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OZET

Bu arastirma 94 homoseksiiel erkek bireyin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve kan yoluyla
gecen hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerini igermektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi
23.3+4.6 yildir. Cogunlugu lise ve iiniversite egitim diizeyindedir. Sigara (%62.8) ve alkol
(%46.8) kullanim1 yiiksektir. Son bir yilda %23.4’liniin birden fazla partnerle iligkisi
olmustur. Cogunlugu HIV/AIDS’in seksiiel yolla ve kan yoluyla gectigini bilmemektedir.
%69.1’inin korunmasiz cinsel iligki Oykiisii mevcuttur. Bilgi edinme kaynagi cogunlukla
internet veya diger media araglaridir.

Bu arastirma Tiirkiye Orta Anadolu’da yasayan homosekstiel grubun problemleri ve riskleri
tizerine temel bir ¢alismadir.

ANAHTAR SOZCUKLER

Erkek erkege cinsel iliski, homoseksiiellik, gay, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kan

yoluyla bulasan enfeksiyonlar, Tiirkiye

ABSTRACT

The study including 94 MSM (Man Sex with Man) was performed for assessing their
knowledge about STDs and blood-borne infections. Mean age was 23.34+4.6 years. Majority
was graduated from High school or university. Cigarette (%62.8) and alcohol (%46.8) usage
were predominant. In last year, 23.4% had multiple partners. Majority of subjects were aware
of transmission of HIV/AIDS by sexual intercourse and blood or blood products. Subjects
with 69.1% had a history of unprotected sex. Major source of their awareness was from
internet or other media. This is a basic study on homosexual groups, summarizing their
problem and risks in Central Anatolia, Turkey.

KEY WORDS

MSM, homosexuality, gay, sexually transmitted infections, blood-borne infections, Turkey



GIRIS / AMAC VE KAPSAM
Bu aragtirmanin amaci homoseksiiel erkeklerin cinsel yolla ve kan yoluyla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarim1 belirlemektir. Aynm1 zamanda bazi seg¢ilmis

enfeksiyon etkenlerinin seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

GENEL BILGILER

Kadin ve erkek seks iscileri cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) agisindan yiiksek riskli
populasyon olarak kabul edilirler. Tiirkiye’de kayitli kadin seks iscileri Neisseria gonorrhoeae,
HIV/AIDS, Hepatit B, sfiliz i¢in {i¢ ayda bir olacak sekilde saglik servisleri tarafindan
taramadan gegirilir (1,2). Yine Tirkiye’de erkek homosekstiellerle ilgili sinirli sayida ¢aligma
mevcuttur (3-7). Ote yandan erkek seks iscileriyle ilgili herhangi bir kayit sistemi yoktur.
Homosekstiel davranis gosterenler cinsel yolla ve kan yoluyla bulasan hastaliklara

egilimlidirler. Ayn1 zamanda yasadiklari toplumlarda sosyal sorunlarla karsilagsmalar1 olasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Orta Anadolu’da bulunan, yaklasik 1.300.000 niifusa sahip Kayseri ilinde
gergeklestirilmistir. Kayseri yogun ticareti hayatin ve hizli gelismenin yasandigi bir sehirdir.
Bu calisma igin etik izin Erciyes Universitesi’'nden alimmistir.

Calismanin Dizayni: Olusturulan anket formu ile birinci béliimde grubun sosyodemografik
ozellikleri, illegal ila¢ ve uyusturucu alimi, alkol ve sigara kullanimi soruldu. Anketin ikinci
boliimiinde bireylerin hastalik ge¢misleri, aldiklar1 saglik hizmetleri, hizmet aldiklar1 yerlerde
kendilerine kars1 davranislar ve memnuniyetleri sorgulandi. Ugiincii béliimde cinsel yolla kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlar, bu enfeksiyonlar i¢cin 6nleyici davranislar konusunda sorular
soruldu. Buna ek olarak, cinsel yolla kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar, bu enfeksiyonlar i¢in

Onleyici davraniglar konusunda iki saat siiren bir egitim programi da hazirlanmistir.



Calismaya dahil edilme kriterleri; kisilerin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi, homoseksiiel,
biseksiiel veya gay olarak kendisini tanimlamasi, bilgilendirilmis onam sonrasi imza vermeleri
ve 18 yasindan biiyiik olmalaridir.

