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insel yolla bulaşan enfeksiyonlar 

(CYBE)’ın bulaşmasında, enfeksiyona yol 

açan mikroorganizmaya kaynak oluşturan 

toplum kesimlerinin tanımlanması hastalığın 

kontrolunda önemlidir. Bu nedenle enfeksiyonun 

yayılmasında nüfusun içindeki çekirdek grupların 

belirlenmesi ve hastalığın toplumda etkileyebilece-

ği grupların ortaya konulması gerekmektedir.1 

AIDS de dahil olmak üzere CYBE büyük ölçüde 

cinsel temasla bulaştığı için, hastalığın bulaşma 

şekilleri nüfusun içinde homojen bir yayılım gös-
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Özet 
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların tüm dünyada görülme sık-

lığındaki değişimler nedeniyle başta HIV/AIDS olmak üzere hastalı-
ğın yayılma eğilimleri, enfeksiyona kaynak özelliği oluşturabilen 
kişilerin belirlenmesi gibi amaçlarla pek çok ülkede çeşitli çalışmalar 
yürütmektedir. Toplumda hangi kesimlerin hastalık için duyarlı grubu 
oluşturduğu saptanarak hastalık kontrol ve korunma programlarına ait 
politikalar oluşturulmaktadır. Ülkemizde de çok sayıda çalışma ya-
pılmakta, çeşitli veriler toplanmakta, ancak bu bilgiler sentezlenip 
sonuçlar paylaşılmamaktadır. Bugün için Türkiye’de sifiliz, 
HIV/AIDS, hepatit B ve gonore bildirimi zorunlu hastalıklar olup 
veriler Sağlık Bakanlığı’nda toplanmaktadır. Bildirimi zorunlu hasta-
lıklar hakkında yapılan epidemiyolojik araştırmaların sonuçlarına göre 
sifiliz ve HIV/AIDS enfeksiyonları yavaş olmakla beraber artış özelli-
ği göstermektedir. Gonore enfeksiyonları genitoüriner enfeksiyonu 
olanlarda daha sıktır. Hepatit B enfeksiyonları rutin aşı programının 
çocuk yaş gruplarına uygulanması nedeniyle azalış trendine girmemiş-
tir. Klamiya enfeksiyonları ise gonore enfeksiyonlarına benzer bir 
dağılım izlemekte ve infertilite olaylarında ön plana çıkmaktadır. 
Ülkemizin nüfus yapısı ve sosyokültürel özellikleri nedeniyle cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyonların kadınlar, çocuk ve adolesanlar, kayıtlı-
kayıtsız seks işçileri, damar içi bağımlılık yapan madde kullananlar, 
çok eşlilerde ve erkek eşcinsellerde yayılma olasılığının yüksek 
olduğu görülmektedir. Birinci basamak sağlık kurumları çalışanlarının 
hastalık kontrolunda duyarlılıklarının arttırılması, ilgili sektörler arası 
bilgi paylaşımı, laboratuvar kullanım ve olanaklarının arttırılması, 
davranış özelliklerini de kapsayan bir sürveyans sistemi kurulması 
hastalığın yayılımının önlenmesi için önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, 
                                   sifiliz, HIV, epidemiyoloji 

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26:655-665 

 Abstract 
Changes in the frequency of sexually transmitted infections in 

the world lead the countries to conduct various studies to assess the 
spreading patterns of diseases and human sources of infections, espe-
cially for HIV/AIDS. Determination of vulnerable groups for the 
diseases results with the development of policies on disease control 
and prevention programs. In our country, although many studies are 
carried out and data are gathered systematically, the information 
obtained is not analyzed and the results are not shared. At present, 
syphilis, gonorrhea, HIV-AIDS and Hepatitis B are considered notifi-
able diseases; notification data are collected by the Ministry of Health. 
The results of the data on notifiable diseases and researches demon-
strate that syphilis and HIV/AIDS infections, although in a slow 
manner, are increasing. Gonorrhea is more frequent among people 
who have genitourinary infections. Hepatitis B infections do not show 
an escalating trend due to routine vaccination programs in childhood. 
Chlamydia infections show a distribution similar to gonorrhea infec-
tions and have a major role in infertility cases. The demographic 
structure and socio-cultural features of our community suggest that 
sexually transmitted infections are more likely to spread among 
women, children and adolescents, registered-unregistered sex workers, 
intravenous drug users, heterosexuals and male homosexuals. Raising 
sensitivity among primary health care workers/employees on disease 
control, intersectoral information sharing, increasing laboratory use 
and facilities, setting up/establishing a surveillance system including 
specialties of behavior are the major preventive measures for sexually 
transmitted infections.  
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termek yerine daha çok cinsel ilişki ağlarını izler.2 

CYBE’nin yayılmasında çekirdek grupların cinsel 

yönden aktif olmalarının yanı sıra hastalık yayılı-

mına yol açacak sıklıkta cinsel partner değiştirme-

leri de gerekir. 

CYBE ve HIV enfeksiyonu arasındaki ilişkiyi 

incelemek için yapılmış çok sayıda çalışma var-
dır. Bu çalışmalar CYBE özellikle sifiliz, hepatit 
B, klamidya, gonore, trichomoniasis’in indikatör 

olgunun bulaştırıcılığını veya partnerinin duyarlı-
lığını ya da her ikisini de arttırarak, HIV’in bu-
laşmasını kolaylaştırabildiğini göstermektedirler.3 

Bu belirlemeye göre CYBE’nin önlenmesi aynı 
zamanda HIV’in yayılmasını da azaltabileceğin-
den Türkiye’deki CYBE’nin prevalansının ve 

epidemiyolojik özelliklerinin ortaya konulması 
önemlidir. 

