belirti tasimayan cinsel esler sik¢a gelmektedir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyon belirtisi ya da isareti o/madan ve hastanin sendromlar: hakkinda bilgi
sahibi olmaksizin cinsel esi tedavi edemeyiz. Bu durumlarda cinsel es haberdar etme
karti yardimci olabilir.
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Cinsel esi haberdar etme karti 6rnegi:

No: No:
Basvuru tarihi: Basvuru tarihi:
Tan Kodu: Tan Kodu:
Saghk Kurumunun Adi:
Cinsel esin adi ve ozellikleri: Saglk Kurumunun ¢alisma Saatleri
(Bu boliim saghk kurumunda kalacak) (Bu bélim hastamin cinsel esine iletilecek)

Ulkemizde sifiliz, Hepatit B-C ve HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastaliklardandir. Sifiliz
tespit edildiginde mutlaka bildiriminin, Saglik Bakanligina, “Sifiliz Bildirge Fisi" ile
yapilimasi gerekmektedir. Vakay: tespit eden saglik kurulusu tarafindan iig nisha “Sifiliz
Bildirge Fisi" diizenlenir, biri vakay! tespit eden saglik kurulusunda bulundurulur, biri il
gonderilir. Takip ve tedavilerini yapan saghk kurulusunda bir kayit defteri
bulunmaktadir. Sifilizli kisi, sifiliz konusunda bilgilendirilir. Eglerden birinde tespit
edilmesi durumunda diger esin de test yaptirmasi saglanir. HIV/AIDS'in bildiriminde
ise isimsiz olarak (bas harfleri kullanarak) saglik bakanligina gonderilmektedir.

Gonore ve klamidya 2005 vyilindan itibaren saglk bakanhgina bildirimi zorunlu
hastaliklar listesine eklenmistir.

Uluslar arast bildirimi zorunlu olanlar ise sifiliz, HIV/AIDS, Klamidya ve gonoredir.

KAYNAKLAR:

1. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tam ve Tedavi Rehberi, Yenilenmis 2. Basim.
Diizenleyenler: Olcay Neyzi, Nuray Yolsal, Insan Kaynagin Gelistirme Vakfi, UNFPA Istanbul,
2002.

2. STD Case Management Workbook 6, 1995. Partner management WHO/GPA/TCO/
PMT/95.18C World Health Organization, Geneva.

3. Comprehensive Counselling for Reproductive Health: An Integrated Curriculum, Trainers
Manual, ENGENDERHEAL TH, 2003, New York.

4. www.wpro.who.int/themes_focuses/themel/focus4/std_case.htmwww.wpro.who.int/themes
focuses/themel/focus4/std_case.htm
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CYBE/HIV/AIDS DANISMANLIGI

TEMEL DANISMANLIK TEKNIK VE BECERILERI
Iyi bir damigmanin nitelikleri
* Empati kurabilen

*  Saygili

»  Sicakkanl

» Ketum/sir tutabilen

= Dirust

» Dikkatli/dinlemeyi bilen
= Onyargisiz

* Anlasilir/agik
» Aceleci davranmayan

Iyi Danismanlik Becerileri

Etkili Soru Sorma: Basvuranin saghg ile ilgili gergekleri ve fikirleri ortaya gikartmak
amactyla sorularinizi sorun. Hizli bir bigimde gergek ve duygusal olmayan bilgileri bir
araya getirmek igin kapali uglu sorular (evet/hayir) kullanin (6rn: isimyas). “HIV
enfeksiyonu hakkinda neler biliyorsunuz ?" veya " Bu enfeksiyonun nasil bulasabilecegini
diigiintyorsunuz ? “ gibi agik uglu sorular fikirleri ve detayli bilgileri ortaya gikarmak
agisindan 6nemlidir. Daha derinlemesine ve detayli bilgiler almak igin (...hakkinda bana
daha fazla sey soyleyebilir misiniz?) seklinde sebep kesfedici sorular sorun.

Aktif Dinleme: Basvurana yardimda ihtiyaciniz olan bilgilere ulasabilmek amaciyla aktif
bir sekilde dinlemeniz gerekmektedir. Bu teknik, sozciikler kullanilmadan hastanizin
ihtiyaciyla ilgilenmenizle baglantilidir. Sessizlige basvurarak iletisim baglatabilirsiniz.
Hastanizla g6z temasi kurarak, one dogru egilerek, ara sira " evet “, “him”, "liitfen devam
edin” gibi sozciikler kullanarak onu dinlediginizi belli edebilirsiniz. Bunlar hem sayg:

konusmay! siirdiirmesini saglar.

Baska Sekilde Ifade Etme, Ozetleme ve Aciklama. Bu teknik, basvuranin size
soylediklerini tekrar etmenizi, sentezlemenizi veya baska deyisle 6zetlemenizi saglar.
Basvuranin sdylediklerine agiklik getirmenize yardimci olur ve kendisinin dinlendigini
hissetmesi konusunda destekler.

Duyqular: Yansitma. Basvuranin kendi duygularini anlamasina yardimci olan, soyledigi
seyleri agikliga kavusturmaya yarayan sozciiklerdir. "Bana oyle geliyor ki; kocanin baska
kadinlarla iligkisi oldugundan siipheleniyor ve bu nedenle HIV viriisii kapmaktan
korkuyorsun” gibi ciimleler, basvuranlarin benzeri durumlara gosterdikleri tepkilerin
normal olduguna ve birgok kimsenin benzeri durumlara benzeri tepkiler gosterdiklerine
inanmalarini saglar.

Acik ve Anlasilir Bilgiler Verme: Herhangi bir bilgi vermeden once, basvuranin ne kadar
bilgiye sahip oldugunu anlamaniz agisindan bazi sorular sormaniz gereklidir. Bagvuranin
anlayabilecegi kelimeler kullanarak bilgi veriniz ve anladigini dogrulamak igin bilgileri
tekrarlamasini isteyiniz.

Uzlasmaya varma: Goriisme siiresince verilen kararlarin agikliga kavusturulmasi ve
ozetlenmesi igin goriismenin sonunda bir uzlagsmaya varilmahdir.
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Danismanlik Esnasinda Uygun Olmayacak Tepkiler

Yargilama. Ornek, “Evlilik digi cinsel iliskiye girmemis olsaydiniz, béyle problemleriniz
olmayacakti”

Saldirma:. Ornek, “Nasil bu kadar sorumsuz olabilirsin? Kondom kullanmadan cinsel
iliskiye girilir mi!"

Inkar etme: Ornek, "Merak etme, 6nemli bir sey degil, yalnizca kiigiik bir enfeksiyon ."
Acima: Ornek, “Cok kétiil Felaket bir sey olmus! Umarim herhangi bir CYBE yoktur!”

HIV DANISMANLIGI

Hizmet Alici Merkezli HIV Onleme Danismanhg

1993 yilindan itibaren CDC hizmet sunucusuyla veya danismanla iki ayri yiiz ylize oturumu
kapsayan hizmet alici merkezli HIV onleme danismanhgi adi verilen etkilesimli bir
danigmanlik modeli ortaya koymustur. Bu model, hizmet alicilarin, bir HIV festi 6ncesi
aldiklari  damismanlik  (baslangic  oturum) ve bir de HIV testi sonuglarini
degerlendirdikleri (izleme oturumu) iki asamali bir HIV festi danismanhigi yaklagimini
igermektedir. Yiksek HIV riski tasiyan hizmet alicilari agisindan her danismanlik
oturumu igin 15-20 dakika gerekirken (test ve sevk dahil), disiik risk tasiyanlar igin
sadece birkag dakika yeterli olmaktadir. Ilk danismanlik oturumunda, kigisel risk
degerlendirmesi yapilmakta ve hizmet alicilar, kendilerinde HIV ¢ikmasina yénelik yiiksek
riskin mevcudiyetine sebep olan davranis ve durumlari belirlemeleri, anlamalari ve ortaya
koymalari igin desteklenmektedirler. Oturum daha onceki riski azaltma girigsimlerini
ortaya koymakta ve bu g¢abalardaki basari ve sorunlari tfanimlamaktadir. S6z konusu
derinlemesine risk degerlendirmesi, danismana, hizmet alicinin kisisel riski azaltma ve
tek esli olma konusunda bazi yollari dikkate almasi igin yardimci olmaktadir. Ikinci
danismanlik oturumunda, HIV testi sonuglari belli olduktan sonra, danisman test
sonuglarini degerlendirir ve hizmet aliciya herhangi bir risk azaltma adimi atip atmadigini
sorar (ve atilmis pozitif adimlari ortaya koyar), hizmet alictya ek davranis adimlarini
belirlemesi ve uymasi konusunda yardimci olmakta ve uygun sevkleri
gergeklestirmektedir.

Uzun siireli, denekleri rasgele secilmis ve kontrol grubu kullanilan bir arastirmada, bu
modelle ilgili su sonuglar elde edilmistir;

o Yiiksek riskli cinsel davraniglarin ve yeni CYBE'nin azaltilmasinda etkilidir.

e Yogun galisan kamu kliniklerinde dahi kullanima elverislidir.

e Hizmet alanlar, danismanlar ve saglik hizmeti sunuculari tarafindan kabul
gormektedir.

e VYiksek HIV riski tasiyan kisilerde CYBE'nin onlenmesinde maliyet etkinligi
saglamaktadir.

