
167

1	 Üroloji Uzmanı, Bakırköy Dr. Sadi KONUK Eğitim-Araştırma Hastanesi, drhakanpolat@gmail.
com

Hakan POLAT1

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar

14. BÖLÜM

Giriş

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar terimi cinsel aktivite yoluyla edinilebilen ve 
bulaştırılabilinen patojenlerin neden olduğu çeşitli klinik sendromları ve enfek-
siyonları ifade eder (1).

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların (CYBE) gelişmiş ülkelere kıyasla geliş-
mekte olan ülkelerde daha yüksek olduğu bildirilmiştir (2). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) verilerinde, 15-49 yaş arası sık görülen dört CYBE (klamidya, gonore, sifi-
liz, trikomonas vaginalis) için 2005 yılında 448,3 milyon vaka bildirilirken 2008 
yılı için 498,9 milyon kişinin bu hastalıklarla enfekte olduğu ve her gün sayının 
arttığı bildirilmiştir (3).

HIV, HPV (Human Papilloma Virus) ve HSV (Herpes Simplex Virus) enfeksi-
yonları, kalıcı viral CYBE’lerin çoğunluğunu oluşturmaktadır. HIV dahil olmak 
üzere, bir yıl içerisinde baş gösteren cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar dünya 
çapındaki erkek, kadın ve çocuklar arasında 51 milyon yıla eşdeğer sağlıklı ya-
şamın kaybolmasından sorumludur. CYBE’ların çoğunda, en büyük risk altındaki 
yaş grubu ergenlerdir. Her yıl 20 ergen kişiden 1’i tedavi edilebilir bir CYBE’a ya-
kalanmaktadır. Yine dört genç kadından birine her yıl CYBH tanısı almaktadır (4).
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aşamasında sıklıkla negatiftir ve kişilerin yanlışlıkla enfekte olmadıklarına inan-
malarına ve bilmeden HIV bulaşmasıyla ilişkili davranışlarda bulunmaya devam 
etmelerine neden olur. Etkili antiretroviral tedavinin mevcudiyetine rağmen dü-
şük CD4 hücre sayımları ile kanıtlandığı üzere birçok HIV enfeksiyonu vakası ileri 
aşamalarda teşhis edilmeye devam etmektedir. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
için değerlendirme ve tedavi arayan tüm kişiler HIV enfeksiyonu açısından ta-
ranmalıdır.

HIV enfeksiyonu HIV-1 ve HIV-2’ye karşı antikorları tespit eden serolojik test-
lerle ve HIV antijenlerini veya ribonükleik asidi (RNA) tespit eden virolojik test-
lerle teşhis edilebilir.

HIV ile enfekte olduktan sonraki ilk birkaç hafta içinde hastaların %50-
%90’ında ateş, halsizlik, lenfadenopati ve deri döküntüsü gibi spesifik olmayan 
semptomlarla karakterize akut retroviral sendrom gelişir. Akut retroviral send-
rom şüphesi, bir antikor testi ile birlikte bir antijen / antikor immünolojik tes-
ti veya HIV RNA ile acil değerlendirmeyi gerektirmelidir. Akut HIV enfeksiyonu 
olan kişiler, enfeksiyonun bu aşamasında plazma ve genital sekresyonlardaki 
virüs konsantrasyonu aşırı derecede yükseldiğinden, oldukça bulaştırıcıdır. Akut 
HIV enfeksiyonu sırasında antiretroviral tedavi tavsiye edilir, çünkü başkalarına 
bulaşıcılığı önemli ölçüde azaltır, hastalığın laboratuar belirteçlerini iyileştirir, 
akut hastalığın şiddetini azaltabilir, viral ayar noktasını düşürür, viral rezervua-
rın boyutunu azaltır, viral mutasyon oranını düşürür. Replikasyonu baskılar ve 
bağışıklık fonksiyonunu korur. Akut HIV enfeksiyonu teşhisi konan kişiler derhal 
deneyimli bir kliniğine yönlendirilmeli, önleme danışmanlığı sağlanmalı ve cin-
sel yolla bulaşan hastalıklar açısından taranmalıdır (1).
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