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YAZARLARIN DIKKATINE

1-Kadim Dogum Dergisi yilda 4 kez olmak iizere ii¢ ayda bir yaymlanir. Kadin Hastaliklart ve Dogum biliminin her alaninda (iireme
endokrinolojisi, jinekolojik onkoloji, maternal fetal tip, tirojinekoloji, infertilite ve yardimci tireme teknikleri , menapoz, ¢cocuk ve adolesan
jinekolojisi, androloji, cinsel fonksiyonlar vs) ya da kadin dogumu ilgilendiren diger tibbi konulardaki derleme (giincel konularin yeni
literatiirlerin ve yazarin kendi tecriibelerinin 1s181nda incelendigi yazilar) , deneysel ve klinik arastirmalar, vaka taktimleri yayin i¢in kabul edilir.

2-Yazilar Kadin Dogum Dergisi yaym kurulu baskanligina beyaz kagidin tek yiiziine yazilarak 3 kopya+1 disket (1.4MB, 3.5”) halinde
gonderilecektir. Disketteki kayit Mikrosoft Word formatinda 12 punto , ¢ift satir araliklariyla, ariel tarzinda , sol yanindan 3 cm sag yanindan 2 cm
bosluk birakilarak yazilmis olacaktir. Her sayfa numaralanmalidir.

Yazilarin ya da resimlerin kayibindan dergi sorumlu tutulamaz. Bu nedenle arastirmacilarin yazinin ve resimlerin bir kopyasini kendilerinde
bulundurmalari uygundur.

3- Dergide yazilar Tirkge olarak yaymnlanir. Yazilarda miimkiin oldugunca Tiirkce tibbi terimlerin  kullanilmasi yaym kurulunca
desteklenmektedir.

4- Biitiin yazilarda asagidaki sira gdzetilmelidir.

a-  Konunun Tiirk¢e bashgi,

b-  Yazarlarin ve aragtirmacilarin isimleri sira ile baslik altina gelecek sekilde , ilk isimden baslayarak yazilmali, yazarlarin gorev yeri ,
bilim dali, boliim ve enstitiisii ile gehir ve lilke adresleri ve elektronik posta adresleri ( birinci yazarin) agik olarak ilk sayfanin altina
konulmalidur.

c-  Konunun yabanci dilde (Ingilizce) bashigi,

d-  Tiirkge veIngilizce, 150 kelimeyi gegmemek iizere 6zet,

e-  Heryazii¢in Tiirkge ve yabanci dilde 6zetin sonunda besi gegmemek lizere anahtar kelime konulur.

f-  Giris
g-  Materyal ve Metod
h-  Bulgular

i-  Tartisma
j-  Kaynaklar

Kaynak numaralar1 metin igerisinde gegis sirasina gore verilmeli , kaynak numarasi parantez i¢erisinde gosterilmelidir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak araciligiyla bilgi edinilen makaleler miimkiinse kaynaklar arasina alinmamali , zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara
kaynak parantez i¢inde belirlenmelidir. Kaynakta alfabetik siralama yapilmaz. Alinan materyalin kaynaga uygunlugu sorumlulugu
yazara aittir. Yazarlar tiim kaynaklar1 yazi i¢inde gostermelidir.

Dergilerin isimleri Index Medicus'a uygun olarak kisaltilmis bicimde verilmelidir. Index'de gegmeyen dergilere kisaltma yapilmaz.
Yazarlar siralanirken 6 yazardan sonrasiicin ’ ve ark.” Yazilmalidir.

Ornek :
Karlik I, Kesim M, Erol M. Fétal solunum hareketleri ile erken dogum eyleminin izlenmesi . Kadin Dogum Dergisi 1995; 11(1):8-11.

Kitaplardan alinan boliimler igin

DiSaiaPJ, Creasman WT. Invasive cervical cancer . DiSaia PJ, Creasman
WT (Ed). Clinical Gynecologic Oncology .Saunders Yaymevi, Besinci baski,
New York 1997;51-106

Cok yazarli kitaplardan alinan boliim igin;
Onderoglu L. Fetal Invaziv Girisimler. Saragoglu F (editor), Fetal Tan1 ve
Tedavi, Giines Yayinevi, Ankara 1988, 359-76.

5- Dergide yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha énce baska yerde yayilanmamis veya yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi gerekir.
Bu durum yazarlarin imzast ile bir yazi seklinde belirtilmelidir . Daha 6nce kongrede teblig ve 6zeti yayinlanmig ¢alismalar , bu husus belirtilmek
tizere kabul edilebilir. Yayin i¢in gonderilmis ¢aligmalarini gecikme veya diger bir nedenle baska bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Yayim
Kuruluna yazili olarak bilgi vermeleri gerekir. Yaym Kurulu dergi i¢in gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu maddeyi kabullendiklerini
varsayar.

6- Dergide yayinlanacak yazilar metin, sekil, tablo, kaynakg¢a dahil 15 sayfay1, vaka takdimleri ise 5 sayfay1 gegmemelidir.

7-Tablo, ¢izelge ve resimlerin alt yazi ve (veya) basliklari metinden ayri bir kagida yazilarak hazirlanmahidir. Cizelge ve sekiller de 3 kopya olarak
gonderilmeli ve ayn1 zamanda diskette de yer almalidir. Siyah beyaz fotograflar parlak kagida basilmis olmalidir. Resimlerin arka yiizleri metinde
gecis sirasina gore numaralanmali, yazarin adi ve ayrica tist kenarlari bir okla belirtilmelidir. Bu islem kursun kalemle bastirilmadan yapilmalidir.
8- Ayri baski isteyen yazarlara istendigi taktirde ticreti karsiliginda gonderilebilir. Ayr1 basim talepleri dnceden bildirilmelidir.

9-Renkli basilmasi istenen resimlerin ilave baski giderleri yazarlara aittir.

10- Herhangi bir arastirma yazisinda , arastirmay1 destekleyen veya yiiriiten kurum ve kuruluslar hakkinda bilgi yazinin sonunda verilmeli, kurum
veya kurulusun tam ad1 ve desteklenen projenin numarasi yazilmali, bu konudaki bilgiler ve tesekkiir 4 satir1 gegmemelidir.

11-Kisaltmalar, ilk kullanildiklar1 zaman, parantez iginde agik yazilir. Ozel kisaltmalar kullanilmaz. Yazi bashiginda kisaltma kullanilmamalidar.
12- Metinigerisinde gegen ilaglarin ticari ismi yerine generik isimleri, bu ilag ya da cihaz iilkemizde ilk kez uygulaniyorsa verilebilir.
13- Kurallara uymayan yazilar kabul edilmez, telif hakki 6denmez. Basilmas1 uygun goriilmeyen yazilar iade edilmez. Yayin Kurulu génderilen

yazida yazinin bilimsel i¢erigine dokunulmadan- uygun gordiigii degisiklikleri yapabilir. Arastirma yazilarina derleme yazilarina gore oncelik
taninir.



Ozet Ornegi

Klinik ve deneysel arastirma yazilarinda 6zetler agsagidaki diizende , her biri birer paragraf olarak dort alt baslik (1- Amag/Objectives 2- Materyal
ve Metod / Materials and Methods 3- Bulgular /Results 4- Sonuglar /Conclusions ) altinda yazilmalidir. Besinci olaraksa anahtar kelimeler ( Key
Words) yazilacaktir  Ozet yaziminda genel bilgiler ve referanslara yer verilmeyecek , anlasilmas giig kisaltmalar kullanilmayacaktir. Istatistiksel
testlerle desteklenmedik¢e yorum yapmaktan, yuvarlak ve asalak climlelerden kaginilacaktir. Climlelerde dilbilgisi olarak ge¢mis zaman
kullanilacaktir. Derleme 6zetleri, ana hatlari ile 6zetleyen sekilde ve 150 kelimeyi gegmeyen diiz yazi seklinde olmalidir.

Ornek

Ozet:

Amag: Gebelikte asemptomatik bakteriiiri ve postpartum endometrit arasindaki iliskiyi aragtirmak.

Materyal ve Metod: Rastgele secilmis 132 gebeden dogum 6ncesi, orta idrari kiiltiir yapmak amaciyla alindi. Son bir ayda antibiyotik kullanan ,
infeksiyon bulgulart olan ve operatif dogum uygulanan olgular calismaya alinmadi. 1 ml idrarda 10° bakteri varlig1 bakteriiiri olarak
degerlendirildi. Tiim olgularda dogumdan 48 saat sonra endometrial siiriintiiden kiiltiir yapild1. 38 °C {izeri ates , uterin hassasiyet , kotii kokulu losi
ve pozitifkiiltiir endometrit olarak degerlendirildi.

Bulgular : Asemptomatik bakteriiiri saptanan 14 olgunun 9 tanesinde endometrit saptandi.

Sonuglar : Vajinal dogum yapan olgularda intrapartum bakteriiiri postpartum endometrit ile anlamli sekilde iliskiliydi (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik bakteriiiri, postpartum endometrit.

Abstract :

Objective : The association between asymptomatic bacteriuria and postpartum endometritis in pregnant women was assesed.

Materials and Methods: Midstream urine was taken for bacterial culture from randomly selected 132 pregnant women in labor. Excluding criteria
were antibiotic usage in the last month, Sexistence of a clinical infectious disease ,and operative delivery. Existence of 10’ bacteria in one mililiter
urine was accepted as bacteriuria. Also endometrial swab for bacterial culture was taken from these cases ,48 hours after delivery. The diagnosis of
endometritis was based on a temperature greater than 38 °C , uterine tenderness, malodor in lochia and positive culture.

Results: Postpartum endometritis developed in 9 of the 14 women who diagnosed asymptomatic bacteriuria .

Conclusions: Intrapartum bacteriuria was significantly associated with postpartum endometritis in women delivering vaginally ( p<0.001).

Key Words : Asymptomatic bacteriuria , Postpartum endometritis.
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EDITORUN KOSESi

Kadin Dogum Dergisinin bu sayisinda hocam Dog. Dr. Ferit Saragoglu benim TUS sinavlarinda gelinen nokta ve yeni agilimlar
olup olamayacagi konusunda sizleri bilgilendirmemi istediler. Bir siiredir TUS sinavlarin1 yakindan izleyen bir uzman olarak bu
teklifi sevinerek kabul ettim.

Her yil, Tiirkiyede say1s1 50'yi agan tip fakiilteleri yaklagik 5.000 ila 6.000 doktor mezun vermektedir. Mezuniyet sonrasi pratisyen
hekimlerin 6nlerinde iki yol bulunur. Bunlardan ilki Eyliil ve Nisan aylarinda olmak iizere yilda iki kez OSYM tarafindan merkezi
olarak yapilan Tipta Uzmanlik Sinavim1 (TUS) kazanarak bir brang {izerinde asistanlik egitimine baglamak; digeri ise TUS'min
basarilamamasi durumunda mecburi hizmet yiikiimliiliigiinii yerine getirmektir.

Saglikda Avrupa Birligine uyum projeleri kapsaminda 70 milyon niifusa sahip olan tilkemizde her 2.500 kisiye bir aile hekimi
istihdam etme karari ahnmistir. Niifusumuz g6z oniinde bulunduruldugunda Tiirkiyede yaklagik 30 bin Aile hekimine ihtiyag
vardir. Ancak bugiine kadar TUS'da Aile hekimligi brangim segerek ihtisas yapan ve bu dalda uzman olan Aile hekimligi uzman
sayis1 birkag bin ile sinirhidir. Her yil iki kez yapilan TUS'da toplam 500 Aile Hekimligi kadrosu agi1ldig1 g6z oniine alinirsa ihtiyag
duyulan Aile Hekimlerinin tamamlanmasi yaklagik 50 yillik bir siire gerektirecektir ki niifus artis1 da goz oniine alimirsa bu siirenin
daha da uzamasi muhtemeldir. Bu nedenle agigm kapatilmasi igin proje kapsaminda segilen bazi pilot illerde pratisyen hekimlerin
bir egitim modiiliinden gegirildikten sonra Aile hekimi yapilmalarina baglanmis ve bu uygulamanin 2009 y1l sonu itibariyle 81 ili
kapsayarak 2011 y1l1 sonunda tamamlanmas: kararlastirimistir.

Buuygulama gerek mevcut pratisyen hekimler i¢in gerekse yeni mezun olan hekimler i¢in TUS'da bagarili olunamasa da alternatif
bir segenek olusturmustur. Ozellikle Aile hekimliginin maddi agidan daha avantajli olmasi ve asistanlik egitiminin 5 yil zahmetli
bir siireg gerektiriyor olmasi birgok pratisyen hekimi uzmanlik hevesinden uzaklastirmaya baglamigdir. Ancak uygulamanin 2011
yilinda sona erecek olmasi ile eger hedeflenen Aile Hekimi sayisia ulagilirsa, bu donemden sonra hekimlerin 6niinde sadece bir
secenek olarak uzman doktor olmak yani TUS'nm1 kazanmak kalacaktir. Bu da OSYM tarafindan yapilan TUS'nn 6nemini daha da
arttiracaktir.

flki 1987 Eyliil ayinda uygulamaya konulan TUS ile hekimler merkezi bir smavdan gegirilerek uzmanlik dalinda ihtisas yapmaya
hak kazanmaktadirlar. Smav igerik olarak bir dil ve bir de bilim sinavindan olugsmaktadir. Dil smnavi 100 soru igermekte ve
Cumartesi giinii uygulanmaktadir. Dil sinavini gegen adaylar, Pazar giinii bilim sinavina alinmaktadirlar. Bilim simmav1 igerik
olarak 100 Temel Bilimler ve 100 Klinik Bilimler olmak iizere toplam 200 sorudan olugmaktadir. Bugiine kadar 22 yilda yapilan
toplam 43 TUS bu sekilde uygulanmigtir.

Son yillarda sinava giren aday sayisinin 15 bin civarina gelmesi ve bu adaylardan Nisan ay1 sinavinda 2 bin ve Eyliil ay1 sinavinda
da 4 bin adayn bir uzmanlik dalina yerlestirilebiliyor olmasit TUS'mn segiciligini giderek azaltmigtir. Teknik olarak bakildiginda
son yapilan Eyliil 2008 TUS'da en ¢ok tercih edilen branglar arasinda olan Gz Hastaliklari i¢in 112 kadro; Kardiyoloji i¢in 131
kadro; Deri ve Ziihrevi Hastaliklar i¢in 79 kadro; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum igin de 176 kadro agilmigtir. Bu durumda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmani olmak isteyen bir adayin sinava giren15 bin aday arasinda yaklagik olarak ilk 350 ila 500 arasina
girmesi gerekmektedir. Bu sinavin sonuglarina bakildiginda 68 ile 69 puan alan 2 aday arasinda yaklagik 150 adayin yer aldig1
goriilmektedir. Bu iki aday da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani olmak isteseler 69 puan alan bu tercihini kazanabilecek ama
68 puan alan kazanamayabilecektir. Bu kadar dar bir puan araliginda bu kadar ¢ok adayin yer almasmin temel nedeni ise sorulan
soru sayismin azligi ve sorularm bilgi 6l¢gme diizeylerinin yeterli olmamasidir.

Ozellikle; yeni Tip fakiiltelerinin acilryor olmasi, 6niimiizdeki donemlerde yeni mezun sayismin artmasina ve pratisyen
hekimlerin de 2012 yil1 itibariyle Aile hekimligine gegemeyecek olmalari sonucunda, sinava bagvuracak aday sayismin 20 bin
seviyesini agmasi beklenebilir. Bu durumda TUS'da bagarili olmak sadece bilgiye degil sans faktorlerine de bagli hale gelecektir.

Tipta uzmanlik sinavinin kaldirilmasi kesinlikle dogru bir yaklagim degildir. Ancak sinavin daha itina ile hazirlanmasi ve diizgiin
bir sekilde edite edilmesi geregi de ¢ok agikga ortadadir.



Sinavla ilgili ele alinmasi gereken en 6nemli degisikligin soru sayisinin arttirilmasi olmahdir. Mevcut sistemde
sorulan 200 soru artik adaylar arasindaki farki ortaya koyamamakta ve aday bir anlik dalginlik veya dikkatsizlik ile
sinavda basarisiz olabilmektedir. Ayrica 6 yil gibi uzun siren bir egitiminin sadece 200 soru ile dlglilmesi de artik
¢ag disi kalmis bir uygulamadir. Buna en glzel érnek ABD’de uygulanan ve sirekli ¢agin gerekliligine gére
yenilenen USMLE sinavidir. Bu sinav 350 sorudan olusan Step 1 (Temel Bilimler), 370 sorudan olusan Step 2
(Klinik Bilimler), 12 hasta modelinden olusan Step 2 (Klinik beceri) ve 480 sorudan olusan Step 3 den
olusmaktadir. USMLE sinavinin Step 1'ne adaylar Tip Fakdlltesi 2. ddneminden sonra istedikleri zaman
girebilmektedirler. Bu sinavda basarili olanlar ise Step 2 ve Step 3 sinavina girmeye hak kazanmaktadirlar.

Buna benzer bir sinav ayni sekilde Ullkemizde TUS’nin yerine uygulanabilir. Bir érnek model su sekilde
olusturulabilir. Her yil OSYM tarafindan belirlenecek bir tarihde drnegdin Haziran ayinin ikinci hafta sonu, merkezi
bir sinavla dénem 3’0 tamamlayan Tip Fakiltesi 6grencileri 250 sorudan olusan Temel Bilimler sinavina tabi
tutulurlar. Bu sinavda basarili olan 6grenciler Klinik Bilimler sinavina girmeye hak kazanmis olurlar. Temel Bilimler
sinavini ilk girisde veremeyen 6grenciler ise takip eden yillarda bu sinava girerek baraji gegcmeye calisirlar. Klinik
Bilimler sinavi da 250 sorudan olusur ve OSYM tarafindan merkezi olarak Eyliil ayinin ikinci hafta sonunda
uygulanir. Bu sinava daha énce Temel Bilimler sinavinda basarili olan ve sinav tarihinde mezun olan veya
mezuniyetlerine en fazla 4 ay kalan tiim tip fakiltesi 6grencilerinin katilmasina hak taninir. Bu sinavda da baraj
puanini asan tim fakilte 6grencilerine doktorluk diplomalari teslim edilerek Tlrkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde
pratisyen hekim olarak calisma hakki taninir. Bdylece hangi Tip Fakiltesinden mezun olursa olsun tim
doktorlarin asgari bir egitim noktasina ulagsmalari saglanmis olacak ve Tip Fakilteleri arasinda da tath bir rekabet
ortami olusturulmus olacaktir.

Bir uzmanlik dalinda ihtisas yapmak isteyen doktorlar daha énce elde ettikleri Temel Bilimler ve Klinik Bilimler
puan ortalamalarina gére her yil OSYM tarafindan agiklanacak kadrolara basvururlar. Preklinik brans sececek
olan adaylar Temel Bilimler ve Klinik Bilimler sinavindan elde ettikleri puanlar ile yerlestirilirlerken; Klinik brans
segcmek isteyen adaylar ise Ekim ayi iginde 50 hasta modelinden olusan (25 Dabhili bilimler — 25 Cerrahi bilimler)
son bir sinava tabi tutularak, her 3 sinavda da elde ettikleri puana gére yerlestirilirler.

Béyle kapsamli bir sinavin da kaliteli olabilmesi i¢in soru hazirlayicilarin yapmis olduklari isin bilincinde olmasi ve
gercekten bir hekimde ne tarl bilgi donaniminin olmasi gerektigini iyi bilmeleri gerekmektedir. Ayrica sinavda yer
alacak sorularin ¢ikacagl her bélim icin en az 2 en fazla 4 adet diinya tibbinda referans olarak kabul edilen
kaynaklarin da OSYM tarafindan belirlenmesi ve her dénem sinav kitapciklarinda adaylarin sorumlu olacaklari bu
referans kitaplar belirtiimelidir. Sinav sorularininin sadece bu kaynaklar referans alinarak hazirlanmasi tim soru
hazirlayicilara bildirilmeli ve sorulara gelebilecek itirazlarda sadece OSYM tarafindan bildirilen bu referans
kaynaklarin dikkate alinacagi da belirtiimelidir. Ayrica OSYM nezdinde 8dretim gérevlilerinden en az 4 yiligina
secilecek sabit bir editérler kurulu olusturulmali ve bu kurul tarafindan soru bankasinin gerek ginimuiz tibbina
gerekse Ulke gergeklerine uygun olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Buglin TUS ile yapilmaya ¢alisilan Tirkiye genclerinin %1-4’lUk dilimine giren Tip Fakiltesi 6grencileri arasinda 1
gun icinde 200 soru sorarak kendi iclerinde %10’luk dilim icine girip uzman olmalarini beklemektir. Bu sistem
nedeniyle bircok iyi egitimli 6grenci ya agikta kalmakta ya da arzu ettigi uzmanlhk dalini secememektedir. Tim bu
uygulamalar ile Glkemizde daha kaliteli uzman doktorlarin sisteme girmesi saglanmis olacaktir.

Tarkiye’de daha saglkli bir nesil yaratmak igin daha kaliteli uzman doktorlar yetistirmek gerekiyorsa, bunun ilk
adiminin 6ncelikle dogru adaylari bulmaktan gectigini unutmamiz gerekir.

Uz.Dr.Cihan Oztopcu
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TURKIYE'DE CINSEL TEMASLA BULASAN HASTALIKLAR
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN TURKEY

Saghk Bakanhgi-AB Ureme Saghg Projesi Kapsaminda Hazirlanmis Rapordur
Report : EU-The Ministry of Health of Turkey , The Reproductive Health Project
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Tiirkiye'de Cinsel Yolla Bulasan enfeksiyonlarin Tarihgesi

Tiirkiye CYBE'nin 6nemi ¢ok eskiden beri bilinmektedir (7, 62, 68, 75). Sifilizin ispanya'dan siiriilen Musevi
kadinlarin araciligi ile 6nce Fas'a, oradan da dogu limanlarina bulastig1 ve bu yolla lilkemize geldigi kabul edilmektedir.
Ancak ilk epideminin Kirim harbi ve Rus harbinden sonra dzellikle Bolu ve Kastamonu civarinda goriildiigiine dair
kanitlar vardir. Bizde bu hastaliga verilen isim Frenk hastalig1 anlamina gelen frengiden gelmistir. Tiirkiye'de ziihrevi
hastaliklarla miicadelenin 1897 yilinda basladig1 kabul edilmektedir. Bu donemde bir komisyon kurularak tilke ¢apinda
bir frengi miicadele raporu diizenlenmistir. Bu arada Kastamonu ve Bolu bolgelerinde frengililerin ¢ok olmasi nedeni ile
bu boélgeler icin 6zel bir nizamname diizenlenmistir. Bu ¢alismalarda katkist biiyiik olan Prof. Dr. Ernst von Diiring
(Diiring Pasa) Kastamonu, Bolu, Sinop ve Inebolu'daki hastanelerin yenilenmesi ve genisletilmesi, Cankir1, Bartin ve
Diizce'de yeni frengi hastanelerinin agilmasi, hastanelerin birinci ve ikinci sinif olarak ayrilmasi, 6deneklerinin genel
biitgeden karsilanmasi, hastanelerde asker ve sivil hekimlerin bulunmasi, hastalara uygulanan civa buharinda tiitsiileme
gibi ampirik tedavi yontemlerinin birakilarak cagdas tedavi yontemlerine gecilmesi hususlarinda Onerilerde
bulunmustur. Bu dénemde hazirlanmis olan frengiyle miicadele nizamnamesi yeterince uygulanmamakla beraber
onemli hiikiimler tasimaktadir. Nizamnamenin ilk maddesi soyledir: “Resmi ve serbest tabipler, saglik memurlari, dis
hekimleri ve ebeler tesadiif ettikleri frengileri, aile reisleri evlerindeki, magaza ve diikkan sahipleri yanlarindaki, imam,
papaz ve muhtarlar mahalle ve koylerindeki hastalar1 adlar1 ve gohretleri ile gecikmeksizin gegici tabiplere, bunlarin
bulunmadig1 yerde hiikiimet veya belediye tabiplerine, bunlar da yoksa jandarma komutani veya mahalli hitkiimete ya da
ihtiyar heyetine sozle veya yazili olarak bildirmeye mecburdur”. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi kurulduktan sonra 1921
yilinda gikarilan 90 numarali “Frengi Men ve Tehdidini Sirayet ve Intisarina Ait Kanun” ile biitiin frengililerin devlet
kuruluslarinca parasiz tedavisi yoluna gidilmistir. Ayrica 1925 yilinda da bir “Frengi Tedavi Talimatnamesi” ¢ikarilmis,
tedavi yontemlerinde ve kullanilacak ilaglarda beraberligin saglanmasi istenmistir. Once 90 numarali, sonra Umumi
Hifzisthha Kanunu'na gore Hiikiimet ve Belediye tabiplerine ve resmi kuruluslara bagvuran frengililer parasiz tedavi
edildikleri gibi, frengililerin kendilerini tedavi ettirmeleri de zorunlu tutulmustur. Yine 1925 yilinda kurulan 6zel frengi
tarama ekipleri ve savas kurullari ile hastaligin yogun bulundugu bdlgelerde frengi ile savas kampanyalar1 baglatilmistir.
Bu nedenle, 6zel miicadele teskilatina da onem verilmis ve ilk olarak 1925 yilinda Sivas'ta, bunu izleyen yillarda Hafik,
Orhaneli, Ordu, Unye, Fatsa, Sarkisla, Diizce, Carsamba, Yildizeli, Resadiye, Tokat, inebolu, Cide, Zonguldak, Bartin,
Devrek, Safranbolu, Boyabat ve Ayancik'ta 6rgiitler kurulmustur. Bu 6rgiitlerin kadrolarinda bir uzman hekim idaresinde
yeterli sayida hekim, saglik memuru bulundurulmus, bazi kuruluslara bir seroloji laboratuart ile laboratuar sefi de
eklenmigtir. Bu teskilatin subeleri 1925 yilinda 19 iken 1963-1969 arasinda 30 sube olmus, 1970 yilindan itibaren 24
subede sabit tutulmustur. Bu 6rgiitlii subelere ek olarak gecici gorevli tedavi evleri kurulmus 6nceleri sayis1 217 olan bu
istasyonlar 1959-1970 aras1 176 istasyonda dondurulmustur. 1926-1947 yillar1 arasinda sadece 6 ilimizde 2.247.561 kisi
muayeneden gecirilmis ve bunlardan 86.231 (%3.8) frengili bulunmustur. Biiyiik sehirlerde veya gereken yerlerde
hastalarin gizlice kendilerini tedavi ettirmeleri i¢in “Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Tedavi Evleri” a¢ilmistir. Bunlar 1927
yilindan 6nce Ankara ve Izmir'de ¢alismaya baslamislardir. Istanbul'da iki dispanser, 1931'de Caycuma'da bir dispanser
acilmistir. Ziithrevi hastaliklarla savas i¢in Umumi Hifzisthha Kanunu'ndan sonra 1933 yilinda “Fuhusla ve Fuhus
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Yiiziinden Bulasan Hastaliklarla Miicadele Nizamnamesi”, 1934 yilinda buna dayali talimatnameler ¢ikarilmistir.
Frenginin kalitsal bir hastalik oldugu diigiincesi ile daha 1913'lerde ¢ikarilan bir nizamname ile evlenecek olanlarin
frengisiz oldugunu kanitlayan bir saglik ciizdani géstermesi zorunlulugu getirilmis; daha sonra Hifzisthha Kanunu ile
bu, daha saglam temellere dayandirilarak frengi, gonore (belsoguklugu), yumusak sankr, lepra, ruh hastaliklar1 ve
tiiberkiiloza yakalananlarin evlenmesi yasaklanmistir. 1931 yilinda ¢ikarilan “Evlenme Muayenesi Hakkinda Tiizik™ ile
bu muayenenin kimler tarafindan, ne sekilde yapilacagi, muayenelerde nelere dikkat edilecegi saptanmistir. 15.6.1938
tarihinde Frengi Tedavi Talimatnamesi kabul edilmistir. Frengili hastalarin tedavilerinde ¢agdas yontemlerden
yararlanmak i¢in bu talimatname sik sik gézden gecirilmektedir. Son yayimlanan yonetmelik frengi tedavisinde tek ila¢
olarak penisilini Onermistir. Alerji hallerinde alinmasi gereken Onlemler ve uygulanacak tedavilerden de
bahsedilmektedir. Bakteriyolojik ve serolojik tan1 ydntemlerini igeren bir de yonetmelik vardir. Ulkemizde CYBE!'ler
konusunda yapilan kapsamli ¢aligsmalarin sayist son 10-15 yil igerisinde daha detaylandirilmis ve konuda yapilan
yayinlarin say1s1 hizla artmaya baslamistir. Ozellikle tan1 yontemlerinin hizla artmis olmasi ve bu konuda gelistirilmis
ticari kitlerin sayisina paralel olarak diinyadaki gelismelerin Tiirkiye'de de paralel izlenmesi sonucu bu konuda
epidemiyolojik veriler alinmaya baslanmis ve CYBE'lerin prevalans ve insidansi hakkinda bilgiler ortaya ¢ikmaya
baslamistir (7, 15,67, 68, 108).

Glinimiizde CYBE hakkinda bilgiler netlik kazanmis bulunmaktadir (7, 25, 26). Bu hastaliklarin biraktiklart
sekeller, hastaya getirdigi ekonomik yiikle bazilarinin tedavi edilemez olmasi, kanserle iliskileri ve kronik
enfeksiyonlarin olusturdugu sikintilar CYBE'lerde goriilen risk faktorlerinin belirlenmesini glindeme getirmistir (87).
Ozellikle uluslararasi seyahatler CYBE'yi kiiresel bir sorun haline getirmistir (5). HIV'in hizla yayilis1 gibi nedenler
plasmid aracilig1 ile gonore'de direng problemleri; Insan Papilloma Viriisii/Herpes simplex tip2 kanser iligkisi gibi
sorunlar bu hastaliklart modern ¢agda giincel hale tasimaya baslamistir (11, 111, 112). Servikal kanser etkeni olarak
Insan Papilloma Viriisii ve Herpes simplex viriisiiniin diisiiniilmesi iilkemizde de bu konuda ¢alismalarin yapilmasina
neden olmustur (7, 17, 18, 32). Giiniimiizde, Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserlerinin sayist 10 adet olup
Istanbul'daki kurulus hastane diizeyinde hizmet vermektedir. Diger iller sirasiyla Adana, Ankara, Antalya, Diyarbakir,
Hatay, Mersin, Iskenderun, Izmir ve Kayseri'dir. Bu merkezlerin bazilarinda imkanlar dogrultusunda CYBE-HIV/AIDS
testleri yapilmakta, yapilmadigi durumlarda en yakin saglik merkezinde testlerin yapilmasi i¢in sevk uygulanmaktadir.
Istanbul'daki Deri ve Tenasiil Hastaliklar Hastanesi'nde ise ayrica HIV dogrulama testlerinin yapildig1 bir merkez olarak
gorev yapmaktadir (23).

Tiirkiye'de 1985 yilinda ilk AIDS olgusunun saptanmast ile birlikte HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine alinmistir. 1986 yilinda ise HIV testi uygulamaya baslanmistir. 1987 yilinda kan/doku/organ donérleri, genelev
kadinlar1 ve biiylik ameliyatlar dncesi HIV testi zorunlu serolojik testler arasinda yer almistir. 1994 yilinda HIV/AIDS
bildirimleri kodlu hale getirilmis, 1996 yilinda ise Ulusal AIDS Komisyonu kurulmustur. 2003 yilinda baskanligini
Saglik Bakanliginin yaptigi Ulusal AIDS Komisyonu tarafindan ilgili tiim kurumlara ait faaliyetlerin i¢inde oldugu
“HIV/AIDS Ulusal Eylem Plan1” faaliyete gecirilmistir. S6z konusu plan ulusal 6nceliklerin tekrar gozden gegirilmesi
ile yenilenerek 2007'de “2007-2011 HIV/AIDS Stratejik Eylem Plan1” olarak uygulamaya ge¢mistir. S6z konusu planda
yer alan stratejilerden biri olan “Izleme ve Degerlendirme” sisteminin giiclendirilmesi, hem pasif siirveyans hem de
davranis verlerini de igeren sentinal siirveyansi icermektedir (116). 2004 yilinda CYBE siirveyansi agisindan 6nemli bir
asama ise Gonore ve Klamidya bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinmasidir (23, 110).