Hedef olarak 100 kisilik gay grubu ile ¢alismayr planladik. Bu kisilere bir kisi araciligi
aracilig1 ile ulastik. Her ulastigimiz grup bize yeni kisileri getirdi (Kartopu ornekleme).
Kisilerle irtibat kuruldugunda arastirmacilar (E.B ve M.D) c¢alismayi, amaglarini ve egitim
basliklarini kisilere aktardi. Bu kisilere anket uygulanmasiyla yazili izinleri de alinmis oldu.
Katilimcilardan gelen her tiirlii soru ayrintisiyla ve igtenlikle yanitlandi. Hepatit B, hepatit C,
sfiliz ve HIV i¢i kan 6rneklerinin serolojik incelemelerinin nasil yapilacagi aktarildi. Bu
kiiglerden bir kism1 serolojik inceleme i¢in akn Orne§i vermeyip sadece egitime katilmak
istediler. Kan vermeyenler sadece anketleri yapip en fazla 8-10 kislik gruplar halinde yapilan
egitime katildilar.

Serum ornekleri serolojik inceleme yapilana kadar —20°C de saklandi. Ornek incelemeleri
Erciyes Universitesi Hastanesi Laboratuarinda yapildi. anti-HCV ve anti-HIV igin ELISA kits
(Architect System, Abbott, USA) kullanildi. anti-HIV i¢in pozitif 6rnekler western blot ile
Ankara HIV Dogrulama Laboratuarinda ¢alisildi. Hepatitis B i¢in HBsAg, anti-HBs and anti-
HBc pozitif ¢ikan ornekler micro-ELISA (Roche Diagnostics, Germany) ile dogrulandi.
VDRL commercial kit (Omega Diagnostics, UK) ile calisildi..

Istatistik Analiz: Analizler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 kullanilarak yapildi. Veriler
ortlamalar, yiizdeler ve standart sapmalariyla verildi. Karsilastirmalarda ki kare testi kullanildi

ve p< 0.05 degerleri anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Calismada 102 homoseksiiel bireyle temasa geg¢ilmistir. Bunlardan 8 tanesi anket doldurmayi
kabul etmemistir. Kalan 94 kisi anket uygulamayi1 kabul etmistir. Grubun yas ortalamasi
23.32+4.6 y1l (18-36 arasi) olup, %80.4’ii (82 kisi) kendisini gay veya erkek homoseksiiel
olarak tanimlamistir. Grubun egitim seviyesi yiiksek olup %72.6 oranindan lise ve {liniversite
lizeri egitime sahiptiler. %29.4’linlin hi¢ bir sosyal giivenlik kurumu baglantisi yoktu.
%35.9’unun tan1 konulmus kronik bir hastaligi olup %3.9’u tedavi almaktaydi. Aliskanliklarin
sorgulanmasinda sigara (%62.8), alkol (%46.8), eroin ve damar i¢i uyusturucu (%1.1),
marihuana ve/veya kokain (%10.6) oranindan ifade edildi. Partner tercihleri sorgulandiginda
tek esliligi tercih edenler %/6.6 idi. Cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda bilgi kaynagi
olarak %>54.8 oranindan internet goériinmektedir grubun %17.7’si hi¢ bir zaman kondom
kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 1.).

Tablo 2’de homoseksiiel erkeklerin saglik durumlari, saglik hizmeti alimlar1 ve bu sirada
kendilerine kars1 olan davraniglar gériilmektedir (Tablo 2).

Aragtirma grubuna sorulan ‘“Asagidakilerden hangisi/hangileri cinsel yolla bulasan
hastaliklardandir” sorusuna verilen yanitlara gore ilk ii¢ sirada %88.3 HIV-AIDS, %383.0
Hepatit B, %67.0 Hepatit A yer almistir. “Asagidakilerden hangisi/hangileri kan ve kan
diriinleri yoluyla bulasan hastaliklardandir” sorusuna verilen yanitlara gore ilk ligte %77.7
HIV-AIDS, %67.0 Hepatit B, %62.8 Hepatit C siralanmistir. Grubun %69.1°1 son bir yil
i¢inde korunmasiz (kondomsuz) cinsel iliski ifade etmistir.

Katilimcilardan 39 kisi kan vermeyi kabul etti, bir kiside Anti-HIV, bir kiside Anti-Hbc, 26
kiside Anti-Hbs pozitif bulundu (Tablo 4).