Ayrica bu modelin 6zellikle, siiregelen riskli cinsel davranis gosteren kisiler ve ergenler
arasinda etkili oldugu bildirilmistir (yeni teshis edilen CYBE). Hizmet alict merkezli HIV
onleme danismanhiginin, madde kullanimina yonelik riskli davranmislar: azaltma konusundaki
faydalari yeterince arastirilmis olmamasina ragmen, g¢alismalara gore; hizmet alicilara
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risklerini belirleme ve birtakim risk azaltici hedefler koyma konularinda yardim eden
benzer damismanlik yaklagsimlari, madde kullanimina yénelik riskli davraniglari da
azaltmaktadir.

Cesitli gruplara vyonelik yiiritilen  programlarin degerlendirilmesi ve gozlemsel
incelemeler sonucunda, bir¢ok danismanin halen hizmet alici merkezli HIV o6nleme
danismanlik modelinin spesifik hedeflerine yabanci olduklarini gostermektedir. "Hizmet
alict merkezli” teriminin bazen "yiiz yiize" olarak yanlis yorumlanmasindan dolayi, hizmet
sunucular birgok HIV testi uygulamasinda, bire bir bilgi mesajlar: iletmektedir. Bu gesit
danismanhk, hizmet alicilar1 kigisel riskleri veya konuyu tartismaya tesvik etmekten
ziyade tavsiye verme niteligindedir. "Hizmet alici merkezli danismanlik” ayni zamanda
danismanin oturumu yoénetmekten kaginmasi gerektigi seklinde yanhs yorumlanmaktadir.
Dikkatli dinleme ve hizmet alicinin sorunlarina saygi gosterme, etkili danismanliktaki
onemli unsurlardandir, ancak hizmet alici merkezli HIV onleme danismanliginin birincil
hedefi, riski azaltmaktir.

G6ONULLU DANISMANLIK VE TEST (6DT)

Goniilli damigmanlik ve test, iki etkinligin, tek bir etkinlik olarak sunulmasidir. Ideal
olarak, GDT kati tanisal amaglar yerine koruyuculuk ve HIV saglk hizmetlerine kolay
erisimi saglamak igin kullanilmahdir. GDT igin altin standartlar, test oncesi danismanlk
ve test sonrasi danismanlhk olmak lzere iki unsurdur. Hizmet alicilara risklerini
(davraniglarinin kendilerine ve bagkalarina getirecegi riskler) anlama ve algilamada
yardimci olmak ve riski azaltmayi saglamak, GDT danismanliginin ayrilmaz bilesenleridir.
GDT, hizmet alicilarinin olumlu ya da olumsuz sonuglar alacaklari diger HIV/AIDS
hizmetleri igin iyi bir gegis noktasidir. Iyi uygulandigi zaman, GDT hizmetleri,
HIV/AIDS'in varliginin *normal hale gelmesi“ni saglayarak topluma faydalanma imkanlari
sunmakta, boylece hastaligin belirtilerini azaltmakta, farkindahgr artirmaktadir.

GDT, ayrica viridsiin anneden gocuga bulasmasinin engellenmesi programlari'nin temel
bilesenidir. Eger kadinlar HIV ile ilgili kendi  durumlarini bilmiyorlarsa, bu tiir
programlarin uygulanmasi miimkiin degildir. Bu programlar sadece anneden ¢ocuga
bulasmay: degil ayni zamanda risk azaltma ve sonucu negatif olan kadinlarin sagliklarini
korumalarina yardim etmeye de odaklanmalidir. Gebe kadinlar igin GDT programlarina
erkeklerin katilimi da faydali olabilir. Bazi arastirmalara gore, test sonucu HIV pozitif
olan kadinlarin eslerine test yapilmamakta ve kadin esine enfeksiyon bulastirmakla
suglanmaktadir. Bu temelsiz suglama siiphelere, ayrilmalara ve hatta siddete dahi neden
olabilmektedir.

Gizlilik

Bir gok toplumda, HIV enfeksiyonuna gosterilen tepki, ayirimcilik yapilmasina, siddet
egilimlerine, toplumun virisi almig kisileri reddetmesine, test sonuglarinin gizli tutulmasi
konusunda bir takim endiselere yol agmaktadir. Ayni zamanda, test yapilmasina yonelik
baskilar da sorun yaratmaktadir. Bu nedenle, testler daima goniilli olmali ve hizmet
alicinin rizasina dayandirilmalidir. Danismanlik, testin bir pargasidir. Yetkisi olmayan
kisilerin test sonuglarini 6grenmelerini onlemek temel gereklerdendir. Hizmet alicinin

91



ozel bilgilerinin ve test sonuglarinin, dikkatsiz kayit saklama, danismanlik hizmeti igin
ozel bir yerin olmamasi gibi bahanelerle, klinik ortaminda ya da disinda uygun olmayan
sekillerde tartigilmas: sonucunda, diger hizmet alicilar ya da toplum bireyleri tarafindan
ogrenilmesi 6nlenmelidir.

TEST ONCESI VE SONRASI DANISMANLIK
HIV testi yapilan biitiin bireyler, test yapilmadan once ve sonuglarin belli olmasindan
sonra, bir danismanlik ve egitim danismanligi oturumuna girmelidir.

Test Oncesi Danismanlik

Test oncesi danismanlik, danismanlara ve hizmet alicilara, HIV festi yontemini, olumlu ve
olumsuz test sonuglarinin anlamlarini, hizmet alicilarin muhtemel risklerini, riski
azaltmanin yollarini, ve kisilerin test sonuglarini 6grenmeleri ve olasi davranis sekilleri
lizerinde konusmalari igin olanak saglamaktadir. Test oncesi danismanlik, sosyal anlamda
kabul edilemez veya rahatsiz edici tartismalara yol agabilecek gesitli davraniglarin
hizmet alici tarafindan kabul edilmesine odaklanmamalidir. HIV danismanliginin anahtar
noktalari, bagvuran merkezli ve yargilamayan bir yaklagimla, HIV enfeksiyonu riskini
artirabilecek davraniglarin tamamini ve riski azaltma yollarini tartigsmaktir. Test oncesi
danismanhgi ve egitimi, hem saglik hizmeti sunucusunun hem de hizmet alicisinin
HIV/AIDS'in anlasiimasi, test edilmesi, bulasma ve 6nleme vyollari konularinda
degerlendirme yapabilmelerini saglamakta ve sonuglarla basa ¢ikabilme yeftilerini
gelistirmektedir. Buna ek olarak, danismanlar, kisisel HIV riski azaltma planlarina ve
degisime yonelik gergekgi ve kademeli asamalara odaklanarak hizmet alicilarla galisma
girisiminde bulunmalidirlar. HIV testi yapilmadan 6nce, hizmet alicinin farkinda olmasi
gereken unsur; eger sonug pozitif ise, sosyal bir damgalama tasiyacak bir hastaliga sahip
olacagidir. Bazi ortamlarda, HIV tasiyan kisiler evlerinden atilmakta, iglerinden
kovulmakta, toplumda kurban olarak ilan edilmekte ve fiziksel olarak saldiriya
ugramaktadirlar. Hizmet alicilarin test yaptirmaya karar vermeden dnce biitiin bu olasi
problemleri hesaba katmasi, hazirlanmasi ve bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Test Sonrasi Danismanlik

HIV antikoru test edilen bitiin bireyler, kendilerine test sonuglarinin verilmesiyle
birlikte, test sonrasi danismanlik ve egitim hizmeti almak durumundadiriar. Bu hizmet,
hem saglik hizmeti sunucusuna hem de hizmet alicisina test sonuglarini anlamaya yénelik
degerlendirme yapmasinda yardimci olmaktadir. Test sonuglari, hizmet alicinin sonucu
hazmetmesi igin mimkin oldugu kadar gabuk verilmelidir. Test sonuglari negatifse,
hizmet alici, test yapilmadan lig¢ ay once ya da son ¢ ay iginde kendisini riske atacak
davraniglarda bulunmussa sonuglarin dogru olmayabilecegi konusunda uyarilmalidir.
Hizmet aliciya ileri bir tarihte kendisi igin uygun bir zamanda yeniden test yapilmalidir.
Negatif test sonucunu agiklarken, danisman test sonuglarinin ne anlama geldigini, her
tirli soruyu, hizmet alicinin duygusal tepkisini ve HIV negatif olarak kalmanin
stratejilerini belirtmek durumundadir.