Goc¢ ve CYBE-HIV/AIDS Uzerindeki Etkisi

Gogilin sadece demografik yapida degil ayn1 zamanda Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal yagantisi izerinde de
derin etkileri bulunmaktadir. Biiyiik sehirler i¢cinde bagka yerlesim alanlari kurma g¢abalari, sehirlerde alt kiiltiirlerin
ortaya c¢ikmast, kirsal kesimlerde planli olmayan tarim yapilmasi, kirlilik, ve sehirlerde planlanmamis ve giivensiz
konutlagma vs. gibi sorunlar hizli bir sekilde geliserek beraberinde kontrolsiiz gb¢ hareketlerini getirmistir. Diger
taraftan, ¢ok sayida kisi ve 6zellikle komsu tilkelerden kadinlar Tiirkiye'ye ¢alismak i¢in gelmeye baslamis ve “bavul
ticareti” ile fuhus artis gostermistir. Ancak; bu kisilerin kag¢ kisi olduklari, Tiirkiye'ye niye geldikleri ve ne kadar
kalacaklarma dair giivenilir istatistiksel bilgi mevcut degildir.
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Tiirkiye'de uluslararast go¢, miilteci ve siginmaci hareketler, insan ticaretii ve transit go¢ konulari hakkinda da
giivenilir veri eksikligi s6z konusudur. I¢isleri Bakanligi ve UNHCR (Birlesmis Milletler Miilteci Yiiksek Komiserligi)
bu hareketlere yonelik bir takim bilgiler saglasalar da, bu bilgiler niifusun sosyal, politik ve ekonomik &zellikleri
bakimindan tatmin edici ve giivenilir olmaktan uzaktir. Tirkiye'de gégmenler, miilteci ve sigmmacilar i¢in zorunlu
HIV/AIDS testi yapilmasi durumu sdz konusu degildir.

Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Trabzon ve Antalya gibi biiyiik sehirlerde CYBE yayilmas1 dikkat ¢ekicidir.
Ozellikle yaz aylarinda tatil beldelerinde (6rnegin; Antalya, Bodrum, Cesme vb.) niifus yogunlugunun artis1 ve
Tirkiye'de biiyiik sehirlerden ve Avrupa iilkelerinden bu yorelere gidisler CYBEin bu boélgelerde dolayli yoldan
artmasina neden olabilmektedir. Ozellikle tatil beldelerinde yurt disindan bilhassa Avrupa'dan gelen turistlerin ve Tiirk
iscilerinin CYBE gegisinde énemli bir faktér olusturdugu diisiiniilmektedir. Son 10 yil icinde bilhassa Istanbul'da yurt
disindan 6zellikle Dogu Avrupa filkelerinden gelen yasal olmayan seks is¢i “Mobile Prostitution” sayisindaki artigla
birlikte baz1 CYBE sayisinda da artig goriilmektedir. (19, 48, 71, 72). Diger bir problem ise; Afrika tilkelerinden yasa dis1
yollarile Tiirkiye'ye gelen is¢ilerin sayisindaki hizl artistir.

Diinyada CYBE'ler oldukc¢a yaygin bir sekilde bazi bolgeleri ciddi bir sekilde tehdit etmektedir (5, 6, 15, 34).
CYBE'ler Tiirkiye'yi de son yillarda nemli oranda tehdit edici 6zellik gostermekle birlikte toplumun biiyiik bir kisminin
konu iizerinde yeteri kadar bilingli davranmamasi nedeniyle prevalansi halen diisiik olan bu etkenlerin diger kusaklara
yiiksek prevalans ile aktarilmasinda 6nemli bir faktordiir. Genglerin bu konu {izerinde yeterince egitilmemesi, daha
Ozglir cinsel yagam big¢imlerine ve gilivensiz seks uygulamalarina gosterilen egilim bilhassa bu grubu risk altinda
tutmaktadir (88). Tiirkiye'de 6zellikle Istanbul, Ankara, Izmir gibi metropolitan sehirlerde genclerde cinsel iliski
yasindaki diisiis, glivensiz cinsel iliski ve bu konuda gosterilen farkindalik eksikligi 6nemini korumaktadir. Mevcut
veriler CYBE-HIV/AIDS konusunda kamuoyu farkindaliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'de CYBE'lerin
artmasina kaynak teskil edecek olan diger faktor yukarida da vurgulandigi gibi yurt disinda CYBE yoniinden prevalansi
yiiksek bolgelerde galisan Tiirk isgilerinin iilkeye dondiiklerinde bu hastaligi yaymakta gosterdikleri davranis
modelleridir (28, 42,52, 74, 93). Tiirkiye'de CYBE'lerin dagilimina bakildiginda bildirimi zorunlu hastaliklar diginda bu
hastaliklarin prevalanst hakkinda dogru ve giivenilir bilgi almak oldukga zordur. Sifiliz ve HIV/AIDS disinda bildirimi
zorunlu hastaliklar listesine klamidya ve gonorenin de getirilmis olmasi bu konuya dnem verildigi anlamina gelmektedir
(23).

Tiirkiye'de diger CYBE etkenleri ile yapilan ¢aligmalar belirli merkezlerde sinirli sayida grupta ve kisiler ile
yapilmaktadir. Bu da enfeksiyonlara Bu da enfeksiyonlara ait dogru prevalans verilerini vermemektedir. Bu konuda mali
kaynaklarin yeterince olmamasi veya dogru kullanilmamasi ¢aligma firsatlarini sinirli hale getirmekte olup 6zellikle risk
gruplarina yonelik taramalar her merkez tarafindan kendi imkanlart dogrultusunda arastirma amaciyla yapilmaktadir. Bu
konuda proje desteklerinin oranlarinin sabit tutulmasi veya yeterince desteklenmemesi ise olayin diger bir boyutudur.
CYBE!'lerin testlerinin goniilliiliik esasina dayanarak yayginlastirilmasi, CYBE bildirimlerinin zorunlu hale getirilmesi
ve Tiirkiye'de bu verilerin gerek saglik birimlerinden gerekse sentinal merkezlerden diizenli olarak elde edilmesi
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemlirol oynayacaktir. Bukonuda olduk¢a olumlu gelismeler bulunmaktadir.

Tiirkiye'de Durum

Tiirkiye'nin yiizolglimii 814,578 km2dir. Avrupa ve Asya arasinda koprii olusturan bir cografyadadir. Tirkiye
Cumhuriyeti'nin 1923 yilinda kurulmasindan sonra saglik ile ilgili sorunlar biitiin yonetimlerce ele alinmis ve bu konuda
onemli gelismeler saglanmistir. Bu raporda, Tiirkiye'nin niifusu, iilkenin saglik alt yapist ve CYBE'lerin epidemiyolojik
ozellikleri tizerine bazi bilgiler sunulacaktir (37, 83).

Niifus Yapisi

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin 1923 yilinda kurulmasindan sonra, ilk niifus sayimi 1927 yilinda gergeklestirilmis
olup, daha sonra her 5 yilda bir sayimlar devam etmistir. 1990 yilindan itibaren, sayimlarin her 10 yilda bir yapilmasi
karari alimustir (1,99, 100, 109)
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1990-2000 y1llar1 arasindaki siire¢ boyunca tiim bolgelerdeki niifus farkli oranlarda artis gdstermistir. Marmara
bolgesinin niifusu, bu bélgeye devamli bir go¢ durumunun s6z konusu olmasi dikkate alinarak, 1000'de 26,6 oraninda
artarken; Kuzey ve Dogu Anadolu bdlgelerinde sadece 3,65 ve 13,92 oranlarinda artig ger¢eklesmistir. Bu durum hizla
disa dogru bir gé¢iin varligini, yiiksek dogum oranlartyla birlikte ortaya koymaktadir. Kuzey Anadolu bolgesinin kirsal
niifusu yillik olarak 1000'de 11,1 oraninda diisiis gostermistir. Giineydogu Anadolu'nun yillik niifus artis hizi hemen
hemen Marmara bolgesine yaklagmistir. Bolgesel niifus biyiime hizlari,
iilkenin farkli bolgelerinde farkli demografik seviyeler ve egilimler oldugunu agik bir sekilde
ortaya koymaktadir.

2000 yili niifus sayiminin sonuglari, niifusun yaklasik %65'inin il ve ilce merkezlerinde yasadigini
gostermektedir. Kentsel niifusta tahmin edilen yillik artis hizt 2000-2005 yillari i¢in 4,75 oranindadir. Niifusun kentsel
dagilimi bakimimdan dengesizlikler s6z konusudur. Niifusun yaklasik dortte biri Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde
yasamaktadir. Ulke, en yiiksek niifus artis hizin1 1960'li yillarda yasamis olup; zaman igerisinde bir diisiis gostererek bin
kisilik niifusta 15.1 oranina gerilemistir. 0-14 yas ¢ocuklarin orani halen yiiksektir. Niifusun yiizde 30'u 15 yas altidir. 0-
25 yas grubu niifus yas yapisi, toplam niifusun yarisini olugturmakta, ve bu durum CYBE-HIV/AIDS ile karsilasma
olasiligini artirmaktadir. Okuma yazma orani 1923 yilindan itibaren artis gdstermeye baglamistir. 1997 Niifus Sayimina
gore; 6 yas iistii kiz ve erkeklerde okuma yazma orani sirastyla %78,8 ve %91'dir. ilkokula gitme orani giiniimiizde %90
civarindadir. Sekiz yillik temel egitim Tirkiye'de 4306 sayilt kanunla 1997 yilinda zorunlu hale getirilmistir. Ancak
toplumsal cinsiyet, bolgesel ve kentsel/kirsal farkliliklar dikkate deger bir bigimde okuma yazma ve egitim konularinda
devam etmektedir. Kiz niifusu agisindan, orta 6gretim okullasma orani 4.3 iken erkeklerde 4.7 oranindadir. Bes erkek
¢ocuktan bir tanesi orta dgretime dahil olurken ayni durum kizlar i¢in %12 oranindadir. Dogu bolgelerinde; kadinlarin
ticte ikisi tilkenin %40'lik oranina kiyasla ilkokulu bitirmemistir. Erkeklerin ortadgretim orani bolgelere gore farklilik
gostermese de, dogu bolgelerindeki kiz ortadgretim orant 0,6 civarindadir. Bu durum bati bolgelerinde 4.5 oraninda
ortaya ¢ikmaktadir. Kirsal kesimlerden sehirlere yiiksek oranlarda go¢ olmasi, niifusun bélgesel dagilimini biiytik dlgtide
degistirmigtir. 1960 yilindan bu yana kent niifusunun oraninda, kirsal kesimlerden biiyiik kentlere yiiksek oranlarda go¢
yasanmasindan dolay1 hizli bir artig yasanmustir.

Sekil 1. Tiirkiye’nin niifus piramitleri (1960-2050)
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Ulke Politikasi

Tiirkiye'de saglik hizmetler kamu ve 6zel sektérce vermektedirler. Kamu sektoriinde Saglik Bakanligi oncii
hizmet sunucu olup tip fakiilteleri, silahli kuvvetler, bazi bakanliklar ve kamu kuruluslari ayakta ve yatakli tedavi hizmeti
veren kendi saglik merkezlerine sahiptirler. Isciler icin saglik hizmeti veren Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) saglhk
birimleri yeni diizenlemeler ile Saglik Bakanligi altinda gérev yapmaya baglamistir.

Tablo 1. Kurumlara Goére Hastane ve Yatak Dagilimlar1 (2001)

Kurum Hastane Sayisi % Yatak Sayisi %

Saglik Bakanlig1 755 60.64 86.787 49.67
Milli Savunma Bakanlig1 42 3.37 15.900 9.10
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 120 9.64 28.350 16.23
Kamu Iktisadi Tesebbiisleri (KIT) 8 0.64 1.607 0.92
Diger Bakanliklar 2 0.16 680 0.39
Universiteler 42 3.37 25.497 14.59
Belediyeler 9 0.72 1.341 0.77
Yabancilar 4 0.32 338 0.19
Azmliklar 5 0.40 934 0.53
Birlikler & Dernekler 18 1.45 1.318 0.75
Ozel Sektor 240 19.28 11.967 6.85
Toplam 1.245 100.00 174.719 100.00

i1 Saglik Miidiirliigii tiim Temel Saglik Hizmetlerinin yerine getirilmesi ve denetlenmesinde iilke genelinde il
diizeyinde valilik denetiminde sorumludur. Ayrica Saglik Merkezleri ve Evleri koylerde saglik hizmetlerinin
verilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Saglik Bakanlig biinyesindeki laboratuar hizmetleri Ankara'daki Refik Saydam
Hifzisithha Enstitiisii ve diger bazi illerdeki bolge Enstitiileri ve bu Enstitiilere bagl i1 Halk Saghg Miidiirliikleri
biinyesinde gorev dagilimi olusturur. Ayrica kamu, {iniversite ve 6zel sektor hastaneleri laboratuarlar1 da bu amacla
saglik hizmetlerinin olusturulmasina katkida bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1, saglik politikalarinin olusturulmasindan,
uygulamaya konmasindan ve saglik bakim hizmetlerinin yiriirliige gecirilmesinden sorumludur. Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin planlanmasindan sorumlu diger kurulus ise, Devlet Planlama Teskilatidir. Gorevi makro politikalar1
tanimlayarak, ekonomik hedeflere gére kamu yatirim programi hazirlamak ve bes y1llik kalkinma planlari olusturmaktir
(39). Saglk hizmetleri iilke genelinde Saglik Bakanligi disinda Universiteler, Savunma Bakanligi, diger kamu
kuruluslarina bagli hastaneler ile 6zel ve vakif hastaneleri kapsaminda genis bir boyutta ele alinmaktadir. Ozel sektor
cogunlukla ayakta tedavi veya birinci basamak saglik hizmetleri saglamakta olup, son yillarda biiytik sehirlerde yeni
donanimli ve tam kadrolu 6zel hastanelerin agilmasiyla hizmet boyutunda degisiklikler olmustur. Tiirkiye ayakta ve
yatakli saglik hizmeti veren kuruluslarin sayist, tipi, yatak kapasitesi sektorlere gore dagilimlari tablo verilmektedir.

Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin sunumu ise ii¢c ana bashk altinda toplanabilir.

1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Ulke genelinde oldukga genis kapsamli temel saglik hizmetleri merkezleri ve
birimleri bulunmaktadir. Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserleri
ve Veremle Savas Dispanserleri bu gruba dahil edilebilir.

2.1kinci Basamak Saglik Hizmetleri: Tiirkiye'nin hemen hemen her yerinde devlet hastaneleri mevcuttur. Hastanelerin
biiylik bir boliimiinde enfeksiyon hastaliklart boliimleri bulunmaktadir. Bu boliimlerde CYBE/HIV/AIDS tanisi ve
tedavisi yapilmaktadir.

3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri: Universite hastaneleri, uzman merkezler ve arastirma merkezleri bu grupta
toplanmaktadir. Ankara'da bulunan Hacettepe Universitesi'ndeki Merkez; AIDS Arastirma ve Tedavi Merkezi (HATAM)
bu gruba 6rnek verilebilir. Temel Saglik Hizmetleri kuruluslart ve Deri ve Tenasiil Hastaliklari Dispanserleri saglik
hizmetlerinin yaninda CYBE tedavi hizmetleri de vermektedirler.
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Anne ve Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri (ACSAPM) kentlerde oldukea aktif rol oynamaktadirlar
Hastalar gerekli hallerde, ikinci basamak saglik kuruluslarina veya ilge polikliniklerine sevk edilmektedirler (50.000-
100.000 niifus i¢in). Anne ve Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezleri kentlerde dnemli bir rol
istlenmektedir. ACSAP merkezlerinde, pediatri uzmanlari, Kadin-Dogum uzmanlari ¢aligmakta ve bazilar1 adolesan
saglik hizmetleri vermektedir. Fakat, birinci basamak seviyesinde hizmetlerin diisiik kalitede olmasindan dolay1 sevk
sistemi dogru bir sekilde ¢alismamakta ve ikinci/ligiincli basamak birimler ¢ogunlukla birinci basamak seviyesindeki
vakalari kabul etmektedir (90, 91). 2000 yilindan itibaren, yaklasik 5.700 tane saglik ocagi ve 11.747 tane saglik evi, 291
tane ACSAPM, 270 tane verem savag dispanseri, 12 adet Deri ve Ziithrevi Hastaliklar dispanseri veya hastanesi (iller:
Ankara, Adana, Diyarbakir, Hatay, icel, Iskenderun, Istanbul, izmir, Kayseri, Samsun, Zonguldak) ve 68 tane halk
sagligi laboratuart mevcut bulunmaktadir: Birinci basamak saglik hizmetleri, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri,
laboratuar ve kamu saglig1 egitim hizmetleri vermekten sorumludur. Bu saglik kuruluslar1 ayni1 zamanda saglik bilgi
sisteminin ana kaynaklaridir (89).

Deri ve Tenasiil/Ziihrevi Hastaneleri veya Dispanserlerinde CYBE tani testleri tarama amagli istekte bulunan
bireylere uygulanmakta, bu testler genellikle RPR/VDRL, TPHA, HIV, ELISA, Gram preparasyon, lam lamel arasi
preparasyon/Direkt mikroskopik inceleme ve bazi bolimlerde kiiltiir testleri seklinde siniflandirilabilir. Testlerin
yapilmadig1 merkezlerde ise yakin halk sagligi laboratuari ilgili hastaneye sevk yapilarak testlerin bireylerde yapilmasi
saglanir. Yonetim Bilgi Sistemi Saglik Bakanligi birimlerinin merkeze raporlama yapmalarini saglamak igin
gelistirilmistir. 1996 yilindan bu yana zamaninda, dogru ve tam bilgi akisini saglamada islevsel olarak islem
gormektedir. Hem devlet hem de 6zel sektor saglik hizmeti sunucularindan gelen bilgilerin akismin saglanmasinda
yetersizlikler goriilmektedir. Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Calisma Bakanligi, tiniversiteler ve 6zel sektor
ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetleri vermektedirler. Toplam 1245 hastanenin 755 tanesi Saglik Bakanligi
tarafindan isletilmektedir (39). Bu iilkedeki yatak sayisinin yarisi anlamina gelmekte ve 2000 yili itibariyle %49.6
oranina tekabiil etmektedir. 2001 yili itibariyle, toplam yatakta 6zel sektoriin payr %.6.85'tr. Sevk zinciri devam
etmediginden, Saglik Bakanlig1 hastaneleri genellikle ayakta tedavi klinikleri olarak kullanilmaktadir.

Ureme Sagh@ Hizmetlerinin Verilmesi

1965 yilinda niifus politikasindaki degisimler sonucu, Saglik Bakanligi resmi olarak aile planlamasi hizmetini
baslatmigtir. 1965 yilindan beri, kontraseptif yontemlerin kullanilmasi tedricen artmis, buna karsin; modern
kontrasepsiyonun uygulanmasi kadinlar arasinda tatmin edici oranlarda artmamustir. 1983 yilinda, aile planlamasi yasasi
gbzden gecirilmis ve yukarida belirtilen degisiklikler yapilmigtir. Giiniimiizde, Saglik Bakanligi, ACSAP ve saglik
ocaklar1 araciligiyla aile planlamasi hizmetleri verilmektedir. Devlet hastaneleri de cerrahi teknikler (erkek-kadin
sterilizasyonu) ve gebelik sonlandirmalar dahil olmak iizere ¢esitli kontraseptif yontemleri uygulamaktadir. Son
yillarda, bazi sivil toplum kuruluslari da bu hizmetleri vermeye baslamislardir. Toplam dogurganlik hizina dair en son
sonuglar 2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi'ndan gelmis olup (61); 1999-2002 yillar1 arasinda kadin basina 2.23
canli dogum gerceklestigini vurgulamistir. Toplam dogurganlik oraninin kadin bagina yaklasik 5 ¢ocuk oldugu 1970l
yillarda baslatilan ve 1990l yillara kadar devam ederek 2.7 oraninda bir diisiis saglayan uzun vadede dogurganligi
azaltma egilimi, 1990l yillarda tekrar giindeme gelmistir. Mevcut dogurganlik, énemli bolgesel ve kentsel/kirsal
farkliliklarla sekillenmektedir. Toplam dogurganlik hizi bat1 bolgelerde azalmakta iken 1970 yilindaki ulusal ortalamaya
kiyasla Dogu boélgelerinde halen 3.65 gibi yiiksek oranlarinda seyretmektedir. Yillik dogumlarin yaklasik %25'i bu
bolgede gergeklesmektedir. Kentsel ve kirsal bolgelerde kadin dogurganligi bakimindan ¢ok onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Dogum hiz1 simdilerde %0.22 olarak tahmin edilirken, 1950'lilerdeki %0.48'e veya 1990'lardaki gibi
9%0.29'a kiyasla radikal bir diisiis oldugu acikca goriilmektedir. 1993-2003 yillar1 arasinda evli ¢iftlerin kontraseptif
kullanim prevalansi tablo 4'te verilmistir. 1993 yilinda, kontraseptif prevalans orani ylizde %62.6 iken on y1l igerisinde
sadece %38.4 oraninda bir artig saglanmistir. Evli kadinlarin %42.5'i gogunlukla rahim ig¢i araglar (%20.2) olmak iizere
modern yontemlerden bir tanesini kullantyordu. Geleneksel yontemler halen genis 6l¢tide kullanilmaktadir (%28.5). En
¢ok kullanilan yontem ise geri ¢ekmedir (%26.4). Kadinlarin %29'u herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmamaktaydi (105). Cesitli kontrasepsiyonydntemlerinin devamlilik hizi da iilke i¢in hesaplamasi kolay olmayan
onemli 6l¢iilerdir.
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1998 Tiirk Niifus ve Saglig1 Arastirmasi'nin diger incelemelerinde, 100 kullanici iizerinden devamlilik hizi
hesaplanmuistir (66). 12 ayda %90 ve 24 ayda %83.1 olmak {izere rahim i¢i ara¢ kullanim orani oldukea yiiksektir. Diger
modern yontemler ve geri ¢ekme oranlart ise ¢ok diisiiktiir. Bu bulgular, evli ¢iftlerin rahim i¢i araglart uzun vadeli
kullanim i¢in diger yontemleri de gegici kontrasepsiyon igin tercih ettiklerini gostermektedir. Uzun yillar boyunca Saglik
Bakanligi'nin ve saglik uzmanlarinin rahim igi araglari tegvik etmis olmasindan dolay1 bu sonug pek sasirtict degildir.
2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi'na gore kontraseptif kullanimindaki bolgesel farkliliklar oldukga goze
carpicidir. Bati bolgelerde kontraseptif prevalansi %74.2 gibi yiiksek bir orandayken, Dogu'da %3 1.4 seklinde bir diisme
s0z konudur. Kentsel alandaki kadinlar (%73.1) kirsal kesimde yasayanlara (%64.5) oranla daha fazla kontrasepsiyon
uygulamaktadir. Kondom kullanimi da bolgelere gore degisim gostermektedir. Bat1 bolgelerde %12.7 iken doguda %7.4
oranindadir. Kondom genellikle egitimli kadinlar ve kentsel alanda yasayan erkekler tarafindan kullanilmaktadir.

Sehir merkezlerinde yasayan bireyler kondom ihtiyaglarini eczanelerden karsilayabilmekte iken kirsal kesimde
ve sehirlerin gecekondu bolgelerinde yasayan bireyler ACSAP ve saglik merkezlerinin ticretsiz olarak verdigi
kondomlardan faydalanabilmektedirler. 2003 Niifus ve Saglik Arastirmasina goére; modern yontem kullanicilarinin
%357.7'si kontraseptif ihtiyaglarini kamu sektoriinden, %39.7'si ise 6zel sektorden karsilamaktadir (60). Evlilik evrensel
bir toplum kurumu olarak kalmakta ve bekarlik durumu nadiren goriilmektedir. Tiirk kadin1 duruma gore degismek
suretiyle geng¢ yaglarda evlenmektedir. En son tahminlere gore; 25-29 yas arasi kadmnlar ortalama 20.4 yasinda
evlenmekte ve ilk dogumlarmi 22.2 yasinda yapmaktadirlar. Bu da evliligin ilk donemlerinde bir dogurganlik
kontroliiniin mevcudiyetine isaret etmektedir. Adolesan dogurganlik Tirkiye'nin en akut sorunlarindan bir tanesi
olmayabilir, fakat halen iizerinde durulmasi gereken bir konudur. 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglari,
17 yasindaki kizlarim 12'de 1'inin anne olduklarini veya ilk ¢ocuklarina hamile olduklarini gostermektedir. 18 yasindaki
kadinlar i¢in oran altida bire ¢ikarken 19 yas grubu i¢in durum hemen hemen dortte bir olmaktadir.

Buna ek olarak; evlilik éncesi ilk cinsel iliskiye girme yaginda bir diisiis egilimi s6z konudur. Universite
ogrencilerinin yaptiklari cinsel tutum ve davraniglar iizerine bir aragtirma sonuglarina gore; %46 oraninda erkek ve
%13.5 oraninda kiz 6grenci (18-21 yas aras1) en azindan bir kez cinsel iliskiye girmislerdir (76). Erkek 6grenciler ilk
cinsel deneyimlerini ya kiz arkadaslariyla (%56.8) ya da bir seks iscisiyle (%24.3) yasamislardir. Bir seks isgisiyle
deneyim yasayanlarin %18'i herhangi bir korunma yontemi kullanmamustir.

Saghk insan Giicii

Saglik insan giiciiniin durumu Tablo 6'da verilmistir. Hekimlerin ve diger saglik personelinin sayisi goreceli
olarak tatmin edicidir. Hekimlerin, pratisyenlerin yarisindan ¢ogu genellikle birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda ¢aligsmaktadirlar (90).

Tablo 2. 1997 Tiirkiye Saghk insan giicii

Saghik Personeli Say1 Saglik Personeli Basina Niifus
Hekim 73.659 872

Uzman 32511 1928

Pratisyen 41128 1523

Dis Hekimi 12737 3971

Eczaci 20557 3202

Saglik Teknisyeni 39658 1366

Hemygire 67265 776

Ebe 40230 1219

Kaynak: SB (Ankara, 1999, Saglik Istatistikleri, Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu.

Tiirkiye'de 46 tane tip okulu (39 devlet, 7 6zel) bulunmaktadir ve yillik olarak 5000 mezun vermektedir.
Sayilarda artiglar olmasia ragmen, bolgeler arasinda insan kaynaklarinin dengesiz olarak dagilim gdstermesi halen
hizmet kalitesini etkilemektedir. Saglik personelinin siklikla degismesi kamu sektdriinde yasanan diger bir insan
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kaynaklar1 sorunudur. Ozel sektor istihdami dis hekimleri, eczacilar ve uzman doktorlar i¢in oldukea yiiksektir. Birgok
uzman doktor devlet hastanelerinde yar1 zamanli bir sekilde ¢alismakta ve kendi 6zel muayenehanelerine gitmektedirler.

Tiirkiye'de Sivil Toplum Kuruluslar:

Tiirkiye'de son yillarda CYBE iizerinde yogunlasan c¢alismalar ve bu konu iizerine verilen dnem toplumu
bilinglendirmis bu konuda sivil toplum kuruluslarinin olusmasina olanak saglamistir. Ayrica bazi sivil toplum
kuruluglarinin CYBE-HIV/AIDS konularinda g¢alismalar yapmasina ve bunlari desteklemesine imkan saglayacak
sekilde gelismis ve sonucta sivil toplum kuruluglarmin ¢aligmalart bu yonde odaklanmistir. Tiirkiye'de CYBE
konusunda faaliyet gdsteren sivil toplum kuruluslarinin (STK) ve merkezlerinin isimleri asagida verilmistir.

1. AIDS ile Miicadele Dernegi

2.AIDS Savagim Dernegi

3. Bulasici Hastaliklar ve Uyusturucu ile Savas Toplulugu (BUHUS)
4. Cinsel Saglik Egitim ve Danisma Merkezi

5. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar ile Savasim Dernegi
6. HATAM (Hacettepe AIDS Merkezi)

7. Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi

8. Tiirkiye Aile Planlamas1 Dernegi

9. Tiirkiye Aile Planlamas1 Vakfi

10. Tiirk T1p Ogrencileri Uluslararasi Komitesi

11. Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Dernegi

Isimleri gegen bu sivil toplum kuruluslari ve merkezler bilgilendirme ve egitim, iletisim iizerinde odaklasmakta
ozellikle, akran egitimi, halk konferanslari, egiticilerin egitimi, gdrsel ve isitsel yaynlar, kitaplar, dergiler, danigmanlik
hizmetleri, 6grenci kuliipleri, yaz okullar1 ve test hizmeti gibi faaliyetlerde bulunmakta bu konuda topluma ve risk
altindaki gruplara olumlu yo6nde katkida bulunmaktadir.

Tiirkiye'de Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarda (CYBE) Genel Durum

Ulkemizde CYBE-HIV/AIDS konusunda yapilan ¢aligmalar belirli gruplarda sinirli sayida popiilasyonlara
uygulanmistir. Bakilan hastaliklar arasinda sifiliz, hepatit B, HIV/AIDS, Klamidya, genital herpes, genital papilloma,
trikomoniyaz ve kandidiyaz 6n siralarda yer almaktadir (7, 9, 14, 15). Bu hastaliklar ayrica HIV ile enfeksiyonun
gecisinde dnemli bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (43, 54, 70).

CYBE prevalansi
Sifiliz

Ulkemizde sifiliz prevalansi Bati iilkeleri ile karsilastirildiginda elde edilen sonuglar birbirine yakindir. Saglhk
Bakanliginin verilerine bakildiginda on y1l i¢inde sifiliz morbiditesinde anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Tablo 7. 1991-2002 Yillar Sifiliz Morbidite Oranlari (82,94)

Morbidite Hizi
Yillar Olgu sayisi (her 100.000 kiside)
1991 2710 47
1992 2648 45
1993 2640 44
1994 2798 45
1995 2974 4.8
1996 2882 4.6
1997 3203 5,1
1998 3475 53
1999 3416 5,1
2000 3313 4,9
2001 3348 4.9
2002 3512 5.2

Kaynak: Tezcan S, Turkiye'de HIV/AIDS ve diger CYBE Epidemiyolojisi, Turizm Saghgi Paneli, SB, TSH
Genel Madurltgi, 25-27 Mayis 2000, Antalya, 2000.
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Genel olarak, cinsel faaliyete erken baslanilan ve evlilik dis1 iligkilere kapali olan toplumlarda erkekler yiiksek
CYBE riski altindadir. Tablo 8'de illere gore prevalans goriilmektedir.

Tablo 8. Tiirkiye’de illere Gére Sifiliz Prevalansi (2002)

iller Nufus Toplam Sifiliz Olgu Sayisi

Topla |Kadin Erkek Morbidite
m (her 100.000 kiside)
3512 1292 2220 52

1. |[Istanbul 10018 735 2192 |786 1406 04

2. |[lzmir 3 370 8686 176 |67 109 10

3. |Ankara 4 007 860 150 |65 85 547

4. |Kayseri 1060 432 76 35 45 3.3

5. |Erzurum 937 389 53 12 41 4.1

6. |Manisa 1260 169 47 17 30 2.7

7. |Denizli 850 029 45 22 23 5.3

8. |Balikesir 1076 347 39 13 26 49

9. |Antalya 1719751 38 15 23 10,2

10. [Kirsehir 328 461 38 12 26 104

11. [Mugla 715 328 37 13 24 45

12. |Arivin 191 934 36 13 23 782

13. [Aydin 950 757 35 13 22 8.0

14. [Rize 365 938 35 9 26 79

15. [Canakkale | 464 975 34 11 23 10,1

16. [Mus 453 654 34 14 20 6,6

17. [Ordu 887 765 32 3 29 33

18. [Yozgat 682 919 30 14 16 2.9

19. |Giresun 523819 29 7 22 73

20. |Sakarya 756 168 29 6 23 34

21. |Samsun 1209 137 26 F4 19 2,1

22. |Tekirdag 623 591 25 7 18 3.7

23. [Trabzon 975137 23 16 7 2.1

24 |Erzincan 316 841 20 9 1 12,3

25. [Mersin 1651400 20 8 12 22

Sifiliz olgularinin gogu ti¢ biiyiik sehirden (%71.7) bildirilmis olup, diger vakalar iilkenin farkli bolgelerindeki
illerden gelmistir (81). Sifilizin erkekler arasinda oldukga sik olarak tespit edilmesine ragmen, sifilizi olan kadinlarin
sayist Trabzon'daki erkeklerden daha yiiksektir. Sifiliz olgularimin niifusa orani, illerin siralamasinda farklilik
yaratmaktadir. Artvin en yiiksek sifiliz olgusu olan sehirdir. Artvin'in Tiirkiye ile Eski Sovyetler Birligi'nin simdiki
bagimsiz iilkeleri olan Giircistan, Rusya, Azerbaycan, Ukrayna gibi iilkeler arasinda sinir yolu iizerinde bulunduguna
dikkat gekmek gerekmektedir. Fakat 2002 yilinda yeni sifiliz olgusu s6z konusu degildir. Tamamen iyilesen kimselerin
kayitlardan ¢ikarilmadiklari diisiiniilmektedir. Bulgular kayitlarin giivenilir olmadigini ortaya koymaktadir. Tablo 8
incelendiginde morbiditede Ankara ikinci, Erzincan {igiincii siradadur. flgingtir ki; 2002 y1linda 81 ilin 25'inden herhangi
bir sifiliz olgusu bildirilmemistir. (Adiyaman, Bilecik, Bitlis, Diyarbakir, Edirne, Eskisehir, Hakkari, Hatay, Kirklareli,
Kiitahya, Malatya, Kahramanmaras, Siirt, Sinop, Tokat, Sanlrfa, Usak, Bayburt, Aksaray, Batman, Sirnak, Bartin,
Igdir, Yalova, Karabiik) Temel Saglik Hizmetleri GenelMiidiirliigiiniin 2002 Y1llik Faaliyet raporuna goére; 2002 yilinda
herhangi bir bildirim gelmeyen illerinden Kiitahya, Aksaray, Sirnak ve Igdir'm halk saglik laboratuarlari
bulunmamaktadir. Kan merkezleri rutin olarak bagislanan her kan i¢in sifiliz testi yapmaktadir. Buna ek olarak; siipheli
bireyler veya bazi rutin goriintiileme gruplart saglik hizmeti kurumlari tarafindan test edilmekte ve biitiin ilgili olgular
Saglik Bakanligi'na bildirilmektedir.
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Tablo 9. Tiirkiye'de gesitli gruplardaki kan gériintiilerinin sifiliz seropozitivitesi

Goruntulenen Kurum Yer Yil Sayi Yontem Oran
Gruplar (her 100.000)
Kan verenler Kizilay Kan Merkezleri Turkiye | 1985-89 1.583.745 VDRL 289
1990-95 2.507.551 VDRL 730
Kan verenler Hacettepe Universitesi | Ankara 1991-1995 | 120.495 VDRL + TPHA 133
Hastanesi Kan Merkezi
Kan verenler Atatirk Universitesi | Erzurum | 1993 10.098 VDRL + TPHA 594
Hastanesi Kan Merkezi
Kan verenler Uluslararasi Hastane Istanbul 1990-92 9.250 VDRL + TPHA 1207
Ayakta ve Galhane Askeri Tip | Ankara 1995 2,670 VDRL 1161.1
Yatakl kabul Akademisi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali
Eski SSCB'den | Istanbul Den ve Zihrew | Istanbul 1990-94 3700 VDRL 7541
kadinlar Hastaliklar Hastanesi
Afnkalilar Istanbul Den ve Zihrew | Istanbul 1992-94 554 VDRL 2166.1
Hastaliklar Hastanesi

Tablo 9'da kan verenler, ayakta/yatakli tedavi gorenlerin hastaneye kabulleri ve bazi risk gruplart dahil olmak
iizere cesitli gruplardaki sifiliz seropozitivitesi gosterilmektedir. En fazla testler Kizilay Kan merkezleri tarafindan
yapilmakta olup 11 yil i¢inde 4 milyon kan testi gerceklestirilmis ve seropozitivitesi 1985-89 yillar1 igin 28.9 (her
100.000 muayenede) ve 1990- 95 yillari igin 73.0'dir. Bu rakamlar Tiirkiye'de 18-65 yas arasi niifusta sifilizin artis
gosterdigini ortaya koymaktadir. Diger saglik kuruluslari tarafindan yapilan incelemelerin orani dondrlerin se¢imine ve
kullanilan tanisal testlerin gegerliligi agisindan s6z konusu kritere bagli olarak 13.3 129.7 arasinda degismektedir.
Oranlar risk gruplar icerisinde oldukca yiiksektir. Enfeksiyonlarin yaygin ve tatmin edici dnlemler alinmadig: eski
Sovyetler Birligi'nden Istanbul'a gelen kadinlar (100.000'de 754.1) ve Afrikalilar (2166.1) en yiiksek orana sahiptirler.
Bu kadmlarin ¢ogu illegal sekilde seks ticareti yapmakta ve partnerlerine enfeksiyon bulastirmaktadirlar. 11 halk saglik
laboratuarlarinin “Referans Merkezi” olarak ¢aligan Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii de kan 6rneklerini incelemistir.
RPR, VDRL ve TPHA testleri tantya dayali sifiliz laboratuarlarinda kullanilmistir ve sifiliz sonuglart Tablo 10'da
gosterilmistir.

