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Dermatoloji polikliniginde takip edilen cinsel iligki ile bulasan
hastaliklarin sikhig1 ve demografik ozellikler

Prevalence and demographic features of patients with sexually transmitted
diseases in dermatology out-patient clinic
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Sigli Etfal Egitim ve Ara;nnﬁa Hastanesi Dermatoloji Klinigi

OZET
Girig: Cinsel iligki ile bulagan hastaliklar (CIBH) gelismekte
olan iilkelerde énemli bir saglik ve ekonomik problem olus-
turmaktadir. Avrupa ve Amerika Birlegik Devletleri’ nde yapi-
lan son calismalarda CIBH’ in sikhiginda artig oldugu bildiril-
mektedir. Ancak iilkemizde bu hastaliklarin sikhigina dair az
sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Amag: Dermatoloji poliklinigine basvuran ve CIBH tanist
alan hastalarin sikhig ve bu hastalara ait demografik ozellik-
lerin aragtirilmas: amagland..
Yéontem: Caligmaya Eyliil 2005- Eyliil 2006 tarihleri arasin-
da CIBH rtanist alan toplam 172 hasta (124 erkek, 48 kadin)
alindi. Hastalarin demografik ézellikleri, hastaliklart ile ilgili
bilgiler, baska bir cinsel yolla bulagan hastalik varligi ve kul-
landig korunma yontemi bir anket formuna kaydedildi.
Bulgular: Demografik dzellikler degerlendirildiginde erkek
ve kadin hastalar arasinda medeni durum, egitim durumu ve
korunma yéntemi kullamim agisinda istatistiksel agidan bir
fark yoktu. Kondiloma akiiminata (%69,7) en sik gériilen has-
taliktr. Molluskum kontagiozum 32 hastada (%18.6), sifiliz 24
hastada (%13.9), vulvovaginal kandidiazis 6 hastada (%3.4)
ve genital herpes 4 hastada (%2.3) saptandi. Toplam 12 has-
tada (%6,9) birden fazla cinsel iligki ile bulagsan hastalik sap-
tandt.
Sonug: Bir yillik yaptigimiz bu ¢aligmada poliklinik hasiala-
rimizda CIBH sikhgt %0,71 olarak saptandi. Ulkemizde bu
grup hastaliklarin sikhigina ait verilerin elde edilmesi igin bii-
yiik gruplarda gok merkezli ve multidisipliner aragtirmalarin
yapimast gerektigini diigiiniiyoruz.
Anahtar kelimeler: Cinsel iligki ile bulagan hastaliklar, kon-
diloma akiiminata, korunma yéntemleri.

SUMMARY
Background and Purpose: Sexually transmitted diseases
(STDs) present a major public health and economic problem.
Increases in STDs have been reported from the United States
and Europe in recent years. However, there are a few reports
about STDs in Turkey. Our aim was to indicate the prevalen-
ce and demographic features of patients with STDs in our
dermatology out-patient clinic.
Methods: In this study, 172 patienis (124 men, 48 women)
was enrolled between September 2005-September 2006. De-
mographic features, diagnoses, history of previous STDs and
personal protection methods were reported.
Results: The mean age of study population was 34 (16-70)
years and %6.9% were married. With respect to demographic
features, there was no statistically difference between female
and male patients. Out of 172 patients, condyloma accumina-
ta (79%) was the most frequent disease. Molluscum con-
tagiosum in 32 (18.6%), syphilis in 24 (13.9%), vulvovaginal
canidiasis in 6 (3.4%) and genital herpes in 4 (2.3%) patients
were found.
Conclusion: The prevalance of STDs in our dermatology out-
patient clinic was %0,71. We suggest that the multicenter and
multidiciplinary studies about STDs are needed in Turkey.
Key words: Sexually transmitted diseases, condyloma ac-
cuminata, personal protection methods
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GIRIS

Cinsel iliski ile bulagan hastaliklar (CIBH),
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde 6nemli
bir halk saglig1 problemidir. Cinsel iligki ile bu-
lagan hastaliklarin dagilimim ve sikligm etkile-
yen en onemli faktorler arasinda cinsel davra-
miglarda farklilasma, cinsel iligkiye baslama ya-
s1, geng niifus ve gogmen topluluklarin etkisi,
uyusturucu kullanimi, ulusal saglik programla-
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Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