Türkiye’nin Demografik Özellikleri 
Ülkelerin demografik özelliklerinin cinsel yol-

la bulaşan hastalıkların yayılmasında çok önemli 
etkisi olabilir.4 Bu nedenle ülkemizin nüfus yapısı 

hakkında bazı bilgiler gözden geçirilmelidir.  

Son nüfus sayımı sonuçlarına göre 1990-2000 

yılları arasında nüfus Türkiyede’deki coğrafik 
bölgelerde farklı oranlarda artış göstermiştir.5 
Marmara Bölgesi’nin nüfusu binde 26.6 hızında 

artması bu bölgeye devamlı bir göç olduğunu dü-
şündürmektedir. Kuzey ve Doğu Anadolu bölgele-
rinde artış sadece binde 3.65 ve 13.92 olarak ger-

çekleşmiştir. Bu durum hızla dışa doğru bir göçün 
varlığını, yüksek doğum oranlarıyla birlikte ortaya 
koymaktadır.6 Kuzey bölgesinin kırsal nüfusu yıl-

lık olarak binde 11.1 oranında düşüş göstermiştir. 
Güneydoğu Anadolu’nun yıllık nüfus artış hızı 

binde 24.73 ile hemen hemen Marmara Bölgesi’ne 
yaklaşmıştır. Bölgesel nüfus büyüme hızları, ülke-
nin farklı bölgelerinde farklı demografik seviyeler 

ve eğilimler olduğunu açık bir şekilde ortaya koy-
maktadır. 2000 yılı nüfus sayımının sonuçları, 
nüfusun yaklaşık %65’inin il ve ilçe merkezlerinde 

yaşadığını göstermektedir. Kentsel nüfusda tahmin 
edilen yıllık artış hızı 2000-2005 yılları için 4.75 
oranındadır.7 Nüfusun kentsel dağılımı bakımından 

dengesizlikler söz konusudur. Nüfusun yaklaşık 

dörtte biri İstanbul, Ankara ve İzmir illerinde ya-
şamaktadır. 

Kırsal kesimlerden şehirlere yüksek oranlarda 
göç olması, nüfusun bölgesel dağılımını büyük 
ölçüde değiştirmiştir. Göçün sadece demografik 
yapıda değil aynı zamanda Türkiye’nin ekonomik 
ve sosyal yaşantısı üzerinde de etkileri bulunmak-
tadır. Büyük şehirler içinde gecekondu alanlarının 
oluşması, şehirlerde planlanmamış ve güvensiz 
konutlaşma, alt kültürlerin ortaya çıkması, kirlilik 
gibi sorunlar hızlı bir şekilde gelişmektedir.  

Yaş dağılımları incelendiğinde 0-14 yaş ço-
cukların oranı halen yüksektir.8 Nüfusun %30’u 15 
yaş altındadır. 0-25 yaş grubu nüfus yaş yapısı, 
toplam nüfusun yarısını oluşturmakta ve bu durum 
CYBE/HIV/AIDS ile karşılaşma olasılığını arttır-
makta ve Türkiye’deki CYBE’nin yayılması üzeri-
ne önemli etkilere neden olmaktadır.  

Kısaca genç nüfusun hakim olduğu, köyden 
kente ve büyük şehirlere hızlı bir göç olgusunun 
yaşandığı ülkemizde CYBE epidemiyolojik özel-
liklerini ve bazı risk faktörlerini ortaya koymak 
için önemli sayıda çalışma yapılmıştır. Bu çalışma-
lar özellikle HIV, sifiliz, hepatit B, klamidya, 
gonore gibi CYBE’ler üzerinde yoğunlaşmaktadır. 
Ayrıca sifiliz, hepatit B-C ve HIV/AIDS, Türki-
ye’de bildirimi zorunlu cinsel yolla bulaşan temel 
hastalıklar olup Sağlık Bakanlığı tarafından düzen-
li olarak toplanmaya çalışılan veriler de hastalık 
dağılımı ve sıklığı hakkında önemli ipuçları ver-
mektedir.9  

1- Sifiliz: Sağlık Bakanlığı verilerine göre ül-
kemizde sifiliz enfeksiyonları yüzbinde 5.2 
insidans ile Batı Avrupa’daki insidansına benzerlik 
göstermektedir.10 Son 10 yılın ilk yıllarından itiba-
ren sifiliz morbidite hızlarında önemli bir değişim 
yaşanmamış olup bildirilen toplam olgu sayısı 
2003 yılında 3.756’dır.11 Genel olarak, cinsel faali-
yete erken başlanılan ve evlilik dışı ilişkilere kapalı 
olan geleneksel toplumlarda erkekler yüksek 
CYBE riski altındadır. Buna göre, erkeklerde daha 
fazla sifiliz olgusu bildirilmekte ve kadınların oranı 
erkeklerden 2 kat daha az olmaktadır. Erkek ve 
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kadın sifiliz olguları arasındaki sabit fark, enfekte 
erkeklerin çoğunluğunun, enfeksiyonun daha fazla 
bulaşmaması bakımından, sınırlı bir cinsel faaliyet 
içerisine girdiklerini göstermektedir. Evli olan 
enfekte erkeklerle ilgili bilgilerin yokluğundan 
ötürü, hastalığın yayılma yollarını daha fazla de-
ğerlendirmek mümkün değildir. Sifiliz olgularının 
çoğu 3 büyük şehirden (%71.7) bildirilmiş olup, 
diğer olgular ülkenin farklı bölgelerindeki illerden 
gelmiştir. Sifilizin erkekler arasında oldukça sık 
olarak tespit edilmesine rağmen, sifilizi olan kadın-
ların sayısı Trabzon’daki erkeklerden daha yüksek-
tir. Sifiliz olgularının nüfusa oranı, illerin sıralama-
sında farklılık yaratmaktadır. Sifiliz morbiditesi en 
yüksek olan şehir Artvin’dir. Artvin’nin Türkiye 
ile Eski Sovyetler Birliği’nin şimdiki bağımsız 
ülkeleri olan Gürcistan, Rusya, Azerbaycan, Uk-
rayna gibi ülkeler arasında sınır yolu üzerinde bu-
lunduğuna dikkat çekmek gerekmektedir. Temel 
Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 2003 
Yıllık Faaliyet raporuna göre; 2003 yılında her-
hangi bir bildirim yapmayan illerden Aksaray, 
Şırnak ve Iğdır’ın halk sağlığı laboratuvarları bu-
lunmamaktadır.  

