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CINSEL YOLLA BULAŞAN 
HASTALIKLAR, TÜBERKÜLOZ VE 

DIĞER FIRSATÇI ENFEKSIYONLAR

Burcu ÖZATA1

GIRIŞ

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar aynı zamanda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) olarak da bilin-
mektedir. Başlıca bulaşma yolunun koruyucu bariyer olmadan penisin ağza, vajinaya ya da anüse penet-
rasyonu ile gerçekleşen cinsel ilişki ile olduğu bir grup bulaşıcı hastalık cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar 
olarak tanımlanmaktadır (1).

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların dünya çapında yüksek prevalansı vardır. CYBE ve komplikas-
yonları, gelişmekte olan dünyada sağlık hizmetlerine başvurunun ilk beş nedeninden biridir ve çoğunun 
bildirimi zorunludur (2). En yaygın olarak bilinenleri klamidya, gonore, sifiliz ve HIV olmasına karşın 
cinsel yolla bulaşma özelliği olan ve bu gruba giren enfeksiyon/hastalık durumlarına neden olabilen 
30’dan fazla mikroorganizma belirlenmiştir. Bu mikroorganizmalar virüs, bakteri, protozoon gibi çeşitli 
olup, neden oldukları hastalıklar genital, oral, anal, faringeal, oftalmik ya da sistemik belirtilere yol aça-
bilmektedir (3). Cinsel yolla bulaşan hastalıkları şu şekilde sınıflandırılabilir:

Bakteriyel enfeksiyonlar
•	 Klamidya (Chlamydia trachomatis)
•	 Gonore (Neisseria gonorrhea)
•	 Sifiliz (Treponema pallidum)
•	 Şankroid (Haemophilus ducreyi)
•	 Granüloma Inguinale (Klebsiella granulomatis)
•	 Tüberküloz (Mycobacterium tuberculosis)

Viral enfeksiyonlar
•	 Genital herpes (HSV Tip 1-2)
•	 Genital siğil (HPV)
•	 Hepatit B
•	 AIDS / HIV

Protozoal enfeksiyonlar
•	 Trichomonas vaginalis
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için tercih edilen örneklem vajinal sekresyonlardır ve idrar kültürünün tanısal anlamda hassasiyeti daha 
düşüktür. Erkeklerde kültür örneklemi olarak üretral sürüntü, idrar sedimenti veya semen kullanıla-
bilir(45). Pratik olması ve düşük maliyeti nedeniyle T. vaginalis tanısında genital sekresyonların ıslak 
preparatlarının mikroskobik incelemesi daha sık kullanılır. Buna karşın bu yöntemin sensitivitesi vajinal 
örneklemlerde düşüktür ve erkeklerde bu oran daha da düşmektedir (44, 46).

Tedavisinde metronidazol 2 gr oral tek doz veya tinidazol 2 gr oral tek doz önerilir. Disülfiram ben-
zeri reaksiyon oluşmaması için metronidazol tedavisi bittikten sonraki 24 saat boyunca ve tinidazol 
tedavisi bittikten sonraki 72 saat boyunca alkol kullanılması konusunda hasta uyarılmalıdır. Hastanın 
eşine ve varsa birlikte olduğu partnerlere tedavi verilmelidir. Tedaviye cevap alınamadıysa metronidazol 
2x500mg/ 7 gün önerilir (2).

SONUÇ

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar aynı zamanda cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) olarak da bilinen 
edinilmiş veya cinsel aktivite ile bulaşan patojenlerin neden olduğu çeşitli sendromlardır. Sağlığı tehdit 
eden önemli komplikasyonlara sebep olabilmelerine rağmen korunulması mümkün bir hastalık gru-
budur. Taramalar, doğru teşhis, hasta ve partner tedavisi bulaşın engellenmesinde önemlidir. Kondom 
kullanımınn gerekliliği Dünya Sağlık Örgütü tarafından cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunmada 
önemli bir faktör olarak savunulmaktadır. Kondom kullanımının klamidyal enfeksiyon, gonore, HSV, 
sifiliz ve trikomonasa karşı istatistiksel olarak anlamlı koruma sağladığı ve toplumda cinsel yolla bulaşan 
hastalıkların önemli ölçüde azalmasına katkı sağladığı gösterilmiştir. Konu ile ilgili toplumun bilgilendi-
rilmesi, adölesan çağda eğitim verilmesi de bu konuda oldukça etkili olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulaşan hastalıklar, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, tüberküloz, 
fırsatçı enfeksiyonlar
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