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Öz
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, tüm dünyada oldukça yaygın ve önemli bir halk

sağlığı sorunudur. Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyon (CYBE) etkeni otuzdan fazla bak-
teri, virüs veya parazitin yol açtığı hastalıkların büyük bir çoğunluğunu klamidya, bak-
teriyel vaginozis, gonore, HBV enfeksiyonu, HCV enfeksiyonu, HIV, sifiliz ve genitoü-
riner sistem tüberkülozu oluşturmaktadır. Birinci  basamakta cinsel yolla bulaşan has-
talıklar açısından tarama yöntemleri ve korunma önlemleri  hekimlerin üzerinde dikkat-
le durmaları gereken bir sağlık disiplini olmalıdır.

Abstract
Sexually transmitted infections are a common and important public health problem

all over the world. Chlamydia, bacterial vaginosis, gonorrhea, HBV infection, HCV in-
fection, HIV, syphilis and genitourinary system constitute the majority of diseases cau-
sed by more than 30 bacteria, viruses or parasites with STI effect. In terms of sexually
transmitted diseases at the first step, screening methods and preventive measures sho-
uld be a health discipline that physicians should be careful about.

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar (CYBE) tüm dünyada oldukça yaygın görülen
önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). WHO 2016 yılı verilerine göre dünya genelinde
her gün 1 milyon yeni enfeksiyon vakası ortaya çıkmaktadır(2). WHO 2013 verilerine
göre; dünyada 35 milyon kişi HIV taşımaktadır ve 1,5 milyon kişi bu virüse bağlı AIDS
hastalığı nedeniyle hayatını kaybetmiştir (3). Cinsel yaşam ve doğurganlık üzerine olum-
suz etkileri, bebek ölümleri, serviks kanseri için risk oluşturması ve hastalığın neden ol-
duğu fiziksel, psikolojik ve sosyal etkiler hastalığın olumsuz etkilerini daha da derin-
leştirmektedir. Ayrıca kişiden kişiye bulaş olduktan sonra çoğu zaman semptom verme-
den devam etmesi ve hastalık tablosuna neden olan enfeksiyon etkenlerinin arasından en
sık enfeksiyon yapan dördünün [Hepatit B, Herpes Simplex Virus (HSV), Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV) ve Human Papillomavirus (HPV)] tedavisinin olmaması, teda-
visi olan diğer etkenlerin özellikle de gonorenin tedavisinde kullanılan ilaçlara direnç ge-
lişmesi, hastalığın toplumdaki yaygınlığını azaltılmasının önündeki önemli engellerdir. Bu
nedenle CYBE mücadelede koruma, tedaviden çok daha önemli bir yoldur.

CYBE etkeni 30’dan fazla bakteri, virüs veya parazitin yol açtığı hastalıkların başın-
da, klamidya enfeksiyonu, bakteriyel vaginozis, gonore, HBV enfeksiyonu, HCV enfek-
siyonu, HIV, sifiliz ve genitoüriner sistem tüberkülozu gelmektedir. Bunlara yönelik ta-
rama yöntemleri aşağıda özetlenmiştir.

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyon 
Hastalıklarında Tarama Yöntemleri 
ve Korunma
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1. Klamidya
Klamidya hastalığının etkeni Chlamydia trachomatis bak-

terisidir. Hastalık kadınların %75’inde ve erkeklerin en az
%50’sinde asemptomatik seyretmektedir. PİH’ın ana etken-
lerinden biri olması nedeniyle aynı zamanda infertilite ve
ektopik gebeliğin oluşumunda rol oynayan önemli neden-
lerden birisidir (4).

Dünya çapında bakteriyel kaynaklı cinsel yolla bula-
şan hastalıklar içinde klamidya en yaygın olanıdır. Teda-
vi edilmezse ciddi ve uzun süreli komplikasyonlara neden
olabilir (5).