Tablo 10. Refik Saydam Hifzisihha Enstitiisii’'nden Tamya Dayal Sifiliz Laboratuar
Sonuglan (2000-2004)

Yillar Kan Ornedi Sayisi Sifiliz Oran (her 100 de)
2000 233 70 30.0

2001 508 121 238

2002 2509 7 3.

2003 2144 98 46

2004 (Haziran-Temmuz) 3481 64 1.8

Refik Saydam Hifzissaha Enstitiisii'nden sifiliz lizerine gelen veriler, hastalardan alinan o6rneklerin
seropozitivite oraninin 2002'den sonra 6nemli dl¢iide diistiigiinii gostermektedir. 2000-2001 yillart arasinda, 6rnekler
sadece siiphelilerden toplanmistir. 2002 y1l1 itibariyle evlilik 6ncesi testler eklenmistir. Tablo-10'da goriildiigi iizere,
seropozitivite olgularinin sayisi kan drnekleri sayisi kadar artmamustir. Seks isgilerinde yapilan bazi ¢alismalar CYBE
etkenlerinin bu grupta oldukga yaygin oldugunu gostermektedir. Ornegin sifiliz prevalansi illegal calisan Tiirk seks
is¢ilerinde %8, kayit dis1 calisan Tiirk transseksiiellerde %31.6 iken, Tiirkiye'de yasal olmayan yollardan ¢alisan Romen
seks iscilerinde bu oran % 16.7 olarak saptanmustir (8). Istanbul'da gebelerde yapilan bir ¢alismada sifiliz arastirilmis bu
amagla 5362 kisi taranmig ve bir olguda (>%]l) sifilize rastlanmistir (96). Sifilizin gercek biiyiikliigii halen
bilinmemesine karsin, bu rakamlar hastaligin 6zellikle Tiirkiye'de cinsel agidan aktif yas gruplar, seks is¢ileri ve
miisterileri i¢in 6nemli bir saglik sorunu oldugunu géstermektedir.

Hepatit B

Hepatit B 1990 yilindan bu yana zorunlu bildirime tabi bir hastaliktir (88). 1996 yilinda kurulan Bagigiklik
Danigma Kurulu hepatit B asisinin rutin ¢ocuk asilama programlarma dahil edilmesini tavsiye etmistir. Kurul ayn
zamanda saglik personeline ve yiiksek risk gruplarina devamli olarak as1 uygulamasinin yapilmasini dnermistir. Resmi
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rakamlar 1990-2000 yillart arasinda hepatit B morbidite hizinda bir ¢esit dalgalanma oldugunu gostermektedir. Bu,
hepatit B i¢in zorunlu bildirimin baslatildig1 donemdir. Tablo 11'de gortildiigii gibi Hepatit A olgularindaki hizh diistise
zit olarak, hepatit B morbiditesinde yavas bir artis 1990-2000 yillart arasindaki ddnemde saptanmuistir (110).

Tablo 11. Hepatit B Olgularinin, Oliimlerinin, Morbidite ve Mortalitelerin Sayilan

Yil Y1l ortasi nufus |Vaka Morbidite Hizi Olim Mortalite Hizi
sayisi(™) (100.000) sayisi(™*) |(1.000.000)
1990 |57.582.446 2.620 455 18 0.31
1991 57.736.288 2455 425 1 0.19
1992  159.088.101 2.551 4.32 12 0.20
1993  |60.384 474 2.276 3.77 8 0.13
1994 |61.779.288 3.099 5.02 24 0.39
1995  163.206.510 2423 3.83 10 0.16
1996 [62.727.000 2435 388 19 0.30
1997  [63.745.000 4.343 6.81 1 0.17
1998  |64.786.000 5.003 7.72 10 0.15
1999  [65.819.000 4.362 6.63 18 0.27
2000 |66.834.000 4115 6.16 17 0.25
2001 69.081.716 5578 8.07 9 0.04
2002 |70.415.064 5813 8.57 3 0.04

Dogu Avrupa'da Hepatit B olgularinin 6zellikle 1990'larin ikinci yarisinda hemen hemen iki katina ¢ikmasina
ragmen, morbidite hiz1 bolgesel ortalamadan daha azdir. Konularin medyada yer almasi, lilkenin turizm kapasitesinin
artmasi ve bireylerin hepatit B ile ilgili farkindaliklarmin artmas1 yeni vaka sayilarindaki artisin nedenleri olabilir. Saglik
sigorta sisteminin 1990'1 yillarin ortasindan itibaren hepatit agilarini 6demeye baslamasi dikkate deger bir durumdur.
Eger as1 Oncesi testler esnasinda kanda hepatit antikorlar1 tespit edilmezse, sigortali bireylere hepatit B asisi
yapilabilmektedir. Bireylerin farkindaliginin artmasina ve hepatit i¢in saglik hizmetlerine erisimin artmasina bagl
olarak hepatit B mortalite hizinda miitevazi bir diisiis goriilmiistiir. Hepatit B olgular1 en fazla 25-44 cinsel olarak aktif ve
fertil yas grubu arasinda goriilmektedir. 0-4 yas grubuna biiyiik oranda Hepatit B asis1 yapilmaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Hepatit B Olgularinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yag grubu Scz}n‘al;l Et?z?c;gg:

0 22 04

1-4 119 20

59 308 53

10-14 296 51
15-24 1919 330
25-44 2217 38.1
45-64 737 127
65+ 195 34

Toplam 5813 100.0

Hepatit B'nin 6nemi son on yil i¢erisinde anlasilmuis, biitiin kan verenlerin kanlari ve belirli risk gruplart testlere
tabi tutulmuslardir. Rutin test ve incelemelerin sonuglari Tablo 13'te verilmistir. Bolge ve calisma niifusuna bagli olarak
%3.86 ve %8.9 oranlarinda degisim gostermektedir. HBsAg pozitivitesi Erzurum ve Diyarbakir'da daha yiiksektir. Tam
bir hastalik tablosu Kizilay Kan Merkezlerinden bulunabilir. HBsAg seropozitivitesinin 1985-89 yillarinda %4.71 iken
1990- 95 yillar1 arasinda yiizde %5.11'e ylikselmistir. Bu durum enfeksiyonun kendine 6zgii durumunu muhafaza ettigini
gostermektedir. Cesitli risk gruplari arasinda, enfeksiyon sikligi yiiksektir. Buna ek olarak; oksiizler arasindaki oran
ulusal rakamlardan daha yiiksek olmak suretiyle 8.5'tir. Tiirkiye'deki hamile kadinlar ve ailelerinde hepatit B viriisii
enfeksiyonunun prevalansi lizerine yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 kadinlarda ve ailelerinde yiiksek bir prevalans
olustugunu gostermektedir (69).
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Tablo 13. Tiirkiye'de Cesitli Gruplanin Kan Testlerinin HBsAg Seropozitivitesi

Test edilen grup Kurum Yer Yil Sayi Oran (her
100'de )
Kan verenler Kizilay Kan Tarkiye 1985-89 1.583.745 | 471
Merkezlen 1990-95 2.507.5651 5.11
Kan verenler Atatark Erzurum 1993 10.098 8.83
Universitesi
Hastanesi Kan
Merkezi
Kan verenler Universite/ SSK/ Diyarbakir | 1988-91 24.156 8.90
Deviet
Hastaneleri
Kan verenler GATA Ankara 1995 10.523 506
Mikrobiyoloji
Kan verenler Hacettepe Ankara 1978 4.100 5.00
Universitesi. 1986 26.047 3.86
Hastanesi Kan
Merkezi
Gebe kadinlar SSK Bakirkdy Istanbul 1991 2207 5.12
Kadin Dogum
likokul 6grencilen Atatark Erzurum 1991 190 74
Universitesi
Tip Fakiiltesi
Hastane Saglik Ataturk Erzurum 1982 430 13.7
Personeli Universitesi.
Tip Fakiltesi
Hastane disi Saghk Atatirk Erzurum 1982 100 1.0
Personeli Universitesi.
Tip Fakaltesi
Hastane Calisanlan GATA Ankara 1985
Hekimler Mikrobiyoloji 135 9.5
Disciler 15 6.6
Hemgireler 82 18.4
Hasta Bakim 84 10.7
Persaneli
Asci-digerleri 40 225
Okstiz Cocuklar Cocuk Bakim Istanbul 1994 117 8,5
Evleri

Bunlara ek olarak; Tiirkiye'deki CYBE seropozitivitesinin yiiksek oranlarini gosteren cesitli akademik
calismalar gergeklestirilmistir. Makul bir 6rnek biiyiikligiine dayali galisma sonuglari, risk gruplari ve CYBE'lerin boyut
ve biiyiikliigii hakkinda belirli fikirler verebilmektedir. 1.2 milyon kisiyi kapsayan ¢esitli ¢aligmalarin analizinde, kan
verenler ve saglikli yetigkinle arasindaki HBsAg pozitivitesi insidansi yaklasik %6 olarak bildirilmistir (64). Bazi risk
gruplari lizerinde yapilan hepatit B seroprevalansi ¢alismasi, prevalansin uzun zamandir yiiksek oldugunu gostermistir.
Seropozitivite seks ¢alisanlarinda (HBsAg ve Anti-HBs) %52.1, escinsel erkeklerde %53.7, saglik ¢aliganlarinda %41.2
ve kontrol gruplarinda % 26.2'dir (29).

Gonore, Trikomoniyaz ve genital Klamidya enfeksiyonu ve diger genital enfeksiyonlar

Gonore konusundaki arastirmalar, cogunlukla diger CYBE'lerla ilgili epidemiyolojik ¢alismalardir ve sonuglar
alt-sonuglar olarak sunulmustur. Enfeksiyonun, semptomlart zellikle iretritli hastalarda yiiksek siklikta olmasi
beklenmektedir. Bunun tedavisi kolaydir ve semptomlari olan ¢ogu insan, tedavi i¢in eczanelere gidip antibiyotik
almaktadir. Maalesef, gonore prevalansinin 6zellikle penisilin olmak tizere antibiyotiklere gdsterdigi diren¢ konusunda
bir ¢aligma bulunamamustir. N. gonorrhoeae'nin antibiyotiklere direng gosterdigi iyi bilinmektedir. Herhangi bir kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi ya da aile planlamasi kliniklerinde, vajinal akintisi ya da {iretriti olan kadinlarin muayenesi
sirasinda etken arastirilabilir. Gonore enfeksiyonunun dagilimi ve sikligi diger CYBE'ler hakkinda da bir fikir
vermektedir. Ayrica, ophtalmia neanatorum konusunda bir ¢alisma ¢ok nadir olarak bulunabilmektedir. Saglik Bakanligi
kayitlarina gore 1997'de 347.7 gonore teshisi yapilmis ve 1999'da 1.000 kayitli hayat kadinindan 572.8'i ve 2003'te
412.5'1 CYBE'ler konusunda diizenli taramadan gegmistir (82, 84). 1997 verileri ve 1999 yiliyla karsilagtirildiginda,
gonorenin kayith hayat kadinlar1 arasinda ¢ok sik goriildiigli, miisteri sayisinin yiiksek oldugu ve miisterilerle cinsel
temas bagina kondom kullanimi oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir (56) T. vaginalis siklig1 vajinal akintist olan
kadinlarda %15 (31) vajinit tanili kadinlarda %19.5 (97) olarak belirlenmistir. N. gonorrhoeae, T. vaginalis ve C.
trachomatis Tiirkiye'de siklikla goriilmektedir. 2006 ve 2007'de Istanbul, Ankara, Trabzon ve Gaziantep illerinde
belirlenmis Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanelerinde bulunan sentinal merkezlerde 2060 gebede, goniilliiliikk esasina
gore yapilan ¢alismada 3 vakada sifilize rastlanmistir. Bahsigegen ¢alismanin Ankara, Istanbul ve izmir illerinde kayitsiz
seks iscileri, damar i¢i madde kullanicilari ve escinsel erkekler gibi yiiksek risk altindaki gruplara ait toplam 252 kayitsiz
seks iscisinin 19'da sifilize rastlanmistir. S6z konusu gruplarda bakilan gonore, C. trachomatis, hepatit B ve sifiliz
sonuglari altta verilmektedir (115).
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Tablo 14: Sentinal merkezlerde HIV, hepatit B, sifiliz, gonore ve Chlamydia test
sonuglarinin dagilinu

Kayitsiz seks | Escinsel Damar igi | Hamileler
isgileri erkekler madde
kullanicilan

Sayi % | Say % Sayi % | Sayi %
HIV 2 08 |3 1,8 1 1.5
Hepatit B 6 24 |6 36 |2 29 |47 23
Sifiliz 19 75 (18 108 |1 15 |3 0,1
Gonore 7 28 |5 30 1 15 [ 10 05
C. trachomatis | 3 12 |4 18 2 29 |19 09

Istanbul'da iiretritli erkeklerde C. trachomatis enfeksiyonu prevalansi %15.7, N. gonorrhoeae prevalansi ise
%9.4 olarak saptanmistir (16). Ulkemizde gonore enfeksiyonlarmin insidansma bakildiginda iiretritli erkeklerde bu
oranin %15.9-21.6 (30,63) arasinda degistigi vajinal akintis1 olan kadinlarda ise %1.5-1.7 (31,97) arasinda oldugu
bildirilmistir. Son yillarda Bat1 iilkelerinde en sik rastlanan CYBE etkenlerinden biri olarak kabul edilen genital C.
trachomatis enfeksiyonlar1 lizerinde iilkemizde de yapilan calismalarin sayisinda da artis bulunmaktadir. C.
trachomatis'in ¢esitli gruplardaki dagilimi asagidaki tablo 15' de 6zetlenmistir (13).

Tablo 15. Cesitli gruplarda C. trachomatis enfeksiyonlarinin prevalansi

Grup Tani metodu Hasta sayisi Pozitiflik
durumu (%)
(Gahsilan sehir)

Jinekoloji hastalan

(Istanbul)* Hucre kaltara 86 0
(Izmir)™* Hdacre kaltara, DFA 247 33
Obstetrik hastalar Hucre kaltara 190 1
Aile planlamasi grubu

(Istanbul) ELISA 696 5
Kadin infertil hastalar

Istanbul ELISA 52 8
Izmir DFA 212 9
Seks iscileri

Kayitsiz kadin seks

iscileri (Istanbul) DFA 90 14
Kayith kadin seks

iscileri (Istanbul) DFA 158 12
Kayith kadin seks

iscileri (lzmir) DFA 224 25
Erkek homoseksuel

seks igcilen

(Istanbul) Hucre kultara, DFA 25 4
Erkek CYBE

hastalan

(Istanbul) Hucre kaltara, DFA, ELISA 227 21
(lzmir) DFA 126 6

* Asemptomatik, ** %62 semptomatik
DFA: Direkt Fluoresan Antikor testi
ELISA: Enzim immunoassay

Yukaridaki tablodan da anlasildig1 gibi C. trachomatis enfeksiyonlarinin prevalansi 6zellikle seks isgilerinde
oldukea yiiksektir. Diger gruplara bakildiginda ise bu prevalans diisiik Kabul edilebilir. Ancak izmir'de jinekoloji
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hastalarinda %33 olan C. trachomatis prevalansi da goz ard1 edilemez. Biitiin bunlar tilkede bolgeler aras: farkliligr ve
gruplarin detayli bir sekilde tiim CYBE yoniinden arastirilmas: gerekliligini ortaya koymaktadir. Genital klamidya
enfeksiyonu ile ilgili yukarida belirtilen ¢aligmalara her giin bir yenisi eklenmektedir. Ornegin bir tarama ¢alismasinda
genital klamidya enfeksiyonun prevalansi kayitli ve yasa dist ¢aligan seks is¢ileri arasinda pozitiflik yoniinden anlamli
bir fark goriilmemistir. Kayitli ¢alisan kadinlari %12'sinde yasa dis1 ¢alisan ve polis tarafindan yakalanip muayeneleri
Istanbul Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesinde yapilan kadinlarin ise %14.4'iinde C. trachomatis enfeksiyonu
saptanmistir(12). Yasa dist ¢alisan kadmlarin tamaminin Romen uyruklu olmasi ise dikkat ¢ekici 6zelliktir. Diger bir
onemli ozellik ise bu caligmada C. trachomatis pozitif bulunan seks is¢ilerinin kondom kullanma aligkanliginin
bulunmamasidir.

Istanbul'da yapilan bir galismada genital klamidya enfeksiyonlarmin sikligi toplumda %4.9 olarak
belirlenmistir (78) Istanbul T1p Fakiiltesi Dermatoloji ve Veneroloji Bilim Dali'nda 1989 yilinda yapilan bir galismada
ise, Istanbul'da Universite kapsaminda ilk CYBE kliniginin sonuglaridir; toplam 586 CYBE etkeni 495 hastada
saptanmistir. Hastalarin 81'inde birden fazla CYBE etkeni belirlenmistir. Kadinlarda en sik rastlanan enfeksiyon
Candida ve Gardnerella vaginalis vajiniti olmustur. Erkeklerde en sik rastlanan enfeksiyon ise sifiliz olarak
belirlenmigtir. Kadimnlarda sifiliz doérdiinci sirada yer alan etken olarak bulunmustur. Erkeklerde o6zellikle
nongonokoksik iretrit etkenleri syphilis ve Ureaplasma urealyticum enfeksiyonlarindan sonra yer almistir. HIV
pozitifligi ise yurt disinda yasayan iki erkek hastada saptanmustir (75). Yukarida bahsedilen bu veriler Istanbul'da
bulunan ilk CYBE kliniginin verileri agisindan énemlidir. Ancak giiniimiize baktigimizda bu tip ¢aligmalarin sayisinin
fazla olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir (93). Istanbul'da kayitl seks iscileri arasinda Herpes simplex virus enfeksiyonu
prevalans1 %1.4 6 arasinda degismektedir (111,112). istanbul'da insan papilloma virusu (HPV) yoniinden arastirilan bir
calismada yaslar1 22-50 arasinda degisen ve pap-smear sonuclarinda atipik degisiklikler belirlenen kadinlarin
%16.9'unda yiiksek risk grubu HPV-DNA's1 saptanmistir. Ayni ¢alismada yaslar1 18-67 arasinda degisen asemptomatik
kadinlarda ise %6.1 HPV-DNA yiiksek risk grubu pozitifligi belirlenmistir (11). Istanbul'da yapilan bir galismada
nongonokoksik {iretrit etkeni olarak C. trachomatis %7.4, T. vaginalis %2.1 oraninda bulunmustur (40). Kandida
enfeksiyonlarmin sikligina baktigimizda ise toplumda %5.2 (35), vajinal akintisi olan kadinlarda %3.5 (31), vajinit tanili
kadinlardaise %19.5 (97) olarak belirlenmistir.

CYBE-HIV/AIDS Epidemiyolojisi'nin Sosyal Ozellikleri

Epidemiyolojik calismalardan elde edilen veriler HIV/AIDS'i de icermek lizere CYBE'lerin prevalansi ve
insidansinin bolgeler, iller, kirsal ve sehir niifusunda ve hatta tilkeler igindeki benzer gruplar arasinda bile biiytik 6l¢iide
degistigini gostermektedir. Genelde, CYBE'lerin prevalansi sehirde yasayan evlenmemis bireylerde ve geng
yetiskinlerde yiiksektir. Tiirkiye'nin bazi 6zellikleri CYBE-HIV/AIDS konusunda belli avantajlar saglamaktadir
(106,107,108). Bunlardan birincisi, halen toplum iizerinde etkiye sahip olan gii¢lii sosyal baskidir. Namus ile ilgili gii¢lii
sosyal kontroliin etkisi hem kirsal kesimde hem de sehirlerde diisiik bosanma oran1 ile kendini gostermektedir;
gelisigiizel insanlarla seks ve evlilik dis1 iligkilere sert tepki; 6zellikle kadinlar i¢in ilk cinsel deneyimin nispeten yliksek
bir yasta olmasi; siki aile ve akrabalik iliskileri, daha az riskli davranis modellerine ve daha diisiik CYBE ya da
HIV/AIDS enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Ancak niifusun ¢ok dinamik olmasi, sehirlesmenin halen gelisme
stirecinde olmasi, kirsal kesimden sehire ve tilke disina go¢ 6zellikle geng ve ¢alisan yas grubunda yiiksek olmasi cinsel
bakimdan riskli davraniglar1 beraberinde getirebilmektedir. Bunu yanisira, geleneksel yapi, bilgi teknolojilerindeki
gelismeler, genisleyen iletisim aglari ve sehir hayatinin egemen olmasiyla olusan daha ilimli ve liberal bir yapi cinsellige
daha acik bir ortam saglamaktadir. Mevcut saglik hizmeti sisteminde, tiim tilkedeki saglik altyapist ve saglik isgiicii
acisindan ciddi problemler vardir. Ayrica saglik personeli de motive edildiklerinde ve 1985 yilinda as1 kampanyasi,
cocuk felcini yok etme programinda oldugu gibi devlet destegi aldiklarinda ne kadar basarili ¢alismalar yaptiklarini
gostermiglerdir. Ek olarak, HIV/AIDS alaninda, aktif ¢alisan baz1 STK'lar bulunmaktadir. Sinirli kaynaklarina ragmen,
STK'lar olgu bulma ve dnleme faaliyetlerinde aktif katilima tam baglilik gostermektedirler. STK'lar ayn1 zamanda
hiikiimetleri motive eden itici gii¢ olmuslardir. Ote yandan Tiirkiye'nin baz1 &zellikleri ve sartlari, HIV/AIDS'i de
igermek tizere CYBE'ler konusunda dezavantajlidir.Geng yas niifus grubu (0-25 yas grubu) toplam niifusun yarisini
olusturmaktadir. Olduka hareketli ve liberal yasam bi¢imlerine ve korumasiz cinsel deneyimlere agiktir bu nedenle de
CYBH ve HIV/AIDS konularinda hassas ve savunmasizdir. Ureme saghig1 konusunda adolesanlar i¢in saglik hizmetleri
iilke ¢apinda degildir. Tiirkiye'nin cografi konumu CYBE'ler/ HIV/AIDS agisindan risk teskil etmektedir. Tiirkiye
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uluslararasi seyahat ve ticaret yolu tizerinde bulunmaktadir. Ayrica, yiiksek CYBE ve HIV/AIDS insidansina sahip bazi
iilkelere de yakindir. Afrika tilkelerinden gelen yasa dis1 erkek iscilerin kontrolsiiz girisleri ve Dogu Avrupa'dan gelen
seksis¢ileri CYBE ve HIV/AIDS'in sayisini artirmaktadir.

CYBE Damismanlik Hizmeti

Tiirkiye'de sivil toplum kuruluslari ve merkezler tarafindan organize edilen CYBE konusundaki danigmanlik
hizmeti ve bu konuda yayimlanan ¢aligmalar olduk¢a 6nem arz etmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan
CYBE Vaka Yo6netim Rehberi buna en 6nemli bir drnektir. Ayrica konu ile ilgilenen hekimlere bilimsel agidan yardime1
olmak adma yayimlanan Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Yayimi olan “Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar” kitabinda
gerekli bilgiler tiim detaylari ile yer almaktadir. CYBE Tani Testleri Kayitli olsun ya da illegal olarak c¢alisan yakalanmis
kayitsiz seks is¢ileri olsun rutin CYBE testleri arasinda, hepatit B, sifiliz, gonore, HIV gelmektedir. Hep B, sifiliz ve HIV
kisilerden alinan kan 6rneklerinde incelenmektedir. Ayrica vajinal bdlgeden alinan preparasyonlarda mikroskobik olarak
mikrobiyolojik etkenler aragtirilmaktadir. Mikrobiyolojik etkenler i¢in kiiltiir yapilmamaktadir (10, 86). Sifiliz testi i¢in
kan 6rneklerinde RPR, VDRL ve TPHA, gonore igin Gram boyama mikroskopisi yapilmaktadir. Ayrica lam-lamel arasi
preparasyonlar yapilarak Trichomonas. Vaginalis arastirilmaktadir (23,86). Sifilizde RPR ya da VDRL testlerinden biri
yapilmakta dogrulama amaciyla ise TPHA testi yapilmaktadir. Ozellikle bu merkezlerde calisanlar testlerle ilgili
deneyimlerini aktardiklarinda VDRL/RPR testlerinin karbon partikiillii antijen olmas1 gerektigini, TPHA testinde ise
liyofilize antijen tercih edilmemesi gerektigini testlerde alinacak sonuglarin basarisi agisindan o6zellikle
vurgulamaktadirlar (86). Ayrica 6zellikle Universite Hastanelerinde drnegin Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda Treponema pallidum spesifik IgM testi de yapilmaktadir. Bu test tedavinin
izlenmesinde ve konjenital sifiliz olgularinin arastirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (7). Seks isgilerinde C.
trachomatis testi rutin testler arasinda heniiz bulunmamaktadir. Ancak bildirimi zorunlu testler listesine alinmasi
nedeniyle bu testin yapilmasi i¢in gerekli sartlarin olusturulmasi ve standardize edilmesi amaciyla caligmalar
yapilmaktadir. Tiirkiye'de bazi CYBE etkenlerinin tanisinda referans laboratuarlarinda tercih edilen tani testleri tablo
16'da gosterilmistir.

Tablo 16. Tiirkiye'de bazi CYBE etkenlerinin tanisinda referans laboratuarlarinda tercih
edilen testler (10,86)

Etken Tarama testi Dogrulama testi
Virus
HBV ELISA Hibridizasyon/PCR
HCV ELISA PCR
HSV tip1,2 ELISA Ag/DFA Ag PCR
HPV Hibridizasyon PCR
HIV ELISA (4. Jenerasyon) Western blot
Bakteri
C. trachomatis PCR/TMA PCR
N. gonorrhoeae Kaltar PCR
U_urealyticum Kaltar PCR
T. pallidum VDRL/RPR TPHA/ELISA-IgM
Mantar
C. albicans Kaltar
Parazit
T. vaginalis Lam lamel arasi Kaltar
preparasyon
HBV: Hepatit B virusu ELISA: Enzim immunassay
HCV: Hepatit C virusu DFA: Direkt fluoresan antikor
HSV: Herpes simplex virusu PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
HPV: Insan papilloma virusu TMA: Transkripsiyon esasl amplifikasyon
HIV: Human immunudeficiency virus VDRL: Venereal Diseases Research

Laboratory
RPR: Rapid Plasma Reagin
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Bazi CYBE Etkenlerinin ve flgili Marker'larin Test Ucretleri

CYBE etkenlerinin tarma testlerinin finansmani test yaptiracak bireylerin devlete ait ya da 6zel sektore ait
sigortalar1 tarafindan karsilanmaktadir. Herhangi bir kamu kurum ve kuruluslarda ¢alismayan ve maddi yonden ihtiyaci
bulunan kisilerde ise Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan "yesil kart" ile testlerin yapilmasi giivence altindadir. Ancak
yesil kart uygulamasinin Saglik Bakanligina bagli Devlet hastanelerinde gegerli olmasi ve bazi durumda da bu testlerin
bu hastanelerde yapilmayist ve sevk edildikleri merkezlerden (6zellikle tiniversite hastanelerinden) kabul edilmemesi
bireyleri zor duruma diisiirmekte ve testlerini belirli merkezlerde, 6rnegin tiniversite hastanelerinde kendi imkanlari
dogrultusunda yaptirma yolunu tegvik etmektedir. Ayrica genel anlamda yesil kart imkanindan bir¢ok sebeple
yararlanmayan ve sosyal saglik giivencesi olmayan bireyler ya da saglik sigortasi bulunup da testlerin kendi sigortalari
kapsamindaki merkezde yapilmamasi nedeniyle s6z konusu testleri yaptiramayan bireyler testleri ya kendi imkanlari
dogrultusunda karsilamak zorunda kalmaktadirlar ya da yaptirmamaktadirlar. Tiirkiye'de CYBE etkenlerinde kullanilan
tarama testlerinin maliyetlerinin diigiik olmasi1 buna karsin dogrulama testleri (6rnegin HIV-Western-blot, HIV viral yiik,
antijen saptanmasi) gibi testlerin olduk¢a yiiksek maliyete sahip olmasi diger bir problemdir (4) (Tablo 17)

Tablo 17. Bazi CYBE-HIV/AIDS testlerinin ve ilgili marker'lerin licretleri (TL)

Testler Sevkli hasta Ucretli hasta

HBsAg 16.5 25
HCW 16.5 25
VDRL/RPR 4.4 5
TPHA 13.2 135
Western blot il 131

ch4/CDa - 100

Tiirkiye'de HIV/AIDS'de Genel Durum

Tiirkiye'de HIV testi asagidaki gruplar i¢in zorunludur (86).

a. Kan donorleri

b. Kayitli kadin seks ig¢ileri

¢. Yasa disi calisan seks is¢ileri

d. Risk teskil edecek yerlerde ¢alisanlar

e. Invaziv tibbi miidahale edilecek olanlar

f. Evlenecek giftler (Saglik Bakanligi "Tibbi Danismanligt" evlilik ncesi giftlere verilmesi gerektigini dnerdigi, ancak
doktorlarin bu konuda risk almak istememeleri ve evlenme dairelerinin test yapilmadan isleme baglamama gibi nedenleri
dogrultusunda testler evlenecek giftlere uygulanmada bir ok merkezde kendiliginden zorunlu hale gelmistir).