Kadin | Erkek Toplam | %
Medeni durum
= Evli 14 35 49 56.9
*  Bekar 8 25 33 384
e  Dul 2 2 4 4.7
Egitim durumu
e Ilkdgretim 14 36 50 582
* Lise 4 13 17 19.7
¢ Universite 6 13 19 2.1
Korunma yontemi
kullanimi
e Var 20 21 41 47.6
* Yok 8 37 45 52.4
Tablo 2: Caligmaya alinan hastalarin klinik tanilar
Kadmn (%) Erkek (%) Toplam (%)
Kondiloma akuminata 11 (41.6) 49 (79) 60 (69.7)
Molluskum 8(33.3) 8(12.9) 16 (18.6)
kontagiozum
Sifiliz 1(4.1) 11177 12 (13.9)
Vulvovaginal 3(12.5) 0 3(3.4)
Kandidiyazis
Genital herpes 1(41) 1(1.6) 2(2.3)

11, etnik o6zellikler, sosyoekonomik durum ve
medeni durum, etken olan ajan yer almaktadir
(1, 2). Cogu iilkede bu hastaliklar 15-50 yag
grubunda en sik goriilen hastaliklar olup bulas-
tirter 6zellikleri, komplikasyon ve sekelleri ne-
deniyle kontrol altina alinmalar1 6nem tagimak-
tadir (3). Literatiir incelendiginde 1960-1970
yillarinda bakteriyel nedenli CIBH (sfiliz, yu-
musak sankr, gonore) daha sik gozlenirken son
yillarda viral CIBH daha sik bildirilmistir (4).
Ancak iilkemizde sifiliz ve AIDS digindaki

CIBH’m epidemiyolojisi ile ilgili smirl1 sayida
yayimn bulunmaktadir (5, 6).

Calismamizda dermatoloji poliklinigine bag-
vuran ve CIBH tanis1 almis hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 2005-Eyliil 2006 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Der-
matoloji poliklinigine basgvuran ve cinsel yolla
bulasan hastalik tanis1 konulan hastalar calis-
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maya alindi. Hastalarin cinsiyet, yas, egitim du-
rumu, medeni durumu, cinsel iligkiye ilk bagla-
dig1 yas, sikayet ve bulgulan, bagka bir CIBH
varlig1 ve kullandig1 korunma yoéntemi kayde-
dildi. Her hastada sifiliz serolojisi, HBsAg, An-
ti-HBs, Anti-HBc, Anti-HCV ve Anti-HIV de-
gerlerine bakildi. Bulgular ki-kare ve student’s t
testleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya CIBH tanisi alan toplam 172
hasta (124 Erkek, 48 Kadin) alindi. Hastalarin
yaslan ortalama 34 (16-70) olup hastalik siire-
leri ise 4 giin-8 yil arasinda degisiyordu. Has-
talarin demografik bulgulari Tablo 1’de gdste-
rilmistir. Hastalarin %56.9’u evliydi, %58.2’si
ilkokul mezunuydu, hastalarda cinsel aktiviteye
baglama yas1 ortalama 18,5 idi ve %52.4’ii her-
hangi bir korunma yontemi kullanmiyordu. Er-
kek ve kadin hastalar arasinda medeni durum,
egitim durumu ve kondom, rahimigi ara¢ ya da
dogum kontrol hap1 gibi herhangi bir korunma
yontemi kullanimi acgisindan istatistiksel olarak
bir fark bulunmadi (p>0,05).

Toplam 62 hasta (%36) slipheli bir cinsel
iligki tanimlryordu. Hastalarin %79’u (136 has-
ta) ilk kez CIBH tanis1 almigken kalan 36 has-
tada (%18) hastalik niiksetmisti. Kondiloma
akiiminata en sik goriilen (%69.7) hastalik ola-
rak saptandi. Kondiloma akiiminata erkek has-
talarda kadm hastalara gére anlamli derecede
fazla bulundu (p=0.003). Calismaya alinan tiim
hastalarin, hastaliklara gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Toplam 12 (%6.9) hastada birden
fazla CIBH saptandi. On hastada kondiloma
akiiminata ve sifiliz, iki hasta da ise molluskum
kontagiozum ile sifiliz birlikteligi vardi.

Onalt1 (%9.3) hastada Anti-HBc¢ pozitif ola-
rak saptandi. Bu hastalarin 4’tinde HBsAg po-
zitif bulundu. Bu 16 hasta iginde iki hastada
kondilom ve sifiliz bulunurken, diger hastalarin
hepsi kondiloma akiiminata tanis1 almigti. Has-
talarin higbirinde Anti HIV ve Anti-HCV pozi-
tifligi saptanmadi.

