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ÖNSÖZ

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar korunmasız cinsel ilişki sırasında kişiden kişi-
ye vücut salgıları yolu ile bulaşan hastalıklar olarak tanımlanır. Genellikle cinsel 
ilişki sırasında bulaş olmasına rağmen, nadiren kan ve kan ürünleri, cerrahi ope-
rasyonlar ve diş çekimi gibi işlemler sırasında da bulaş olabilmektedir. Hastalığı 
taşıyan anneden gebelik ve doğum esnasında bebeğe bulaşarak bir sonraki nesili 
bile etkileyebilir. Bu etkenler ile ortaya çıkan enfeksiyonlar tedavi edilmediğinde 
kronikleşip ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir (HIV ve HCV enfeksiyonların-
da olduğu gibi). Çoklu partnerlerde ise tekrarlayan enfeksiyon aktarımına bağlı 
olarak toplumda hızla yayılabilir. Bu hastalıklardan korunmanın temel yolu ko-
runmalı cinsel ilişkidir. Bu hastalıklara tanı konulması durumunda yaşam kalitesi 
ciddi şekilde etkilenmektedir. Hastalar genellikle ilk etapta aile hekimleri, üroloji, 
dermatoloji, kadın hastalıkları ve enfeksiyon hastalıkları  uzmanlarına başvuru 
yapmaktadır. Fakat sosyal yönü de olan bu hastalıklara tanı konulmasında, tedavi 
edilmesinde, psikolojik problemlerin yönetilmesinde ve uzun dönem komplikas-
yon takiplerinde işin içine pek çok uzmanlık dalının (Mikrobiyoloji, Biyokimya, 
Psikiyatri) dahil olduğunu biliyoruz. Bu kitabın yazım fikri toplumsal önemi de 
olan bu hastalıklara multidisipliner bir bakış açısı sağlamak ve bunu da meslektaş-
larımıza sunmak amacıyla ortaya çıktı.

Kültürel ve toplumsal yapının dayandığı temel kurum, aile kurumudur. Günü-
müzde modern toplumlar cinselliği evlilik kurumu ile onaylamakta ve tek eşliliği 
önermektedir. Üreme ve sağlıklı nesillerin devamı açısından da bu oldukça gerekli 
gibi görünmektedir.

Kitabın yazılmasında koşulsuz şekilde bilimsel destek sunan tüm yazarlara ve 
kitabın hazırlanmasında desteklerinden dolayı Akademisyen Yayınevi çalışanla-
rına teşekkür ederiz.

Beraber yürüdüğümüz bu yolda bizi kocaman ve sevgi dolu bir aileye dönüş-
türen Ömer, Nuran ve Rana’ya sonsuz teşekkürlerimizi ve şükranlarımızı sunu-
yoruz.

Dr. Gülhan GÜREL

Dr. Abdullah GÜREL
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Bölüm 11
SIFILIZIN TARIHÇESI, 

EPIDEMIYOLOJISI VE KLINIK 
BULGULARI

Gülhan GÜREL1 

İrem Nur DURUSU TÜRKOĞLU2

TARIHÇE

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’un neden olduğu sistemik, bakteriyel 
bir enfeksiyondur. Çok çeşitli klinik belirtileri nedeniyle, “büyük taklitçi” olarak 
adlandırılmıştır. Hastalığın bu kadar çeşitli klinik görüntüleri olması nedeniyle 
Sir William Osler tarafından “Her kim ki sifilizi bilir o kişi tıbbı bilir.” sözü edil-
miştir. Günümüzde de dünya genelinde insidansı artmakta olan hastalık penisilin 
tedavisi öncesinde büyük kayıplara yol açmış ve ürkütücü bir şöhret kazanarak 
tarihe yön vermiştir.

Sifilizin ilk olarak ne zaman ortaya çıktığı halen tartışmalıdır. Ancak literatür-
deki ilk veriler 1400’lü yıllara kadar uzanmaktadır. 1495 yılında meydana gelen 
Fornovo Savaşı’nda bulunan askeri doktorlar İtalya’yı işgal eden Fransız askerle-
rinde bugün çok iyi bilinen (genital şankr gibi) birtakım deri bulgularını ilk kez 
tanımladı. Hastalık bu dönemde “Fransız hastalığı” veya “Napoliten Hastalığı” 
gibi isimlerle anıldı. Hastalığın özellikle parayla seks yapan kadınlardan bulaştığı 
fark edildi ve kısa süre içerisinde cinsel ilişki ile bulaştığı anlaşılınca bununla ilgili 
önlemler alınmaya çalışıldı. İlk tavsiyeler, cinsel ilişkiden uzak durmak, enfekte 

1	 Doç. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Dermatoloji AD., 
gulhanozturkgurel@hotmail.com

2	 Arş. Gör. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, iremnurdurusu@gmail.com
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sternoklaviküler eklem kalınlaşması (Higouménakis belirtisi), Clutton eklemleri 
tanımlanmıştır.
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Bölüm 22
SIFILIS SEROLOJISI  

VE LABORATUVAR TANISI

Emek TÜRKEKUL ŞEN1

GIRIŞ

Cinsel yolla bulaşan Treponema cinsinin dört üyesi T. pallidium subsp. pallidum 
(sifiliz etkeni), T. pallidium subsp. pertenue (yaws etkeni), T. pallidium subsp. en-
demicum (endemik sifiliz etkeni) ve T. carateum (pinta etkeni)’dır. Morfolojik ola-
rak benzemelerine rağmen, genomik dizilemelerde ayrı oldukları saptanmıştır. 
Genomik dizilemeler yanısıra coğrafi dağılım, konak farklılıkları, epidemiyolojik 
veriler, klinik belirtilerin farklı olması ile etkenlerin birbirinden ayrılmasını sağlar 
(1).

Sifilis Treponema pallidum subsp.’nin neden olduğu multisistemik bir enfek-
siyondur. Treponema pallidum subspecies pallidum; sporsuz, kapsülsüz, spiral bir 
bakteridir. 10-13 mikron uzunlukta, 0.15 mikron genişliğinde kuruluk, antisep-
tikler ve ısı gibi dış etkenlere duyarlıdır. İnsan vücudu dışında ölür. Kan bankacı-
lığında ise 0-4 ºC’de 2 güne kadar dirençli olduğu gözlenmiştir (2).

Yaygın olarak cinsel yolla bulaşır, ancak hamilelik sırasında vertikal olarak da 
bulaşarak konjenital sifilise neden olurken, perinatal ve kan transfüzyonu yolu ile 
de bulaşabilir (3,4). En sık cinsel temas ile bulaşan hastalığın laboratuvar teşhisi, 
enfeksiyonlarındaki artışı durdurmak açısından çok önemlidir. 2017- 2021 yılları 
arasında Amerika Birleşik Devletleri’nde bildirilen sifilis ve konjenital sifilisli has-
ta sayısındaki artış, gözardı edilemeyecek kadar yüksekti (5). Türkiye de ki artış 
bu bilgilere parelel olarak gözlendi. Sifilisin insidansı 2019, 2020 ve 2021 yılların-

1	 Uzm. Dr., SBÜ Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği, emek276@gmail.com
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Pozitif treponemal test, negatif non treponemal test sunucu saptandığında; 
Geçirilmiş hastalık öyküsü sorgulanır. Tedavi sonrası bu durum gözlenebilir. Ge-
çirilmiş hastalık hikayesi yok ve riskli temas hikayesi var ise, test 15-21 gün içinde 
tekrarlanır.

Pozitif non treponemal test, negatif treponemal test sonucu saptandığında; 
Yalancı pozitiflik düşünülür, test tekrarı önerilir.

Bu nedenler gözetilerek sifilis testi istemleri esnasında, hastaya ait tarama, ta-
kip bilgileri, hastalık evresi, hastanın özel durumu (HIV pozitifliği, tedavi süreci, 
immunsüprese tedavi ) laboratuvar ile birlikte değerlendirilip, uygun test veya uy-
gun algoritma seçimi yapılabilir. Bu bilgileri destekleyen çalışmalarda, laboratu-
vara ulaşan klinik bilgi yetersizliği veya klinisyen işbirliği olmaksızın laboratuvar 
sonuçlarının yorumlanması durumunda, sifilis tanı zorlukları yaşanabileceği ele 
alınmıştır (28-32). Klinikler tarafından doğru ön tanı, iyi klinik- laboratuvar ile-
tişimi sonrası tanı yöneti(ş)imi (diagnostic stewardship), testlerin kısıtlılıklarını 
azaltıp ve doğru tanıya gitme yolunu açacaktır. Laboratuvarların algoritmalarını 
oluştururken klinik ile birlikte hareket etmesi sonrasında, klinik tanıya daha etkin 
ulaşılacaktır. Sifilis tanısında hastalık evresi, hastanın özellikleri ile birlikte test 
yorumu önemlidir.
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Bölüm 33
SIFILIZ TEDAVISI VE TAKIBI

Seçil SOYLU1 

Furkan BOZKURT2

GIRIŞ

Sifiliz, çok çeşitli klinik bulgu ve belirtilerle seyretmesi nedeniyle tanı alması zor 
olabilen ancak tanı konulduktan sonra kolaylıkla tedavi edilebilen bir hastalıktır 
(1). Hastalığın tedavisindeki amaçlar, hastalarda tam kür sağlamak, latent sifilizli 
hastalarda ilerlemeyi ve komplikasyonları önlemek, gebe olanlarda sifilizi tedavi 
ederek konjenital enfeksiyonu önlemek, enfeksiyonun partnerlerine yayılmasını 
engellemek ve hastaların tedavisini klinik ve serolojik olarak takip etmek, cinsel 
yolla bulaşmanın ve geç sekellerin önüne geçmek tedavideki temel amaçlardır (2).

Sifiliz tedavisinde farklı kılavuzlar olsa da uygulamanın temel ilkeleri aynıdır 
(1). Bu bölümde en güncel ve kapsamlı kılavuzlar ve literatürlerin ışığında tedavi 
ve takibi açısından frengi yönetimiyle ilgili bilgileri sunmak amaçlanmıştır (3-6).