Centers for Disease Control (CDC) 25 yaş ve altı cin-
sel aktif kadınlarda ve daha ileri yaşlarda olup, risk grup-
larına giren kadınlarda yıllık C.trachomatis taraması öner-
mektedir. Tanıda kullanılan başlıca yöntemler: kültür, direkt
immunofloresans, enzim immüno assay (EIA), nükleik asit
hibridizasyon testleri ve nükleik asit amplifikasyon testle-
ri (NAAT) dir. Tüm bu testler içinde en duyarlı test NAAT’dir.
Ancak ülkemizde az kullanılmaktadır. Çünkü maliyet açı-
sından pahalı bir testtir (6).

2. Bakteriyel Vaginozis
Bakteriyel vajinozis 15-44 yaş arasındaki kadınlarda en

sık görülen vajinal hastalıktır. Olguların çoğunda Gardnel-
la enfeksiyonu görüldüğü için gardnella vajiniti olarak da
bilinmektedir (7). 

Bakteriyel vajinozis (BV), normal vajinal florada çoğun-
lukta olan laktobasillerin azalması sonucu vajen pH’sının
yükselmesi ve normalde çok az bulunan Gardnerella vaji-
nalis, anaerobik bakteriler, Mikoplazma ve Mobiluncus tür-
leri gibi mikroorganizmaların aşırı çoğalması ile karakteri-
ze polimikrobial bir hastalıktır. Hastaların yaklaşık yarısı
asemptomatiktir .

Bakteriyel vajinozisin gebelikte rutin taraması yapılma-
maktadır. Tespit edilirse klindamisin tedavisi önerilmek-
tedir (8).

3. Sifiliz
Cinsel ilişkiyle bulaşan, tüm iç organları ve deriyi tutan,

zamanında tedavi edilmediğinde kronikleşen, bildirimi zo-
runlu bir hastalıktır. Etkeni Treponema pallidum’dur. Cin-
sel ilişki dışında lezyonlarla direkt temas, kan transfüzyo-
nu, gebelikte transplasental yolla veya doğum sırasında an-
neden bebeğe bulaş mümkündür. Gebelerde sifiliz ve HIV
taramalarının başlamasıyla anneden bebeğe bulaş görülme-
si azalmıştır (9).

Serolojik tanıda esas olan nontreponemal testlerle yapı-
lan tarama ve ardından sonucun treponemal testlerle doğ-
rulanmasıdır. Sifiliz tanısında serolojik yöntemler, özellik-
le nontreponemal testler, klinik laboratuvarlarda en yaygın
çalışılan testler arasındadır. Nitekim ülkemiz genelinde ru-
tin mikrobiyoloji laboratuvar kapasitesinin mevcut durumu-
nun incelendiği bir çalışmanın sonuçları da laboratuvarla-
rın (n=510) %62.1’inde nontreponemal testlerin çalışıldı-
ğını, buna karşın treponemal testlerin laboratuvarların
%15.1’inde yapıldığını göstermiştir.

Non-treponemal testler için – RPR, VDRL kitleri ve Tre-
ponemal testler için – TPHA, TPPA, FTA-ABS kitleri kul-
lanılmaktadır(10).

Sifiliz serolojik testlerinin kullanım endikasyonları şöy-
le sıralanabilir (11);
- Asemptomatik bireyler (ör., gebeler) 
- Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon riski olan bireyler 
- Kan, organ/doku donörleri 
- HIV ile enfekte kişiler 
- Genital ülser varlığında 
- Kronik nörolojik hastalık varlığında 
- Nontreponemal tarama testlerinde reaktif sonuç alın-

dığında  
- Enfeksiyonun aşamasını ve tedaviye yanıtı takip amacıyla.

