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Giris

En yaygin bulasma sekli korunmasiz cinsel iliski olan, genellikle cinsel organlarda akinti, yara ve/veya
sigil gibi belirtiler gdsteren ancak siklikla hi¢bir belirti ve bulgu vermeyen bir grup infeksiyon hastalig
cinsel yolla bulasan infeksiyonlar (CYBI) adi altinda toplanmaktadir. Mikroorganizmalarin neden oldugu
bu infeksiyonlarin Greme saghg lGzerine 6nemli etkileri vardir. Zamaninda tedavi edilmezlerse yillar
sonra ciddi sonuclara sebep olabilirler. CYBI'In etkenlerinin birkaginin birlikte bulunma olasiliklari s6z
konusudur.

CYBI genital bolgenin dogal savunma mekanizmalarini bozarak kisinin HIV’e karsi daha duyarli olmasina
ve/veya daha kolay bulasmasina neden olmaktadir. Bu infeksiyon hastaliklarinin bazisinin tanisi
kolaydir ve tedavisi patojene etkili tek doz antibiyotik kullanimi ile yapilabilmektedir. Ancak
bakterilerde antibiyotiklere karsi direng¢ gelisimi dnemli bir problemdir, diren¢ nedeniyle kullanilan
antibiyotiklere kimi zaman yanit alinamamaktadir. Zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmemis
infeksiyonlar yillar sonra olusturduklari 6nemli hasarlarla (6rnegin kadinda tiplerde tikaniklik ve
kisirlik) karsimiza ¢itkmaktadir. Bu hasarlarin sebep olduklari problemlerin ¢éziilmesi ¢ok daha gii¢ ve
pahalidir. Bu gerekgelerle CYBI'In zamaninda ve dogru tedavi edilmesi son derece 6nemlidir.

CYBI'In toplumda yayilmasini dnlemek ve kontrol altinda tutabilmek icin bu infeksiyonlardan korunma
ve tedavi icin gerekli hizmetlerin kolay ulasilabilir ve iyi kalitede veriliyor olmasi ¢ok &nemlidir.
Hacettepe Universitesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali biinyesinde yer alan
‘CYBI tani ve tedavisi birimi’ diinyada bircok tilkede mevcut merkezler gibi hizmet vermektedir. Birime
basvuran hastalar klinik ve laboratuvar hizmetini icerecek sekilde giinliik olarak degerlendirilmekte,
ayni giin iginde tani ve tedavi islemleri tamamlanmaktadir.

Genel bilgiler
Diinyada durum

Diinyada her yil yaklasik 333 milyon yeni CYBI vakasi meydana gelmektedir. Vakalarin blyiik bélimu
gelismekte olan Ulkelerdedir. Vakalarin Gigte birini yasi 25’in altinda olan gengler olusturmaktadir. CYBI
dinyada bircok tlkede bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Hastaliklar hakkinda
glvenilir verilerin elde edilmesi uzun vadede hastaliklardan korunma ve kontrol amaglh ulusal saghk
politikalarinin olusturulmasina isik tutacagi icin dnemlidir.

Artis sebepleri

Bu hastaliklarin tiim diinyada goriilme sikhg tim diinyada artmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde cinsel egitim programlarinin yetersizligi, gelismis ve gelismekte olan (lkelerde cinsel iliski
yasinin kigllmesi, evlilik 6ncesi cinsel iliski ve dolayisiyla cinsel es sayisindaki artis, seyahat
imkanlarinin yayginlasmasi, kondom disi dogum kontrol yontemlerinin kullaniminda artis, tani ve
tedavi imkanlarinin gelismesi ile hastaliklarin daha dogru ve sik olarak tespit ediliyor olmasi,
antibiyotiklere diren¢ nedeniyle tedavide rastlanan zorluklar artis sebepleri olarak tespit edilmistir.



Bulasma yollari

CYBI'In baslica bulasma yolu korunmasiz cinsel iliskidir. Bunun yanisira gebelikte anne karnindaki
bebege, dogum sirasinda yenidogana, dogum sonrasinda yakin temasla ve kan nakli yoluyla bulasma
olmaktadir. Kadinlarin anatomik vyapilari nedeniyle hastaliklara karsi daha duyarh olduklar
bilinmektedir. Bu hastaliklar Greme sagligi yanisira bebek saghgi lizerine etkileri agisindan da 6nem
tasirlar.

