
GIRIŞ

Cinsel temasın epidemiyolojik olarak önemli olduğu bir grup hastalık, tek 
bulaşma yolu bu yol olmamasına rağmen, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar 
(CYBE) başlığı altında toplanmıştır. Human immunodeficiency virus (HIV) 
enfeksiyonunun 1980’li yıllarda tanımlanması ile tekrar güncellik kazanan, 
halk sağlığı sorunu olarak tüm dünyada önemsenen enfeksiyonlardır. Sıklıkla 
belirti ve bulgu vermeksizin seyreden bu enfeksiyonların kesin tanısı için la-
boratuvar testlerinin kullanımı gereklidir. 

Günümüzde çok sayıda genç ve cinsel yönden aktif insan CYBE ile kar-
şılaşma riski altındadır. Sifiliz, gonore ve klamidya enfeksiyonları antibiyo-
tiklerle kolaylıkla tedavi edilebilirken; human papilloma virus (HPV), herpes 
simpleks virus (HSV) ve HIV enfeksiyonları kesin tedavisi olmayan enfeksi-
yonlardır. 

Dünyada Durum

Dünyada her yıl yaklaşık 357 milyon ‘iyileştirilebilir’ CYBE vakası meyda-
na gelmekte; 143 milyon kişi Trichomonas vaginalis, 131 milyon kişi Chlamydia 
trachomatis, 78 milyon kişi gonore, 6 milyon kişi sifiliz etkenleri ile enfekte ol-
maktadır. Bununla birlikte 500 milyon kişinin genital HSV, 290 milyon ka-
dının HPV ile enfekte olduğu bildirilmektedir. Enfekte kişilerin üçte biri 25 
yaşın altında gençlerdir. 
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Molluskum kontagiosum

Çocuklarda ve HIV infekte kişilerde yüzde, yetişkinlerde daha çok genital 
bölgede yer alan benign lezyonlardır. Cinsel ilişki dışında doğrudan vücut 
teması ve kontamine havluların ortak kullanımı ile de kişiden kişiye bulaşabil-
mektedir. Tipik olarak küçük, ortası pembe-beyaz, sıkınca içinden peynirimsi 
bir madde çıkan papüller şeklindedirler. 

SONUÇ

CYBE kontrol programlarının temel unsurlarından biri tanı testlerinin kul-
lanımıdır. Laboratuvar testlerinin kullanımı sürveyans, klinik tanının kesin-
leştirilmesi ve tarama amacıyla olabilir.  Hastanın yaşı, klinik tablo ve riskli 
davranışların varlığı testlerin seçiminde önemlidir. Mikroskopi, kültür ya da 
hızlı tanı testleri her birinin avantaj ve dezavantajları mevcuttur. Testlerin se-
çiminde duyarlılık, özgüllük, kullanım kolaylığı, maliyet her biri önemli un-
surlardır. Laboratuvar testlerinin kullanımı asemptomatik hastalarda tarama 
ve tanıya olanak sağlar. Gereksiz tedavileri önler.

DSÖ, CYBE prevalansının düşük olduğu bölgelerde basit, ucuz ve hız-
lı testlerin (point of care, POC testler) kullanımını özellikle asemptomatik/
asemptomatik kadınlarda CYBE kontrolünde önermektedir. Ancak bu testle-
rin özgüllük ve duyarlılığının optimal olmadığı akılda tutulmalıdır. Sempto-
matik hastada veya enfeksiyon olasılığı yüksek hastada kullanımları daha iyi 
sonuç vermektedir. 

NAAT testleri günümüzde referans method olarak önerilmektedir. Tarama 
ve tanı amaçlı kullanılabilirler. İdrar, hastanın kendisi tarafından alınan vaji-
nal sürüntü gibi örneklerin kullanılması avantaj sağlamaktadır. Birçok etken 
bir arada tanımlanabilir. Ancak bu testlerin maliyeti yüksektir.
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