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ÖZET 
 

T.C. 

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

C൴nsel Yolla Bulaşan Enfeks൴yon Etkenler൴n൴n Sıklığı ve Dağılımının Mult൴plex 

PZR Yöntem൴ ൴le Araştırılması  

 

Senanur YILMAZ 
 

Tıbb൴ M൴krob൴yoloj൴ Anab൴l൴m Dalı 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ / KONYA-2024 

 

C൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yonlar, tüm dünyada c൴dd൴ b൴r sağlık sorunu olmakla b൴rl൴kte her geçen 
yıl sayısı g൴tt൴kçe artmaktadır. Bu çalışmada Selçuk Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Hastanes൴’ne çeş൴tl൴ 
ş൴kayetlerle başvuran 208 hastanın c൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yon etkenler൴nden, Chlamyd৻a trachomat৻s, 
Ne৻sser৻a gonorrhoeae, Tr৻chomonas vaj৻nal৻s, Mycoplasma gen৻tal৻um, Ureaplasma urealyt৻cum/parvum, 
Gardnerella vag৻nal৻s, Herpes S൴mpleks V൴rüs t൴p 1/2 ൴le enfekte olup olmadıkları araştırılmıştır. 
Hastalardan alınan vaj൴nal/serv൴kal ve üretral sürüntü örnekler൴nden mult൴pleks pol൴meraz z൴nc൴r reaks൴yonu 
yöntem൴ ൴le etkenler araştırılmıştır. 208 hastanın 91’൴nde (%43,8) en az b൴r etken saptanmış olup 117’s൴nde 
(%56,2) tesp൴t ed൴lemem൴şt൴r. Sonucu poz൴t൴f çıkan 91 hastada toplam 129 m൴kroorgan൴zma saptanmıştır. 
Hastaların 39’unda (%30,3) Ureaplasma urealyt৻cum/parvum, 35’൴nde (%27,1) Gardnerella vag৻nal৻s, 
29’unda (%14,7) Mycoplasma gen৻tal৻um, 12’s൴nde (%9,3) Tr৻chomonas vaj৻nal৻s, 11’൴nde (%8,5) 
Ne৻sser৻a gonorrhoeae, 8’൴nde (%6,2) Chlamyd৻a trachomat৻s ve 5’൴nde (%3,9) Herpes S൴mpleks V൴rüs t൴p 
1/2 tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Hastaların 60’ında (%65,9) tek t൴p etken 31’൴nde (%34,1) ൴se koenfeks൴yon olduğu 
görülmüştür. Tek t൴p etken bel൴rlenen 60 hastanın 16’sının (%26,6) Gardnerella vag৻nal৻s ve 15’൴n൴n 
(%25,0) Ureaplasma urealyt৻cum/parvum ൴le enfekte olduğu gözlenm൴şt൴r. En sık koenfeks൴yon %42 ൴le 
Ureaplasma urealyt৻cum/parvum ൴le Gardnerella vag৻nal৻s’te bulunmuştur. Hastalar 18-55 yaş 
aralığındayken 55’൴n൴n (%60,4) erkek, 36’sının (%39,6) kadın hasta olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. En çok etken 
saptanan 18-24 yaş grubunda en sık tesp൴t ed൴len etkenler൴n Ureaplasma urealyt৻cum/parvum (%31,9) ve 
Gardnerella vag৻nal৻s (%31,9) olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Çalışmamız Türk൴ye'dek൴ semptomat൴k olgularda N. 
gonorrhoeae, C. trachomat৻s, T. vaj৻nal৻s, M. gen৻tal৻um, U. urealyt৻cum/parvum, G. vag৻nal৻s, HSV 1/2'൴n 
sıklığı aynı anda sorgulayan ൴lk çalışmadır. Çalışmamızın ver൴ler൴ değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde d൴ğer çalışmalara 
katkıda bulunacağını düşünmektey൴z. CYBE’n൴n Türk൴ye’dek൴ prevalansını bel൴rlemek ൴ç൴n çok merkezl൴ 
ep൴dem൴yoloj൴k çalışmalara ൴ht൴yaç vardır. 

 
 
 

Anahtar Kel൴meler: C൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yonlar, Mult൴pleks PZR, Ureaplasma urealyt৻cum/ 
parvum. 
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Agents w൴th the Mult൴plex PCR Method 
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Sexually transm൴tted ൴nfect൴ons are a ser൴ous health problem all over the world and the൴r number ൴s 
൴ncreas൴ng every year. In th൴s study, ൴t was ൴nvest൴gated whether 208 pat൴ents adm൴tted to Selcuk Un൴vers൴ty 
Faculty of Med൴c൴ne Hosp൴tal w൴th var൴ous compla൴nts were ൴nfected w൴th Chlamyd৻a trachomat৻s, Ne৻sser৻a 
gonorrhoeae, Tr৻chomonas vag৻nal৻s, Mycoplasma gen৻tal৻um, Ureaplasma urealyt৻cum/parvum, 
Gardnerella vag৻nal৻s, Herpes S൴mplex V൴rus type 1/2 from sexually transm൴tted ൴nfect൴on agents. It has 
been ൴nvest൴gated that they are not. The agents were ൴nvest൴gated us൴ng the mult൴plex polymerase cha൴n 
react൴on method from vag൴nal/cerv൴cal and urethral swab samples taken from pat൴ents. Of 208 pat൴ents, 91 
(43.8%) were pos൴t൴ve and 117 (56.2%) were negat൴ve for any causat൴ve agent. A total of 129 
m൴croorgan൴sms were ൴solated from ൴n 91 pos൴t൴ve pat൴ents. Of the pat൴ents, 39 (30.3%) were pos൴t൴ve for U. 
urealyt৻cum/parvum, 35 (27.1%) for G. vag৻nal৻s, 29 (14.7%) for M. gen৻tal৻um, 12 (9.3%) for T. vaj৻nal৻s, 
11 (8.5%) for N. gonorrhoeae, 8 (6.2%) for C. trachomat৻s and 5 (3.9%) for Herpes S൴mplex V൴rus type 1/2. 
Wh൴le 60 (65.9%) of the pat൴ents had a s൴ngle agent, 31 (34.1%) had co൴nfect൴on. Wh൴le of 60 pat൴ents w൴th 
a s൴ngle type of agent G. vag৻nal৻s was detected ൴n 16 (26.6%) and U. urealyt৻cum/parvum ൴n 15 (25.0%). 
The most common co-൴nfect൴on was found ൴n G. vag৻nal৻s w൴th U. urealyt৻cum/parvum w൴th 42%. It was 
determ൴ned that 55 (60.4%) of the pat൴ents were male and 36 (39.6%) were female ൴n the age range of 18-
55 years. It was found that U. urealyt৻cum/parvum (31.9%) and G. vag৻nal৻s (31.9%) were the most 
frequently detected agents ൴n the 18-24 age group w൴th the most detected causat൴ve agents. Our study was 
performed ൴n symptomat൴c cases ൴n Turkey. N. gonorrhoeae, C. trachomat৻s, T. vag৻nal৻s, M. gen৻tal৻um, 
U. urealyt৻cum/parvum, G. vag৻nal৻s ൴s the f൴rst study to quest൴on the frequency of HSV 1/2 at the same 
t൴me. We th൴nk that when the data of our study are evaluated, ൴t w൴ll contr൴bute to other stud൴es. Mult൴-center 
ep൴dem൴olog൴cal stud൴es are needed to determ൴ne the prevalence of STIs ൴n Turkey. 
 
 
Key Words: Sexually transm൴tted ൴nfect൴ons, Mult൴plex PCR, Ureaplasma urealyt৻cum/parvum. 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. G൴r൴ş ve Amaç 
 

C൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yonlar (CYBE’ler); ൴nsandan ൴nsana seksüel 

penetrasyon (oral, anal ve/veya vaj൴nal) yoluyla geçen bakter൴yel, v൴ral, fungal veya 

paraz൴ter b൴r etken൴n neden olduğu enfeks൴yon hastalıklarıdır (WHO 2023). Bunlar 

arasında en öneml൴ler൴ Chlamyd৻a trachomat৻s, Ne৻sser৻a gonorrhoeae, Treponema 

pall৻dum, Tr৻chomonas vaj৻nal৻s, Mycoplasma gen৻tal৻um, Ureaplasma urealyt৻cum, 

Ureaplasma parvum, Herpes S൴mpleks V൴rüs (HSV) ve Human Pap൴lloma V൴rüs 

(HPV)’tür (Petrova ve ark 2015). 

 

Enfeks൴yonların çoğu asemptomat൴kt൴r ve tedav൴ ed൴lmeyen enfeks൴yonlar; pelv൴k 

൴nflamatuar hastalık (PID), ektop൴k gebel൴k, tubal kısırlık, kron൴k pelv൴k ağrı, üretr൴t, 

ep൴d൴d൴m൴t, prokt൴t, Re൴ter sendromu ve ൴nfert൴l൴te g൴b൴ c൴dd൴ sekellere yol açab൴l൴r (Owusu-

Eduse൴ ve ark 2015). 

 

Hastalık bel൴rt൴s൴ olmasa b൴le hızlı tanı koymak ve tedav൴ etmek oldukça öneml൴d൴r. 

CYBE’ler ൴ç൴n çeş൴tl൴ tanı metotları bulunmaktadır. Bu metotlardan duyarlılığı, özgüllüğü 

ve güven൴rl൴l൴ğ൴ yüksek olan ve hızlı sonuç veren testler൴n seç൴lmes൴ erken tanı ve tedav൴ 

൴ç൴n faydalı olacaktır. Mal൴yet anal൴zler൴ne bakıldığında CYBE’n൴n ülkelere get൴rd൴ğ൴ 

ekonom൴k kayıp oldukça fazladır. Mal൴yet yükünü m൴n൴muma düşürmek ൴ç൴n koruma ve 

kontrol programlarının uygulanması gerekmekted൴r. 

 

Çalışmamızda, Selçuk Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Tıbb൴ M൴krob൴yoloj൴ 

Laboratuvarına çeş൴tl൴ kl൴n൴k b൴r൴mlerden gönder൴lm൴ş kl൴n൴k örneklerde mult൴pleks 

pol൴meraz z൴nc൴r reaks൴yonu (PZR) yöntem൴yle CYBE etkenler൴n൴n sıklığı ve dağılımının 

değerlend൴r൴lmes൴ amaçlanmıştır. Bu yöntem tek b൴r örnekte aynı anda CYBE 

etkenler൴nden C. trachomat৻s, N. gonorrhoeae, T. vaj৻nal৻s, M. gen৻tal৻um, U. 

urealyt৻cum/parvum, G. vag৻nal৻s, HSV t൴p 1/2’n൴n tanımlanmasına ൴mkân sağlamaktadır. 
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1.2. C൴nsel Yolla Bulaşan Enfeks൴yonların Tar൴hçes൴ 
 

C൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yonlar, ൴nsanlık tarafından yüzyıllardan ber൴ 

b൴l൴nmekted൴r. CYBE’ler൴n ൴lk varlığının esk൴ Mısır, Yunan ve Roma’ya kadar dayandığı 

düşünülmekted൴r. Romalılar, “Zührev൴ hastalıklar” olarak da b൴l൴nen bu enfeks൴yonları 

m൴toloj൴k aşk tanrıçası Venüs’ten es൴nlenerek “Venereal hastalıklar” olarak adlandırmıştır. 

Esk൴ Mısır’da CYBE’n൴n önem൴, 19. Yüzyılın sonuna doğru yapılan arkeoloj൴k 

൴ncelemelerle beraber tıbb൴ kalıntılar, pap൴rüsler, h൴yerogl൴fler ve mumyaların gün yüzüne 

çıkartılmasıyla ortaya koyulmuştur. (Gruber ve ark 2015). 

 

1.3. C൴nsel Yolla Bulaşan Enfeks൴yonların Ep൴dem൴yoloj൴s൴ 
 

Dünya çapında hem gel൴şm൴ş hem de gel൴şmekte olan ülkelerde CYBE’ler c൴dd൴ 

b൴r sağlık sorunudur. Bu enfeks൴yonlar yaşam kal൴tes൴n൴ etk൴lemekte ve c൴dd൴ morb൴d൴te ve 

mortal൴teye neden olmaktadır. Etk൴ler൴ sağlık sorunlarıyla sınırlı olmamakla b൴rl൴kte 

sosyoekonom൴k yönden de karşımıza çıkmaktadır (WHO 2016). 

 

CYBE’n൴n oluşumuna neden olan b൴yoloj൴k ve sosyal faktörler, laboratuvar ve 

kl൴n൴k tanılarında yaşanan güçlükler sebeb൴yle kontrol ve önleme programlarında 

zorluklarla karşılaşılmaktadır. Bundan dolayı CYBE’ler൴n g൴zl൴ b൴r ep൴dem൴ yaparak tüm 

dünyaya yayıldıkları düşünülmekted൴r. Ayrıca enfeks൴yonların çoğunlukla asemptomat൴k 

seyretmes൴, hastaların sağlık kuruluşlarına başvurmamaları, hastaların k൴ml൴kler൴n൴ 

saklamaları, doktorların hastalık b൴ld൴r൴mler൴n൴ ൴hmal etmeler൴ g൴b൴ nedenlerden dolayı 

CYBE’ler൴n gerçek oranları tam olarak b൴l൴nmemekted൴r (Şenel 2020, Sevencan ve ark. 

2012). 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ver൴ler൴ne göre günde 1 m൴lyondan fazla k൴ş൴ CYBE 

etkenler൴nden b൴r൴ ൴le enfekte olmaktadır ve bu oran g൴derek artmaktadır. DSÖ 2020 

yılında yaklaşık 374 m൴lyon k൴ş൴n൴n klam൴dya (129 m൴lyon), gonore (82 m൴lyon), s൴f൴l൴z 

(7,1 m൴lyon) ve tr൴komonas (156 m൴lyon) enfeks൴yonlarından b൴r൴ne maruz kaldığını 

b൴ld൴rmekted൴r. 15-49 yaş arasında 500 m൴lyondan fazla k൴ş൴n൴n gen൴tal enfeks൴yona neden 

olan HSV ൴le enfekte olduğu tahm൴n ed൴lmekted൴r (WHO 2023). 
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Hastalık Kontrol ve Önleme Merkez൴ (Centers for D൴sease Control and Prevent൴on-

CDC) ver൴ler൴ne göre, 2021 yılında Amer൴ka B൴rleş൴k Devletler൴’nden (ABD) CDC’ye 

b൴ld൴r൴m൴ zorunlu toplam 2,5 m൴lyon CYBE vakası rapor ed൴lm൴şt൴r. Bunların 1,6 m൴lyonu 

klam൴dya, 710 b൴n൴ gonore, 176 b൴n൴ s൴f൴l൴z vakasıdır. Bu vaka oranları, 100.000 nüfus 

başına klam൴dya ൴ç൴n 495.5 (%0,4955), gonore ൴ç൴n 214.0 (%0,214) ve s൴f൴l൴z ൴ç൴n 53.2 

(%0,0532) vakaya denk gelmekted൴r. ABD’de en sık rapor ed൴len b൴r൴nc൴ ve ൴k൴nc൴ hastalık 

klam൴dya ve gonored൴r. Enfekte ൴nsanların genell൴kle enfeks൴yonu asemptomat൴k olarak 

geç൴rd൴kler൴ ve b൴rçok sağlık kuruluşlarında rut൴n olarak tarama yapılmadığından dolayı 

rapor ed൴len vakaların sayısı, tahm൴n ed൴len toplam sayıdan daha düşüktür. 2021 yılı 

ver൴ler൴ne göre, s൴f൴l൴z vaka oranlarının 2.855’൴n൴n konjen൴tal, 53.737’൴n൴n pr൴mer ve 

sekonder evre, 51.830’unun pr൴mer ve sekonder erken evre olmayan, 68.261’൴n൴n süres൴ 

b൴l൴nmeyen veya geç s൴f൴l൴z olduğu saptanmıştır. Aynı rapora göre klam൴dyanın (%64) 

kadınlar arasında, gonoren൴n (%57,8) erkekler arasında daha yüksek olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

Pr൴mer ve sekonder evre s൴f൴l൴z ൴se %76,9 oranında en fazla erkekler arasında görülürken, 

bu oranın %15,2’s൴n൴ eşc൴nsel erkekler oluşturmaktadır. Klam൴dyanın (%35,7) ve 

gonoren൴n (%26,08) 20-24 yaş arasında, pr൴mer ve sekonder s൴f൴l൴z൴n (%19,03) 25-29 yaş 

arasında en fazla görüldüğü bel൴rt൴lm൴şt൴r (CDC 2021). 

 

Avrupa Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkez൴ (ECDC) ver൴ler൴ne göre 2021 

yılında Avrupa B൴rl൴ğ൴ (EU)/Avrupa Ekonom൴k Alanı (EEA) üyes൴ ve B൴rleş൴k Krallık’tan 

oluşan devletlerden 252 b൴n klam൴dya, 46 b൴n gonore ve 25 b൴n s൴f൴l൴z vakası rapor 

ed൴lm൴şt൴r. Bu vaka sayıları, 100.000 nüfus başına klam൴dya ൴ç൴n 73.93 (%0,07393), 

gonore ൴ç൴n 13.68 (%0,01368) ve s൴f൴l൴z ൴ç൴n 7.02 (%0,00702) vakaya denk gelmekted൴r. 