En fazla tarama testi yapan Kızılay Kan Mer-
kezlerinde 11 yıl içinde 4 milyon kan testi gerçek-
leştirilmiş ve seropozitivitesi 1985-89 yılları için 
28.9 (her 100.000 muayenede) ve 1990-95 yılları 
için 73.0 olarak bulunmuştur. Diğer sağlık kuruluş-
ları tarafından yapılan incelemelerin oranı 
donörlerin seçimine ve kullanılan tanısal testlerin 
geçerliliği açısından söz konusu kritere bağlı ola-
rak yüzbinde 13.3-129.7 arasında değişmektedir. 
Bu rakamlar Türkiye’de 18-65 yaş arası nüfusta 
sifilizin artış gösterdiğini ortaya koymaktadır.12 
Refik Saydam Hıfzıssıhha Enstitüsü’nden sifiliz 
üzerine gelen veriler, hastalardan alınan örneklerin 
seropozitivite oranının 2002’den sonra önemli 
ölçüde düştüğünü göstermektedir. 2000-2001 yılla-
rı arasında, örnekler sadece şüphelilerden toplan-
mış olup 2000 yılında %30.0, 2001 yılında ise 
%23.8 seropozitif bulunmuştur. 2002 yılı itibariyle 
evlilik öncesi testler eklenmiş olup yapılan tetkik 
sayısı 2.500 civarında olmasına karşın bulunan 
olgu sayısı daha önceki yıllara benzemektedir. 

Sonuç olarak seropozitif olan olgu sayısı kan ör-
nekleri sayısı kadar artmamıştır. Böylelikle, evlilik 
öncesinde sifiliz testi yapılmasının çok yarar sağ-
lamadığı görülmüştür. 

Yapılan bazı çalışmalar Tablo 1’de sunulmuş-

tur.13-22 Ankara’da yapılan bir çalışmaya göre ge-

beler hariç risk grubu olarak tanımlanan grupların 

hepsinde sifiliz seropozitivitesi vardır. Özellikle 

seks işçilerinde ve homoseksüel erkeklerde diğer 

gruplara göre yüksek bulunmuştur. 

2- Gonore: Türkiye’de Sağlık Bakanlığı ka-

yıtlarına göre 1997’de 347.7 gonore teşhisi ya-

pılmış ve 1.000 kayıtlı hayat kadınından 572.8’i 

CYBE’ler konusunda düzenli taramadan geçmiş-

tir.23 1997 ve 1999 yılıyla karşılaştırıldığında, 

gonorenin kayıtlı hayat kadınları arasında çok sık 

görüldüğü ve müşteri sayısının yüksek olduğu ve 

onlarla cinsel temas başına kondom kullanımı 

oranının düşük olduğu görülmüştür. HIV’nin çe-

şitli alt gruplara yayılması için uygun bir ortam 

vardır.  

Gonore konusundaki araştırmalar, çoğunlukla 

diğer CYBE’lerle ilgili epidemiyolojik çalışmalar-

dır ve Tablo 2’de da gonore ile ilgili bazı çalışma-

 
 
Tablo 1. Ülkemizde çeşitli gruplardaki sifiliz 
prevelans çalışmalarının sonuçları. 

 
Çalışma 
yapılan il 

Çalışma yapılan 
grup 

Seropositiflik 
(%) 

Ankara13 Kayıtlı seks işçileri 
Evlilik öncesi tarama 
Semptomu olanlar 

5.2 
2.6 

55.0 
Batman14 Homoseksüel erkekler 14.0 
Elazığ15 Kayıtlı seks işçileri 9.1 
Elazığ16 Ruh hastaları 0.2 
Elazığ17 

- Kayıtlı seks işçileri 
- Ruh hastaları 
- Tutuklular 

14.7 
0.4 
0.7 

Sivas18 Kayıtlı seks işçileri 44.0 
İstanbul19 Kayıtlı seks işçileri 10.3 
İstanbul20 Hastaneye gelen 

- Türk vatandaşları 
- Yabancı uyruklu kadınlar 
- Afrika kökenliler 

 
6.6 
7.6 
2.6 

Manisa21 Kayıtsız seks işçileri 4.4 
Trabzon22 Rahim içi araç kullananlar 0.25 
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ların sonuçları sunulmuştur.24-28 Gonore enfeksiyo-

nunun, özellikle üretriti olan erkek hastalarda yük-

sek sıklıkta olduğu görülmektedir.  