SIFILIZ TEDAVISI

Sifilizin tüm evrelerindeki hastaların tedavisinde, etkinliği klinik çalışmalar ve 
tecrübelerle kanıtlanmış, uzun etkili parenteral penisilin olan penisilin G ilk ter-
cih edilen antimikrobiyaldir (3,4,6,7). Bununla beraber ilacın tüm formülasyon-
larının eşdeğer olmadığını ve penisilin G’nin farklı türlerinin (benzatin, aköz pro-
kain ve aköz kristalize) olduğunu, uygulama şeklinin, uygun dozunun ve tedavi 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
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SONUÇ

Dünyanın birçok yerinde olduğu gibi Türkiye’de de sifilizin sıklığı artmaktadır. 
Tedavisinde farklı kılavuzlar olsa da temel tedavi ve takip önerileri aynıdır. Paren-
teral BPG 2,4 milyon Ü tedavide hala ilk tercih edilen tedavi şeklidir. Güncel bir 
sorun olma niteliğini koruyan sifilizin bütün tedavi seçeneklerinin dozu, süresi, 
şekli ve tedaviye yanıtını daha iyi değerlendiren kontrollü, prospektif çalışmalar 
dışında sifiliz profilaksisi açısından da daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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GONOKOKSIK ÜRETRIT

Berkay EREN1 

İbrahim KELEŞ2

GİRİŞ

Üretrit, üretrada enfeksiyon kaynaklı inflamasyon gelişmesi durumudur. Genelde 
cinsel yolla bulaşır. Üretrit etkeninin Neisseria gonorrhoeae olması durumunda 
“Gonokoksik Üretrit” adını alır. Gonokok enfeksiyonları üretra dışında farenks, 
rektum ve endoserviskte gelişebilirler. Akıntı, dizüri veya üretral irritasyon başlı-
ca klinik bulgulardır. Ancak asemptomatik olarak da seyredebilir. Anterior üret-
radan alınan örnekte polimorfonükleer lökosit (PMNL) artışının olması ile tanı 
teyit edilir. Üretrit tanısında genellikle üretral sürüntü bazen de ilk akım idrarı 
kullanılır.

Cinsel yolla bulaşan bir patojen olan Neisseria gonorrhoeae’nin neden olduğu 
gonokoksik üretrit, hastalar, genellikle genç ve cinsel yönden aktif erkek bireyler-
dir. Üretritlerin en sık sebebi Neisseria gonorrhoeae’dir. Yılda 700.000 den fazla 
yeni gonokoksik üretrit vakası olduğu düşünülmektedir(1).

Amerika Birleşik Devletleri’nde 11 farklı merkezde yapılan ve 768 erkeğin cin-
sel yolla bulaşan enfeksiyonlar açısından tarandığı çalışmada, N.gonorrhoeae pre-
valansı semptomatikler arasında %21.6 ve asemptomatik erkeklerde %1.4 arasın-
da değişmektedir(2). Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Korunma 
Merkezleri (CDC), Amerika’da 2010 yılından bu yana gonore vakalarının görül-
me sıklığını 100.000 erkekte 100 ile 150 vaka arasında bildirmektedir(3). Bununla 
1	 Arş. Gör. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., 

b_eren94@hotmail.com
2	 Prof. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD. 
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sını kontrol etmek için tedavi bitiminden sonra 1-3. haftada test etmek, birinci 
basamak tedavi rejimi uygulanan hastalar için gerekli değilken, alternatif tedavi 
rejimi uygulanan hastalarda önerilmektedir. Aynı zamanda semptomların başlan-
gıcından önceki 60 gün içinde cinsel temasta bulundukları tüm cinsel partnerleri 
değerlendirilmeli ve gerekirse tedavi için sevk edilmelidir.
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NON-GONOKOKSIK ÜRETRIT

Mustafa KARALAR1 

Kemal ULUSOY2

ETIYOLOJI

Non-gonokoksik üretritlerde vakaların neredeyse yarısı spesifik bir etiyolojiye sa-
hip değilken izole edilen örneklerde en sık C. Trachomatis, ikinci sırada ise M. 
Genitalyum görülmektedir. C. trachomatis’in 3-4 gün inkübasyon süresi olup D, 
E, F, G, H, I, J ve K virülan serotipleri vardır. HSV, T. pallidium ve N. meningitis 
de diğer üretrit patojenleri arasında sayılabilir. C. trachomatis enfeksiyonlarında 
kadın ve erkeklerin büyük kısmı klinik bulgu göstermezler[1].

TANIM:

Non—gonokoksik üretritin en sık nedeni olan C.trachomatisin 3-4 gün inkübas-
yon süresi olup D, E, F, G, H, I, J ve K virülan serotipleri vardır. C. trachomatis 
enfeksiyonlarında kadın ve erkeklerin büyük kısmı klinik bulgu göstermezler. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde sıklığı tanı testlerindeki gelişmeler sayesinde er-
keklerde C.trachomatis görülme sıklığı her beş yılda bir neredeyse % 20 oranında 
artmaktadır[2]. Ancak C.trachomatis’in, etkeni tespit edilen diğer NGÜ vakaları 
arasındaki oranı azalmaktadır. Daha önceleri, C.trachomatis’in NGÜ vakalarının 
hemen hemen yarısından sorumlu olduğu bilinmekteyken artık kültür yöntemle-
ri ve duyarlı nükleik asit amplifikasyon test (NAAT) yöntemlerinin kullanımının 
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2	 Arş. Gör. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., 

kemalulusoymd@gmail.com 



Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklara Multidisipliner Yaklaşım

50

KAYNAKLAR
1.	 KADIOĞLU, A., et al., Güncel Üroloji. 2022.
2.	 KÖKSAL, İ., et al., ÜCD Güncelleme Serileri.
3.	 Sarıer, M., et al., Results of multiplex polymerase chain reaction assay to ıdentify urethritis pat-

hogens. 2017.
4.	 Bozdemir, T., et al., Frequency of Sexually Transmitted Pathogens in HIV-Positive Individuals. 

Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi, 2021.
5.	 Yiğit, G., Neisseria gonorrhoea: Gonore ve antibiyotik direnci. The Journal of Turkish Family 

Physician, 2016. 7(1): p. 7-15.
6.	 Selek, M.B., et al., Steril piyürili hastalarda mycoplasma hominis-ureaplasma urealyticum varlı-

ğının ve antibiyotiklere in vitro etkinliğinin araştırılması. Journal of Turgut Ozal Medical Center, 
2014. 21(4): p. 286-290.

7.	 AYDIN, D.M.D. and K. SARSAR, STERİL PİYÜRİLİ HASTALARDA UREAPLASMA UREAL-
YTICUM VE MYCOPLASMA HOMINIS’İN ARAŞTIRILMASI.

8.	 Pelit, S., M.E. Bulut, and B. Bayraktar, Üretrit semptomları olan erkek hastalarda Neisseria go-
norrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis sıklığının 
araştırılması. Bakırköy Tıp Derg, 2017. 13(1): p. 10-3.

9.	 Mısırlıoğlu, N., et al., e-ISSN: 2148-550X Cilt. 2016.
10.	 Çuğlan, S.S., Steril piyürili hastalarda Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplas-

ma urealyticum, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae ve Mycobacterium tuberculosis’ 
in polimeraz zincir reaksiyonu ile saptanması. 2014.

11.	 Doğan Aykut, E., Servisit ve üretritli hastalarda cinsel yolla bulaşan etkenlerin multipleks PCR 
yöntemiyle araştırılması.

12.	 AŞÇI, R. and R. BÜYÜKALPELLİ, Üretrit Ve Servisit İle Seyreden Cinsel Yolla Bulaşan Hasta-
lıklar. Journal of Experimental and Clinical Medicine. 16(4).



51

Bölüm 66
SERVISITLI HASTAYA YAKLAŞIM

Rıza DUR 1 
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GIRIŞ

Uterin serviksin inflamasyonu servisit olarak adlandırılır. İnflamasyon birincil 
olarak endoservikal bezlerin kolumnar epitel hücrelerini etkiler. Akut veya kronik 
servisit olarak karşımıza çıkar. Servisit enfeksiyöz ya da non-enfeksiyöz nedenlere 
bağlı olarak gelişir. Akut servisit genellikle enfeksiyöz nedenlere bağlı gelişirken, 
kronik servisit ise genellikle non-enfeksiyöz nedenlere bağlı olarak gelişir (1).

PREVELANS

Servisit olgularında kabul görmüş standart bir tanımlamanın olmaması, servisit 
vakalarının bir kısmının sessiz veya subklinik seyretmesi ve çoğu vakada tanı kon-
maması nedeniyle kesin prevelans bilinmemektedir. Ancak cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyon (CYBH) hastalarının % 30-45’inde servisit görülmektedir (2,3). Temel 
risk faktörü cinsel aktivitedir. En sık 15 – 25 yaş arası kadınları etkilemektedir (4).

ETIYOLOJI

Servisit nedenleri enfeksiyöz ve non-enfeksiyöz olmak üzere iki başlık altında iz-
lenir.
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Yabancı cisime bağlı servisit tedavisi:
Yabancı cismin uzaklaştırılması genellikle inflamasyonun iyileşmesi için yeterli-
dir. Ancak pürülan vajinitle birlikte seyreden olgularda oral amoksisilin, topikal 
metronidazol ya da klindamisin tedaviye eklenmelidir.

Tedavi sonrası takip:
Servisit semptomları tedavi başlangıcından 1-2 hafta sonra geriler. Tedavi süre-
since cinsel ilişki kısıtlanmalıdır (6). İyileşmenin gözlemlenmesi için mutlaka 
kontrol muayene yapılmalıdır. Tedaviden 3 ay sonra enfeksiyöz nedenler için test-
lerin tekrarlanması önerilmektedir.

Klamidya, gonore, trikomoniazis ve HSV için mutlaka eş tedavisi planlanma-
lıdır.

Rekürren ve persistan servisit olgularında tüm CYBH ve irritan etkenler mut-
laka dışlanmalıdır. Tüm etkenlerin dışlanmasına rağmen inflamasyon devam edi-
yorsa M. Genitalium testleri yapılmalı ve tedavisi başlanmalıdır.