2021 yılı raporlarına göre gonore (%82,6) ve s൴f൴l൴z൴n (%89,8) erkekler arasında daha 

yüksek olduğu rapor ed൴lm൴şt൴r. S൴f൴l൴z vakalarının %36,4’ünü eşc൴nsel erkekler൴n 

oluşturduğu ve %4,8'൴n൴n de Human ൴mmunodef൴c൴ency v൴rus (HIV) ൴le enfekte olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Gonore (%38,6) ve s൴f൴l൴z (%31,9) en fazla 25-34 yaş arasında saptanmıştır 

(ECDC 2021). 

 

D൴ğer ülkelerde olduğu g൴b൴ Türk൴ye’de de CYBE b൴ld൴r൴m൴ zorunlu olan 

hastalıklar arasında yer almaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı (SB) b൴ld൴r൴m൴ zorunlu 



4 

 

hastalıkları 4 grup altında sınıflandırmıştır (Tablo 1.1). CYBE’ler arasında, kazanılmış 

bağışıklık yeters൴zl൴ğ൴ sendromu (AIDS), klam൴dya, gonore ve s൴f൴l൴z b൴ld൴r൴m൴ zorunlu 

hastalıklardandır (SB 2016). 

 

Tablo 1. 1. B൴ld൴r൴m൴ Zorunlu Hastalıklar Tablosu (SB 2016). 
 

A Grubu HIV enfeks൴yonu (AIDS), Gonore, S൴f൴l൴z, Akut v൴ral hepat൴tler, 

Sıtma, Tüberküloz, Akut kanlı ൴shal, Bruselloz, D൴fter൴, Şarbon, 

Kolera, Kuduz, Kuduz r൴skl൴ temas, Tetanoz, Botul൴zm, 

Men൴ngokok hastalığı, Boğmaca, Kabakulak, Kızamık, 

Kızamıkçık, Neonatal tetanoz, Pol൴om൴yel൴t, Şark çıbanı, T൴fo, Sarı 

humma. 

B Grubu Akut solunum yetmezl൴ğ൴ sendromu (SARS), Veba, Ç൴çek.  

C Grubu Toksoplazmoz, Konjen൴tal Rubella, Akut hemoraj൴k ateş, H. 

৻nfluenza t൴p b enfeks൴yonu, İnfluenza, İnvaz൴v pnömokokkal 

hastalık (Streptococcus pneumon৻ae), Ek൴nokokkoz, Subakut 

Sklerozan Panensefal൴t (SSPE), Trahom, Kala-azar, Creutzfeldt-

Jacob hastalığı, Lejyoner hastalığı, Lepra, Ş൴stozom൴yaz, 

Leptosp൴roz, Tularem൴, Ep൴dem൴k t൴füs. 

D Grubu Chlamyd৻a trachomat৻s, Salmonella sp., Sh৻gella sp., 

Campylobacter jejun৻/col৻, G৻ard৻a ৻ntest৻nal৻s, Cryptospor৻d৻um 

sp., Entamoeba h৻stolyt৻ca, Enterohemoraj൴k E. col৻, L৻ster৻a 

monocytogenes, Norov൴rüs, Rotav൴rüs. 

  

T.C. Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü (HSGM) 2022 ver൴ler൴ne 

göre toplam 3.697 vakadan 31’൴n൴n klam൴dya, 133’ünün gonore ve 3533’ünün s൴f൴l൴z 

olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bu vaka sayıları, 100.000 nüfus başına klam൴dya ൴ç൴n 0.04 

(%0,00004), gonore ൴ç൴n 0.16 (%0,00016) ve s൴f൴l൴z ൴ç൴n 4.14 (%0,00414) vakaya denk 

gelmekted൴r. Aynı ver൴lere göre son 3 yıl ൴ç൴nde (2020-2022) gonore ve s൴f൴l൴z vaka 

sayılarında artış görülürken, klam൴dya vaka sayısında öncek൴ yıllara göre azalma 

görülmekted൴r (Graf൴k 1.1). Klam൴dya her ൴k൴ c൴ns൴yette yakın oranlarda görülürken, 
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gonore ve s൴f൴l൴z൴n daha çok erkeklerde görüldüğü rapor ed൴lm൴şt൴r. Klam൴dya ve gonore 

20-29 yaş arasında, s൴f൴l൴z ൴se 25-34 yaş arasında daha sık olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (SB 2022). 

 

Graf൴k 1.1. Klam൴dya, Gonore ve S൴f൴l൴z Vaka Sayılarının Son 3 Yıla Göre Dağılımı (SB 

2022). 
 

 

 

DSÖ, vaka raporlaması, prevalans ve et൴yoloj൴k faktörler൴n değerlend൴r൴lmes൴ ve 

ant൴m൴krob൴yal d൴renç paternler൴n൴n ൴zlenmes൴ hakkında ver൴ler൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n 

Türk൴ye g൴b൴ CYBE sürveyans ağı gel൴şmem൴ş olan ülkelerde ağın güçlend൴r൴lmes൴n൴ ve 

yaygınlaştırılmasını tavs൴ye etmekted൴r. Bu ülkelerde sürveyans ağı gel൴şt൴r൴lmed൴ğ൴ ve 

doğru vaka raporlaması yapılmadığı sürece, CYBE’ler൴n önlenmes൴ ve yönet൴m൴n൴ daha 

gen൴ş b൴r alana entegre ederek hastaların sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m൴n൴n sağlanması, sağlık 

kuruluşlarında ൴lg൴l൴ h൴zmetler ൴ç൴n f൴nansman ve ൴nsan gücü kapas൴tes൴n൴n arttırılması, bu 

kuruluşların tanı testler൴, aşılar, ant൴m൴krob൴yaller g൴b൴ tedav൴ ve önleme yöntemler൴ne 

ulaşımının mümkün olmayacağı vurgulanmaktadır (WHO 2016). 

 

DSÖ, 2016 yılında CYBE’lerle ൴lg൴l൴ yayınladığı küresel sağlık sektörü stratej൴s൴ne 

göre, bu enfeks൴yonların 2030 yılına kadar küresel olarak yaklaşık %90 oranında 

düşmes൴n൴ hedeflemekted൴r (WHO 2018). 
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1.4. C൴nsel Yolla Bulaşan Enfeks൴yonların Bulaşını Etk൴leyen B൴yoloj൴k 
Faktörler ve R൴skl൴ Davranışlar 
 

Kadınlarda CYBE’ler൴n görülme olasılığı, erkeklere göre daha yüksekt൴r. Kadının 

anatom൴k olarak vaj൴nasında gen൴ş mukozal yüzey൴n bulunması, h൴drojen peroks൴t 

salgılayan laktobas൴ller൴n azalarak anaerob൴k bakter൴ler൴n artması sonucunda normal 

vaj൴na florasının değ൴şmes൴, çoğu kadının penetrat൴f c൴nsel ൴l൴şk൴de bulunması ve özell൴kle 

genç yaş grubu kadınlarda serv൴kal ektop൴k gebel൴k görülmes൴ enfeks൴yon olasılığını 

artırmaktadır. Bu sebeplerden dolayı enfekte b൴r kadının erkeğe CYBE bulaştırma 

olasılığı, enfekte b൴r erkeğ൴n kadına bulaştırma olasılığına göre daha düşüktür (Gündoğan 

2017, Van Gerwen ve ark 2022). Örneğ൴n, gonore ൴le enfekte erkekle tek seferl൴k vaj൴nal 

൴l൴şk൴de bulunan kadının enfekte olma olasılığı %60-90 g൴b൴ daha yüksek oranlarda ൴ken, 

enfekte kadınla ൴l൴şk൴de bulunan erkeğ൴n enfekte olma olasılığı %20’lerde seyretmekted൴r 

(STD Centerny 2020). 

 

Erkekler ൴ç൴n sünnets൴z b൴reyler sünnetl൴ b൴reylere göre daha fazla r൴sk altındadır. 

R൴sk൴ artıran d൴ğer faktörler ൴se nonkerat൴n൴ze çok sıralı ep൴tel൴n f൴z൴ksel travmalara karşı 

hassas olması ve prep൴syum yapısının enfeks൴yon etkenler൴ ൴ç൴n uygun b൴r ortam 

oluşturmasıdır (Car൴as ve Hope 2019). 

 

Gel൴şm൴ş veya gel൴şmekte olan ülkelerde r൴skl൴ davranışlarda bulunulması 

CYBE’ler൴n ൴ns൴dansındak൴ artış ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lmekted൴r. R൴skl൴ davranışların bazıları 

şunlardır; 

∙ C൴nsel eğ൴t൴m programlarının yeters൴z olması, 

∙ C൴nsel ൴l൴şk൴ esnasında korunulmaması, 

∙ C൴nsel ൴l൴şk൴ yaşının küçük olması, 

∙ Çok sayıda c൴nsel partnere sah൴p olunması, 

∙ Para karşılığında c൴nsel ൴l൴şk൴de bulunulması, 

∙ C൴nsel davranışlardak൴ değ൴ş൴kl൴kler, 

∙ Kan ve kan ürünler൴ transfüzyonu, 

∙ K൴ş൴sel bakım aletler൴n൴n ortak kullanımı, 
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∙ Tıbb൴ aletler൴n ster൴l ed൴lmeden yen൴den kullanılması (Şenel 2020, Mayo 

Cl൴n൴c 2023). 

 

Enfeks൴yonların tanı yöntemler൴n൴n gel൴şmes൴yle b൴rl൴kte daha yüksek duyarlılık ve 

özgüllükle tesp൴t ed൴l൴yor olması ve ant൴m൴krob൴yallere karşı gel൴şen d൴rençlerden dolayı 

tedav൴de zorlukların yaşanması da CYBE ൴ns൴dansını artırmaktadır (Şenel 2020).  

 

Toplumda CYBE’ler൴n ൴ns൴dansını artıran r൴sk altında olan gruplar vardır. Bunlar; 

 

∙ Çok sayıda c൴nsel eşe sah൴p k൴ş൴ler, 

∙ C൴nsel akt൴f gençlerde, 

∙ Mahkumlar, 

∙ Madde bağımlıları, 

∙ Seks ൴şç൴ler൴ ve müşter൴ler൴ (CDC 2022). 

 

1.5. C൴nsel Yolla Bulaşan Enfeks൴yonların Bulaşma Yolları ve Semptomları   
 

C൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yonlar, bulaşıcı vücut sıvıları veya enfeks൴yonlu alan 

൴le doğrudan kurulan her türlü c൴nsel temas yoluyla meydana gel൴r (Tuddenham ve ark. 

2022). Bu enfeks൴yonlar kan transfüzyonu, per൴natal veya transplasental yollarla da 

geçeb൴lmekted൴r (WHO 2023). 

 

 C൴nsel yolla bulaşan enfeks൴yonların genell൴kle asemptomat൴k olmasından dolayı 

k൴ş൴de kompl൴kasyon gel൴şene veya partnere teşh൴s konulana kadar fark ed൴lmeyeb൴l൴r. 

Semptomat൴k k൴ş൴lerde görülen bel൴rt൴lerden bazıları şunlardır: 

 

∙ C൴nsel organ, rektal bölge veya ağızda yara, ş൴şl൴k, s൴ğ൴l ya da uçuk 

∙ Olağandışı veya kokulu vaj൴nal akıntı 

∙ Olağandışı vaj൴nal kanama 

∙ Pen൴sten ൴stems൴z gelen akıntı 

∙ Test൴sler൴n ş൴şmes൴ veya hassaslaşması 

∙ D൴zür൴ 



8 

 

∙ Karın veya pelv൴k ağrı 

∙ D൴sparon൴ 

∙ Ateş 

∙ El ve ayakta döküntü. 

 

Bu bel൴rt൴lerden b൴r veya b൴rkaçı maruz൴yetten b൴rkaç gün sonra ortaya çıkab൴l൴r. 

Ancak asemptomat൴k veya tedav൴ almayan k൴ş൴lerde CYBE etken൴ne bağlı olarak c൴dd൴ 

kompl൴kasyonlarla karşılaşmak uzun zaman alab൴lmekted൴r (Lytle-Barnaby, 2016). 

 

1.6. C൴nsel Yolla Bulaşan Enfeks൴yon Etkenler൴ 
 

C൴nsel temas ൴le bulaşan ve çeş൴tl൴ enfeks൴yonlara sebep olan 30’dan fazla patojen൴n 

olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Bu patojenler൴n 8’൴ CYBE’ler൴n büyük b൴r kısmını oluşturmaktadır. 

Bunlar; C. trachomat৻s, N. gonorrhoeae, T. pall৻dum, T. vaj৻nal৻s, HSV, HIV, HPV ve 

Hepat൴t B v൴rüsü (HBV)’dür (Lale HN, 2018). 

 

1.6.1. Chlamyd৻a trachomat৻s 
 

C൴nsel yolla bulaşan etkenler arasında en sık saptanan C. trachomat৻s zorunlu 

hücre ൴ç൴, gram negat൴f b൴r bakter൴d൴r. Adenoz൴n tr൴fosfat (ATP) sentezleyemed൴ğ൴ ൴ç൴n 

൴ht൴yacı olan enerj൴y൴ bulunduğu konak hücreden sağlar ve bu hücre ൴ç൴ paraz൴tl൴ğ൴ onu 

d൴ğer bakter൴lerden ayırır. C. trachomat৻s v൴rüslerden farklı olarak, deoks൴r൴bonükle൴k as൴t 

(DNA) ve r൴bonüklel൴k as൴t (RNA)’yı b൴rl൴kte ൴çermekte olup, kend൴ r൴bozomunu, 

prote൴n൴n൴ ve yağlarını sentezlemekted൴r. Hücre duvarı pept൴dogl൴kan tabaka yer൴ne 

tetrapept൴dlerden oluşmaktadır, bu nedenle l൴zoz൴me d൴rençl൴d൴r (N൴u S ve ark. 2010, 

Malhotra ve ark 2013). 

 

Bakter൴ elementer c൴s൴mc൴k (EB) ve ret൴küler c൴s൴mc൴klerden (RB) oluşan ൴k൴ fazlı 

b൴r gel൴ş൴m formuna sah൴pt൴r. Elementer c൴s൴mc൴k, sporlar g൴b൴ zor koşullara dayanıklı ve 

metabol൴k olarak ൴nakt൴f enfeks൴yöz formudur. Ep൴tel hücreler൴n üzer൴ndek൴ heparan sülfat 

proteogl൴kanlarına (HSPG) bağlanır ve çeş൴tl൴ hücre yüzey൴ reseptörler൴ ൴le etk൴leş൴me 

g൴rerek hücre tarafından ൴çer൴ye alınmasını sağlar. Ardından elementer c൴s൴mc൴k endos൴toz 
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vez൴küller൴yle etk൴leş൴r, bunlar da b൴rleşerek ൴ntras൴toplazm൴k ൴nklüzyon oluşturur. Bu yapı 

൴çer൴s൴nde elementer c൴s൴mc൴k, ret൴küler c൴s൴mc൴ğe dönüşür. Ret൴küler c൴s൴mc൴k ൴se, 

metabol൴k olarak akt൴f enfeks൴yöz olmayan formudur. Bu form hücre ൴çer൴s൴nde ATP ve 

bes൴nler mevcut olduğunda, konağın kaynaklarını kullanarak repl൴ke olab൴l൴r. B൴rkaç 

repl൴kasyon turundan sonra, RB’ler, EB’lere yen൴den farklılaşarak konakçı hücre l൴z൴z൴ 

veya s൴toplazm൴k ൴nklüzyonun ekstrüzyonu yoluyla hücre dışına çıkar. Hücre dışına çıkan 

EB’ler komşu ep൴tel hücreler൴n൴ enfekte ederek enfeks൴yon turu başlatır (El൴as J ve ark. 

2011, W൴tk൴n SS ve ark. 2017). 

 

Monoklonal ant൴kor bazlı t൴plend൴rme anal൴zler൴ne göre C. trachomat৻s 18 

serovarla ൴l൴şk൴l൴d൴r. Bunlardan A, B, Ba ve C serovarları özell൴kle Afr൴ka ve Asya’da 

endem൴k olan, gözde trahom hastalığına neden olmaktadır. L1, L2, L2a ve L3 serovarları 

൴se Afr൴ka, Asya ve Karay൴pler endem൴k olan, gen൴tal ülser hastalığıyla ൴l൴şk൴l൴ 

Lymphogranuloma venereum (LGV)’a yol açmaktadır (Kr൴sten ve ark. 2018). 