TARTISMA

Cinsel iligki ile bulasan hastaliklar (CIBH),
gelismekte olan iilkelerde ilk 5 hastalik arasin-
da olup, bu hastaliklarin bulastiric1 §zelligi ne-
deniyle toplum saglig: icin bir tehdit olugtur-
maktadir (7, 8). Diinya saglik orgiitii, CIBH’in
global siklig: ile ilgili raporunda yillik yeni has-
ta sayisinin 333 milyon oldugunu tahmin et-
mektedir. Giineydogu Asya’da yillik yeni olgu
sayist 150 milyon iken Bati Avrupa’da 16 mil-
yon olarak saptanmigtir. Bu hastaliklarin dagihi-
mi ve siklig1 etnik ve bdlgesel farkliliklar gos-
termektedir (9). Ancak iilkemizde CIBH 1n sik-
Iig1 ile ilgili yeterli caligma bulunmamaktadir.
Calismamizda bir yillik dénem icinde poliklini-
gimize bagvuran ve CIBH tanist almig 172 has-
ta degerlendirilmistir. Ayn1 dénemde toplam
poliklinik hasta sayis1 24.132 olup siklik %
0.71 olarak saptanmistir. Hasta sayis1 tahmin
edilenden diisiik bulunmustur. Hastalarin daha
¢ok iiroloji ve jinekoloji kliniklerine bagvurma-
s1, sayis1 giderek artan &zel kliniklerde muaye-
ne olmasi, egitimsizlik, umursamazlik ve utan-
gaclik hasta sayisinin diisiik olmasina neden ol-
mus olabilir (10). Calismada erkek hasta sayisi,
kadin hastalardan 3 kat fazla saptandi. Bu bul-
gular iilkemizde yapilan diger ¢alisma bulgular
ile benzerlik gdstermekteydi (10, 11). Brackbill
ve ark (10) yaptig1 galismada CIBH’lar, erkek-
lerde daha sik goriilme nedeninin, tedavi igin
erkeklerin kadinlara oranla daha sik hastanelere
bagvurmast ile agiklamislardir. Ulkemizde ise
CIBH’1 olan kadinlar daha ¢ok jinekoloji kli-
niklerine bagvurma egiliminde oldugu diistinii-
lebilir.

Calismamizda en sik gériilen CIBH kondi-
loma akiiminata olup hastalarin %69.7 sinde
saptanmigtir. Kondiloma akiiminata olan 10
hastada ikinci bir CIBH vardi. Amerika Birlesik
Devletler’inde ve Ingiltere’de HPV infeksiyonu
en sik goriilen CIBH olarak bildirilmistir. Sek-
siiel olarak aktif kadnlarn %50’sinin HPV ile
infekte oldugu ve ¢ogu hastada asemptomatik
oldugu i¢in sikliginin tam olarak belirleneme-
mesine neden oldugu 6ne siiriilmektedir (9, 12).
Calismamizda molluskum kontagiozum



Gokdemir ve ark. Dermatoloji polikliniginde takip edilen cinsel iligki ile bulasan hastaliklarin sikhig 31

(%17.4) ve sifiliz (%14) ise en sik goriilen di-
ger hastaliklardi. Literatiirde geligmis iilkelerde
bakteriyel CIBH'mn daha sik gozlendigi gelis-
mekte olan iilkelerde ise daha ¢ok viral etkenle-
rin (genital herpes, insan papilloma virusu) sap-
tandig: bildirilmektedir (13, 14). Calismamizda
da kondilom en sik goriilen CIBH idi. Ancak
vulvovaginal kandidiazis ve genital herpes ol-
dukga az oranda saptand1. Bu sonug, herpes lez-
yonlarinin tanisinda problem oldugunu veya
hastalarin daha cok jinekoloji kliniklerini tercih
ettifini diigindiirmektedir.

Caligsmalarda CIBH’larin olusumuna yol
acan pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktor-
ler arasinda yer alan cinsel iliski baglama yagi
¢alismamizda 18.5 olarak saptanmugtir. Halbuki
Avrupa iilkelerinin ¢ogunda daha diigiik yaglar
bildirilmektedir (2,15). Ulkemizde ise dinsel
inanglar ve geleneklere baglilik nedeniyle kisi-
ler cogunlukla evlendikten sonra ilk cinsel ilis-
kiye girmektedir (16). Diger 6nemli bir faktor
ise yetersiz prezervatif kullanimidir. Calisma-
mizda hastalarin %52.4’tiniin herhangi bir ko-
runma yontemi kullanmadigr saptanmigtir. Bu
oran iilkemizde yapilan diger calismalarla ben-
zer sonuglar gostermistir (16). CIBH daha ¢ok
evli hastalarda saptanmigtir. Caligmamizda has-
talarin %57’si evliydi. Evlilik dig1 cinsel iliski
siklifinin artmasi ve para kargiliginda seksin
bulundugu genis bir sektdriin varligi bu sonug-
larin ortaya ¢ikmasina yol agmis olabilir (7, 11,
16). Bir bagka risk faktorii ise ikinci bir CIBH
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