Rol oynayan faktorler

CYBI'In gelisiminde rol oynayan davranislar birden fazla cinsel ese sahip olmak, cinsel esin birden fazla
esinin olmasi, seks calisanlari ve onlarin musterileri ile iliskide bulunmak, yakin zamanda cinsel es
degistirmek, CYBI belirtisi olanlarla iliskiyi sirdlirmek olarak belirtiimektedir. Sosyokiiltirel ve egitim
diizeyi dusuk, CYBI olup cinsel eslerinin tedavi olmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmemis kisiler,
onceden gegirilmis CYBI 6ykisu olan, kontrasepsiyon kullanmayan ya da oral kontrasepsiyon kullanan
kadinlar riskli davranislari olan kisileri olusturmaktadir. Bu sekilde risk gruplar seks calisanlari,
ailelerinden ya da eslerinden uzun siire ayri kalanlar, madde bagimlilari ve bu kisilerin esleridir.

Etken mikroplar

Bu hastaliklarin etkeni cinsel yolla bulagma 6zelligi olan 25’den fazla mikrop bilinmektedir. Bu mikroplar
bakteri, virs, parazit ya da mantar olarak siniflandiriilmaktadir. Bakterilerle meydana gelenler (6rnegin:
frengi, bel soguklugu) antibiyotiklerle tedavi edilebilen dolayisiyla kontrol altina alinmasi daha kolay
olan hastaliklardir. Virlislerle meydana gelenlerin ise tamamen tedavisi ve kontroli mimkin
olamamaktadir. Bu mikroplar viicuda vajen, rahim agzi, liretra, rektum ve bogaz gibi mukoza ile kapl
bolgelerden girerler. Her tirli cinsel temas en 6nemli bulas yoludur. Hepatit B virusu (HBV), HIV gibi
bazi viral ajanlar kanda yogun bulunmalari nedeniyle kan transflizyonlari ile de bulasabilirler. Hastalik
etkenleri kimyasal ve fiziksel faktorlere duyarlidirlar ve pratik olarak cevrede serbest olarak
bulunmazlar. Bilinen bir hayvan rezervuarlari yoktur. Hastaliklar belirti ve bulgu vermeyen ancak
mikrobu tasiyan kisiler tarafindan bulastiriilmaktadir. Sik gorilen hastaliklar olmalarinin yani sira tani
konmalarinda yasanan zorluklar ve tedavi edilmediklerinde yol agtiklari ciddi hasarlar nedeniyle de
Onem tasirlar. CYBI'In meydana getirdigi hasarlar sonucunda kadinlarda tliplerde daralma, kisirlik ve
dis gebelik gelisebilmektedir. Human papilloma virus (HPV) infeksiyonlari sonucunda genital bélgede
kanser olusabilmektedir. Diisik, erken dogum, disik dogum agirlikh bebek gibi pek ¢ok anormal
duruma ve dogumsal infeksiyonlara (g6z ve akciger infeksiyonlari gibi) yol agcabilmektedirler.

Belirti ve bulgular

Genital akinti; stipheli temasdan sonra idrar yolunun en ug¢ kismi olan Uretrada meydana gelen
iltihaplanma sonucu penisden ya da vajenden beyaz ya da sarimsi yesil renkte akinti gelmekte ve idrar
yaparken yanma hissi gibi sikayetlere neden olmaktadir. Ancak stipheli temasi olan ve mikrobu almis
kisilerin bircogunda higbir belirti ve bulgu olmaksizin da mikrobun varolabilecegi bilinmelidir. Erkek ya
da kadinda genital akintiya sebep olan bakteriler ¢ok gesitlidir. Ancak meydana getirdikleri klinik belirti
ve bulgular birbirinden ¢ok farkli degildir. Bir ya da birka¢ mikrop birarada bulunabilmektedir. Her bir
mikroba etkili antibiyotik farklidir. Hastaligi yapan mikrobun kesin olarak tanimlanabilmesi igin
laboratuvar testlerine ihtiya¢ duyulur. Kadinda tiretranin hastaligindan daha ¢ok rahim agzinin hastaligi
ile karsilagilmaktadir. Kadin hasta muayene edildiginde rahim agzinda gorilen sari renkte akinti
vajenden gelebilir. Cinsel iliski sonrasi anormal vajinal kanama gorulebilir. Genital akintiya sebep olan
mikroplarin basinda gonokok ve klamidya gelmektedir. Bunlardan gonokok infeksiyonu halk arasinda
bel soguklugu olarak bilinir. Bu hastalik siipheli temastan genellikle 2-5 glin sonra ortaya ¢ikar. Erkekte
akinti, idrar yaparken yanma sikayeti vardir. Kendiliginden gelen bol miktarda bir akinti s6z konusudur.