3- Klamidya: Yapılan çalışmalar Clamydia 

trachomatis genital enfeksiyonlarının daha çok 
CYBE için belirtilen risk gruplarının dışındaki 
kalan kişilerde olduğunu göstermektedir. 
İnfertilitesi olanlarda da kontrol grubu olarak seçi-
len gruplara göre oldukça yüksek bir sıklığa sahip-
tir. Bu nedenle kısırlık, vajina iltihabı, serviks ilti-
habı gibi durumlarda klamidya enfeksiyonları ile 
daha sık karşılaşıldığı gözlenmektedir (Tablo 
3).25,29-46 

Klamidya enfeksiyonu prevalansı seks işçileri 

arasında da yüksektir. Seks işçilerinde yüksek o-

randa C. trachomatis görüldüğünü ve seks işçileri 

arasında düzenli kondom kullanımı eksikliği oldu-

ğu çalışmalarda ortaya çıkmaktadır.29 Üretriti olan 

Türk vatandaşı erkeklerde C. trachomatis 

(%15.7)’in yüksek prevalansa sahip olduğu belir-

lenmiştir.47 

4- Hepatit B: Hepatit-B enfeksiyonu bildirim-
lerine 1990 yılında başlamıştır. 1996 yılında kuru-
lan Bağışıklık Danışma Kurulu hepatit B aşısının 
rutin çocuk aşılama programlarına dahil edilmesini 
tavsiye etmiştir. Kurul aynı zamanda sağlık perso-
neline ve yüksek risk gruplarına devamlı olarak aşı 
uygulamasının yapılmasını önermiştir. Yapılan 
bildirimlerin sonuçlarına göre; hepatit B 
morbiditesinde yavaş bir artış 1990-2000 yılları 
arasındaki dönemde saptanmış olup olgular en 
fazla cinsel olarak aktif ve fertil olunan 25-44 yaş 
grubu arasında görülmektedir Kızılay Kan Merkez-
lerinden kan bağışı yapanlar üzerindeki taramalar-
da HbsAg seropozitivitesi 1985-89 yıllarında 4.71 

iken 1990-95 yılları arasında %5.11’e yükselmiştir. 
Bu durum enfeksiyonun kendine özgü durumunu 
muhafaza ettiğini göstermektedir.  

Ülkemizdeki gebe kadınlar ve ailelerinde gö-
rülen hepatit B virüsü enfeksiyonunun 
prevalansına ilişkin bir çalışmanın sonuçları, hepa-
tit B virüsü enfeksiyonu yönünden ailesel küme-
lenme görülen hamile Türk kadınlarında HbsAg 
prevalansının yüksek olduğunu göstermektedir.48 
Kan veren ve sağlıklı yetişkin 1.2 milyon insanı 
kapsayan bir çalışmanın analizinde HbsAg 
pozitivitesi insidansının yaklaşık %6 olduğu rapor 
edilmiştir.49 Bazı risk gruplarında hepatit B 
seroprevalansına dair bir başka çalışma sero 
pozitivitenin [HbsAg (+) ve Anti-HBs (+)] kayıtlı 
seks çalışanlarında %52.1, homoseksüellerde 
%41.2, hastane çalışanlarında %41.2 ve denetleme 
kümesinde %26.2 olduğunu göstermiştir.50 

5- HIV/AIDS: Sağlık Bakanlığı HIV ile 
enfekte olan kişileri ve enfeksiyon riski taşıyan 
kişileri ortaya koymak için HIV/AIDS için özel bir 

Tablo 2. Ülkemizde bazı gonore enfeksiyonları 
sıklığını saptayan çalışmaların sonuçları. 

 
Çaışmanın  
yapıldığı il 

 
Çalışma grubu 

Prevelans 
(%) 

İstanbul24 Üretritli erkekler 21.6 
İstanbul25 Üretritli erkekler 15.9 
Antalya26 Gece klübünde çalışan kadınlar 31.7 
Eskişehir27 Vajinal akıntılı kadınlar 2.9 
Diyarbakır28 Vajinal akıntılı kadınlar 1.5 

 
 

 
 

Tablo 3. Ülkemizde bazı klamidya enfeksiyonların 
sıklığını saptayan çalışmalar. 

 
Çalışmanın 
yapıldığı il 

 
Çalışma grubu 

Prevelans 
(%) 

İstanbul25 Üretritli erkekler 21.2 
İstanbul29 Seks işçileri 

Yabancı uyruklu seks işçileri 
12.0 
14.4 

İstanbul30 Seks işçileri 13.5 
Bursa31 Vajinal akıntılı kadınlar 2.1 
Adana32 Gebeler 12.3 
 Komplikasyonlu gebeler 42.2 
Bursa33 Gebeler 0.7 
Adana34 Gebeler 11.1 
Ankara35 İnfertil erkekler 61.7 
İzmir36 İnfertil erkekler 8.5 
İstanbul37 Seks işçileri 22 
Adana38 İnfertilitesi olanlar 

Gebeler 
Kontrol 

7.1 
2.7 
2.6 

Ankara39 Transeksüeller/homoseksüeller 66.7 
İzmir40 İnfertilitesi olanlar 4.3 
 Control 16.1 
İzmir41 Seks işçileri 25.4 
İzmir42 Eşi klamidya (+) olan kadınlar 33.3 
Sivas43 Seks işçileri 88.2 
İzmir44 Seks işçileri 61.3 
İzmir45 Seks işçileri 22.9 
İzmir46 Gebeler 61.3 
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bildirim sistemi kullanmakta ve aktif koruma prog-
ramına ihtiyacı olan alt grupları belirlemektedir. 
Sağlık Bakanlığı verilerine göre Türkiye 
HIV/AIDS olgularındaki artış tespit edilmektedir. 
Türkiye’de 1984 yılından itibaren bildirilen olgula-
rın yarısından fazlası 1998 yılından sonra bildiril-
miştir.8 

İlk HIV olgusunun 1985’te bildirildiğinden bu 
yana Türkiye’de yaş grubu örüntüsü değişiklik 
göstermiştir. Adolesan grubun oranı 1985-1995 
yıllarında %13.4’ten 1996-2000 yıllarında %20.4’e 
çıkmıştır.11 Olguların %9.8’unun yaşı belirlene-
memiştir. Bu kayıt ve bildirim sisteminin yeterli 
işlemediğine ait önemli bir durumdur (Şekil 1).11 