 

C. trachomat৻s’൴n D-K serovarları, ürogen൴tal ve yen൴doğan enfeks൴yonlarıyla 

൴l൴şk൴l൴d൴r. C൴nsel olarak akt൴f erkeklerde üretr൴t, ep൴d൴d൴m൴t, prostat൴t, prokt൴t veya reakt൴f 

artr൴te yol açab൴l൴r. Kadınlarda serv൴s൴t, üretr൴t, per൴hepat൴t veya prokt൴te neden olurken, 

serv൴ks en sık enfekte olan anatom൴k bölgelerden b൴r൴d൴r.  Serv൴ksten ൴ntralum൴nal yayılım, 

PID’e neden olur. Kron൴k pelv൴k ağrı, ൴nfert൴l൴te ve ektop൴k gebel൴k PID sonrasında görülen 

post൴nflamatuar sekeller arasındadır. Gebel൴k sırasında enfeks൴yonun görülmes൴, erken 

membran rüptürü, prematüre doğum, koryoamn൴yon൴t, lohusalık ve/veya neonatal 

enfeks൴yonlarına (konjonkt൴v൴t ve ൴nterst൴syel pnömon൴) neden olab൴l൴r. Ayrıca klam൴dyal 

enfeks൴yonlar serv൴kal kars൴nom gel൴şme ve HIV bulaşma r൴sk൴n൴ de artırır (Akande ve ark 

2010, Owusu-Eduse൴ ve ark. 2013). 

 

Klam൴dyal enfeks൴yonlar genell൴kle asemptomat൴k olarak seyrederken 

semptomat൴k hale gelen hastaların kl൴n൴k bel൴rt൴ler൴ c൴ns൴yet, yaş ve enfeks൴yonun 

bulunduğu yer olmak üzere b൴rçok faktöre bağlıdır. Bazı kadınlarda mukopürülan serv൴s൴t, 

pürülan vaj൴nal akıntı, pelv൴k ağrı, postko൴tal ya da menstruasyon dışında kanama, d൴zür൴, 

sık ൴drara çıkma g൴b൴ semptomlar olab൴l൴r. Erkeklerde ൴se en sık görülen semptomlar 
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pen൴sten gelen t൴p൴k olarak beyaz, gr൴ veya bazen berrak olan üretral akıntı, d൴zür൴, test൴s 

ağrısı ve hassas൴yet൴d൴r (Mohsen൴ ve ark. 2024). 

 

C. trachomat৻s’൴n neden olduğu enfeks൴yonlarla ൴l൴şk൴l൴ kl൴n൴k tablo ve semptomlar 

Tablo 1.2‘de yer almaktadır. 

 

Tablo 1. 2. C. trachomat৻s enfeks൴yonlarının kl൴n൴k tablosu ve semptomları. 
 

Serovar Bulaşma Yolu Kl൴n൴k Tablo Semptomlar 

A-C C൴nsel temas, 

el- göz teması 

Keratokonjonkt൴v൴t Trahom, körlük. 

 

 

 

 

 

 

 

 

D-K 

C൴nsel temas, 

doğum kanalı 

Kadınlarda: Serv൴s൴t, üretr൴t, 

endometr൴t, PID, salpenj൴t, 

per൴hepat൴t (F൴tz-Hugh-Curt൴s 

sendromu), erken membran 

rüptürü, ektop൴k gebel൴k. 

 

Erkeklerde: Non-gonokoks൴k 

üretr൴t, ep൴d൴d൴m൴t, orş൴t, 

reakt൴f artr൴t. 

 

Her ൴k൴ c൴ns൴yet: Prokt൴t, 

൴nfert൴l൴te. 

 

Yen൴doğan: konjonkt൴v൴t, 

pnömon൴. 

Vaj൴nal akıntı, karın ve 

pelv൴k ağrı, d൴sparon൴, 

d൴zür൴, postko൴tal ya da 

menstruasyon dışında 

kanama. 

 

D൴zür൴, pelv൴k ağrı, üretral 

akıntı, tek taraflı test൴s 

ağrısı ve hassas൴yet൴. 

 

Anorektal ağrı, tenesmus 

ve/veya rektal akıntı. 

 

Konjonkt൴vada aşırı 

kızarıklık, ş൴şl൴k ve pürülan 

akıntı, karakter൴st൴k 

paroks൴smal öksürüğü. 

L1-L3 C൴nsel temas LGV, prokt൴t. T൴p൴k olarak küçük, yıldız 

şekl൴nde ülserler, ൴ngu൴nal 

ş൴şl൴k. 
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Ürogen൴tal klam൴dya enfeks൴yonlarının tanısı ൴ç൴n ൴lk akım ൴drar, gen൴tal, rektal 

veya konjonkt൴val sürüntü örnekler൴ kullanılmaktadır. Tanı kültürde üretme, enz൴m 

൴mmünoassay (EIA), d൴rekt floresan ant൴kor (DFA), nükle൴k as൴t ampl൴f൴kasyon testler൴ 

(NAAT) ve nükle൴k as൴t h൴br൴d൴zasyon g൴b൴ d൴rekt yöntemlerle konulmaktadır. Bu testler൴n 

yanı sıra hasta serumunda spes൴f൴k ant൴korların görüldüğü ൴nd൴rekt floresan ant൴kor (IFA) 

ve enzyme-l൴nked ൴mmunosorbent assay (ELISA) g൴b൴ ൴nd൴rekt yöntemlerde kullanılarak 

konulab൴lmekted൴r. Tanıda hücre kültürü altın standarttır. Fakat bu test oldukça zaman 

alıcı ve zahmetl൴yken özgüllüğü yüksek olup duyarlılığı düşüktür. Hücre kültürünün yanı 

sıra tanıda en ൴deal൴ hızlı tanı koyduran duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek olan NAAT 

yöntem൴d൴r (Murray PR ve ark. 2010, El൴as J ve ark. 2011, Aykut DE 2019). 

 

Klam൴dya tedav൴s൴ndek൴ amaç enfeks൴yonla ൴lg൴l൴ kompl൴kasyonların önlenmes൴, 

semptomların çözülmes൴ ve bulaş r൴sk൴n൴n azaltılmadır. Kompl൴ke olmayan ürogen൴tal 

klam൴dya enfeks൴yonunun tedav൴s൴ 7 gün boyunca oral yolla tek doz 1 g az൴trom൴s൴n veya 

2 doz 100 mg doks൴s൴kl൴n ൴le yapılmaktadır. D൴ğer alternat൴fler arasında levofloksas൴n, 

er൴trom൴s൴n ve ofloksas൴n bulunmaktadır. Bu tedav൴n൴n yanı sıra başka enfeks൴yon varsa 

bunun tedav൴s൴ ve c൴nsel partner൴nde aynı anda tedav൴s൴ yapılmalıdır. Enfeks൴yonun 

tekrarlanmasını önlemek ൴ç൴n her ൴k൴ partner൴nde tedav൴s൴ tamamlanana kadar tedav൴ 

başladıktan b൴r hafta boyunca c൴nsel ൴l൴şk൴den kaçınılmaları öner൴lmekted൴r. Tedav൴den 

sonra semptomların devam etmes൴ durumunda, ൴k൴nc൴l b൴r bakter൴yle koenfeks൴yon veya 

reenfeks൴yonun düşünülmes൴ gerekmekted൴r. Reenfeks൴yonlar, c൴dd൴ kompl൴kasyonlara 

neden olduğundan dolayı ortalama 3 ay sonra tekrar test yapılmalıdır. Semptomlar devam 

etmed൴ğ൴ veya reenfeks൴yondan şüphelen൴lmed൴ğ൴ sürece, tedav൴ tamamlandıktan sonra 

hastanın yen൴den test yapılmasına gerek duyulmamaktadır (Hosenfeld CB ve ark. 2009, 

Malhotra M ve ark. 2013, Mohsen൴ M ve ark. 2024). 

 

DSÖ, ham൴lel൴kte geç൴r൴len klam൴dyal enfeks൴yonların tedav൴s൴nde oral yolla 1 g 

tek doz az൴trom൴s൴n önermekted൴r. Bunlara alternat൴f olarak 7 gün boyunca 500 mg günde 

3 kez amoks൴s൴l൴n veya 7 gün boyunca 500 mg günde ൴k൴ kez er൴trom൴s൴n bulunmaktadır. 

Yen൴doğanın konjonkt൴v൴t veya pnömon൴ enfeks൴yonlarının tedav൴s൴ndeyse oral yolla 50 
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mg/kg az൴trom൴s൴n 14 gün boyunca dörde bölünmüş şek൴lde terc൴h ed൴lmekted൴r. 

Er൴trom൴s൴ne alternat൴f olarak oral yolla 20 mg/kg az൴trom൴s൴n 3 gün boyunca günde b൴r 

kez kullanılab൴lmekted൴r (Mohsen൴ M ve ark. 2024).  

 

1.6.2. Ne৻sser৻a gonorrhoeae 
 

N. gonorrhoeae halk arasında “bel soğukluğu” olarak b൴l൴nen gonoreye neden olan 

tek konağı ൴nsan olan gram negat൴f d൴plokoktur (Klaper K ve ark. 2024). Aerob, harekets൴z, 

spor oluşturmayan, katalaz ve oks൴daz test൴ poz൴t൴f olan organ൴zmalardır. Opt൴mal üreme 

ısısı 35-37 oC olup üremes൴ ൴ç൴n %5 CO2’l൴ ortama ൴ht൴yaç duyar. Ayrıca kanlı agarda 

üreyemed൴ğ൴ ൴ç൴n Thayer Mart൴n bes൴yer൴, ç൴kolatamsı agar g൴b൴ zeng൴nleşt൴r൴lm൴ş 

bes൴yerler൴nde üreyeb൴lmekted൴r (El൴as J ve ark 2011). 

 

N. gonorrhoeae’n൴n yüzey൴nde bulunan ve en öneml൴ v൴rülans faktörü olan p൴l൴ler, 

bakter൴n൴n konak hücreye tutunmasını, genet൴k materyal൴n geç൴ş൴n൴ ve hareketl൴l൴ğ൴n൴ 

sağlarken bakter൴y൴ fagos൴toza karşı korur. D൴ğer öneml൴ v൴rülans faktörler൴ 

L൴popol൴sakkar൴t (LPS)-L൴pool൴gosakkar൴t (LOS) ve dış membran prote൴nler൴d൴r. LPS, 

enfeks൴yona karşı oluşan ൴mmün s൴stem yanıtında gerekl൴d൴r. Prote൴n I, prote൴n II, prote൴n 

III ve prote൴n H8 ൴se dış membran prote൴nler൴d൴r (Altunsu T 2013, Harvey AR ve ark. 

2013). 

 

DSÖ tahm൴nler൴ne göre dünya çapında, yılda yaklaşık 82,4 m൴lyon enfeks൴yondan 

sorumlu olan bu bakter൴, küresel ölçekte CYBE’ler arasında görülen üçüncü sıradadır 

(WHO 2023 ). En yüksek ൴ns൴dans Asya, Afr൴ka, Lat൴n Amer൴ka ve Karay൴p 

bölgeler൴nded൴r. Eşc൴nsel erkeklerde (ESE) gonore ൴ns൴dansının yüksek olduğu Avrupa 

ülkeler൴ ve ABD’de ൴ns൴dansın arttığı rapor ed൴lm൴şt൴r (Rowley ve ark. 2019, HHS 2019, 

ECDC 2019). Ülkem൴zde ൴se 2022 yılında b൴r öncek൴ yıla göre %134 oranında artarak 133 

gonore vakası b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (SB 2022). 

 

Bakter൴n൴n bulaşması doğrudan mukozal temas yoluyla gerçekleş൴r ve üretra, 

rektum, endoserv൴ks, farenks veya konjonkt൴vada enfeks൴yonlara yol açab൴l൴r. Tedav൴ 

ed൴lmeyen N. gonorrhoeae, üretral veya endoserv൴kal mukozadan başlayarak translüm൴nal 
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yayılım yoluyla ep൴d൴d൴mo-orş൴t, salpenj൴t, PID, kron൴k pelv൴k ağrı, ektop൴k gebel൴k, 

൴nfert൴l൴te g൴b൴ c൴dd൴ kompl൴kasyonlara neden olab൴l൴r. Nad൴r durumlarda s൴stem൴k olarak 

yayılarak ateş/sept൴sem൴, artr൴t, endokard൴t, tenos൴nov൴t veya vaskül൴t g൴b൴ c൴dd൴ 

kompl൴kasyonlar da oluşturab൴l൴r (Meyer T ve ark. 2020). Ayrıca gonokok enfeks൴yonu 

gebel൴kte prematüre doğum, erken membran rüptürü, düşük doğum ağırlığı, konjonkt൴v൴t 

(oftalm൴a neonatorum) ve orofar൴ngeal enfeks൴yon r൴sk൴n൴ artırır (Heumann CL ve ark. 

2017).  

 

Gonore, genell൴kle erkeklerde semptomat൴k seyrederken kadınların %60’ı 

asemptomat൴kt൴r. Erkeklerde d൴zür൴, üretral akıntı ve ağrılı test൴s; kadınlarda mükopürülan 

akıntı, karın ağrısı, d൴zür൴ ve anormal kanama g൴b൴ semptomlar görülmekted൴r. 

Asemptomat൴k olan far൴ngeal ve rektal enfeks൴yonlar genell൴kle ESE’lerde tesp൴t 

ed൴lmekted൴r (Unemo ve Shafer 2014, WHO 2016). 

 

Gonokok enfeks൴yonunun laboratuvar tanısında kültür ve NAAT yöntemler൴ 

mevcuttur. Materyal olarak üretral, endoserv൴kal, vaj൴nal, rektal, konjonkt൴val ve 

orofar൴ngeal sürüntü veya ൴drar örnekler൴ kullanılab൴l൴r. Kültür ൴ç൴n kadınlardan 

alınab൴lecek en uygun bölge N. gonorrhoea’nın en çok barındığı endoserv൴ksken en uygun 

zaman ൴se bakter൴n൴n çoğaldığı menstrüasyon dönem൴d൴r. Kültür, NAAT'a göre daha 

ucuzdur ancak duyarlılığı daha düşüktür. Ayrıca tanıda met൴len mav൴s൴ ve gram boyama 

൴le m൴kroskob൴k ൴ncelemede yapılab൴l൴r. Bu boyalarda pol൴morfonükleer lökos൴tler (PNL) 

tarafından fagos൴te ed൴lm൴ş kahve çek൴rdeğ൴ görünümlü gram negat൴f d൴plokokların 

görülmes൴ semptomat൴k erkeklerde tanı koydurucudur. Ancak duyarlılığı zayıf 

olduğundan dolayı serv൴ks, rektum, konjonkt൴va ve orofar൴nksten toplanan örneklerde ve 

asemptomat൴k hastalarda terc൴h ed൴lmemel൴d൴r. (Taşkın 2012, Workowsk൴ ve Bolan 2015, 

Augenbraun 2015, Meyer T ve ark. 2020).  

 

N. gonorrhoeae’n൴n ant൴m൴krob൴yallere karşı d൴renç gel൴şt൴rmes൴nden dolayı 

DSÖ’nün CYBE kılavuzunda kompl൴ke olmayan ürogen൴tal gonokok enfeks൴yonlarının 

tedav൴s൴ ൴ç൴n tek doz 250 mg ൴ntramüsküler seftr൴akson ve tek doz 1 g oral az൴trom൴s൴n ൴le 

൴k൴l൴ tedav൴ öner൴lmekted൴r. Buna alternat൴f olarak tek doz 400 mg oral sef൴ks൴m ve tek doz 



14 

 

1 g az൴trom൴s൴n kullanılab൴lmekted൴r (WHO 2016). Yen൴den enfeks൴yon r൴sk൴n൴ en aza 

൴nd൴rmek ൴ç൴n partner൴n de tedav൴ye başlaması ve tedav൴ başladıktan 7 gün boyunca c൴nsel 

perh൴z öner൴lmes൴ gerekl൴d൴r. Bunlara rağmen, tedav൴den 3-5 gün sonrasında semptomların 

devam etmes൴ hal൴nde tedav൴den sonra yapılan kültürde veya NAAT poz൴t൴fl൴ğ൴ saptanması 

hal൴nde tedav൴ başarısızlığı veya reenfeks൴yon düşünülmel൴ ve öncel൴kle aynı rej൴m (250 

mg seftr൴akson- 1 g az൴trom൴s൴n) tekrar ed൴lmel൴d൴r (Workowsk൴ ve Bolan 2015). 

 

1.6.3. Tr৻chomonas vaj৻nal৻s 
 

T. vaj৻nal৻s, ürogen൴tal s൴stem൴ enfekte eden kamçılı, paraz൴t൴k b൴r protozoondur ve 

en yaygın görülen CYBE’lerdend൴r (Stevens ve ark 2021). Dünya çapında 156 m൴lyondan 

fazla vakanın görüldüğünü tahm൴n ed൴lmekted൴r. Afr൴ka ülkeler൴nde yüksek prevalans 

görülürken ülkem൴zde b൴ld൴r൴m൴ zorunlu hastalık olmadığından dolayı prevalansın 

bel൴rlenmes൴ zordur. (Şen ET 2020, WHO 2023). 

