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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE) bu-
las hizlarinin yiiksek olmasi, akut saghik sorun-
larina neden olmalari, infertilite, dis gebelik,
sekeller, 6liim, yenidoganda korliige kadar giden
goz enfeksiyonu gibi sosyal ve yasamsal 6nemi
olan sonuglara yol agmalar1 nedeni ile dnemli
bir halk saglig1 sorunudur(1). Genital akint1 bi-
rinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmada
stk gorillmektedir. Ozellikle kadinlarda jineko-
lojik nedenlerle basvuruda en sik goriilen semp-
tomdur(2). Kadin sagligini etkileyen sorunlarin
basinda tireme organlar: ile ilgili problemler
goriilmektedir. Genital yol enfeksiyonlar: geni-
tal akint1 sikayeti ile bagvuran kisilerde en sik
goriilen nedendir. Bunlardan ¢ogu cinsel yol ile
bulagsan mikroorganizmalar ile olusurken, bazen
cinsel iligki olmadan da az sayida etken gegisi ile
enfeksiyonlar goriilebilir(1).

EPIDEMIYOLOJI

Her giin 1 milyondan fazla CYBE edinilmek-
tedir. 2020de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
en fazla goriilen CYBE; Klamidya (129 milyon),
Gonore(82 milyon), Sifiliz (7,1 milyon) ve Triko-
moniyaz (156 milyon) oldu. CYBE'lerin, enfek-
siyonun akut etkisinin 6tesinde sonuglar1 ciddi
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olabilir. CYBE’lerin anneden ¢ocuga gegisi 6lil
dogum, yenidogan 6liimii, digitk dogum agirli-
g1 ve erken dogum, sepsis, pndmoni, yenidogan
konjonktiviti ve konjenital deformitelerle sonug-
lanabilir. Gonore ve Klamidya gibi CYBE'ler, ka-
dinlarda pelvik inflamatuar hastaligin (PIH) ve
infertilitenin baglica nedenleridir. En yaygin ve
tedavi edilebilir CYBE’ler Trikomonas, Klamid-
ya, Gonore ve Sifilizdir. Hizla artan antimikrobi-
yal direng, tedavi edilemeyen gonore i¢in biiyii-
yen bir tehdittir(3).

ETIYOLOJI

Normal vajinal akinty; gram pozitif bakteri gru-
bundan olan laktobasillerden olusur. Normal va-
jinanin pH’1 4,0-4,7dir. Menars sonrasi Ostrojen
etkisi ile glikojen vajinanin epitel hiicrelerinde
depolanir ve glikoza gevrilir. Daha sonra lakto-
basiller de glikozu laktik aside gevirir. Vajinal
mukozada kalinlasma dstrojene bagl olarak pu-
berteden sonra goriiliir(4). Kadinlarda ileri yas-
larda Ostrojen disiisiine bagh olarak ve vajina-
nin pH1 (4,7'nin tizerinde) yiikselir. Bu yaslarda
ortamda daha az laktobasil bulunmasi ile epitel
hiicre igerigindeki glikojen ve glikoz, laktik aside
daha az dontistiiriiliir. Bu nedenle laktik asit tire-
timi azalir ve vajenin pH’1 degisir(4,5). Kadinlar-
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eritemli, tahrisli ve 6demli olabilir. Tekrarlayan,
kronik ve sik gecirilen direngli enfeksiyonlara
neden olmakla birlikte bu durum seksiel fonk-
siyon bozukluguna ve psikolojik yakinmalara yol
agabilir. Tanisi, hastanin varolan klinik 6zellikle-
ri, vajen pH’sinin normal diizeyde olmast, vajinal
sekresyonlarin %10’ luk KOH ile etkenin pseu-
dohif yapisinin gozlenmesiyle konulur. Ayrica
kiiltiir de yapilabilir. Halen antibiyotik kullanimi1
mevcutsa kesilmesi onerilir. Altta yatan sistemik
hastalik varlig1 yoniinden arastirilmalidir. Tedavi
nistatin’in, 100.000 U’lik tabletleri 2 hafta stirey-
le, geceleri intravjinal olarak yapilabilir. Klotri-
mazol %1’lik krem vajene giinde 1 aplikator ola-
rak (5g), 7 gece uygulanmasi yeterlidir. Direngli
hastalarda tedavi 2 hafta kadar verilebilir. Krem,
kasint1 sikayetini de onlemede, giinde 3-4 kez
vulvaya haricen striilmelidir. Klotrimazol'iin
100 mg’lik intravajinal kullanim amaciyla tablet-
leri de vardir. Bunlar 7-14 giin siireyle, geceleri
1 tablet veya 2 tablet, 3 giin siireyle intravajinal
kullanilabilir. 500 mg'lik tek intravajinal tablet
uygulamasi da kullanilabilir. Oral bir antifungal
ajan olan flukonazolun 150 mg tek doz kullanimi
onaylanmuistir(9).

BIRINCI BASAMAK YONETIMI

Genital yol enfeksiyonlar1(GYE), basit yontem-
ler ile de 6nlenebilir. Uygun zamanda ve uygun
tedavi ile ortadan kaldirilabilir. Degerlendirme-
de detayl: bir anamnez ve fizik muayene sarttir.
CYBE etkenlerinde mutlaka kondom kullanimi
onerilmelidir. Bu hastalik grubunda es tedavisi
mutlaka yapilmalidir.

Enfeksiyon etkenlerinin bulagmasinda en
onemli yollardan birinin eller oldugu bilin-
mektedir. Tuvalet kullanimminin 6ncesinde
ve sonrasinda el yikama aligkanlig1 genital en-
feksiyonlar1 onlemede faydalidir. Kadinlarin
genital hijyen davraniglarindaki yanlishklar ve
eksik hijyen uygulamalar1 bolgede enfeksiyon-
lara yol agmaktadir. Tuvalet sonrasinda perine
temizliginin eksik ya da yanlis yapilmas1 (anal
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boélgeden vulvaya dogru yikama islemi veya hi¢
yikamama) enfeksiyon etkenlerini aniisten vaji-
nal bolgeye tastyabilmektedir. Tuvalet kullanimi
sonrasinda genital bolgenin kurulanmamasi ile
enfeksiyon etkenlerinin iiremeleri i¢in nemli
bir ortam olusturmaktadir. Ozellikle nemli or-
tamda daha iyi ve kolay tireme 6zelligine sahip
candida gibi etkenlerden korunmak i¢in genital
bolgenin iyi kurulanmas: gereklidir(20). Aile
Hekimligi ve diger birinci basamak hizmeti su-
nulan merkezlerde kadinlara hijyen konusunda
egitim verilmesi ile ¢ogu enfeksiyon olusmadan
onlenebilir. CYBE ve GYE'larin tan1 ve tedavi-
sine yonelik etkili bir birinci basamak hizmeti
verilmesi, hem hastaliklarin yayilmasini onle-
yerek onemli bir halk saglig1 hizmeti olusturur,
hem de hastaligin ilerlemeden tedavisine olanak
vererek hasta kiside komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasini engeller. Bunlar hem saglik sektori
hem de hizmet alanlar agisindan maliyet-etkili
bir yaklasimdir. CYBE’lerin dogru saptanmasi
ve zamaninda bildirilmesi, hastaliklarin kontro-
liinde ¢cok 6nemlidir(1).
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