4. Gonore
Halk arasında “bel soğukluğu” olarak bilinen gonore, ön-

celeri sifilizin üretrit şeklindeki bir belirtisi olarak kabul edil-
miş, 1831’den sonra ayrı bir hastalık olarak bildirilmiştir.
Etkeni Neisseria gonorhoeae’dır ve doğal konakçısı sade-
ce insandır (12). Üretral akıntıdan yapılan gram boyama yay-
manın tanısal değeri yüksek olup tarama testi olarak da kul-
lanılabilir.

Güvenli cinsel ilişki ve kondom kullanmak gonoreden
en etkili korunma yoludur. Bu hastalığın belirtilerini taşı-
yan kişiler ile cinsel ilişkiden sakınılması önerilir . Ayrıca
cinsel ilişkiden önce ve sonra antibiyotik alımı hem gono-
reden hem de sifilizden korur. Ancak bu uygulamanın, di-
rençli gonokokların gelişme ve yayılması gibi önemli bir ris-
ki vardır. Bu nedenle rutin bir uygulama değildir. Aşı çalış-
maları henüz araştırma aşamasındadır. Seksüel olarak ak-
tif kişilerin, özellikle risk grubu kadınların taranması
önemli bir kontrol yöntemidir (13).

5. HSV Enfeksiyonu
Genital herpes, CYBE’ler arasında dünyada en sık gö-

rülen virüs kaynaklı  enfeksiyonlardan biridir. Hayat boyu
süren, ağrılı ve tekrarlatıcı genital ülserasyonlarla karakte-
rize, sistemik komplikasyonlar ve ciddi psikososyal hasta-
lıklara neden olan viral bir enfeksiyondur . Etken ajanı Her-
pes Simpleks Virüs (HSV) tip 1 ve tip 2’dir. Herpes Virü-
sü vücuda girdikten ve enfeksiyon oluşturduktan sonra ömür
boyu vücutta kalır. Erkekte en sık yerleşim yeri glans, pre-
pusyum ve penis şaftında; kadında vulva ve servikstedir (14).

HSV’nin laboratuar tanısında kullanılan tüm testlerin du-
yarlılığının en yüksek olduğu evre veziküllü evredir. Tanı,
viral kültür veya immünofloresan gibi uygulaması zor
yöntemlerle konabilir. Lezyon tabanında yapılan kazıntı, Gi-
emsa ya da Wright boyası ile boyanıp incelenir. Multinük-
leer dev hücrelerin görülmesi tanı koydurucudur. Ancak
Tzacnk testi denilen bu inceleme ülserleşmiş lezyonlarda pek
güvenilir değildir. Şüpheli olgularda hücre kültürü çalışma-
sı yapılabilir (15).

6. Hepatit B Virüs Enfeksiyonu 
Viral hepatitin etkeni Hepatit B Virüsü (HBV) Hepad-

naviridae ailesinden bir DNA virüsüdür . HBV kadın ve er-
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kekte sistemik enfeksiyona yol açarak kronikleşme eğilimi
olan ve sık karşılaşılan CYBE’lerden biridir (14).

HBV’nin tanısı genellikle virüsün antijeni ve bu antije-
ne karşı oluşan antikorların saptandığı serolojik testlerle kon-
maktadır . HBV’nin üç temel antijeni ve vücutta bunlara kar-
şı oluşturulan üç tip antikoru vardır:
1. HBsAg: HBV yüzey antijenidir.
2. HBcAg: HBV çekirdek antijenidir.
3. HBeAg: HBV zarf antijenidir.

Akut HBV hastalığında serumda HBsAg ve HBeAg po-
zitiftir. Genelde her ikisi de üç ayda negatifleşir ancak ba-
zen HBsAg altı aya kadar pozitif kalabilir.

HBV’den korunmanın en önemli yolu aktif bağışıklama-
dır. Ülkemizde HBV aşısı Sağlık Bakanlığı rutin aşılama
programı kapsamındadır . Bu aşı 1981’den beri kullanılmak-
tadır. Üç doz uygulanmaktadır ve %95 oranında anti-HBs
oluşturmaktadır. Aşılama ve immunoproflaksi ile bulaş en-
gellenebilmekte, bu nedenle gebelik sırasında HBsAg tara-
masının yapılması önem kazanmaktadır Yenidoğanların, özel-
likle HBV taşıyıcı annelerin bebeklerinin doğar doğmaz aşı-
lanması ile %100 koruyuculuk sağlanabilmektedir (16) . 