HIV Testi Uygulama Merkezleri

Tiirkiye'de HIV testi tiim sehirlerde mevcut olup bu test hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan yapilmaktadir
(28,33,74,86,104). Kamu kurum ve kuruluslarinda HIV testi yaptiranlarin kimligi gizli tutulmaktadir (20,28,74,93).
Ancak bu konuda uygulamada goriilen bazi aksakliklarin bazen kimliklerin basin yoluyla topluma sizmasina sebep
olabilmektedir. Ozellikle HIV testi yaptiracak kisilerden istenilen erisim bilgileri (adres ve telefon numarasi) gizlilik
ilkesine ters diismektedir. Ancak higbir sekilde HIV testi yaptiracak insanlardan kimlik belgesi istenmemesi de kisilerin
bu bilgileri ne kadar dogru verdikleri diistincesini akla getirmektedir. Test yapilan kisilerin tibbi kayitlar1 genellikle
kodludur. Bu kod soyadinin ilk iki harfinden ve adin, baba adinin ve ikametgahlarinin ilk harflerinden ve dogum yilinin
son iki rakamindan olugmaktadir. Gizlilik ilkesinde ¢eliskiler nedeniyle riskli iliskide bulunan veya kendinde bu konu ile
ilgili kuskusu bulunan kisiler istisnalar disinda genellikle 6zel sektdre bagvurmaktadir. Ancak bu merkezlerde testlerin
maliyetinin pahali olmasi ve pozitif olgularin dogrulama merkezlerine sevk edilmesi bazen test yaptirmayi caydirici hale
getirmektedir. HIV testinin iicretsiz olmamasi, utanma ve desifre olma duygusu bazi durumlarda HIV testi yaptirmay1
isteyen ve HIV gecisi bakimindan yiiksek riskli davranig hikayesi bulunan bireyleri tcretsiz HIV testi yaptirma
olanagini saglayan kan merkezlerinde kan bagisi yapmaya yoneltmektedir (65).
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HIV Damismanhgi

Ulke genelinde danismanlik hizmeti veren kuruluslarin ve bu konuda egitimli personelin sayis1 heniiz yeterli bir
saylya ulasmamistir. Saglik Bakanliginca 2006-2007'de “HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi” kapsaminda Ankara,
Istanbul, Izmir, Gaziantep, Trabzon ve Antalya illerinde Goniillii HIV Test ve Danismanlik Merkezlerine kurumsal bir
yap1 kazandirilmaya calisilmis, 81 ili kapsayacak sekilde 6zellikle 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda ilgili ve
goniillii saglik personeline Goniilli HIV Test Danismanligi egitimleri verilmis ve bu konuyla ilgili rehber kitap
hazirlanmistir. HIV test danismanligi dogrulama merkezlerinde sinirli olanaklar ¢cergevesinde gergeklesmektedir. Ayrica
sivil toplum kuruluslar1 danigmanlik konusunda yaygin calismalar yapmaktadirlar (20,74,86,104).

HIV Test Uygulamasi

Ulke genelinde ELISA prensibine dayali testler yapilmaktadir. ancak secilmis GDT merkezlerinde géniilliiliik
esasina dayali olarak hizli HIV testleri yapilabilmektedir. Test pozitif bulundugunda ikinci kez tekrarlanmakta ve
pozitiflik durumunda dogrulamas1 Western-blot yontemi ile yapilmaktadir (86). Ikinci kez HIV testi pozitif bulunan
ornekler en yakin dogrulama merkezlerine gonderilmektedir. Pozitif oldugu saptanan oOrneklerin dogrulama
merkezlerine gonderilmesi 11 Saghk Miidiirliigii aracihgi ile bu konuda tahsis edilmis gorevli tarafindan
gerceklestirilmektedir. Dogrulama merkezine iletilen kanlar HIV yoniinden test edildikten sonra 1 Saghk Miidiirliigii
bilgilendirilir. Miidiirliik aracilig: ile testin ilk yapildigi laboratuvar da testin durumu hakkinda bilgilendirilir. Testin
sonucunun pozitif ¢tkmast durumunda, Il Saglik Miidiirliigii ilgili saglik birimiyle temasa gegerek D-86 formunu
doldurur ve Saglik Bakanligina, kisinin kimlik bilgileri kodlanarak kapali bir zarf ile bildirimi yapilir. Tiirkiye'de
HIV/AIDS bildirimi sekil 2'de o6zetlenmistir. HIV tanisinda izlenen algoritm degerlendirmeleri ise sekil 3'de
Ozetlenmistir (36,85,86).

Sekil 2. Tiirkiye'de HIV/AIDS bildirimi

HIV/AIDS o ——
Kuskulu iliski /’ \\
l _.»-‘/ Saglik Bakanhg \
[ Temel Saglik
— - - Hizmetleri —
Birinci basamak saglik kuruluslan Genel Midurligi
Y £
. Saglk ocaklari S
. Deri ve Tenasul Hastaliklar Dispanserlen
. Ana cocuk saghdn merkezleri e ——
lkinci basamak saglik kurulusglarn - e . \
[ 1l Saglk \
. Devlet hastanesi \ = 8 S
Midurligi /—
. Ozel hastaneler A
Uglincii basamak saglik kuruluslar ‘$
. Egitim ve Arastirma Hastaneleri
. Universite hastaneleri
. Ozel Merkezler
Dogrulama
laboratuvar
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HIV Dogrulama Merkezleri

Tirkiye'de dokuz adet HIV dogrulama merkezi Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanmaktadir (23). Bu merkezler
sirastyla;

1- Ankara Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
2-Kizilay Dernegi Ankara Kan Merkezi

3- Giilhane Askeri T1p Akademisi

4-Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
5-Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
6- Istanbul Deri ve Tenasiil Hastaliklart Hastanesi
7- Ege Universitesi T1p Fakiiltesi

8- Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

9- Izmir Hifzisthha Enstitiisii

Tiirkiye'de HIV testi biitiin illerde yapilmakta ancak sonuglarin zamaninda ve kisa zamanda hastaya iletilmesi
konusunda bolgeler arasi farkliliklar yasanmaktadir. Ayrica bazi test merkezlerinde alinan yalanci pozitif sonuglar
orneklerin dogrulama merkezlerine gonderilmesi ve bu nedenle olusacak gecikmeler nedeniyle test yaptiracak bireylerin
uzun siire beklemesine neden olmaktadir.Genellikle bazi merkezlerde HIV testleri hergiin yapilip sonuglar ayni giin
bildirilirken bazen sonuglarin alinmasi 10 giin ile 2 ay arasinda degismektedir. Test sonuglarinin alinmasinda yasanan
gecikmeler test yaptirmis olan veya yaptiracak olan bireyleri 6zellikle psikolojik agidan olumsuz yonde etkilemektedir.

Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Dogrulama laboratuvari il Saghk Miidiirliigii

HIV Testinde izlenmesi Gereken Yol ve Testin Kalite Kontrolii

Tim HIV testi yapan merkezler ELISA testi uygulamaktadirlar (85,86). Bu merkezlerde genelde iki farkli
ELISA testi mevcut bulunurken bazi merkezlerde bir tek ELISA testi ile sinirli kalmaktadirlar. Testin pozitif ¢ikmasi
durumunda hastadan tekrar kan alinarak 6rnek ayn1 ELISA testi ile isleme tabi tutulmaktadir (Sekil 3). Bazen ikinci kez
kan alinmas1 hastay1 psikolojik olarak rahatsiz etmekte ve yalanci pozitiflik durumlarinda hastada panik olusmasina
neden olmaktadir. Ayrica bazi merkezlerde yeterince duyarli ve 6zgiil testlerin tercih edilmemesi yukarida belirtilen
sikintilar1 beraberinde getirmektedir. Ancak genel anlamda bir¢ok merkez uluslararasi standartlara uymaya calismakta
ve bu amagla i¢ ve dis kontrollerini iceren uygulamalari laboratuarlarinda igleme sokmaktadir. Ayrica Diinya Saglik
Orgiitii kriterleri esas almarak algoritmalar belirlenmektedir. Bu konuda Tiirkiye'de referans laboratuarlar:
standartlarinda hizmet veren merkezler oldukga iyi ¢alismakta ve uluslararast standartlart yerine getirmektedir. Bu
amagla Diinya Saglik Orgiitii 6nerdigi test sistemlerini kullanmakta ve bu konuda caba harcamaktadir (86).

Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Tiirkiye'de HIV enfeksiyonlart yoniinden uygulanan tedavi semalar1 uluslararasi literatiire uyumlu bir sekilde
gerceklestirilmektedir (2,3,36,55). Bu konu {iizerinde yapilan ve iilkemizde HIV enfeksiyonlarinin tedavisindeki
gerceklere 151k tutacak bir calisma Istanbul, Ankara ve Izmir'de yasayan 23 HIV enfeksiyonlu hastada anket ¢calismasi
tarzinda yapilmistir (45). Hastalara 20 soru i¢eren bir ankte ¢aligsmasi uygulanmistir. Ankete katilan hastalarin %52'si bes
yildan uzun siiredir HIV enfeksiyonu ile yasamaktadir. Hastalarin oldukga az bir béliimii (%17) tan1 konmadan dnce bu
hastaligin kendilerinde olabilecegini diisiinmiislerdir. Hastalarin %9'una tedaviye tani konduktan 2-5 yil sonra, %9
hastada da 5-10 yil sonra baglanmistir. Hastalarin %43'ii her zaman ayn1 doktor tarafindan takip ve tedavi edilmistir.
Hastalig1 hakkinda tam veya oldukga iyi bilgi alabildigini belirten hasta sayisi fazla (%87) olmasina ragmen, bunlarin
yaklasik yaris1 hala bilmedikleri bazi konular olabilecegini diistinmektedirler. Antiretroviral tedavi uygulanan hastalarin
ancak %58'i dogru ve yeterli tedavi aldiklarina inanmaktadirlar. Tedavi almayanlarin yarist kendileri istemedikleri i¢in,
dortte biri doktorlar1 6nermedigi igin, dortte biri de sosyal giivenceleri olmadigi igin tedavi olmadiklarini bildirmislerdir.
En ¢ok tercih edilen tedavi rejimi 1 Proteaz inhibitdrii+2 Niikleozid revers transkriptaz inhibitorii (NRTT)
kombinasyonudur. Bunu 1 Nonniikleozid revers transkriptaz inhibitérii (NNRTI)+2 NRTI kombinasyonu izlemistir. Bir
hasta hari¢ tiim hastalar kullandiklar1 ilaglarin ismini ve dozlarint dogru olarak yazabilmislerdir. Tedavi alan hastalarin
%37"si ilaclarini diizenli elde edemediklerini, %37'si de arada bir aksama oldugunu bildirmislerdir. Yalniz %26 hasta ilag
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kullanirken doz atlamadigim bildirirken, %9 hasta ilaglarini diizensiz kullandigini belirtmistir. ilag kullanirken
karsilagilan en 6nemli sorunlar ilaglardan fizik rahatsizlik duyma (%38), isyerinde ila¢ almanin zorlugu (%21) ve ilag
sayisinin fazlaligi (%21) olarak siralanmigtir. Hastalarin hepsi viral yiiklerinin ve CD4+ hiicre sayilarimin 6l¢iildiigiini
bildirmis, yarisi da test sonucu degerlerini yazabilmislerdir. CD4 sayis1 dort hastada 500/mm3'iin {izerinde bulunmus,
hem tedavi alip hem de viral yiik degerini bilenlerin %90'inda viral yiikiin saptanabilir diizeyin altinda oldugu
gozlenmistir. Hastalarin %79'u ilaglardan yarar gordiiklerine inandiklarimi belirtmiglerdir. Diizenli olarak tedaviye
cagrilan hastalarin ¢ogu (%92) her randevuya gitmektedirler. Firsat¢1 enfeksiyonlar hastalarin %22'sinde goriilmiistiir.
Tedavi alan hastalarin %47'si aldiklar1 ilaclart degistirmezken, %10 hasta daha 1yi bir tedavi rejimi 6nerildigi igin, %37
hasta da yan etkileri nedeni ile tedavilerini degistirdiklerini belirtmislerdir. HIV/AIDS tani ve tedavisi ile ilgili uygulanan
protokoller Saglik Bakanlig1 ile Avrupa Birligi destekli Tiirkiye Ureme Sagligi Programi gergevesinde 21-22 Temmuz
2004 tarihinde Ankara'da diizenlenen HIV/AIDS Tan1 Tedavi Standardizasyonu ¢alistayinda ele alinmig; buna gore bu
konuileilgili goriisler agagidaki sekilde degerlendirilmistir (85).

1- HIV enfeksiyonun tedavisi siireklilik arz eden 6miir boyu siirecek bir tedavidir. Bu

nedenle ila¢ temin problemlerinin yasanmamasi, hastalarin ilaci temin etmesindeki ana sorun olan sosyal giivenlik
problemlerinin ve biirokratik islemlerin kisa stirede ¢dziimlenmesine;

2- Hastalarin tan1 ve takibinde gerekli olan Western blot, viral yiik ve viral direng testlerinin ¢alisilacagi, kisa siirede
sonug verebilecek gilivenilir merkezlerin kurulmasi ve tiim sosyal giivence sistemlerinin bu merkezlerde gegerli
olmasina;

3- ilaglarin hastalarin bagl bulundugu kurumlar disinda, devlet tarafindan saglanabilmesine;

4-Resmi evraklarda “Edinsel immiin yetmezlik sendromu veya Retroviral sendrom” tanilarinin kabul edilmesi;
5-Tedavi semalarindakilit ilaglar olan oral gansiklovir ve efavirenz preparatlarinin temin edilmesine gereksinim vardir.
6- HIV enfeksiyonu tanisi alan hastalarda temel ve firsat¢1 enfeksiyonlara yonelik rutin kan testleri, biyokimyasal ve
serolojik testler, gorlintiileme yontemleri ve benzeri incelemeler dnerilen araliklarda yapilmali, temas dncesi ve sonrasi
korunma amaciyla uygulanacak kemoprofilaksi yontemleri ve bagisiklama yontemlerine Oneriler o&lgiisiinde
uyulmalidir.

7- HIV/AIDS tani, izleminde kullanilan yontemler ile tedavi uygulamalarmin gelisen tip bilimi ile hizli degisimleri g6z
oniline alinarak belli araliklarla giincellenmesi gereklidir.

8- HIV/AIDS tanist alan hastalarin tedavi ve takibini yapan merkezlerin imkéanlarmin belirlenmesi ve Saglik
Bakanliginca koordinasyonun saglanmasi, uygun sevk zincirinin gelistirilmesi, kayit ve bildirimlerin glincellestirilmesi,
bu hastalarin bildiriminde gizlilik esasina uyulmasi ve hasta haklarinin ihlal edilmemesi

9- HIV/AIDS ve cinsel saglik egitiminin, basta ilkdgretim, lise ve liniversite gengligi ve riskli davranisi olan gruplar
olmak iizere toplumun tiim kesimlerine verilmesi ve bu konuda gorsel ve yazili medyadan destek alinmasi

10- HIV/AIDS hastalig1 konusunda danigmanlik hizmeti verecek kisilerin sayisi arttirilmali ve bu konuda STK'lar,
goniillii kuruluslar ile isbirligi yapilmalidir.

11- Hastalarin bir saglik giivencesine kavusturulmasi ve tedavisinin kesintisiz siirdiiriilmesinin Saglik Bakanlig1
tarafindan saglanmasi toplum saglig1 agisindan 6nemlidir. Mevcut saglik giivenceleri (Emekli Sandigi, BagKur, SSK,
Yesil kart, vb.) yanisira 6zel saglik giivencelerinin de bu hastalik tedavisini de kapsamlarina almalar1 saglanmali ve
HIV/AIDS tanist saglik giivencesinden ¢ikarilma nedeni olmamalidir.
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Sekil 3. HIV tanisinda izlenen algoritma degerlendirmeleri

ELISA

-N egatif

;'J FaT'kh kan ve yontemle
/ ELISA tekrari

Riskli Riskli /1| Negatie
davranis yok davranig var
.'ll‘I v
v v / Pozitif
lleri  tetkike 3 ay sonra /
gerek yok ELISA /
tekrar /
/ .

I,f" Dogrulama testi
! (Western blot/IFA)

‘ Negatif | | Pozitif I | —
l i ) Indetermin

3 ay sonra
Negatif**

ELISA tekran

/ \ +
‘ Negatif ‘ ‘ Pozitif HIV .
enfeksiyon 1 ay sonra
tanisi e -
konulur tekrarlanir
A
lleri tetkike
gerek yok

* Kisi riskli davramis dykisl veriyorsa danismanlik verilir. 2-4 hafta iginde test tekrarlanir.

** Kigi riskli davramig dykisi veriyorsa HIY RNA testi istenir, sonug negatif gelirse damgmanlk verilip,
izlem birakilir. HIYV RMNA pozitif gelirse HIV enfeksiyonu tanisi konulur.

*** Test pozitif gelirse HIV enfeksiyonu tamisi konulur. Negatif gelirse (**) nolu madde takip edilir.
Indetermine gelmesi durumunda HIV RNA testi istenir.

Tiirkiye'de HIV VAKAlariin Dagilimi

Tirkiye'de HIV/AIDS, diinyanin birgok iilkesinde de goriildiigii iizere, ilk vakalarin goriildiigii donemlerde escinsel bir
erkek hastalig1 olarak algilanmakta ve enfekte bireyleri genel anlamda daha da olumsuz yonde etkilemekteydi (58).
Hakkinda ilk zamanlarda ¢ok az sey bilinen HIV/AIDS konusunda, devlet ve sivil toplum kuruluslar gerekli girisimleri
yapmaya baslamakta zaman kaybetmemislerdir. Ilk dénemlerde, miidahaleler kan yollu enfeksiyonlar1 6nlemek ve
giivenli davranigi yaymak i¢in yapilirken HIV'in cinsel yolla da bulasan bir hastalik oldugu agik bir sekilde anlasildiktan
sonra yapilan koruyucu ¢aligmalarin kapsami bu ¢ergevede daha da genisletilmistir. AIDS vakalarindan bildirilen
oliimlerin sayist 1985-2006 yillar1 arasinda 111'dir. Ancak hasta izleme sorunlarindan ve 6liim kayitlarinin diizenli
bildirilememesinden dolay1, AIDS kaynakli §liimlerin say1lartyla ilgili giivenilir ve yeni bilgiler mevcut degildir. ik HIV
vakasinin 1985'te bildirildiginden bu yana Tiirkiye'de yag grubu dagilimi degisiklik gostermistir. Adolesan grubun orani
1985-1995 yillarinda %13.4'ten 1996-2000 yillarinda %20.4'e ¢ikmistir. Aslinda HIV pozitivitesi diger iilkelerdeki
durumlar dikkate alindiginda vaka sayisinin bildirilenden ¢ok daha fazla oldugu beklenmektedir. 1 Ekim 1985 tarihinden
itibaren pozitif HIV/AIDS vakalar1 Saghk Bakanligina bildirilmektedir (110). 2004 yili Haziran sonu itibart ile
tastyicilarin ve hastalarin yillara gore dagilimi tablo 87'de gosterilmistir. Bu hastalarin yas gruplart ve cinsiyetleri
dagilimiise tablo 19'da 6zetlenmistir.
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Tablo 18. 01 EKIM 1985 - 31 ARALIK 2006 tarihleri Tablo 19. Turkiye'de bildirilen HIV/AIDS vaka ve tasiyicilarinin
arasinda Turkiye'de bildirilen AIDS vaka ve HIV yas ve cinsiyete gore dagilimi
tastyicilarinin yillara gére dagihmi

YILLAR VAKA TASIYICI TOPLAM Yas gruplan Erkek Kadin Toplam
1985 1 1 2 0 13 4 17
1996 2 3 5 1-4 6 12 18
1987 7 27 34 5-9 3 8 11
1988 9 26 a5 10-12 3 2 5
1989 1 20 31 13-14 1 1 2
1990 14 19 33 15-19 24 37 61
1991 17 21 38 20-24 150 166 316
1992 28 36 B4 2529 241 139 380
— = i sy 30-34 304 108 412
%5 ; 3 =z £ =

996 a7 82 119

: 50-59 158 63 221
1997 38 105 143

60+ 76 26 102

1998 29 80 109 4

1999 28 a1 119 Bilinmeyen 200 96 296
2000 45 112 158
2001 40 144 184 TOPLAM 1755 789 2544
2002 48 142 190
2003 52 145 197 * 1 Ekim 1985-31 Aralik 2006
2004 47 163 210
2005 37 295 332
2006 35 255 290
TOPLAM 623 1921 2544

Tiirkiye'de en sik 20-49 yas arast HIV/AIDS vakalarina rastlanmaktadir ve cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda %68.7 erkek, %31.3 kadin oldugu goézlenmektedir. HIV enfeksiyonu ile semptomlarinin gelismesi
arasindaki siireyi tipik olarak 10 yil olarak diisiiniirsek, cogu AIDS vakasinin enfekte oldugu donemin yasam siiresi
icinde cinsel faaliyetin en tepe noktaya ulastigi donem olan 20'li yaslar ya da 30'lu yaslarin baslart oldugunu
gormekteyiz. Tirkiye'deki niifusun ¢ogunlugunun 13 yas iizeri ve 20'li yaslarda oldugunu diisiiniirsek, 6niimiizdeki bir
kag y1li¢inde HIV enfeksiyonu insidansinda hizli bir arti potansiyeli oldugu agiktir.

Tablo 20. Yas ve Cinsiyete gére rapor edilmis HIV(+) ve AIDS vakalarimin dagilinmi

1985-1995 1996-2000
Yas Grubu | Vaka Cinsiyet Olgu Cinsiyet
sayisi  %(1) orani sayisl %(1) Orani
Erkek/Kadin Erkek/Kadin
0 1 0,2 - 5 0,8 40
1-14 9 1,8 1,3 10 16 0,7
15-24 67 135 38 125 194 0,5
25-34 215 433 44 204 31,7 23
35-49 114 229 38 164 255 4.1
50+ 43 8,7 26 78 12,1 21
Bilinmeyen 48 97 3.0 58 9.0 3.1
TOPLAM 497 1000 3,7 644 100,0 19
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Cinsiyet oraninda enfeksiyonun erkekler arasinda kadinlardan daha c¢ok arttig1 goriilmektedir. Erkeklerdeki
HIV/AIDS vakalar1 kadinlardan 2-4 kez daha fazladir. Glivensiz cinsel iligki, sik genito-iiriner enfeksiyonlar bunun
nedenleri olarak sayilabilir. Tiirk erkeklerinin Tiirk kadinlarindan daha fazla cinsel 6zgiirliige sahip olmasi da erkeklerde
HIV enfeksiyonuna yakalanma riskini artiran sebeplerinden biridir. Ancak, enfeksiyonu alan erkekler, korunmasiz
heteroseksiiel temaslar1 neticesinde aldiklari enfeksiyonu baska kadinlara (6zellikle kendi esleri ya da kiz arkadaslari,
hayat kadinlar1) da gegmesine sebep olabilmektedirler. Yapilan bir ¢aligmada giftler arasinda kondom kullanma oran
8.2% (105) olarak bulunmustur. Kadinlart HIV geg¢is riskine karsi savunmasiz kilan ve enfeksiyonu 6nlemek igin gerekli
tedbirleri almaktan alikoyan faktdrler arasinda sosyokiiltiirel uygulamalar ve baskilar gelmektedir. Bu tiir davranislar,
kadinlardaki HIV enfeksiyonlarina katkida bulunmaktadir. Bu konuda erkek ve kadin oran1 1996-2000 yillar1 arasinda
azalmustir. (Tablo 20) Cinsiyet oranindaki degisiklikler 6zellikle anneden-bebege gecis olmak iizere bulagma yollarini
etkileyebilmektedir. Ulusal AIDS Komisyonunca kabul edilen HIV riski altindaki gruplar arasinda bulunan kayitsiz seks
ig¢ileri, damar i¢i madde kullanicilari, escinsel erkekler, mahkiimlar, miilteci ve sigmmacilar ve kamyon s6forleri
Tiirkiye'deki riskli gruplara drnektir. HIV agisindan koruyucu davranig modellerini benimsememis toplum bireyleri
bahsigecen gruplarla gerekli koruyucu tedbirleri almadan iligkiye girdiklerinde enfeksiyonun yayilma riski daha da
artmaktadir. Tiirkiye'deki bulasma yollarina gére HIV/AIDS vakalar1 incelendiginde; (Tablo 21) %50.8 heterosekstiel
cinsel temas, %8.1 homosekstiel cinsel temas, %8.1, %5.88 damar i¢ci madde bagimlilari, %2.27 transfiizyon alanlar,
%1.66 anneden bebege gegis, %0.5 hemofili hastalar: ve %30 ise bilinmeyenlerden olustugu goriilmektedir. %30 gibi
biiyiik bir oran eksik bildirimi gostermektedir ki bu da enfeksiyonun gelismesinin sebeplerinin bilinmemesine ve
olusabilecek risklerin g6z ard1 edilmesine sebep olmaktadir.

Tablo 21. Olasi bulasma yoluna gore HIV/AIDS vaka ve tasiyicilaninin dagihmi*

OLASI BULASMA YOLU ERKEK KADIN TOPLAM
Homo/biseksuel cinsel iligki 207 0 207
Damar ici uyusturucu kullanimi 111 9 120
Homo/biseksuel iligki+ damar ici 5 0 5
Uyusturucu kullanimi
Hemofili hastalan 10 0 10
Transfuzyon uygulanmasi 27 17 -
Heteroseksiiel cinsel iliski 764 579 1343
Enfekte anneden bebege 22 21 43
Nozokomiyal bulasma 11 3 14
Bilinmeyenler 599 159 758
Toplam 1756 788 2544

« 1 Ekim 1985-31 Aralik 2006

Saglik Bakanligi'ndan alinan verilere gore heterosekstiel cinsel iliski Tiirkiye'de en temel bulagma yoludur. Bu
sayilar, heteroseksiiellerin, 6zelikle diger CYBE'a sahip olan heteroseksiiellerin, biseksiielleri de igermek iizere
homosekstiellerden daha fazla riske sahip olduklarmi gostermektedir. Damar i¢i uyusturucu kullananlarm igneleri
paylasarak kullananlar1 ve test edilmemis kan ve kan iriinleri kullananlar da risk altindadir. HIV seropozitif ve AIDS
vakalari ile ilgili resmi veriler, bunlarin ticte birinden fazlasinda bulasma yolunun bilinmedigini gostermektedir. Geri
kalan ticte ikisinde ise en biiylik grup heteroseksiiellerdir. Daha sonra homoseksiieller ya da bisekstiel erkekler ve damar
ici uyusturucu kullananlar gelmektedir. Risk grubu ile bilgilere ulasilamayan grubun nispeten biiytlik bir grup olmasi
nedeniyle bu rakamlarin tiim dagilimlart dogru olarak yansitmadigi soylenebilir. Ancak, Tiirkiye'de, Kuzey
Amerika'daki gibi homoseksiiel bulagma degil, Dogu Avrupa iilkelerinde oldugu gibi damar i¢i uyusturucu kullanimi
degil, Afrika'daki gibi heteroseksiiel bulasmanin en biiyiik HIV bulagma nedeni oldugu sdylenebilir. Degisik donemlerde
bulagma yoluna gore vakalarin dagiliminin karsilagtirilmasi, yine heteroseksiiel temastaki artist dogrulamaktadir.
Tiirkiye'de HIV/AIDS pozitif oldugu belirlenen kisilerin uyruklarina gore dagilimina bakildiginda vakalarmn biiyiik bir
boliimiini Tiirk vatandaslari olusturmaktadir. (Vaka: 536, Tastyict: 1468; Toplam: 2004). Bunu Ukrayna, Romanya ve
Moldova iilke vatandaslar1 izlemektedir (Tablo 22) Ancak yine uyrugu bilinmeyen kisilerin sayisinda azimsanmayacak
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kadar ¢oktur. Bu durum iilkemizde gerekli istatistiksel bilgi almanin yetersizligini bir kez daha akla getirmektedir.
Ulkemizde HIV tanis1 uygulanan testler ile ilgili olarak referans merkezlerden biri olan Istanbul Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanan HIV/AIDS dogrulama
merkezidir. 1985'ten bu yana rutin olarak HIV tanisini bu merkezde siirdiiriilmektedir. Bu nedenle bu Anabilim Dali
HIV/AIDS laboratuart sonuglart Tiirkiye'nin en ¢ok niifusa sahip bir sehri olmasi nedeniyle iilke'de HIV/AIDS
vakalarinin saptandig1 ve genel durumu yansitan bir model teskil edebilir (77,113). Bu laboratuarda hastalara test
yoniinden tani koymada izlenen yol Sekil 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 22. HIV/AIDS vaka ve tastyicilaninin uyruklarina gére dagilimi*

UYRUK VAKA TASIYICI TOPLAM
4

10

ABD
Almanya
Arantin
Armnavutiuk
Avustralya
Avusturya
Azerbaycan
Belarus
Belgika
Birmanya
Brezilya
Bulgaristan
Cin
Danimarka
Ermenistan
Etyopya
Fas

Fransa
Gambiya
Gana
Gliney Afrika
Glrcistan
Hollanda
Ingiltere
Iran
Ispanya
Isvigre
Italya
Japonya
Kamerun
Kazakistan
Kenya
Kirgizistan
Kolombiya
Kongo

K Kibris T.C.
Liberya
Libya
Makedonya
Malavi
Mauritus
Misir
Moldova
Nijerya
Ozbekistan
Pakistan
Romanya
Ruanda
Rusya
Somali
Tanzanya
Tayland
Trinidat
Tirkiye
Tirkmenistan
Uganda
Ukrayna
Urdin
Yenigine
Zaire
Zambia
Bilinmeyen
TOPLAM
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Sekil 4. Anti-HIV testi igin basvuran hastalara tani koymada izlenen yol (77)
Hasta kani

_‘-‘___.--‘- ‘—_‘——
Negatif <+ l “—» Reakiif (4. Jenerasyon)

Negatif ./R'eakm\.

(Anamneze gére Elisa (yeni alinan kan)
izlenebilir) }

Reaktif
Dogrulama testi (WB)

Reaktif

(izlenir)

Bu merkeze bagvuran hastalar ti¢ grup altinda toplanabilir.

1- Virusun bulagma sekillerinden biri ile karsilagtigini diisiinenler
2-Dondrler

3- Ameliyat 6ncesi kontrolii yapilacak kisiler

Toplam bu merkezde 1985-2003 yillart arasinda 67015 kiside HI'V antikorlar1 aragtirilmistir. 470 kiside pozitif
sonug alinmistir. 1995 yilindan itibaren bilgi formu uygulamasi baslatilmis ve saptanan 249 HIV seropozitif vaka risk ve
yas gruplarina gore degerlendirilmistir. (Tablo 24 )

Tablo 23'de goriildiigli gibi elde edilen veriler Saglik Bakanligma bildirilen dagilimin kii¢iik bir modelini
olusturmaktadir (77). Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji ~Anabilim Dali Dogrulama
Merkezine bagvurup HIV seropozitif saptanan vakalarin basinda Heteroseksiiel iliski sonrasi alinan pozitiflik durumu
sonrasinda ise homoseksiiel iligki sonrasi gegen grup gelmektedir. Diger test merkezlerinden gonderilen ve ayrintili bilgi
icermeyen serumlarda ise alman pozitiflige ragmen hastalarin risk 6zelligi bilinmemektedir. Bu durum siirveyans
durumunun eksiklerini agik bir sekilde yansitmaktadir.

Tablo 23. 1995 yilindan itibaren saptanan HIV seropozitif vakalann bulasma sekilleri ve
cinsiyetlerine gére dagilimi

Bulasma yolu Erkek Kadin Toplam
Heteroseksuel iliski 81 32 113
Homosekstiel iliski 20 0 20
Kan transfuzyonu A 0 4
Intravenoz madde bagimliligi 4 0 4
Anneden bebege 4 0 -4
Hemofili hastalig 1 0 1
Bilinmeyen 76 16 92
Bulasma sekli+cinsiyeti bilinmeyen 0 0 11
TOPLAM 190 48 249

-1391-



Kadin Dogum Dergisi
2007;6(2) :1365-1404

Siirveyansta Genel Durum

Siirveyans icin Hedeflenen Savunmasiz Gruplar

Kadinlar: Tirkiye'de tireme sagligi durumu gostergeleri, diger gelismekte olan tilkelerle karsilastirildiginda iilkenin
gelir seviyesiyle ¢elismektedir (102). Modern kontrasepsiyon yontemleri diisiiktiir. Hamile kadinlarin asagi yukari tigte
biri dogum oOncesi bakim almamaktadirlar ve tim dogumlarin yalnizca dortte biri saglikli bir kurulusta
gergeklesmektedir (60). Tiim dogumlarin beste biri bir doktor ya da egitimli saglik personeli olmadan ger¢eklesmektedir
Sosyal normlar kadmlarin cinsellik ya da iireme saglig: ile ilgili bilgi almaya calismasini ya da genis bilgiye sahip
olmasini uygunsuz bulmaktadir. Kadinlar i¢in, gogu CYBE asemptomatiktir ve ¢ogu kadin enfeksiyona sahip oldugunun
farkinda olmamaktadir. Cogu toplumda oldugu gibi, Tiirkiye'deki kadinlar da, enfekte olduklarini bilseler de uygun
tedaviye erisimde erkeklerden daha fazla sosyal ve kiiltiirel engelle karsilasmaktadirlar. Egitim seviyesi diisiik
bolgelerde erkeklerin evlilik 6ncesi cinsel temaslarina kars1 hosgdrii var iken, kadinlarin cinsellik ya da tireme sagligi ile
ilgili bilgi almaya ¢alismasi ya da genis bilgiye sahip olmasi bile uygunsuz bulunmaktadir. Seks is¢ileriyle korumasiz
seks yapan erkeklerin ¢ogu, eslerini enfekte ederek bu enfeksiyonu yayabilmektedirler. Kadinlar, ev igindeki rolleri
nedeniyle enfekte olma riskinden uzak goriinseler de, esleri tarafindan enfekte olma riskiyle kars1 karsidirlar. Tiim bunlar
Tiirk kadininin CYBE'ler ve HIV/AIDS ac¢isindan savunmasizligini artirmaktadir.