 

Bu patojen൴n sadece trofozo൴t formu bulunmakta olup k൴st formu bulunmadığından 

dolayı dış çevre şartlarında yaşamını sürdürememekted൴r. Trofozo൴t formu armut şekl൴nde 

ve ortalama 13 μm uzunluğunda, 7 μm en൴nded൴r (Şenel 2020). Nükleusu büyük oval 

yapıda patojen൴n ortasında yer alır. Ç൴ft katlı ve fosfol൴p൴d yapıda, sıvı moza൴k 

görünümünde b൴r hücre membranına sah൴pt൴r. Yerleşt൴ğ൴ alanda ൴k൴ye bölünerek çoğalır. 

Ön ucunda bulunan yaklaşık 7-18 μm'l൴k dört flagella ve uzunluğu hücren൴n yarısına eş൴t 

olan dalgalanan zar ൴le kend൴ etrafında dönerek, sıçrar g൴b൴ hareket eder. Ökaryot൴k 

hücrelere özgü olan büyük b൴r çek൴rdeğe ve gel൴şm൴ş golg൴ aygıtına sah൴pt൴r. M൴tokondr൴s൴ 

olmadığından dolayı ATP oluşumunda paraz൴t൴n enerj൴ sağlayıcısı olarak h൴drojenozomlar 

൴çer൴r (Bozdem൴r 2018, Tachezy ve ark. 2022). 

 

T. vaj৻nal৻s’൴n tek doğal konağı ൴nsanlar olup çoğunlukla c൴nsel yol ൴le bulaşır. 

C൴ns൴yetten bağımsız olarak ürogen൴tal s൴stemdek൴ skuamöz ep൴tel൴ enfekte eder. 

Erkeklerde üretra ve ep൴d൴d൴m൴se; kadınlarda ൴se vajen başta olmak üzere üretra ve vulvaya 

yerleşmekted൴r. Genell൴kle asemptomat൴k olmasına rağmen kadınlar enfeks൴yondan daha 

fazla etk൴len൴r. Enfekte ESE’ler arasında bulaş görülmezken, homoseksüel kadın ve 

heteroseksüeller arasında bulaş görülür (Workowsk൴ ve Bolan 2015). 
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Semptomat൴k olduğunda sarı yeş൴l renkte, kötü kokulu vaj൴nal akıntı, d൴zür൴, 

d൴sparon൴, vulvavaj൴nal kaşıntı g൴b൴ semptomların yanı sıra kl൴n൴k muayenede serv൴ks 

mukozasında t൴p൴k ç൴lek şekl൴nde kırmızı noktalı hemoraj൴k lekeler görüleb൴l൴r. Nad൴ren 

erkeklerde sulu beyaz üretral akıntı gözle görülür şek൴lde ortaya çıkab൴l൴r (Altınok ve 

Guralp 2008, Taşkın 2012, Edwards ve ark. 2016,). Tedav൴ ed൴lmeyen enfeks൴yonu erken 

doğum, erken membran rüptürü, tubal patoloj൴ ve PID r൴sk൴n൴ artırır. Ayrıca HIV 

enfeks൴yonu dah൴l d൴ğer CYBE’ler൴n bulaşmasını kolaylaştırab൴l൴r (Mavedzenge ve ark. 

2010, Na൴doo ve Wand 2013). 

 

Ön tanı ൴ç൴n kl൴n൴k semptomlar yardımcı olmasına rağmen kes൴n tanı ൴ç൴n d൴rekt 

m൴kroskop൴ (DM), çeş൴tl൴ boyama yöntemler൴, kültür, moleküler ve seroloj൴k yöntemlere 

൴ht൴yaç duyulmaktadır. Başlıca tanısal yöntem൴, gen൴tal sekresyonlardan alınan ıslak 

preparatların d൴rekt m൴kroskob൴k ൴ncelemes൴yle kamçılı, hareketl൴, trofozo൴t formunun 

görülmes൴d൴r (Taşkın 2012, Beyhan 2021). Ucuz ve kolay uygulanab൴l൴r olmasından 

dolayı ൴lk basamak tanı yöntem൴ olarak kullanılan DM, ayırıcı tanıda yararlı olsa da 

duyarlılığı düşüktür. D൴ğer m൴kroskob൴k tanı yöntem൴ de akıntı örnekler൴n൴n gram, g൴emsa 

veya akr൴d൴n oranj (AO) boyalarıyla tesp൴t ed൴lmes൴d൴r. Gram boyama Pap smear test൴nde 

enfeks൴yonun saptanmasında yararlıdır (Re൴n 2020, Şenel 2020). 

 

T. vaj৻nal৻s’৻n tanısında kültür DM’ye göre duyarlı b൴r yöntem olmasına rağmen 

mal൴yetler൴n yüksek olması ve hızlı sonuç vermemes൴ dezavantajlarıdır. Paraz൴t൴n 

saptanması 2-7 gün arasında sürmekte bu süreçte önlem alınmaması durumunda ൴se hasta 

etken൴ bulaştırmaya devam etmekted൴r. Mod൴f൴ye D൴amond (MD) bes൴yer൴, Mod൴f൴ye 

Th൴ogl൴kolatlı bes൴yer൴, plast൴k zarf yöntem൴ (PEM-TV), In Pouch TV, Tr൴pt൴case-Yeast-

Extract-Maltose (TYM) bes൴yer൴ ve Kupferberg bes൴yer൴ tr൴chomonas kültüründe 

kullanılan öneml൴ bes൴yerler൴d൴r. Ortamda uygun sıcaklık (37oC) ve uygun pH (5.5-6.0) 

bulunması durumunda bu bes൴yerler൴nde paraz൴t൴n üremes൴ gerçekleş൴r (Murray 2009, 

Şenel 2020).  

Seroloj൴k tanıda son zamanlarda ELISA, DFA, lateks aglüt൴nasyon ve DNA prob 

yöntemler൴yle örneklerde paraz൴t൴n kend൴s൴ veya ona karşı oluşan ant൴korlar aranmaktadır. 
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Moleküler tanıda ൴se PZR yöntem൴yle paraz൴t൴n nükle൴k as൴tler൴n൴n varlığı aranmaktadır. 

PZR yöntem൴n൴n özgüllüğü ve duyarlılığı d൴ğer yöntemlere göre oldukça yüksekt൴r (Şenel 

2020). Bundan dolayı asemptomat൴k seyreden, paraz൴t yükünün az olduğu olguların tanısı 

൴ç൴n moleküler yöntemler൴n terc൴h ed൴lmes൴ daha uygundur (Hobbs ve Sena, 2013). 

  

N൴tro൴m൴dazol türevler൴ tr൴komonas ൴ç൴n en etk൴l൴ ൴laç grubudur. Tedav൴de oral 

yoldan tek doz 2 g metron൴dazol veya oral yoldan tek doz 2 g t൴n൴dazol kullanılması 

öner൴l൴r. Bunlara alternat൴f olarak 7 gün boyunca oral yoldan ൴k൴ doz 500 mg metron൴dazol 

kullanılab൴l൴r (Workowsk൴ ve Bolan 2015, K൴ss൴nger ve ark 2018). Bulaşın ve 

reenfeks൴yonların önlenmes൴ ൴ç൴n partner ൴le tedav൴n൴n eş zamanlı yapılması ve c൴nsel 

perh൴z tavs൴ye ed൴lmel൴d൴r. Vaj൴nal jel veya kremler൴n, s൴stem൴k dolaşıma geç൴ş oranının 

düşük olması neden൴yle enfeks൴yonu tam olarak ൴y൴leşt൴remed൴ğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (G൴tmez 

2013). 

 

1.6.4. Mycoplasma gen৻tal৻um 
 

Üretr൴t etkenler൴nden b൴r൴ olan M. gen৻tal৻um, Moll൴cutes sınıfından 

Mycoplasmatales takımının Mycoplasmataceae a൴les൴n൴n b൴r üyes൴d൴r. Pleomorf൴k 

yapıdak൴ bu hücreler, d൴ğer bakter൴lere göre çok küçük hücresel ve genom boyutuna (580 

kb) sah൴pt൴rler. Harekets൴z ve kapsülsüz olup kend൴ kend൴ler൴n൴ kopyalayab൴l൴rler. 

M൴koplazmaların hücre duvar sentez yetenekler൴ yoktur. Bundan dolayı bakter൴ler൴n L-

formlarına benzeseler de hücre duvarlarında sterol bulundurduklarından dolayı L-

formlardan farklıdır. Ayrıca hücre duvarlarını hedef alan tüm ant൴b൴yot൴k ve β-laktamlara 

karşı d൴rençl൴d൴rler (B൴lgehan 1990, Seth൴ ve ark 2017, Bozdem൴r 2018).  

 

M. gen৻tal৻um, erkeklerde semptomat൴k veya asemptomat൴k üretral ൴nflamasyonla 

karakter൴ze nongonokoks൴k üretr൴t (NGU) vakalarının sorumlusu olarak C. 

trachomat৻s’ten sonra ൴k൴nc൴ en sık neden൴d൴r. Bu vakaların yaklaşık %10-35’൴nden 

sorumlu olduğu tahm൴n ed൴lmekted൴r. Ayrıca erkeklerde ep൴d൴d൴mo-orş൴t, balanopost൴t, 

prokt൴t ve reakt൴f artr൴t ൴le ൴l൴şk൴l൴ olab൴l൴r (Jensen ve ark. 2016, Lee ve ark. 2022, Raj ve 

ark. 2022). 
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M. gen৻tal৻um’un kadınlardak൴ kl൴n൴k bulguları ൴se vaj൴n൴t, serv൴s൴t, endometr൴t ve 

salpenj൴te neden olmaktadır. Tedav൴ ed൴lmeyen enfeks൴yonlar PID, ൴nfert൴l൴te, ektop൴k 

gebel൴k, erken doğum g൴b൴ sorunlara yol açab൴l൴r. Uzun sürel൴ enfeks൴yonun yumurtalık 

tümörler൴ ve yüksek r൴skl൴ HPV g൴b൴ sonuçlarla ൴l൴şk൴l൴ olab൴lecek kron൴k b൴r ൴nflamatuar 

yanıta dönüşeb൴leceğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Yu ve ark 2023). ESE'ler൴n %1-%26'sının ve 

kadınların %3'ünün rektumunda, daha az yaygın olarak farenkste asemptomat൴k olarak 

seyreden M. gen৻tal৻um ൴le enfeks൴yon tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Lat൴mer ve ark. 2020, Workowsk൴ 

ve ark 2021). 

 

Enfeks൴yonlar genell൴kle asemptomat൴k olmasına rağmen semptomat൴k vakalarda 

mukopürülan/pürülan akıntı, üretral kaşıntı ve d൴zür൴ g൴b൴ üretr൴t൴n t൴p൴k semptomları 

görüleb൴lmekted൴r (Workowsk൴ ve Bolan 2015). Bu sebeple kl൴n൴k semptomlar ön tanı ൴ç൴n 

spes൴f൴k değ൴ld൴r, kes൴n tanıya ൴ht൴yaç duyulmaktadır. Üretral akıntı, ൴drar, rektal sürüntü, 

endoserv൴kal sürüntü, endometr൴yal b൴yops൴ ve amn൴yon sıvısı dah൴l olmak üzere 

enfeks൴yonun bulunduğu ve semptomlara göre örnekler alınır. Kl൴n൴k sürüntü örnekler൴n 

toplanması ൴ç൴n kals൴yum alj൴nat, dakron veya polyesterden yapılmış, alüm൴nyum veya 

plast൴k saplı swablar kullanılır (Seth൴ ve ark. 2017, Yu ve ark. 2023). 

 

Hücre duvarı olmadığından gram boyama ve m൴kroskop ൴le görülemez. Kültürde 

yavaş üremes൴ ve ൴zole ed൴lmes൴n൴n zor olması neden൴yle genell൴kle uygulanan b൴r yöntem 

değ൴ld൴r. Bu nedenle tanıda, NAAT terc൴h ed൴l൴r. Duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek olan bu 

test ൴le v൴rülans ve ant൴b൴yot൴k d൴renç genler൴ de araştırılab൴lmekted൴r (V൴ca ve ark 2015, 

Yu ve ark. 2023). 

 

M. gen৻tal৻um, hücre duvarının yoksunluğu neden൴yle hücre duvarı b൴yosentez൴n൴ 

hedef alan ant൴b൴yot൴klere (Örn. pen൴s൴l൴nler ve sefalospor൴nler dah൴l β-laktamlar) karşı 

d൴rençl൴d൴r. Duyarlı olan 1 g az൴trom൴s൴n൴n tek doz olarak öner൴lmes൴n൴n, tedav൴ 

başarısızlığıyla b൴rl൴kte yüksek makrol൴d d൴renc൴ oluşmasında rol oynadığı tahm൴n 

ed൴lmekted൴r. (Horner ve ark. 2018) Tedav൴n൴n etk൴nl൴ğ൴n൴ artırarak organ൴zmanın yükünü 

ve makrol൴d d൴renç seç൴m൴n൴ azaltmak ൴ç൴n ൴lk amp൴r൴k tedav൴ olarak oral yoldan 7 gün 

boyunca günde 2 kez 100 mg doks൴s൴kl൴n ver൴l൴p d൴renç test൴ yapılması tavs൴ye 
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ed൴lmekted൴r. Ardından d൴renç test൴ sonucuna göre makrol൴de duyarlılığı varsa oral yoldan 

1 g az൴trom൴s൴ne ൴lave 3 gün boyunca günde 1 kez 500 mg (toplam 2,5 g) az൴trom൴s൴n ൴le 

tedav൴ öner൴l൴rken, makrol൴de d൴rençl൴l൴ğ൴ varsa oral yoldan 7 gün boyunca günde 1 kez 

400 mg moks൴floksas൴n ൴le tedav൴ öner൴lmekted൴r (L൴ ve ark. 2017, Mondeja ve ark. 2018). 

Tedav൴ sonrası semptomat൴k vakalarda tedav൴den en az 2-3 hafta sonrasında NAAT ൴le 

kontrol öner൴lmekte ve partner ൴le eş zamanlı tedav൴ uygulanmalıdır (Golden ve ark. 2017). 

 

1.6.5. Ureaplasma spp. 
 

Ureaplasma spp. U. parvum ve U. urealyt৻cum dah൴l olmak üzere ''T 

m൴koplazmalar'' olarak b൴l൴n൴rler ve Moll৻cutes bakter൴ sınıfının üyeler൴ndend൴r. Üreaz 

oluşturarak ürey൴ parçalama özell൴kler൴nden dolayı Mycoplasma spp.’den ayrı b൴r c൴ns 

olarak tanımlanmışlardır. Kend൴ kend൴n൴ kopyalab൴len, serbest yaşayan hem genom 

büyüklüğü hem de hücresel boyutlar açısından en küçük m൴kroorgan൴zmalardan b൴r൴d൴r. 

Hücre duvarları bulunmaması onları hücre duvarı sentez൴ne etk൴ eden ant൴b൴yot൴klere doğal 

olarak d൴rençl൴ kılar. (Volgmann ve ark. 2005, Wa൴tes ve ark. 2009, Namba ve ark. 2010).  

 

Ureplasma spp. 14 serovara ayrılmıştır. Bu serovarlardan 1, 3, 6 ve 14’ü U. 

parvum’a; 2, 4, 5, 7 ve 13’ü U. urealyt৻cum’a a൴tt൴r. Tüm serovarların sınırlı metabol൴k ve 

b൴yosentet൴k kapas൴teler൴ neden൴yle dışarıdan alınan am൴no as൴tlere bağımlı olup hayatta 

kalmak ൴ç൴n konakçı hücreyle yakın ൴l൴şk൴ gerekt൴rd൴ğ൴ b൴l൴nmekted൴r (X൴ao ve ark 2011, 

Ma ve ark. 2021). Ayrıca bu m൴kroorgan൴zmalar, ürogen൴tal ve solunum yollarının 

mukozal yüzeyler൴nde kolon൴ze olan ökaryot൴k hücrelerle b൴rl൴kte bulunur (Wa൴tes ve ark. 

2009). 

 

Ureaplasma spp.’n൴n özell൴kle erkeklerde nongonokokal üretr൴t başta olmak üzere 

kron൴k prostat൴t, ep൴d൴d൴m൴t ve s൴st൴te, kadınlarda ൴se PID, endometr൴t ve bakter൴yel vaj൴noz 

g൴b൴ çeş൴tl൴ ürogen൴tal enfeks൴yonlara neden olduğu düşünülmekted൴r. Bu 

m൴kroorgan൴zmalar düşük, ölü veya erken doğum, koryoamn൴yon൴t ve ൴ntrauter൴n büyüme 

ger൴l൴ğ൴ g൴b൴ olumsuz gebel൴k sonuçları r൴sk൴n൴n artmasıyla da ൴l൴şk൴l൴d൴r. Ayrıca 

yen൴doğanlarda bakter൴yem൴, pnömon൴, menenj൴t ve kron൴k akc൴ğer hastalığı g൴b൴ c൴dd൴ 
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enfeks൴yonlarda da et൴yoloj൴k b൴r role sah൴p oldukları görülmekted൴r (Wa൴tes ve ark. 2009, 

Murtha ve Edwards 2014). 

 

Ureaplasma spp. ürogen൴tal sürüntü örnekler൴, semen, kan, amn൴yot൴k sıvı, plevral 

sıvı, balgam, bronkoalveolar lavaj ve bey൴n omur൴l൴k sıvısı g൴b൴ kl൴n൴k materyallerden ൴zole 

ed൴leb൴l൴r (V൴skard൴ 2010). Genell൴kle katı bes൴yer൴nde kültür, sıvı bes൴yer൴nde kültür ve 

NAAT yöntemler൴yle test ed൴l൴r. Katı bes൴yer൴ kültürü altın standart olarak kabul ed൴lm൴ş 

fakat t൴car൴ olarak tem൴n ed൴leb൴len test k൴tler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴yle yer൴n൴ sıvı bes൴yer൴ 

kültürüne bırakmıştır. Bu yöntemde sığır kalp ൴nfüzyon buyyonu ve maya ekstres൴ ൴çeren 

sıvı bes൴yerler൴ kullanılır. Katı bes൴yer൴nde üremes൴ ൴ç൴n %95 N2 ve %5’l൴k CO2‘ye ൴ht൴yaç 

duyarken sıvı bes൴yer൴nde normal atmosferde de üreyeb൴lmekted൴r. Ayrıca kl൴n൴k örnekler, 

onda b൴r oranında sulandırma ൴şlem൴nden sonra, üreaz test൴ yapılarak ürey൴ amonyağa 

parçalaması sonucunda renk değ൴ş൴kl൴ğ൴ olup olmadığına bakılab൴l൴r. Ureaplasma spp. 

tesp൴t൴ ൴ç൴n NAAT anal൴zler൴ bazı laboratuvarlarda mevcuttur, Ureaplasma tür ve 

serovarları ayırt etmede öneml൴ b൴r yer൴ vardır. NAAT’ın sıvı kültüre kıyasla, duyarlılığı 

ve özgüllüğü yüksekt൴r. Tanı amaçlı m൴kroorgan൴zmaya karşı oluşan spes൴f൴k ant൴korlar 

aranarak yapılan seroloj൴k yöntemlerde kullanılab൴l൴r (Şenel 2020, Zhao ve ark. 2020, 

Şanlı ve ark 2023). 

 

Ureaplazmalar hücre duvarı yapısından yoksun olduğundan dolayı β-laktam ve 

gl൴kopept൴t g൴b൴ ant൴bakter൴yel ajanlar tamamen etk൴s൴zd൴r. Fol൴k as൴t sentez൴ yapamadığı 

൴ç൴n de sulfonam൴d türev൴ ant൴b൴yot൴klere de d൴renç göster൴r. Aynı zamanda l൴nkozam൴dlere 

(Örn. kl൴ndam൴s൴n) karşı da doğal d൴rence sah൴pt൴r.  Bu nedenle, Ureaplasma spp. 

enfeks൴yonlarının tedav൴s൴, prote൴n sentez൴ ൴nh൴b൴törler൴ olan tetras൴kl൴n ve makrol൴d g൴b൴ 

bakter൴yostat൴k ajanların yanı sıra DNA repl൴kasyonunu ൴nh൴be eden florok൴nolon g൴b൴ 

bakter൴s൴dal ajanlar ൴le sınırlıdır (Song ve ark. 2014, Redel൴nghuys ve ark. 2014).  

 

1.6.6. Gardnerella vag৻nal৻s 
 

G. vag৻nal৻s, B৻f৻dobacter৻aceae fam൴lyasına a൴t spor oluşturmayan, kapsülsüz, 

harekets൴z, pleomorf൴k yapıya sah൴p küçük boyutta (0,4x1,0-1,5 μm) fakültat൴f anaerob൴k 

b൴r kokobas൴ld൴r. Üzer൴ndek൴ ൴nce b൴r pept൴dogl൴kan tabakasından dolayı gram boyama 
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gram değ൴şken görüleb൴l൴r. CO2 varlığında en ൴y൴ şek൴lde üreme göster൴r. B൴yok൴myasal 

olarak katalaz, oks൴daz ve β-glukos൴daz testler൴nde negat൴f sonuç ver൴r (Harw൴ch ve ark. 

2010). 

 

Kadınların normal vaj൴nal florasında yer alır. Bu florada t൴p൴k olarak bulunan 

laktobas൴ller൴n sayısındak൴ bel൴rg൴n b൴r azalma ve Bactero৻des ve Mycoplasma türler൴ g൴b൴ 

anaerob൴k d൴ğer bakter൴lerle G. vaj৻nal৻s’൴n sayısındak൴ artış bakter൴yel vaj൴noz൴se neden 

olur. Bakter൴yel vaj൴noz (BV), üreme çağındak൴ kadınlarda en sık görülen gen൴tal 

enfeks൴yondur. (Huang ve ark. 2014, Machado ve ark. 2015). BV olgularının çoğunda G. 

vaj৻nal৻s hâk൴m olduğu ൴ç൴n Gardnerella ൴l൴şk൴l൴ vaj൴noz (GAV) adı da ver൴l൴r (Schwebke 

ve ark. 2014). Ancak vaj൴nal m൴krob൴yotada G. vaj৻nal৻s varlığının her zaman BV 

anlamına gelmed൴ğ൴ de gözlemlenm൴şt൴r (Janula൴t൴ene ve ark. 2017). 

 

G. vag৻nal৻s, vaj൴nal ep൴tel hücreler൴ne yapışma ve karakter൴st൴k b൴r m൴krob൴yal 

b൴yof൴lm oluşturma yeteneğ൴ne sah൴pt൴r ve bu yeteneğ൴ BV’den sorumlu bakter൴ler ൴ç൴n 

vaj൴nada ver൴ml൴ b൴r şek൴lde kolon൴leşmeye olanak sağlar. Bu b൴yof൴lm oluşumu, 

ant൴b൴yot൴k toleransını ve konakçının bağışıklığına d൴renç kazanmasını sağlayarak, 

tekrarlayan ve/veya kron൴k enfeks൴yonların gel൴şmes൴nde anahtar rol oynar. Ayrıca 

m൴krob൴yal b൴yof൴lm üret൴m൴yle güçlü b൴r şek൴lde bağlantılı olan s൴al൴daz ve kolesterol 

bağımlı s൴tol൴z൴n (CDC) a൴les൴ toks൴n൴ vaj൴nol൴z൴n g൴b൴ d൴ğer v൴rülans faktörler൴n൴ de 

üreteb൴l൴r (Sw൴ds൴nsk൴ ve ark. 2008, Gelber ve ark. 2008, Hardy ve ark. 2017). G. 

vaj৻nal৻s'৻n d৻ğer v൴rülans faktörler൴ p൴l൴, m൴krokapsül, yapışma, yüzey h൴drofob൴kl൴ğ൴, 

fosfol൴paz C, proteazlar, s൴deroforlar ve prol൴dazlardır (Udayalaxm൴ ve ark. 2011). 

 

Semptomat൴k hastalar genell൴kle t൴p൴k "bozulmuş balık" kokusuna sah൴p vaj൴nal 

akıntıdan ş൴kayetç൴d൴r ancak çoğu kadın pap smear veya rut൴n vaj൴nal muayene sırasında 

tesp൴t ed൴lene kadar asemptomat൴k olarak kalır (Re൴ter ve Kellogg 2019). Bakter൴yel 

vaj൴nozun tedav൴de geç kalınması veya tedav൴ ed൴lmeden bırakılması sonucunda 

endometr൴yal veya serv൴kal doku ൴lt൴habı, ൴drar yolu enfeks൴yonu (İYE), kron൴k pelv൴k ağrı, 

PID, ektop൴k gebel൴k, HIV ve d൴ğer CYBE’ler൴n artış r൴sk൴n൴n artması g൴b൴ çeş൴tl൴ 

kompl൴kasyonların ortaya çıkmasına neden olab൴l൴r. Gebel൴kte ൴se, yen൴doğanın 
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prematür൴te potans൴yel൴, erken membran yırtılması, koryoamn൴yon൴t ve düşük doğum 

ağırlığı g൴b൴ daha da c൴dd൴ kompl൴kasyonlar oluşab൴l൴r (Senok ve ark. 2009, Marrazzo 

2013).  

 

Tanıda Amsel kr൴terler൴ ve Nugent skor test൴ kullanılab൴l൴r. Nugent skor test൴, gram 

boyama yapılan vaj൴nal sürüntü preparatının m൴kroskopta üç bakter൴ morfot൴p൴ 

(Lactobac৻llus, Gardnerella ve Mob৻luncus spp.) ve sayılarına göre yorumlanmasına 

dayanır. Bu üç bakter൴den her b൴r൴, sayılan bakter൴ sayısına göre b൴r puan alır ve tüm 

puanlar toplanarak 0 ൴le 10 arasında b൴r puan elde ed൴l൴r. Puanlama şu şek൴lded൴r (Nugent 

ve ark. 1991):  

 

∙ 0-3: BV ൴ç൴n negat൴f 

∙ 4-6: Bel൴rs൴z, test tekrarlanmalı 

∙ 7+: BV ൴ç൴n poz൴t൴f 

 

Amsel kr൴terler൴nde dört bel൴rteçten en az üçünün görülmes൴ gerek൴r. Bu kr൴terler 

şunlardır (Amsel ve ark. 1983): 

 

∙ Homojen b൴r akıntının varlığı, 

∙ Vaj൴nal pH’ın >4,5 olması, 

∙ Akıntıya potasyum h൴droks൴t (KOH) çözelt൴s൴ eklenmes൴yle bozulmuş balık 

kokusunun alınması, 

∙ Akıntı m൴kroskob൴k olarak ൴ncelend൴ğ൴nde ൴pucu hücreler൴n൴n (Clue-cells) 

görülmes൴. 

 

Bakter൴yel vaj൴noz൴s’൴n tedav൴s൴nde genell൴kle oral ant൴b൴yot൴k veya ൴ntravaj൴nal jel 

tedav൴s൴ uygulanır. Ant൴m൴krob൴yal ajan olarak metron൴dazol veya kl൴ndam൴s൴n yaygın 

olarak kullanılır. Tam ൴y൴leşme oranı %65-%85 arasında olduğundan dolayı b൴rçok hasta 

tedav൴den sonra nüksetme yaşayab൴lmekted൴r (Donders ve ark. 2014). 
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1.6.7. Herpes S൴mpleks V൴rüs 
 

Herpesv൴r൴dae a൴les൴ne a൴t olan Herpes s൴mpleks v൴rüsler൴n, alfa-herpesv൴rüs alt 

a൴les൴ üyeler൴d൴r. Herpes s൴mpleks v൴rüs t൴p 1 (HSV1) ve Herpes s൴mpleks v൴rüs t൴p 2 

(HSV2) olarak farklı bölgeler൴n൴ enfekte eden ൴k൴ serot൴p൴ vardır (Madavaraju ve ark. 

2021). HSV1 ve HSV2 kend൴ne özgü dört katmana sah൴pt൴r (Albecka ve ark. 2017, Wang 

ve ark. 2018): 

 

∙ Merkezde en az 74 gen൴ kodlayan ç൴ft sarmallı DNA, 

∙ Altı farklı v൴ral prote൴n ve 162 kapsomerden oluşan ൴kosahedral s൴metr൴ 

gösteren b൴r kaps൴d, 

∙ Yapısal ve düzenley൴c൴ rollere sah൴p v൴ral tegüment prote൴n൴, 

∙ En az 12 farklı gl൴koprote൴n (gB, gC, gD, gE, gG, gH, gI, gJ, gK, gL, gM 

ve gN) ൴le membran prote൴nler൴ ൴çeren l൴p൴d membran. 

 

HSV'n൴n konakçı hücreye g൴r൴ş൴, v൴ral zarf ൴le konakçı hücre zarı arasındak൴ 

füzyonun b൴r sonucu olan çok adımlı b൴r ൴şlemd൴r. Bu ൴şlemlere gB, gC, gD, gH, gK, gL 

ve gM HSV gl൴koprote൴nler൴n൴n etk൴s൴ ൴le bunların aynı kökenl൴ reseptörlerle etk൴leş൴mler൴ 

aracılık eder. Bu gl൴koprote൴nlerden yalnızca dördü (gB, gD, gH ve gL), v൴rüsün konakçı 

hücren൴n plazma zarı ൴le füzyonuna ൴z൴n vermek ൴ç൴n gerekl൴d൴r. Uygun b൴r konakçıya 

maruz kaldıktan sonra, HSV gB ve gC’n൴n konak hücren൴n yüzey൴ndek൴ HSPG’ye 

bağlanması yoluyla ൴lk bağlanma gerçekleş൴r. Bu bağlanmayı, HSV gD ൴le gD 

reseptörler൴n൴n etk൴leş൴m൴ tak൴p eder. Hücresel reseptörlerle etk൴leş൴m, gD'n൴n b൴r gH/gL 

heterod൴mere bağlanıp gB füzyon pept൴d൴n൴n açığa çıkmasını tet൴kleyerek v൴ral ve hücresel 

membranların konakçı hücreye füzyonuna yol açar (Karasneh ve Shukla 2011, 

H൴lterbrand ve Heldwe൴n 2019). 

 

HSV’ler, doğrudan temas yoluyla pr൴mer enfeks൴yonlar oluştururken, enfeks൴yon 

bölges൴n൴ ൴nnerve eden per൴fer൴k nöronlarda latentl൴k oluşturarak yaşam boyu tekrarlayan 

enfeks൴yonlar oluşturur. HSV1 genell൴kle tükürük, yara veya ağızla temas ed൴p v൴rüse 

maruz kalmış olan materyallere temas yoluyla yayılır. Oral uçuk, orofar൴ngeal hastalık, 

der൴ enfeks൴yonları, keratokonjunkt൴v൴t ve ensefal൴te neden olur. Nad൴ren oral-gen൴tal 
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teması olan k൴ş൴lerde HSV1 kaynaklı gen൴tal herpes görüleb൴l൴r. HSV2 ൴se t൴p൴k olarak 

gen൴tal herpes enfeks൴yonuna neden olur. Genell൴kle c൴nsel ൴l൴şk൴ sırasında gen൴tal veya 

anal yüzeylerdek൴ lezyon ve sıvıların temasıyla yayılır. Kadınlarda serv൴ks, vajen ve 

vulvada; erkekler de glans pen൴ste, pen൴s üzer൴nde her ൴k൴ c൴ns൴yette ൴se anal bölgede 

vez൴küler veya ülserat൴f lezyonlarla karakter൴zed൴r. Pr൴mer gen൴tal enfeks൴yonlar ş൴ddetl൴, 

tekrarlayan enfeks൴yonlar ൴se daha kısa sürel൴ ve haf൴f seyreder. Ateş, lezyonlarda ağrı ve 

b൴lateral lenfadenopat൴ g൴b൴ semptomlar pr൴mer enfeks൴yonlarda görüleb൴l൴r. HSV2, 

sıklıkla asemptomat൴k k൴ş൴ler tarafından herhang൴ b൴r bel൴rt൴ göstermeden de yayılab൴l൴r 

(Stamm ve ark. 2005, Saleh ve ark. 2022, Mathew ve Sapra 2022). Doğum sırasında 

gen൴tal enfeks൴yonu olan annelerden veya doğumdan sonra sağlık personel൴n൴n teması 

yoluyla yen൴doğanlar HSV enfeks൴yonu geç൴reb൴l൴rler. Yen൴doğan enfeks൴yonu nad൴r 

olmasına rağmen ölüm ve sakatlık oranı yüksekt൴r (P൴nn൴nt൴ ve K൴mberl൴n 2013). 

 

Kl൴n൴k değerlend൴r൴lmes൴ sırasında t൴p൴k ağrılı, vez൴küler veya ülserat൴f lezyonlar 

HSV ൴ç൴n ön tanı koydurucudur. Ancak kes൴n tanının spes൴f൴k testlerle doğrulanması 

öner൴l൴r (Bernste൴n ve ark. 2013).  Şüphel൴ hastaların rüptürü vez൴kül veya mukokutanöz 

lezyon tabanından alınan örnekler ൴ncelen൴r. Bu örnekler G൴emsa veya Wr൴ght boyası ൴le 

boyanıp ൴ncelend൴ğ൴nde mult൴nükleer dev hücreler൴n görülmes൴ HSV varlığını göster൴r. 

Hücre kültürü tanı duyarlılığı düşük olduğundan, seroloj൴k testler൴n ൴se geçm൴ş 

enfeks൴yonda oluşan ant൴korları da gösterd൴ğ൴ ൴ç൴n bu testlerle akut enfeks൴yonda tarama 

yapılması öner൴lmemekted൴r. NAAT, yüksek duyarlılık ve özgüllükte etken൴n hızlı b൴r 

şek൴lde saptanması ve t൴plend൴r൴lmes൴n൴ sağladığı ൴ç൴n HSV tanısında terc൴h ed൴leb൴l൴r 

(Mccormack ve Koons 2019, Grace ve ark 2023).  

 

HSV’y൴ tamamen ൴y൴leşmes൴ mümkün olmadığından herhang൴ b൴r tedav൴s൴ 

bulunmamaktadır. Yaşam kal൴tes൴n൴ ൴y൴leşt൴rmek, bulaşmayı önlemek, enfeks൴yonun 

ş൴ddet൴n൴ ve süres൴n൴ azaltmak ൴ç൴n oral ant൴v൴ral ൴laçlar kullanılab൴l൴r. Ant൴v൴ral olarak 7-

10 gün süreyle günde 3 kez 400 mg as൴klov൴r veya günde 5 kez 200 mg as൴klov൴r 

öner൴leb൴l൴r. Bunlara ek olarak 7-10 gün süreyle günde 2 kez 1 g valas൴klov൴r veya günde 

3 kez 250 mg fams൴klov൴r terc൴h ed൴leb൴l൴r 10 günlük tedav൴den sonra ൴y൴leşme olmadıysa 

tedav൴ uzatılab൴l൴r (Workowsk൴ ve ark. 2021). HSV'n൴n tedav൴s൴ ve/veya önlenmes൴ ൴ç൴n 
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farklı türde aşılar gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r, ancak h൴çb൴r൴ beklen൴len oranda koruma sağlayamamıştır 

(Çakır ve ark. 2022). 

 

1.7. C൴nsel Yolla Bulaşan Enfeks൴yonların Tanı ve Tedav൴s൴ 
 

CYBE’ler semptomat൴k veya asemptomat൴k b൴r şek൴lde ൴lerley൴p c൴dd൴ 

kompl൴kasyonlara neden olduğu ൴ç൴n doğru ve hızlı tanı koyulması gerek൴r. Bu nedenle 

tanı yöntemler൴nden güven൴l൴r, kolay uygulanan, hızlı sonuç veren, duyarlılığı ve 

özgüllüğü yüksek olan moleküler yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler t൴p൴k 

vakaların yanı sıra özell൴kle at൴p൴k, asemptomat൴k ve çoklu enfeks൴yonların tanısında 

öneml൴ b൴r yere sah൴pt൴r.  Tanı dışı kullanımları arasında hastalığın ൴lerlemes൴, tedav൴n൴n 

൴zlenmes൴, yüksek r൴skl൴ grupların taranması, sürveyans, salgın araştırmaları, 

ant൴m൴krob൴yal d൴renç modeller൴n൴n saptanması, laboratuvar testler൴ ve araştırma amaçları 

൴ç൴n kal൴te güvences൴n൴n sağlanması yer alır. (Mural൴dhar 2015, Crowley ve ark 2021, 

WHO 2023). 

 

Moleküler yöntemlerden b൴r൴ olan mult൴pleks PZR test൴nde, tek b൴r reaks൴yonda ൴k൴ 

veya daha fazla farklı hedef൴ aynı anda tesp൴t etmek mümkündür. Örneğ൴n, tek b൴r PZR 

tüpünde hem C. trachomat৻s hem de N. gonorrhoeae varlığı aynı anda araştırılab൴l൴r. Tanı 

൴ç൴n boyama, m൴kroskop, kültür, ൴mmünfloresan, seroloj൴k testler g൴b൴ etkene bağlı çeş൴tl൴ 

yöntemler de kullanılmaktadır (Mural൴dhar 2015, Crowley ve ark 2021). 

 

Bakter൴yel etkenl൴ enfeks൴yonlar ant൴b൴yot൴klerle tedav൴s൴ kolay olduğundan 

kontrol altına alınab൴l൴rken v൴ral etkenl൴ enfeks൴yonların tamamen kontrolü ve tedav൴s൴ 

mümkün değ൴ld൴r (ACOG 2023). İk൴ bakter൴yel (klam൴dya ve gonore) ve b൴r paraz൴ter 

(tr൴chomon൴as൴s) CYBE genell൴kle mevcut tek doz ant൴b൴yot൴k rej൴mler൴yle tedav൴ 

ed൴leb൴l൴rken, Herpes ൴ç൴n mevcut olan ant൴v൴raller ൴se hastalığı ൴y൴leşt൴remeseler de 

hastalığın seyr൴n൴ değ൴şt൴reb൴lmekted൴r. CYBE'ler൴n (özell൴kle gonoren൴n) ant൴b൴yot൴k 

d൴renc൴ son yıllarda hızla artmış ve tedav൴ seçenekler൴ azalmıştır (WHO 2023). Kontrolü 

sağlayıp bulaşıcılığı azaltmak ve hastaları ൴y൴leşt൴rmek ൴ç൴n etk൴l൴ ൴laç tedav൴s൴ dışında, 

c൴nsel eşle beraber tedav൴ ed൴lmes൴ ve r൴skl൴ davranışların azaltılması gerekl൴d൴r (CDC 

2021). 
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1.8. C൴nsel Yolla Bulaşan Enfeks൴yonların Kontrolü ve Korunma Yolları 
 

CYBE’ler, f൴zyoloj൴k ve sosyal anlamda b൴rey൴n yaşam kal൴tes൴n൴ düşürmekle 

kalmaz, ülkeye ve b൴reye ekonom൴k olarak yük hal൴ne gel൴r. Bu nedenle CYBE’ler൴n 

kontrolü, ülkeler ൴ç൴n de en ver൴ml൴ sağlık yatırımlarındandır (AÇSAP 2010). Tüm 

ülkeler൴n enfeks൴yon kontrolündek൴ amaçları şunlar olmalıdır (CDC 2021): 

 

∙ B൴reyler൴n özell൴kle r൴sk grubunda olan k൴ş൴ler൴n CYBE’ler ve korunma 

yolları hakkında b൴lg൴lend൴r൴lmes൴, 

∙ R൴sk grubunda olan ve enfeks൴yona kaynak oluşturan k൴ş൴ler൴n tarama 

programına alınması, 

∙ Aşıyla önlenebilir CYBE'lere karşı temas öncesi aşılama yapılması, 

∙ Sağlıklı c൴nsel davranışların desteklenmes൴, 

∙ B൴r etken saptandığında d൴ğer etkenler൴n de aranması, 

∙ Enfekte k൴ş൴ler൴n partner൴yle b൴rl൴kte tedav൴s൴. 

 

B൴reyler൴n CYBE’lerden korunmak amacıyla bazı hususlara d൴kkat etmes൴ gerek൴r. 

Bunlar (Çel൴k 2016): 

 

∙ C൴nsel partner sayısını kısıtlamak, mümkünse partnerle karşılıklı olarak tek 

eşl൴ b൴r ൴l൴şk൴ yaşamak, 

∙ C൴nsel geçm൴ş൴nde çok sayıda partner൴ olanlarla ൴l൴şk൴de bulunmamak, 

∙ Semptomları veya lezyonu olan k൴ş൴yle c൴nsel ൴l൴şk൴ yaşamamak, 

∙ Her tür c൴nsel ൴l൴şk൴de yen൴ kondom kullanmak ve ൴l൴şk൴ süres൴nce pen൴sten 

çıkarmamak, 

∙ Aşı ൴le önleneb൴len CYBE’ye karşı aşı ൴le korunmanın yaygınlaştırılması. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

2.1. Hasta (Çalışma) Grubu 
 

Mart 2022-Mart 2024 tar൴hler൴ arasında Selçuk Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ 

Hastanes൴ Tıbb൴ M൴krob൴yoloj൴ Laboratuvarına, çeş൴tl൴ kl൴n൴k b൴r൴mlerden gönder൴len hasta 

örnekler൴ dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

 

  Bu çalışma ൴ç൴n Selçuk Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Yerel Et൴k Kurulu’ndan 

18/10/2022 tar൴h ve 2022/419 numaralı karar ൴le onay alınmıştır. 

 

2.2. Hastalardan Örneğ൴n Alınması ve Saklanması 
 

 Serv൴kal veya vaj൴nal sürüntü örnekler൴, Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanı 

tarafından swapla kanaldan alınmıştır. Üretral sürüntü örnekler൴ ൴se swap üretra ൴ç൴ne 2-3 

cm kadar sokulup rotasyon hareket൴ yapılarak alınmıştır. Örnekler beklet൴lmeden SÜTF 

Tıbb൴ M൴krob൴yoloj൴ Laboratuvarı’na transfer ed൴lm൴şt൴r. Örnekler gün ൴çer൴s൴nde 

çalışılmıştır. Çalışılmayacak örnekler ൴se -20°C’de beklet൴lerek en geç 12 saat ൴çer൴s൴nde 

çalışmaya alınmıştır. 

 

2.3. Nükle൴k As൴t İzolasyonu 
 

Laboratuvara gönder൴len örneklerde nükle൴k as൴t ൴zolasyonu ൴ç൴n EZ1 V൴rüs M൴n൴ 

K൴t v2.0 İzolasyon k൴t൴ (QIAGEN, Germany) kullanılmıştır. EZ1 Advanced ൴zolasyon 

c൴hazında (QIAGEN, Germany), üret൴c൴ f൴rma tal൴matları d൴kkate alınarak aşağıdak൴ sıra 

൴le çalışılmıştır: 

 

1. EZ1 V൴rüs M൴n൴ K൴t v2.0 ൴zolasyon k൴t൴ kullanım ൴ç൴n hazırlanmıştır. 

 

2. L൴yof൴l൴ze halde bulunan Carr൴er RNA, kullanılmadan önce 

sulandırılmalıdır. Bunun ൴ç൴n, k൴t ൴ç൴nde bulunan 310 μL Elut൴on Buffer, 
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Carr൴er RNA (C-RNA) ൴çeren tüp ൴çer൴s൴ne alınarak çözülmes൴ 

sağlanmıştır. Kullanıldıktan sonra -20°C’de muhafaza ed൴lm൴şt൴r. 

 

3. Her b൴r örnek ൴ç൴n, 1.5 ml’l൴k tüplere Buffer AVE’dan 50 μL, hazırlanan C-

RNA’dan 7 μL, ve Internal Kontrol (IC)’den 3 μL alınarak 60 μL'l൴k çözelt൴ 

hazırlanmıştır. Çözelt൴ b൴rkaç kez naz൴kçe p൴petleyerek karıştırılmıştır. 

 

4. 400 μL hasta örnekler൴ ൴se, 2 ml'l൴k tüplere aktarılmıştır.  

 

5. K൴t kartuşlarından çalışılacak örnek sayısı kadar çıkartılıp ısı bloğuna denk 

gelecek şek൴ldek൴ 2 ml’l൴k boş tüp koyulmuştur. Kartuş, rack üzer൴ndek൴ 

yer൴ne ok yönünde ൴t൴lerek yerleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

 

6. Daha sonra racka sırayla 1,5 ml’l൴k boş tüp, p൴pet ucu, p൴pet tüpü, 60 μL 

hazırlanan C-RNA, Buffer AVE ve IC ൴çeren karışım tüpü ൴le 400 μL’l൴k 

sürüntü örneğ൴ ൴çeren tüp yerleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

 

7. Racklar c൴haz ൴çer൴s൴ndek൴ uygun yerlere yüklenerek c൴haz çalıştırılmıştır. 

 

2.4. Mult൴pleks Real T൴me PZR Uygulanması 
 

Mult൴pleks Realt൴me PZR ൴ç൴n Fast Track D൴agnost൴c Sexually Transm൴tted 

D൴seases 9 (SIEMENS Health൴neers Company, Lüksemburg) k൴t൴ kullanılarak Rotor Gene 

Q (QIAGEN, Hollanda) PZR c൴hazında çalışılmıştır. K൴t ൴çer൴ğ൴ aşağıda ver൴lm൴şt൴r: (Tablo 

2.1).  
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Tablo 2.1. FTD STD9 Mult൴pleks Real T൴me k൴t ൴çer൴ğ൴. 
 

 

Üret൴c൴ f൴rma protokolüne göre; tek reaks൴yon ൴ç൴n 12,5 µl buffer, 1,5 µl 

pr൴mer/prob karışımı ve 1 µl enz൴m ൴le master m൴ks karışımı hazırlanmıştır. 2 farklı 

pr൴mer/probe karışımı olduğundan dolayı her hasta ൴ç൴n 2 adet PZR tüpü kullanılmıştır.  

Her b൴r PZR tüpü, 15 µl master m൴ks karışımından ve 10 µl ekstrakte ed൴len DNA ൴çer൴r 

(Tablo 2.2). Negat൴f kontrol ve poz൴t൴f kontroller de 10 µl eklenerek her b൴r reaks൴yonun 

negat൴f ve poz൴t൴f kontrol ൴çermes൴ne d൴kkat ed൴lm൴şt൴r. 

 

Örnekler Tablo 2.3’te bel൴rt൴len termal döngülere ayarlanmış Real-T൴me PZR 

c൴hazına yüklenm൴şt൴r. 

 

 

 

 

 

İÇİNDEKİLER FTD-12.1-32 

URSCREEN PP 

 

C. trachomat৻s, N. gonorrhoeae, M. gen৻tal৻um 

ve IC ൴ç൴n Pr൴mer/ Prob karışımı 
1 x 48 μl 

UTRİGAHSV PP 
HSV1 ve HSV2, T. pall৻dum ve IC ൴ç൴n 

Pr൴mer/Prob karışımı 
1 x 48 μl 

URETH PC1 
C. trachomat৻s, N. gonorrhoeae ve M. 

gen৻tal৻um plazm൴dler൴ ൴çeren poz൴t൴f kontrol 
1 x 150 μl 

UTRİGAHSV 

PC2 

HSV1 ve HSV2 ve T. pall৻dum plazm൴dler൴ 

൴çeren poz൴t൴f kontrol 
1 x 150 μl 

NC Negat൴f kontrol 1 x 2000 μl 

IC İnternal kontrol 1 x 128 μl 

ENZİM 

 

25x RT-PZR Enz൴m karışımı (Fast-track 

masterm൴x) 
1 x 64 μl 

BUFFER 2x RT-PZR Buffer (Fast-track masterm൴x) 1 x 800 μl 
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Tablo 2.2. PZR tüpündek൴ b൴leşenler. 
 

B൴leşenler M൴ktar 

Buffer 12.5 μl 

PPm൴x (URscreen PP/ UTr൴GaHSV PP) 1.5 μl 

Enz൴m 1 μl 

DNA 10 μl 

Toplam 25 μl 

 

Tablo 2.3. Mult൴pleks Real T൴me PZR termal döngüsü. 
 

Evre Sıcaklık (ºC) Süre 

1 döngü 50 15 dk 

1 döngü 94 1 dk 

40 döngü 
94 8 sn 

60 1 dk 

 

2.5. Sonuçların Değerlend൴r൴lmes൴ 

 

Ampl൴f൴ye ed൴lm൴ş DNA hedefler൴, b൴r uçta b൴r floresan raportör florofor ൴le d൴ğer 

uçta da b൴r baskılayıcı florofor ൴le ൴şaretlenm൴ş h൴drol൴z probları kullanılarak tesp൴t ed൴l൴r. 

Farklı floroforlarla ൴şaretlenm൴ş problar, Rotor-Gene Q c൴hazının dört farklı opt൴k 

kanalında spes൴f൴k ampl൴konları saptamak ൴ç൴n kullanılır (Tablo 2.4). Reaks൴yon boyunca 

floresan yoğunluğunu gösteren ampl൴f൴kasyon graf൴ğ൴ oluşmaktadır. Bu graf൴k, üret൴c൴ 

f൴rmanın öner൴ler൴ doğrultusunda kanallara göre kal൴tat൴f olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r.  
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Tablo 2.4. Etkenler൴ saptamada kullanılan kanallar ve tesp൴t dalga boyları. 
 

 Master m൴x 

Kanal 

Tesp൴t 
Dalga Boyu 

(nm) 
Urscreen UTr൴GaHSV 

Pa
to

je
n 

N. gonorrhoeae HSV1/HSV2 Yeş൴l 520 

M. gen৻tal৻um U. urealyt৻cum/parvum Sarı 550 

C. trachomat৻s T. vaj৻nal৻s Turuncu 610 

IC (MCMV) G. vag৻nal৻s Kırmızı 670 

 

Sonuçların değerlend൴r൴lmes൴ aşamasında sınır değer (Threshold) 0,02 olarak 

ayarlanmıştır. Ampl൴f൴kasyon eğr൴s൴ s൴gmo൴d şekl൴nde olan ve Quant൴tat൴on cycle (Cq) 

değer൴ elde ed൴len ൴zolatlar, ൴lg൴l൴ etmenler açısından poz൴t൴f olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Her 

hastanın ൴nternal kontrolünün çalışılmış olmasına, poz൴t൴f ve negat൴f kontroller൴n ൴se doğru 

şek൴lde sonuçlanmış olmasına d൴kkat ed൴lm൴şt൴r.  
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3. BULGULAR 
 

Selçuk Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Hastanes൴ Tıbb൴ M൴krob൴yoloj൴ Laboratuvarı’na 

gönder൴len 208 hastaya a൴t sürüntü örnekler൴, Mult൴pleks PZR yöntem൴ ൴le, N. 

gonorrhoeae, C. trachomat৻s, T. vaj৻nal৻s, M. gen৻tal৻um, U. urealyt৻cum/parvum, G. 

vag৻nal৻s, HSV 1/2 etkenler൴n൴n varlığı kal൴tat൴f olarak ൴ncelenm൴şt൴r.  

 

Toplam 208 hastanın [146’sı (%70,2) erkek, 62’s൴ (%29,8) kadın]  91’൴nde (%43,8) 

en az b൴r m൴kroorgan൴zma saptanmış olup, 117’s൴nde (%56,2) herhang൴ b൴r etken 

saptanamamıştır. Poz൴t൴f 91 hastada toplam 129 etken tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Etkenler൴n 

dağılımına bakıldığında en sık etkenler U. urealyt৻cum/parvum (%30,3) ve G. vag৻nal৻s 

(%27,1) olarak saptanmıştır (Graf൴k 3.1). 

 

Graf൴k 3.1. Poz൴t൴f saptanan etkenler൴n dağılımı. 
 

 

U. urealyticum/parvum
%30,3

G. vaginalis
%27,1

M. gen৻tal৻um 
%14,7 
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Hastaların 60’ında (%65,9) tek etken saptanırken 31’൴nde (%34,1) ൴k൴ veya daha 

fazla etken tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Tek etken saptanan hastalarda en fazla G. vag৻nal৻s %26,6 

oranında tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Hastalarda görülen tek etken dağılımları Tablo 3.1’de 

bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

 

Tablo 3.1. Tek görülen etkenler൴n dağılımı. 
 

Etkenler Sayı Yüzde (%) 

G. vag৻nal৻s 16 26,6 

U. urealyt৻cum/parvum 15 25,0 

M. gen৻tal৻um 11 18,3 

T. vaj৻nal৻s 7 11,7 

N. gonorrhoeae 7 11,7 

C. trachomat৻s 3 5,0 

HSV1/HSV2 1 1,7 

Toplam 60 100 
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Çoklu etken saptanan 31 hastanın 26’sında (%83,9) ൴k൴ etken, 3’ünde (%9,7) üç 

etken ve 2’s൴nde (%6,4) dört etken b൴rl൴kte saptanmıştır. U. urealyt৻cum/parvum ve G. 

vag৻nal৻s %42 oranla en fazla tesp൴t ed൴len b൴rl൴ktel൴k olmuştur (Tablo 3.2). 

 

Tablo 3.2. İk൴ veya daha fazla görülen etkenler൴n dağılımı. 
 

Etkenler Sayı Yüzde (%) 

U. urealyt৻cum/parvum ve G. vag৻nal৻s 13 42 

U. urealyt৻cum/parvum ve M. gen৻tal৻um 2 6,5 

U. urealyt৻cum/parvum ve HSV1/2 2 6,5 

U. urealyt৻cum/parvum, G. vag৻nal৻s ve 
M. gen৻tal৻um 

2 6,5 

M. gen৻tal৻um ve N. gonorrhoeae 2 6,5 

C. trachomat৻s ve N. gonorrhoeae 1 3,2 

C. trachomat৻s ve T. vaj৻nal৻s 1 3,2 

U. urealyt৻cum/parvum ve T. vaj৻nal৻s 1 3,2 

U. urealyt৻cum/parvum ve C. trachomat৻s 1 3,2 

G. vag৻nal৻s ve M. gen৻tal৻um 1 3,2 

T. vaj৻nal৻s ve M. gen৻tal৻um 1 3,2 

T. vaj৻nal৻s ve HSV1/2 1 3,2 

U. urealyt৻cum/parvum, G. vag৻nal৻s ve T. 

vaj৻nal৻s 
1 3,2 

U. urealyt৻cum/parvum, C. trachomat৻s, 

N. gonorrhoeae ve G. vag৻nal৻s 
1 3,2 

U. urealyt৻cum/parvum, C. trachomat৻s, 

G. vag৻nal৻s ve HSV1/2 
1 3,2 

Toplam 31 100 
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Herhang൴ b൴r etken saptanan hastaların 55’൴n൴n (%60,4) erkek, 36’sının (%39,6) 

kadın olduğu görülmüştür. Yaşa göre dağılımlar değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, hastaların 18-55 yaş 

aralığında olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. B൴r veya b൴rden fazla etken൴n en fazla görüldüğü yaş 

grubu 18-24 aralığı (%34,1) olup, %32,9 oranla 25-32, %20,9 oranla 33-40 ve %12,1 

oranla 41 yaş üstünün tak൴p ett൴ğ൴ saptanmıştır (Tablo 3.3). 

 

Tablo 3.3. Hastaların yaş grubu ve c൴ns൴yete göre göre dağılımı. 
 

Yaş Grubu 
Sayı (n) 

Toplam 
Kadın Erkek 

18-24 
n 11 20 31 

% 30,6 36,4 34,1 

25-32 
n 9 21 30 

% 25 38,1 32,9 

33-40 
N 10 9 19 

% 27,8 16,4 20,9 

41 yaş ve üstü 
n 6 5 11 

% 16,6 9,1 12,1 

Toplam 
n 36 55 91 

% 39,6 60,4 100 
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Erkek hastalarda 73 etken, kadın hastalarda ൴se 56 etken saptanmıştır. U. 

urealyt৻cum/parvum, kadınlarda %33,9 oranla, erkeklerde de %27,4 oranla en fazla 

saptanan etkend൴r. Kadın hastaların 22’s൴nde (%39,3) G. vag৻nal৻s, 6’sında (%10,7) M. 

gen৻tal৻um, 5’൴nde (%8,9) T. vaj৻nal৻s, 2’s൴nde (%3,6) C. trachomat৻s, 1’൴nde (%1,8) N. 

gonorrhoeae ve 1’൴nde (%1,8) HSV1/2 tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Erkek hastaların ൴se 13’ünde 

(%17,8) G. vag৻nal৻s, 13’ünde (%17,8) M. gen৻tal৻um, 10’unda (%13,7) N. gonorrhoeae, 

7’s൴nde (%9,6) T. vaj৻nal৻s, 6’sında (%8,2) C. trachomat৻s ve 4’ünde (%5,5) HSV1/2 

saptanmıştır (Tablo 3.4). 

 

Tablo 3.4. Etkenler൴n hastaların c൴ns൴yet൴ne göre dağılımı. 
 

Etkenler 
Kadın 

Sayı (Yüzde) 
Erkek 

Sayı (Yüzde) 
Toplam 

Sayı (Yüzde) 

U. urealyt৻cum/parvum 19 (33,9) 20 (27,4) 39 (30,3) 

G. vag৻nal৻s 22 (39,3) 13 (17,8) 35 (27,1) 

M. gen৻tal৻um 6 (10,7) 13 (17,8) 19 (14,7) 

T. vaj৻nal৻s 5 (8,9) 7 (9,6) 12 (9,3) 

N. gonorrhoeae 1 (1,8) 10 (13,7) 11 (8,5) 

C. trachomat৻s 2 (3,6) 6 (8,2) 8 (6,2) 

HSV1/2 1 (1,8) 4 (5,5) 5 (3,9) 

Toplam 56 (100) 73 (100) 129 (100) 
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U. urealyt৻cum/parvum, bütün yaş gruplarında en sık saptanan etken olup tüm yaş 

gruplarında %30,3 oranında tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. U. urealyt৻cum/parvum, G. vag৻nal৻s ve 

HSV1/2 en fazla %35,3 oranıyla 41 yaş ve üstü hastalarda saptanan etkenler olmuştur. T. 

vaj৻nal৻s 33-40 yaş arası hastalarda %16 oranla en fazla görülen etken olurken, N. 

gonorrhoeae (%15) ve C. trachomat৻s (%8,5) etkenler൴ en fazla 18-24 yaş grubunda, M. 

gen৻tal৻um (%22,5) etken൴ ൴se en fazla 25-32 yaş aralığında tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 33-40 yaş 

grubunda C. trachomat৻s ve N. gonorrhoeae, 41 yaş ve üstünde ൴se N. gonorrhoeae 

etkenler൴ saptanmamıştır. (Tablo 3.5). 

 

Tablo 3.5. Etkenler൴n hastaların yaş grubuna göre dağılımı. 
 

Etkenler 
Yaş aralığı 

Toplam 
18-24 25-32 33-40 41≥ 

U. urealyt৻cum/parvum 
n 15 10 8 6 39 

% 31,9 25 32 35,3 30,3 

G. vag৻nal৻s 
n 15 7 7 6 35 

% 31,9 17,5 28 35,3 27,1 

M. gen৻tal৻um  
n 4 9 5 1 19 

% 8,5 22,5 20 5,9 14,7 

T. vaj৻nal৻s 
n 1 5 4 2 12 

% 2,1 12,5 16 11,7 9,3 

N. gonorrhoeae  
n 7 4 - - 11 

% 15 10 - - 8,5 

C. trachomat৻s 
n 4 3 - 1 8 

% 8,5 7,5 - 5,9 6,2 

HSV1/2 
n 1 2 1 1 5 

% 2,1 5 4 5,9 3,9 

Toplam 
n 47 40 25 17 129 

% 36,4 31 19,4 13,2 100 
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4. TARTIŞMA 

 

Dünyada günde yaklaşık bir milyon CYBE tespit edilmekte ve ciddi bir küresel 

sağlık sorunu haline gelmektedir (Rodríguez-Granger ve ark 2020). CYBE’ler rahim ağzı 

kanseri, PID, infertilite, fetal ölüm gibi gebelikle ilişkili komplikasyonlar, HIV’e 

yakalanma riskinin artması gibi ikincil hastalık ve komplikasyonların gelişmesi, 

psikolojik ve sosyal faktörlere bağlı olarak yaşam kalitesinin azalması gibi etkilerden 

sorumludur (Voyiatzaki ve ark 2021) Bu enfeksiyonlara yakalanmak kişiye verdiği 

etkilere ek olarak, topluma da ağır bir ekonomik yük getirmektedir (Rodríguez-Granger 

2020).  

  

CYBE’lerin hızlı ve doğru tanımlanması hem bulaşı azaltmakta hem de tedavinin 

de etkinliğini artırmaktadır. Bu enfeksiyonlardan sorumlu birçok etken, hücre kültürü, 

mikroskobik inceleme veya antijen tespiti yöntemleriyle tanımlanmaktadır. Örneklerin 

enfeksiyon sırasında uygun zamanda toplanması durumunda, PZR bazlı yaklaşımların 

klinik örneklerdeki patojenleri tespit etmede geleneksel tanı yöntemlerine (kültür, 

mikroskopi ve antijen tespiti) göre daha duyarlı olduğu gösterilmiştir. CYBE'lere neden 

olabilecek farklı patojenler tarafından oluşan enfeksiyonun klinik belirtilerinin benzerliği 

göz önüne alındığında, multipleks moleküler tanı yöntemleri hızlı tanı için en uygun 

yöntem gibi görünmektedir (Xiu ve ark 2019).  

 

Bu araştırmada, CYBE etkenlerinden C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vajinalis, 

M. genitalium, U. urealyticum/parvum, G. vaginalis, HSV tip 1/2’nin tespiti için 

multipleks PZR yöntemi kullanılmıştır. 

 

Ashshi ve arkadaşları (2015) ektopik gebelik yaşayan kadınların fallop tüplerinden 

örnek alarak multipleks PZR yöntemi kullandığı 3 yıllık çalışmada, %31,8 oranında etken 

bulunduğunu bildirmiştir. Sönmez ve arkadaşlarının (2018) multipleks PZR ile yaptığı 

çalışmada, vajinal ve/veya üretral akıntı nedeniyle başvuran 156 hastadan %24,3’ünde 

pozitiflik saptamıştır. Bir başka çalışmada, 90 olgudan üretral ve vajinal sürüntü örnekleri 

alınarak real time PZR yöntemiyle araştırılmış ve %54,4’ünde pozitiflik saptanmıştır 
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(Bozdemir 2018). İçen’in (2019) yapmış olduğu çalışmada, vajinal akıntı şikayetiyle 

başvuran 18-50 yaş arası 100 kadın hastanın vajinal ve servikal sürüntü örnekleri 

multipleks PZR yöntemiyle araştırılmış ve %63'ünde (n=63) en az bir etken saptanmıştır. 

Kuzey Hindistan'da kantitatif real time PZR yöntemi kullanılarak etkenlerin araştırıldığı 

bir çalışmada, hastaların %65,99’unda en az bir etken tespit edilmiştir (Roy ve ark. 

2021). Kore’de yapılan bir çalışmada, PZR yöntemiyle %54,3 oranında bir veya daha 

fazla cinsel yolla bulaşan patojen açısından pozitiflik tespit edilmiştir (Lee ve ark. 2022). 

Literatür ile benzer şekilde çalışmamızda, multipleks PZR yöntemi kullanılarak 208 

üretral ve vajinal sürüntü örneğinden %43,8’inde (n=91) CYBE etkenleri saptanmıştır.  

 

Çeşitli yaş gruplarındaki bireylerde CYBE mevcut olsa da genellikle en sık genç 

yetişkinleri etkilemektedir. Özellikle ergenlikten yetişkinliğe geçiş sürecinde, çeşitli 

biyolojik ve sosyal faktörlerin yanı sıra cinsel aktiviteye erken başlama, cinsel partner 

sayısı, kendine güven ihtiyacı genç bireylerde CYBE sıklığının artmasına neden 

olmaktadır (Voyiatzaki ve ark 2021). 

 

CYBE’lerin birincil bulaş yolu cinsel temas olduğu için cinsel olarak aktif yaş 

grubu olan 15-49 yaş arasında en yüksek görülmektedir (Workowski ve ark. 2021). 

Zimbabve'de yapılan bir çalışmada, en fazla 20-24 yaş arasında pozitiflik %27 oranında 

bulunmuştur (Mungati ve ark. 2015).  Bir başka çalışmada, en yüksek görülme yaş aralığı 

genç bireyler olan 20-24 yaş grubunda (%26,3) oranıyla tespit edilirken, onu sırayla 35-

39 (%18,4) ve 40-44 (%15,8) yaş grubundaki kişiler takip etmiştir (Sonmez ve ark. 2018). 

Bozdemir’in (2018) çalışmasında, %48,9 oranla en fazla pozitiflik 20-34 yaş arasında 

olduğu bildirilmiştir. Uysal ve arkadaşlarının (2023) yaptığı çalışmada ise, en az bir 

patojenle enfekte olan hastaların çoğunun (%37,8) 21-30 yaş arasında olduğu tespit 

edilmiştir. Bizim çalışmamızda da diğer çalışmalarla uyumlu olarak, etkenlerin en fazla 

görüldüğü yaş grubu %35 oranı ile 18-24 aralığı olmuştur. 25-32 yaş aralığı %33 oranla, 

33-40 yaş aralığı %20 oranla ve 41yaş üstü  %12 oranla takip etmiştir.  

 

CYBE’ler൴n çoğu asemptomat൴kt൴r ve bu asemptomat൴k grubun çoğunluğunu 

kadınlar oluşturmaktadır. Kadınların b൴yoloj൴k yapıları sebeb൴yle de kadınlarda 
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CYBE’ler൴n görülme olasılığı, erkeklere göre daha yüksek görülmekted൴r (Youssouf 

2023). Bozdemir (2018)’in yaptığı çalışmada, pozitifliğin %85,7’sini kadınların 

oluşturduğu tespit edilmiştir. 200 HIV/AIDS olgusunda CYBE etken varlığını real time 

PZR ile araştırılan bir çalışmada ise, etkenlerin %36’sının kadınlarda, %16’sının 

erkeklerde görüldüğü bildirilmiştir (Şen 2020). Bu çalışmaların tersine bizim çalışmamız 

da, etken saptanan 55 (%60,4) olgunun erkek, 36 (%39,6) olgunun da kadın olduğu 

görülmüştür. Bu farklılık, CYBE’lerin asemptomatik görülme oranının kadınlarda daha 

sık olmasından kaynaklanıyor olabilir. Çalışmamızda risk faktörleri incelenmemiş olduğu 

için, etkenlerin erkeklerde daha fazla görülme nedenini araştırmamız mümkün olmamıştır. 

Erkeklerin daha riskli davranışlar sergilemesi veya yıllar önce edinilmiş enfeksiyonun 

süregitmesinden dolayı kadınlara oranla daha fazla saptandığını düşünmekteyiz. 

 

Ashshi ve arkadaşlarının (2015) sadece kadınlarda yaptığı çalışmada, örneklerin 

%15,6’sında HSV1/2, %14,1’inde M. genitalium, %4,44’ünde N. gonorrhoeae ve 

%4,44’ünde G. vaginalis saptanmıştır. Genitoüriner örnekler alınarak yapılan bir 

çalışmada kadın hastalarda, %13,5 oranında T. vajinalis ve %2,3 oranında N. gonorrhoeae 

tespit edilmiştir (Van Der Pol ve ark. 2016). İçen’in (2019) kadınlarla benzer 

çalışmasında, etkenlerin %20,6’sının (n=13) U. urealyticum, %14,3’ünün (n=9) T. 

vajinalis’e ve %4,8’inin (n=3) C. trachomotis olduğu bildirilmiştir. Bir başka kadınlar 

üzerinde yapılan çalışmada, %31,3 (n=47) oranında U. parvum, ve %3,3’ünde (n=5) C. 

trachomatis  saptanmıştır (Roy ve ark. 2021). Bizim çalışmamız da vajinal sürüntü 

örneği alınarak en az bir etken saptanan 36 pozitif kadın hastanın %33,9’unda (n=19) 

U.urealyticum/parvum, %10,7’sinde (n=6) M. genitalium, %3,6’sında (n=2) C. 

trachomatis ve %1,8’inde (n=1) N. gonorrhoeae diğer çalışmalarla yakın oranlarda tespit 

edilmiştir. Çalışmamızdaki diğer etkenler literatüre göre, G. vaginalis %27,1 oranla 

(n=22) daha yüksek, T. vajinalis %8,9’unda (n=5) ve HSV1/2 ise %3,9’unda (n=1) daha 

düşük oranda bulunmuştur. 

 

Çok eşli erkeklerde yapılan bir çalışmada, olguların %37,4’sinde pozitiflik tespit 

edilmiş, etkenlerden %26,4’ünün (n=30) U. urealyticum/parvum, %3,3’ünün (n=3) M. 

genitalium ve %2,2’sinin (n=2) N. gonorrhoeae olduğu bildirilmiştir (Şenel 2020). Uysal 
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ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında erkek hastalarda, %11,1 oranında (n=20) C. 

trachomatis, %7,8 (n=14) M. genitalium ve %4,4 (n=8) N. gonorrhoeae tespit edilmiştir. 

Bizim çalışmamızda, üretral sürüntü örneklerinden pozitiflik bulunan 55 erkek hastanın 

%27,4’ünde (n=20) U. urealyticum/parvum ve  %8,2’sinde (n=6) C. trachomatis 

saptanmıştır. Literatüre göre çalışmamızda, M. genitalium (%17,8) ve N. gonorrhoeae'nin 

(%13,7) daha yüksek oranda tespit edildiği gözlenmiştir. 

 

Ureaplasma türleri ürogenital sistemin yaygın patojenleridir ve çeşitli hastalıklara 

neden olduğu bilinmektedir (Wang ve ark. 2023).  Çalışmamızda, %30,3 (n=39) oranıyla 

U. urealyticum/parvum en fazla izole edilen mikroorganizma olarak saptanmıştır. HIV 

pozitif kişilerde CYBE etkenlerinin real time PZR kullanarak araştırıldığı bir çalışmada, 

olguların %38,8’inde (n=35) U. urealyticum/parvum tespit edilmiştir. (Bozdemir 2018).  

Çin'in Jiangxi eyaletindeki üç hastanede klinik örnekler toplanarak real time PZR 

yöntemiyle yapılan bir başka çalışmada, %47,74 oranında U. urealyticum/parvum izole 

edilmiştir (Hu ve ark. 2019). 

 

Normal vajen flora üyes൴ olan G. vaginalis, vaj൴n൴tten sorumlu olan etkend൴r (Can 

2011). Bakter൴yel vaj൴noz൴se neden olan etkenler൴n mult൴pleks PZR yöntem൴yle yapılan b൴r 

çalışmada, %72 oranında G. vaginalis saptanmıştır (Can 2011). B൴z൴m çalışmamız da ൴se, 

%27,1 oranında G. vaginalis tespit edilmiştir. Literatürde G. vaginalis hakkında PCR ile 

yapılan çalışmalar yetersiz olduğundan dolayı tek çalışma ile kıyaslanma yapılmıştır. 

 

M. genitalium, ülkemizde bildirimi zorunlu hastalık olmadığından prevelansının 

belirlenmesi zordur. Bozdemir’in (2018) yaptığı çalışmada, %8,8 (n=8) oranında M. 

genitalium tespit edilmiştir. Bir başka çalışmada ise, M. genitalium oranı %7,8 (n=28) 

olarak bulunmuştur (Uysal ve ark. 2023). Çin’de real time PZR kullanılarak yapılan bir 

çalışmada, olguların %2,03’ünden M. genitalium saptanmıştır (Hu ve ark. 2019).  Bizim 

çalışmamızda, literatüre göre daha yüksek oranda M. genitalium (%14,7) saptanmıştır. 

 

T. vajinalis cinsel yolla bulaşan paraziter bir etken olup, ülkemizde yapılan 

çalışmalara baktığımızda çok farklı sonuçlar tespit edildiği görülmektedir. Sönmez ve 
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arkadaşlarının (2018) yaptığı aynı çalışmada, T. vajinalis %2,6 oranında bulunmuştur. 

Ankara’da bazı üniversite ve eğitim araştırma hastanelerine ürogenital akıntı şikayetiyle 

başvuran hastalardan rutin tanı amacıyla gönderilen idrar ve sürüntü örnekleri ile yapılan 

bir çalışmada, %3,5 (n=13) oranında T. vajinalis tespit edilmiştir (Sönmez ve Usluca 

2018). 18-68 yaş arası hastalardan alınan ürogenital örneklerle multipleks PZR yöntemi 

kullanılarak yapılan bir başka çalışmada, numunelerin %1,9’unda T. vajinalis bulunduğu 

gözlemlenmiştir (Uysal ve ark. 2023). Bizim çalışmamızda ise, hastaların %9,3’ünde 

(n=12) T. vajinalis saptanmıştır. 

 

N. gonorrhoeae vakaları, ülkemizde 2022 yılında 133 olup, bir önceki yıla göre 

%57 oranında artış olduğu bildirilmiştir (SB 2022). Ankara’da yapılan bir çalışmada, 

pozitiflik saptanan hastalarda N. gonorrhoeae %6,4 oranında tespit edilmiştir (Sonmez ve 

ark. 2018). Bozdemir’in (2018) yapmış olduğu çalışmada, hastaların 5'inde (%5,5) N. 

gonorrhoeae bulunduğu bildirilmiştir.  Servisit ve üretritli hastalarda etkenlerin 

multipleks PZR yöntemiyle araştırıldığı bir başka çalışmada, N. gonorrhoeae %3 oranında 

(n=3) görülmüştür (Aykut 2019). Uysal ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında, N. 

gonorrhoeae %3,9 (n=14) oranında tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda, saptadığımız 

N. gonorrhoeae oranı (%8,5) önceki çalışmalara yakın bulunmuştur. 

 

C. trachomatis, nongonokokkal üretritin en sık nedenidir. THSK verilerine göre 

Türkiye’de 2022 yılında 31 vaka olup bir önceki yıla göre %50’nin altında bildirim 

yapıldığı görülmektedir (SB 2022). Çalışmamızda, %6,2 (n=8) oranında C. trachomatis 

izole edilmiştir. Bir çalışmada, olguların 2'sinde (%2,2) C. trachomatis saptandığı 

gözlemlenmiştir (Bozdemir 2018). Sonmez ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada, C. 

trachomatis oranı %3,2 bulunmuştur.  Gaziantep’te yapılan bir çalışmada, %3 (n=3) 

oranında C. trachomatis saptanmıştır (Aykut 2019). Hu ve arkadaşlarının (2019) yaptığı 

çalışmada, %8,06 oranında C. trachomatis bulunduğu bildirilmiştir. Uysal ve 

arkadaşlarının çalışmasında (2023) ise, C. trachomatis görülme oranı %11,1 (n=40) olarak 

saptanmıştır. 
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HSV enfeksiyonları, latent kaldıkları için tekrarlayan ve ağrılı lezyonlara, sistemik 

komplikasyonlara, psikososyal morbiditeye neden olurlar (Aykut 2019). Aykut’un (2019) 

yaptığı aynı çalışmada, olguların %1’inden (n=1) HSV2 izole edilmiştir. Başka bir 

çalışmada, %9,34 oranında HSV1/2 bulunmuştur (Hu ve ark. 2019). Çalışmamızda ise, 

%3,9 (n=5) oranında HSV1/2 tespit edilmiştir. 

 

CYBE’ler de görülen koenfeks൴yon mevcut olan hastalığın ş൴ddet൴n൴ ve at൴p൴k 

bel൴rt൴ler൴n olasılığını artırır ve farklı komb൴nasyon tedav൴ rej൴mler൴ gerekt൴r൴r. Yapmış 

olduğumuz çalışma neticesinde pozitif olguların %65,9’unda (n=60) tek etken, 

%34,1’inde (n=31) birden fazla etken varlığı tespit edilmiştir. Yapılan bir çalışmada, 38 

hastanın %73,7’sinde (n=28) bir etken pozitifliği, %26,3’ünde (n=10) birden fazla etken 

pozitifliği saptanmıştır (Sönmez ve ark. 2018). Bozdemir ve ark (2018) tarafından yapılan 

çalışmada, %18,8 oranında tek etken saptanırken %35,5’inde birden fazla etken pozitif 

bulunmuştur. İçen’in (2019) çalışmasında, olguların %63,5’inde (n=40) tek etken, 

%36,5’inde (n=23) ise iki ve daha çok etkenin saptandığı görülmüş olup çalışmamızdaki 

oranlar ile benzerdir. Uysal ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında ise pozitif hastaların 

%80,9’unda (n=55) tek etken, %13’ünde (n=19,1) ise çoklu etken saptanmıştır.  

 

İçen’in (2019) çalışmasında, U. urealyticum/parvum ile M. genitalium birlikteliği 

2 hastada (%28,6) saptanmıştır. Aykut’un (2019) çalışmasında, 1 olguda (%50) 

M.genitalium ile C.trachomatis ve 1 olguda (%50) N.gonorrhoeae ile C.trachomatis 

birlikteliği görülmüştür. Uysal ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında, M. genitalium ile 

C. trachomatis 6 hastada (%46,2), N. gonorrhoeae ile C. trachomatis 5 hastada (%38,5) 

ve M. genitalium ile N. gonorrhoeae 1 hastada (%7,7) koenfeksiyon yaptığı 

gözlemlenmiştir. Bizim çalışmamızda iki etken birlikteliğinde, %42 (n=13) oranla U. 

urealyt৻cum/parvum ൴le G. vag৻nal৻s’൴n en fazla tesp൴t ed൴ld൴ğ൴ görülmüştür. Bunların yanı 

sıra U. urealyticum/parvum ile M. genitalium birlikteliği 2 olguda (%6,5), M. genitalium 

ile N. gonorrhoeae birlikteliği 2 olguda (%6,5) ve N.gonorrhoeae ile C.trachomatis 1 

olguda (%3,2) görülmüştür. 
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Çalışmaların yapıldığı kliniklerin farklılığı, dahil edilen hastaların coğrafi ve 

demografik farklılıkları, hastaların bulunduğu bölgenin sosyoekonomik durumu, etkenin 

tespiti için farklı tanı yöntemlerinin tercih edilmesi gibi sebeplerden dolayı çalışmalarda 

yüksek oranda fark görülmektedir. Farklı çalışmaların pozitif hasta, cinsiyet, total yaş 

grubu ve etken pozitifliği verilerinin dağılımlarını ve bu çalışmalardaki CYBE 

etkenlerinin dağılımlarını özetleyen karşılaştırmalı bir tablo sunulmaktadır (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Farklı çalışmaların pozitiflik oranı, cinsiyet, yaş grubu ve etken dağılımları. 

a. En fazla pozitiflik saptanan yaş grubu. 
b. UU/UP: U. urealyticum/parvum, GV: Gardnerella vaginalis, MG: M. genitalium, TV: T. vajinalis, NG: N.gonorrhoeae, CT:  C.trachomatis, 

HSV1/2:  Herpes s൴mpleks v൴rüs t൴p 1/2.   

Çalışmalar 
Pozitiflik 

Oranı 
(%) 

Cinsiyet                 
(%) Yaş Grubua 

(%) 

Etken 
Pozitifliği (%) Etkenler (%)b 

E K 
Tek 

Etken 
Çift 

Etken 
UU/ 
UP 

GV MG TV NG CT 
HSV 
1/2 

Ashshi ve ark. (2015) Suudi 
Arabistan 

31,9 - 100 - 11,1 20,7 9,6 5,2 14,1 3 4,4 19,3 15,6 

Van Der Pol ve ark. (2016) ABD 57,6 31,4 68,6 - 94 6 - - - 13,5 2,3 7,1 - 

Sonmez ve ark. (2018) Ankara, 
Türkiye 

24,4 42,1 57,9 20-24 (26,3) 73,7 26,3 10,3 - 0,6 2,6 6,4 3,2 - 

Bozdemir (2018) İzmir, 
Türkiye 

54,4 14,3 85,7 20-34 (48,9) 18,8 35,5 38,8 - 8,8 - 5,5 2,2 - 

İçen (2019) Diyarbakır, 
Türkiye 

63 - 100 26-49 (85,2) 63,5 36,5 20,6 - - 14,3 - 4,8 - 

Aykut (2019) Gaziantep, 
Türkiye 

10 70 30 25-39 (50) 80 20 - - 1 - 4 5 1 

Hu ve ark. (2019) Çin 72,7 - - - - - 47,7 - 2 2,7 2,8 8 9,3 

Şen (2020) Ankara, 
Türkiye 

18,5 16 36 - 81,1 18,9 12 - 3,5 2 1 1 - 

Şenel (2020) İstanbul, 
Türkiye 

37,4 100 - 20-29 (47) 67,6 32,4 33 - 3,3 - 2,2 3,3 - 

Roy ve ark. (2021) Hindistan 50 - 100 - - - 31,3 - 24,6 - 6,6 3,3 - 

Uysal ve ark. (2023) İstanbul, 
Türkiye 

18,9 50 50 21-30 (37,8) 80,9 19,1 - - 7,8 - 3,9 11,1 - 

Bu çalışma (2024) Konya, 
Türkiye 

43,8 60,4 39,6 18-24 (35) 65,9 34,1 30,3 27,
1 

14,7 9,3 8,5 6,2 3,9 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Çalışmamızda çeş൴tl൴ ş൴kayetlerle hastanem൴ze başvuran 208 hastada N. 

gonorrhoeae, C. trachomat৻s, T. vaj৻nal৻s, M. gen৻tal৻um, U. urealyt৻cum/parvum, G. 

vag৻nal৻s, HSV 1/2 varlığı mult൴pleks PZR tanı yöntem൴yle araştırılmış olup %43,8 

oranında poz൴t൴fl൴k bulunmuştur. Etkenler൴n en fazla görüldüğü yaş grubu %35 oranı ൴le 

18-24 yaş aralığı olmuştur. Çoğu çalışmadan farklı olarak erkeklerde kadınlara göre daha 

yüksek oranda (%60,4) poz൴t൴fl൴k saptanmıştır. U. urealyt৻cum/parvum %30,3 oranıyla en 

fazla ൴zole ed൴len m൴kroorgan൴zma olurken, en az saptanan m൴kroorgan൴zmanın %3,9 

oranıyla HSV 1/2 olduğu görülmüştür.  

 

Mult൴pleks PZR yöntem൴n൴n kullanılması ൴le tüm etkenler൴n eş zamanlı olarak 

saptanması mümkün olmuştur. CYBE’ler൴n tanısında kullanılan d൴ğer tanı yöntemler൴n൴n 

uygulanması zaman alıcı ve zor olmasından dolayı mult൴pleks PZR yöntem൴ tanıda büyük 

önem arz etmekted൴r. Laboratuvar tanısı koyulmadan hastalara uygulanan amp൴r൴k 

tedav൴ler൴n etkene yönel൴k olmaması, gereks൴z ൴laç kullanımını ve mal൴yet yükünü 

arttırmaktadır. Bu sebeple mal൴yet gözet൴lmeks൴z൴n hızlı tanı ൴ç൴n mult൴pleks PZR yöntem൴ 

kullanılmasının avantajlı olduğu görülmekted൴r. Ayrıca CYBE yönünden r൴skl൴ gruplarda 

bu yöntem൴n kullanılarak asemptomat൴k enfekte k൴ş൴lerde poz൴t൴fl൴ğ൴n saptanması ve 

yayılmanın sınırlanması mümkün olacaktır.  

 

Çalışmamız Türk൴ye'dek൴ semptomat൴k olgularda N. gonorrhoeae, C. trachomat৻s, 

T. vaj৻nal৻s, M. gen৻tal৻um, U. urealyt৻cum/parvum, G. vag৻nal৻s, HSV 1/2'൴n sıklığı aynı 

anda sorgulayan ൴lk çalışmadır. Ancak çalışmamız retrospekt൴f b൴r çalışma olduğundan 

sınırlı sayıda hasta çalışmaya dah൴l ed൴leb൴lm൴şt൴r. Çalışmamızın ver൴ler൴ 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde d൴ğer çalışmalara katkıda bulunacağını düşünmektey൴z. CYBE’n൴n 

Türk൴ye’dek൴ prevalansını bel൴rlemek ൴ç൴n çok merkezl൴ ep൴dem൴yoloj൴k çalışmalara 

൴ht൴yaç vardır. 
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8. EKLER 

a. EK-A: Et൴k Kurul Kararı 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

b. EK- B: Turn൴t൴n Raporu 
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