Grubun tamami egitim programina katilmayr kabul etti. Ilerleyen zamanlarda bu egitimin

etkinligini 6lgmek i¢in yeniden anket calismasi yapilmasi planlanmaktadir.



TARTISMA VE SONUC

Turizm, goé¢, diinya ticareti ve diger konularda kiiresellesme diinyada cinsel davranisi
etkiliyor. Sonug olarak, cinsel yolla bulasan hastaliklar hem sanayilesmis iilkelerde hem de
gelismekte olan iilkelerde sorun olmaktadir. Tiirkiye'nin stratejik cografik konumu nedeniyle
savaglar ya da bagka nedenlerle gelen miiltecilerin, Suriye ve Irak gibi iilkelreden kontrolsiiz
gecislerin ve turistik amacgl ziyaret¢i sayisinin artmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda {ilkeyi savunmasiz bir konuma sokmaktadir (4). Ayrica yurtdisinda calisan
kalabalik bir geng niifusumuz var. Ulke hizl1 biiyiiyen HIV salginlar1 yasanan Dogu Avrupa ve
yeni bagimsiz devletleringogundan yogun ziyaret¢i almaktadir (8,9). Bir¢ok iilkede cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin taranmasi i¢in ulusal programlar hayata gecirilmis durumdadir.
Bu tiir programlarin amaci, CYBE genel yiikiinli azaltmak i¢in fiziksel ve cinsel sagligini
gelistirmektir (10-13). Tiirkiye’de bu amacgla kadin seks iscilerinin tarama programlari
uygulanmaktadir. Ancak erkek homosekstieller ve/veya seks iscileri i¢in herhangi bir tarama
ve izleme programi yoktur. En 6nemli konu Tiirkiye'de dahil olmak iizere muhafazakar
toplumlarda ya da Miisliiman iilkelerde escinsel insanlara ulasmanin ¢ok zor olmasidir.

Erkek homoseksiieller arasinda tiim diinyada CYBE agisindan artis olmasina ragmen (11-12),
Tirkiye i¢in bu tir raporlar smirli sayidadir (3,14). 2002 yilinda tanitilan CYBE tam
testlerindeki artis pek ¢ok iilkede itici giic olusturmu olabilir. Bu kurallar homoseksiiel
erkeklerin CYBE konusunda daha sik test edilmesini dnermektedir (10,13,15). Ankete gore
son bir yil icinde CYBE semptomu olabilecek semptomlar1 yasadigini ifade edenler (%1.1-
23.4) goz Oniine alindiginda erkek homoseksiiellerin CYBE acisindan rutin taramadan
gecirilmesinin faydali olacag diisiiniilebilinir.

Tirk toplumundan kendisini gay/homoseksiiel olarak tanmimlayanlarin sayis1 giderek

artmaktadir (5). Kaos GL, Tirkiye'de bagimsiz ve goniillii bir gey ve lezbiyen



organizasyonudur (http://www.kaosgl.com). Bu tiir gruplar ozellkle CYBE ve AIDS
Onlenmesinde egitim i¢in kullanilabilir.

Erkek homoseksiieller CYBE i¢in tiim diinya iilkelerini etkileyen ¢ekirdek risk gruplarindan
birini olusturmaktadir (16). Aralik 2012 itibariyle, HIV / AIDS ile yasayan kisilerin toplam
sayist 2011 yilinda teshis 2,5 milyon yeni vaka da dahil olmak tizere 34,0 milyon olarak ilan
edildi (8). Tiirkiye'de toplam vaka Saglik Bakanligi tarafindan 5740 olarak agiklandi. Bu
insanlarin  ¢ogunlugu heteroseksiiel (%52.7) iliski, %8.9 Homo/Bisekstiel iliski tarif
etmekteydi ve % 3.1 uyusturucu bagimlis1 idi. Bu oran ¢ok diisiik goriinmesine ragmen,
enfeksiyonun onlenmesi ve kontrolii i¢in goz ardi edilemez. Avrupa iilkelerinde HIV gecisi
icin erkek homoseksiieller daha biiylik oranda rapor edilmektedir (17). Bu c¢alismada 39
olgudan birinde HIV pozitif tespit edilmistir (%2.6). Katilimcilarin ¢ogunlugunda HIV
enfeksiyonunun iletimi i¢in bilincin var olmasina ragmen (sekstiel gecis %88.3, kan yoluyla
%77.7), bu bilgi diger cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in sinirlidir. Kondom kullaniminin
Oonlemedeki rolii ¢ok biiyiik olmasina ragmen gruptaki kondom kullanma oran1 diistiktiir.
Kayseri Tiirkiye'de Orta Anadolu'da endiistriyel, ticari ve kiiltiirel bir sehirdir. Niifus ayn
zamanda dogu illerinden hizla gd¢ almaktadir. Birgok kisi ayn1 zamanda Iran, Irak, Suriye ve
Afganistan gibi orta dogu iilkelerinden gelmektedir. Sehirde 4 iiniversite vardir. Katilimcilarin
bir kismi iiniversite 6grencisidir. Bu genclerin hi¢ biri CYBE hakkinda (tip fakiiltesinde
okuyanlar hari¢) hig bir sekilde formal bir egitim almamaktadir. Bilgileri internet, TV ve diger
medya kaynaklaridir.