KRONIK SERVISIT

Sık görülen etkenlerin tedavisine rağmen hastanın şikayetleri ve bulguları 3 aydan 
daha uzun sürüyorsa kronik servisit olarak adlandırılır. Genellikle non-enfeksi-
yöz nedenlere bağlı olarak gelişir. Servikal mukoza hiperemik ve ülseredir. Muköz 
glandların obstrüksiyonuna bağlı naboti kistleri izlenebilir. Tedavisinde iki doz 
depo medroksiprogesteron asetat veya kanama bölgelerinin gümüş nitrat ile ko-
terizasyonu klinik olarak cevap alınana kadar haftalık uygulanabilir (14). Cevap 
alınamayan durumlarda lazer, elektrokoagülasyon gibi ablatif yöntemler denene-
bilir. Ablatif yöntemler uygulanmadan önce malignite mutlaka dışlanmalıdır (16).
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ÜRETRIT VE SERVISITLI HASTADA 

MIKROBIYOLOJIK DEĞERLENDIRME
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GIRIŞ

Genital enfeksiyonlar ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) genital siste-
min normal florasında bulunan mikroorganizmalar veya cinsel temas sırasında 
dışarıdan kazanılan etkenlerle oluşur. CYBE’ler cinsel sağlık ve üreme sağlığı üze-
rinde önemli bir etkiye sahiptir ayrıca bazıları fetal ölüm ve konjenital anomaliler 
gibi ciddi olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. CYBE’ler dünya çapında küresel bir 
hastalık olup ciddi ekonomik yüke de neden olmaktadır. Başta Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum ve Trichomonas vaginalis 
olmak üzere dünya çapında her gün 1 milyondan fazla tedavi edilebilir CYBE’nin 
edinildiği tahmin edilmektedir (1,2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) özellikle sınırlı 
kaynakları ve test kapasitesi olan gelişmekte olan ülkeler için CYBE’lerin teşhis 
ve tedavisinde sendromik bir yaklaşım geliştirmiştir. Mükemmel olmasa da, bu 
sendromik yaklaşım yalnızca klinik testlere dayalı teşhisten daha doğru sonuç-
lar vermektedir (3). Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmanın tespit edilmesi 
ve enfeksiyon tanısının konulmasında genital sisteme ait örneklerin laboratuvara 
gönderilmesine neden olan pek çok klinik sendrom vardır. Üretrit, vulvovajinit, 
servisit, endometrit, salpenjit, epididimit, prostatit, genital ülser ve siğiller bunlar-
dan bazıları olarak sayılabilir. Bu bölümde, sıklıkla karşılaşılan üretrit ve servisit 
tablosuna neden olan etkenler ve laboratuvar tanısı ele alınacaktır.
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yarlılığı özellikle ekstragenital örnekler için canlı bakteri varlığına bağlı olmama-
sından kaynaklanmaktadır. Ayrıca uygulamanın kısa sürmesi, kültüre göre daha 
kolay olması ve hızlı sonuç vermesi de önemli avantajlarındandır (21,23,24). Tek 
bir reaksiyonda hem N. gonorrhoeae hem de C. trachomatis’i tespit eden ticari kit-
lerin yanı sıra yakın zamanda CYBE tanısı için NAAT panellerine N. gonorrhoeae 
ve C. trachomatis’e ek olarak M. genitalium ve T. vaginalis’i de ekleyen ticari kit-
ler kullanıma girmiştir (21,24,25). Zaman içinde bazı multipleks NAAT’ler, daha 
kapsamlı CYBE etkenlerini içeren panellerin test edilmesine imkan sağlamıştır 
(C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M. genitalium, U. urealyticum, U. 
parvum, Gardnerella vaginalis, Herpes simplex virus, M. hominis, Hemophilus 
ducreyi, Lymphogranuloma venereum, Varicella zoster virus, Treponema palli-
dum). Multipleks panellerin klinik duyarlılık ve özgüllüğünün yüksek olduğunu, 
tek ya da iki patojeni saptayan standart NAAT’lerinden aşağı kalmadığını göste-
ren çalışmalar literatürde yer almaktadır. Bu test sonuçları geniş kapsamlı olma-
sı ile CYBE tanısını kolaylaştırırken bir yandan da panelde yer alan patojenitesi 
düşük etkenler nedeniyle test sonuçlarına tartışmalı bir yaklaşımı da gündeme 
getirmiştir (26,27).
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Bölüm 88
LENFOGRANÜLOMA VENEREUM

Melih ŞENKOL1 

Osman GERÇEK2

GIRIŞ

Lenfogranülomavenereum (LGV); gram negatif hücre içi bir patojen olan Clamy-
dia trachomatis’in sebep olduğu, lenfatik sistemin tutulduğu ve genital ülserlerle 
karakterize bir hastalıktır (1).

EPIDEMIYOLOJI

Etkeni Clamydia trachomatis’in L-1, L-2 ve L-3 tipleridir. Tropikal bölgelerde 
daha sık olmak üzere günümüzde tüm dünyada sık karşılaşılmaktadır (1,2). Has-
talık genellikle genital bölgedeki küçük sıyrıklar ile bulaşmaktadır. Lenfogranülo-
ma venereum (LGV)’u olan hastalarda HIV bulaşı daha kolay olmaktadır. HIV’e 
ek olarak diğer cinsel yolla bulaşan hastalıklar da sorgulanmalıdır (3).

HIV pozitifliği, korunmasız cinsel ilişki, daha öncesinde cinsel yolla bulaşan 
hastalık varlığı, erkek cinsel partneri olan erkekler, endemik bölgelere seyahat 
etme öyküsü önemli risk faktörleri arasında yer alır (2,3,5).

Clamydia trachomatis’in okülasyon yerinden vücuda girerek drene olan lenf 
damarlarına direkt invaze olmakta ve lenfoproliferatif bir süreci başlatmaktadır. 
Lenf nodlarında önce nekroz sonrasında ise abse oluşumu gözlenmektedir (6).

1	 Arş. Gör. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., melihsenkol@hotmail.com
2	 Op. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., ogercekk@gmail.com
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forme, crohn hastalığı, squamöz cell karsinom, eroziv liken planus, travma iken 
veneryal grupta Sifiliz, Herpes simplex virüs, Şankroid, Granuloma inguinale akla 
getirilmelidir (9).

TEDAVI

Antibiyoterapinin amacı hem kür sağlayabilmek hem de doku hasarının önüne 
geçebilmektir. Tedavideki gecikmeler skarla iyileşme ile sonuçlanmaktadır. Ame-
rika Birleşik Devletleri Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi (The Centersfor 
Disease Control and Prevention-CDC)’nin 2015 yılında yayınlamış olduğu kıla-
vuzda azitromisin 1 gr tek doz veya doksisiklin 2x100 mg oral 7 gün birinci se-
çenek olarak önerilmektedir. Alternatif olarak eritromisin 4x500 mg oral 7 gün 
veya levofloksasin 1x500 mg oral 7 gün veya ofloksasin 2x300 mg oral 7 gün ikinci 
seçenek olarak önerilmektedir. Gebelerde azitromisin 1 gr tek doz uygulaması ilk 
seçenektir. Alternatif olarak amoksisilin 3x500 mg oral 7 gün veya eritromisin 
4x500 mg oral 7 gün veya eritromisin 4x250 mg oral 14 gün önerilmektedir (12).
Bu hastalarda gonore’ninde eşlik edebilmesi nedeni ile tedavide gonore’nin de 
kapsanması gerekmektedir. Gonore tedavisi için ilk seçenek seftriakson 250 mg 
IM tek doz; seftriaksonun kullanılamadığı durumlarda sefiksim 400 mg tek doz 
oral önerilmektedir (12).
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Bölüm 99
ŞANKROID

Veli Mert YAZAR1

GİRİŞ

Şankroid, gram negatif basil olan Hemofilus ducreyi’nin neden olduğu bir en-
feksiyondur. Yumuşak şankr (ulcus molle) olarak da bilinir(1). Mikroorganizma 
genellikle cinsel yolla bulaşır. Bulaş için ilişki öncesi genital bölgede mikroabraz-
yonların olması gerektiği düşünülür bu sayede genital epitel ve alt katmanlara 
ulaşabilmektedir(2, 3). Şankroid genellikle multipl ağrılı yüzeyel genital ülserler 
ve süpüratif rejyonel lenfadenopati ile seyreder(4). Şankroid Afrika, Asya, Latin 
Amerika ve Karayiplerde bulunan gelişmemiş ülkelerdeki en sık görülen cinsel 
yolla bulaşan hastalıklardan biridir(5).

EPIDEMIYOLOJI

Şankroid düşük sosyoekonomik düzeydeki insanlarda özellikle kadın seks işçi-
lerinde ve onların erkek partnerlerinde yüksek prevelansa sahiptir(6). Kadınla-
ra oranla erkeklerde daha fazla görülür. Sünnetsiz erkeklerde sünnetli erkeklere 
gör daha fazla görülmektedir. Ayrıca uyuşturucu bağımlısı seks işçileri ile birlikte 
olan erkeklerde daha fazla görüldüğü görülmektedir(7-9).

Genital ülseri olan kadın ve erkeklerin, ülseratif olmayan cinsel yolla bulaşan 
hastalığa sahip olan kişilere göre daha yüksek oranda HIV ko-enfeksiyonu olduğu 
izlenmiştir(10).

Son 10-20 yılda özellikle güneydoğu Asya ve Afrika ülkelerinde şankroid insi-
dansında ciddi düşüş saptanmıştır(5). Aynı zamanda bazı yazarlar bu bölgelerde 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Üroloji AD., vmyazar@gmail.com
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Bölüm 1010
DONOVANOSIS (GRANÜLOMA 

İNGUINALE)

Kutay TOPAL1

GIRIŞ

Donavonosis yani diğer bir ismiyle granüloma inguinale ; genital bölgenin cilt ve 
mukozasını tutan bakteriyel bir patolojidir. Sıklıkla cinsel yolla bulaşır. İlerleme 
hızı yavaş olsa da ilerleyici ve kronik bir hastalıktır. Literatürde ilk olarak McLeod 
tarafından 1882 yılında tanımlanmıştır. Donovanosis terimi ise 20.yy başlarında, 
hastalığın protozoa kaynaklı olduğuna inanılan döneme dayanmaktadır (1, 2).

EPIDEMIYOLOJI

Granüloma inguinale olguları sıklıkla tropikal ve subtropikal iklim kuşağında 
görülür ve bu bölgeler için endemiktir. Cinsel aktivitenin yoğun olduğu 20-40 
yaşlarında ve her iki cinsiyette eşit oranda karşılaşılır. Sosyoekonomik ve sosyo-
kültürel seviye durumu ile kişisel hijyen alışkanlıkları da hastalığın dağılımı için 
belirleyicidir. İnsidansı dünya genelinde azalmakta ve nadir görülmektedir (3).

Literatürde; HIV başta olmak üzere, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ile granü-
loma inguinale arasında bir birliktelik izlendiği gösterilmiştir. Hastalığın sıklıkla 
genital ülserler ile prezente olması sonucunda, HIV bulaş riski %4.7 kat fazladır 
(1).

1	 Op. Dr., Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Üroloji Kliniği, dr.kutaytopal@gmail.com
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sü, lokalizasyonu, ortaya çıkış süresi, ağrı durumu ve lenfadenopati varlığı değer-
lendirilmelidir. Kesin tanı, lezyonlardan alınan kazıntı ve biyopsi materyallerinin 
incelenmesi ile konulur. Örneklerde makrofajlar içerisinde bakterinin yani Dono-
van cisimciklerinin görülmesi patogonomiktir. Tanıda etken izoloasyonu ve kül-
türü yapılması oldukça güçtür. Son dönemde Klebsiella granulomatis primerleri 
içeren mültipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test yöntemi geliştirilmiştir 
(1, 6, 8).

Donavonosis; başta HIV olmak üzere, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ile bir-
liktelik göstermektedir. Bu nedenle ek olası hastalıklar açısından da değerlendi-
rilmelidir. Ayrıca tanı sonrasında, partner taraması ve partner tedavisi mutlaka 
üzerinde durulması gereken bir konudur (9).

Granüloma inguinale lezyonlarının ayrıcı tanısı mutlaka; primer sfiliz, sekon-
der sfiliz (kondiloma lata), şankroid, lenfogranuloma venereum, squamoz hücre-
li karsinom, herpetik ülserler, kutanöz tüberküloz ve Entamoeba histolytica gibi 
hastalıkları da içermelidir (6, 10).