Test sonuglari pozitif gikan hizmet alicilarla gérisme

Eger test sonucu HIV pozitif gikmis ise, danisman hizmet alicinin karsilasacagr bir gok
gli¢ durumdan agik, diiriist ve hizmet alicinin anlayabilecegi bir dilde bahsederek,
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moralini saglam tutmasini saglamalidir. Eger hizmet alicinin test sonuglari HIV pozitif
ise, damisman pozitif sonucun anlamini agiklamali, hizmet alicinin duygusal tepkilerini
gidermeli, sorulan her tiirli soruyu cevaplamali, tedavi segeneklerini gorismeli (eger
varsa) ve hizmet alicinin viriisi baskalarina bulagtirmamas igin ne yapmasi gerektigini
anlatmalidir. Hizmet sunucu, uygunsa HIV pozitif olan hizmet alicilarini saglhk ve destek
hizmetlerine sevk etmelidir. Hastaligin belirtilerine deginmeli, HIV'in cinsel eslere
gecebilecegini agiklamali ve test sonucu pozitif ¢iktiktan sonraki tehlikelere, siddet
olaylarina maruz kalma ve ayrilmalar gibi sorunlara dikkat gekmelidir. Test sonuglar
pozitif olan kadinlara viriisiin anneden gocuga bulagsmasinin onlenmesiyle ilgili segenekler
hakkinda da danismanlik verilmelidir.

Hizmet alicinin kaygilarinin anlagiimasi

Test sonuglart HIV pozitif gikan bagvuranlarin gogunda taniyi 6grendikten sonra yogun
kaygilar baslamaktadir. Yiiksek enfeksiyon riski tasiyan kisilerin gogunun halen HIV
virisiiyle yasayan ya da AIDS'den &tiiri hayatini kaybetmis bir ¢ok tanidigi veya
arkadasi bulunmakta ve birgogu HIV enfeksiyonu ile ilgili yanhs algilamalara sahip
olmaktadir. Genel anlamda HIV enfeksiyonu ile ilgili oldukga iyi derecede bilgilere sahip
olan hizmet alicilar bile kendi vakalarinin 6zellikleri ile ilgili kisisellestirilmis birtakim
bilgilere ihtiyac duymaktadirlar. Bilgi verilirken, saglik hizmeti sunucularinin, pozitif
sonucun dogurdugu kaygilarin ve duygularin hizmet alict (izerinde derin etkiler
yaratacagini ve detaya girmeden once sonugla ilgili birtakim algilamalari yasamasi igin
belirli bir zamana ihtiyact olacagini bilmeleri gerekmektedir. Birgok hizmet alici igin,
tedavi segeneklerini konusmak igin hizmet alicinin bir arkadasiyla ya da aile bireyiyle
birlikte bagvurmasi igin belirli bir siire beklemek daha uygun olacaktir.

Hizmet aliciyla hastaliginin seyri {izerine konusma

HIV enfeksiyonu tanisi yeni konmus olan hastalarla tani ilizerinde konusurken, saglik
hizmeti sunuculari, hizmet alicinin diirist, ise yarar, pratik bilgi ve tavsiye almak
istemesiyle gelecege yonelik umutlari arasindaki ok ince ¢izgi lizerinde yiiriimek
zorundadirlar. Taniyr 6grendikten sonra, birgok hizmet alici “Ne kadar yasarim” gibi
cevaplanmasi zor sorular sormaktadirlar. Diristlik ve gergekgilik, hizmet aliciyla
hastalik seyri lizerine konusurken unutulmamasi gereken temel unsurlardir, ve gergekgi
bir iyimserlik uygun olan her zaman uygulanmalidir. Teshisin ciddiyeti anlasilinca hizmet
sunucular, hizmet alicinin yasam siiresini tahmin etmekten kaginmali ve virisin her
bireyde farkhlik gosterdigini, yasam siiresini uzatma yollari oldugunu, yeni tedavi
yontemlerinin hizh bir sekilde gelistirilip denendigini vurgulamalidir. Ne var ki, bu durum
tedavi segeneklerinin heniiz kullanilamadigi yerlerde fazla kolaylik saglamaz.

Danismanlik ve Hizmet Alma igin Sevk

Yeni tani konulan hizmet alicilarina, yasadiklar: iiziintd, arkadas destegi, mali konularda
destek, gelecek planlamasi, gocuk bakimi, barinma ya da diger pratik sorunlar gibi igin ek
bir danismanlik hizmetinin acil olarak verilmesi gerekebilir. Bu kisilerin , anneden gocuga
gegisin onlenmesi ve aile planlamasi hizmetleri ile baglantili servislere, gondlli galisan
kurumlara gonderilmeleri gerekebilir. Mevcut olan yerlerde, hizmet sunucular hizmet
alicilarini uygun sosyal kurumlara, akran-arkadas destek gruplarina sevk etmelidirler.
Sonucu negatif gikan kimselerin de aile planlamasi, saglik hizmetleri, danismanlk veya
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sosyal hizmetler gibi yerlere sevk edilmeleri gerekebilir. Hem pozitif hem negatif
vakalarin hepsine kondom kullanimi ve korunma iizerine damigsmanlik ve kondomun
nerelerden bulunabilecegine yonelik bilgiler verilmelidir.

Tirkiye'de HIV pozitif tanisi alan hastalarin tedavi ve takibi enfeksiyon hastaliklar
uzmanlari tarafindan yapiimaktadir. Ilag tedavisi alan hastalarin 3- 6 ayda bir kontrol
igin enfeksiyon hastaliklari uzmanina, tedavi merkezlerine gitmeleri gerekmektedir.
Birinci basamak hekimini HIV pozitif hastay: tedavi yapilan merkezlere yonlendirmesi
gerekmektedir. Il Saglik Midiirliklerinde HIV/AIDS il odak kigileri vardir. Bu kigilerle
baglanti kurulmalidir.

Biitiin danismanlik hizmetlerinde, hizmet alicinin gereksinimi danismanlik segeneklerinden
daha onemlidir. Cinsel saglik/iireme saghgi danismanlik ¢ergevesi entegre bir CSUS
danismanhgi igin tasarlanmis ve kullanilip tartigildikga tercih edilen bir egitim segenegi
haline gelmektedir.
Bunun nedenleri:
* Karar verme ve uygulamada hizmet alicinin 6nemini vurgulamaktadir.
* Hizmet alicinin cinsel iligkilerini ve sosyal baglarini dikkate alan bir yonerge
saglamaktadir.
* Hizmet alicinin karari uygulamada karsilasabilecegi sorunlari gidermekte ve
hizmet alicilara bu sorunlari ¢c6zmesi igin gelisim becerileri vermektedir.

Dilimizde “cinsel saglik/iireme saghgi danismanhg adimlari” (IIKK) adi altinda gasterilen
REDI ingilizce Rapport-building, Exploration, Decision making, implementing the decision
sozciiklerinin basharflerinden olugsmaktadir..

CINSEL SAGLIK/UREME SAGLIGI DANISMANLIGI ADIMLARI (LIKK)

Tliski Kurma

1. Hos geldiniz deyin

2. Girig yapin
3. Cinsellik konusunu agin
4. Gizli kalacagini agiklayin

Inceleme

1. Hizmet alicinin ihtiyaglarini, risklerini, cinsel yasamini, sosyal
baglarini ve durumlari inceleyin

2. Hizmet alicinin bilgisini degerlendirin ve gerekliyse bilgilendirin

3.Hizmet aliciya gebeligi veya HIV ve CYBE riski konularini anlamasi
icin destek verin

Karar verme
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1. Hizmet alicinin hangi kararlari almaya ihtiyaci oldugunu belirleyin

2. Hizmet alicinin her karar igin segeneklerini belirleyin

3. Faydalari, dezavantajlar: ve sonuglari tartisin

4. Hizmet aliciya kendi kararlarini almasi konusunda destek verin

Karari Uygulama

1. Kararin uygulanmasi igin somut ve anlasilir bir plan hazirlayin

2. Hizmet alicinin karar verirken ihtiyaci olacak becerileri tanimlayin

3. Hizmet alicinin uygulama becerisine ihtiyag varsa 6gretin.

4. Izlem igin bir plan yapin
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CYBE/HIV/AIDS DANISMANLIGI OGRENIM REHBERL

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
2- VYeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmast,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
6/Y(Gozlem yapilmad) :Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADT:

KURS TARIHLERTI:

UYGULAMA
2 |3 |4
Tliski Kurma
1. Hos geldiniz deyin
2. Girig yapin

3. Cinsellik konusunu agin

4. Gizli kalacagini agiklayin

Inceleme

5. Hizmet alicinin ihtiyaglarini, risklerini, cinsel yagsamini, sosyal
baglarini ve durumlari inceleyin

6. Hizmet alicinin bilgisini degerlendirin ve gerekliyse bilgilendirin

7. Hizmet alictya gebeligi veya HIV ve CYBE riski konularini
anlamasi igin destek verin

Karar verme

8. Hizmet alicinin hangi kararlari almaya ihtiyact oldugunu
belirleyin

9. Hizmet alicinin her karar igin seceneklerini belirleyin

10. Faydalari, dezavantajlari ve sonuglari tartisin

11. Hizmet alictya kendi kararlarini almasi konusunda destek verin

Karari Uygulama

12. Kararin uygulanmasi igin somut ve anlasilir bir plan hazirlayin

13. Hizmet alicinin karar verirken ihtiyact olacak becerileri
tanimlayin

14. Hizmet alicinin uygulama becerisine ihtiyag varsa ogretin.

15. Izlem igin bir plan yapin
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CYBE/HIV/AIDS KURSUNA KATILANLAR ICIN EYLEM PLANI

Eylem plani; asilmasi gereken sorunlar/yerine getirilmesi gereken isleri listeleme,
yapilabilecek olanlara oncelik verme, boylece de ¢oziim alternatifi belirleme igin en uygun
yontemdir. Karar verildikten sonra islerin bir sira iginde, zamanlamasinin yapilarak,
kimlerin sorumlulugunda ve nasil yapilacaginin belirlenmesi bir Tablo diizeni halinde
hazirlanir.