Cocuklar: Tiirkiye geng bir niifus yapisina sahiptir. 0-18 yas grubu 2002 y1linda toplam tilke niifusunun tigte birini teskil
etmekteydi (%37,2 ). Saglik sektoriindeki yetersiz kayit ve bildirim sistemi ve HIV pozitif kisiler i¢in takip hizmetleri
olmamasi sebebiyle, HIV/AIDS'ten etkilenmis cocuklarin tam sayist bilinmemektedir.

Adolesan : Tiirkiye'de 2002 yilinda adolesanlarin toplam niifusa oran1 yiizde 19,7 idi (38). 20-24 yas grubundaki HIV
pozitif vakalarmin sayist Tiirkiye'de 1985-2001 doneminde 0-19 yaslar1 arasindaki pozitif vakalarin oranindan asagi
yukart ii¢ kat fazladir. HIV-CYBE konusunda degisik okullarda gergeklestirilen bilgi, tutum ve uygulamalar ile ilgili
calismalar, adolesanlarin hemen hemen yarisinin, kendilerini HIV enfeksiyonlarini da i¢ermek tizere, CYBE'lerden
koruma konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklarini ortaya ¢ikarmistir. CYBE ile ilgili davranis arastirmasinda,
tiniversite 6grencileri arasinda erkeklerin %65-73'1, kizlarin %20-24"liniin en azindan bir cinsel birlesme yasadiklart ve
ilk cinsel birlesme yasimin 17-19 yaslar arasinda gerceklestigi ortaya cikmistir (46). Erkek dgrencilerin ¢ogu ilk
deneyimlerini bir kiz arkadaslartyla, hayat kadintyla ya da tanimadiklar1 bir kadinla yagamislaridir. Kondom kullanma
geng erkekler arasinda yaygin degildir. Bir caligmada, cinsel deneyime sahip 6grencilerin orani %36.6 ¢ikmuistir.
Erkeklerin kizlardan cinsel olarak daha aktif olduklari ortaya ¢cikmistir. Cinsiyete bakilmaksizin ¢gogu 6grenci (%71.4)
cinsel faaliyetine 15-19 yaslar1 arasinda baslamistir. Erkekler, kizlardan daha fazla cinsel partnerleri olduklarini
bildirmislerdir. Benzer bir sekilde, hic kondom kullanmamis erkek 6grencilerin orant kadinlardan oldukga fazla
¢tkmistir. Kondom, en sik kullanilan kontraseptif yontemdir. Daha sonra oral kontraseptifler ve geri cekme gelmektedir
(53). Ankara'da ODTU'de, 271 (%19) erkek 6grenci cinsel birlesme yasamistir ve ¢alismaya katilan 81 (%30) en son
birlesmede kondom kullandiklarimi belirtmiglerdir (103). Yapilan ¢aligmalarda cinsel birlesme yasamis kizlarin sayisi
her zaman erkeklerden az ¢ikmistir ve kizlarin hemen hemen hepsinin birlikte olduklari partnerleri ya erkek arkadaslari
ya da nisanlilaridir. Adolesanlara hizmet verenler temel birka¢ konunun altini ¢izmektedirler. SSyle ki Saglik Bakanligi
ve Milli Egitim Bakanlig1 ve gesitli sivil toplum orgiitleri CYBE-HIV/AIDS riskleri konusunda bilgi ve bilincin genel
olarak yoklugunu ve adolesanlara saglikli cinsel davranislar gelistirmeleri ve cinsel sagliklarina zarar verecek davranis
kaliplarinin yerlesmesini 6nlemeleri konusunda yardim edilmesi geregini dile getirmistir. Kondom kullanimi da diger bir
konudur. Ankara Genelevi'nde yapilan bir ¢alismada, hayat kadini basina misteri yas ortalamasi 12.62+8.34 olarak
belirlenmis ve toplam miisteri say1sinin giinde 1842 oldugun gériilmiistiir (56). Universite 6grencileri arasinda CYBE'ler
ve HIV/AIDS ile ilgili bilgiler ve cinsel davranis konusunu arastirmaya yonelik ¢aligmalar Tiirkiye'de geng insanlar
arasinda AIDS bilgisinin yliksek oldugunu gostermektedir (21,22). AIDS'in ¢ogu bulagma yolu (%80) ve HIV/AIDS'ten
korunma yollar1 (%90) biiyiik dl¢iide bilinmektedir (53 ). HIV/AIDS'i de igermek lizere CYBE konusundaki en yaygin
bilgi kaynagi televizyon, gazete ve dergilerdir.

Kan nakli yaptiran Kkisiler: Tirkiye'de kan ve kan triinleriyle ilgili esaslar 2857 no'lu yasa ile diizenlenmistir.
Bagislanan kanin HIV antikorlar1 agisindan rutin taramasinin yapilmast kan naklinden ya da kan {iriinlerinden
enfeksiyon kapma riskini biiyiik 6l¢iide azaltmistir. Bu yasaya gore, bagis kan aliminin en temel tiirtidiir ve her ihtiyag
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oldugunda satin almabilmektedir. Kan naklinin giivenligini saglamak igin, ticari kan bagist ayni Yasa ile tamamen
yasaklanmustir.

Turistler ve Turizm Cahsanlari: CYBE-HIV/AIDS prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerden gelen enfekte turistler
hastaligin 6zellikle Tiirk toplumuna yayilmasinda 6nemli rol oynadig: diisliniilmektedir. Ayrica enfekte olanlar eslerini
enfekte ederek hastaligin yayiliminda sekonder gorev tistlenmektedirler.

Kayith seks iscileri: Seks isciligi Tiirkiye'de hiikiimetge diizenlenmistir ve kayitli olmadan seks hizmeti verenlere
kayitsiz seks iscileri denmektedir (24,51). Ilgili mevzuata gore, kadinlarn Tiirkiye'de kayitli seks iscisi olarak
calisabilmeleri i¢in, kadinlarin en az 21 yasinda ve Tiirk vatandast olmalar1 gerekmektedir. Subat 2002 itibariyle,
Tiirkiye'de 1983 kayitli seks iscisi ve 52 genelev bulunmaktadir (41). Kayitli seks iscileri haftada iki kere zorunlu tibbi
muayeneye tabidirler (51). Muayeneler tibbi uzmanlar tarafindan yapilmaktadir ve kadinlar tiim HIV/AIDS, impetigo,
T1bbi muayene ve tarama sonuglarina gore, bu hastaliklardan birine yakalanmis seks isgilerinin genelevde ¢alismasi
yasaklanabilir. Tibbi muayene, tarama, ve kayith seks iscilerinin tedavisi belediyeler tarafindan yapilmakta (51) ve
genelevlerin sahipleri tarafindan alinan fonlardan karsilanmaktadir. Saglik Bakanligi rakamlart ve CYBE'ler
konusundaki ¢alismalar, 1996 ve 2000 yillar1 arasinda kayitli ticari seks ig¢ileri arasinda yiiksek oranda CYBE oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, ¢ogu uygun drnekler iizerinde yapilan venerolojik arastirma ¢alismalari, en azindan yiiksek
riske sahip gruplarda nispeten yiiksek CYBE oranlar1 ortaya koymustur. Ulke genelinde 52 adet genelev mevcut olup, bu
genelevlerde toplam 1703 kisi ¢alismaktadir. En ¢ok calisan seks is¢isi Ankara'daki genelevde 248 kisi ile gelmekte bunu
219 kisi ile Izmir, 138 kisi ile Istanbul ve 125 kisi ile Adana izlemektedir Bu grupta yer alan kayitli seks iscilerinin illere
gore genelevlerdeki dagilimi Tablo 24'de gosterilmistir (41).

Tablo 24. Ulke geneli genelev ve genel kadin dagilini (44)

Sira No Genelevi Olan ll-ligeler Genel Kadin Sayisi
1 Adana 125
2 Adiyaman 4

3 Afyon 20
4 A)Dinar llgesi 3

5 Ankara 248
6 Antalya 18
7 Aydin 40
8 A)Sdke licesi g

9 B)Nazilli licesi 24
10 Balikesir A7
1" A)Ayvalik llgesi 5
12 B)Bandirma lligesi 16
13 Burdur 4
14 Canakkale ) 1
15 Cankiri (Gecici Sure lle Kapal) 0
16 Corum 44
17 Denizli 32
18 Diyarbakir 80
19 Edime 47
20 AlKesan ligesi 2
21 B)Uzunkdpru ligesi 4
22 Eskisehir 28
23 Erzurum 39
24 Gaziantep 67
25 Hatay ) 26
26 A)lskenderun ligesi 9
27 Isparta 8
28 istanbul 138
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29 lzmir 219
30 A)Tire ligesi 7
3 B)Odemis llgesi 5
32 C)Bergama licesi 6
33 Kars 4
34 Kastamonu A 19
35 Kirklareli Luleburgaz licesi b
36 Konya Eredli licesi 8
kry Konya Aksehir ligesi 28
38 Kutahya 20
39 Manisa 38
40 A) Akhisar ligesi 27
41 B) Soma ligesi 12
42 C) Alagehir ligesi 7
43 Mersin 114
4 Kahramanmarasg
45 Mugla 8
46 A)Milas iicesi 9
47 Nigde ) 5
48 Tekirdag GCorlu ligesi 22
49 Usak 8
50 Van (Gecici Siire lle Kapali) 0
51 Yozgat 10
52 Zonguldak 27
Toplam 52 Genelev 1703

30.3.1961 tarihli, 5/984 no'lu kanun ile (31.1.1973 tarih ve 7/5786 no ile degistirilen 75. Madde), genelev
sahiplerinin miisterilerine kondom temin etmeleri zorunlu hale getirilmistir. Tiirkiye'de erkeklerin genelevlere gitme
oraninin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir(50). Istanbul'da iki ayr1 fabrikada calisan erkeklerin cinsel deneyimlerini
arastiran bir caligma bu erkeklerin %64'tiniin hayatlarinda en az bir kez geneleve gittigini gostermistir (114). Seks
iscileriyle cinsel iliskide kondom kullanimi ise pek yaygin degildir. Genelev miisterilerinin tutum ve davranislar
tizerinde yapilan birka¢ ¢aligma kondom kullaniminin geneleve gelen kisiler arasinda oldukg¢a diisiikk oldugunu
gostermistir (%41) (57). Izmir'deki bir genelevde calisan 72 seks iscisi iizerinde bir ¢alisma yapilmistir ve bunlarin
%30,5'1 diizenli kondom kullandiklarini bildirmislerdir. %18'i ise eger miisteri isterse kullandiklarini belirtmislerdir;
%351,40 misterileri kondom kullanilmasini istemezse kullanmadiklarini sdylemislerdir (47). Gortisiilen baz1 kisiler
¢ogu miigterinin kondom kullanmamalari i¢in daha fazla para teklif ettigini soylemistir. Travestiler, go¢men seks is¢ileri
ve erkek seks iscileri lizerinde yapilan diger ¢alismalarda da benzer egilimler goriilmiistiir. Kayitli calisan seks isgileri
periyodik saglik muayenelerini yaptirdiklarindan bu kisilerde CYBE etkenlerine ait hastaliklara rastlamak pek miimkiin
degildir. Ancak kontrol 6ncesi kadinlarin birtakim dnlemler almasi(50) drnegin antibiyotik kullanmasi, vajinal bdlgenin
birtakim maddelerle (6rnegin limon suyu ve/veya birtakim kimyasal maddeler) muamele edilmesi alimacak dogru
sonuglari olumsuz yonde etkilemektedir.

illegal Seks iscileri: Ankara Ticaret Odalari'nun seks iscileri raporuna gore Tiirkiye'de asag1 yukari 100.000 yasadisi-
kayitsiz-illegal seks iscisi ¢aligmaktadir. Bunlar 6zellikle transseksiieller, travestiler ve komsu lilkelerden gelen seks
ig¢ilerinden olusmaktadir. Dogu Avrupa'daki toplumsal degisiklikler ve ekonomik sikintilar nedeniyle, Romanya, Rusya
Moldavya, Ukrayna vb gibi iilkelerden gelen illegal seks isgilerinin sayisinda son yillarda hizli bir artis 6zellikle
Istanbul'da bulunmaktadir (19,71,72). Kayith seks iscilerinin diizenli saglik kontrolleri CYBE-HIV/AIDS'de dahil
olmak iizere periyodik olarak yapilmakla birlikte, illegal ¢alisanlarin bu tip testleri yaptirma imkani olmamaktadir.
Ancak polis tarafindan fuhus yaptiklari saptanan kayitsiz seks iscilerinin muayeneleri ve gerekli testleri ilgili Deri ve
Tenasiil Hastaliklar Hastanesi ve/veya Dispanserlerinde yaptirilmaktadir.

Erkek seks iscileri: Aktif olarak 6zellikle biiytlik sehirlerde bu kisilerin oldugu uzmanlar tarafindan bildirilmektedir.
Ancak bu kisilere ulagmak ve sayisini tam olarak tespit etmek miimkiin degildir.

Uyusturucu Kullananlar: Tiirkiye'de yaygin olarak kullanilan maddeler sigara, ve alkoldiir (27). Madde kullanicilari
arasinda damar i¢i uyusturucu kullananlarin orani %39,7, eroinin damar i¢i kullanim siklig1 yiizde 60'tir (44). Tiirkiye'de,
uyusturucu kullaniminda kadinlarin sayis1 erkeklere gore daha azdir (73) Uyusturucu kullanimina baslamada ortalama
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yas 171ila 19 yasarasidir (101) Uyusturucu kullanan kadinlar cogunlukla seks ig¢ilerinden olugmaktadir.

Homoseksiieller/biseksiieller: Saglik Bakanligi rakamlarma gore, HIV/AIDS vakalarinin %7,7'si Tiirkiye'de
homoseksiiel ve biseksiiel iliskiden kaynaklanmaktadir. 1985-2006 yillar1 arasinda bildirilen homo/biseksiiel iliskiden
207 HIV/AIDS vakasi ¢ikmigtir. Bunlarin 5 tanesinde IV uyusturucu kullanimi da mevcuttur. Bu homo/heteroseksiiel
iliski nedeniyle ortaya ¢ikan vakalarin yas gruplar1 bilinmemektedir. Homosekstieller, travestiler ve transseksiielleri de
icermek tizere kayitsiz seks is¢ilerinin genis ¢apli ticari seks isleri 6zellikle biiyiik sehirlerde CYBE'ler ve HIV/AIDS
riskini ciddi bir sekilde tehdit etmektedir.

Tiirkiye'de Mevcut Siirveyans Sistemi

Ulkemizde mevcut siirveyans vaka bildirimi seklindedir. Tiim iilke genelinde CYBE-HIV/AIDS vakalarmin rutin olarak

kayit edilip raporlanmast ve il Saglik Miidiirliigiine ve buradan Saghk Bakanligina bildirilmesi seklinde

gergeklestirilmektedir. Genel anlamda siirveyans pasif sekilde ger¢eklestirilmektedir. Sentinal siirveyansin CYBE/HIV

alaninda baslatilmasi ise 2006-2007 doneminde Ankara, Istanbul, Trabzon ve Gaziantep'te segilmis hastanelerin Kadimn

Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinde hamilelere yonelik olarak gerceklestirilmistir. Yine ayni girisim ¢ercevesinde

Ankara, Istanbul ve [zmir'de kaits1z seks iscileri, damar ici madde kullanicilar1 ve escinsel erkeklere yonelik olarak HIV,

hepatit B, gonore, sifiliz ve klamidya igin yapiimdstir. S6z konusu galismalar Tiirkiye Ureme Saglhig1 Programinda yer

almaktadir. HIV Dogrulama laboratuvarlar1 zel vaka bildirim formunu (D 86 Nolu form) doldurup Il Saghk

Miidiirliigiine gondermek zorundadir. 1 Saglik Miidiirleri de bu formlar1 Saglik Bakanligina gondermektedirler

(110). Tirkiye'de bildirimi zorunlu 38 bulasici hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklar bildirim sikliklarina gore farkli

gruplarda siiflandirilmaktadir. Her saglik kurulusu CYBE/HIV de dahil olarak bu hastaliklar1 diizenli olarak 11 saglik

midiirliiklerine bildirmektedir. Her ilde, bulasici hastaliklar1 kontrol etmek ve 6nlemek, toplanan epidemiyolojik verileri

izlemek ve degerlendirmek iizere faaliyetlerin koordinasyonundan sorumlu bir Bulasic1 Hastaliklar Sube Miidiirii ve i1

saglik miidiir yardimeis1 bulunmaktadir. Bulasici hastaliklarla ilgili raporlar aylik olarak il Saglik Miidiirliiklerinden

gelmekted ir. Degerlendirilen veriler Saglik Bakanligina gonderilmektedir. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri

Genel Miidiirliigii, Bulasici ve Salgin Hastaliklar Dairesinin bir alt birimi olan Ziihrevi Hastaliklar Biriminde toplanan

veriler HIV/AIDS dahil olmak izere CYBE ile ilgili altta belirtilen biitiin faaliyetlerden sorumludur.

a) CYBE verilerinin toplanmasi, islenmesi ve degerlendirilmesi,

b) CYBE ve HIV/AIDS siirveyansi

¢) Onleme program ve politikalarinin gelisim ve uygulanmasi

d) Sektorler ve kurumlar arasi igbirliginin gelistirilmesi

¢) Ulusal AIDS Komisyonunun (UAK) aktif hale getirilmesi ve UAK kararlarinin uygulanmasinin saglanmasi

f) Ilgili yasal diizenlemelerin taslak hale getirilmesi ve diger Miidiirliikler ve/veya kurumlar tarafindan hazirlanan yasal
diizenlemelerin taslaklarinin yorumlanmasi

g) Uluslararasi kuruluslarla isbirligi ve iletisimin olusturulmasi

CYBE ve HIV(+)/AIDS iizerine Veri Kaynaklari: Sifiliz, hepatit B-C ve HIV/AIDS Tiirkiye'de zorunlu bildirime tabi
temel CYBE'lerdir (79,80,92). Her saglik birimi, alinan numuneyi ELISA ile iki defa test etmek ve HIV pozitif test
serumlarini dogrulama merkezine géndermek zorundadir. Zorunlu bildirime tabi olan HIV/AIDS dahil olmak {izere
CYBE, dogrulamadan hemen sonra il Saglik Miidiirliigiine dogrulama merkezi tarafindan bildirilir. Standart bildirim
formlar1 kullanilmaktadir (Bildirime tabi biitiin hastaliklar i¢in 014 formu, sifiliz i¢in 028 formu ve AIDS igin D86-A ve
HIV i¢in Form D86-B) Kan alma, test yapma ve dagitim gibi faaliyetlerden sorumlu biitiin birimler aylik olarak Saglik
Bakanligina bildirilmelidir. Bildirimde form 176 kullanilmaktadir (92). Kan verenlerden bagis dncesinde bir Bagis
Formu doldurmalari istenmektedir. i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan toplanan biitiin formlar Saghk Bakanligi, Temel
Saglik Hizmetleri, Bulasici Hastaliklar Boliimiine gonderilmektedir. Her saglik biriminin ayni zamanda zorunlu
bildirime tabi hastaliklarla ilgili olarak bir istatistik formu doldurmasi ve aylik olarak bunu il Saghk Miidiirliigiine
gondermesi gerekmektedir. 11 Saglik Miidiirliikleri istatistik formlarmi Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmeti Genel
Miidiirliigiine(TSHGM) géndermektedir. Biitiin kamu ve 6zel HIV test birimleri her hafta Il Saglik Miidiirliiklerine
“HIV Testi Sonuglar1” hazirlamaktan ve géndermekten sorumludur. Bu formlari toplamak ve Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne géndermek sorumlulugu il Saglik Miidiirliigiine aittir. Sero-siirveyans sistemi
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1987 yilinda kurulmus olup, kan verenler, kayith seks iscileri gibi gruplarda gerceklestirilmektedir. Ulkedeki biitiin test
alanlar1 HIV siirveyans sistemine dahil edilmistir.

Tiirkiye'de CYBE, HIV/AIDS belirlemek icin Sero-siirveyansa dahil edilen cesitli kaynaklar sunlardir;
- HIV i¢in kan, organ ve sperm bagislarinin incelenmesi
- Kayitli seks isgilerinin CYBE ve HIV igin rutin saglik muayenelerinin yapilmasi
- Glivenlik birimleri tarafindan nezarete alinan kayitsiz seks is¢ilerinin CY BE ve HIV muayenelerinin yapilmasi
- Baz1 gruplar (Kisa donem askerlik i¢in bedel ddeyen yurtdisinda calisan Tiirk vatandaslart ve ordu personeline
bagislanan kanlarin Giilhane Askeri Tip Akademi (GATA) tarafindan test edilmesi.
- HIV i¢in cerrahi 6ncesi bazi hastanelerde rutin inceleme .
- CYBE ve HIV/AIDS incelemeleri dahil olmak iizere evlilik 6ncesi saglik muayeneleri:
Evlilik 6ncesi saglik muayeneleri ve testler CYBE ve HIV/AIDS ile ilgili veriler agisindan yeni bir kaynak degildir.
Evlilik 6ncesi saglik muayeneleri ilk olarak Umumi Hiffzissaha Kanunu ile 1930 yilinda yasalasmis olup; evlilik dncesi
saglik muayenelerinin yapilmasina yonelik madde (no:122) 20 yildan fazla bir siiredir yaygin olarak
uygulanmamaktaydi (49). 2001 yilinda yeni Tiirk Medeni Kanununun yiiriirliige girmesiyle birlikte, evlilik 6ncesi
muayene tekrar bazi belediyelerce uygulanmaya baglanmistir. (98). Evlilik islemlerini yiirtiten ilgili belediye birimleri,
evlilik 6ncesi saglik raporlariin sadece dispanserler, saglik ocaklari ve devlet hastaneleri gibi kamu saglik birimlerinden
alinmasii kabul etmektedir. Ancak; bazi belediyeler yasanin isleyisindeki birtakim belirsizliklerden dolay1 evlilik
oncesi saglik muayenesi istememektedir. Cesitli veri kaynaklari s6z konusu olmasina karsin, Tiirkiye'de HIV/AIDS veya
diger CYBE' lar i¢in giivenilir, kapsamli ve sistematik bir siirveyans mevcut degildir (26). Resmi rakamlar gergek
durumu yansitmaktan uzaktir. Bu farkliligi gidermek agisindan bazi ¢alismalar, mevcut rakamlarin 5 veya 10 arasinda
carpanlarinin alinarak gergek HIV/AIDS vakalarmin tespit edilebilecegi yoniinde fikirler ortaya koymaktadir (33).
Aslinda, ulusal rakamlar ve gercek CYBE prevalansi arasindaki farkin ¢esitli evrensel ve yerel nedenleri bulunmaktadir.
Evrensel nedenler bakimindan HIV dahil olmak tizere bircok CYBE ele alindig1 zaman bu enfeksiyonlar asemptomatik
olup, bir tibbi miidahale, kan bagislar1, gebelik, kaza vs. gibi durumlarda tesadiifi olarak tan1 konmaktadir. Lokal sebepler
agisindan, kisisel, kurumsal ve gesitli faktérler CYBE ve HIV pozitif vakalariin bildirimi altinda rol oynamaktadir.
Saglik ¢alisanlart CYBE-HIV/AIDS ve tehlikelerini dikkate almamakta ve farkinda olmamaktadir. Bunlara ek olarak;
enfeksiyonun belirli alanlarda ve niifus gruplarinda gelisimini sistematik olarak izlemeyi saglayacak bir izleme modeli
bulunmamaktadir. Stirveyans sistemi transseksiiel ve homoseksiieller, damar i¢i madde kullanicilar gibi belirli risk
gruplarint dahil etmemektedir. Mevcut siirveyans sistemi ayrica partner bildirimi gibi noktalart da ortaya
koymamaktadir. CYBE-HIV/AIDS gibi vakalarin izlenmesi ¢ogunlukla genellikle giinliik isleriyle mesgul olan
pratisyenlerin kisisel ilgilerine baglhdir. Bundan dolay1, s6z konusu vakalarla yasayan bireylerin ve ilgili dlimlerin
sayilari ile ilgili giivenilir bilgileri elde etmek hemen hemen imkansizdir. Bu arada AIDS Devlet Istatistik Enstitiisii'niin
oliim istatistiklerinde bir 6liim nedeni olarak simiflandirilmamistir (38,109). Uygun olmayan siirveyans ve bildirim
sistemleri Tiirkiye'de CYBE'nin gelisimini takip etme kalitesini sinirlayan kurumsal ve yapisal faktorler arasindadir.
Ozel sektor Tiirkiye'de saglik sunucu olarak énemli bir alternatiftir. Hizmetlerin énemli bir kism1 ayn1 zamanda &zel
kuruluslarda verilmektedir. Arastirmalara gore, hastalik durumunda tedavi hizmeti arayan kisilerin %15'i ayakta tedavi
icin 6zel kuruluslara bagvurmaktadir. Ayakta tedavi i¢in hizmet sunucu tercihleri kirsal ve sehir niifusu arasinda ¢ok da
fark gostermemektedir. Kirsal kesimde yasayanlarm %13.1't 6zel kurulus hekimlerini tercih ederken sehirde
yasayanlarm %16.2'si zengin olsun fakir olsun 6zel hekimlere gitmektedir. Ozel hizmet sunucu segimindeki bolgesel
varyasyonlar 6nemli 6l¢iidedir; Dogu Anadolu'da saglik hizmeti alanlarin sadece %6's1 6zel sektore bas vururken Giiney
ve I¢ Anadolu'da %20 ve %16 oranlarindadir (95). Saglik hizmetleri ihtiyaglari igin, &zellikle de cinsellik konusunda 6zel
sektoriin kullanilmasi toplum igerisinde oldukga tercih edilen bir durumdur. CYBE sorunlar1 yasayan bireyler, genellikle
sikayetlerine tan1 konmas1 ve en kisa zamanda en iyi kalitede hizmeti almak i¢in amaciyla saglik hizmet sunucularina
basvurmaktadirlar. Baslangic tedavi maliyeti bireylerin 6zel sektérden beklentilerini kisitlamamaktadir. Herhangi bir
CYBE siirveyans sistemi agisindan en zor problemler arasinda 6zel sektorii vaka bildirim konusunda tesvik edilmesi yer
almaktadir. CYBE'lerin 6zel saglik hizmeti sunucular tarafindan Saglik Bakanligi'na bildirimi oldukga kisitli olup, kamu
sektorii gibi degildir. Bunlara ek olarak, CYBE tasiyan Tiirk hastalar ilaglari dogrudan eczanelerden herhangi bir
klinisyenin danismanlik destegi olmadan temin etmeye ¢alismaktadir. Bundan dolay: vakalarin boyutuyla ilgili olarak
herhangi bir bilgi yoktur. Arastirmalar, muhtemel enfeksiyon kaynaklarinin ve risk gruplarinin belirlenmesine yardimcei
olan veri kaynaklarindan bir tanesi olup; enfeksiyon siklig1 konusunda rakamlar vermektedir.

-1396-



Sonuc ve Oneriler

HIV/AIDS'i de igermek iizere, CYBE'lerin siirveyanst hem sektor iginde hem de sektdrler arasinda igbirligini, izleme ve
degerlendirme faaliyetlerini gerektirmektedir. HIV/AIDS'i de icermek iizere, CYBE'lerin ilerlemesinin sistematik
izlenmesini saglamak i¢in, temel CYBE siirveyans faaliyetleri gozden gecirilmeli ve asagidaki faaliyetlerin
uygulanabilirligi degerlendirilmelidir (54,59,106):

A) Organizasyon:

a) Saglik Bakanligy, siirveyansin dnceligi ve 6nemi konusunda hassasiyet gostermelidir. Merkezi seviyede kanita dayali
bir mastir plan, politikalar ve stratejiler geligtirilmelidir. Ayni1 zamanda, Saglik Bakanligindaki Ziihrevi Hastaliklarla
miicadele eden subenin altyapisi tecriibeli personel agisindan giiglendirilmelidir. Arastirma kurumlar (iniversiteler,
arastirma ve egitim hastaneleri vs) arasindaki isbirliginin gii¢lendirilmesine devam edilmelidir. Ayrica saglik,
giivenlik, adalet, yerel belediyeler vs gibi farkli sektorler arasindaki isbirligi, CYBE'lerin trendi ve risk gruplarindaki
degisiklikleri izlemek i¢in hizlandirilmal, tesvik edilmeli ve gelistirilmelidir.

b) il seviyesinde, kalifiye personele gerekli disiplinler saglanmalidir. Birinci basamak saglik hizmeti kuruluslarinda ve il
saglik miidiirliiklerinde veri bilgileri alisverisi olmalidir. illerdeki laboratuarlar ayn1 zamanda siirveyans calismalari
acisindan da gelistirilmelidir.

¢) Birinci basamak saglik hizmetlerinde, 6zellikle doktor olmak iizere, saglik personeli CYBE/HIV/AIDS'lilere karsi
hassas olmalidir. Déner sermaye uygulamasinin hizmet kalitesini kotii etkilemesi dnlenmeli ve saglik hizmeti birimi
calismalarinda yalnizca uygulama sayisi nemli hale gelmektedir. Performans kriterleri, raporlama sisteminde CYBE
hizmetleri bakimindan gézden gegirilmeldir.

B) Saglik Bilgi Sistemi (SBS) CYBE-HIV/AIDS'leri de igermek tizere bulasici hastaliklarla ilgili dogru, zamaninda ve
eksiksiz bilgilerin akigint hizlandirmak i¢in kullanilmalidir. CYBE igin standard vaka tanimlarimin kullanimun 6zel
sektorde galisanlart daicermek tizere siirveyans sistemini giiglendirmek amaciyla tesvik edilmelidir.

C) Mevzuat:

a) HIV/AIDS'i de igermek iizere, CYBE ile ilgili konularin insan haklari ve uygulamalarin etik yonleri de vurgulanarak
saglik mevzuatina girmesi gerekmektedir.

b) Belli uygulamalarin mevzuattaki yeri ile ilgili 5nemli belirsizliklerin netlesmesi gerekmektedir. Belli niifus gruplarina
uygulanan evlilik 6ncesi zorunlu test gibi degisik uygulamalarin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Kimligin
aciklanmadigi, goniillii ve mahremiyete saygili bir sekilde yapilan testlerin kanunen 6ngoriilmesi gerekir.

c¢) Belli uygulamalarin yasal temelinin, uluslararas: insan haklar1 esaslarma gore hazirlanan yasal diizenlemelerle
giivence altina alimmasi gerekir. AIDS olan kisilere saglanan test, tedavi, hizmet, izlem ve destek gibi belli
uygulamalarin etik esaslart belirlenmelidir. Etik esaslarin uygulanmasimin her ortamda saglanmasi ve dikkatlice
izlenmesi gerekir.

d) Seks iscileri ve Genelevlerle ilgili Esaslar ve Seks Isciligi Sebebiyle ortaya ¢ikan Ziihrevi Hastaliklara Karst Miicadele
konusundaki Talimatname'nin yasalagmasina destek verilmelidir. CYBE'lerin tedavisini durduran mali sorunlar,
sosyal giivenlik kuruluslari arasinda geligmis diizeyde isbirligi ve artan iletigim ile ortadan kaldirilmalidir.

D) Diger Sektorler:

a) Raporlama icin dzel sektdr saglik hizmet sunucularn Tiirkiye'deki siirveyans sistemi igin bir gerekliliktir. Ozel
sektorden genis gapli raporlama elde edilmesi i¢in, kamu ve 6zel sektor arasindaki ortaklik artirilabilir.

b) Ozel saglik hizmeti sunuculari ve laboratuvarlar raporlama i¢cin CYBE siirveyansi verilerine odaklanmaktadirlar.

c¢) Aile planlamasi hizmetleri ve jinekolojik bakim konusunda hizmet veren kamu ve 6ze sektordeki kliniklerde gorevli
hizmet sunucular CYBE'la ilgili vakalar1 raporlama konusunda tesvik edilmelidir. Klinik gorevlileri ayn1 zamanda
diagnostik testlerle asemptomatik hastalarin rutin taramasini yapmaya tesvik edilmelidirler.

E) Vaka raporlamasinda kullanilan formlarin uygulanabilirligi ve fizibilitesinin daha giivenilir bir

raporlama saglanmasi i¢in degerlendirilmesi ve basitlestirilmesi gerekir. Raporlamada kullanilan formlarin hasta
demografisi, risk 6zellikleri, tedavi ile ilgili detaylari ve vaka izleme i¢in gerekli bilgileri icermesi gerekir.
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F) CYBE'ler ve HIV/AIDS ile ilgili bilgilendirme/egitim/iletisim faaliyetlerinin ilgili saglik hizmeti sunucular1 ve
savunmasiz niifus gruplari ve genel olarak toplumda bilincin artirtlmasi amaciyla desteklenmesi gerekmektedir.

G) Genglerin bilgiyi faaliyete ¢evirebilmeleri i¢in saglik gelistirme konusunda egitilmeleri gerekir. Spesifik savunmasiz
gruplar ve risk gruplari i¢in tasarlanmig akran egitim programlarinin tesvik edilmesi gerekir.