Yaş gruplarına göre erkek/kadın oranlarına 
bakıldığında erkeklerdeki HIV/AIDS olguları ka-
dınlardan 2-4 kez daha fazladır. Ancak, heterosek-
süel temaslar yoluylaı enfeksiyonun kadınlara (ha-
yat kadınları, kendi eşleri ya da kız arkadaşları) 
geçmesine sebep olabilir. Yapılan bir çalışmada 
çiftler arasında kondom kullanma oran %8.2 olarak 
bulunmuş ve sosyokültürel uygulamalar ve baskı-
lar genellikle kadınları enfeksiyonu önlemek için 
gerekli tedbirleri almaktan alıkoyduğu sonucuna 
varılmıştır.51 Bu davranışlar, kadınlardaki HIV 
enfeksiyonlarının artmasına yol açmaktadır. Cinsi-
yet oranındaki değişiklikler özellikle anneden-
bebeğe geçiş olmak üzere bulaşma yollarını etkile-
yebilir. Yurt dışında çalışan ve zorunlu askerlik 
görevi için gelen genç erkekler, kamyon şöförleri 

ve turizm çalışanları Türkiye’deki riskli gruplara 
örnektir. Bunlar ülke çapında enfeksiyonun yayıl-
masında önemli bir rol oynayabilirler. Olguların bu 
şekilde cinsiyete göre dağılımı Afrika gibi az ge-
lişmiş ülkelerden daha çok gelişmiş ülkelerdekine 
benzemektedir.2 

1998 yılında, Türkiye’de bildirilen olguların 
%83.9’ü Türk vatandaşlarıdır. Bunların da dörtte 
biri yurt dışında ikamet eden ya da yurt dışına se-
yahat eden kişilerdir. 2002 yılı itibariyle, Türk 
vatandaşları bildirilen olguların %81.1’ini teşkil 
etmektedir. 

Türkiye’de HIV/AIDS olgularının %80.6’sı 3 
büyük ilimizden bildirilmiştir. HIV/AIDS’li pozitif 
olgularının üçte birine yakını (%32) Istanbul’da 
yaşamaktadır. Türkiye’de HIV pozitif olan ve 
AIDS’li olarak yaşamakta olan yabancıların top-
lam sayısı 1985-2002 yılları arasında 255 olup, 
Türkiye’de rapor edilen HIV pozitiflerin ve 
AIDS’lilerin yedide birini (%16.6) oluşturmakta-
dır. HIV pozitif tanılı ya da AIDS olan yabancıla-
rın üçte bire yakını eski Sovyetler Birliği’ne bağlı 
çeşitli ülkelerden, %22’si Doğu Avrupa ülkelerin-
den, %20’si de Afrika ülkelerinden, %10’dan faz-
lası da Batı Avrupa ülkelerinden, geri kalanı da 
Asya ülkeleriyle Kuzey Amerika ülkeleri’nden 
gelmektedir.11 

Yabancılar arasında HIV pozitiflerin ve      
AIDS’lilerin çoğunluğu yabancı kadınlardır 
(%61.2). HIV pozitiflerin ve AIDS’lilerin çoğun-
luğu Ukrayna (%32.7), Romanya (%22), 
Moldovya (%12) ve Rusya Federasyonu uyruklu-
dur (5.3 percent). HIV pozitiflerin ve AIDS’li olan 
yabancı erkeklerin çoğunluğu da (%66.3) Tanzan-
ya (%11.6), Nijerya (%6.3), Liberya (%3.1), Gam-
biya (%2.1), Güney Afrika (%2.1) ve bunun gibi 
Afrika ülkelerinden gelmektedir. Uyruk ile ilgili 
göstergeler AIDS kaynağı olarak yabancılarla te-
masın önemini, ancak bu tablo aynı zamanda HIV 
enfeksiyonunun Türk vatandaşları yoluyla da ya-
yıldığını göstermektedir. HIV enfeksiyonunun hem 
Türkiye’de hem de tüm dünyada büyük şehirlerde 
yoğunlaşma eğilimindedir. Bunun bir nedeni de 
cinsel olarak daha karışık ilişkilerin mevcut olma-
sı, uyuşturucu kullanımı ve büyük şehirlerdeki 
yabancılarla temastır.52 
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Sağlık Bakanlığı’ndan alınan verilere göre he-

teroseksüellik Türkiye’de en temel bulaşma yolu 

olup heteroseksüellerin, özelikle diğer CYBE’ye 

sahip olan heteroseksüellerin, biseksüelleri de i-

çermek üzere homoseksüellerden daha fazla riske 

sahip olduklarını göstermektedir. Damar içi uyuş-

turucu kullananların iğneleri paylaşarak kullanan-

ları ve test edilmemiş kan ve kan ürünleri kullanan-

lar da risk altındadır.  

Risk grubu ile ilgili bilgilere ulaşılamayan nis-

peten büyük bir grup olmasına dayanarak bu ra-

kamların tüm dağılımları doğru olarak yansıtmadı-

ğı söylenebilir. Ancak, Türkiye’de, Kuzey Ameri-

ka’daki gibi homoseksüel bulaşma, Doğu Avrupa 

ülkelerinde olduğu gibi damar içi uyuşturucu kul-

lanımı yerine, Afrika’daki gibi heteroseksüel bu-

laşma en büyük AIDS bulaşma nedenidir.  