TEDAVI

Tedavi modaliteleri; etkenin kültür ortamında izloasyonu uygulanabilir olmadı-
ğı için, antibiyotik duyarlılık testlerinden faydalanamamaktadır. Bununla birlik-
te yapılan çalışmalar Donavanosis’in birbirinden farklı birçok antibiyotiğe yanıt 
verdiğini göstermiştir. Bunlardan en önemlisi intrastoplazmik etkinliği iyi olan 
azitromisindir. Azitromisin güçlü öneri düzeyinde önerilen tek antibiyotik olup 
1g haftalık tek doz veya günlük 500 mg oral olarak alınacak şekilde, en az 3 hafta 
ve lezyonlar gerileyene kadar kullanılması önerilmektedir. Doksisiklin, siproflok-
sasin, seftriaskon ve eritromisin de kullanılabilecek diğer ajanlar olarak öneril-
mektedir (11-13).
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Bölüm 1111
GENITAL SIĞILLER

Abdullah GÜREL1

GIRIŞ

Kondiloma akuminata (KA), Human papilloma virüsünün (HPV) neden oldu-
ğu anogenital siğilleri ifade eder. HPV, tek konakçısı insan olan ve cinsel temasla 
bulaşan bir DNA virüsüdür. Anogenital siğillere neden olan en yaygın HPV tür-
leri 6 ve 11’dir. Yaş, yaşam tarzı ve cinsel uygulamaların tümü kişinin kondiloma 
aküminataya yatkınlığında rol oynar (1). KA, dünyada en sık görülen cinsel yol ile 
bulaşan hastalık (CYBH) etkenidir. HPV’nin dünya genelinde prevalansının %9-
13 civarında olduğu düşünülmektedir (2). Virüsle enfekte olan tüm kişilerde kli-
nik olarak belirti görülmediği için dünya nüfusunun yaklaşık olarak %80’inin 50 
yaşına kadar HPV’ye maruz kaldığı düşünülmektedir (3). Bu nedenle KA, önemli 
bir hastalık grubunu oluşturmaktadır.

170’den fazla HPV tipi tespit edilmekle birlikte bunların yaklaşık olarak 40 
tanesinin anogenital alanı etkilediği bilinmektedir. KA’ya en sık HPV tip 6 ve 11 
neden olmaktadır. HPV tip 16, 18 invaziv serviks kanserinin %70’inden sorum-
ludur. Diğer HPV tiplerinin ellerde ve ayaklarda plantar siğillere neden olduğu 
bilinmektedir. Birkaç HPV suşunun yapmış olduğu enfeksiyon hücresel displaziye 
yol açarak belirli kanserlere (kadınlarda serviks, erkeklerde penis ve rektum) ne-
den olur. HPV-16 ve HPV-18 malignite için yüksek riskli grubu oluşturmaktadır. 
HPV 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 58 gibi yüksek riskli onkojenik virüslerin nadiren 
gözle görülen siğillere neden olurlar. Bu yüksek onkojenik virüslerin squamoz 
hücreli karsinom, karsinoma in situ, Bowen hastalığı, Bowenoid papillozis, Quey-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., 
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HPV AŞILARINDA GÜNCEL DURUM

Derya KORKMAZ1

GIRIŞ

Kadınlarda dördüncü en ölümcül kanser olan rahim ağzı kanserlerinin neredeyse 
tamamında teşhis edilen insan papilloma virüsü (Human Papilloma Virüs, HPV), 
şu anda kadın kanserlerinden sorumlu en yaygın patojendir. Ayrıca HPV enfeksi-
yonu; kutanöz ve anogenital siğiller, genital ve üst solunum-sindirim sistemi kan-
serleri dahil olmak üzere pek çok hastalıkla ilişkilidir. Bu patolojilerin insidansı ve 
prevalansı HPV genotipi, bölgesel koşullar, çalışma popülasyonu ve örneklenen 
anatomik bölge gibi faktörlere bağlı olarak önemli ölçüde değişir (1).

HPV enfeksiyonunun ve bununla ilişkili hastalıkların gelişmekte olan ülkeler-
de daha yaygın olduğunu görülmektedir. HPV enfeksiyonu aşı ile önlenebilir bir 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyon (CYBE) olduğu için yol açtığı hastalıklara bağlı 
ölüm oranları azaltılabilir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), HPV aşılarının ülke-
lerin ulusal aşılama programlarına dahil edilmesini önermektedir. Ülkemizde aşı 
programında yer almayan HPV aşısı, sağlık kuruluşlarında aşı olmak isteyen ve 
aşıyı temin eden bireylere uygulanmaktadır (2).

HPV Aşısının Tarihçesi
Otuz bir yaşında rahim ağzı kanserinden ölen Afro-Amerikalı bir kadın olan 
Henrietta Lacks’in 1951’de ölümünden kısa bir süre önce rahim ağzından alınan 
ve “HeLa hücreleri” olarak adlandırılan ilk yerleşik in vitro ölümsüz kanser hücre 
dizinin keşfi HPV aşısının geliştirilmesi de dahil olmak üzere tıbbi araştırmalar-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
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artırmaya yardımcı olmaktadır. Uzun vadede, daha az soğuk zincir bağımlılığı 
olan daha ucuz ek aşıların geliştirilmesi, HPV aşısı kapsamını ve başarısını artıra-
caktır. Aşı içeriklerinde bulunmayan onkojenik HPV alt tiplerinin neden olduğu 
hastalık riski devam ettiğinden, aşılanmış kadınların servikal taraması hala tavsi-
ye edilmektedir.
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Bölüm 1313
GENITAL HERPES SIMPLEKS 

ENFEKSIYONU

Emine ÇÖLGEÇEN1

GIRIŞ

Genital herpes (GH) kronik, ömür boyu süren viral bir enfeksiyondur. GH’in et-
keni olan Herpes simpleks virüs Tip 1 (HSV-1) ve Herpes simpleks virüs Tip 2 
(HSV-2) Herpesviridae ailesinden Alphaherpesvirinae alt sınıfında yer almaktadır. 
Tekrarlayan GH vakalarının çoğuna HSV-2 neden olur. Bununla birlikte günü-
müzde artan oranda anogenital herpetik enfeksiyonlar, özellikle genç kadınlar ve 
homoseksüel erkekler arasında belirgin olan HSV-1’e bağlanmaktadır. Bu virüsle-
rin neden olduğu enfeksiyonlar önemli klinik ve psikolojik morbiditelere neden 
olmaktadır (1-3).

EPIDEMIYOLOJI

Dünya genelinde 400 milyondan fazla insanın HSV-2 kökenli GH ile enfekte ol-
duğu; Amerika Bileşik Devletleri (ABD) nüfusunun ise yaklaşık %45’inin HSV-
1 ve %14,4’ünün HSV-2 ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir (4,5). Kırksekiz 
milyon Amerikalının genital HSV-2’ye sahip olduğu düşünülmektedir; ancak, bil-
dirilmesi zorunlu bir hastalık olmadığı için oranlar muhtemelen daha yüksektir. 
Virüs bulaşmış çoğu insanda klasik klinik semptomlar, yani veziküller ve ülserler 
bulunmayabilir ve bu da tanıyı aylarca hatta yıllarca geciktirebilir. Onsekiz ile 49 
yaş arası Amerikalılarda, 2018’de GH enfeksiyonlarının 2/3’ünü kadınlar oluştur-
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beliğin son trimesterinde GH geçirmek NH riskini önemli oranda artırmaktadır. 
GH yönetiminde erken tanı ve tedaviye ek olarak bulaşın azaltılması açısından 
hasta ve partnerinin bilgilendirilmesi de oldukça önemlidir. GH’nin erken tanı ve 
tedavisiyle hastalığın süresi kısaltılıp, bulaş azaltılıp gelişebilecek komplikasyonlar 
önlenebilir.
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Bölüm 1414
MOLLUSKUM KONTAGIOZUM

Çağrı TURAN 1 

Esra KILIÇ MANAVLI 2

GIRIŞ

Viral deri enfeksiyonları, dünya çapında hem birinci basamakta hem de dermato-
loji uygulamalarında sıklıkla görülmektedir (1). Enfeksiyonlara en yaygın olarak 
herpesvirüsler, papillomavirüsler ve molluskum kontagiozum virüsü neden olur 
(2). Çiçek hastalığının eradikasyonunda bu yana, Molluskum kontagiozum, in-
sanlarda başlıca çiçek virüsü nedeni olmuştur (3).

Molluskum kontagiozum; çocuklarda, cinsel olarak aktif yetişkinlerde ve ba-
ğışıklığı baskılanmış bireylerde sık görülen, kendi kendini sınırlayan, enfeksiyöz 
bir dermatozdur (4).

Burada molluskum kontagiozum konusu, yazarların klinik pratikteki tecrübe-
si ile ele alınacaktır.

ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Molluskum kontagiozuma, Poxvirus ailesine ait çift sarmallı bir DNA virüsü olan 
molluscum contagiosum virüsü (MCV) neden olur. Tek MCV konakçısı insanlar 
olduğundan sadece insanlar enfekte olabilirler (4). MCV’nin 4 farklı genotipi var-
dır: MCV-1, MCV-2, MCV-3 ve MCV-4 (5). MCV 1 en yaygın genotiptir (%75-
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Molluskum kontagiozumlu çocuklar için bir tedavi seçeneği de oral çinko sül-
fat tedavisidir. Anti-inflamatuar ve antioksidan olan çinko, şu anda birçok viral 
enfeksiyon tedavisinde kullanılmaktadır (46).

Dimetil sülfoksit (DMSO) içinde %2 (dilüe) povidin iyottan oluşan karışım 
tedavisi de diğer seçeneklerden biridir. Tedavi günde 2 kez uygulanmaktadır (33). 
Bu yeni kombinasyon ile yapılan çalışmalarda, lezyonlarda genel olarak %90 ora-
nında gerileme saptanmıştır (33).

Yeni molluskum kontagiozum tedavileri arasında topikal sinekateşinler (47), 
lezyon içi 5-flüorourasil (48), ve zoster immün globülin (49) yer alır.
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HIV ENFEKSIYONUNUN 
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HIV ENFEKSIYONUNUN EPIDEMIYOLOJISI

İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü (HIV)/Edinilmiş Bağışıklık Yetmezliği Sendro-
mu (AIDS) dünyada önemli bir sağlık sorunudur. Amerika Birleşik Devletleri‘nde 
sağlıklı ve genç homoseksüel erkeklerde tedaviye yanıt vermeyen Pneumocystis 
jirovecii pnömonisi ve Kaposi sarkomu hastaları nedeniyle ilk kez 1981 yılında ta-
nımlanmıştır. Hastalığın etkeni Barre-Sinoussi ve arkadaşlarının yaptığı serolojik 
çalışmalar ile 1983 yılında izole edilmiş ve AIDS etkeni olduğu gösterilmiştir (1).