H) Siirveyans Programi: Veri toplamanin temel amaci, CYBE-HIV/AIDS'in gidisatini degistirmek i¢in gereken CYBE-

HIV/AIDS trendleri konusunda bilgi toplamaktir. ikinci nesil siirveyans risk altinda olanlar1 belirlemek ve hangi

davranislarin enfeksiyona zemin hazirladigr ile ilgili bilgi saglar. Siirveyans sisteminde uygun niifuslar ve alt-niifus ile

ilgili veriler bulunmalidir ve bunlar dogru yontemlerle birlestirilmelidir. Ayrica, davranissal bilgiler de toplanmalidir. Bu

nedenle sentinel siirveyans, davranissal siirveyans, pasif slirveyans, (vaka raporlama), pediatrik olgu raporlama, dliim

kaydi da kurulacak siirveyans i¢inde yer almalidir.

a) Vaka raporlama, diizenli tarama, ticari seks is¢ileri taramasi gibi pasif siirevyansda HIV/AIDS, gonore, sifiliz, hepatit
B and C. trachomatis, insan papilloma virus (eger miimkiinse) i¢in yapilmaya devam ettirilmelidir.

b) Sentinal siirveyans: Belirlenen sentinel noktalardaki calismalar stirdiiriilmeli ve CYBE bakimindan dnem arzeden
diger bazi illeri de icerecek sekilde genisletilmelidir. Ayrica, iiniversitelerle isbirliginin de biyolojik ve davranissal
calismalar igin temin edilmesi gerekir. Tablo 25'de bazi CYBE-HIV/AIDS enfeksiyonu siirveyans tiirleri

aciklanmusgtir.

Tablo 25. CYBE'ler igin Siirveyans tiirleri

2
©
&=
Siirveyans Tiirleri a = o o 2
< |8 |[& |§ |8 |& |s;
s = — o o = h -
s o - . a
o U] (73] -4 - 4 Q s O
Pasif Strveyans v v v v v v
Vaka bildirimi v v v v v
Pediatrik vaka bildirimi v v v v v
Olum kaydi v v v v
Laboratuara dayali bildirim | ¥/ v v v v v ¥
Dazenli tarama
Kan v v v v
Kisa  donemli  askere | v
alinanlar
Kayith seks iscileri v v v v v
Evlilik oncesi Gondllu olarak, danismanlik hizmeti veren
Ln:::; tibbi  madahale Gondlla olarak, danismanlik hizmeti veren
Sentinal strveyansi v v v v v
CYBE hastalarn v v v v v
Damar ici uyusturucu | v v v
kullananlar
Kayith seks iscileri v W v v v v
Dogum oncesi kliniklerinde | v v v v v v v
calisanlar
Kesitsel arastirma v v
Diger risk gruplarn (*) v v v v v v
Davranis arastirmasi v
Topluma dayal v
Alt niifusa dayall v
Kigik caph calismalar v
Mikrobiyolojik  ¢alismalar | ¥ v v v
(6rn: tecrit etkeni, serologic)
Uyusturucuya direnc v v v v

') Arastirma yapilidiktan sonra ortaya ¢ikan madde

-1399-



Tiirkiye'de CYBE-HIV/AIDS konusunda gergeklestirilen olumlu gelismeler oldukga énemlidir. Ozellikle son
yillarda bu konu iizerine verilen dnem ve konunun Devlet politikasi icersinde yer almas1 ve gdsterilen siyasi kararlilik
olaym diger 6nemli bir boyutudur. Saglik Bakanligi'nin gostermis oldugu bu kararlilik ve buna bagl Ulusal AIDS
komisyonunun olusturdugu ¢ok sektorlii olusum, konunun dnemine verilen iyi bir 6rnektir. Son yillarda bildirimi
zorunlu CYBE etkenlerinin sayisinin arttirilmasi (Gonore ve Klamidya'nin da dahil edilmesi) bu konuya gosterilen
Onemi ayrica ifade etmektedir. Ulusal strateji ve eylem planinin gelistirilmesi ve bu konunun desteklenmesi sorun teskil
eden bircok problemin ¢6ziilmesine ayrica yol agacaktir. Tiirkiye'de CYBE-HIV/AIDS konusunda prevalans yoniinden
sansl tilkelerden birisidir. Diisiik prevalansa sahip olmasi nedeniyle bu prevalansin korunmasi ve daha da degerinin
diisiiriilmesi daha sonraki kusaklara enfeksiyonlarin aktarilmasini dnleyecek ve minimum diizeyde prevalansi tutmada
onemli rol oynayacaktir. Sonug olarak;

1. Ulke gapinda CYBE-HIV/AIDS merkezlerinin yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi.

2. Bireyleri test yaptirmaya 6zendirmek amactyla gerekli kamuoyunun yaratilmasi.

3. CYBE-HIV/AIDS konusunda egitim hizmetlerinin yayginlastiriimasi.

4. Devletin 6zel sektor ve Sivil Toplum kuruluslari ile igbirligini gelistirmesi ve yayginlastirmasi.

5.Risk gruplarinda testlerin yayginlastirilmasi, icretsiz ve isimleri alinmadan yapilmasinin saglanmas.

6. Gizlilik ilkesinin kanunlar ¢er¢evesinde korunmasi ve yaptirim uygulanmast.

7. Toplumun her kesimine CYBE-HIV/AIDS konusunda saglik hizmetlerinin ulastirilmasi ve {icretsiz hale getirilmesi
i¢in gerekli girisimlerin gergeklestirilmesi. (Oncelikle savunmasiz gruplara bu olanaklarin saglanmasz)

8. Uygulanan testlerin kalite kontroliiniin yapilmasi ve standardize edilmesi.

9. Diinya Saglik Orgiitii siirveyans standartlarinin benimsenmesi.

10. CYBE-HIV/AIDS'i kontrol altina alabilmek icin bireyin hak ve 6zgiirliiklerinin dikkate alindig1 sosyal bir ¢cevrenin
olusturulmast i¢in gerekli yasal etik ve sosyal diizenlemelerin yapilmast.

11. CYBE-HIV/AIDS ile enfekte kisilerin tedavi ve bakimlarinin standardizasyonunun gercgeklestirilmesi.

12. Ulusal AIDS Komisyonu igerisinde bir CYBE ¢alisma grubu olusturulmasi

13. Basin, yaymn organlar1 ve iletisim kanallar ile isbirligi i¢erisinde CYBE-HIV/AIDS konusunda olumlu sosyal
¢evrenin olusmast igin gerekli girisimlerin yapilmasi ve organizasyonunun devlet tarafindan olusturulmasi.

14. Ozel sektoriin devlet ile isbirligi igerisinde CYBE-HIV/AIDS konusunda duyarli hale getirilmesi ve gerekli
maddi ve manevi destegi saglamasi i¢in girisimlerde bulunmasi Tiirkiye'de stirveyans sisteminin
giiclendirilmesine dnemli katkilar saglayacaktir.
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TURKIYE'DE GEBE VE DOGUM TAKIiBINDE EBENIN YERIi VE YETKILERI
Role of Midwives in Prenatal, Natal and Postnatal Care of Women in Turkey

Bu yazidaki temel bilgiler www.tuspmoe.gen.tr sitesinden alinmigtir

OZET
Ebeler yurdun her yerinde , 6zellikle kirsal kesimde ve sahada 6zveriyle galigsan bir meslek grubunu olugturmaktadir. Bu
yazida iilkemizde perinatal ve maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmada 6nemli roller alan ebelerin kadinin sosyal geligimine

etkileri, egitimleri, yasal yetki ve sorumluluklar1 incelenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, dogum, gebe takibi

ABSTRACT
Midwives are working in every part of the country to struggle against decreasing the perinatal and maternal mortality
and morbidity. In the presented paper history of midwives in Turkey, efects on the social development and the legislature related to

midwives were reviewed.
Key Words: Midwife, prenatal care, delivery

Ebe; Ilgili iilkede tanman ebelik egitimine kabul
edildikten sonra ebelik i¢in Ongdriilmiiy ¢caligmalar bagartyla
tamamlamig ve ebe olarak tescil edilecek gsekilde gerekli
nitelikleri kazanmig ve ebelik yapmak i¢in yasal olarak yetki
verilen saglik personelidir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimina gore; Ebe, gebelik
sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve
danigmanlig1 saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak ve yenidoganin bakimini1 yapmak
lizere egitilmig kigidir.

Ebenin temel gorevi, bireyin, ailenin ve toplumun
sagligmi koruma, yiikseltme ve siirdiirmedir. Ebeler koruyucu
saglik hizmetlerinde g¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezlerinde ve saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi
bolgelerde ve tedavi edici saglik kurumlarinda, dogumevleri ve
hastanelerin dogum kliniklerinde gorev alirlar. Ebeler bizim
iilkemizde temel saghk hizmetlerinin ve koruyucu saghik
hizmetlerinin merkezinde yer alan saglik personelidir.

5 Ocak 1961 tarihli 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun'un” verdigi yetkiyle saglik
evlerinde ve saglik ocaklarinda, ve de ev ev dolasarak ¢ok
Ozverili bir sekilde galisarak, iilkenin ozellikle ana g¢ocuk
saghgi hizmetlerine biiyiik katki koymuslardir.

Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2000 yilinda
Miinih Deklarasyonu ile saghgm gelistirilmesi galismalarinda
ebelik hizmetlerini degerlendirerek, dogurganlik hizimnin
diisiiriilmesinde, anne ve gocuk Oliimlerinin azaltilmasinda
ebenin bireye, aileye ve topluma sundugu hizmetlerin kalitesinin
Onemi tizerinde durmustur.

Milenyum Kalkinma Hedefleri'ne ulagsmanin
saglanmasmda diger saghk hizmetlerinin yamnda “Ebelik
Hizmetlerinin” gelistirilmesinin 6nemi; 2020 yilinda diinya

niifusunun 1 milyardan fazlasinin 60 yas iizerinda olacag1 ve
bagimli niifusun 1990 yiliyla kargilagtinldiginda %115-257
oraninda artacagi projeksiyonu ile agikca goriilmektedir. Sadece
giderek artan yagh niifusun saglik ihtiyaglarinin kargilanmasi
degil, giivenli anneligin saglanmasinda en 6nemli girigim olan
dogumlarin saglik personeli tarafindan yaptirilmas: da
gergeklestirilememigtir. Bu giin geligmekte olan iilkelerde,
biitiin dogumlarin sadece %58'i bir ebe veya egitimli saglik
personeli yardimiyla gergeklesmektedir.

“Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bolgesi, ” 21.Yiizyilda
Herkes I¢in Saghk Hedefleri” nde yer alan “Yagama Saghikh
Baglanmasi1 Hedefi” ebelik mesleginin aile ve toplum igin ne
kadar 6nemli oldugunu bir kez daha agiga ¢gikarmigtir. (Hedef 3
“2020 y1lina kadar, bolgedeki yenidoganlarin, bebeklerin, okul
Oncesi yaglardaki gocuklarin hepsinin yagama saglikli
baglayarak daha saglikli olmalari saglanmalidir.”)

5 -13 Eyliil 1994 tarihlerinde Kahire'de “Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansinda” kabul edilen eylem
planininda, “cinsleraras1 esitlik, hakkaniyet kadmlarin
giiglendirilmesi, giivenli annelik, iireme haklar1 ve iireme
sagligi vb”gibi Onemli konularla ilgili uluslararasi amaglar
belirlenmis, politika ve programlara yer verilmistir Bu
programlarda en Onemli goérev ekip anlayisi igerisinde, tiim
saglik personeline ama Oncelikle ebeye verilmistir.

Tiim diinyada, 2001 yilinda, HIV/AIDS, tiiberkiiloz
ve sitmaya bagh 5.7 milyon 6liim olmasi, dogumlarin ehil ebeler
tarafindan yapilamamasi (giivenli annelik) vb.,gibi nedenlerle,
ebelik hizmetlerinin bilimsel tabana ve klinik kamtlara dayali
olarak yiiriitiilmesinin Onemi iyice belirginlesmistir. May1s
2001'de yapilan 54. Diinya Saglik Asamblesi'nde; Ebelik ve
hemygirelik hizmetlerinin giiglendirilmesiyle ilgili WHAS54.12.
karar1 uyarmca “ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin” bilimsel
tabana ve klinik kanitlara dayali” olarak yiiriitilmesi”
Ongorilmiistiir.
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Ulkemizde saglikh birey, saghkl toplumlara ulagmak igin,
ebelik egitimi ve ebelik hizmetlerinin iilke sartlar1 ve ulusal
saglik sorunlar1 gbz Oniinde bulundurularak uluslararasi
standartlara uygun hale getirilmesi gerekmektedir.

Ebelerin ulusal ve uluslararasi organizasyonlara
katilarak bilimsel geligmeleri yerinde ve yakindan izlemeleri
meslegin en iyi sekilde gelisimi ve iilkenin saglik sorunlarinin
¢Oziimii igin oldukga 6nem kazanmaktadir.

Uluslararas1 Ebeler Birligi (ICM) 1919 yilinda
Hollanda'da kurulmustur. 1954 yilinda Birligin adi1 “Uluslararas:
Ebeler Konfederasyonu” olarak degigtirilmigtir. 1987 yilinda
Hollanda 'da yapilan Uluslararas1 Ebeler Konfedarasyonu
toplantisinda, her y11 “ 5 Mayis™ giiniiniin “Diinya Ebeler Giinii”
olarak kutlanmasi kararma varilmigtir.

Ebeler Birligi 1991 yilindan beri, ebeler giiniinde o yil
igin belirlenen bir tema iizerinde durmayi, ¢Oziim Onerileri
tiretmeyi geleneksel hale getirmigtir. Bu kapsamda 1999 yilinda
Filipinler'de yapilan Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu
toplantisinda 3 yil boyunca islenecek temanin “esitlik” olmasina
karar verilmigtir.

Ulkemizde ebelik meslegiyle ilgili olarak 1954 yilinda
“Ebelik Dernegi” kurulmus olup merkezi Istanbul'dadir. Ebeler
giinii, {ilkemizde ya “5 Mayis'da” ya da c¢ocuklara atfen ‘23
Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami 'nda”
kutlanmaktadir. Cocuklarin dogumunu yaptiran , dogumuna
vesile olan “ebeler” oldugu igin, “ebelik haftas1” “21 28 Nisan”
tarihleri arasinda yer almaktadir.

Bu meslek insanlik tarihi kadar eski ve bir o kadar da 6nemlidir.
Ebelik eskiden iilkemizde anadan kiza gegen, gorgii ve
deneyime dayanan bir meslekti.

ULKEMIiZDE EBELIK MESLEGININ VE KADININ
SOSYAL GELISIM TARIHI

Ebelik bir kadin meslegi olarak giinlimiize kadar
geldigi ve en ¢ok da kadinlara hizmet verdiginden dolayi, ebelik
mesleginin tarihi denince akla “kadmlarin da sosyal tarihi”
gelmektedir.

® Ebeligi ayn bir meslek dali olarak degerlendiren Dr.
Besim Omer Akalin (1862-1940), ebelik egitiminde
adeta yeni bir ¢ag agarak Ebe Okulu'nu ¢agdag bir
ozellige kavusturmugtur.Yaymladigi “Dogurduktan
Sonra “ ve ”Ebe Hanimlara Ogiitlerim ve Ebelik” adla
eserleriyle ¢agdag ebeligin kurucusu olmugtur.

® Kadinlar ebelik egitimini ilk kez 1843 yilinda almaya
baglamuglardir.iki y1l olan egitim Istanbul'da Tibbiye
Mektebi'nde verilmigtir.

® 1856 Kole ve cariye alinip satilmasi yasaklandi.

® 1858 Kadinlarilk kez miras yoluyla miilkiyet hakkini
kazandi.
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Tk dogum klinigi 1862 yilinda, Giilhane Park iginde
birbinada agilmgtir.

1863 yilinda, Fatma Hanim ve Nesibe Hanim ilk defa
devlet memuru statiisiinde ve maag karsiliginda ebe
olarak ¢aligmiglardur.

1869 Kizlarin egitimine ilk kez yasal zorunluluk
getirildi.

1871 Resmi nikah zorunlu hale getirildi.

1892 yilinda, Haseki Nisa Hastanesinde (Kadmn
Hastanesi) Hatice Hanim ve Aygse Hanim pansumanci
olarak, Ziileyha Hanim ise ebe olarak goreve
baglamuglardir.

1892 yilinda fstanbul'da ilk 6zel dogum klinigi
acilmugtir.

1895 yilinda, ebelik egitimi programina hasta
bakicilik dersleri de dahil edilmigtir.

1897 Kadmlariicretli ig¢i olarak caliymaya bagladi.
1905 yilinda, Kadirga'da Ebe Mektebi ve
Dogumhanesi agilmgtir.

1905 yilinda Afyon Belediyesi'nde ebe Hayriye
Hanim gorevlendirilmistir.

1913 yilinda “Ulviye Meydan” tarafindan “Osmanh
Kadininin Hakkim Savunma Dernegi” kurulmustur.
1913 Kadmlar ilk kez devlet memuru olarak
caligmaya bagladi.

1914 Kadinlartiiccarlik ve esnafliga bagladi.

1914 Kizlarigin bir yiiksek 6gretim kurumu agildu.
1921 Karma 6gretime gegildi.

1922 Yedi kiz 6grenci “Tip Fakiiltesine” kayit
yaptirarak egitime basladi.

29 Ekim 1923 Cumhuriyet ilan edildi ve kadinlar i¢in
bir ¢ok yasal ve yapisal reformlar hazirlanmaya
baglandi.

3 Mart 1924 Ogrenim birligi (Tevhid-i Tedrisat)
yasasiyla kiz ve erkek ogrenciler esit haklarla egitim
goérmeye bagladilar.

1924 yilinda ebelik okulu tam olarak tip fakiiltesine
baglanmug ve Istanbul, Sigli Cocuk Hastanesi'nde, 50
kisilik bir “Ebe Ogrenci Yurdu” a¢1lmag, iki yil stiren
bir yatili egitim sonucunda okulu bitirenler zorunlu
hizmet yikimlilagi ile degigik illerin belediye
ebeligi ve ebelik kapsamindaki diger gorevlere
atanmuslardir.(Ogretimini uzun seneler devam ettiren
bu okul, 1969 - 1970 6gretim yilinda, uygulamasma
gecilen, Istanbul  Universitesi Ebe Okulu
Yonetmeligi uyarinca Ogrenim siiresi 4 yil olarak
belirlenmig ve ortaokul ya da kiz enstitiisiinii bitirmis,
15 -25 yagindaki kiz 6grencilerin giindiizlii ve yatih
olarak alindig1, Saglik Lisesi durumuna getirilmigtir.)
7 Subat 1926 Tiirk Medeni Kanunu kabul edildi, ¢ok
eslilik ve tek tarafli boganma kaldirildi.

1930 Belediye yasasi ¢ikarilarak kadinlara belediye
segimlerinde segme ve segilme hakki tanindi.



26 Ekim 1933 Kadmlara kdylerde muhtar olma ve
ihtiyar heyetine girme hakki taninda.

5 Aralik 1934 Anayasa degisikligi ile kadinlara segme
ve se¢ilme hakki tanindi.

8 Subat 1935 TBMM 5. donem segimleriyle 17 kadin
milletvekili ilk defa meclise girdi.

1945 Analik sigortasi (dogum yardimi) 4772 sayili
yasaile diizenlendi.

1950 “Miifide [Than” ilk kadin belediye baskam olarak
Mersin'den segildi.

1952 “Ana  Cocuk Saglhign Hizmetleri” Saghk
Bakanligi biinyesinde verilmeye baglandi.

Saglik Bakanligi'nin (ki o zaman ki ad1 Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi) ortaokula dayal ilk ebe
okulu 1952 yilinda Ankara Dogumevi'nde agilmig
ancak,1956 yilinda kapatilarak,6grencileri Ankara
Cebeci, Hemgire Laborant Okulu'na taginmigtir.Daha
sonra 1959 yilinda Ankara Dogumevi Ebe Okulu
yeniden 6gretime baglamigtir.

1961 yihnda Istanbul'da “Zeynep Kamil Saghk
Koleji” ebe yetistirmek amaciyla Saglik Bakanlig:
tarafindan agilmistir,

1965 “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” ¢ikarildi.
22 Aralik 1966 TILO 'mun “esit ige esit iicret”
sozlesmesiyle , kadin ve erkek isciler arasinda iicret
esitligi sagland:

26.03 1971 Tiirkan Akyol ilk kadin bakan olarak
atandu.

Saghk Bakanligi, 1975 yilinda ebe ve hemsire
okullarimi birlestirmis ve “Ebe Hemsgire” yetistirme
kararim almagtr.

Ebe ihtiyacinin koylerde daha fazla oldugu
gerekcesiyle Milli Egitim Bakanligi Koy
Enstitlilerinin biinyesinde ebelik boliimii agmig, daha
sonra KOy Enstitiileri kapatilinca , bu ebelik boliimii
de kapanmugtir.

iki yilik uygulamadan sonra “Ebe  Hemsgire”
egitiminden vazgeg¢ilmis ve yeniden ebe ve hemgireler
ayrn ayri egitilmiglerdir.

1975 yilinda Birlesmig Milletler “8 Mart” giiniinii tiim
diinyada “Diinya Emek¢i Kadimnlar giinii “ olarak
kabul etmigtir.

1978-1979 ogretim yili sonunda g¢ikarilan “Saglik
Meslek Liseleri yonetmeligi” ile Saglik Kolejleri
“Saglik Meslek Liselerine” doniigtiiriilmiigtiir. Artan
istek iizerine Saglik Okullarimin tiimii “Saglik Meslek
Lisesi” haline getirilmis ve bu okullara ortaokul
mezunu dgrenciler alinmugtir.

1978 yilinda “K6y Ebe Okullar” uygulamasina son
verilmigtir.Ebelerin Saglik Meslek Liseleri Ebelik
Boliimlerini bitirmeleri kogulu getirilmisgtir.

27 Mayis 1983 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun'da
degisiklik yapilarak yeni “2827 Sayili yeni Niifus
Planlamasi1 Kanunu” ¢gikarildi.

1985-86 o6gretim yilinda bu okullara ilaveten Saglik
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Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullar1 biinyesinde
ebelik programlan agilmigtir. Lise ve meslek lisesi
mezunu kiz grencilerin OSS sonucuna gore alindig
onlisans ebelik programindan mezun olan
Ogrencilere, onlisans diplomas1 verilmigtir.

1986 - 87 ders yilinda Saglik Bakanlig1 lise mezunu
kiz ogrencilerin alindig1 bir yillik ebelik kurslan
agmug, ancak kisa bir siire sonra bu kurslarda
kapatilmigtir.

29 Kasim 1990 yilinda Medeni Kanun'da yapilan
degisiklikle kadinlar artik eslerinden izin almadan bir
igte caligmaya bagladilar.

1990 yilindaTiirk Ceza Kanunu'nun 438. maddesi
insan haklarma aykir1 bulunularak TBMM tarafindan
yiiriirliikten kaldirldi.(Bu maddeye gore tecaviize
ugrayan kadin eger hayat kadim ise, sugluya ceza
indirimine gidiliyordu.)

1990 yilinda Kadimin Statiisii ve Sorunlar: Bagkanligi
kuruldu.

1991 yilinda ilk kadin vali Lale Aytaman Mugla iline
atandi.

1992 yilinda saglk meslek lisesi mezunu ebelere
Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi
biinyesinde,”Sagilk Personeli Onlisans Ebelik
Egitimi” de baslatilmigtir

10 Eyliil 1992 tarihinde Saghk Bakanhg ve YOK
arasinda saghik meslek lisesi binalan iginde “Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu” agilmasina iligkin
bir protokol imzalanmistir. Boylece imzalanan bu
protokol gére bu okullara artik Saglik Bakanligi
ogrenci almayacak ve 3 y1l sonunda bu meslek liseleri
tasfiye edilecektir. Bu protokol dogrultusunda g¢ok
sayida saglik meslek liselerinde “Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ebelik ve Hemsgirelik”
programlar: baglamigtir.

25 Haziran 1993 Tiirkiye'nin ilk kadin bagbakam
Tansu Ciller hikkiimeti kurdu.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi
amaciyla gereksinim duyulan ebe, hemgire ve saghk
memurlarinin yiiksek dgretim sistemi ile uluslararasi
normlara uygun olarak yetistirilmesi i¢in Saghk
Bakanligi ve YOK arasinda bir protokol
imzalanmigtir. Bakanlar Kurulu'nun 10 Ekim 1996
tarih ve 96/8655 sayili karar ile bu listede yer alan
universitelere bagli olarak “Saglik Yiksek
Okullar1”’kurulmasi kararlagtirilmig ve karar 2 Kasim
1996 tarih 22805 sayili Resmi Gazetede
yaymmlanarak yiiriirliige girmigtir. Bu dogrultuda 1997
1998 egitim ve Ogretim yilinda “Saghik
Yiiksekokullar’” kurularak bu okullar biinyesinde
“EBELIK LISANS EGITIMINE” baglanmugtir.
Devlet Planlama Teskilatinin verilerine gore
Tiirkiye'de  yaklagtk 40 bin ebe g¢aligmaktadir.
Bunlarin 38 bini Saglik Bakanligi, digerleri SSK ve
6zel saglik kurumlari biinyesindedir.



¢ Saglik Bakanlig1 biinyesinde ¢ahiganlarm 25 bini
saglik ocagi ve saglik evlerinde(Temel Saglik
Hizmetleri) istihdam edilmektedir.

* Dogu Bolgemizde bir ebeye ortalama 2681 niifus
diismektedir.

® Halen ii¢ farkli egitim diizeyinden mezun olarak
sahada hizmet verenlerin hepsine “ebe” invam
verilmektedir. Egitim diizeylerine gore ebelerin gorev,
rol ve sorumluluklarimi tanimlayacak bir yasalar
mevcut degildir.

TURKIYE'DEKI EBELIK ILE IL.GILI YASALDURUM

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin 2001 tarihli “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge” sinin 130. maddesinde Ulkemiz icin
Ebelerin gorevleri asagidaki sekilde ifade edilmektedir.

Madde 130- Ebelerin gorevleri sunlardir:

® Hizmeti gotiirecek bolge ve toplumu tanimak,

¢ Bolgenin saglik Olgiitlerini degerlendirmek ve buna
gore sorunlari ve ncelikleri saptamak,

¢ Evlilik oncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmetleri
ile ilgili damsmanlik hizmetlerini yiiriitmek, gerekli
uygulamalar1 yapmak, sertifikas1 varsa RIA
uygulamak,

® 15-49 yas evli kadinlari saptayip mevzuatta 6ngériilen
araliklarla izlemini yapmak,

® Dogum oOncesi bakim ve izlemi yapmak, gebelik
tanisim koymak, takibini yapmak, riskli gebelikleri
erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk
etmek,

®* Dogum swrasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak;
dogumu uygun gekilde yaptirmak, gerekiyorsa
epizyotomi yapmak, riskli durumlar degerlendirmek
ve sevkine karar vermek,

® Dogum sonras1 bakim ve izlemi yapmak,

® (-6 yas grubu ¢ocuklarin bakim ve izlemini yapmak,

® Bulagici hastalik kontrol programinda gérev almak,

* Ishal ve ishalli hastaliklar konusunda risk altmdaki
gruplar saptayarak gerekenleri yapmak,

® Beslenme bozukluguna baglh hastaliklar ve etkileyen
faktorleri bilmek ve gerekenleri yapmak,

® Yagslisaghg hizmetlerine katilmak,

® Bireysel ve grup egitimlerine katilmak,

® Ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek,
diizenli araliklarla ziyaret etmek ve izlemek,

® Gebe, bebek ve gocuklara ait kayit formlar1 (Form
001, Form 004, Form 005, Form 006, Form 012A,
Form 012B) eksiksiz doldurmak,

® Bagigiklama hizmetlerinde gorev almak,

® Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir
bulundurulmasi, usuline uygun kullanilmast ve
korunmasini takip ve kontrol etmek,

® Enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yiiriitmek,

® Planlanan mesai sonrasi galigmalara katilmak,

¢ Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak,

® Goreviileilgili kayit ve formlari tutmak,

® Niifus tespiti ¢aligmalarinda gorev almak,

® Halk egitimi materyalleri ihtiyacim belirlemek, temin
edilmesini ve kullanilmasini saglamak,

® Saglik evlerinde caligan ebeler igin) Saglik evi
binasinm korunmasini ve bakimim saglamak,

® Hizmetileilgili verilen diger gorevleri yapmak.

Ulkemizde ebeler Avrupa Birligi yonergelerinde
belirtilen mesleki faaliyetler ile birlikte 14. 04. 1928 tarih ve 863
sayili resmi gazetede yaymlanan 1219 sayili “Tebabet ve Suabati
San'atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunun “ 47- 57. arasindaki
maddeleri de ebelerle ilgilidir.

Tebabet ve Suabat1 San'atlarinmn Tarzi fcrasina Dair
Kanumu'unda Ugiincii Fasildaki Ebelerin Gérevleri Sunlardir:

Ugiincii Fasil (Ebeler)

Madde 47 - Tiitkiye dahilinde ebelik sanatim icra igin Tiirk
olmak ve Tip Fakiiltesi Kabile Mektebinden veya Sihhiye ve
Muaveneti Igtimaiye Vekaleti tarafindan kiisat ve idare edilen
ebe mekteplerinden bir sahadetname sahibi bulunmak ve bu
sahadetname mezkur Vekaletce tasdik ve tescil edilmis olmak
lazimdur.

Madde 48 - Sahadetnameli ebe bulunmayan yerlerde ihtisas
vesikasina malik fenni velade miitehassislarimiin miistahdem
bulundugu bir hastanede {i¢ ay miiddetle ameliyat gorerek ebelik
vesikast alan ve bu vesikalarim Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye
Vekaletine tasdik ettiren ebelerin etibbayi resmiyenin nezaretleri
altinda icrayr sanat etmelerine miisaade olunur. Ameliyat
gordiikleri miiddetce bunlarin ibate ve iageleri hastane
idarelerince temin olunur.

Madde 49 - Icrayr sanat eden sahadetnameli ebeler adedi
ihtiyaca kafi olan mahallerde "48" inci maddede gosterilen
ebeler icray1 sanat edemezler. Ihtiyaca kafi gahadetnameli ebe
bulunmiyan yerlerde ruhsatli ebelerin icray1 sanatta devam
etmelerine mahalli sihhiye miidiirlerinin gdsterecekleri lizum
iizerine Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaletince miisaade
olunur.

Madde 50 -Bir mahalde icray1 sanat etmek istiyen ebeler azami
bir hafta zarfinda isim ve hiiviyetlerini, sahadetname, vesika
tarih ve numarasim ve icray1 sanat edecekleri mevkii miibeyyin
bir ihbarmameyi bulundugu mahallin en biiyiik sithhiye
memuruna vermege ve ikametgahin tebdili veya diger bir
mahalle nakli halinde de en az yirmi dort saat evvel nakli
keyfiyeti ihbar etmege mecburdur.
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Madde 51 - Ebeler gebelerin muayenesiyle bunlarin
hifzissihhatlerine miitaallik tedabirin ifasma ve dogumun
teghiline ve bu esnada yapilacak basit manevralarin ve ¢ocuk
icin lazim gelen ilk tedbirlerin ifasina salahiyettar iseler de her
nevi alet ve saire tatbik etmeleri memnu ve sureti avarizi velade
vekayiinde behemahal bir tabip davetine mecburdurlar. Her ebe
Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince tayin olunacak
levazim ve edviyeyi dogum vekayiinde beraberinde
bulunduracaktir. Ebeler ¢igek agis1 tatbik edebilirler.

Madde 52 - Ebelerin regete yazmalarn memnudur. Icray:
sanatlan i¢in lazim gelen ve regete ile alinmasi mecburi olan
mevaddi resmi etibbanin regetesiyle eczanelerden tedarik
ederler. Etibbay1 resmiye bu yolda vaki olan miiracaatlar siirat
ve suhuletle ifaya mecburdurlar.

Madde 53 - Ecnebi memleketlerinde ve mahalli hiikiimetlerince
miisaddak ebe mekteplerinde tahsil gorerek sahadetname almig
olan Tiirk ebelerin alelusul hiiviyetleri tesbit ve sahadetnameleri
Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletince tasdik ve tescil
edildikten sonraicray1 sanatlarma miisaade olunur.

Madde 54 - Sahadetname veya vesikasi olmadig: halde ebeligi
sanat ittihaz edenler bir haftadan {i¢ aya kadar hafif hapis veya
bes liradan elli liraya kadar hafif cezay: nakdi ile cezalandirilir.
Bu suretle icray: sanat neticesinde Tiirk Ceza Kanunu itibariyle
daha agir cezay: miistelzim bir fiil islenmis oldugu takdirde o
fiile mahsus ceza verilir.

Madde 55 - Bu kanunun "47, 49, 50, 53" iincii maddelerindeki
seraiti ifa etmemis olan veya muvakkaten menedilmis olduklari
halde icray1 sanat eden ebeler beg liradan elli liraya kadar hafif
cezay1 nakdiye mahkum edilirler.