Değişik dönemlerde bulaşma yoluna göre ol-

guların dağılımının karşılaştırılması, yine hetero-

seksüel temastaki artışı doğrulamaktadır.53 İstanbul 

Çapa Tıp Fakültesi doğrulama merkezi tarafından 

doğrulanan 259 olguda, heteroseksüel temas 1985-

1994 döneminde, tüm olguların %30’unu oluştur-

maktadır. Çapa Tıp Fakültesi tarafından doğrula-

nan olguların yine aynı yılllar arasında doğrulan-

mış olan tüm olguların üçte ikisini (%71.3) teşkil 

ettiğini de hatırlamak gerekir. Bu veriler Sağlık 

Bakanlığı verileri ile uyumludur.  

6- CYBE/HIV/AIDS’nin Sosyal Özellikleri: 
Halen toplum üzerinde sıkı aile ve akrabalık ilişki-

leri nedeniyle oluşan güçlü sosyal baskı, güçlü 

sosyal kontrolün etkisi hem kırsal kesimde hem de 

şehirlerde düşük boşanma oranı, gelişigüzel seks 

ve evlilik dışı ilişkilere sert tepki; özellikle kadın-

lar için ilk cinsel deneyimin nispeten yüksek bir 

yaşta olması ile kendini göstermektedir; Güçlü 

sosyal kontrol aynı zamanda uyuşturucu kullanımı, 

homoseksüellik gibi davranış ve yaşam biçimleri-

nin açığa vurulmasını da etkilemektedir.54 

HIV/AIDS alanında, aktif çalışan bazı sivil 

toplum kuruluşları bulunmaktadır. Sınırlı kaynak-

larına rağmen, sivil toplum kuruluşları olgu bulma 

ve önleme faaliyetlerinde aktif katılıma tam bağlı-

lık göstermektedirler. Sivil toplum kuruluşları aynı 

zamanda hükümetleri motive eden güç olmuşlardır. 

Ülkedeki nüfus çok dinamiktir ve şehirleşme 
halen gelişmektedir. Kırsal kesimden şehre ve ülke 
dışına göç özellikle genç ve çalışan yaş grubu da 
yüksektir. Bilgi teknolojilerindeki gelişmeler, geniş-
leyen iletişim ağları ve kentsel yaşamın egemen 
olmasıyla geleneksel yapı daha ılımlı ve liberal bir 
yapı kazanmaktadır. Sosyal ve fiziksel hareketlilik, 
CYBE gibi toplumsal ve tıbbi sorunlarla karşılaşma 
riskini yükseltir. Bu görüntü, cinselliğe daha açık bir 
ortam sağlamaktadır. Sosyal ve fiziksel hareketlilik, 
CYBE gibi toplumsal ve tıbbi sorunlarla karşılaşma 
riskini yükseltir. Ayrıca üreme sağlığı konusunda 
adolesanlar için sağlık hizmetleri ülke çapında yay-
gın bir şekilde verilememektedir.  

Türkiye’nin coğrafi konumu CYBE’ler/ 
HIV/AIDS açısından bir risk teşkil etmektedir. 
Türkiye uluslararası seyahat ve ticaret yolu üzerin-
de bulunmaktadır. Ayrıca, yüksek CYBH ve 
HIV/AIDS insidansına sahip bazı ülkelere de ya-
kındır. Afrika ülkelerinden gelen yasa dışı erkek 
işçilerin kontrolsüz girişleri ve Doğu Avrupa’dan 
gelen seks işçileri CYBH ve HIV/AIDS’in sayısını 
arttırmaktadır.  

CYBE ve HIV için Öncelik 
Verilmesi Gereken Gruplar 

1- Kadınlar: Türkiye’de üreme sağlığı duru-
mu göstergeleri, diğer gelişmekte olan ülkelerle 
karşılaştırıldığında ülkenin gelir seviyesiyle çeliş-
mektedir.55 Modern kontrasepsiyon yöntemleri 
düşüktür. Hamile kadınların yaklaşık üçte biri do-
ğum öncesi bakım almamaktadırlar ve tüm doğum-
ların yalnızca dörtte biri sağlıklı bir kuruluşta ger-
çekleşmektedir.56 Tüm doğumların beşte biri bir 
doktor ya da eğitimli sağlık personeli olmadan 
gerçekleşmektedir. Sosyal normlar kadınların cin-
sellik ya da üreme sağlığı ile ilgili bilgi almaya 
çalışmasını ya da geniş bilgiye sahip olmasını uy-
gunsuz bulmaktadır. Kadınlar için, çoğu CYBE 
asemptotiktir ve çoğu kadın enfeksiyona sahip 
olduğunun farkında olmamaktadır. Pek çok top-
lumda olduğu gibi, Türkiye’deki kadınlar da, 
enfekte olduklarını bilseler de uygun tedaviye eri-
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şimde erkeklerden daha fazla sosyal ve kültürel 
engelle karşılaşmaktadırlar.57 Türk kültürü erkekle-
rin evlilik öncesi cinsel temaslarına karşı hoşgörülü 
iken, kadınların cinsellik ya da üreme sağlığı ile 
ilgili bilgi almaya çalışmasını ya da geniş bilgiye 
sahip olmasını bile uygunsuz bulmaktadır. Seks 
işçileriyle korumasız seks yapan erkeklerin çoğu 
eşlerini enfekte ederek bu enfeksiyonu yayabilirler. 
Kamyon şöförlüğü gibi sabit olmayan işlerde er-
kekler çalışmakta ve bu erkeklerin enfekte olma 
riski artmaktadır. Kadınlar, ev içindeki rolleri ne-
deniyle enfekte olma riskinden uzak görünseler de, 
kocaları tarafından enfekte olma riskiyle karşı kar-
şıyadırlar. Tüm bunlar ülkemizeki kadınların üre-
me sağlığı, CYBE’ler ve HIV/AIDS açısından 
savunmasızlığını arttırmaktadır.  