Yapilacak igler

Tamamlanacak tarihler
Karsilasilabilecek sorunlar

Sorunun ¢oziimiinde yapilabilecekler
Degerlendirme élgiitleri

Bu kurs sonrasi katilimcilarin 3 ay sonra ve sonraki altinci ayda ikinci kez yerinde
izlenmesi hedeflenmektedir. Bu izleme sirasinda eylem plani gizelgeleri kullanilarak,

yaptiklari galismalar degerlendirilecegi igin, katilimcilarin yaptiklar: galismalar:
kaydetmeleri gerekmektedir.
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CYBE/HIV/AIDS igin Eylem Plani Cizelgesi

Yapilacak Igler

Tamamlanacak
Tarihler

Karsilagilabilecek
Sorunlar

Sorunun
¢oziimiinde
Yapilabilecekler

Degerlendirme
Olgiitleri

Ulagilabirliligi
artirma

1
2.
3.

Kaliteyi
Yiikseltme

1.
2.
3.

Kullanimi
Ozendirme

1.
2.
3.
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CINSELLIK VE CINSEL SAGLIK

Cinsel saglik ve lireme saghg yaklasimi, biitiinsel, kaliteye dayali, hizmet alana yonelik;
genglige dost, kadinlara, erkeklere dost ve cinsiyete duyarli hizmetleri igeren; olaylara
haklar-insan haklari ve kadin haklari ve tireme haklari agisindan bakan bir yaklagimdir.
Cinsel saglk ve ireme sagligi yaklasimi, hizmet alanlarin ihtiyaglarinin arasindaki ig
iliskileri degerlendirmeyi ve hizmet alanlarin bedenleri, iireme dongiisii ve cinsellikleri
hakkindaki farkindaliklarini artirmayi da kapsamaktadir.

“Cinsellik” ve “Cinsel Saglik” Nedir?

Cinsellik bizim insan olarak ne oldugumuzun bir ifadesidir. Degerlerimiz, tutumlarimiz,
davraniglarimiz, fiziksel gorinimiimiz, inaniglarimiz, duygularimiz, kisiligimiz, sevdigimiz
ve sevmedigimiz gseyler, kisiligimiz ve sosyallesme alanlarimizla sekillenir. Cinsellik dogum
oncesi baglayip omiir boyu devam eder ve etik, kiiltiirel ve ahlaki faktorlerden etkilenir.
Uremeyi, cinsel zevk almayi ve vermeyi icerir. Cinsellik tamamen duyuya dayali bir
deneyimdir ve yalnizca cinsel organlari degil tiim bedeni ve akli igerir.

Cinsellik:

» Bedeni ve akli igerir.

* Degerlerimiz, tutumlarimiz, davraniglarimiz,  fiziksel  gorinimimiz,
inaniglarimiz, duygularimiz, kisiligimiz, sevdigimiz ve sevmedigimiz seyler,
kisiligimiz ve sosyallesme alanlarimizla sekillenir.

» Sosyal normlardan, kiiltirden ve dinden etkilenir.

= Uremenin yani sira, cinsel zevk almayi ve vermeyi icerir

= Tiim yasami kapsar .

Cinsel saglk bir kisinin CYBE, istenmeyen gebelikler, zorlama, siddet ve ayrimcilik
riskinden bagimsiz olarak cinselligini ifade etmesi yetenegidir. Cinselligin ifadesi, cinsel
iliskilerde karsilikli saygiya dayali bilgilendirilmis, eglenceli ve giivenli bir cinsel yasama
sahip olmaktir. Olumlu bir sekilde zenginlestiricidir, zevk icerir ve kararhhgi, iletigimi ve
iligkileri geligtirir. Cinsel saghk Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan séyle tanimlanmigtir:
Cinsel saglik, cinselligin fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal ydnlerinin kisiligi,
iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere
ulasma ve cinsel iligkiyi zevk igin ya da ddlleme amaciyla yapma hakki vardir. (Cinse/ bir
varlk olarak insanin sadece bedensel degil; duygusal, disinsel ve toplumsal bitinligind
saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini pozitif yonde zenginlestiren ve
arttiran saglhkhlik halidir)

Cinsiyet (Seks):

Cinsiyet, bizi kadin ya da erkek yapan biyolojik 6zellikler (anatomik, fiziksel ve genetik)
anlamina gelir. Seks, ayrica cinsel birlesmeyi de igeren cinsel faaliyet anlaminda da
kullanilir.

Toplumsal cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, bir bireyin ya da toplumun kadini ya da erkegi nasil tfanimladigidir.
Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkek igin sosyal ve kiiltirel olarak tanimlanmis
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tutumlar, davraniglar, beklentiler ve sorumluluklardir. Toplumsal cinsiyet kimligi ise
hepimizin kadin ve erkek olmakla sahip oldugumuz kisisel ve 6zel kimligimizdir; toplumsal
cinsiyet kimligi her bir kisinin kendisini kadin ya da erkek ya da ikisinin bilesimi olarak
tanimlamas! demektir.

Cinsel Yénelim kisinin cinsel ve duygusal olarak ¢ekim duydugu cinsiyete gore tanimlanan
bir zelliktir.

Heteroseksiiel (karsicinsel): kisinin karsi cinsiyete cinsel ve duygusal ilgi duymasi,
Homoseksiiel (escinsel): kisinin kendi cinsiyetine cinsel ve duygusal ilgi duymasi

Bisekstiel: Kiginin her iki cinsiyete cinsel ve duygusal ilgi duymasi

Travesti: kargi cinsiyete 6zgl davranig ve giyimini siirdiirmekten zevk alan kisi
Transseksiiel: cinsiyetini degistirmesi gerektigine, ruhsal ve bedensel olarak diger
cinsiyete sahip olmasi gerektigine inanan kisi.

Giinimlizde homoseksiiel kelimesi yerine erkek escinseller ya da gey, kadin escinseller
igin lezbiyen terimleri de kullaniimaktadir.

Cinsel yonelim nasil olusur bilinmemektedir. Bir heteroseksiiel erkek neden bir kadindan
hoslanir sorusunun yaniti verilemedigi gibi diger cinsel yonelimlerinde nasil olustugu da
bilinmemektedir. Genel olarak kabul goren agiklamalar, karmasik genetik bir zemin lizerinde
cevresel etkenler geklindedir. Insanlarin heteroseksiiel mi ya da biseksiiel/escinsel olarak
dogup dogmadiklari bilinmemektedir. Fakat bilinen kisilerin heteroseksiiellik ya da diger
yonelimler arasinda bir tercih yapmadiklari/ yapamadiklaridir. Yani kisi heterosekstiel olmak
istedigi igin heteroseksiiel olmadigi gibi escinsel ya da biseksiiel olmaya karar verip de
escinsel olmaz. Bir kisinin cinsel denemelerinin cinsel yonelimini ya da cinsel kimligini
gostermedigi de unutulmamalidir. Ornegin, bir kisi baska bir kisiyle cinsel yonelimi
disindaki sebeplerle cinsel deneyim yasayabilir (6rnegin, hayatta kalmak, para, baska bir
kisinin lizerinde giic kurmak gibi), ya da sosyal kurallar nedeniyle kendi cinsel yoneliminin
tersi olsa da bazi cinsel deneyimler yasayabilir.

Cinsel davraniglar bir kisinin cinselligiyle ilgili faaliyetleridir (dokunmak, 6pmek ve
viicudun diger sekillerde uyarilmasi gibi). Cinselligin ifadesi olarak siirekli yapilan
faaliyetlere ya da aligkanliklara cinsel deneyimler yada cinsel davraniglar denmektedir.
Cinsel davranislar ve deneyimler insanlarin cinsel olarak kendileriyle ve baska insanlarla
‘ne yaptiklaridir'.

Cinsel yakinhk

Yalnizca cinsel iligkide bulunmak demek degildir. Opiismek, dokunmak, sohbet etmek,
sarilmak, oksamak, masaj yapmak, erotik oykiiler okumak ya da sakalar yapmak, ask,
karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma, yalnizca
bakisma bile cinsel yakinlik ya da cinsel bir yasanti anlamina gelir.

Cinsel Saglik ve Ureme Saglhgi

Cinsel Saglk ve Ureme Saghgi tanimlarinin birbiriyle ortak noktalari bulunmaktadir.
Karmasay! 6nlemek ve tiim alanlari icerecek sekilde tanimlama yapmak igin gogu hizmet
sunucu, planlayici ve tutum belirleyici su anda, hem cinsel saglik hem de lireme sagligiyla
ilgili her geyi iceren Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi terimini kullanmaktadir.
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CINSELLIGL UREME SAGLIGININ BIR PARCASI OLARAK GORMEK

NEDEN ONEMLT ?