Centers for Disease Control (CDC) önerileri doğrultu-
sunda daha önce hepatit B aşısı yaptırmamış tüm gebeler-
de HBsAg taraması yapılmalıdır. HBsAg pozitif anneden do-
ğan bebeklere pasif immünoproflaksi amacıyla ilk 12 saat-
te 0,5 ml hepatit B immünglobülin ve aktif immünoproflak-
si amacıyla da hepatit B aşısı yapılmalıdır. CDC tarafından
gebelerde rutin olarak Anti- HCV taraması önerilmemek-
te, sadece ilaç bağımlılığı hikayesi olan, sık kan ve kan ürün-
leri transfüzyonu yapılan veya 1992’den önce kan veya or-
gan transplantasyonu yapılan gebelerde Anti- HCV bakıl-
ması önerilmektedir Ayrıca cinsel yönden riskli davranış gös-
teren kişilerin; aktif homoseksüel ve biseksüel erkekleri,
CYBE’si olan erkekleri ve kadınları, birden fazla cinsel part-
neri olanları, seks işçilerini ve onların müşterilerini, damar
içi madde kullananların aşılanması gerekmektedir. Bu risk-
li davranış gösteren kişilerin cinsel ilişkilerinde mutlaka kon-
dom kullanmaları konusunda bilgilendirme yapılması ge-
rekmektedir. Özellikle gençleri eğitmek, kanla bulaşmış ke-
sici delici aletleri iyi sterilize etmeden kullanmamak, tek eşli
yaşamı tercih etmek alınacak diğer önlemler arasında yer
almaktadır (17) .

Sonuç olarak ülkemiz HBV enfeksiyonu açısından orta
endemik bölgededir. Ülkemizde 1998’den itibaren tüm ye-
nidoğanlara  0,1,6 aylarda olmak üzere 3 doz hepatit B aşı-
sı yapılmaktadır. Ülkemizde

hepatit B aşısının rutin aşılama şemasında olmasına rağ-
men gebelerde HBsAg taraması yapılmalı, HBsAg pozitif-
liği tespit edilirse bebeğe doğumda aşı ile beraber hepatit
B immünglobülin yapılmalıdır. HCV enfeksiyonu açısından
risk grubunda olan gebeler incelenmeli ve izlenmelidir (16).

7. HIV Enfeksiyonu
HIV’in başlıca bulaşma yolları cinsel ilişkiyle, kan ve

kan ürünleri transfüzyonuyla, parenteral temasla ve perina-
tal dönemde enfekte anneden bebeğine geçişiyle olur. HIV

taşıyan kişinin kanındaki virüs yükü, ilişki tipi, ilişki sık-
lığı, virüsün bulaşma riskinin olduğu kişinin bağışıklık du-
rumu HIV’in bulaşmasını etkileyen temel faktörlerdendir.
Ayrıca herpes, gonore ve sifiliz gibi hastalıklar vajinal sek-
resyonları arttırdıkları ve mukozal bütünlüğü bozdukları için
HIV’in bulaşma riskini belirgin şekilde arttırırlar (18).

HIV vücuda girdikten sonra anti-HIV antikorları oluşur.
Bu antikorlar kişinin kanındaki serumda saptanabilir. An-
tikor varlığını saptamak için Enzyme-linked Immunosorbent
Assay (ELISA) testi kullanılır. ELISA, AIDS tarama ve ta-
nısında kullanılan çok değerli bir testtir. ELİSA pozitifliği-
ni doğrulamak için Western-blot testi kullanılmaktadır. Bu
test antikorların hangi viral antijene karşı yapıldığını gös-
terir. Dolaşımdaki HIV antijenini tespit etmek için P24 an-
tijen testi kullanlır.