Günümüzde HIV/AIDS hastalarının sayısında ve AIDS’e bağlı ölümlerde ar-
tış görülmektedir. UNAIDS (The Joint United Nations Programme on HIV and 
AIDS/Birleşmiş Milletler HIV/AIDS Ortak Programı), 1993 yılında 14 milyon, 
1998 yılında 33.4 milyon, 1999 yılında 33.6 milyon, 2016 yılında 36,7 milyon 
HIV/AlDS’li kişinin yaşadığını, son güncellenen verilere göre de bu rakamların 
2021 yılında 38,4 milyona ulaştığını bildirmektedir. Her gün, 1100 genç insan (15 
ila 24 yaş arası) dahil olmak üzere 4000 kişi HIV ile enfekte olmaktadır. Mevcut 
eğilimler devam ederse, 2025’te 1,2 milyon kişiye HIV bulaşacağı ve bunun 2025 
hedefi olan 370.000 yeni enfeksiyondan üç kat fazla olacağı tahmin edilmektedir. 
UNAIDS, dünyada 2030 yılında AIDS epidemisini durdurarak halk sağlığı tehdi-
di olmaktan çıkarılmasını hedeflemektedir (2).

World Health Organization (WHO)/Dünya sağlık örgüt (DSÖ) verilerine göre 
2020 yılı sonuna kadar, dünyada HIV’li yaklaşık 37,7 milyon [30,2–45,1 milyon] 
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HIV tanısı konulduktan sonra tedaviye hızlı bir şekilde başlamak, tedavinin ba-
şarısı açısından kritik öneme sahip olup morbidite ve mortaliteyi de önemli öl-
çüde azaltmaktadır. Bu yüzden HIV ile infekte kişilerin tedavisinde ana strateji 
, tanı konulduktan hemen sonra antiretroviral tedavinin(ART) başlatılmasıdır 
(1). Bu yaklaşımla viral replikasyonun hızla baskılanmasını sağlamak, dolayısıyla 
bağışıklık sisteminin yeniden yapılanmasını bir an önce başlatmak hedeflenmek-
tedir (2). Antiretroviral tedavi, CD4 hücre sayısından bağımsız olarak tüm has-
talara önerilmektedir ancak CD4 hücre sayısı ne kadar düşükse tedaviye o kadar 
erken başlamak gerekir (3). Tedavi öncesinde hastanın ART’ye başlamaya hazır 
olup olmadığının değerlendirmesi gerekir. HIV pozitif bireyin tercihini ifade 
etmesi ve ART’ye hemen başlama konusunda baskı hissetmemesi açısından bu 
yaklaşım gereklidir. Verilecek tedavinin ömür boyu süreceği ve ilaçların doz at-
lamadan her gün kullanılacağı hastaya iyice anlatılmalıdır (4). Bazı durumlarda 
tedavi başlanmasının geciktirilmesi gerekebilir. Fırsatçı enfeksiyonu olan bireyler-
de, tanıyı takip eden iki hafta içerisinde ART başlanması önerilir (5). Buna istis-
na, kriptokok menenjiti varlığıdır; bu durumda yaşamı tehdit edebilecek Immune 
Reconstitution Inflamatory Syndrome (IRIS) gelişmesi riski olduğu için, ART’nin 
4 hafta antimikrobiyal tedavi uygulanana kadar ertelenmesi önerilir.(6) Antiretro-
viral tedavi başlanmadan önce genotipik direnç testi yapılması önerilir. Genotipik 
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olgu tedavi açısından değerlendirilmelidir. (29) Temas öncesi profilaksi başlan-
madan önce HBV serolojisinin durumu tespit edilmelidir. Temas öncesi profilak-
sinin diğer cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara (CYBE) karşı koruyucu olmadığı 
konusunda hastalar bilgilendirilmelidir; Temas öncesi profilaksiye başlarken ve 
PrEP kullanımı sırasında düzenli olarak CYBE taraması yapılması önerilir. Diğer 
önleme yöntemlerinde olduğu gibi, PrEP’in de ancak kullanıldığı takdirde işe ya-
rayacağı konusunda hastalar bilgilendirilmeli, gerekirse tedaviye uyum konusun-
da danışmanlık verilmelidir.(30)

HIV TEMAS SONRASI PROFILAKSI

HIV ile infekte kişinin kan ve genital sekresyonlarıyla temas sonrasında profilaksi uy-
gulanmalıdır. Kaynak olan hasta ART kullanıyorsa ve HIVRNA saptanabilir düzey-
deyse direnç testi istenmelidir. Kaynağın tedavi öyküsüne veya daha önceki direnç testi 
sonuçlarına göre temas sonrası profilaksi(PEP) kişiye özel olarak düzenlenmeli-
dir. Cinsel temaslarda, HIV-pozitif kaynağın viral yük ölçümü saptanabilir düze-
yin altında ise PEP önerilmemektedir.(31) Temas sonrası profilaksi ideal olarak 2 
saat içinde ama mutlaka 72 saat içinde başlanmalı ve 28 gün devam edilmelidir. 
Hastanın HIV durumu 6.haftada, 3. Ay ve 6. ayda yeniden değerlendirilmelidir. 
Centers for Disease Control and Prevention(CDC) önerilerine göre primer PEP 
rejimi; Tenofovir disoproksil fumarat + emtricitabine + raltegravir / dolutegra-
vir kombinasyonunun kullanılmasıdır. Alternatif rejim ise; Tenofovir disoproksil 
fumarat + emtricitabine + darunavir + ritonavir kombinasyonudur. TAF’ın PEP 
olarak kullanımı ile klinik deneyim olmadığından önerilmez (32).
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Hepatite neden olabilen bir çok viral etken olmakla birlikte, viral hepatit denildi-
ğinde ilk akla gelen, hem görülme sıklıkları hem de yol açtıkları klinik tabloların 
önemi nedeniile, hepatotrop virüslerdir. Bilinen başlıca hepatotrop virüsler; he-
patit A virüsü (HAV), hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV), hepatit 
D virüsü (HDV) ve hepatit E virüsü (HEV)’dür. Hepatotrop virüsler, bulaş yolları 
açısından fekal-oral yolla bulaşan enteral etkenler (HAV ve HEV) ile parenteral/
permukozal bulaşan etkenler (HBV, HCV ve HDV) olmak üzere iki grupta topla-
nabilir. Öncelikli olarak cinsel yolla bulaşan hastalıklar arasında yer almamalarına 
karşın, parenteral bulaşan etkenler, kana göre daha az miktarlarda olmakla bir-
likte genital sekresyonlarda da bulunurlar; dolayısı ile cinsel yolla bulaşmaları da 
mümkündür. HBV’nin HCV’ye göre cinsel yolla bulaş olasılığı daha fazladır. HAV 
ve HEV virüsleri ise primer cinsel ilişki ile bulaşmasa da oro-anal seks aracılığı ile 
bulaşmaları mümkündür (1,2).

Viral hepatitler, farklı coğrafyalarda farklı sıklıkta karşımıza çıkar. Ülkelerin 
özelliklerine göre görülme yaşı ve klinik özellikleri farklılıklar gösterebilmekte-
dir. Örneğin, fekal-oral bulaş zinciri ön planda olan HAV infeksiyonları, alt yapı 
sorunları devam eden ülkelerde daha çok çocukluk çağında geçirilirken gelişmiş 
ülkelerde görülme yaşı genç erişkinliğe doğru kaymaktadır. HBV infeksiyonu için 
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infeksiyonunun tedavisi immunsupresif tedavinin azaltılması ve antiviral (ribavi-
rin) uygulamalarını içerir (61).

KAYNAKLAR
1.	 Lanini S, UstianowskiA, Pisapia R, et al, Ippolito G. Viral hepatitis; etiology, epidemiology, 

transmission, diagnostics, tretment and prevention.Infect Dis Clin North Am 2019;33(4):1045-
1062. doi:10.1016/j.idc.2019.08.004

2.	 Tor J, Llibre JM, Carbonell M et al. Sexual transmission of hepatitis C virus and its relation with 
hepatitis B virus and HIV. BMJ 1990;301(6761):1130-1133. doi: 10.1136/bmj.301.6761.1130.

3.	 Lai M, Chopra S. Hepatitis A virus infection in adults: Epidemiology, clinical manifestations, 
and diagnosis. Available from 26.03.2023 https://www.uptodate.com/contents/hepatitis-a-vi-
rus-infection-in-adults-epidemiology-clinical-manifestations-and-diagnosis?search=hepa-
titis%20a%20&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_
rank= (Accessed 26th March 2023)

4.	 Cuthbert JA. Hepatitis A: old and new. Clin Microbiol Rev 2001; 14:38. doi: 10.1128/
CMR.14.1.38-58.2001.

5.	 Foster MA, Hofmeister MG, Kupronis BA, et al. Increase in Hepatitis A Virus Infections - Uni-
ted States, 2013-2018. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019; 68:413. doi: 10.15585/mmwr.
mm6818a2.

6.	 Foster MA, Hofmeister MG, Albertson JP, et al. Hepatitis A Virus Infections Among Men 
Who Have Sex with Men - Eight U.S. States, 2017-2018. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
2021;70:875-878. doi: 10.15585/mmwr.mm7024a2.

7.	 Tosun S. Viral hepatitlerin ülkemizdeki değişen epidemiyolojisi. ANKEM Derg 2013;27(Ek 
2):128-134.

8.	 ECDC. Epidemiological Update: Hepatitis A Outbreak in the EU/EEA Mostly Affecting Men 
Who Have Sex with Men; ECDC: Stockholm, Sweden, 2018. Avaiable from: https://www.ecdc.
europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-hepatitis-outbreakeueea-mostly-affec-
ting-men-who-have-sex-men-2. (Accessed at 26 th March 2023)

9.	 Savicka, O. Zeltmatis, R. Storozenko, J. Molecular epidemiology of hepatitis A outbreaks and 
sporadic cases, Latvia, 2017 to 2019. Eurosurveillance 2022, 27, 2100415 Aviable from: https://
www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.11.2100415#html_fulltext. 
(Accessed at 26 th March 2023)

10.	 European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis A. In ECDC. Annual Epidemi-
ological Report for 2016; ECDC: Stockholm, Sweden, 2019. Available from: https://www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/hepatitis-annual-epidemiologicalreport-2016(Accessed at 26 
th March 2023)

11.	 Bogdanić N, Begovac J, Močibob L, et al.Hepatitis A outbreak in men who have sex with men 
using pre-exposure prophylaxis and people living with HIV in Croatia, January to October 
2022.viruses. 2022;15(1):87. doi: 10.3390/v15010087.

12.	 Lemon SM. Type A viral hepatitis. New developments in an old disease. N Engl J Med 1985; 
313:1059. doi: 10.1056/NEJM198510243131706.