» Gebelik ve CYBE cinsel etkinligin olasi sonuglaridir.

= Insanlar cinsel yagsamlari ile ilgili kararlar alirken iiremeyi hesaba katmadiklarinda
treme saghgi programlarinin etkisi sinirli kalacaktir. Hizmet alanin dogum kontrol
yontemi kullanimi ve CYBE/HIV riskinin azaltiimas: ile ilgili konularda karar verme
yetisi ve esiyle tartismasi daha onceki cinsellik ve cinsel deneyimlerinden
etkilenebilir.

= Insanlar eger cinsel iligkiyi etkileyebilecegini diisiiniiyorlarsa, dogum kontrol yontemi
kullanmayi birakabilirler.

» Aldiklar1 cinsel zevki azaltacaksa, o dogum kontrol ydntemini kullanmayi
birakabilirler.

» Risk altindaki kisinin cinsel davraniglarini  6grenmeden, daha giivenli cinsel
davraniglar: anlatmadan CYBE'yi 6nleme konusunda konusmak zordur.

* Hizmet sunanlar, hizmet alanlarin cinsel davraniglar: ile ilgili 6znel varsayimlarini
kullanirlarsa uygun olmayan bir hizmet sunarlar. Ornegin, hizmet sunanlar hizmet
alanin karsi cinsle cinsel iliskide bulundugunu varsayarak sadece belirli aile
planlanmasi yontemlerini anlatabilirler, bir hizmet sunucu bir kadinin anal seks degil
yalnizca vajinal seks yaptigini varsayabilir ve sonugta bagvuran CYBE/HIV riskleri
konusunda yetersiz bilgiye sahip olur; hizmet sunucu bir vajinal enfeksiyonu CYBE
olarak yanhs teshis edebilir ve aslinda bu cinsel yolla bulagsmayan bir GYE olabilir.

* Hizmet alanin gereksinimleri, cinsel taciz ya da zorlama, tecaviiz ya da ensest gibi
ozel olarak ilgilenilmesi gereken bir durumla ilgili olabilir.

ERKEK VE KADINLARDA ONEMLI CINSEL ORGANLAR

Beyin

En 6nemli cinsel organ beyindir. Beyin, bizim biitiin cinsel tepkilerimizi kontrol eder, seks
hormonlarimizi yonetir ve cinsel fanteziler olusturma yetenegimizi verir. Bir takim cinsel
deneyimleri hatirlayarak ya da zihnimizde olusturarak, vicudumuzda erotik duyumlari
tetikleriz.  Fantezi, bize gergekte yasamayi istemeyebilecegimiz ya da
gergeklestiremeyecegimiz duygu ve disiinceleri deneme olanagi verirken, giivenli olarak
cinsel doyumu saglamaktadir.

Deri

En genis cinsel organ derimizdir. Deri, i1si, dokunma ve doku degisikliklerine tepkide
bulunan karmasik bir sinir sistemiyle ortiiliidiir. Bedenin belli bolgelerinde, deride yiiksek
yogunlukta bulunan sinirler, bu bélgeleri olduk¢a duyarl ve uyarilmaya hazir hale
getirmekte, cinsel uyarilma ve hazzin olusmasini saglamaktadir. Bu bdlgelere erojen
bolgeler denmektedir. Erojen bdlgeler kigiye 6zel olup, viicudun herhangi bir bélgesi
erojen olabilir. Boyun, kulak memesi, agiz, dudaklar, meme baslari, genital organlar,
kalgalar, anus, dizlerin, parmaklarin ve topuklarin arka kisimlari ortak erojen balgeler
olarak tanimlanmaktadir
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Memeler

Gerek kadinlarda gerekse erkeklerde, memeler cinsel istegi uyandirmaktadir. Her iki
cinsiyette de meme baslari uyarilmaya oldukga duyarlidir. Erkek ve kadin memesindeki
ana fark meme igerisindeki yag dokularinin miktaridir. Kadinlarda, memeler bebek igin
optimal bir besin kaynagi olarak da kullaniimaktadir. Kadinlarda, memenin glandiiler
yapisi, menstrual donglideki hormonal degisimlere ¢ok duyarhdir. Sonug olarak,
kadinlarda memeler bir ay boyunca ya da bir menstruel déngiiden digerine, duyarlilik
agisindan farklilik gosterebilmektedir.

Kadin genital organlari

Vulva: Kadinda mons pubis, Kklitoris, labia major, labia minor, iiretra ve vajina girigi dig
genital organlar olarak tfanimlanir ve wvulva olarak bilinir. Vulva bélgesi
uyarildiginda zevk duygusu verir.

Mons Pubis: pubik kemigin iizerinde, pubertede iizeri killanan bir doku ile ortiilii yapidir.
Temel gorevi ig cinsel ve lireme organlarini korumaktir.

Klitoris: labia minorlarin birlestigi yerde, cinsel uyarilar ile erekte olabilen bir dokudan
olusmus bir ¢ikintidir. Kadinda penise karsilik gelen organdir. Klitoris kadinin en hassas
erotik bélgesidir. Bir ¢ok sinir hiicresinden olusmaktadir. Bu nedenle oldukga duyarlidir.

Labia major labia minor: klitoris, lriner meatus ve vajinay! kapatan iki ayri deri kivrimi
olarak tanimlanabilir. Skene kanallari buraya agilir. Iginde yer labia minér'in i¢ kisminda
Bratholin bezleri yer alir. Bu bezler cinsel iligki sirasinda vajinanin kayganligini saglamak
tizere mukus salgilar.

Vajina: Tip bigiminde, vulvadan servikse ulagan fibromuskuler bir kanaldir. Uyariyla
vajina duvarindaki zar dokusundan sizan renksiz ve az kokulu salgi vajinanin
kayganlagmasini saglar ve penisin vajina igindeki hareketini kolaylagtirir. On
duvari arka duvara nazran daha fazla duyu sinirine sahiptir. Grafenberg spot yada
G-noktasi olarak adlandirilan bélge vajinanin 6n duvarinda mesane ve iiretraya
yakin kiigiik bir alandir. Bazi kadinlarda cinsel uyariya bu bélge daha hassas cevap
verir,

Serviks uterusun alt pargasi olan bu bdlgeye vajinal cinsel iligki sirasinda temas cinsel
haz verebilir.

Uterus ve fallop tiipleri i¢ genital organlar olarak farkl fonksiyonlara sahip olmakla
birlikte orgazm sirasinda kasilirlar.

Ovaryumlar ise salgiladiklari hormonlarla genital organlarin  kayganlasmasi ve
elastikiyetine katlida bulunur.

Erkek genital organlari

Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de dis genital organlar daha ¢ok cinsel uyar: islevi
gormekte, i¢ genital organlar ise lreme islevi ile ilgilidir.
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Penis: Ozel yapisi, sertlesme 6zelligi olan bu dis genital organ cinsel uyarilara son derece
duyarlidir. Vajinal ve anal cinsel iliski temel olarak bu organla gergeklesir. Glans
penis olarak adlandirilan penis bagi en duyarli béliimiinii olusturur. Idrar ve semen
atihmi penis igindeki kanal araciligiyla olmaktadir.

Skrotum, testisleri koruyan esnek, koyu renkli ve tiiyli bir deri tabakasidir. Cinsel
uyaran sirasinda gerilir.

Testisler, skrotum iginde yer alan oval, yumusak, sperm ve testosteron iiretmek gorevi
olan organlardir. Sperm iretimi igin testislerin viicut isisindan 2-3 derece soguk
olmalari gereklidir. Bu nedenle viicut disinda yer alirlar.

Vas deferens, vezikiilo seminalis, prostat ve bulbo-iiretral bez i¢ genital organlar olarak
disardan goriilmezler. Prostat cinsel uyaranlara hassastir ve bazi erkeklerde
cinsel hazza neden olur.

CINSEL VE SOSYAL GELISIMDE KILOMETRE TASLARI

Kadin ve erkek cinsel ve sosyal gelisimindeki kilometre taglari genel 6riintiileri
izlemektedir. Bu bilgileri gozden gegirirken, bazi kilometre taslarinin, normal fiziksel
gelisimin gostergeleri oldugunun, bazilarinin psikolojik gelisime ortak tepkiler oldugunun,
bazilarinin ise kiiltiirel agidan birtakim normlarca belirlendiginin hatirlanmasi onemlidir.
Her kiiltiirde, iginde yasadiklari sosyal normlara ya da ahlaki degerlere uymayan kisiler
bulunmaktadir. Hizmet sunarken, hizmet alicilarinizin hepsinin normlara bagl davraniglari
olmasini beklememek konusunda dikkatli olunuz.

Ergenlige kadarki cinsel gelisim

Dogumdan dnce, insanda cinsel tepki donglisii baslamaktadir. Erkek fetusta anne
karnindayken ereksiyon olmakta ve hatta bazilari ereksiyonla dogmaktadir. Disi cinsel
tepki dongiisii de dogum 6ncesinde iglevsellesmektedir.