Madde 56 - Elli birinci maddede zikredilen icray:r sanat
hududunu tecaviiz eden veya "51, 52" nci maddeler ahkamina
riayet etmiyen ebeler beg liradan elli liraya kadar hafif cezay:
nakdi ile cezalandirilir.

Madde 57 - Agir hapis veyabeg seneden fazla hapis veya meslek
ve sanatin suiistimali suretiyle iglenmis bir fiilden dolay: iki defa
mahkemece meslek ve sanatin tatili cezastyle mahkum olan veya
aleni ahval ve harekati iffetsikenanesiyle efkar1 nas1 rencide
eden ve meslek haysiyetiyle gayri kabili telif vaz1 ve tavirlart
goriilen veya icray1 sanata mani ve gayrikabili gifa bir marazi
akli ile maliiliyeti bilmuayene anlagilan ebeler Sihhiye ve
Muaveneti I¢timaiye Vekaletinin teklifi ve Ali Divam
Haysiyetin karartyle icrayi sanattan menolunur ve gahadetname
veya vesikasi geri alinir.

13. 01. 1983 tarih ve 1927 sayili Resmi Gazetede
yaymlanan “ Yatakl Tedavi Kurumlar fgletme Y6netmeligi” nin
133. maddesi uyarinca ebeler ek faaliyetlerde
bulunabilmektedir.

Kadin Dogum Dergisi
2007;6(2) :1406-1413

Ebelerin Gorev ve Yetkileri:
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Igletme Yonetmeliginin 133.
Maddesine Gore Ebelerin Gorevleri Sunlardir:

MADDE: 133 - Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve
dogum kontrolii ile ilgili kendisine diigen gorevleri yapabilecek
yeteneklere sahip, gerekli kurslari gbérmiig yardimer saglik
personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyle
isteyen ebeler gerek goriildigii takdirde bagtabib izniyle
kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler. Bu takdirde
kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Bagtabib
tarafindan dogum odalarindaki ebelerden bir tanesi dogum
boliimiiniin sorumlu ebesi olarak gérevlendirilir. Servis sorumlu
hemgirelerinin gérev ve yetkilerini haizdir. Kurumlarda dogum
igleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden kadinlarn
fenni olarak doguma hazirlanmalar i¢gin yetkileri dahilinde her
tiirlii tedbirleri alir ve hazirliklann yaparlar. Meslek ve
sanatlarinin gerektirdigi sekilde ana ve gocugu muayene ederler.
Ozellikle gocuk kalp seslerini yakmdan izler, miigahadelerine
yazarlar. Gerekli gordiikleri hallerde her tiirlii genital
muayeneleri de yaparlar, miisahedelerini bir not halinde de
yazarak tespit ederler ve dogumun seyrini dikkatle ve siirekli bir
sekilde izlerler. Normal dogumlari kendileri yaparlar.
Dogum giicliikleri veya arizalar1 mevcut olan veya durumunu
kesin olarak tesbit edemedikleri vakalar1 uzman tabibe derhal
haber verirler.

a) Dogan ¢ocuklarin cinsiyetini, boy 6l¢iisiinii, kafa ¢aplarmi,
g0giis cevresini, beden agirligimi, yapisinda mevcut biitiin
arizalari ve anormallikleri, kalitsal belirtileri, plasanta ve
kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler.

b) ikiz veya daha fazla sayida dofan g¢ocuklarin dogum
siralarini, ne kadar ara ile dogduklarini, Sli doganlarin;
dogumdan sonra bir miiddet daha teneffiis edip etmediklerini
dikkat ve titizlikle tetkik ve kaydederler.

¢) Dogan ¢ocuklarin birbirlerine karigtirllmamasina son derece
dikkat ederler ve bu amagla her dogan ¢ocugun bilegine anasinin
ad ve soyadini, cinsiyetini dogum tarih ve saatini belirten bir kart
baglamak zorundadirlar. Bu etiket ¢ocuk hastaneden ¢ikincaya
kadar bileginde birakilir. Ayrica bu hususta kurum Idaresince
konulmusg usuller varsa onlari da uygularlar.

d) Dogan cocuklarin gobeginin fenni usullere uygun olarak
kesilip baglanmasi ve sarilmasi, g¢ocuklar i¢in tedbirlerin
alinmasi ebelerin gorevidir.

€) Dogum odalarinin dogum ve miidahaleler i¢in gerekli alet ve
malzemenin her zaman temiz ve kullanmaya elverigli bir gekilde
bulundurulmasini saglarlar.

f) Ebe ve ebe hemgireler, bu asli gérevleri yaninda hemgirelerin
gordiikleri hizmetleri de gormek ve kurumlarda onlarin uymak
zorunda bulundugu hiikiimlere uymakla yiikiimlidiirler.
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g) Bu gorevleri diginda aile planlamasi kursu gérmiiglerse
ailelere dogum kontrolu ile ilgili her tiirlii bilgiyi vermekle

yiikiimliidiirler.

224 SAYILI SAGLIK HIiZMETLERINIiN
SOSYALLESTIRILMESI HAKKINDA KANUN

1) Yasanin temel ilkeleri

Tam adi Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun olan 224 sayili yasamin temel ilkelerini finansman ve
orgiitlenmeyle ilgili olarak iki baghk altinda degerlendirmek

uygun olur.

A) Finansmanla ilgili ilke:

Karma finansman modeli: Yasaya gore finansman
vatandaglarin 6dedikleri prim, kamu kurumlarinin biitgeleri ve
hastalarin hizmeti kullanim aninda yapacaklari cepten
O6demelerle saglanacaktir (Madde 2). Sosyallegtirilmis
bolgelerde, hastanin ficretini §demek kosuluyla istenilen saglik
personelini ve kurumunu segme hakki vardiur (Madde 5).
Sosyallestirme kapsaminda ¢alismayan saglik personeli
mesleklerini serbest olarak icra edebilecektir (Madde 4). Bagh
olduklari saglik ocaklarina bagvuranlar, bu kurumca sunulan her
tiir saghik hizmetinden parasiz yararlanacaktir (Madde 14).

B) Orgiitlenmeyle ilgili ilkeler:

a) Tam giin uygulamasi: Sosyallestirilmis bdlge veya
kurumlarda galisan kamu saglik personeli tam giin galisacak ve
serbest meslek icra edemeyecektir (Madde 3).

b) Basamakh hizmet ve sevk sistemi: Saglik sistemi en ugtan
merkeze dogru saglik evleri, saglik ocaklar ve hastaneler olmak
iizere yapilandirilir. Hizmetten yararlanacaklar 6ncelikle bagli
olduklar1 saglik evi veya saglik ocagina bagvururlar ve tibbi
bakimdan gerek goriilmedik¢ce hastaneye sevk edilmezler
(Madde 13). Bu sistem iginde saglik ocaklar birinci basamak,
hastaneler ise yeterlilik diizeylerine gore ikinci ve iigiincli
basamak kurumlar olarak tanimlanirlar.

c) Entegre hizmet: Saglik ocaklar1 ve saglik evleri her tiir
koruyucu saglik hizmeti ile tedavi edici hizmetleri entegre
olarak sunarlar (Madde 10).

d) Niifusa orantih hizmet: 5000-10000 kisilik kdyler grubu
veya bir kasaba veya gehir ve biiyilkk kasabalardaki mahalle
gruplann bir saglik ocagimi olusturur (Madde 2). Boylece
sosyallestirme dar ve belirlenmis bir alanda genig kapsaml
(entegre) hizmet sunumu ilkesine dayamir. Bu modele gore
Tiirkiye'de yasayan herkesin bir saglik ocag1 ve hekimi vardir.
Herkes kendi saglik ocagma bagvurdugunda koruyucu ve o
kurumda sunulabilen tedavi edici hizmetlerden parasiz
yararlanma hakkina sahiptir.

¢) Ekip hizmeti: Yukarida tanimlanan entegre hizmet (hekim,
hemgire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter, gofor, hizmetliden
olugan) bir ekip tarafindan iiretilir (Madde 10).

f) Siirekli egitim: Hastaneler tedavi edici hizmetlerin yam sira
kendilerine verilen koruyucu ve sosyal saglik hizmetlerini
gergeklegtirmek ve saglik ocaklarindaki personelin mesleki
geligimine yardimc1 olmak zorundadirlar (Madde 12).

g) Alt yap1 temini: Bir bolgede saglik hizmetlerinin en iyi
sekilde yiiriitiilmesi igin gereken tesisler, lojmanlar, malzeme,
araglar ve personel temin edilmedikge o bolgede sosyallegtirme
uygulanamaz (Madde 17).

h) Planlama ve degerlendirme iist kurullar:: Sosyallestirmeyi
planlamak ve Saglik Bakanligi'nin diger birimleriyle igbirligini
saglamak acisindan Sosyallestirme Ozel Dairesi kurulur (Madde
21). Sosyallegtirmeyi degerlendirmek ve halk ve gesitli
kurumlar arasindaki igbirligini saglamak igin bir Genel Kurul
olugturulur. Bu kurula iiniversitelerden, Devlet Planlama
Teskilat'ndan, Is¢i Sigortalan Kurumu'ndan, Tiirk Tabipleri
Birligi'nden, Tiirk Eczacilar1 Birligi'nden, Tiirk Veteriner
Hekimler Birligi'nden temsilciler katilir. Kurul olagan olarak
yilda bir kez toplanir ve gesitli danigma kurullari da olugturabilir
(Madde22).

1) Toplum katihmi: Toplumun hizmetin planlama, iiretim ve
denetimine katilimim saglamak i¢in saglik merkezlerinde ve
illerde saglik kurullari olusturulur (Madde 23).

i) Sozlesmeli personel istihdami: Sosyallestirilmis bolge ve
kurumlardaki personel sozlesme ile istihdam edilir. Sozlegsme ile
verilecek ticret miktar1 bu meslek mensuplarinin genel serbest
kazang diizeyleri, hizmet siireleri, mesleki konumlari,
gorevlerinin agirligi, mahrumiyet kosullar1 dikkate almarak
Saglik Bakanlhigi'min teklifi ile Bakanlar Kurulu'nca saptanir
(Madde 26).

j) Sektorler arasi isbirligi: Yasa Sosyallestirme Genel Kurulu
ve 11 Saglik Kurullar'nda diger sektorler ile isbirligi halinde
calisilmasini ngérmektedir (Madde 22).

2) Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki
yasanmin hazirlanmasi

224 sayili yasa 27 Mayis 1960 yilinda kabul edilerek yiiriirlige
girmigtir. 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmis ve 12 Ocak 1961
tarihinde resmi gazetede yayimlanmigtir.

Saglik Bakanlifn Miistesar1 Dr. Nusret Figek tarafindan

hazirlanmigtir Dénemin Saglik Bakam Dr. Ragip Uner'dir.Dr.
Nusret Figek yasa taslaginin yaziminda Ingiltere ve Isveg saglik
sistemlerinden onemli derecede etkilenmigtir. ilk taslakta
Sosyalizasyon geklinde olan yasanin adi sonugta Sosyallestirme,
Saghk Unitesi olan birinci basamak saglik kurumunun adi
Saglik Ocagi olarak degistirilmigtir.
Yasa tasaris1 1961'de kabul edildikten sonra, sosyallestirme
harcamalan ilk kez 1962 yili biitgesine girmigtir. Uygulama
planinin orijinalinde Sosyallestirme'nin Edirne, Cankir1 ve
Mus'ta aym1 anda uygulamaya konulmasi diigiincesi varken,
biitge tartigmalarinda giindeme getirilen “olanaklarin kisithilig”
gerekgesi nedeniyle, gerekenin iigte biri kadar bir parayla
1963'te yalmzca Mus'ta baglatilabilmigtir. Izleyen yillarda da
ayn1 bolgedeki diger illere yaygmlagtirilmagtir.

3) Yasayla iligkili olarak ¢ikarilan diger mevzuatlar;

224 sayili yasanin Ongordiigii sistem ve uygulamayi
ayrintilandirmak amaciyla, sonraki yillarda bir dizi bagka
hukuki metin de yaymlanmigtir. Hizmetin ne sekilde

ytriitiilecegini, personelin ve saglik kurumlarinin gérevlerini
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anlamak, sistemi denetleyebilmek agisindan bu mevzuatin da iyi
bir gekilde bilinmesi ve uygulanmasi gerekir. Bunlarin
onemlileri agagida siralanmigtir:

Saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmig oldugu bolgelerde
sozlegme ile galistirilacak saglik personeline verilecek iicret ve
tazminat ile bu personelin ¢alisma geklini gosterir yonetmelik
(1963)

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hizmetin
yiriitiilmesi hakkinda yonetmelik (1964)

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde saglik ocaklart
iage yonetmeligi (1968)

Sosyallegtirilmis saglik hizmetlerinin saglik kurullar
yonetmeligi (1969)

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi il ve bolgelerde saglik
ocag1 ve saglik evi lojmanlarina uygulanacak kira yonetmeligi
(1972)

Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bélgelerde hizmetin
yiiriitiilmesi hakkinda y6nerge (154 sayili yonerge)

4) Yasanmn temel ilkeleri saghk orgiitlenmesiyle iliskili
uluslararasi diizenleme ve goriislerle uyumu

224 sayili yasamin uluslar aras1 diizeyde halk saghg:
politikalarim belirleyen ii¢ belgeyle uyumlu oldugu sdylenebilir.
Bunlar 1978 yilinda yaymlanan ve Temel Saglik Hizmetleri
anlayisinin formiile edildigi Alma Ata Bildirgesi, 1984 yilinda
Avrupa Bolgesi igin belirlenen 2000 Yili Herkes I¢in Saglik
Hedefleri ve 1998 yilinda olugturulan Saglik 21 Hedefleri'dir.
Alma Ata bildirgesinin 4. Onerisine gére saglik ile uzak yakin
ilgisi olan sektorlerin katkilari tam olarak saglanmahdir. 5.
Oneriye gore iilkenin saglik hizmetleri en gok goriilen saghk
sorunlarma yonelik orgiitlenmelidir. 6. Oneriye gore saghk
hizmetleri yerel diizeyde, genis kapsamli ve entegre bigimde
olarak érgiitlenmelidir. 9. Oneriye gore devletin etkin bir temel
saglik hizmeti kurup isletmesi gesitli meslek gruplarini igeren bir
ekibin kurulmasina baghdir. 10. Oneriye gére hiikiimetlerin
ozellikle hekim,ebe ve hemsgirelerin topluma hizmet edecek
sekilde, toplumsal ve teknik yonden egitilmesini saglama ve
calismalarini denetleme gérevi vardir. 11. Oneriye gére hizmeti
sunanlarin gorevlerini 6zendirici kilmak ve hizmete bagliligmi
saglamak gerekir. Bunun i¢in de &zendirici Onlemler yerel
kogullara uygun olmal1 ve siirekli bir egitimi saglamak amaciyla
daha iyi galisma ve yagama kosullarina doniisecek sistemler
olusturulmalidir. 13. Oneriye gére temel saglik hizmetlerinden
bagari elde edebilmek igin saglik hizmetinin tiim kademelerinde,
her an veyeterli malzeme ve gereglerin saglanmasi gerekir.

Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolgesi Herkes Igin
Saglik Hedeflerinin 26.sma gore iilkeler temel saglik
hizmetlerine dayali olan, ikinci ve iiciincii basamak hizmetlerle
desteklenen basamakli bir saglik sistemi kurmalidirlar. 29.
Hedefe gore temel saglik hizmetleri sistemleri ekip galismasina
dayanmalidir. Saglik hizmetleri toplum katilim ve igbirligini
saglayacak sekilde formiile edilmelidir. 36. Hedefe gore
personelin planlama, egitim ve kullanimi temel saglik bakimina
yonelik olmalidir.

Kadin Dogum Dergisi
2007;6(2) :1406-1413

Saglik 21 Hedefleri'nin 14.siine gére 2020 y1lina kadar
biitiin sektorler saghikla ilgili sorumluluklarm belirleyip,
ustlenmelidir. Bunun igin de sektorler arasinda isbirligi
saglanmalidir. 15. Hedefe gore 2010 yilina kadar iiye iilkeler
ikinci ve tgiincii basamak saglik hizmetleriyle biitiinlesen
kapsamli bir temel saglik hizmetleri sistemi kurmug olmalidir.
Temel saglik hizmetleri sistemi gesitli sektorlerden gelen degigik
meslek sahiplerinden olusan bir ekibe dayanmalidir. 17. Hedefe
gore iiye tilkeler egitlik, dayanigma, etkinlik ilkelerine dayali
siirdiiriilebilir bir finansman mekanizmasi kurmalidirlar.

Finansman sistemi evrensel diizeyde kapsayici ve
dayanigmaci olmalidir.18. Hedefe gore iiye iilkeler 2010 yilina
kadar saglik personeline sagligi koruyup gelistirecek bilgi ve
becerileri kazandirmalhdirlar. Egitim sistemleri buna goére
diizenlenmelidir.

Tip ve diger saglik personelinin (ebe,hemsire,vd.)
egitimi  sosyallestirmenin gereksindigi insangiiciinii
yetistirebilecek sekilde diizenlenememistir.

Sosyallestirme uygulamas: i¢in gereken alt yapi
yatirimlars hig bir zaman gereken sekilde gergeklestirilmemistir.
Sonug olarak pek g¢ok il yeterli sayida saglik ocagi, saglik
ocaklari da lojmani, personeli ve teknik donanimi olmadan
sosyallestirilmistir.

Sevk sisteminin uygulanmamasi saglik ocaklarinin,
halkin goéziinde ilag yazilan, ikinci simmf kurumlar olarak
algilanmasina, hastanelerde yigilmalara ve bir biitiin olarak
saglik sisteminin etkinliginin diismesine neden olmustur.

Yasada her 5000-10000 kisiye bir saglik ocag: agilir
denilmesine ragmen, yeterli sayida saglik ocagi hizmete
sokulamamigtir. Sosyallestirmenin i¢indeki drgiitlenme ilkeleri
uluslararas1 diizeyde halen gegerlidir. Bu ilkeler olmaksizin
saglik sistemini bagka tiirlii 6rgiitlemek olanag yoktur.

Yeterli sayida saglik ocag ve saglik evi yoktur. Bu
durum birinci basamak ve koruyucu saglk hizmetlerinin
sunumunda 6nemli sorunlar yaratmaktadar.

Birinci basamak saglik kurumlarindaki eksiklik
bakimindan 6zellikle ii¢ biiyilk ilde sorun yaganmaktadir. Bu
illerde bir saglik ocagna bagh niifusun ortalama biiyiikligi
yasada belirtilen sinirin gok iizerindedir. Personel dagiliminda,
biitiin zorunlu hizmet uygulamalarma kargin, bolgelerarasinda
esitlik saglanamamigtir. Bu agidan sorunlu olan bolgeler ise
Dogu illeridir.

Sevk sistemi hala istenen diizeyde uygulanamamaktadir.
Personelin siirekli egitimine (hizmet igi egitim) iligkin sorunlar
hala devam etmektedir.
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Sosyallestirme Yasasi;
Yasanin temel prensipleri ;

saglik ocaklarinda parasiz hizmet,

entegre hizmet,

ekip hizmeti (hekim, ebe, hemgire ve diger saglik
personeli),

niifusa orantili hizmet,

koruyucu saglik hizmetine 6ncelik ve onem,

gezici hizmet,

personelin siirekli egitimi,

toplum katilim,

sevk sistemi

Sosyallestirme yasasinin Orgiitlenmeye iligkin

hedefleri, saglik hizmetlerinin giderek devlet ve kamu
denetiminden ¢ikarildigi tilkemizde, herkesin saglik hakkim egit
sekilde gerceklestirmek agisindan eksik, fakat vazgegilmez
kosullardir, Bir hedef olarak biitiin hizmetlerin kamu eliyle,

parasiz

sunulmasi1 gerektigi vurgulanmali, hizmetten

yararlananlarin saglik sisteminin her diizeyinde sinirsiz katilimi
istenmelidir.

1yi Bir Ebelik Hizmetiyle ;

Ebeler yoksullugu azaltma, hastaliklari tedavi etme,
savaglan bitirme veya evsizlere ev bulmay: tek bagma
yapamazlar. Ancak kendi goérevleri iginde
yapabilecekleri gok sey vardir.Iyi bir ebelik bakimiyla
ailenin iyilik haline zarar veren hastaligm ve
yoksullugun etkilerini azaltmaya yardim edebilirler.

KAYNAKLAR

Ebeler, kadinlarin ve ailelerinin dogum Oncesi
bakimin Onemini anlamalarina yardim ederler.
Sonugta maliyet ve risk azalir.

Ebeler, kadinlarin dogum siirecinin normal bir olay
oldugunu anlamalarim saglar. Boylece ilaglara olan
gereksinim azalir.

Ebeler, kadmlarn iletigim yeteneklerinin gelismesi
igin onlara destek olurlar. Bundan dolay1 kadnlarm
Ozsaygilarmi ve aile iligkilerinin geligmesine yardim
ederler. Ailenin ruhsal gelisimine biiyiikk katki
koyarlar.

Ebeler, kadinlarin bebeklerini emzirmeleri igin
anneleri desteklerler. Sonugta yenidogan hastaliklart
azalir, ailenin giiveni artar ve maliyet azalir.

Ebelik yetenegini kullanmak, yoksulluk zincirini kirar
ve ebelik bakuminin 6nemini ortaya ¢ikarir. Biitiin
mesleklerde oldugu gibi ebelik mesleginde de 6nemli
olan, sevgi, bilgi, sabir, inang, diiriistlilk, algak
goniilliiliik, umut ve cesaretti. Ulkedeki “Ulusal
Saglik Politika” lar1 ile ebelik hizmetinin
desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi, iilkenin ana
¢ocuk sagligmin gelisimi agisindan gok biiyiik Gnem
kazanmaktadir. ”Sagligin dogustan gelen bir hak
oldugu inanc1” ile ebeler, her durumda kadinlara ve
ailelerine hig bir ayrim gézetmeksizin biitiinciil saglik
bakimi verirler.

Bu nedenledir ki “okullarin sahanin yani iilkenin ihtiyacina
yonelik” ebe yetistirmeleri gok 6nem kazanmaktadir.

1- ErenN. (1985) Alma Ata Bildirgesi ve Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri, HUTF Halk sagligi AD Yayinlari, Ankara.

2- Saghik ve Sosyal Yardim Bakanhg;, (tarihsiz) Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile {lgili Kanun, Kararname, Y énetmelik
ve Protokoller (1962-1972), Sosyallestirme Dairesi Bagkanlig1 Yayini, Ankara.

3- Uner R., Figek N. (1961) Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Uygulama Plam Uzerinde Calismalar, Saglik ve Sosyal

4- WHO (1993) Health For All Targets: The Health Policy For Europe, Finland.

Yardim Bakanli§i Yanini, No: 256, Ankara.

5- WHO (1999) Health 21: The Health For All Policy Framework For The WHO European Region, Denmark.

-1413-



Kadin Dogum Dergisi
2007;6(2) :1415-1423

YARA BAKIMI
Wound Care

Dr. Nihan Giineri Dogan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

OZET

Yara bakim acil servislerde en sik uygulanan prosediirlerden biridir. Bununla birlikte yara bakinm basamaklarinda net
bir fikir birligi yoktur. Yara bakiminda amag; miimkiin olan en iyi fonksiyonel ve kozmetik sonug elde edilirken komplikasyonlardan
kagmmak olmahdir. Bu nedenle de yara fizyolojisinin iyi bilinmesi, yaranin klinik degerlendirilmesinin iyi yapilmasi
gerekmektedir. Gerek yara hazirligi, gerekse de yaranin kapama tipi ve yara kapama da kullamlacak materyaller kisiye ve yaraya ait
faktorlere gore en iyi sonuglarin elde edilebilir oldugu yontem olarak segilmelidir. Bu amagla pek ¢ok degisik gesit kapama tip ve
materyal ¢esidi meveuttur,
Anahtar Kelimeler: Yara bakimi, yara tamiri, yara enfeksiyonu

ABSTRACT
Manegement of traumatic wound care is one of the most common procedure practiced in emergency departments. The
goal in wound care is to get an ideal functional and cosmetic result without any complication. To achieve this goal, basic
understanding of the wound physiology and proper evaluation of the wound are important. When deciding the materials used for
wound preperation and repair or the method for repair, host and wound factors must be considered for the best results. Different

methods and materials are used for wound care.
Keywords: Wound care, wound repair, wound infection

Travmatik yara bakimi acil servislerde en sik
uygulanan prosediirlerden biridir(1). Bununla birlikte yara
bakimi konusunda iyi diizenlenmis, randomize, kontrollii klinik
caliymalar yetersizdir. Yaramn kapatilma zamani, metodu,
hazirlanig1 ve antibiyotik kullanimi konusunda net bir fikir
birligi yoktur.

Yara bakiminda amag; yaranin hizh bir gekilde
kapanmasmin saglanmasinin yam sira enfeksiyon gelisiminin
onlenmesi ve miimkiin olan en iyi kozmetik sonucu elde etmek
olmalidir. Bu nedenle kigiye ve yaraya ait dzellikler gbz oniinde
tutulurak uygulanacak prosediirler segilmelidir.

Yara bakiminda fonksiyonel ve kozmetik sonuglarin
elde edilebilmesi i¢in klinisyenin yara fizyolojisi ve normal yara
iyilesmesini etkileyen faktorleri bilmesi dnemlidir.

Yara olusumunda yara kenarlarinda retraksiyon ve
dokuda kontraksiyon olur. Takiben yara yiizeyinde trombositler
agrege olarak pihtilasma kaskadim1 baglatir ve sonugta
hemostatik koagulum olugur. Yara yerine lenfosit ve granulosit
migrasyonu ile bakteriyel ¢ogalma kontrol altina alinarak
enfeksiyon geligmesi baskilanir. Yara iyileymesinde 5. giinde
predominant hiicre tipi makrofajlar olup erken fibroblast ve
kollajen formasyonunda rol alirlar. inflamatuar yamt ilerledikge
epitelyum hiicreleri psédopod benzeri yapilar olugturarak yara
yiizeyinde hareket ederler.

Laserasyonun diizeltilmesinden sonra epitelizasyon
24-48 saat icinde gerceklegir. Kollajen sentezi 5-7. giinler
arasinda pik yapar. Sentez ve yikim arasindaki dengeden dolay:
7-10. giinler arasinda yara ayrilmasina yatkinlik vardir. Yaranin
gerilme giicil ikinci haftada normalin %5', birinci ayda ise %35'i
kadardir (2).

YARANIN DEGERLENDIRILMESI

Yara degerlendirilmesinde ilk yapilmasi gereken
basamak ayrmtili bir &ykii ile yara iyilesmesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir. fleri yas, DM, kronik bdbrek
yetmezligi, obezite, malnutrisyon, kalitsal veya edinsel bag
dokusu hastaliklarinda enfeksiyonun riskinin artti§1
bilinmektedir (3). Ayrica bazi ilaglarin kullamliyor olmas: da
onemlidir. Ornegin kortikosteroid gibi immiinsiipresif kullanimi
yara iyilesmesini negatif olarak etkiler ve enfeksiyon riskini
arttirir (3).

Yaraya ait faktdrler ve cevresel faktorler de yara
iyilesmesini etkiler. Klinisyenin yaranin kesi ile mi yoksa kiint
travmayla mi1 oldugunu belirlemesi gerekir. Ezilme
yaralanmalarinda yara kenarlarmin dolagmmimin bozulmasi
nedeniyle enfeksiyon riski artmugtir (4). Yara i¢inde yabanci
cisim kalmasi inflamasyonu arttirarak enfeksiyon ve abse
formasyonuna neden olabilir. Kirli yara kontamine olmayabilir.
Kontamine yaralar yaralanma zamaninda yiiksek oranda
bakteriyel inokiilasyon igerir (memeli veya insan 1siriklari, sualti
yaralanmalari, vb.). Ayrica eski yaralar yaralanmadan 6-8 saat
sonra yiiksek bakteri orani goriilmesi nedeni ile kontamine kabul
edilmelidir.

Yaralanma ve bagvuru arasindaki siire de kapatma
yontemini etkileyebilir. Yaranin olugmasi ve tamiri arasinda
gegen siire zarfinda bakteriyel proliferasyonun zamana bagl
olarak arttig1 varsayimindan yola ¢ikilarak "altin donem' (golden
period) kavrami ortaya atilmigtir. Temiz yaralar da dahil biitiin
yaralanmalarda bakteri ile temas olmaktadir (5,6). Bununla
birlikte gogu zaman bakteri sayis1 enfeksiy6z inokulasyon sinir1
olan 100 000'in altindadir (6). Genelde enfeksiyon gelisimi i¢in
3-5 saatlik periyod gerekir (6), 8. saat sonrasmda ise bakteri
sayisi katlanarak artar.
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Jamaika'da yapilan bir ¢aligmada kafa digindaki basit
yaralarda altin period 19 saat olarak 6ngdriilmiigtiir. Bu siireden
sonra siitiire edilen yaralarda iyilesmenin daha az oldugu
belirtilmistir. Kafa yaralarinda ise yaralanma ve tamir arasindaki
siirenin yara iyilesmesini etkilemedigi bulunmugtur (7).

Bununla birlikte bazi klinisyenler yara temizse ve
enfekte degilse zamanin 6nemli olmadigim diisiinmektedirler
(8). Her yaranin kendi iginde, potansiyel fonksiyonel ve
kozmetik sonuglar1 etkileyen; yaralanma zamani ve
mekanizmasi, yaraya ve kigiye ait Ozelliklere gore
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmigtir.

Oykiide dikkat edilmesi gereken diger bir nokta da ilag
alerjisi ve tetanoz immiinizasyon durumudur. Agilamayla
birlikte tetanoz vakalar1 azalmig olmakla birlikte, cogunlukla
akut yaralanma geligen ve yetersiz agilama yapilan veya agilama
Oykiisii bilinmeyen vakalarda olmak iizere tetanoz
goriilebilmektedir (9).

Eger yetersiz agilama varsa veya hi¢ agilanmamigsa
tetanoz immiinglobulin (250 IU) ve tetanoz toksoid (0.5ml)
yapilmalidir. Diizenli tetanoz agilama programi uygulandiginda
10 y1l veya daha fazla siireyle koruyucu diizeyde antitoksoid
saglanir(10). Min6r ve kontamine olmayan yaralarda her 10
yilda bir olmak iizere ek doz a1 yapilmahidir. Diger yaralarda ise
5 yil i¢inde as1 yapilmamigsa ek doz ag1 uygulanmalidir.
Cocuklarda 7 yas altinda tetanoz-difteri- bogmaca (0.5ml), 7 yas
ve iistiinde ise tetanoz-difteri toksoid (0.5ml) tercih edilmelidir.

Tetanoz geligimine yatkin yarasi olan (tablo-1),
agilama durumu bilinmeyen veya 3 dozdan daha az agilama
yapilan vakalarda tetanoz Ig ve toksoid birlikte yapilmalidir.
Tetanoz :Ig pasif bagigiklik olugturur. Eger tetanoza yatkin yara
degilse sadece ag1 yeterlidir. Eger Ig ve as1 yapilacaksa farkli
enjektorler ile farkli yerlerden yapilmalidir.

Yaralanma {izerinden 6 saatten uzun siire gegen
Avulsiyon, yanik, soguk veya ezici yaralanmalar
Derinligi 1 cm den fazla olan

Enfeksiyon bulgular1 varligi

Olii doku varlig:

Kontaminan doku varhig: (tiikriik, feces, toprak, kir, vb)
Iskemik veya denerve doku varlig

Yaramin degerlendirilmesindeki bir diger 6nemli
basamak da fizik muayenedir. Yaranin yeri ve uzunlugu,
norovaskiiler ve motor muayene bulgulari, tendon ve eklem
tutulumu olup olmadigs, yabanci cisim varligi not edilmelidir.

Yapilan bir c¢aligmada travmatik yaralarda; yara
kenarlarinin piiriizlii olmasi, derinliginin subkutan dokuyu
geomesi, yabanci cisim veya kontaminan varlifi gibi

durumlarda enfeksiyon riskinin arttig1 bildirilmigtir (11).

Yara uyusturulmadan Once ayrintili norovaskiiler
muayene yapilmahdir. Duyu kaybi, motor fonksiyon kaybi,
nabiz varlig1 veya kapiller dolug degerlendirilmelidir. Kiriktan
siipheleniliyorsa ekleme tam hareket yaptirilmadan 6nce direkt
grafi ile degerlendirilmelidir. Biitiin yaralanmalar olas1 tendon
yaralanmas1 veya yabanci cisim varligi agisindan
degerlendirilmelidir.

Yaralanmalarda kanamanin kontroli igin gegitli
metodlar vardir; direk basi uygulamasi ile biiyiik oranda kanama
kontrolii saglanir. Eger yara ekstremitede ise ve digardan bas1 ile
kanama kontrol edilememisse sfingomanometre kanamanin
proksimalinde hastanin sistolik kan basincindan daha yiiksek
degerlere sigirilerek kanama kontroliinde kullanilabilir. Bu
sekilde damar ve sinirlere zarar vermeden sfingomanometre 2
saat kalabilir. Parmaklarda uygulanan turnikelerde ise en fazla
20-30 dakika tutulmalidur.

Eklem ve tendonlarin pozisyonlar: yaralanma ve
muayene siwrasinda farkli olabilir, bu nedenle kanama
kontroliinden sonra yaranmn derinligi ekstremite tam olarak
hareket ettirilip degerlendirilmelidir. Tendon %90 oraninda
lasere olsa bile fonksiyon gorebilecegi unutulmamalidir. Tendon
hasar1 olanlarda parsiyel laserasyonun tam laserasyona
doniismesine neden olabilecek dirence karsi motor testten
kagimlmalhidir.

Yabanci cisim varliginin belirlenmesi ve yaradan
uzaklastirilmasi 6nemlidir. Enfeksiyon riski diginda mekanik
fonksiyon bozuklugu, kalic1 agriya neden olabilir veya yerinden
oynayabilir. Miimkiinse tiim yabanci cisimler ¢ikartilmalidir.
Doku veya kasta derinde yerlesen, yeri belirlenemeyen yabanct
cisim varliginda islemin risk ve faydalari géz oniine alinmalidir.

Yara degerlendirilmesi sirasinda dikkatli olunmali ve
yaraya daha fazla hasar vermekten kagimilmalidir. Yara
kenarlarmi tutmak i¢in disli olan forseps yerine digsiz forseps
kullanilmalidir. Yine yara kenarlarim kaldirmak amaciyla cilt
kancalan faydalidir, eger kanca yoksa bu amagla 20G ignenin
ucu kivrilarak kanca haline getirilebilir (12)

Cogu yaralanmada ek tanisal iglem gerekmemektedir.
Bununla birlikte eger yara kas topluluguna dogru ilerlemigse,
yabanci cisim yaralanmasi ise(kirik cam vb.) radyografiden
faydalamlabilir. Yabanci cisimlerin %80 ile %90" direk grafi ile
gosterilebilirken (13,14), agag parcast ve bitkiler gibi organik
yabanci cisimleri gosteremeyebilir. Bu durumlarda
ultrasonografiden faydalanilir.

-1416-



TERAPOTIK MUDAHALE
ANESTEZI

Yaranin diizgiin bir sekilde degerlendirilmesi ve
kapatilmasi iyi bir anesteziyle saglamr. Topikal, direk yaraya
uygulama veya bolgesel sinir blogu uygulanan yontemlerdir.
Bazi durumlarda lokal anestezi yaninda sedasyon da gerekebilir.
Herne kadar topikal anestetik diger anestetik enjeksiyonunun
etkisini azaltsa da etkisinin baglamasi i¢in zamana ihtiya¢ vardir.
Bazi aragtirmacilar %4'liikk lidokain, 1/2000 epinefrin ve %0.5
tetracain iceren topikal anestetifin triaj swrasinda hemsgire
tarafindan kolaylikla uygulanabilecegini belirtmiglerdir (15).
Bu sekilde bagvuru ve yaramn onarmm arasindaki siirenin
kisalacag belirtilmistir.

iki grup lokal anestetik mevcuttur; amidler ve esterler.
Bu iki grup arasinda ¢apraz alerji durumu yoktur. Cogu alerjinin
nedeni anestetiklerde kullanilan koruyucu maddelerdir.
Anestetik madde verilirken maksimum giivenli doz akilda
tutulmalidir, bu maksimum doz soliisyona epinefrin
katilmasiyla artmaktadir. Epinefrin kollateral dolagimin
olmadi1 ve ug arteriyollerin oldugu; el ve ayak parmaklari,
burun ucu, kulak kepgesi ve peniste kullanilmamalidir. Lokal
uygulamaya bagl agrinin azaltilmasi amaciyla subkutan
enjeksiyon intakt deri kisnu yerine yarammn agik yerinden
miimkiin olan en kii¢iik igneyle yapilmalidir (16,17). Anestetik
uygulanmas: sirasindaki agriy1 azaltmada kullanilabilecek diger
yontemler olarak sodyumbikarbonat ile tamponlama,
soliisyonun 1lik kullanilmasi, yavag uygulama ve Oncesinde
topikal anestetik uygulama sayilabilir (18-20).

Bolgesel anestezi laserasyon bolgesinin sinir iletimini
engeller ve ii¢ durumda lokal anesteziye tercih edilir; (1) yiiksek
doz toksik miktarda lokal anestezi gereken yaralarda, (2) lokal
dokunun distorsiyonunun istenmedigi (dudak, parmak vb)
yaralarda, (3) lokal uygulamanin agrili oldugu yaralarda(ayagm
plantar yiizii gibi).

Genis yaralarda; ozellikle de gocuklarda, prosediir
sirasinda sedasyon gerekebilir. Sedasyonda hedef biling
diizeyinin baskilandig1 ve patent hava yolunun oldugu durumu
saglamaktir.

Islem sirasinda stresi azaltmak igin bazi oyalama
metodlar: iizerinde durulmaktadir(miizik,video,¢izgi film vb).
Oyalama yontemleri ile hissedilen agrinin siddeti
azaltilamamakla birlikte gocugun dikkati stresli bir uyarandan
daha memnun edici ve rahatlatici bagka bir uyarana
¢ekilmektedir.

YARANIN HAZIRLANMASI

Yara hazirli1 enfeksiyon oranim etkilediginden yara
bakiminin Snemli bir basamagudir. Salin ile irrigasyon miktar ile
orantili olarak enfeksiyon oranlarim azaltir (12,21,22).
Irrigasyon uygulama basmci da etkinlikte dnemlidir (23,24).
Yiksek basingh irrigasyonda, yaradaki bakteri sayisin
azalmasi ile dokuya daha fazla hasar verme olasilif1 arasinda bir
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denge s6z konusudur. Onerilen irrigasyon basmei 5-8 psi'dir
(23,25), bu da 30-60 ml'lik enjektor ve 19G igne ile saglanir.
Diger bir yontem de salin torbasinin 400 mmHg'ya kadar
sigirilmis mangon icine konarak uygulanmasidir(26). Irrigasyon
basincim belirlerken yaranin yeri de goz Oniine almmalidir.
Ekstremitedeki bir yarada yilksek basingli irrigasyon
gerekirken, vaskularizasyonu iyi olan ve gevsek bag dokusu
olan alanlarda gereksizdir. Gogilis duvarn laserasyonlarinda
yiiksek basing uygulamasi hemo ve pndmotoraksa neden
olabilir. frrigasyonda diger 6nemli noktalar da stvimn miktari ve
1s1s1dir. Degigik irrigasyon miktarlarimin (250 cc,500cc,1000cc)
kargilagtirlldig: bir ¢aligmada enfeksiyon orami ve sivi miktan
ters iligkili olarak bulunmugtur (27). Basit bir kuralla
laserasyonun her santimetresi igin 50-100 ml sivi kullanmak
yeterlidir (28). Kontamine olmayan ve vaskiilarizasyonu iyi olan
yiiz gibi kisimlarda daha az irrigasyon yeterli olabilir. Hollander
ve ark (29). temiz ve kontamine olmayan yiiz ve skalp
yaralanmalarinda irrigasyonun enfeksiyon gelisimini
etkilemedigini belirtmiglerdir. Tk sivi kullamlmasinin oda
sicakligindaki siviya gore daha iyi ve yatigtirict oldugu
bildirilmigtir(30)(eger salin yoksa irrigasyon i¢in gesme suyu
kullanilabilir). Deterjan, hidrojenperoksit ve konsantre povidin
iyot gibi maddeler dokuya toksik oldugundan bu maddeler
irrigasyon amagli kullanilmamalidir (23,26).

Debridman 6lii dokunun enfeksiyon odag:
olusturdugu durumlarda uygulanmalidir (23,31). Nekrotik doku
reepitelizasyonu ve yara kontraksiyonunu engeller (32). Bu
nedenle de ezilmis ve 6lii dokular debride edilmelidir.

Yara hazirlig: sirasinda sag follikiillerinde yerlegen
bakterilerden dolay: enfeksiyon olasilig: arttigindan saglar tirag
edilmemelidir (23,33). Maske veya bone kullanilmasinin
enfeksiyon oramm etkilemedigi gosterilmistir. Cok merkezli
yapilan prospektif bir caligmada streril veya non-steril eldiven
kullaniminda enfeksiyon oranlari arasmda fark olmadig:
bulunmustur. Bununla birlikte steril eldivenler ele daha iyi
oturmakta ve dolayisiyla aletlerin ve siitiiriin daha iyi kontrol
edilmesine olanak vermektedir.

YARAKAPAMATIPLERI

Ug tip yara kapama yontemi vardir; primer, sekonder,
gecikmis. Primer kapama granulasyon dokusunun
olugsmasindan o6nce yapilir. Irrige edilemeyen delici
yaralanmalar disindaki biitiin temiz yaralar primer kapatilabilir.
Kontamine olan, gériiniimii kozmetik olmayan hayvan isiriklari,
abse kaviteleri ve ge¢ bagvurulan yaralanmalarda irrigasyon ve
kanama kontrolii yapilip debridman yapilmalidir. Gecikmig
primer kapama hastanin bagigiklik sisteminin bakteriyel yiiki
azaltmasma olanak vermek amaciyla 3-5. giinlerde yapilabilir.
Yaradaki bakteriyel yiik ilk temastan sonra yaklasik 96. saatte en
diigiik miktara geriler. Sekonder kapama granulasyon dokusu ile
iyilesmedir. Bu tip kapama; kismi avulsiyonlarda (parmak ucu
yaralanmalari), kontamine kiigiik yaralarda ve enfekte yaralarda
uygulanabilir.
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YARAKAPAMA TEKNIKLER{

Fonksiyon ve kozmetik arasindaki denge yara
kapama tekniginin se¢iminde en 6nemli noktadir. Amag en iyi
fonksiyonu saglamak ise laserasyon tek kat halinde ve miimkiin
olan en az siitiirle kapatilmahdir. Amag iyi bir kozmetik sonug
elde etmek ise ¢oklu katman kapama uygundur (34). Farkh
yonlerde multiple komponenti olan yaralarda en uygun yontem,
basit kesikli siitiirdiir. Bu tip siitiir sislige bagh gerilimi artmg
yaralarda uygun degildir. Artmig gerilim etkisi altinda olan
yaralarda, Ornegin eklem iizerindeki yaralarda; hemostatik
olmasi, hareket ve giglife baglh gerilimde yara kenarlarinin
kesilmesine neden olmamasi nedeniyle tek kat horizontal
matress siitiir kullamlabilir.

Bazi laserasyonlar yara hazirhigi sirasinda ek
manipiilasyonlar gerektirir. Aralifin ¢ok agik oldugu yaralarda
cilt gerilimini azaltmak amaciyla yaranin alti oyulabilir
(undermining). Oyma iglemi dermis ve siiperfisyel fasyanin
derin baglantilardan serbestlestirilip yara kenarlarinin birbirine
daha diisiik gii¢le yaklagtirilmasina olanak verir.

Degisik konfigiirasyon ve derinlikteki yaralarin
kapatilmas: igin birden fazla teknigin birlikte kullamlmasi
gerekebilir.

YARAKAPAMADAKULLANILAN MATERYALLER
SUTUR

Siitiirle kapama karar1 verildiyse absorbe olan veya
olmayan materyal kullanim ve igne biiyiikliigiiniin segimi
yapilmalidir. Absorbe olabilen siitiirler epidermisten derin olan
yapilarm kapatilmasinda kullamilir. Sentetik olanlar1 dogal
olanlara gore daha az reaktif olup daha iyi gerilim giicii saglarlar.
Epidermis ise naylon veya polipropilen gibi absorbe olmayan
siitiirlerle kapatilir. Absorbe olmayan siitiirler rolatif olarak
reaktif degildirler ve gerilme giiciinii 60 glinden daha uzun siire
koruyabilirler (23,34). Ignenin biiyiikliigii yaranmn yerine gore
degisir. Tipik olarak epidermis; yiizde 6.0 ile, ekstremitelerde ise
4.0veya5.0 siitiir ile kapatilir. Derin kapama ise4.0veya5.01ile
yapilir.

STAPLER(ZIMBA)

Staplerler lineer skalp, govde ve ekstermite
laserasyonlarinda siitiire iyi bir alternatiftic (35). Stapler
yerlestirilirken yara kenarlarinin diizgiin sekilde birlegsmesi
saglanmalidir. Stapler ve siitiir uygulamasinin karsilagtirildig
caligmalarda yara iyilesmesinin stapler grubunda daha hizh
oldugu (35-37), reaktivite ve enfeksiyon riskinin daha diisiik
oldugu bulunmugtur. Tam diizgiin bir kapama saglanamamasi ve
¢ikarilmasinin daha agrili olmasi dezavantajidir (36).

DOKU YAPISTIRICISI

Siyanoakrilat yapistiricilar 1945'de epidermise
topikal uygulama yolu ile yara kenarlarmn birlegtirilmesinde
kullanilmak iizere gelistirilmigtir. Rolatif olarak agrisiz

olmasina kargin dokuya uygulandifinda geligen kimyasal
polimerizasyon reaksiyonuna bagh 1s1 olugmasi rahatsizlik
verebilir (28). Siitiire gore daha agrisiz ve hizhidi. Doku
yapistiricilar: 4 cm altindaki ve belirgin gerilim ve hareketin
olmadig lineer laserasyonlarda uygulanmahdir (38). Yapilan
genis kapsaml bir galigmada enfeksiyon orani, yara ayrilmasi ve
3. aydaki kozmetik sonu¢ yoniinden kabul edilebilir oldugu
sonucuna vartlmistir (23,39). Atletlerde kullanildiginda
atletlerin aktiviteye hizli bir sekilde donebildikleri, doku
yapistiricisinin  giiciiniit ve dayanikliligini korudugu
gosterilmigtir (40). Langer cilt ¢izgilerine paralel olan
yaralanmalarda, bu ¢izgilere karit olan yaralanmalara gore daha
iyi sonug elde edildigi gosterilmistir. Doku yapastiricis: ciltten
uzaklagtirilirken yikama, antibiyotikli merhem ve vazelin
kullanilabilir. Daha ¢abuk sonug elde edilmek istendiginde
aseton kullanilabilir.

ADHEZIV BANT

Adheziv bantlarin staplere esdeger kozmetik sonuglart
oldugu ve stapler ve siitiire gore daha diigiik risk tagidig
bildirilmektedir (41). Degisik paternlerde uygulanabilir.
Uygulama sonras1 10. giinde yaranin gerilim giiciiniin siitiirle
kapatilanlara gore daha fazla veya esit oldugu bulunmustur (42).

YARA BAKIMINDA DIKKAT EDILMEST GEREKEN OZEL
DURUMLAR
SKALP

Kafa derisindeki yaralar muhtemel kafatas: kiriklari
yoniinden incelenmelidir. Kapama yapilirken yara uglan
hematom olusmasini engellemek amaciyla siitiir veya stapler ile
sikica yaklastinlmalidir. Cift stapler silahi teknigi iki stapler
gerektiren pediatrik hastalarda faydalidir. Bu sayede hasta daha
az agr1 ve emosyonel stres yasamis olur (43). Kafa derisindeki 3
ile 10 cm arasindaki kesiler kiginin kendi saglar1 ile de
kapatilabilir. Bunun i¢in sag teli en az 3cm olmalidir. Yaranin
heriki tarafindan sag¢ telleri baglanarak yara kenarlar
yaklagtinlir. Baglanan sag telleri iizerine doku yapistiricisi
kullanilarak sabitlenebilir.

PINNA

Pinna yaralanmalarinda anestezi rejyonel blok
yontemi ile yapilir. Kapama sonrasinda baskili sargi
uygulanarak cilt ve perikondriyum arasinda hematom gelismesi
onlenmelidir. Bu bdlgenin hematomu agrili olup kikirdagin
dolagimim engelleyebilir. Baskili sargi 24-48 saat siireyle
uygulanir. Yaralar kikirdagin etkilenip etkilenmediginin
belirlenmesi amactyla dikkatli bir gekilde degerlendirilmelidir.
Laserasyonlar cildin karsilikh bir araya getirilmesi ile kapatilir.
Eger miimkiinse siitiir kikirdaktan gecirilmemelidir. Cilt bir
araya getirilemiyorsa konservatif debridman uygulanabilir.
Kikirdagn yapisim bozabileceginden 5 mm'den fazla kikirdak
debride edilmemelidir (44).
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KAS

Doku eksizyonundan kaginilmalidir. Debridman
gerekiyorsa kil follikiillerine paralel yapilmahdir. Kag ¢izgisi
yara kenarlarinin yaklastirilmasinda kilavuz olarak
kullanilabilir.

GOZKAPAGI

Goz kapagi kesilerinde goz kiiresine penetrasyon olup
olmadif1 incelenmelidir. Laserasyon tarsal tabakaya dogru
ilerlemigse veya lakrimal aparat1 igeriyorsa oftalmoloji
konsiiltasyonu gereklidir. Eger basit siitiir yara kenarlarinin
inversiyonuna veya iist iste gelmesine neden oluyorsa
horizontal matress siitiir kullanilabilir.

DUDAK

Kapama yapilirken oral mukozadan baglanmasi
tiikriikle kontaminasyonu azaltir. Mukoza absorbe olabilen
siitiirle kapatildiktan sonra irrigasyon yapilarak kontrol edilir.
Daha sonra kas tabakas1 4.0 veya 5.0 absorbe olabilen siitiirle
kapatilir. Dudagmn dig kismimin kapatilmasinda oncelikli olarak
vermillion kismina siitiir atilmalidir. Eger vermillionun birkismi
eksikse dudak dokusu tam kat kama geklinde ¢ikartilir. Bu
teknikle diizensiz bir vermillion sinin yerine intakt vermillionlu
tek lineer bir skar olugmasi saglanir. Dudagin 1/3"i ¢ikarilsa bile
simetrideki bozulma kabul edilebilir boyutta tutulabilir (45).
Vermillion sinirimin yaklagtirilmasi 6nemli oldugundan rejyonel
anestezi (infraorbital veya mental sinir blogu) diigiiniilmelidir.

AGIZ ICIVEMUKOZ MEMBRANLAR

Bukkal mukoza ve gingiva laserasyonlar1 genelde
miidahale gerekmeden iyilesir. Fakat 2 cm iizerinde olanlar,
doku kaybi olanlar veya kanamaya devam eden yaralar 4.0 veya
5.0 absorbe olabilen siitiirle sikica kapatilmalidir. Benzer sekilde
dil laserasyonlarinda da; kontrol edilemeyen kanama,
havayolunu engelleyen doku kaybi durumunda kapama
uygulanir. Dil siitiirleri genis ve derin yerlestirilmelidir ve
siitiirler gevsek baglanmalidir. Dilin her ii¢ tabakasi(inferior
mukoza, kas tabakasi, sliperior mukoza) tek dikisle veya yar
yartya icerecek sekilde iki siitiirle kapatilabilir. Eger yara
posterior farinksi de kapsiyorsa lateral yumusak doku grafisi ile
yaranin yayginligi belirlenmelidir.

YUZ

Yanak laserasyonlarinda parotis bezi ve 7. kranial sinir
hasan riski vardir. Yara yerinden seffaf s1v1 gelmesi parotis bezi
veya stensen kanali hasarmi diigiindiiriir. Bu durumlarda
konsiiltasyon istenir. Yiizdeki yaralarda radikal debridman
yapilmamalidir. Dolagimin bu bélgede ¢ok iyi olmasi nedeniyle
kiigiik pedikiiller yoluyla bile dokular canli kalabilir (45).

EKSTREMITELER

Eklem iizerindeki laserasyonlarda eklem kapsiiliiniin
tutulup tutulmadifi belirlenmelidir. Eklem igine steril salin
enjekte edilerek kapsiil hasar1 olup olmadigi belirlenebilir.
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Saline metilen mavisi veya floresan (1 damlasi 50 ml salin igine
konur ve wood 1s18inda incelenir (46)) eklenerek
ekstravazasyon daha iyi degerlendirilebilir. Eklem iizerinde
veya artmig gerilim olan yerlerdeki yaralarda kesintili horizontal
matress stitiir kullamlmali ve 1-2 hafta siireyle hareketsiz
tutulmalidir.

EL

Erigkinlerde 1 cm®nin altinda, ¢ocuklarda ise orantili
olarak daha kiiciik alanlarda, kemik tutulumu minimal olan veya
olmayan defektler konservatif olarak yapigmayan sargi ile
kapatilabilir (47). Ayrica 2 cm altindaki laserasyonlar siitiire
edilmeden konservatif olarak tedavi edilebilir. Quinn ve ark.
(48) 2 cm altindaki el laserasyonlarmi incelemigler; random
olarak siitiir veya konservatif yontemler uygulamiglardir. Her iki
grup arasinda 3. aydaki kozmetik sonuglar arasinda ve normal
aktiviteye donme zamani arasinda belirgin fark gozlenmemistir.

Parmak ucu yaralanmalarmmda replantasyon veya
amputasyon karar1 veritken birgok faktér gbz Oniinde
tutulmalidir. Japonya'da yapilan bir ¢aligmada replantasyonun
daha iyi fonksiyonel sonug, iyi goriiniim ve hasta memnuniyeti
sagladigi; amputasyonun ise giidiikte agri potansiyelini
arttirmas1 yaninda daha kisa diizelme siiresi ve daha gabuk ige
donme gibi avantajlari oldugu belirlenmigtir(49).

TIRNAK YATAGI

Tirnak yatagi yaralanmasi gocuklarda parmak ucu
yaralanmalarmin %15 ile %24'tinde goriiliir (47). Steril matrixe
uzanan basit laserasyonlar 6.0 veya 7.0 absorbe olabilen siitiirle
onarilabilir (47). Tunak plagi yerinden ¢ikmis ise germinal
matrix ile proksimal tirnak katlantis1 arasinda yeterli bosluk
olusturabilmek igin tekrar yerine yerlestirilmelidir. Tirnak
yataginda kiigiik bir agiklik birakilarak drenaja olanak verilir.
Tirnak plag: 5.0 naylon siitiir ile hiponigyumdan gegerek veya
horizontal matress siitiir ile proksimal tirnak katlantisindan
gecerek sabitlenir. Tirnak plagi doku yapistiricis: (50,51) ve
kloramfenikol (52) kullanilarak da yerlestirilebilir.
Kloramfenikol ile uygulamada az miktarda merhem tirnak
plaginm alt kismina siiriiliip tunak plagi eponisyal katlanti
iizerinde kaydirilarak pozisyonuna getirilir. Merhem tirnak plag:
ve yatagi arasmda yapistiricr etkisi gosterir. Tirnak plaginin
kendiliginden gevsek hale gelmesi genelde iyilesmenin
basladigini ve yeni tirnagin alttan gelismeye bagladigini gosterir.

Subungual hematomlarda tirnak yatagimn ¢ikarilarak
veya ¢ikarilmadan drenaj yapilmasi arasinda sonuglar yoniinden
fark bulunmamugtir.

ISIRIKLAR

Acil departmanlarda goriillen travmatik
yaralanmalarin %5'i en sik kopek olmak iizere memeli 1sir1gidir.
Enfeksiyon riski kedi 1smginda en yiiksek olup %29-%50
arasinda bildirilmistir (53). Chen ve ark. (54) primer kapama
yapilmig memeli 1sirigma bagh yaralanmalarda enfeksiyon
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riskini %6 olarak bildirmiglerdir. Bu oran kapamanin gerekli
oldugu ve kozmetik sonuglarin énemsendigi durumlarda kabul
edilebilir goriilmektedir. Afizda en sik streptokok ve
stafilokoklar mevcut oldugu icin isiriklarda gram pozitif
bakterilere etkili antibiyotikler kullanilmalidir.

ATESLI SILAH YARALANMASI

Yiiksek hizla olan yaralanmalarda artan hasar
sekonder olarak kinetik enerjinin yayilmasina baglidir. Bunun
yaminda kurgun iizerinde kiyafet veya kir olabilir. Kursuna bagl
yaralar irrigasyon ve debridman sonrasi geg primer kapama veya
sekonder kapamaya kadar agik birakilmahidur.

YARABAKIMINDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Yara bakiminda siiregelen anlagmazliklardan biri de
profilaktik antibiyotik kullanimidir. Bu konuda yapilan
caligmalar enfeksiyon tanimi ve uygulanan protokoller
yoniinden farklilik gostermektedir. Burke (55) kontamine
yaralarda profilaktik antibiyotik igin efektif siireyi aragtirmigtir.
Bu siireyi bakteriyle temas ve yaraya miidahale arasinda gecen
2-3 saatlik siire olarak tanimlamugtir.

Baz1 c¢aligmalar basit laserasyonlarda profilaktik
antibiyotik uygulammmimin faydasi olmadigim gostermigtir
(4,23,56-58). Whittaker ve ark. (59) basit el yaralanmalarinda
enfeksiyon oranlarmi plasebo grubunda %15, intravendz
flucloxacilin (dar spektrumlu beta laktam) verilen grupta %13
olarak bildirmiglerdir.

Ag1z i¢i yaralarda mikroorganizma ile kontamine
oldugu kabul edildiginden profilaktik antibiyotik
onerilmektedir. Ancak bu konuda klinik kanit yoktur.

Klinik c¢aligmalarda elde edilen kanitlar kirikli el
yaralanmalarinda, ezilme yaralarinda, hayvan ve insan 1sirigina
bagh yaralanmalarda antibiyotik kullanimim desteklemektedir
(59).

Kopek 1singinda enfeksiyon riskini azaltmada
debridman profilaktik antibiyotikten daha etkilidir. Yapilan bir
calismada debridman uygulanan grupta enfeksiyon orani %2
iken, yapilmayan grupta%68 olarak bulunmustur (60).

Sonug olarak temiz yaralarda antibiyotik gerekli
degildir. Genel olarak antibiyotik kontamine yaralarda veya
yeterli sekilde debride edilemeyen olgularda onerilmektedir.
Enfeksiyon gelisimine yatkinlik olusturan DM gibi durumlarda
da kullanilabilir. Her yara ayr1 ayn degerlendirilip hastalarin
takibi iyi bir gekilde yapilmalidar.

KOZMETIK

Biitiin yaralar skar dokusu ile iyilesmekle birlikte
kisiye, yaraya ve teknige bagh faktorler skar dokusunun
goriiniimiinii etkiler (61). Eslik eden diger durumlar; yas, etnik
koken, cilt tipi, ilaglar ve herediter yatkinhk kigiye bagh

faktorlerdir. Yaraya ait faktorler ise; yaranin natiirii (elektif veya
travmatik olugu), yaranin yer ve oryantasyonu, dokunun
vaskiilarizasyonu, komsu yumusak dokunun elastisitesi ve
gerilimidir. Kapama sirasinda dokunun tutulma gekli,
debridmani, kullamlan siitiir ve metod teknige bagli faktorlerdir.
Dokunun siki sekilde tutulmas: veya ezici aletlerin kullamlmasi
doku iskemisi ve nekrozuna yol agarak kotii skar gelisimine
neden olabilir. Yara iyilesmesinde remodelling 3-12 ay devam
etmektedir .Bu siire igerisinde skar dokusu genigleyebilir. Bu
nedenle uzun déonem kozmetik sonuglar ile kisa donem sonuglar
ortiigmeyebilir (23). Hasta bazli kozmetik skorlama ile hekim
bazli skoru etkileyen faktorler farkhidir. Lowe ve ark. (62)
yaptiklan ¢aliymada yiiz yaralanmalarinda hastalarin %33'iinde,
tiim yaralanmalarda ise %17'sinde 6ncelikli faktoriin kozmetik
sonug oldugu saptanmigtir.

TAMAMLAYICIBAKIM

Yaralar miimkiinse 24-48 saat siireyle yapigmayacak
bir Grtii ile kapatilmalidir. Bu siire epitelizasyonun olugmasi ve
kontaminasyonun Onlenmesi igin yeterlidir (25). Hematom
geligme riski olanlarda baskih sargi kullanilmalidir. Sargi 24-48
saat siireyle yerinde tutulmali sonrasinda koagulum olusumunu
en aza indirmek igin yara giinde 3-4 kez temizlenmelidir.
Hastalar 6 ay siire ile giines koruyucu krem kullanmasi
konusunda(koruyucu faktor %15) uyarilmalidir. Bu gekilde
giines 1§181na maruziyete bagli hiperpigmentasyon engellenmis
olur.

Doku yapistiricilan epitelizasyonla birlikte 5-10 giin
iginde yerinden ayrilur. Siitiir ve staplerler ortalama 7 giin iginde
almir Yiizde 3-5 giinde, eklem yerleri veya hareketli yerlerde
10-14 giin sonra alinir. Ayrica eklem iizerindeki laserasyonlarda
10 giin siire ile eklem hareketsiz tutulmalidir.

YARA BAKIMINDA UYGULANABILECEK ALTERNATIF
PROSEDURLER

NITRIK OKSITiLEANESTEZi

Bar-meir ve ark. (63) acil departmanlarda yiiz
laserasyonlarinda plastik cerrahlarin nitrik oksit kullanimim
aragtirmiglardir. Bu ilag etkisinin hizli olugu ve hizli diizelme
ozelligi nedeniyle kisa siireli islemlerde cazip hale gelmistir.
Analjezi anksiyoliz, amnezi ve Ofori yaparken; minimal
kardiyovaskiiler ve solunum etkisi vardir. Amerikan
anesteziyolog toplulugu minimal sedasyon i¢in %50 nitrik oksit
ve 02 karigmmim 6nermektedir. Bununla birlikte uygulanmasi
igin maske gerektiginden kullanimini kisitlamaktadar.

Aragtirmacilar ilag uygulanmasi i¢in agiz agik
birakilarak nazal maske kullanmiglardir. Bulanti durumunda
maske derhal kaldirilmalidir. Maskeyle sadece burun {izerindeki
yaralar kapatilir. Nazal laserasyonlar i¢in 6nce gaz uygulanirken
daha sonra hasta halen gazin etkisinde iken lokal anestetik
verilmigtir. Ayrica %50 nitrik oksit normal havayolu
reflekslerini korudufundan anestezi Oncesi aglik
gerekmemektedir. Yazarlar sonugta acil departmanda nitrik
oksitin giivenli gekilde kullanilabilecegini belirtmiglerdir (63).
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BOTULINUM TOKSIN

Bir grup arastirmaci yiiz yaralarinda botulinum toksin
kullanimini1 aragtirmiglardir. Caligmada travmatik alin
laserasyonu olan veya alinda yer alan kitle eksizyonu yapilan 31
hasta degerlendirilmistir. Hastalar random olarak ayrilmis; bir
kismma yaramn kapatilmasindan 24 saat sonra yaklagik 1-3
cm'lik alandaki kaslara botulinum toksin ve bir kismma da
plasebo enjeksiyonu yapilmigtir. Yaranin toksin ile
immobilizasyonu iyilesmeyi artirirken, 6. ay sonunda daha iyi
kozmetik sonug elde edilmistir (64). Yara bakiminin geleceginde
yer alabilmekle birlikte bu yontemin maliyeti acil departmanda
uygulanigini kisitlamaktadur.

DOMUZ INCE BARSAK MUKOZASI

Kragh ve ark. (65) operatif olmayan yontemler yerine
kasin siitiirle onarildiginda daha iyi supinasyon torkunun,
goOriinimiin ve daha fazla memnuniyetin oldugunu
bildirmiglerdir. Domuz ince barsak mukozasi kollajen bir
biomateryal olup yere 6zgii bag dokusu remodellingini uyarir.
Bu iiriin kollajen yap: iskelesi gibi gorev yaparak dokunun
uygun sekilde uzayarak implantasyonunu saglar. Bu iiriin
tavsanlarda tam kat kas demeti laserasyonunda kullanilmigtir.
Caligma sonucunda kasin siitiir ile tamirine eklendiginde sonug
ve fonksiyonu iyilestirebilecegi goriilmiistiir (66). Bu iiriinle
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yapilan tamirde siitiirsiiz tamire, siitlirle tamir edilip bu iiriiniin
kullanilmadi§1 durumlara gére morfolojik ve fonksiyonel olarak
daha normale yakin bir sonucun elde edildigi bulunmustur. Suan
igin bu firliniin acil departmanlarda kas yaralanmasinda
kullanilip kullanilmayacagi net degildir.

HYALURONIDAZ ENJEKS[YONU

Insan 1smgma bagh yaralar sekonder onarima veya
ge¢ kapamaya brrakilir. Literatiirde belirtilen yeni bir yontem de
yara etrafina hyaluronidaz uygulamak suretiyle ge¢ kapamaya
birakilacak yaranin aminda kapatilmasinin saglanmasidir. Bu
iiriin enzimatik olarak interselliiler dolgu maddesinin olugmasin
engeller. Yaraya eksternal basi ile kombine edildiginde agik
yaraya ve yara kenarlarina dogru sivi difiizyonu olur. Bu da
yumugak, basik bir yaranin olugmasi ve gerilimsiz yara
kapanmasinin olmasim saglar (67). Bu iglem yaradaki 6demin
giinler degil dakikalar iginde eliminasyonunu saglar.

Hyaluronidaz kullanimi orofasiyel yaralanmalarda da
aragtirilmigtir. Yaraya 2-3 ml hyaluronidaz uygulandiktan sonra
10 dakika bas1 uygulanmigtir. Biitiin yaralar komplikasyonsuz
sekilde 17 giin ile 1 ay arasinda iyilegmigtir. Hyaluronidaz su an
i¢in acil departmanlarinda kullanilmamaktadir.
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