13.	 Lednar WM, Lemon SM, Kirkpatrick JW, et al. Frequency of illness associated with epidemic 
hepatitis A virus infections in adults. Am J Epidemiol 1985; 122:226. doi: 10.1093/oxfordjour-
nals.aje.a114093.

14.	 Tong MJ, el-Farra NS, Grew MI. Clinical manifestations of hepatitis A: recent experience in 
a community teaching hospital. J Infect Dis 1995; 171 Suppl 1:15-18. doi: 10.1093/infdis/171.
supplement_1.s15.



Viral Hepatitler

165

15.	 Koff RS. Clinical manifestations and diagnosis of hepatitis A virus infection. Vaccine 1992; 10 
Suppl1:15-17. doi: 10.1016/0264-410x(92)90533-p.

16.	 Chopra S, Lai M. Hepatitis A virus infection: Treatment and prevention. Avaiable from:https://
www.uptodate.com/contents/hepatitis-a-virus-infection-treatment-and-prevention?search=-
hepatitis%20a%20treatment&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=defa-
ult&display_rank=1 (Accessed at 27 th March 2023)

17.	 Global progress report on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2021. 
World Health Organization 2021.Avaiable from:https://www.who.int/publications/i/
item/9789240027077(Accessed at 27 th March 2023)

18.	 Akhan S, Aynıoğlu A, Çağatay A, Gönen İ, Günal Ö ve ark. Kronik Hepatit B Virusu İnfeksi-
yonunun Yönetimi: Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği Viral Hepa-
tit Çalışma Grubu Uzlaşı Raporu. Klimik Dergisi 2014; 27(Özel Sayı 1): 2-18. Doi: 10.5152/
kd.2014.26

19.	 Teo EK, Lok A. Epidemiology, transmission, and prevention of hepatitis B virus infection. 
Avaiable from:https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-transmission-and-preventi-
on-of-hepatitis-b-virus-infection?search=hepatitis%20b%20&source=search_result&selected-
Title=5~150&usage_type=default&display_rank=5 (Accessed at 27 th March 2023)

20.	 Kim WR, Ishitani MB, Dickson ER, et al. Rising burden of hepatitis B in the United States: 
Should the other virus be forgotten? (abstract). Hepatology 2002; 36:222A.

21.	 Candotti D, Laperche S. Hepatitis B Virus Blood Screening: Need for Reappraisal of Blood 
Safety Measures? Front Med (Lausanne) 2018; 5:29. doi: 10.3389/fmed.2018.00029.

22.	 Inoue T, Tanaka Y. Hepatitis B virus andits sexually transmitted infection- an update. Microb 
Cell. 2016; 3(9):420-437. doi: 10.15698/mic2016.09.527.

23.	 Iqbal K, Klevens RM, Kainer MA, et al. Epidemiology of Acute Hepatitis B in the United Sta-
tes From Population-Based Surveillance, 2006-2011. Clin Infect Dis 2015; 61:584-592.doi: 
10.1093/cid/civ332. Epub 2015 Apr 22.

24.	 Wasley A, Grytdal S, Gallagher K, Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Surveil-
lance for acute viral hepatitis--United States, 2006. MMWR Surveill Summ 2008; 57:1-24.

25.	 Centers for Disease Control and Prevention. Viral Hepatitis Surveillance – United States, 2018. 
Avaiable from:https://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/SurveillanceRpts.htm. (Accessed at 27 
th March 2023)

26.	 European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis B. In: ECDC. Annual epidemi-
ological report for 2021. Stockholm: ECDC; 2022.

27.	 Lok A. Hepatitis B virus: Clinical manifestations and natural history. Avaiable from:https://
www.uptodate.com/contents/hepatitis-b-virus-clinical-manifestations-and-natural-history?-
search=hepatitis%20b%20&source=search_result&selectedTitle=3~150&usage_type=defa-
ult&display_rank=3 (Accessed at 27 th March 2023)

28.	 Lok AS, Lai CL. alpha-Fetoprotein monitoring in Chinese patients with chronic hepatitis B 
virus infection: role in the early detection of hepatocellular carcinoma. Hepatology 1989; 9:110. 
doi: 10.1002/hep.1840090119.

29.	 Lok A. Hepatitis B virus: Overview of management.Avaiable from:https://www.uptodate.com/
contents/hepatitis-b-virus-overview-of-management?search=hepatitis%20b%20&source=-
search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1(Accessed at 28 th 
March 2023)

30.	 European Association for the Study of the Liver. European Association for the Study of the Li-
ver. EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection. 
J Hepatol. 2017 ;67(2):370-398. doi: 10.1016/j.jhep.2017.03.021.

31.	 Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf. Avaiable from:https://hsgm.
saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onle-



Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklara Multidisipliner Yaklaşım

166

me_ve_Kontrol_Programi/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf 
(Accessed at 28 th March 2023)

32.	 Kim YA. Epidemiology and transmission of hepatitis C virus infection Avaiable from:https://
www.uptodate.com/contents/epidemiology-and-transmission-of-hepatitis-c-virus-infection?-
search=hepatitis%20c&source=search_result&selectedTitle=11~150&usage_type=default&-
display_rank=9 (Accessed at 28 th March 2023)

33.	  European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis C. In: ECDC. Annual epide-
miological report for 2020. Stockholm: ECDC; 2022.

34.	 Aygen B, Keten D, Akalın H, Asan A, Bozdağ H ve ark. Kronik Hepatit C Virusu İnfeksiyo-
nunun Yönetimi: Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Derneği Viral Hepa-
tit Çalışma Grubu Uzlaşı Raporu. Klimik Dergisi 2014; 27(Özel Sayı 1): 19-39.doi: 10.5152/
kd.2014.27

35.	 Frank C, Mohamed MK, Strickland GT, et al. The role of parenteral antischistosomal therapy 
in the spread of hepatitis C virus in Egypt. Lancet 2000; 355:887-891. doi: 10.1016/s0140-
6736(99)06527-7

36.	 Hagan H, Pouget ER, Des Jarlais DC, et al. Meta-regression of hepatitis C virus infection in 
relation to time since onset of illicit drug injection: the influence of time and place. Am J Epi-
demiol 2008; 168:1099-1109. doi: 10.1093/aje/kwn237.

37.	 Aaron S, McMahon JM, Milano D, et al. Intranasal transmission of hepatitis C virus: virological 
and clinical evidence. Clin Infect Dis 2008; 47:931-934. doi: 10.1086/591699.

38.	 Fernandez N, Towers CV, Wolfe L, et al. Sharing of Snorting Straws and Hepatitis C Vi-
rus Infection in Pregnant Women. Obstet Gynecol 2016; 128:234-237. doi: 10.1097/
AOG.0000000000001507.

39.	 Terrault NA, Dodge JL, Murphy EL, et al. Sexual transmission of hepatitis C virus among mo-
nogamous heterosexual couples: the HCV partners study. Hepatology 2013; 57:881-889. doi: 
10.1002/hep.26164.

40.	 Rockstroh JK, Boesecke C. Hepatitis C Virus Treatment as Prevention: Challenges and Oppor-
tunities in Men Who Have Sex With Men. J Infect Dis 2020; 222:S782-788. doi: 10.1093/infdis/
jiaa096.

41.	 Jin F, Dore GJ, Matthews G, et al. Prevalence and incidence of hepatitis C virus infection in men 
who have sex with men: a systematic review and meta-analysis. Lancet Gastroenterol Hepatol 
2021; 6:39-56.doi: 10.1016/S2468-1253(20)30303-4

42.	 Hoornenborg E, Coyer L, Boyd A, et al. High incidence of HCV in HIV-negative men who 
have sex with men using pre-exposure prophylaxis. J Hepatol 2020; 72:855-864.doi: 10.1016/j.
jhep.2019.11.022

43.	 Witt MD, Seaberg EC, Darilay A, et al. Incident hepatitis C virus infection in men who have 
sex with men: a prospective cohort analysis, 1984-2011. Clin Infect Dis 2013; 57:77-84. doi: 
10.1093/cid/cit197.

44.	 Foster AL, Gaisa MM, Hijdra RM, et al. Shedding of Hepatitis C Virus Into the Rectum of 
HIV-infected Men Who Have Sex With Men. Clin Infect Dis 2017; 64:284-288.doi: 10.1093/
cid/ciw740.

45.	 Turner SS, Gianella S, Yip MJ, et al. Shedding of Hepatitis C Virus in Semen of Human Immu-
nodeficiency Virus-Infected Men. Open Forum Infect Dis 2016; 3:ofw057.doi: 10.1093/ofid/
ofw057.

46.	 Tohme RA, Holmberg SD. Is sexual contact a major mode of hepatitis C virus transmission? 
Hepatology 2010; 52:1497-1505. doi: 10.1002/hep.23808.

47.	 Vandelli C, Renzo F, Romanò L, et al. Lack of evidence of sexual transmission of hepatitis C 
among monogamous couples: results of a 10-year prospective follow-up study. Am J Gastroen-
terol 2004; 99:855-859. doi: 10.1111/j.1572-0241.2004.04150.x.



Viral Hepatitler

167

48.	 Gerlach JT, Diepolder HM, Zachoval R, et al. Acute hepatitis C: high rate of both spontaneous 
and treatment-induced viral clearance. Gastroenterology 2003; 125:80-88. doi: 10.1016/s0016-
5085(03)00668-1.

49.	 Feld JJ. Clinical manifestations, diagnosis, and treatment of acute hepatitis C virus infection 
in adults. Avaiable from:https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-diagno-
sis-and-treatment-of-acute-hepatitis-c-virus-infection-in-adults?search=hepatitis%20c&sour-
ce=search_result&selectedTitle=3~150&usage_type=default&display_rank=3 (Accessed at 29 
th March 2023)

50.	 Maheshwari A, Thuluvath PJ. Management of acute hepatitis C. Clin Liver Dis 2010; 14:169-
176. doi: 10.1016/j.cld.2009.11.007.

51.	 EASL recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series. European As-
sociation for the Study of the Liver. Journal of Hepatology 2020 vol. 73 j 1170–1218. EASL 
recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series. European Association 
for the Study of the Liver. Journal of Hepatology 2020 vol. 73 j 1170–1218.

52.	 Negro F, Lok A. Pathogenesis, epidemiology, natural history, and clinical manifestations of 
hepatitis D virus infection.Avaiable from:https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-e-
pidemiology-natural-history-and-clinical-manifestations-of-hepatitis-d-virus-infection?sear-
ch=hepatitis%20D&source=search_result&selectedTitle=1~66&usage_type=default&display_
rank=1(Accessed at 29 th March 2023)

53.	 Patel EU, Thio CL, Boon D, et al. Prevalence of Hepatitis B and Hepatitis D Virus Infections in 
the United States, 2011-2016. Clin Infect Dis 2019; 69:709-712. doi: 10.1093/cid/ciz001.