6 aydan 1 yila kadarki dénemde, kendi cinsel organlarinin kesfi ve mastiirbasyon
(kendi bedeninde kendi kendine cinsel doyum saglama) her iki cinsiyet igin de s6z
konusudur. Bebekler bedenlerine dokunur dokunmaz cinsel organlarini kesfetmeye
baslarlar.

2 yas itibariyle cocuklar biyolojik cinsiyetlerinin farkina varirlar ve cinsel kimligi
anladiklarini gosterirler.

3-5 yas arasinda, gocuklar kadin ve erkegin nasil davranmasi gerektigine yonelik
toplumun gonderdigi mesajlari almaya baslarlar ve toplumsal cinsiyetlerinin gerektirdigi
rolleri ortaya koyarlar. Bu yasta ayni zamanda bebeklerin nereden geldiklerini de
sormaya baslarlar.
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5-12 yas arasinda, kiiltiirel faktorlere baglh olarak, gocuklar romantik ilgi gostermeye
baslarlar. Bu donemin en belirgin 6zelligi, cinsel yonelimin (erkege, kadina ya da her
ikisine yonelik segimin) isaretlerinin ilk bu asamada kendini gostermesidir.

8-13 yaslar arasinda, ergenligin ilk fiziksel belirtileri gorilmeye baslar. Bu dénem
gocukluktan ergenlige bir gegis donemidir. 9 -16 yaslari arasinda kizlar ilk adetlerini
gorirler. 11-18 yas arasi oglanlar sperm iretimine baslarlar (Ergenlik igin s6z konusu
olan bu kilometre tasglari gocugun beslenme durumuna bagh olarak degismektedir; eger
beslenmede ciddi eksiklikler varsa gecikme yasanabilir).

10-15 yas arasindaki gengler genellikle romantik etkinliklerle ugrasirlar. Bu donem
onemli 6lglide kiiltiirel faktorlere baghdir.

Genellikle ergenlik sonrasi ortaya gikan gelisim asamalari

Ik Cinsel Iligki

Ik cinsel iligkinin zamanlamasi (penetratif cinsel iligki - oral, anal veya vajinal
penetrasyon dahil) blylik olglide kiiltirlere gore degismekle birlikte, genellikle ergenlik
déneminin ortalarinda ya da sonlarina rastlamaktadir. Genellikle ilk cinsel iliski igin uygun
yas ve durumun tanimlandigi sosyal ve kiiltirel normlar olmasina ragmen, saglik
gahsanlari, bir bireyin ilk cinsel iligkisinin foplumun kabul eftigiyle  uyumlu
olmayabilecegini unutmamalidirlar. Ornegin, bazi toplumlarda, kizlar evlilik éncesinde ya
da rasgele girilen cinsel iliski nedeniyle kendilerinin utanilacak bir durumda oldugu
yéniinde rahatsizlik duymaktadirlar (oysa ayni kiiltiirde erkeklerin evlilik 6ncesi cinsel
iliskiye girmesi beklenebilir ya da tesvik edilebilir). Tabii bu durum, s6z konusu
kiiltirdeki bazi - belki de gok sayida - kizin evlilik oncesinde cinsel iliskiye girmedigi
anlamina gelmemektedir. Ancak bu kizlar, yasadiklari birtakim cinsel deneyimleri saglk
galisanlarina ya da baskalarina agiklama konusunda endise duyabilirler. Hizmet alicilar,
ayni sekilde yasadiklari ilk cinsel iligkiyi (tecaviiz, ensest ya da homoseksiiel iliskinin tabu
oldugu kiiltiirlerde) anlatma konusunda da ayni sikintilar: duyabilirler.

Ik cinsel iliski ve evlilik

Birgok toplumda, evlilik digi cinsel iliskiye karsi birtakim kiiltirel tabular s6z konusudur.
Bazi toplumlarda ise giftin evlilik 6ncesinde cinsel iliskiye girmesi hatta ilk gocugun
evlilik oncesinde olmasi beklenebilir. Bazi toplumlarda ayni cinsiyetle evlilik sorunu ve
¢ozimdi tartisiimaya baslanmistir.

Ik iligki esnasinda bekaretin bozulmasi

Bazi toplumlarda ve bizim ftoplumuzda geng kizlar agisindan ilk vajinal iliski esnasinda
kizhk zarinin (himen) bozulmasi énemli bir kiltirel kilometre tasi olabilmektedir -
ozellikle ilk cinsel iliskide kanama olmasinin bekaret isareti olarak algilandigi durumlarda.
Ne var ki, bazi kadinlar kizlik zarlari tam ya da kismi olusmadan dogmus olabilirler.

Buna ek olarak, esnek bir zar ilk iliskide kanamayabilir ya da zar cinsel iliskiden baska

etkinlikler sirasinda zarar gérmiis olabilir. Ornegin birgok kiz bazi spor etkinlikleri ya da
egzersizleri sirasinda kizlik zarini zedeleyebilir. Bazi kiiltirlerde, ilk cinsel iliskide
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kanamanin olmamasi, geng kizlarin sosyal anlamda tepkiler gormesine neden olmakta ve
evlilik sirasinda bakire olmadigi kanisina varilmaktadir. Kizlarda yapilan bekaret denetimi
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin tipik bir 6rnegi olup ciddi psikososyal sonuglara yol
agmaktadir. Adli vakalar disinda (6zelikle tecaviiz) uygulanmamasi gerekir

Ilk Dogum

Bir kimsenin gocuk sahibi olabilmesini belirleyen birgok faktér bulunmaktadir. Ilk dogum,
toplumlar ve bireyler arasinda farklilik gosterir. Bazi toplumlarda, giftin evlilik 6ncesi ya
da evlilik digi gocuk yapmalari beklenirken (dogurganligi ispatlamak igin), bazi
toplumlarda ise gebeligin evlendikten sonra gergeklesmesi beklenir. Bazi kiiltiirlerde,
esler hig bir suretle gocuk yapmay: diisinmemekte ve etkili dogum kontrol yontemlerine
veya gebelik sonlandirmaya (kiirtaja) basvurmaktadirlar.

Menopoz / Klimakterium/Andropoz

Bir kadin, 40 yas ortalari ile 50 yas arasinda herhangi bir donemde menopoza girebilir.
Menopoz, ovulasyonun durmasi, adet donemlerinin ve lireme kapasitelerinin sonlanmasina
yol agan bir dizi fizyolojik degisimler siirecidir. Erkeklerde ise testosteron iretiminin
azalmasiyla sonuglanan klimakterium, 45 ila 65 yaslari arasinda gergeklesmektedir.

Yasl yetiskinler yasamlarinin sonuna kadar cinsel anlamda aktif olabilirler. Cinsellikte
yasa bagl olarak bir takim degisiklikler olur, ancak cinsel islevselligin tamamen
kaybolmasi normal yaslanma siirecinin bir pargasi degildir. Biyolojik degisimler,
hastaliklar, bu hastaliklarin tedavileri ile psikolojik ve sosyal etkenler cinselligi ve cinsel
islevselligi etkileyebilmektedir.

Cinsel Etkinlik ve Yaslanma

Kadinlarin ve erkeklerin yasamlari boyunca cinsel istek ve etkinlik kapasiteleri
mevcuttur. Kiginin cinselligini “tireme yillar" (erkegin ve kadinin fertil olduklar: yaslar)
otesinde de ortaya koymasini engelleyecek herhangi bir neden bulunmamaktadir.
Aslinda, yetiskin dénemde cinsel agidan etkin olan kadin ve erkek, yaslilik dénemlerinde
de digerlerine oranla daha etkin olabilmektedirler. Ileri yaglarda, cinsel iglevselligi
devam ettirebilmenin yolu cinsel etkinliklerin yasam boyu diizenli olarak siirdiiriilmesine
baghdir. Birgok kiiltiirde orta yash ve yash kimselerin cinsel etkinlikleri konusunda ciddi
muhalefetler s6z konusudur. Yaslilar arasinda cinsel ¢ekimin ifade edilmesi bazen utang
verici bulunur. Diinyanin birgok yerinde "seksi" kelimesi “"geng” kelimesiyle birlikte anilir -
medyada cinselligi belirgin bir genglik imaji ile 6n plana gitkararak, s6z konusu orta yas ve
yasl kesimin saglikli cinsel yagsam imajlari, hemen hemen hig dikkate alinmamaktadir.