Ayrıca kendi test yaptırmak isteyen herkese antikor tes-
ti yapılmalıdır. Antikor testi uygulanacak kişilere öncesin-
de ve sonrasında HIV hastalığıyla ilgili danışmanlık hizme-
ti verilmelidir (19). 

Ulusal tarama stratejilerinde amaç, enfekte olduğu hâl-
de henüz tanı konmamış kişilere biran önce tanı konması-
na hizmet etmektir. Bu nedenle de HIV testi gönüllük esa-
sına dayanılarak, gizlilik ilkesine uyularak ve kişinin ona-
yı alınarak yapılmalıdır.

Test olanağı; herkese açık, kolay erişilebilir olmalı ve ya-
pılacak düzenlemelerde özellikle risk altındaki grupların ko-
şulları gözetilmelidir. Test sonuçları, pozitif çıkan hastala-
rın gerekli tıbbi desteği, psikososyal yardımı ve bakım hiz-
metini kolaylıkla alabilmeleri için gerekli koşullar oluştu-
rulmalı ve sevk yolları açılmış olmalıdır (20).

8. Hepatit C Enfeksiyonu
Hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonu tüm dünyada yay-

gın ve önemli bir sağlık sorunudur. Dünya sağlık örgütü ve-
rilerine göre HCV enfeksiyonunun prevalansı %3’dür ve tüm
dünyada 210 milyon insanı etkilemektedir (21). Hepatit C
virüs enfeksiyonunun dünyadaki dağılımı farklıdır. Ülkemiz-
de sağlıklı kişiler ya da kan donörlerinden yapılan seropre-
valans çalışmaları anti-HCV pozitifliğinin %0,3-1,7 arasın-
da değiştiğini göstermektedir. HCV virüsünün en önemli bu-
laş yolu parenteral yol olmakla birlikte HCV ile enfekte an-
nelerden doğan bebeklerde perinatal bulaş oranı %2,7-8,4
arasındadır (22). Perinatal bulaş oranı annedeki sirküle olan
virüs titresi ile yakından ilgilidir ve genellikle düşük virüs
titreleri, düşük perinatal geçiş oranını yansıtır (23).

9. Genital Tüberküloz
Genellikle yaşlılarda görülür, geç ortaya çıkar. Önce böb-

rek korteksini tutar, böbrekten böbrek pelvisine, üretraya,
mesaneye ve genital yola yayılır. Semptomları: dizüri, sık
idrara çıkma, üreterde koliktir. Steril piyüri vardır, hematü-
ri olabilir. Belde alt bölgede ağrı ve şişlik (soğuk abse ile)
olabilir. En sık görülen komplikasyonları;  üreter obstrük-
siyonu ve hidronefrozdur. Üreter tıkanıklığını görmek için,
tedaviden önce, tedavi sırasında ve tedavi sonrasında ultra-



www.kliniktipdergisi.com 31

sonografi (USG)/ürografi önerilir. Tanıda idrar kültürü
için en az 3 erken sabah idrar örneğinin gönderilmesi ge-
rekir. Biriktirilmiş idrar önerilmez. Beklemiş idrarın alka-
li hale gelmesi nedeni ile laboratuvara hızla ulaştırılması ge-
rekir (24).

Sonuçta, üriner tüberküloz çocukluk çağında nadir gö-
rülmekle beraber geç tanı alan vakalarda kalıcı böbrek ha-
sarına neden olabilir. Üriner tüberküloz tanısında kontras-
sız üriner BT, renal kalsifikasyonu göstermede non-invaziv
ve güvenilir bir yöntemdir. Çocukluk çağında hematüri, ste-
ril piyüri ve renal kalsifikasyon durumlarında üriner tüber-
küloz ayırıcı tanıda düşünülmelidir(25).
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