2- Çocuklar: Türkiye genç bir nüfus yapısına 

sahiptir. 0-18 yaş grubu 2002 yılında toplam ülke 

nüfusunun %37.2 teşkil etmektedir. Sağlık sektö-

ründeki yetersiz kayıt ve bildirim sistemi ve HIV 

pozitif kişiler için takip hizmetleri olmaması sebe-

biyle, HIV/AIDS’ten etkilenmiş çocukların tam 

sayısı bilinmemektedir. Sağlık Bakanlığı istatistik-

leri yaş gruplarına göre HIV enfeksiyonunun bu-

laşma yolları ile ilgili yeterli bilgi sunmamaktadır 

ve HIV enfeksiyonunun çocuklarla ilgili boyutunu 

belirlemek mümkün değildir.  

3- Adolesan: Türkiye’de 2002 yılında adole-

sanların toplam nüfusa oranı yüzde 19.7’dir.58 20-

24 yaş grubundaki HIV pozitif olgularının sayısı 

Türkiye’de 1985-2001 döneminde 0-19 yaşları 

arasındaki pozitif olguların oranından aşağı yukarı 

3 kat fazladır.  

Üniversite öğrencileri arasında CYBE’ler ve 

HIV/AIDS ile ilgili bilgiler ve cinsel davranış konu-

sunu araştırmaya yönelik çalışmalar Türkiye’de 

genç insanlar arasında AIDS bilgisinin yüksek ol-

duğunu göstermektedir.59 AIDS’in bulaşma yolu 

(yüzde 80) ve HIV/AIDS’ten korunma yolları (yüz-

de 90) büyük ölçüde bilinmektedir.60 HIV/AIDS’i 

de içermek üzere CYBE konusundaki en yaygın 

bilgi kaynağı televizyon, gazete ve dergilerdir.  

4- Kayıtlı seks işçileri: Seks işçiliği Türki-

ye’de hükümetçe düzenlenmiştir ve kayıtlı olma-

dan seks hizmeti verenlere kayıtsız seks işçileri 

denilmektedir.61 İlgili mevzuata göre, kadınların 
Türkiye’de kayıtlı seks işçisi olarak çalışabilmeleri 
için, kadınların en az 21 yaşında ve Türk vatandaşı 

olmaları gerekmektedir. Sağlık Bakanlığı rakamla-
rı ve CYBE’ler konusundaki çalışmalar, 1996 ve 
2000 yılları arasında kayıtlı ticari seks işçileri ara-

sında yüksek oranda CYBE olduğunu göstermek-
tedir. Öte yandan, çoğu uygun örnekler üzerinde 
yapılan CYBE araştırmalar, en azından yüksek 

riske sahip gruplarda nispeten yüksek CYBE oran-
ları ortaya koymuştur.  

30.3.1961 tarihli, 5/984 no’lu kanun ile 
(31.1.1973 tarih ve-7/5786 no ile değiştirilen 75. 
Madde), genelev sahiplerinin müşterilerine kon-

dom temin etmeleri zorunlu hale getirilmiştir.  

Çalışmalar Türkiye’de erkeklerin genelevlere 

gitme oranının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Seks işçileriyle cinsel ilişkide kondom kullanımı 
ise pek yaygın değildir. İzmir’deki bir genelevde 

çalışan 72 seks işçisi üzerinde bir çalışma yapıl-
mıştır ve bunların yüzde 30.5’i düzenli kondom 
kullandıklarını bildirmişlerdir. Yüzde 18’i ise 

eğer müşteri isterse kondom kullandıklarını be-
lirtmişlerdir; yüzde 51.4’ü müşterileri kondom 
kullanılmasını istemezse kullanmadıklarını söy-

lemişlerdir.62 Bazı seks işçileri ise çoğu müşteri-
nin kondom kullanmamaları için daha fazla para 
teklif ettiğini söylemiştir. Travestiler, göçmen 

seks işçileri ve erkek seks işçileri üzerinde yapı-
lan diğer çalışmalarda da benzer eğilimler görül-
müştür.  

5- Kayıtsız seks işçileri: Doğu Avrupa’daki 

sosyal değişiklikler ve ekonomik zorluklar nede-
niyle, Romanya, Gürcistan, Ukrayna, Azerbaycan, 
Modovya ve bunun gibi Doğu Avrupa ülkelerinden 

gelen kadın seks işçilerinin sayısı son yıllarda özel-
likle İstanbul’da büyük ölçüde artmıştır.63 

Türkiye’de göçmen seks işçileri arasında 
HIV/AIDS’i de içermek üzere CYBE’nin 
prevalansı konusunda çok sayıda çalışma bulun-

maktadır. Yapılan bir çalışma 96 Doğu Avrupa 
seks işçisinin Sifiliz prevalansının yüzde 16.6 ol-
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duğunu göstermiştir.63 Yabancı kayıtsız seks işçile-

ri arasında yüksek prevalans olsa da, bunlarla ilgili 
izlem çalışması yapılmamaktadır.  

6- Bağımlılık yapan madde kullananlar: 
Türkiye’de yaygın olarak kullanılan maddeler siga-
ra ve alkoldür. Madde kullanıcıları arasında damar 
içi bağımlılık yapan madde kullananların oranı 
yüzde 39.7, eroinin damar içi kullanım sıklığı yüz-
de 60’tır.64  

Bağımlılık yapan madde kullanımına başla-
mada ortalama yaş 17 ila 19 yaş arasıdır.65 Bağım-
lılık yapan madde kullanan kadınların çoğunluğu-
nu seks işçileri oluşturmaktadır. Erkekler daha çok, 
enjekte edilen bağımlılık yapan madde kullanmak-
tadır ve kadınların damar içi bağımlılık yapan 
madde kullananları korumasız cinsel ilişkilere daha 
eğilimlidirler.  