Kadinlarda kulugka stiresi 10 gline dek uzayabilir. Mikrobu tasiyan kadinla bir kez vajinal iliskisi olan bir
erkegin mikrobu kapma olasiligi %20’dir. Mikrobu tasiyan bir erkekle iligkisi olan kadinin ise mikrobu
kapma olasiligl %50-90’dir. Bel soguklugu erkeklerin %10’unda, kadinlarin %50’sinde belirti ve bulgu
vermeksizin seyretmektedir. Klamidya infeksiyonunun kulugka siiresi ise genellikle daha uzundur.
Belirti ve bulgular cok benzerdir. Her iki mikrop oral ya da anal seks sonucu bu bolgelerde de hastalik
meydana getirebilmektedir. Kadinda vajinal infeksiyonlara oldukga sik rastlanmaktadir. Bu hastaliklar
sirasinda da vajende akinti, kasinti, idrar yaparken yanma hissi gibi sikayetlerin bir ya da birkagi birarada
bulunabilmektedir. Vajinal akintisi olan kadini degerlendirirken tanida ilk asama dikkatli bir spekulum
muayenesidir. Varolan akintinin fizyolojik akinti olup olmadigi, rahimden mi yoksa vajenden mi geldigi
ayirt edilmelidir. Kadinda fizyolojik akinti renksiz ve kokusuz olup, 6zellikle yumurtlama donemlerinde
artis gostermektedir. Normalden farkli akinti ise sebep olan etken mikroba gore farkh oOzellikler
gosterir. Sit kesigi gérinimiinde veya sarimsi yesil renkte, pis kokulu olabilir. Vajende akintiya neden
olan her hastalik CYBI degildir. Ornegin vajende meydana gelen mantar infeksiyonu akintiya sebep
olmaktadir fakat antibiyotik tedavisi, seker hastaligi gibi cesitli faktorlerin etkisi ile meydana
gelmektedir. Akintinin o6zellikleri yanisira vajen ve dis genital organlar diger bulgular (yara, sigil)
acisindan degerlendirilmelidir. Tedavide etken mikroba gore agizdan tek doz antibiyotik ya da vajinal
bolgeye uygulanacak krem ya da merhemler kullaniimaktadir. Pelvik inflamatuvar hastalik Kadinda st
genital sistemi tutan bir hastaliktir. Bu sendrom vajen ve rahimde bulunan mikroplarin gebelik veya bir
cerrahi girisim olmaksizin rahim icine, oradan da kanallara ve/veya komsu vyapilara
ilerlemesiylegelismektedir. Etken mikroplar burada s6zi gecen cinsel yolla bulasma 06zelligi tasiyan
mikroplardir. Bunun yani sira normalde vajen florasinda bulunan diger bakterilerde etken
olabilmektedir. Belirti ve bulgularin farklilik géstermesi nedeniyle tanida zorluklar yasanmaktadir. Tani
cogunlukla karinda agri, muayenede hassasiyet, ates gibi bulgulara ve cesitli laboratuvar testlerine
dayanarak yapilmaktadir. Belirtilerin hafif seyrettigi vakalarda tani ve tedavi geciktigi icin hastalik hasar
yapmaktadir. Tedaviden iyi sonug almak icin erken tani ve uygun antibiyotik secimi Gnem tasimaktadir.

Genital yara; bu tablo siklikla herpes virlisi ve frengi mikrobu ile meydana gelmektedir. Gelismis
Ulkelerde genital yaralarin en sik nedeni genital herpes’dir. Genital herpes tekrarlayan ve tedavisi
olmayan bir hastaliktir. Birgok kisi ise mikrobu tasimasina ragmen belirti bulgu vermemektedir. Hastalik
2-20 glinlik bir inklbasyon siresinden sonra genital boélgede kasinti, yanma gibi belirtilerle
baslamaktadir. Yara halini almadan 6nce igi su dolu kesecikler seklinde baslamaktadir. Yaralarin sayisi
genellikle birden fazladir. Erkekte en sik penis gévdesinde veya ucunda, kadinda dis genital bolgede ya
da rahim agzinda meydana gelmektedir. Genital bolgedeki agrili yaranin yanisira ates, halsizlik gibi
sikayetler de bulunmaktadir. Hastalik genellikle 3-4 hafta kadar siirmekte ancak olgularin %70’inde
hastalik tekrarlamaktadir. Tekrarlayan hastalik daha hafif seyretmekte ve 10 giin kadar slirmektedir.

Genital sigil; insan papilloma viriisii genital ve anal bélgede tek ya da ¢ok sayida, yumusak, karnabahar
goriinimiinde ve agrisiz sigilllerin olusmasina neden olmaktadir. Bu virlsiin bazi tiplerinin kanser
gelisiminde rol oynadigi kesinlik kazanmistir. Virlisun tamamen vicuttan uzaklastiriilmasi miimkin
olmadigi icin kanser gelisimi agisindan takip etmek dnem tasir. Molluskum kontagiosum cocuklarda ve
HIV infekte kisilerde yiizde, yetiskinlerde daha ¢ok genital bélgede yer alan tipik olarak kii¢lik, ortasi
pembe-beyaz, sikinca icinden peynirimsi bir madde ¢ikan kabartilar seklindedirler. Cinsel iliski disinda
dogrudan viicut temasi ve kontamine havlularin ortak kullanimi ile de kisiden kisiye bulasabilmektedir.
Sigillerin tedavisinde kabartilarin kimyasal maddelerle ya da dondurularak eritilip yok edilmesine
calisiimaktadir. Ancak tedavi edilen sigiller cogunlukla tekrar olusabilmektedir.

Hepatitler; karaciger iltihaplanmasina (hepatit) sebep olan bircok virls bilinmektedir. Bunlar icinde
ozellikle Hepatit B virlisi (HBV) cinsel yolla bulasma 6zelligi tasir. Bu viris cinsel iliski disinda bu viris(
tasiyan kanin nakledilmesiyle, igne veya cerrahi aletlerle bulasmaktadir. Bu viris insan viicuduna



girdikten sonra onun viicut sivilarinda (genital sivilar, tikrik, gézyasi, ter, stit) bulunmaktadir. Ortalama
90 giin suren kulugka doneminden sonra karin agrisi, halsizlik, sarilik gibi sikayetlerle hastalik ortaya
¢tkmakta, cogunlukla da kendiliginden iyilesmektedir. Bazi kisilerde ise hig belirti vermeksizin viicutta
bulunmaktadir. Karacigerde geri donlisit miimkiin olmayan hasara, siroz veya kanser olusumuna neden
olmaktadir. Cevre kosullarina ve dezenfektanlara oldukga dayanikli bir virlis olan HBV’inlin yaptigi
hastaligin tedavisi yoktur. Koruyuculuk orani yiiksek asisi mevcuttur. Ulkemizde de gelismekte olan
diger Ulkeler gibi Hepatit B asisi yenidogan cocuklara ve hastalik icin ylksek risk tasiyan saglik
personeline uygulanmaktadir.

Tani

CYBl'da hastanin sikayetlerinin dinlenmesi ve muayenesinden sonra konulan tani ¢cogunlukla 6n tani
niteligindedir. Sendrom yaklasimi olarak tanimlanan bu yaklasimin &zellikle birinci basamak hizmet
veren saglik kuruluslarinda hizmet sunumunu kolaylastirdigl gézlenmistir. Ancak 6zgil etkene yonelik
kesin tani icin mikroskopi ve kultiir gibi gesitli mikrobiyolojik testlerin yapilmasi gereklidir. Bu amagla
penisden, vajenden ya da rahim agzindan pamuklu gubuklarla siirintli 6rnekleri ya da idrar 6rnegi
alinmaktadir. CYBI etkenlerinden biri saptandiginda HIV dahil diger etkenlerinde tarama testleri ile
aranmasi 6nem tasir.

Tedavi

CYBI etkeni kesin olarak saptanmissa etkene yonelik tedavi verilmektedir. Sendrom yaklasiminda ise
saptanan belirti ya da bulguya neden olabilecek etkenlerin tiimini kapsayacak tedavi verilmesi
uygundur. Genellikle agizdan verilen antibiyotikler tedavide yeterlidir. Hastalarin tedaviye uyumunu
kolaylastirdigi icin glinimiizde tek doz tedaviler yayginlasmaktadir.

Hastalik kontrolii ve 6nlemler

Dunyada HIV/AIDS infeksiyonunun yayginlasmasi ve CYBI'in oynadigi rol anlasilinca bu hastaliklarin
kontroli 6ncelik kazanmistir. Hastaligin kontroltinde saglikli cinsel davranis bicimlerinin desteklenmesi,
riskli davranislari olan kisilerin tarama testleri ile hastalik mikrobu tasiyip tasimadiklarinin belirlenmesi,
bir CYBI etkeni saptandiginda diger etkenlerinde aranmasi, gerekiryorsa tedavisi ve yanisira cinsel esin
tedavisi son derece dnemlidir. Dogru sekilde kondom kullaniimasinin yiksek oranda koruyucu oldugu
belirlenmistir. Kisilerin bilgilendirilmesi, egitim ve motivasyonla riskli davranis kaliplarinin degistirilmesi
hastaliklarin kontrol altina alinmasinda 6nemli yaklasimlardan biridir. Saglik personeline danismanlik,
tani ve tedavi konularinda temel egitim verilmesi, ayrica bireylerin egitimi ve toplum bilincinin
gelistirilmesi ve uygun davranislarin kazandirilmasi gereklidir.