Escinsel kisilerin belirlenmesi, 6zellikle muhafazakar toplumlarda ¢ok zordur. Ve bu ¢alisma
escinsel grup i¢in Orta Anadolu'da cinsel yolla bulasan hastaliklar ve saglik sorunlari
konusunda ilk temel ¢alismadir. Bu ¢alismanin bu alanda calisan hekimler i¢in gelecekte;
homoseksiiel bireyleri ve toplumu CYBE’dan korumak iizere yapilacak calismalara 1sik

tutmasini umut ediyoruz.
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Basvuruda belirttigimiz BASARI OLCUTLERI olarak hedeflerimize ulasma durumumuz;

1.

2.

10.

Homosekstiel gruba ulasilmasi...(Hedef 100 idi)............ Toplam 101 kisiye ulasildi
Bu grubun ¢alisma konusunda bilgilendirilmesi............. Toplam 101 kisiye ulasildi
. Anketlerin uygulanmasi...................cceeiin.n Toplam 94 kisiye anket uygulandi
Serolojik ¢alisma i¢in kan 6rneklerinin alinmasit.......... Toplam 39 kisi kan verdi
Serolojik testlerin ¢aligilmasi............................. Toplam 39 kisinin kan1 ¢aligild1
. Anketlerin ve serolojik testlerin degerlendirilmesi......... Tablolar olusturuldu
CYBE egitimlerinin verilmesi.............cooovvviiiiennnn.n. Toplam 101 kisi egitim aldi
Sonuglarin bilimsel rapor haline getirilmesi................ Sonug raporlandi
Bu raporun ilgili yurtdisi bir kongrede sunulmasi... Poster olarak “S7TI and AIDS

World Congress of STDs in Vienna, July 14-17, 2013” sunuldu
Raporun konu ile ilgili bir tibbi dergide yaymlanmasi.... SCI-E kapsamindaki
SYLWAN (ISSN: 0039-7660) dergisinde yayma kabul edildi.(Acceptance letter

istenirse tarafiniza iletilecektir.)

Basvuru asamasinda da belirtildigi iizere homoseksiiel gruba ulagsmak oldukc¢a zahmetli ve

sikintili bir siireci olusturacakti ve beklenildigi gibi oldu. Siire¢ i¢inde iletisim bilgileri ile

ilgili olarak verilen telefonlardan kisilere ulagsmak (sik sik telefon, adres degisikligi

yasamalarindan dolayi), yeniden ulasmak gibi zaman kaybettiren sorunlar yasandi. Hedef

gruba ulasildiginda kisilerin bilgilendirilme siireci ve egitime katilma oranlar1 yiiksekti. Ancak

1§ serolojik c¢alisma i¢in kan vermeye geldiginde “bende hastalik ¢ikarsa, duyulursa, partnerim

duyarsa, fuhus yapanlar de i¢in miisteri kaybedersem vb olasi nedenlerle kan vermeye ikna

etmekte zorlandik. Bu konuda her tiirli gizliligin ve hassasiyetin saglandigini gorenler

kolayca ikna oldular ve kan verdiler. Ancak direngli olan grup kan vermeyi kabul etmedi. Biz

de egitimlerin ¢ok onemli oldugunu diislindiiglimiiz i¢in daha fazla 1srar edersek egitime de
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katilmazlar endisesi ile daha fazla 1srar etmedik. Calismaya baslarken hedefledigimiz (100

kisi) rakama ulasinca (toplam 101 kisiye ulastigimizda) son verdik.
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Tablo 1: Homoseksuel katihmcilarin bazi sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi
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Degiskenler

%

Kendinizi nasil tanimlarsiniz?