7- Homoseksüeller/biseksüeller: Sağlık Ba-
kanlığı rakamlarına göre, HIV/AIDS olgularının 
yüzde 7.7’si Türkiye’de homoseksüel ve biseksüel 
ilişkiden kaynaklanmaktadır. 1985-2001 yılları 
arasında bildirilen homo/biseksüel ilişkiden 107 
HIV/AIDS olgusu çıkmıştır. Bunların 5 tanesinde 
damar içi bağımlılık yapan madde kullanımı da 
mevcuttur. Bu homo/heteroseksüel ilişki nedeniyle 
ortaya çıkan olguların yaş grupları bilinmemekte-
dir.  

Homoseksüeller, travestiler ve transseksüelleri 
de içermek üzere kayıtsız seks işçilerinin geniş 
çaplı ticari seks işleri özellikle büyük şehirlerde 
CYBH’ler ve HIV/AIDS riskini ciddi bir şekilde 
tehdit etmektedir.  

Ancak ergenlik çağının, hemcinsleriyle cinsel 
ilişkiyi olduğu kadar heteroseksüel cinsel ilişkileri 
de deneyerek, cinselliklerini keşfetmeye çalışan 
genç erkekler ve kadınlar için özellikle zor bir 
dönem olduğu genel kabul görmektedir. Amerika 
Birleşik Devletleri gibi bazı ülkelerde, erkeklerle 
cinsel ilişkiye giren erkekler aynı zamanda kadın-
larla da birlikte oldukları için CYBE’lerin çok 
daha büyük bir nüfus içinde ortaya çıkmasına ne-
den olurlar. 

Bazı çalışmalar, çoğu HIV’in bulaşma yolları 
ve korunma yöntemleriyle ilgili sorulara %70’in 

üzerinde doğru cevaplar vermelerinin yanı sıra, 
oral ve anal cinsel ilişkinin risklerinin farkında 
olmaları nedeniyle, homoseksüel grupların genel-
likle diğer öğrenci gruplarından daha bilgili olduk-
larını ortaya koymaktadır.66 

Sonuç olarak Türkiye, HIV dahil olmak üzere 
bütün CYBE’nin hızla yayılmasına yol açacak 
gerekli koşullara sahip olduğu ve bu tür hastalıkla-
rın sessiz bir şekilde yayıldığı izlenimini uyandır-
maktadır. 

Öneriler 
Ulusal düzeyde kanıta dayalı bir mastır planı, 

politikalar ve stratejiler geliştirilmelidir. Bunun 
sağlıklı yapılabilmesi için CYBE’lerin işbirliği 
içinde, izleme ve değerlendirilmesi gerekmektedir. 
HIV/AIDS’i de içermek üzere, CYBH’lerin yay-
gınlığının sistematik izlenmesini sağlamak için, 
CYBE sürveyans faaliyetleri gözden geçirilmelidir.  

a) Sağlık Bakanlığı, sürveyansın önceliği ve 
önemi konusunda hassasiyet göstermelidir. Sağlık 
Bilgi Sistemleri CYBE/HIV/AIDS’leri de içermek 
üzere bulaşıcı hastalıklarla ilgili doğru, zamanında 
ve eksiksiz bilgilerin akışını hızlandırmak için 
kullanılmalıdır. CYBE için standart olgu tanımla-
rının kullanımının özel sektörde çalışanlarını da 
kapsayacak şekilde sürveyans sistemini güçlendir-
mek amacıyla teşvik edilmelidir. Araştırma kurum-
ları (üniversiteler, araştırma ve eğitim hastaneleri 
vs.) arasında iyi bir işbirliği olmalıdır. Ayrıca sağ-
lık, güvenlik, adalet, yerel belediyeler vs. gibi fark-
lı sektörler arasındaki işbirliği, CYBE’lerin trendi 
ve risk gruplarındaki değişiklikleri izlemek için 
hızlandırılmalı, teşvik edilmeli ve geliştirilmelidir. 

b) Birinci basamak sağlık hizmeti kuruluşla-
rında ve il sağlık müdürlüklerinde veri bilgileri 
alışverişi olmalıdır. İllerdeki laboratuvarlar aynı 
zamanda sürveyans çalışmaları açısından da geliş-
tirilmelidir.  

c) Birinci basamak sağlık hizmetlerinde, 
özellikle doktor olmak üzere, personel CYBE’ler/ 
HIV/AIDS’lere karşı hassas olmalıdır.  

d) Sürveyans sisteminde uygun nüfuslar ve 
alt-nüfus ile ilgili veriler bulunmalıdır ve bunlar 
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doğru yöntemlerle birleştirilmelidir. Ayrıca, davra-
nışsal bilgiler de toplanmalıdır. Bu nedenle 
sentinel sürveyans, davranışsal sürveyans, pasif 
sürveyans, (olgu raporlama), pediatrik olgu rapor-
lama, ölüm kaydı da kurulacak sürveyans içinde 
yer almalıdır.  

e) Olgu raporlama, düzenli tarama, ticari seks 
işçileri taraması gibi pasif sürveyans da yapılmaya 
devam ettirilmelidir.  

Sentinel sürveyans: Programın başında, ço-
ğunlukla İstanbul, Ankara, İzmir, Trabzon, Antal-
ya ve Erzurum (Van) gibi yerlerde sentinel nokta-
ları belirlenebilir. Bu sentinel noktalarında, la-
boratuvar altyapısı kurulmalı ve sevk sistemi ça-
lıştırılmalıdır.  
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