Bu futumlar orta yas ve yash kimselerin yeterli ireme ve cinsel saglik hizmeti almalarini
engellemektedir. Ornegin, saglk hizmeti sunanlar siklikla yash hizmet alicilari tedavi
ederken cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla baglantili  sorunlara deginmeyi
unutmaktadirlar. Yaslilarin risk tasiyan cinsel davraniglar gostermedikleri yanilgisina
digerler. Benzer bir nokta da kronik tibbi durumlarin ve tedavilerin cinsel etkinlikler
tzerine olan eftkilerini dikkate almayan hizmet sunanlarin, yasl hizmet alicilarla
ilgilenirlerken, verilen hizmetten hosnut olmadiklarini veya yan etkilerden dolay:
tedavinin kesilmesi gerektigini tahmin edemeyisleridir.
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Kadinlarda ve Erkeklerde Cinsel Tepkinin Karsilagtiriimas: (1)

Evre

Viicut degisiklikleri

Her iki cinsiyet

Kadinlar

Erkekler

Istek (Siire: bir
saniyeden, birgok yila
kadar)

Uyarilma (Siire:
birkag dakika ile
birkag saat arasi)

Kalp atigi ve kan
basinci artar, viicut
kaslari gergindir, cinsel
kizarma (derinin
lizerindeki kizarikhk)
olur, meme baslari
diklesir, genital ve
pelvik damarlar kanla
dolar, istemsiz ve
istemli kaslar kasilir.
Uyarilan kisi sakinligini
yitirme duygusu yasar.

Vajina uzar ve genisler,
klitoris siser ve biiyiir,
memeler biiyiir, labialar
siser ve ayrilir, vajina
islanir ve koyulasir,
uterus az yukar: kalkar.
Vajinal 1slanma seks
isteginin temel
gostergesidir.

Not: Kadinlar genellikle
bu evreye erkeklerden
daha geg ulagiriar.

Penis erekte olur,
skrotum kalinlasir, ve
testisler viicuda
yaklasacak sekilde
yiikselir. Penisin
ereksiyonu cinsel
heyecanin temel
gostergesidir.

Not: Erkekler bu evreye
kadinlardan daha ¢abuk
ulagirlar.

Plato (Siire: 30
saniye ile 3 dakika
arasi)

Solunum hizi, kalp atig
hizi ve kan basinci daha
da artar, cinsel deri
kizarmasi artar ve kas
gerginligi artar.
Orgazmin yaklasmakta
oldugu hissi uyanir.

Klitoris geri gekilir,
Bartholin bezleri islanir
ve meme baslari
gevresindeki areola
biyir, labia sismeye
devam eder ve rengi
koyulasir, uterus karin
iginde iyice yiiksege
gikar ve "orgazmik
platform” olusur
(vajinanin alt kismi
siger, daralir ve
sikilagir)

Erekte olmus penis
koyulasir, glans penis
daha belirgin hale gelir.
Cowper bezleri bosalma
oncesi swvilari salgilar ve
testisler viicuda dogru
yaklasir.

Orgazm
(Siire: 1 dakikadan az)

Kalp atis hizi, solunum
hizi ve kan basinci tepe
noktasina ulagir, cinsel
deri kizarmasi tim
viicuda yayilir, ve kas
kontroli kaybolur
(spazmlar).

Uterus, vajina, anis, ve
pelvik kaslar 5 ila 12
kere 0.8 - 1 saniyelik
araliklarla kastlir.

Not: Kadinlar orgazm
olup yeniden plato
evresine doniip, sonra
yeniden bir orgazm
yasayabilirler (goklu
orgazm).

Bosalma sirasinda
(Prostat bezlerindeki
bosalma yolunun
kasilmalar: meninin
Uretra ve penisten
disari atilmasina neden
olur) iiretra, aniis ve
pelvik kaslar 0.8- 1
saniyelik araliklarla 3
ila 6 kere kasilir,

Coziilme
(Siire: biiyiik 6lgiide
degisiklik gosterir)

Kalp atis hizi ve kan
basinci 6nce normalin
altina diiser, kisa bir
siire sonra normale
doner; tim beden, avug

Kan damarlari genisler
ve damarlarin kanla
dolmasi azalir; memeler
ve areola kiigiliir; meme
baslari ereksiyonunu

Meme baslari gevser,
penisin rengi agilir,
penis yumusar ve
kiigiillir; skrotum
gevsger, testisler
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igleri ve ayak tabanlari | kaybeder; klitoris viicuttan uzaklagir agag

terler; kas gerginligi uyarilma éncesi dogru iner. Birkag
kaybolur, rahatlama ve | durumuna geri déner ve | faktore bagh olarak
uyusukluk artar. biraz kiigiiliir; labia (yas! da dahil),
normal biiyiikligiine, ereksiyonun tam
konumuna ve rengine saglanamadigi
geri doner; vajinanin erkeklerde bu siire 5
rengi agilir ve gevser; | dakika ile 24 saat

serviks meninin uterusa |arasidir.
girmesini kolaylastirmak
igin agihr—orgazmdan
20-30 dakika sonra
kapanir; ve uterus ist
vajina seviyesine iner
(penil-vajinal birlesme
sirasinda erkegin
orgazm olmasindan
sonraki konumu).

Notlar:
¢ Cinsel memnuniyet igin penetrasyon sart degildir. Penetrasyon gergeklesmeden cinsel
uyarilma ve orgazm yasanabilir.
e Cinsel tepki dongiisiiniin bes agamasinin da tamamlanmasi cinsel tatmin igin sart degildir.
e Orgazm kisiden kigiye ve bir cinsel birlesmeden digerine degisiklik gésterebilir. Bazilari
yogun spazmlar ve biling kaybi yasayabilirken, bazilari hafif ya da belli belirsiz bir
rahatlama yasayabilir.

Cinsel istek kaybina yol agabilen hastaliklar
e Cinsel birlesmede aciya neden olan jinekolojik bozukluklar
¢ C(Cinsel birlesmede aciya neden olan obstetrik bozukluklar
¢ Cinsel birlesmede aciya neden olan irolojik bozukluklar
e Alkol ve madde bagimlihg
e Stres ve kronik endise
e Endokrin bozukluklar
e Nérolojik bozukluklar
e Psikiyatrik bozukluklar
e Depresyon
e Yorgunluk

Mutlu Cinsel Yasami Olumsuz Etkileyen Faktdrler:

Cinselligin yasamin dogal ve saglikli bir pargasi oldugunun gogu kez unutulmast,

Cinselligin tiim insanlara 6zgii ve her birey igin farklh oldugunun g6z ardi edilmesi,

Cinselligin birgok boyutu (bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal)
oldugunun gozden uzak tutulmasi,

Her insanin 6zel ve degerli oldugunun, gelisiminin farkl oldugunun unutulmast,

Cinsel davranisin sorumluluk ve 6z denetim gerektirdiginin bilinmemesi,

Cinsel iliskilerde karsilikli sevgi, gliven, paylasim ve birbirine 6zen gostermenin egemen
olmamast,

Cinsel yasamda zorlama ve sémiiriiniin olmasit,
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CINSEL OYKU ALMA

Basvuran kisiye uygun hizmetin sunulabilmesi igin cinsel gegmisi, iliskileri, deneyimleri ve
davraniglariyla ilgili sorularin sorulmasi gerekmektedir. Saglk personeli, cinsel islevlere
iliskin oyki alarak hem lreme sagligi hizmeti icin gerekli bilgiyi elde etmis olur, hem de
koruyucu saglk hizmeti verme firsatini degerlendirerek, bireyin genel saglik diizeyine ve
kisisel mutluluguna katkida bulunur.

Iyi egitilmis saglik personeli, hizmet alanin 6zel yagamiyla ilgili mahrem bilgilerin nasil
kullanilacagini, yeterli saglik bakimi verebilmesi igin hangilerini ne sekilde kayitlara
gegirecegini bilmelidir. Elde edilen bilgilerin hangi ayrintilarinin kaydedilmesi gerektigi,
hizmet alanin 6zel sorunlarina baglidir. Hizmet alanlara iligkin tim tibbi bilgiler gizlidir
ve 6zenle korunmalidir. Sadece kisinin degerlendirilip tedavi edilmesine yetecek ve uygun
tedavinin verildigini kanitlayacak bilgilerin kaydedilmesi yeterlidir. Bu kayitlarin giivenli
bir yerde, kilitli olarak ya da sorumlu bir kiginin gozetiminde saklanmasi gerekir.

Iki tiir cinsel dykii vardir: Birincisi genel saghk taramasi igin genitoiiriner ve ireme
sagligi hizmetlerine zemin olusturmasi amaciyla alinan cinsel oykiidir. Digeri ise belli bir
cinsel yakinmasi olan kigilerden alinan cinsel oykidiir.

Genel Saglik Taramasi Amaciyla Alinan Cinsel Oykii

Cinsel islevlere iliskin sorularin jinekolojik ya da irolojik 6ykiye katilmasi kolaydir.

Amag, kisinin fonksiyonlarinin simdiki durumunu, zaman igindeki degisiklikleri ve her iki

esin doyum diizeyini saptamaktir. Cinsel oykii alirken genel ve isti kapali sorular yerine

belirgin ve ayrintili olanlar tercih edilmelidir. On bilgi toplamadan sorulan genel sorular

gogunlukla yararh olmaz (orn. Cinsel yasaminiz nasil?). Bu tip sorular, hizmet alanin

yeterli entelektiiel ve duygusal hazirligi yapmasini engeller. Jinekolojik 6ykii alinirken su

ornek sorular kullanilabilir:

* Son adeftiniz ne zamandi?

= Kag glin siirdu?

*  Tampon mu yoksa ped mi kullaniyorsunuz?

= Kanamanizin en fazla oldugu giinde en fazla kag kez ped ya da fampon degistirirsiniz?