Gay 49 48.0
Erkek homosekstuel 33 324
Travesti 4 3.9
Biseksuel 6 5.9
Kadin 1 1.0
Transseksuel 1 1.0
Egitim durumu
OYD-Okul bitirmemis 1 1.0
ilkokul 4 3.9
Ortaokul 15 14.7
Lise 36 35.3
Universite 38 | 37.3
Saglik glivencesi
SGK 59 57.8
Glvencesi yok 30 29.4
Ozel sigorta 3 2.9
Diger 2 2.0
Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Cok kotu 2.0
Kot 6 5.9
Normal 67 65.7
iyi 15 14.7
Cok iyi 4 3.9
Using medication
No 90 88.2
Yes 4 3.9
Sigara kullanma durumu
Igiyorum 59 62.8
Hic kullanmadim 29 30.9
Igiyordum biraktim 6 6.4
Alkol kullanma
Iciyorum 44 46.8
Hi¢ kullanmadim 38 40.4
Iciyordum biraktim 12 12.8
Damar yoluyla keyif verici madde kullanimi
Hic kullanmadim 92 97.9
Kullaniyorum 1 1.1
Kullaniyordum biraktim 1 1.1
Marijuana ve/veya kokain kullanimi
Hic¢ kullanmadim 80 85.1
Kullaniyorum 10 10.6
Kullaniyordum biraktim 4 4.3
Cinsel partner tercihi
Gunubirlik iliskiler (cok eslilik) 22 | 234
Uzun sureli iligkiler (tek eslilik) 72 76.6

Kondom kullanimi
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Tablo 2: Katiimcilarin saghk durumlari ve saglik merkezlerine basvurduklarindaki maruz
kaldiklari davraniglar, memnuniyet durumlari

Saglik durumlarn ve saglik merkezlerine bagvurduklarindaki maruz N %
kaldiklari davraniglar, memnuniyet durumlari
Tani konulmus bir hastaliginiz var mi?
Yok 88 86.3
Var 6 5.9
Aldiginiz diizenli bir tedavi var mi?
Yok 90 88.2
Var 4 3.9
Hastalandiginizda ilk olarak ne yaparsiniz?
Aile hekimimie bagvururum 39 38.2
Hic¢ bir yere gitmem evde dinlenirim 21 20.6
Ozel kuruluglara giderim 16 15.7
(_':)zel hekim muayenehanesine giderim 9 8.8
Universite hastanesine giderim 7 6.9
Devlet hastanesine giderim 2 2.0
Saglik bakim personelin davraniglarindan memnuniyetiniz?
Memnun degilim 0 0.0
Orta derecede memnunum 46 45.1
Tamamen memnunum 48 471
Sizinle ilgilenen saglik personeli tarafindan diglandiginizi hissediyor musunuz?
Dislanma hissetmiyorum 73 71.6
Orta derecede dislanma hissediyorum 19 18.6
Tamamen diglanma hissediyorum 2 2.0
Bir vatandag olarak saglik bakim sisteminden memnun musunuz??
Evet 33 324
Biraz 39 38.2
Hayir 13 12.7
Fikrim yok 9 8.8
Toplam 94 100.0
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Tablo 3: Katihmcilarin CYBE hakkindaki bilgi tutum ve davranis sorularina verdikleri

yanitlarin dagihmi

Isaretlenmemis Isaretlenmisg Toplam
Asagidakilerden hangisi/hangileri cinsel yolla bulagir?
Diseases” N % N % N %
HIV /AIDS 11 11.7 83 88.3 94 100.0
Hepatit B 16 17.0 78 83.0 94 100.0
Hepatit A 31 33.0 63 67.0 94 100.0
Hepatit C 35 37.2 59 62.8 94 100.0
Gonore 43 45.7 51 54.3 94 100.0
Sfiliz 66 70.2 28 29.8 94 100.0
Genital herpes 66 70.2 28 29.8 94 100.0
Human Papillomavirus enfeksiyonu 77 81.9 17 18.1 94 100.0
Asagidakilerden hangisi/hangileri kan ve/veya kan urunleri ile bulagir?
HIV /AIDS 21 223 73 7.7 94 100.0
Hepatit B 31 33.0 63 67.0 94 100.0
Hepatit C 35 37.2 59 62.8 94 100.0
Hepatit A 39 41.5 55 58.5 94 100.0
Gonore 76 80.9 18 19.1 94 100.0
Herpes simplex 1-2 enfeksiyonu 83 88.3 11 11.7 94 100.0
Sfiliz 87 92.6 7 7.4 94 100.0
Human Papillomavirus enfeksiyonu 88 93.6 6 6.4 94 100.0
Hangileri cinsel yolla bulagan enfeksiyon ajanlari ile hastalanmaniza neden olur?
Dis tedavisi-cekimi 57 60.6 37 39.4 94 100.0
Cerrahi midahale 72 76.6 22 234 94 100.0
Ortak enjektdr kullanimi 51 54.3 43 45.7 94 100.0
CYBE i¢in riskli davraniglar nelerdir?
Glvensiz  cinsel iliski(kondom 4 4.3 90 95.7 94 100.0
kullanmamak)
Kontrol edilmemis kan ve kan Grinl| 44 46.8 50 53.2 94 100.0
almak
Meni yutulmasi 46 48.9 48 51.1 94 100.0
Hasta olup olmadigini bilmediginiz 47 50.0 47 50.0 94 100.0
birinden kan-kusmuk-tukuruk-vb
vucut digkisinin size agiz-goz-agik
yaradan bulasmasi
Ortak enjektor kullanimi 94 100.0 0 0.0 94 100.0
Son bir yil icinde agagidakilerden hagisi/hangileri sizin baginiza geldi?
Glvensiz  cinsel iliskilkondom| 29 30.9 65 69.1 94 100.0
kullanmamak)
Meni yutulmasi 77 81.9 17 18.1 94 100.0
Hasta olup olmadigini bilmediginizz 85 90.4 9 9.6 94 100.0
birinden kan-kusmuk-tikarik-vb
vicut diskisinin size agiz-géz-acgik
yaradan bulagsmasi
Kontrol edilmemis kan ve kan trind] 90 95.7 4 4.3 94 100.0
almak
Ortak enjektor kullanimi 94 100.0 0 0.0 94 100.0

Son 1 yil iginde asag@idaki olaylardan (semptomlardan) hangisi/hangileri basiniza geldi?
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Dudakta uguk

Gece terlemeleri

Anal sigil

Agizda Ulser

Nedeni belli olmayan ates (bir
haftadan uzun siren)

Bezelerde sigslik

Idrar yaparken yanma

Penisten akinti

\Vicutta nedeni belli olmayan yara
Peniste yara-llser

AJI icinde yara

Diskida kan

Kasikta lenf bezesi buylimesi
Kanli idrar

Hangisi veya hangileri cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmaniza

Onlemeyi 6grenmek (egitim)

Tek esli yasamak

lliskide her seferinde kondom
kullanmak/kullandirmak
Hastaliklara kargl agilanmak
Saglam oldugunu bilmediginiz biriyle
asla cinsel iliskiye girmemek
Periyodik olarak doktora gitmek-
tahlil yaptirmak

En ufak bir hastallk sikayetinde
erkenden doktora bagvurmak
Baskasinin kullandidi enjektért vb

kullanmamak

72 76.6 22 234
82 87.2 12 12.8
86 91.5 8 8.5
87 92.6 7 7.4
88 93.6 6 6.4
88 93.6 6 6.4
88 93.6 6 6.4
88 93.6 6 6.4
89 94.7 5 5.3
89 94.7 5 5.3
90 956.7 4 4.3
91 96.8 3 3.2
92 97.9 2 21
93 98.9 1 1.1
15 16.0 79 84.0
19 20.2 75 79.8
19 20.2 75 79.8
26 27.7 68 72.3
30 31.9 64 68.1
33 35.1 61 64.9
32 34.0 62 64.0
35 37.2 59 62.8

94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
yardimci olur?
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
94 100.0
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Tablo 4: Secilmis bazi CYBE ajanlarinin serolojik ¢calisma sonuglari

CYBE Negatif Positif Toplam
ajanlari N % N % N %
VDRL 39 100.0 0 0.0 39 100.0
HbsAg 39 100.0 0 0.0 39 100.0
Anti-HBs 13 33.3 26 66.7| 39 100.0
Anti-HBc 38 97.4 1 2.6 39 100.0
Anti-HIV 38 97.4 1 2.6 39 100.0
Anti-HCV 39 100.0 0 0.0 39 100.0
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