54.	 Tözün, N, Özdoğan, O, Çakaloğlu, Y, et al., A Nationwide Prevalance Study and Risk Factors 
for Hepatitis A, B,C and D infections in Turkey. The 61st Annual Meeting of the American 
Association for the Study of Liver Diseases: The Liver Meeting 2010, Hepatology, 2010, 52, 697

55.	 Hung CC, Wu SM, Lin PH, et al. Increasing incidence of recent hepatitis D virus infection in 
HIV-infected patients in an area hyperendemic for hepatitis B virus infection. Clin Infect Dis. 
2014;58(11):1625-1633. doi: 10.1093/cid/ciu127.

56.	 Hughes SA, Wedemeyer H, Harrison PM. Hepatitis delta virus. Lancet 2011; 378:73–85. doi: 
10.1016/S0140-6736(10)61931-9.

57.	 Rizzetto M. Hepatitis D: thirty years after. J Hepatol 2009; 50:1043–1050. doi: 10.1016/j.
jhep.2009.01.004.

58.	 Wedemeyer H, Manns MP. Epidemiology, pathogenesis and management of hepatitis D: up-
date and challenges ahead. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2010; 7:31–40. doi: 10.1038/nrgast-
ro.2009.205.

59.	 Negro F, Lok A. Diagnosis of hepatitis D virus infection. Avaiable from:https://www.uptodate.
com/contents/diagnosis-of-hepatitis-d-virus-infection?search=hepatitis%20D&source=sear-
ch_result&selectedTitle=3~66&usage_type=default&display_rank=3 (Accessed at 29 th March 
2023)

60.	 Negro F, Lok A. Treatment and prevention of hepatitis D virus infection.Avaiable from:https://
www.uptodate.com/contents/treatment-and-prevention-of-hepatitis-d-virus-infection?sear-
ch=hepatitis%20D&source=search_result&selectedTitle=2~66&usage_type=default&display_
rank=2(Accessed at 29 th March 2023)

61.	 Sherman EK. Hepatitis E virus Avaiable from:infection.https://www.uptodate.com/con-
tents/hepatitis-e-virus-infection?search=hepatitis%20e&source=search_result&selectedTit-
le=1~98&usage_type=default&display_rank=1(Accessed at 29 th March 2023)

62.	 Aspinall EJ, Couturier E, Faber M, et al. Hepatitis E virus infection in Europe: surveillance and 
descriptive epidemiology of confirmed cases, 2005 to 2015. Euro Surveill 2017; 22.

63.	 Izopet J, Tremeaux P, Marion O, et al. Hepatitis E virus infections in Europe. J Clin Virol 2019; 
120:20-26. doi: 10.1016/j.jcv.2019.09.004.



Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklara Multidisipliner Yaklaşım

168

64.	 Dauby N, Suin V, Jacques M, et al. Hepatitis E virus (HEV): seroprevalence and HEV RNAde-
tection in subjects attending a sexually transmitted infectionclinic in Brussels, Belgium. Epide-
miol. Infect. 2017; 145: 3370–3374. doi: 10.1017/S0950268817002412.

65.	 Lanini S, Garbuglia AN, Lapa D, et al. Epidemiology of HEV in the Mediterranean basin: 10-
year prevalence in Italy. BMJ Open 2015; 5: e007110. doi: 10.1136/bmjopen-2014-007110.

66.	 Payne BAI, et al. Hepatitis E virus seroprevalence among men who have sex with men, United 
Kingdom. Emerging Infectious Diseases 2013; 19: 333–335. doi: 10.3201/eid1902.121174.

67.	 Greco L, Uceda Renteria SC, et al.HEV and HAV seroprevalence in men that have sex with 
men (MSM): An update from Milan, Italy.J Med Virol. 2018;90(8):1323-1327. doi: 10.1002/
jmv.25052

68.	 Abravanel F, Lhomme S, Fougère M, et al. HEV infection in French HIV-infected patients. J 
Infect. 2017;74(3):310-313.doi: 10.1016/j.jinf.2016.12.004.

69.	 Alberts CJ, Schim van der Loeff MF, et al. Hepatitis E virus seroprevalence and determinants in 
various study populations in the Netherlands.PLoS One. 2018;13(12):e0208522. doi: 10.1371/
journal.pone.0208522.

70.	 Chaix ML, Leturque N, Gabassi A,et al. Prevalence and incidence of HEV among men 
using HIV pre-exposure prophylaxis: A sub-study of the ANRS IPERGAY trial.J Clin Virol. 
2023;160:105380. doi: 10.1016/j.jcv.2023.105380.

71.	 Migueres M, Ducours M, Dimeglio C, et al. No evidence of sexual transmission of HEV among 
individuals using HIV pre-exposure prophylaxis.J Viral Hepat. 2020;27(12):1495-1501. doi: 
10.1111/jvh.13367.

72.	 Rodríguez-Tajes S, Perpiñán E, Leonel T, et al. Low seroprevalence and zero incidence rate 
of hepatitis E in men who have sex with men during a hepatitis A outbreak. J Med Virol. 
2020;92(8):1359-1362. doi: 10.1002/jmv.25630.

73.	 Spada E, Costantino A, Pezzotti P, et al. Hepatitis E virus infection prevalence among men who 
have sex with men involved in a hepatitis A virus outbreak inItaly.Blood Transfus. 2019;8:1-5. 
doi: 10.2450/2019.020919.

74.	 Zhu FC, Zhang J, Zhang XF, et al. Efficacy and safety of a recombinant hepatitis E vaccine in he-
althy adults: a large-scale, randomised, double-blind placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 
2010; 376:895-902. doi: 10.1016/S0140-6736(10)61030-6.

75.	 Harun-Or-Rashid M, Akbar SM, Takahashi K, et al. Epidemiological and molecular analyses of 
a non-seasonal outbreak of acute icteric hepatitis E in Bangladesh. J Med Virol 2013; 85:1369.
doi: 10.1002/jmv.23601.

76.	 Chau TN, Lai ST, Tse C, et al. Epidemiology and clinical features of sporadic hepatitis E as 
compared with hepatitis A. Am J Gastroenterol 2006; 101:292-296. doi: 10.1111/j.1572-
0241.2006.00416.x.

77.	 Ollier L, Tieulie N, Sanderson F, et al. Chronic hepatitis after hepatitis E virus infection in a 
patient with non-Hodgkin lymphoma taking rituximab. Ann Intern Med 2009; 150:430-341. 
doi: 10.7326/0003-4819-150-6-200903170-00026.

78.	 Dalton HR, Bendall RP, Keane FE, et al. Persistent carriage of hepatitis E virus in patients with 
HIV infection. N Engl J Med 2009; 361:1025-1027. doi: 10.1056/NEJMc0903778.

79.	 Halac U, Béland K, Lapierre P, et al. Cirrhosis due to chronic hepatitis E infection in a child 
post-bone marrow transplant. J Pediatr 2012; 160:871-874. doi: 10.1016/j.jpeds.2012.01.028.

80.	 Passos-Castilho AM, Porta G, Miura IK, et al. Chronic hepatitis E virus infection in a pe-
diatric female liver transplant recipient. J Clin Microbiol 2014; 52:4424-4427. doi: 10.1128/
JCM.02286-14.



169

Bölüm 1818
CINSEL YOLLA BULAŞAN PARAZITIK 

HASTALIKLAR

Dilara GÜLER1

SKABIYES

Uyuz, Sarcoptes scabiei var hominis ‘in neden olduğu derinin parazitik bir infes-
tasyonudur(1). Uyuz, dünya çapında yaygın bir halk sağlığı sorunudur ve tahmini 
küresel prevalansı 300 milyon enfekte kişidir(2). Dünyadaki tüm sosyoekonomik 
topluluklarda görülmekle birlikte uyuz prevalansı ülkeden ülkeye değişmektedir. 
Uyuz, belirli bir cinsiyet yatkınlığı olmaksızın her yaştan insanı etkileyebilmekte-
dir(3).

Uyuz akarının yaşam döngüsü, hamile dişinin insan epidermisine girmesi ve 
günde 2-3 yumurta bırakmasıyla başlar. Larvalar 48-72 saat sonra ortaya çıkar ve 
yaklaşık 10-14 günde yetişkinliğe ulaşır, çiftleşir ve döngü tekrarlanır. Erişkin dişi 
ve erkek akarlar deri yüzeyinde çiftleştikten sonra dişiler derinin keratinöz taba-
kasından tünel kazmaya devam ederken erkek akarların yaşam döngüsü burada 
son bulur. Erişkin dişi akarların toplam yaşam süresi ise 30-60 gündür(4, 5).

Uyuz yakın fiziksel temasla bulaşmaktadır. Cinsel yolla bulaş, aile üyeleri ara-
sında cinsel olmayan bulaş kadar yaygındır. Ancak Skabiyes cinsel yolla bulaşan 
diğer hastalıkların klasik modeline uymamaktadır. Aile üyeleri arasında cinsel ol-
mayan bulaşta fomitler rol oynayabilmektedir (3, 6).

Skabiyes; klinik semptomlar ve akar sayısına bağlı olarak, klasik skabiyes ve 
krutlu skabiyes olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. En sık görülen form klasik ska-
biyesdir ve bu formda derideki erişkin akar sayısı 10-15 kadardır. Krutlu skabi-
1	 Uzm Dr., Konya Meram Devlet Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, dr.dilaraguler@gmail.com
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vaka asemptomatik olmasına rağmen enfekte erkeklerde üretrit, epididimit veya 
prostatit semptomları izlenebilmekte, kadınlarda ise yaygın, kötü kokulu, sarı-ye-
şil olabilen vajinal akıntı olabilmektedir. Kolposkopik değerlendirmede çilek ben-
zeri bir serviks görünümü izlenebilmektedir. Asemptomatik kişilerle cinsel temas 
sırasında, enfekte vajinal sıvıların veya fomitlerin bulaşması yoluyla hem hetere-
seksüel hem de homoseksüel cinsel eşler arasında enfeksiyon kolaylıkla yayıla-
bilmektedir(27). Uzun süreli T. vajinalis enfeksiyonu, prematur doğum ve düşük 
doğum ağırlığı, infertilite, pelvik inflamatuar hastalık gibi ciddi komplikasyonlara 
yol açabilmekte ve serviks/prostat kanseri riskini artırmaktadır(26, 28). Ayrıca, T. 
vaginalis ile enfekte olan hastaların insan immün yetmezlik virüsü (HIV) bulaş 
olasılığı, enfekte olmayanlara göre 1,5 kat daha fazla olmaktadır(29).