» Adetlerinizde herhangi bir degisiklik var mi?

= Cinsel iligskide bulunuyor musunuz?

*» Haftada kag kez?

* En son ne zaman cinsel iliskide bulundunuz?

= Diizenli bir esiniz var mi?

* Baska cinsel esiniz var mi? Herhangi bir zamanda, ayni anda birden fazla cinsel esiniz
oldu mu?

= TIlk kez cinsel iligkide bulundugunuzda kag yagindaydiniz?

= Cinsel iligki sirasinda ya da sonrasinda agriniz olur mu?

» Cinsel iliskiden zevk aliyor musunuz?

* Orgazm olabiliyor musunuz?

» Kabaca ne oranda orgazm oluyorsunuz?

» Genellikle penis-vajina iliskisiyle mi yoksa daha 6nce mi orgazm olursunuz?

* Son zamanlarda cinsel iliskilerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?
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* Bu degisikligin ne oldugunu anlatabilir misiniz?
» Simdiki cinsel yasaminizdan memnun musunuz?
» Sizce eginiz simdiki durumunuzdan memnun mu?

Cinsel oykii almak ¢ok 6zel bir konudur. Oykii alirken yaklagiminizin ve soru sorma
tarzinizin hizmet alani etkileyebilecegini unutmayin. En az ise yarayan oykiiler, kisiye
doldurmasi igin verilen liste seklindekilerdir. Oykiiyii alan personelin doldurdugu énceden
hazirlanmis listeler daha kullanish olmakla birlikte, gogu kez yetersiz kalir. En iyi 6ykd,
agik uglu, yonlendirmeyen sorularla hazirlanir; ancak bunlar da g¢ogu klinikte
uygulanamayacak kadar uzun zaman alir.

Yénlendirici olmayan bir goriismede bile, bazi durumlarda oykiiyli alan personel, belli
konularin agikhga kavusmasi igin dogrudan sorular sormak zorunda kalabilir. Tarama tipi
sorular, bir klinige bagvuran niifusta sik goriilen cinsel islev bozukluklarini ortaya
¢tkarmak igin diizenlenmistir. Bazen deneyimsiz saglik personeli, cinsel sorularin hizmet
alanlarca hos karsilanmayacagini disiiniir. Oysa kigiler genellikle bu sorulari rahatlikla
yanitlarlar. Onlari esas rahatsiz eden, oykiiyii alan gérevlinin ilgili, giiven agilayan bir
yaklagimi olmamasi ve yargilayici bir futum gdstermesidir. Kisi ilk ziyarette hig bilgi
vermese bile, 6ykiyi alanin bu konuda deneyimli ve 6zel sorunlarla ugrasmaya istekli
oldugunu hissetmesi, daha sonraki ziyaretlerde 6nemli ve yararli bilgiler vermesini
saglayabilir.

Cinsel Yakinma Varsa Alinacak Cinsel Oykii

Hizmet alanin klinige basvurmasina neden olan soruna ek olarak 6zel cinsel sorunlari
olabilir ya da bagvurusunun ana nedeni cinsel sorunu olabilir. Asagida bes bélimden
olusan bir cinsel 6yki formati verilmistir.

Cinsel oykd formati

» Sorun, olabildigince hizmet alanin kendi sozciikleri kullanilarak tanimlanmali:
Hem hizmet alanin, hem de hizmet verenin kullandiklari sozcik ve
deyimleri/terimleri agiklamasi gerekebilir.

» Sorunun baslangici ve nedeni arastirilmali: Sorun ne zaman ve nasil ortaya
¢ikt1? Zamanla nasil bir gelisme gosterdi?

= Kiginin nedene yonelik degerlendirmeleri sorulmali: Bu bilgi, hizmet alanin
kendi sorununa duygusal tepkisini ve tutumunu tanimlamada gok yardimci olur.
"Neden" ile baslayan sorular sormaktan kaginilmalidir. Bu tip sorular, insani
savunmaya iter. "Ne, nerede, ne zaman, nasil" sorularina daha kesin yanit
alinabilir.

» Kiginin sorununu ¢o6zmeye yonelik daha onceki gabalari gézden gegirilmeli:
Okudugu kitaplar/yazilar, uzman olmayan kisilerin onerdigi ¢éziimler ve kiginin
bu konudaki tutumu arastirilir,

* Amaglari sorulmali: Ne istemektedir? Hizmet alanin amaglari, hizmet verenin
gidermeye, sorumluluktan kurtulmaya, esini cezalandirmaya, bosanmak igin
gerekge bulmaya mi ¢alisiyor, yoksa bu sorunu 6ne siirerek evlilik digi iligki igin
izin mi istiyor, degerlendirilmelidir.
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Kiginin cinsel kimligini ve cinsel yasamini anlayip kabullenmeden bizimkinden ¢ok farkl
olabilecek bir cinsel yasam sekli hakkinda tarafsiz bir gozle yargilamadan bilgi toplamay:
kabullenmemiz gerekir.

Cinsellige iliskin bilgileri toplama ve yorumlamada karsilasilan en biiyiik giigliiklerden biri
bu konuda kullanilan sozciiklerin segimidir. Cinsellik, cogu birey igin yasam boyu ilgi odagi
oldugu halde, iizerinde konusulmasi biyik o6lgiide yasaklanmis (tabu) bir konudur. Bu
nedenle hizmet alanlar, cinsel deneyimlerini ya da disiincelerini agiklamak igin
kullanabilecekleri sozciiklerin "ayip” olacagini disinirler. Saglik personeliyle serbestge
konusmaktan gekinir, kendileriyle ilgili olumsuz yargilarda bulunulacagindan korkarlar.
Saglik personeli daha saygin olacagini ve utangaglik yaratmayacagini diisiinerek cinsellikle
ilgili tibbi terimleri kullanir. Ne var ki hizmet alanlarin ¢ogu bu terimleri bilmez.

.....

.....

kisinin dogal olarak kullandigi sozciiklere ve anlatima rahatlikla uyum saglayabilmeliyiz.
Hizmet alani dikkatle dinleyip onun kullandigi terim ve deyimleri, bize gok tfeklifsiz
goriinse bile, anlamlari agik oldugu siirece kullanmaliyiz. Bazi kigiler cinsel bélge ve
eylemlere iligkin sozciik kullanmazlar; bu durumda onlara uygun terimleri agiklamali ve
ogretmeliyiz. Saglik personeli, hizmet alanin dilini kullanarak ya da gerekiyorsa ona
bilmedigi terimleri 6greterek ortak bir iletigim zemini yaratmalidir.
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EK 1 Degisik Cinsel Davranis Tiirleri

Sarilmak Birine seks igin para 6demek

Opiigmek Evlilik 6ncesi cinsel iliskide bulunmak

Birine oral seks yapmak Hayvanlarla cinsel iliskide bulunmak

Birinin sana oral seks yapmasi Yakin bir akraba ile seks yapmak (ensest)

Grup seksi yapmak Ayni cinsiyetten biriyle seks yapmak

Anal iligkide bulunmak Seks yapmak igin yalan séylemek

Vajinal iligkide bulunmak Esiniz her istediginde seks yapmak

Seks sirasinda ¢esitli nesneler ve seks Seks igin para almak

oyuncaklari kullanmak

Kamuya agtk alanlarda seks yapmak Kendinizden ¢ok daha geng biriyle seks
yapmak

Mastiirbasyon yapmak Evli biriyle seks yapmak

Esini elle uyarmak Uyusturucu ve alkol almigken seks yapmak

Porno filmler seyretmek Seks yapan insanlari seyretmek

Birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunmak | Zevk almadan seks yapmak

Esinizle gorev oldugu igin seks yapmak Cinsel iligkiyi baglatmak

Tecaviiz Cinsel haz igin vibrator kullanmak

Vajinaya bir nesne sokmak Ereksiyonu devam etftirmek igin penis igine

alet yerlestirmek

KAYNAKLAR:
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Aile Planlamas: Genel Mddirligt, Ankara, 2000

Veli Duyan. Cinsel Tutum Olgedi, H.U. Sosyal Hizmetler Yiksekokulu, Yayin No:14,
Ankara, 2004.

Cinsel saghk ve HIV/AIDS, CSEDM Genglik Grubu Egitici Egitimi Kursu, 20 Mart-10
Nisan 2004, HA TAM,Ankara.

AIDS/STD Education and Counseling, Training Manual. AIDSTECH/ Family Health
International, Durham NC, USA. 1994-1996.

STD Case Management Workbook 1-7 Module. World Health Organization, Geneva,
Switzerland, WHO/GPA/TCO/PMT/95.18/H, World Health Organization, 1995.
Comprehensive Counselling for Reproductive Health: An Integrated Curriculum,
Trainers Manual, ENGENDERHEAL TH, New York, 2003,
http://www.engenderhealth.orq/res/onc/sexuality/sshcourse.pdf. Sexuality and
Sexual Health Online mini course.
http://www.engenderhealth.orq/res/offc/hiv/integration/pdf/integration-
manual.pdf Integration of HIV/STI Prevention, Sexuality, and Dual Protection
in Family Planning Counselling: A Training Manual
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