Trikomiyazis, enfekte vajinal sekresyonların mikroskobik değerlendirmesi ya-
pılarak teşhis edilebilmektedir. Tedavide, kadınlarda 7 gün boyunca günde iki kez 
500 mg ve erkeklerde tek dozda oral olarak 2 g metranidazol kullanılmaktadır. 
Ayrıca diğer cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar için test yapılmalı ve ilgili herkes 
uygun şekilde tedavi edilene kadar cinsel temastan kaçınılmalıdır(27, 30).
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CINSEL SAĞLIK VE CINSEL YOLLA 

BULAŞAN HASTALIKLARDA KORUYUCU 
HEKIMLIK UYGULAMALARI

Ayşen MERT1

GIRIŞ

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH’lar), giderek artış gösteren görülme sık-
lığı, tanı ve tedavilerinde yaşanan güçlükler nedeniyle tüm dünyada bir toplum 
sağlığı sorunu haline gelmiştir. Bu sebeple CYBH’ların önlenmesi açısından ko-
ruyucu hekimlik uygulamaları, üzerinde dikkatle durulması gereken bir sağlık 
konusu olmalıdır.

CINSEL SAĞLIK

Cinsel sağlık, bireylerin, çiftlerin ve ailelerin genel sağlığı ve esenliği ile toplu-
lukların ve ülkelerin sosyal ve ekonomik gelişimi için temeldir. Olumlu olarak 
bakıldığında cinsel sağlık, cinselliğe ve cinsel ilişkilere olumlu ve saygılı bir yak-
laşımın yanı sıra; zorlama, ayrımcılık ve şiddetten uzak, zevkli ve güvenli cinsel 
deneyimler yaşama olasılığını gerektirir. Erkeklerin ve kadınların cinsel sağlık ve 
esenlik elde etme becerileri şunlara bağlıdır; cinsiyet ve cinsellik hakkında kap-
samlı ve kaliteli bilgilere erişim, karşılaşabilecekleri riskler ve korunmasız cinsel 
aktivitenin olumsuz sonuçlarına karşı savunmasızlıkları hakkında bilgi, cinsel 
sağlık hizmetlerine erişme yeteneği, cinsel sağlığı onaylayan ve destekleyen bir 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Afyon Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği AD., 
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önemli olduğu, CYBH’ların bulaşma olasılığını azalttığı, sırf bu nedenle tanı ve 
tedaviden kaçınmanın yanlış olduğu enfekte kişilere anlatılmalıdır (2).

SONUÇ

CYBH’lardan korunmak için pek çok yöntem ve yaklaşım mevcuttur. Bu uygula-
maların hepsinin birbirinin devamı ve tamamlayıcısı olduğu akılda tutulmalıdır. 
Sağlık ve önleme hizmetlerinin sürdürülebilir, kesintisiz ve herkes için eşit şekilde 
kişi merkezli olarak uygulanması önemidir.
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CINSEL YOLLA BULAŞAN 

HASTALIKLARDA PSIKIYATRIK 
DEĞERLENDIRME

Ahmet ÜZER1

GIRIŞ

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH) önemli sağlık sorunlarına neden olabilen 
ve özellikle erken teşhis edilmediğinde veya tedavi edilmediğinde, uzun vadeli 
sağlık sorunlarına yol açabilen bir halk sağlığı sorunudur. Ayrıca, CYBH’ler bi-
reylerin HIV enfeksiyonuna duyarlılığını artırabilir. Hem erkekler hem de kadın-
lar CYBH’lerden önemli ölçüde etkilenmekle birlikte, kadınlar daha ciddi uzun 
vadeli sağlık sonuçları, üreme sağlığı sorunları ve kısırlıkla karşı karşıya kalmak-
tadır. Teşhis edilmemiş CYBH’ler her yıl yaklaşık 24.000 kadın infertilitesine ne-
den olmaktadır. CYBH’lerın ciddi sağlık sonuçlarına ek olarak, CYBH’ler sağlık 
bakım sistemine önemli bir yük getirmekte olup, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
doğrudan tıbbi maliyetlerin CYBH’ler için 16 milyar dolardan fazla olduğu tah-
min edilmektedir. CYBH’ler, özellikle neonatal sifiliz gibi ölü doğum, yenidoğan 
ölümü veya malformasyon gibi ciddi komplikasyonlarla ilişkili olup, rahim ağzı 
kanseri gibi önemli sağlık sorunlarına da neden olmaktadır. Pelvik inflamatuar 
hastalık ve infertilite gibi sorunlar ise daha çok Chlamydia enfeksiyonuna bağlı-
dır. CYBH’ler, özellikle 15-24 yaş arası bireyler, yeni CYBH’lerin en yüksek risk 
grubunu oluşturmaktadır ve rapor edilen yeni vakaların yaklaşık %50’si bu yaş 
grubunda görülmektedir. Psikiyatrik hastalığı olan bireyler, CYBH’lere yakalan-
ma riski açısından daha yüksek risk altındadır. Bu popülasyonda, HIV prevalansı 
1	 Doç. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri AD., uzerahmet@hotmail.com
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SONUÇ

Psikiyatrik yaklaşım, hastayla güvene dayalı bir iletişim kurmakla başlar ve has-
taya saygılı, anlayışlı ve yargılamayan bir tutum sergilenir. Psikoeğitim, hastaya 
hastalığı hakkında bilgi vermek, tedavi sürecini anlatmak, risk faktörlerini be-
lirtmek ve korunma yollarını öğretmek için yapılan bir eğitimdir. Psikoterapi ise, 
hasta ile sağaltımcı arasında kurulan profesyonel bir ilişki çerçevesinde yapılan 
bir tedavi sürecidir. Bu yaklaşım, CYBH’lerin neden olduğu stres, kaygı ve diğer 
psikolojik rahatsızlıkların tedavisinde etkilidir. İlaç tedavisi de CYBH’lerin neden 
olduğu depresyon, anksiyete ve diğer psikolojik rahatsızlıkların tedavisinde etkili-
dir. Grup terapisi, CYBH’lerle yaşayan insanların bir araya gelerek deneyimlerini 
paylaşmalarına ve birbirlerine destek olmalarına olanak tanır.

KAYNAKLAR
1. 	 Magidson JF, Blashill AJ, Wall MM, et al. Relationship between psychiatric disorders and sexu-

ally transmitted diseases in a nationally representative sample NIH Public Access. J Psychosom 
Res. 2014;76(4):322–8. doi: 10.1016/j.jpsychores.2013.12.009

2. 	 Fasciana T, Capra G, Lipari D, et al. Sexually Transmitted Diseases: Diagnosis and Control. Int 
J Environ Res Public Health. 2022;19(9):5293. doi: 10.3390/ijerph19095293

3. 	 Tuddenham S, Hamill MM, Ghanem KG. Diagnosis and Treatment of Sexually Transmitted 
Infections. JAMA. 2022;327(2):161. doi: 10.1001/jama.2021.23487

4. 	 Fauk NK, Mwanri L, Hawke K, et al. Psychological and Social Impact of HIV on Women Li-
ving with HIV and Their Families in Low- and Middle-Income Asian Countries: A Systematic 
Search and Critical Review. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(11):6668. doi: 10.3390/
ijerph19116668

5. 	 Rein DB, Anderson LA, Irwin KL. Mental health disorders and sexually transmitted diseases in 
a privately insured population. Am J Manag Care. 2004 Dec;10(12):917–24.

6. 	 Tsai Y-T, Padmalatha S, Ku H-C, et al. Suicidality Among People Living With HIV From 2010 
to 2021: A Systematic Review and a Meta-regression. Psychosom Med. 2022;84(8):924–39. doi: 
10.1097/PSY.0000000000001127

7. 	 Remien RH, Stirratt MJ, Nguyen N, et al. Mental health and HIV/AIDS. AIDS. 2019;33(9):1411–
20. doi: 10.1097/QAD.0000000000002227

8. 	 Smith RA, Hughes D. Infectious Disease Stigmas: Maladaptive in Modern Society. Commun 
Stud. 2014;28;65(2):132–8. doi: 10.1080/10510974.2013.851096

9. 	 Herek GM. Gender Gaps in Public Opinion about Lesbians and Gay Men. Public Opin Q. 
2002;66(1):40–66. doi: 10.1086/338409

10. 	 Mandal MC, Mullick SI, Nahar JS, et al. Prevalence of psychiatric ailments among patients with 
sexually transmitted disease. Mymensingh Med J. 2007 Jul;16(2 Suppl):S23-27.

11. 	 Erbelding EJ, Hutton HE, Zenilman JM, et al. The Prevalence of Psychiatric Disorders in Sexu-
ally Transmitted Disease Clinic Patients and Their Association With Sexually Transmitted Di-
sease Risk. Sex Transm Dis. 2004 Jan;31(1):8–12. doi: 10.1097/01.OLQ.0000105326.57324.6F

12. 	 Lin L-R, Zhang H-L, Huang S-J, et al. Psychiatric manifestations as primary symptom of 
neurosyphilis among HIV-negative patients. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2014;26(3):233–
40. doi: 10.1176/appi.neuropsych.13030064



Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklarda Psikiyatrik Değerlendirme

207

13. 	 Tuddenham S, Ghanem KG. Neurosyphilis: Knowledge Gaps and Controversies. Sex Transm 
Dis. 2018;45(3):147–51. doi: 10.1097/OLQ.0000000000000723

14. 	 Carey MP, Carey KB, Maisto SA, et al. Reducing HIV-Risk Behavior Among Adults Receiving 
Outpatient Psychiatric Treatment: Results From a Randomized Controlled Trial. J Consult Clin 
Psychol. 2004;72(2):252–68. doi: 10.1037/0022-006X.72.2.252

15. 	 Malow RM, McMahon RC, Dévieux J, et al. Cognitive Behavioral HIV Risk Reduction in Tho-
se Receiving Psychiatric Treatment: A Clinical Trial. AIDS Behav. 2012;16(5):1192–202. doi: 
10.1007/s10461-011-0104-y

16. 	 McKinnon K, Cournos F, Herman R. HIV among people with chronic mental illness. Psychiatr 
Q. 2002;73(1):17–31. doi: 10.1023/a:1012888500896


	+Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklara Multidisipliner Yaklaşım
	1. Sifilizin Tarihçesi, Epidemiyolojisi ve Klinik Bulguları
	2. Sifilis Serolojisi ve Laboratuvar Tanısı
	3. Sifiliz Tedavisi ve Takibi
	4.Gonokoksik Üretrit
	5.Non-Gonokoksik Üretrit
	6.Servisitli Hastaya Yaklaşım
	7.Üretrit ve Servisitli Hastada Mikrobiyolojik Değerlendirme
	8.Lenfogranüloma Venereum
	9. Şankroid
	10. Donovanosis (Granüloma İnguinale)
	11. Genital Siğiller
	12. DHPV Aşılarında Güncel Durum
	13. Genital Herpes Simpleks Enfeksiyonu
	14.Molluskum Kontagiozum
	15.HIV Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi ve Klinik
	16. HIVAIDS Tedavisi
	17.Viral Hepatitler
	18. Cinsel Yolla Bulaşan Parazitik Hastalıklar
	19. Cinsel Sağlık ve Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklarda
	20. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklarda



