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OZET

Senel, B. (2020). Istanbul’da Cok Esli Erkek Hastalarda Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyon Etkenlerinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Tibbi Mikrobiyoloji ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu
olmas1 yan1 sira her gegen yil sayis1 gittikce artmaktadir. Istanbul Tip Fakiiltesi’ne
bagvuran 91 ¢ok esli erkek bireylerin CYBE etkenlerinden, Chlamydia
trachomatis (CT), Neisseria  gonorrhoeae  (NG), Trichomonas  vaginalis (TV),
Mycoplasma hominis (MH), Mycoplasma genitalium (MG), Ureaplasma urealyticum
(UU), ve Ureaplasma parvum (UP) ile enfekte olup olmadiklari arastirilmistir.
Hastalarin idrar &rneklerinden Anyplex™ 11 STI-7 Real Time Multiplex PCR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) Tespit Kiti (Seagene, Korea) ile etkenler arastirilmistir.
91 hastanin 34’tinde (%37,4) pozitiflik saptanmis olup 57 (%62,6) kiside etken
saptanamamustir. 91 kisinin 13’tGinde (%14,3) U. urealyticum, 17’sinde (%]18,7)
U. parvum,7’sinde (%7,7) M. hominis, 3’tinde (%3,3) C. trachomatis, 3’iinde (%3,3)
M. genitalium ve 2’sinde (%2,2) N. gonorrhoeae belirlenmistir. 34 bireyin 23’0
(%67,6) tek tip enfeksiyon olup 11’inde (%32,4) mikst enfeksiyon bulunmustur. Tek tip
enfeksiyonu olan 23 hastanin 8’inde (%34,8) U. urealyticum, 11’inde (%47,8)
U. parvum, 2’sinde (%8,7) C. trachomatis, 1’inde (%4,3) N. gonorrhoeae ve 1’inde
(%4,3) M. genitalium saptanmistir. Mikst enfeksiyon saptanan 11 hastanin 3’iinde
(%27,3) U. parvum ve M. hominis, 4’tinde (%36,4) U. urealyticum ve M. hominis,
1 hastada (%9,1) U. urealyticum ve U. parvum, 1 hastada (%9,1) M. genitalium ve
C. trachomatis 1 hastada (%9,1) U. parvum ve N. gonorrhoeae 1 hastada (%9,1),
U. parvum ve M. genitalium tespit edilmistir. Istatistiksel degerlendirme icin Fisher
Kesin Ki-kare testi kullanilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, c¢alismamiz rutin
taramalarda cinsel yolla bulasan birden fazla etkene bakilmasi gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. Ayni1 zamanda caligmamiza ait bulgularin, prevalans agisindan diger

calismalara katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ¢ok esli, erkek hastalar

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: TDK-2018-29832
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ABSTRACT

Senel, B. (2020). Investigation Sexually Transmitted Infections in Polygamous Male
Patients in Istanbul. Istanbul University, Institute of Health Science, Medical

Microbiology, Doctoral Dissertation. Istanbul.

Sexually transmitted infections (STIs) are a major public health problem that has gained
importance over the world. Among the 91 polygamous male patients who applied to
Istanbul Faculty of Medicine, STIs, Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria
gonorrhoeae (NG), Trichomonas vaginalis (TV), Mycoplasma hominis (MH),
Mycoplasma genitalium (MG), Ureaplasma urealyticum (UU) and Ureaplasma parvum
was investigated whether they are infected with. The urine samples were investigated
with AnyplexTM Il STI-7 Real Time Multiplex PCR (Polymerase Chain Reaction)
Detection Kit (Seagene, Korea). Of the 91 patients, 34 (%37,4) were found to be
positive and 57 (62,6%) did not. The distribution of factors in 34 patients, of 13
(38,2%) U. urealyticum , of 17 (50%) U. parvum, of 7 (20,6%) M. hominis, of 3 (8,8%)
C. trachomatis, of 3 (8,8%) M. genitalium and of 2 (5,9%) N. gonorrhoeae were
identified. 23 of 34 patients (67,6 %) with active were single infection and 11 (32,4%)
were mixed infection. Of the 23 patients, 8 (34,8%) had U. urealyticum, 11( 47,8%) had
U. parvum, 2 (8,7%) had C. genitalium, 1 (4,3%) had N. gonorrhoeae and 1 (4,3%) had
M. genitalium was determined. T. vaginalis was not detected. Of the 11 patients with
mixed infection, 3 (27,3%) had U. parvum and M. hominis, 4 (36,4%) had
U. urealyticum and M. hominis, 1 (9,1%) had U. urealyticum and U. parvum, and
1 (9,1%) had M. genitalium and C. trachomatis, 1 (9,1%) had U. parvum and
N. gonorrhoeae, 1 (9,1%) had U. parvum and M. genitalium. Fisher’s exact test was
used for statistical analysis. In line with these results, our study reveals the necessity of
looking at more than one sexually transmitted agent in routine screening. We also
believe that the findings of our study will contribute to other studies in terms of

prevalance.

Key Words: Sexually transmitted infections, polygamy, male patients
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GIRIS VE AMAC
Onemli bir halk saglign problemi olan Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE) yillar gectikce giincelligini korumaktadir. Tedavi edilmeden birakilirsa, PIH
(Pelvik inflamatuvar hastalik), dis gebelik, infertilite, kronik pelvik agri, servisit ve

tiretrit gibi hastaliklarin baslica bir nedeni haline gelebilirler (1).

CYBE’1n gegisinde birinci sorumlu yol cinsel iliskidir. Ancak gegis riskini artiran
davranig bi¢imleri vardir. Bu davranis bi¢imleri de riskli davraniglar olarak
adlandirilmaktadir. Riskli davraniglar, bazi hastaliklarla ve saglikla ilgili sorunlarla
karsilasildiginda etkilenme olasiligini arttiran davraniglar olarak tanimlanabilir. Birden
fazla cinsel esle ve korunmadan cinsel iligskiye girilmesi, toplumda CYBE’m
yayilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. CYBE kontrol altina alinmadig: takdirde
topluma sosyal ve ekonomik yiikii olduk¢a fazla olacaktir. CYBE aile, toplum ve saglik
kurumlarinin olagan isleyisini bozabilir ve bu kurumlar1 agir bir ekonomik yiik altinda
birakabilirler. Ornegin baz1 Afrika iilkelerinde, CYBE’1 tedavi etmek icin kullanilan
antibiyotik giderleri genel biitcenin %70’ini  olusturmaktadir. Ayrica CYBE
yasamlarmmin en iiretken ve en verimli zamanlarinda kadinlarin ve erkeklerin
tiretkenligini azaltmaktadir. Eger CYBE epidemileri kontrol edilmez ise ulusal gelirden

CYBE’lar1 tedavi etmeye yonelik harcamalar siirekli artacaktir (2,3).

CYBE’m kontrol altina alinabilmesi ig¢in mikroorganizmaya kaynak
olusturan toplum kesimlerinin tanimlanmasi  onemlidir. Bu nedenle enfeksiyonun
yayilmasinda niifusun i¢indeki ¢ekirdek gruplarin belirlenmesi ve hastaligin toplumda
hangi gruplar1 etkileyebileceginin  ortaya konulmasi gerekmektedir (4). Ulkemiz
yiiksek cinsel yola bulasan hastalik (CYBH) insidansina sahip bazi tilkelere de yakin
olmasindan dolay1 {ilkemizde saglik kontrollerinin etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in
enfeksiyona kaynak olusturan topluluklarin hangi CYBE’a maruz kaldiginin tespit
edilmesi 6nemlidir (5). Ulkemiz icin diger dnemli konu CYBE’1n daha cok erkeklerde
goriiliiyor olmasidir. Erkeklerde c¢ok esliligin kadinlara kiyasla daha sik goriilmesi

enfeksiyonun yayilmasinda erkeklerin biiyiik rol oynadigin1 géstermektedir.



1. GENEL BILGILER

Diinyada her y1l milyonlarca kiside CYBE vakalar1 meydana gelmektedir ve bu
vakalarin sayisi giderek artmaktadir. Bunun nedenleri; 6zellikle gelismekte olan
ilkelerde cinsel egitim programlarinin yetersiz olmasi, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde cinsel iliski yasinin giderek kigtlmesi, evlilik dncesi cinsel iligki ve cinsel es
sayisindaki artis, seyahat imkanlarinin artigi, cinsel davramislardaki degisiklikler,
kondom dis1 dogum kontrol yontemlerinin kullanimindaki artis, tam1 ve tedavi
imkanlarinin gelismesiyle hastaliklarin daha dogru ve sik olarak tespit ediliyor olmast,
antibiyotiklere diren¢ nedeniyle tedavide rastlanan zorluklar olarak tespit edilmistir
(6,7).

CYBE; bulasma yollari, neden olduklar1 akut ve kronik problemler, infertilite,
ektopik gebelik ve yenidogan doneminde korliige kadar giden birgok saglik problemleri
ile yasamsal ve sosyal onem tasimaktadir. Bu enfeksiyonlar kendi yaptiklart etkiler
disinda HIV’in bulasma riskini de artirmaktadir. Ortacagdan bu yana bilinen sifiliz,
gonore, sankroid, lenfograniiloma venereum yanisira gliniimiizdeki laboratuar testleri ile

aragtirilmasi gereken etken sayisi 30°u gegmistir (8).

CYBE’in saptandigi hastalarda 6zellikle Trichomonas vaginalis, Chlamydia
trachomatis, gonore ve sifiliz etkenleri enfekte olmaktadirlar. Bu enfeksiyonlarin
goriilme sikliklar1 gelismekte olan tilkelerde gelismis tilkelere gbre daha yuksek oranda
oldugu gozlemlenmistir. Epidemiyolojik 6zellikleri toplumdan topluma ve hatta ayni
toplumda gruplar arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Hastaliklarin ¢ogu belirti ve
bulgu vermeksizin seyrettigi i¢in kisilerin belirlenmesi ve hastalik sikliginin saptanmasi
zordur (9).

CYBE’1 kontrol altina alabilmek i¢in, hastalik korunma ve Onlem stratejileri
icinde erken ve etkin tedavi 6nemlidir. Tan1 yaklasimi kosullara gore sendromik veya
etiyolojik olabilir. Sendromik yaklasim periyodik olarak gozden gegirilmeli,
epidemiyolojik verilere dayandirilmalidir. Tedavi uyumu ve reenfeksiyon g6z oniinde
bulundurulmalidir (10).



2.1 CYBE’mn Epidemiyolojisi

2.1.1 Diinyada Durum

CYBE tiim diinyada yaygindir ve cinsel iliski en 6nemli yayilim yolu olmustur.
CYBE’m olusumunda rol oynayan biyolojik ve sosyal faktorler, klinik ve laboratuvar
tanilarinda yasanan giicliikler nedeniyle dnlenme ve kontrol programlarinda zorluklar
yasanmakta olup tiim diinyada gizli bir epidemi yaparak yayildiklar1 diisiiniilmektedir
(11,12,13).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gére 2017 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nden CDC’ye toplam 1.708.569 klamidiyal enfeksiyon
bildirilmistir. Bu vaka sayisi, 100.000 niifus basina 528.8 vakaya karsilik gelmektedir.
(% 0,5288). Chlamydia ve gonore, ABD’de bildirilen en sik bildirilen birinci ve ikinci
hastaliktir. 2017 yilinda, 50 eyaletten ve Columbia Bolgesi'nden CDC'ye toplam
1.708.569 klamidyal enfeksiyon ve 555.608 bel soguklugu vakasi bildirildi. Bildirilen
vakalarin sayisi, tahmini toplam sayidan daha diisiiktiir, ¢iinkii enfekte olmus insanlar
cogu zaman enfeksiyonlarindan haberdar degildir ve klamidya taramasi bir¢cok klinik
ortamda halen rutin olarak yapilmamaktadir (14,15). Avrupa Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezi (ECDC) raporlarina gore 2017 yilinda 27 Avrupa Birligi (AB) yesi
devletten 409.646 klamidya enfeksiyonu bildirilmistir. Bildirim orani1 100.000 niifus
icin 146 vakaya denk gelmektedir (%0,146). Gonore enfeksiyonlarin da 2017 verileri
olmamakla birlikte 2016 yilina ait raporlarda; 27 AB iilkesinden alinan bilgiler 15181nda
75.349 vaka bildirilmistir. Bu oran 100.000 nifus igin 18.8 vakaya denk gelmektedir
(16,17).

2.1.2 Tiirkiye’de Durum

Diinyada birgok Ulkede oldugu gibi iilkemizde de CYBE bildirimi zorunlu olan
hastaliklar grubunda yer almaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 Bulagic1 Hastaliklarin Thbar
ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Slrveyans ve Laboratuvar Rehberinde bildirimi

zorunlu hastaliklar1 4 gruba ayirmistir:



A-Grubu hastahiklar: AIDS, Akut Kanli ishal, Bogmaca, Bruselloz, Difteri, Gonore,
HIV enfeksiyonu, Kabakulak, Kizamik, Kizamik¢ik, Kolera, Kuduz / Kuduz riskli
temas, Meningokosik hastaligi, Neonatal tetanoz, Poliomiyelit, Sifiliz, Sitma, Sarbon,

Sark ¢ibani, Tetanoz, Tifo, Tiiberkiiloz, Akut viral hepatitler.
B-Grubu hastaliklar: Cicek, Sart humma, Epidemik tifiis, Veba.

C-Grubu hastahiklar: Akut hemorajik ates, Creutzfeldt-Jacob H., Ekinokokkoz,
H. influenza Tip b enf., influenza, Kala-azar, Konjenital Rubella, Lejyoner Hastalig,
Lepra, Leptospiroz, Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE), Sistozomiyaz, Trahom,

Toksoplazmoz, Tularemi.

D- Grubu hastaliklar: Campylobacter jejuni, Chlamydia trachomatis, Cryptosporidium
sp., Entamoeba histolytica, Enterohemorajik E. coli, Giardia intestinalis, Salmonella sp.,

Shigella sp., Listeria monocytogenes.

T.C. Saglik Bakanlig1 Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani,
Sirveyans ve Laboratuvar Rehberinde bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda Chlamydia

trachomatis ve Gonore yer almaktadir (18).

Saglik Bakanligi, Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi’nin Chlamydia ve Gonore
etkenleri ile ilgili yaptig1 istatistik ¢aligmalarina gore 2015 yilindan 2017 yilina kadar
Chlamydia enfeksiyonlar stirekli artig gosterirken Gonore ise 2014 yilindan baglayarak
artis gostermistir. Raporlanan vaka sayilar1 Chlamydia i¢in 2015 yilindan baglayarak
sirastyla 110, 125 ve 134’tiir. Gonore i¢in ise 2014 yilindan itibaren raporlanan vaka

sayis1 22, 44, 82, 131°dir (19,20).

Ulkemizde 2017 yilinda, iiniversite 6grencilerinin CYBH ile ilgili farkindaliklarmin
arastirildigr bir ¢alismada bu hastaliklarin riskli davranmiglari, bulasma yollar1 ve
korunma yollar1 gibi konularda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu gdsterilmistir. Bu
sonug, lilkemizde yillar gectikge neden bu hastaliklarin siirekli arttigi konusunda bir

bilgi edinmemize yardimci olmustur (21).



2.2 Chlamydia trachomatis

C. trachomatis, insan ve hayvanlarda hastalik olusturan, hareketsiz, gram negatif,
zorunlu bir hiicre i¢i bakteridir. Chlamydiales takiminin Chlamydiaceae ailesi i¢inde
bulunan Chlamydia cinsi, C. trachomatis, C.psittaci, C. pneumoniae ve C. pecorum
tiirlerini icermektedir. C. trachomatis kokenleri diger tiirlerden, siilfonamidlere duyarh
olmalar1 ve inkliizyonlarinin glikojen igermesi ile farklilik gosterirler (22).
C. trachomatis tlrl iginde, trahom, lenfogranilomavenerum (LGV) ve fare pndmoni
ajan1 olmak tizere ii¢ biyovar bulunmaktadir. Bunlardan fare pnomoni etkeni

disindakilerin tiimii yalniz insanlar i¢in patojendir (23).

Klamidyalarin ATP sentezleme becerileri olmadigi i¢in, iireyebilmeleri ancak
konak hiicrenin enerji kaynaklarindan yararlanmalar1 sonucunda gergeklesir.
Bu mikroorganizmalar bir¢ok farkli Okaryotik hiicre dizilerini enfekte edebilirler.
Siklohekzimid ile islem gormiis Mc Coy hiicreleri, Klamidyalarin iiretiminde en yaygin
olarak kullanilan hiicre dizileridir. Tiim klamidya tiirlerinde oldugu gibi C. trachomatis
de embriyonlu yumurtada tretilebildigi gibi 6zellikle sar1 kesesi tercih edilmektedir
(24,25,26).

Chlamydia infeksiyoz ve lireyen sekilleri iceren bir yasam sikliisiine sahiptir.
Hiicre disindaki infeksiy6z form elementer cisimcik (EC) adii alir ve kiigiik, yogun,
degismeyen bir yapida hiicre disinda hiicreden hiicreye gegislerde ve enfeksiyonun
baslangicinda degismeden kalir (27). EC formu sporlar gibi zor kosullara dayaniklidir
ve metabolik olarak inaktiftir. Enfeksiy6z olan formdur, konjonktiva, solunum sistemi,
anorektum, fallop tiipleri, endometrium, endoserviks ve iiretranin miik6z zarlarinda
bulunan sil tagimayan silindirik, kiibik ve transisyonel epitel hicrelerinin reseptorlerine
baglanir, hiicre tarafindan igeriye alinmasini saglar. EC hiicre igerisine alindiktan sonra
fagozom igerisinde retikiiler cisimcige (RC) doniisiir. RC ise metabolik olarak aktif ve
hicre icerisinde replike olabilen g¢ogalmayr saglayan formdur. Retikiler formun
cogalmaya bagladig1 yerde intrasitoplazmik inkliizyon cisimcileri olusur. LGV ayrica

mononikleer fagositlerin iginde de replike olabilirler bu ylizden daha invazivdirler (28).



2.2.1 C. trachomatis Etkeninin Laboratuvar Tanis1

C. trachomatis tanisinda kullanilan yontemler bes grupta toplanabilir. Bu
yontemler sirasiyla spesifik tani olarak hiicre kiiltiirii, sitolojik yontemler, antijen tayin
yontemleri, serolojik tani ve molekiiler tan1 yontemleridir. Ayrica non-spesifik tani

olarak 16kosit esteraz testi de bazi laboratuvarlarda tercih edilmektedir (29,30).

Spesifik Yontemler

Hucre kaltird: C. trachomatis’in laboratuvar tanisinda referans yontem olarak
kabul edilmektedir. C. trachomatis basta Mc Coy hiicreleri olmak Uzere, HeLa 229 ve
BHK-21 gibi hicre kualturlerinde (Uretilebilmektedir. Hucre kultiri yonteminin
duyarliligi ve ozgiilliigii; uygun muayene maddesi, kullanilan ekiivyonun o6zelligi,
transport ortami, uygun hiicre ortami ve besiyerinin 6zelligi gibi bir takim faktorlere
baglidir. Hiicre kiltirinde lamelli tip (shell-vial) yoéntemi tercih edilmektedir.
C.trachomatis inkliizyonlarmin belirlenmesinde Giemsa ya da iyot boyama yontemi
kullanilabilirse de, gilinlimlizde bunun yerini fluoresein ile isaretli monoklonal

antikorlarla boyama yontemi almistir (31).

Sitoloji: C.trachomatis’in boyanma o6zellikleri kendine 6zgii yapidadir. EC’ler
Giemsa ile mor renge (mavi boyanan hiicre sitoplazmasi ile kontrast olusturular)
boyanirlar. RC’ler ise mavi renge boyanirlar. Klamidyalar Gram boyama ile ya hig
boyanmazlar ya da degisken sonuglar verirler. Bu sebeple Gram boyama ydnteminin
tanida yeri yoktur. Cinse, tiire veya serovara 6zgiil monoklonal antikorlarin floresein ile
konjuge edilmis oldugu immiinfloresan boyama teknigi ile parlak yesil renkte
boyanirlar. Hiicre i¢indeki inkliizyonlar Giemsa ile koyu mor boyanirken, Lugol’iin
iyodin sollisyonu ile C.trachomatis inkliizyonlar1 icerdikleri glikojenden dolay1
kahverengi  boyanirlar  (24,25,26). Yenidogan konjunktiviti ve trahomda,
konjunktivadan alman hiicre kazinti 6rneklerinden yapilan ve Giemsa ile boyanan

preparatlarda tipik intrasitoplazmik inkliizyonlarin goriilmesi ile tan1 konabilir (32).

Antijen Tayini: C.trachomatis’in laboratuvar tanisinda hiicre kiiltlriine alternatif
olarak Enzim Immunassay (EIA) ve Direkt Fluoresan Antikor (DFA) gibi antijen
saptayan testler siklikla kullanilmaktadir. EIA yonteminde Chlamydia lipopolisakkarit

(LPS) antijenlerine karsi monoklonal antikorlar kullanilir. 2-3 saat iginde sonug



alabilmenin miimkiin oldugu bu testte, ¢ok sayida klinik 6rnek de ayni anda
calisilabilmektedir. Bu yontemin dezavantaji, bazi bakterilerin polisakkaritleri ile
Chlamydia antijenleri arasinda capraz reaksiyonlarin goriilebilmesidir. DFA testinde
C.trachomatis’in dis membran proteinlerine (MOMP’lerine) spesifik monoklonal
antikorlar kullanilmaktadir. DFA testi, yeterli klinik 6rneklerde kisa siirede sonug
verebilen bir testtir; kiiltlirden daha ucuz, pratik ve kullanimi kolay olmasindan dolay1
bircok laboratuvar tarafindan tercih sebebi olmustur. Kadinlarda serviks epitelinin yeteri
kadar alinamamasi ve kullanilan ekiivyonun o6zelligi, disiik riskli gruplarda testin
duyarliligin1 6nemli Olglide azaltmaktadir. DFA testinin Onemli bir avantaji, alinan

muayene maddesinin kalitesini degerlendirmeye imkan tanimasidir (31).

Serolojik Yontemler: C. trachomatis enfeksiyonlarinin tanisinda serolojik yontemler
cogu zaman rutin olarak kullanilmamaktadir. Serolojik testler ile elde edilen
pozitiflikler genellikle ge¢irilmis enfeksiyonlarin varligini isaret ederler. Akut olarak
gecirilen enfeksiyonlarin tanisinda 6nemi yoktur. Ancak enfeksiyonun baglangicinda ve
3-4 hafta sonra alinan serum Orneklerinde antikor titreleri arasinda dort kat artigin tespit
edildigi durumlarda aktif enfeksiyon tanisi1 konulabilir. Serolojik tan1t LGV ve yeni
dogan pnomonilerinde halen 6nemini korumaktadir. C. trachomatis enfeksiyonlarinin
serolojik tamisinda kullanilan diger yontemler EIA ve Indirekt Floresan Antikor Testi
(IFAT)’dir. Bu testler daha ¢ok seroepidemiyolojik ¢alismalarda tercih edilmektedirler
(32,33).

Molekiiler Tan1 Yontemleri: C. trachomatis enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan ve
ornekte etkene ait niikleik asidin arastirildigi hibridizasyon, PCR, Ligaz Zincir
Reaksiyonu (LZR) ve transkripsiyon esasli amplifikasyon (TMA) duyarlilik ve
ozgiilliikleri son derece yiiksek olan molekiiler tekniklerdir. Hibridizasyon teknigi
maliyetinin yiiksek olmasi ve ayni zamanda islem esnasinda radyoaktif problarin
kullanilmast gibi olumsuz ozelliklerinden dolay1 rutin olarak kullanilan bir yontem
degildir. PCR, LZR ve TMA testlerinin duyarliliklarinin daha ytiksek, 6zgiilliiklerinin
de hemen hemen esit oldugu saptanmistir (32). PCR ve LCR erkek ve kadin idrarlarinda
caligilabilmeleri, asemptomatik ve diisliik risk gruplarinda duyarhiliklarinin ytiksek

olmasi1 sayesinde referans yontemler olarak kabul edilmektedir. Ayrica vajinal ve vulvar



surintd Ornekleri kullanildiginda da duyarliliklarinin yiiksek bulunmasi klamidyal
enfeksiyonlarin noninvaziv yontemlerle taninabilmesine olanak saglamistir. PCR
teknigi ayrica, C. trachomatis serovarlarinin belirlenmesi, Chlamydia tiirlerinin

ayrilmasi ve sagaltimin izlenmesi gibi amaglar i¢in de kullanilabilmektedir (28,30,32).

Non- Spesifik Yontemler

Lokosit Esteraz Testi :C. trachomatis ile gelisen iiretritlerin tanisinda kullanilan
hizli bir testtir. Bu yontemle idrarda bulunan ve polimorf niiveli 16kositlerin (PNL)
olusturdugu 16kosit esterazin saptanmasi miimkiindiir. Ancak bu yontem etkenlerin

ayiriminda etkili degildir (31).
2.2.2. C. trachomatis Enfeksiyonlarinin Klinik Onemi

Chlamydia enfeksiyonlarinin en Onemli oOzelligi ¢ogu zaman yerlestikleri
organizma ile biyolojik bir denge kurmalar1 ve bu yiizden latent enfeksiyon halinde
bulunmalaridir. Chlamydia’lara bagli dogal veya hiicre kiiltiirlerinde olusturulan
deneysel enfeksiyonlar sirasinda, persistan ve rekiirren enfeksiyonlarla sik sik
karsilagilmaktadir. Bu tiir persistan enfeksiyonlar, diisiik diizeyde Chlamydia
enfeksiyonu ile seyreden uzun bir sessiz donem ile ardindan yiiksek diizeyde enfeksiyon
0zelligi tasiyan ikinci bir donem olmak {izere bifazik bir nitelik gostermektedir. Bu
fenomen, birbirini izleyen konak hiicresi yikim ve yapim donemleri ile sonsuza kadar
stirme egilimindedir. C. trachomatis’in neden oldugu enfeksiyonlar; goz enfeksiyonlar
(trahom, eriskin konjunktiviti, yenidogan konjunktiviti), genital enfeksiyonlar (LGV ve

non-LGV suslarla olan), yenidoganin solunum yolu enfeksiyonlardir (26,34).
2.2.3 C. trachomatis Enfeksiyonlarmn Tedavisi

Chlamydia enfeksiyonlar1 esnasinda olusan bagisik yanit oldukca giigliidiir.
Enfeksiyon sonucu canli viicudunda Chlamydia’larin ¢esitli antijenlerine karsi
antikorlar olusursa da, bunlarin koruyucu etkileri pek azdir, kanda yiiksek titrede
antikorlarin bulunmasina ragmen enfeksiydz ajan organizmada kalmaya devam
etmektedir. Ancak tetrasiklin gibi antibiyotiklerle yapilacak uzun siireli tedavi enfekte
canliy1 bunlardan kurtarabilir. Bu nedenle ge¢ veya az dozda ilaglarla tedavi edilen

olgularda klinik iyilesme oldugu halde, etken enfekte dokularda kalabilmektedir (35).



2.3 Neisseria gonorrhoeae

Zorunlu insan patojeni olan N. gonorrhoeae; Neisseriaceae ailesinin Neisseria
cinsine ait bir iiyedir. N. gonorrhoeae ¢iftler ya da kisa zincirler halinde bulunan kok ya
da comak sekilli gram negatif organizmalardir. Diplokok tiirlerinin i¢ biikey yiizleri
birbirlerine bakacak sekilde yerlesmis olup “kahve c¢ekirdegi” goriiniimiindedir.
Sicakkanli olan konaklarin mukoz membran yiizeylerine yerlesirler. Bunlar aerop,
hareketsiz, spor olusturmayan ve bir¢ogunun en uygun lreme 1sist 35-37°C olan
organizmalardir. Neisseria tiirlerinin CO2’den zengin ve nemli ortamlarda tremeleri
artar, bazi gonokok izolatlarinin gerek ilk izolasyonunda gerekse subkiiltiirleri

yapilirken zorunlu olarak CO2 gereksinimi vardir (36).

N. gonorrhoeae‘nin antijenik yapist olduk¢a karmasiktir. Yiizeyinde en az 3 ana
antijen bulunur. Bunlar; Pilus antijenleri, Lipopolisakkarit-Lipooligosakkarit (LOS), D1s
Membran Protein Bilesenleri olarak adlandirilirlar. Pililer N. gonorrhoeae’nin konak
hiicreye yapigsmasinda rol oynarlar ve fagositoza direng sagladigi i¢in en 6nemli viriilans
faktorleri arasinda yer almaktadir. N.gonorrhoeae‘nin pilileri antijenik varyasyona
ugrar. En az yirmi gonokok geni pili kodlamaktadir ve bunlarin ¢ogu promoterleri
olmadigr i¢in belli bir zamanda ekspresse olmamaktadir. Bu genlerin kromozomal
bolgelerinin rekombinasyonu sonucunda, tek bir N. gonorrhoeae susu farkli zamanlarda,
farkli aminoasid sekanslarina sahip multipl pilinler sentezleyebilir. Bu durum da
mikroorganizmanin zamanla antijenik olarak farkli bir pilin molekiilleri olusturmasina
yardimci olur. Dis membraninda yer alan lipopolisakkarit, infeksyona kars1 bagisiklik
yanitinda Onemlidir. Serumun, bakterisidal islevi ile baglantis1 olan esas ylizey
antijenidir. Normal insan serumundaki bakterisidal antikorlar lipopolisakkarit
antijenlerine karsi1 olusan IgM molekiilleridir (37,38). Dis membran proteinleri ise
Protein I, Protein II, Protein III ve Protein H8’den olusmaktadir. Protein I’in molekiiler
agirh@ ile N.gonorrhoeae’nin neden oldugu hastaligin tipi arasinda baglanti
bulunmustur. Diisiik molekiiler agirlikli Protein I igeren N. gonorrhoeae suslar1 serumun
oldiirticti etkisine direncglidir ve yaygin hastalik yaparlar. Yiiksek molekiiler agirlikli
Protein | icerenler genellikle semptomatik genital enfeksiyonlar yaparlar. Protein II,
N. gonorrhoeae hiicre yiizeyine yapismasinda rol oynar. Protein III, Protein I ile por

olusumunda rol oynar. Protein HS ile as1 calismalarinda faydalanilmaktadr (37).
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2.3.1 N. gonorrhoeae Enfeksiyonlarimn Klinik Onemi

Gonokoklar en sik genitoiiriner sistem veya rektumun miikoz membranini
kolonize eder. Mikroorganizmalar orada cerahat olusumuyla birlikte giden lokalize bir
enfeksiyona veya doku invazyonu, kronik inflamasyon ve fibrozise yol acabilirler.
Yaptig1 hastaliklar; genitoliriner sistem enfeksiyonlari, rektal enfeksiyonlar, farinjit,

ophthalmia neonatorum, dissemine enfeksiyonlaridir (38).
2.3.2 N. gonorrhoeae Etkeninin Laboratuvar Tanisi

N. gonorrhoeae tanisi i¢in genital yol, idrar, anal bolge, farinks, konjunktiva,
Bartolin bezi, endometrium kan, eklem sivisi, deri lezyonu ve yenidoganda mide sivisi
inceleme materyalleri kullanilabilir. Alinan 6rnekler Gram ve metilen mavisi ile
boyanarak incelenir. Bu boyalarda PNL’lerin i¢inde veya disinda Gram negatif, 3-5’1i
gruplar halinde kahve ¢ekirdegi goriintimlii diplokoklarin varligi gonokoklara erken tani
koydurabilir. Kesin tan1 ve identifikasyon igin kiiltiir yapilir. Irinli salgidan ekiivyonla
alman ornekler ve Stuart besiyerli transport ekiivyonlart Kanli agar, Cikolata agar,
Thayer-Martin besiyerlerine ekim yapilarak uygun kosullarda ve sicaklikta 48 saat
inkiibe edilir. Ureyen siipheli kolonilere Oksidaz testi uygulanir pozitiflik bulunan
koloniler glikoz ve maltoz testlerine alinir. Glikoz pozitif ve maltoz negatif olmasi
gonokok i¢in kesin tan1 koyulmasini saglar (38,39). N. gonorrhoeae sadece glikozu
kullanarak asit olusturmaktadir. Karbonhidrat deneyleri igin sistin triptik agar gibi
besiyerlerinin yani sira ticari testler de kullanilmaktadir. Beta-laktamaz aktivitesini de
tespit eden testler olduk¢a Onem tasir. Karbonhidrat kullanim testleri  rutin
laboratuarlarinda siklikla kullanilmaktadir. N. gonorrhoeae’nin klinik 6rneklerde direkt
saptanmas1 i¢cin ELISA ve DFA gibi yontemler de gelistirilmistir. Protein I’e karsi
olusan poliklonal ve monoklonal antikorlarin kullanildigr bu yontemler de hizli sonug

vermesi ve uygulanabilirligi kolay oldugundan en 6nemli avantajlaridir (31).

Kesin tan1 amaciyla; kromajenik enzim substrat testi, monoklonal antikorlar ile
yapilan immiinolojik testler, MALDI-TOF cihazi ile tanimlama, hibridizasyon testleri
ve DNA dizileme yontemleri kullanilabilir (28).

Molekiiler yontem olarak Dacron veya Rayon tip ekiivyon ile alinan iiretral ve

vajinal siiriintii 6rnekleri kullanilabilir. Bu amagla molekiiler testler i¢in idrar 6rnegi de


http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682103
http://www.mikrobiyoloji.org/dokgoster.asp?dosya=931682101
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kullanilabilmektedir. Basarili sonuglar aliman Niikleik hibridizasyon ve niikleik asit

amplifikasyon testleri (NAAT) yontemleri kullanilmaktadir (40).
2.3.3 N. gonorrhoeae Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Tedavide komplike olmayan genital ve rektal enfeksiyonlar icin tek doz
intramuskdler seftriakson (250 mg) veya tek doz 400 mg oral sefiksim 6nerilmektedir.
Beraberinde olas1 Chlamydia enfeksiyonu i¢in oral 1 gr azitromisin veya gilinde iki kez
7 glnlik doksisiklin tedavisi verilmesi Onerilmektedir. Gonore saptanan hastalarda
beraberinde diger CYBH da bulunabileceginden, tan1 ve tedavide bunlar1 da diisiinmek

gerekmektedir (28,41).

2.4 Trichomonas vaginalis

T. vaginalis insandan insana genellikle cinsel temasla bulasan trikomoniyaz
hastahiginin etkenidir. Insanda Trichomonas genusuna ait ii¢ tir cesitli viicut
bolgelerinde parazitlik yapabilmektedir. Bu tiirlerden T. vaginalis trogenital sisteme,
T. tenax agiza, T. hominis ise kalin bagirsaga yerlesir (42). T. vaginalis, Trichomonas

cinsi icinde tek patojen tur olarak kabul edilir (43).

T. vaginalis, yasamini yalnizca insanda siirdiirebilen tek hiicreli, kamg¢ili bir parazit
olup, dis cevre sartlarinda yasamini siirdiirebilecek kist sekilleri bulunmamaktadir.
T. vaginalis’in evriminde diger Trichomonas genusuna bagli tiirlerde oldugu gibi sadece
trofozoit form bulunmaktadir. Trofozoitler oval, armut seklinde ve 7-23 um (ortalama
13um) uzunlugunda, 5-12 pm (ortalama 7 um) eninde olup su damlasi seklinde, canli ve
hareketli iken degisebilmektedir (44,45). Olgiileri ortamin pH’sina gére degiskenlik
gosterebilir. Asit ortamda (pH=5,5-5,8) ufak, alkalen ortamda daha iricedir (46).

Monoksen bir protozoon olup tek konagi insandir. Kist sekli bulunmamakta olup
mevcut olan tek formu trofozoit formudur. Yasam dongiisii son derece basit olarak
nitelendirilebilir (47). Trofozoit formuyla genellikle cinsel iliskiyle bulagsmakta olup
nadiren kontamine esyalarla da bulas goriilebilmektedir. Yerlestigi organda ikiye
boliinerek ¢ogalir. Bu sirada, yeni olusan protozoalarda ikiser kamg1 ve bir blefaroplast
bulunmaktadir. Dalgali zar, kosta ve parabazal cisim bir hiicrede kalir. Yeni hiicrelerde
eksik olan kamgilar, dalgali zar, kosta, parabazal cisim ve aksositil, blefaroblasttan

¢ikarak organeller tamamlanir (48).
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2.4.1 T. vaginalis Etkeninin Laboratuvar Tams1

T. vaginalis’in tanisinda, alinan klinik muayene maddelerinin (vajinal, Gretral,
idrar) % 0.85’lik tuzlu sudaki preparasyonlarinin 1 saat iginde mikroskop altinda
incelenmesi Onem tasir. Parazit, oval yapist ve dalgali zar hareketi ile kolaylikla
saptanabilir. Aktif olarak titrer tarzda hareket eden organizmanin goriilmesi teshis
ettiricidir. Dalgal1 zar hareketi, trofozoitin hareketi yavasladiginda goriilebilir (49).
Parazitlerin 16kositlerden ayirimlar icin tipik kamgi1 hareketleri ve si¢rayici tarzda
devinimlerinin tespit edilmesi gerekir (50). Fakat viicut sicakligindan ayrilan parazitin
tipik hareketleri kaybolur, siser ve i¢inde vakuoller olusur. Hareketsiz parazitler diger
salgisal hiicrelerle kolaylikla karistirilabilir. Hareketini kaybetmis olan T. vaginalis’i
tekrar hareketli olmasini saglamak ic¢in bir damla %5’lik para-amino salisilik asit
eklenmesi tavsiye edilmektedir. Yontemin duyarliligt mikroskopistin tecriibesi ve
orneklerin toplanmasi ile incelenmesi arasindaki siireden etkilenebilir (51).

Diger bir mikroskobik tani yontemi ise, vajinadan alinan muayene maddesinin
akridinoran;j ile boyanmasi sonucu, protozoonun saptanmasidir. Bu yontemde, lamlar
Amies soliisyonu (etanol, civa kloriir, susuz sodyum asetat, sukroz) igerisine batirilip,
kurutulduktan sonra kapali kutular i¢inde saklanir. Bu hazirlanan lamlar {izerine
materyal yayilir. Havada kurutulan yaymalarin en ge¢ 24 saat icinde boyanmalari
gerekmektedir. Eger daha sonra boyanacak ise Amies soliisyonu igerisinde muhafaza
edilebilir. Preparatlarin tizeri lamel ile kapatildiktan sonra fluoresan mikroskobunda
incelenir. Bu yontemle Trichomonaslar sarimsi, yuvarlak veya muz seklinde, yesil
niikleuslu boyanir, epitel hiicreleri ise parlak yesil, mantar, bakteri ve fagositik hiicreler
ise parlak kirmiz1 renkte tespit edilir (52,53).

T. vaginalis 'in serolojik tanisinda ELISA testi, IFA testi, Direkt Fluoresan Antikor
Testi (DFA), Indirekt Hemaglutinasyon Testi (IHA) ve immindifiizyon testleri
kullanilmaktadir. Son yillarda lateks agliitinasyon, ELISA, DFA ve DNA prob
yontemleriyle hastadan alinan 6rneklerde antijen aranmasi onerilmektedir (45).

T. wvaginalis’in kiiltiiri olduk¢a duyarli bir yontemdir. T. wvaginalis’in
besiyerlerinde iireyebilmesi i¢in sicakligin 37°C ve pH’nin 5.5-6.0 araliginda olmasinin
yani sira ¢ogalabilmesi i¢in de en az alti-dokuz saat ge¢mesi gereklidir (pH’nin 5’in
altinda ve 7.5’in istiinde parazitin iiremesi durur) (49,51). T. vaginalis kilturinin

uygulanabilmesi icgin bir¢cok besiyeri tanimlanmistir. Bu besiyerlerinin ¢ogunlugu
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stvidir ancak parazit kat1 besiyerinde de Uretilmistir. Kullanilan en énemli besiyerleri;
Cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM) besiyeri, Modifiye Thioglikolatli besiyeri,
Tripticase-Yeast-Exctract-Maltose (TYM) Modifiye Diamond (MD) besiyeri, plastik
zarf yontemi (PEM-TV), Kupferberg besiyeri ve In Pouch TV kiltir yéntemleridir
(50,53,54). Ancak maliyetlerinin daha yiiksek olmasi 6nemli dezavantajdir. Son yillarda
T.vaginalis’in tanisinda, PCR gibi molekiiler tan1 yontemleri kullanilmaktadir. Testlerin

duyarlilig1 ve 6zgilligii oldukea yiiksektir (33,55).

2.4.2 T. vaginalis Enfeksiyonunun Klinik Onemi

Erkeklerde hastalik genelde iiretra, epdidim veya prostata yerlestiginden, iiretrit
prostatit veya epididimit belirtileri gortilmekle beraber infertiliteye de neden
olabilmektedir. Hastaligin kaynagi enfeksiyon geciren kadin ve erkekler olup konak
zinciri insan-insan olarak devam etmektedir. Hastaligin higbir klinik belirti vermeden
seyrettigi kisiler tasiyici olarak hastaligi yaymaktadir. Erkeklerde de enfeksiyon cogu
zaman asemptomatik seyrettiginden erkeklerin paraziti yaydigi diisiiniilmektedir.
T. vaginalis’in kist sekli olmadigindan bulas trofozoit sekilleriyle olmaktadir. Bulas
cogunlukla cinsel temasla olmakla birlikte nadiren kirli tuvaletler ve tuvalet esyalari

1slak mayolarin bagkalar1 tarafindan kullanilmasiyla da olabilmektedir (48).
2.4.3 T. vaginalis Enfeksiyonunun Tedavisi

T. vaginalis enfeksiyonunun tedavisinde en etkili ilac grubu nitroimidazol
turevleridir. Metranidazol secilecek ilk ilagtir (13). ilag, protozoonlarin igine pasif
difiizyonla girip, serbest radikallere doniiserek hiicrenin DNA*sina baglanmakta ve
DNA sentezini inhibe ederek hiicrenin Oliimiine neden olmaktadir (56-58).
Metronidazoliin yan etkileri ve tedavinin biraz uzun strmesi nedeniyle onun yerine
secnidazol kullanilabilmektedir. Diger nitroimidazole tiirevlerine gére kanda daha uzun
zaman ve daha yiiksek konsantrasyonda kaldigindan tek doz tedavisi basarili

olmaktadir. Yan etki olarak nadiren bulanti, kusma goriilebilir (59).
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2.5 Mycoplasma hominis ve Mycoplasma genitalium

Cok kiiclik ve pleomorfik hiicreler olan mikoplazmalarin bakteriler icinde ayri
bir bolim olarak simiflandirilmasinin temel nedenlerinden biri hiicre duvari sentez
yeteneginin olmamasidir (60). Mikoplazmalar, bakterilerin L-formlarina benzemekle
beraber, hiicre duvar1 sentez yeteneklerini hi¢bir kosulda geri kazanamamalar1 ancak
L-formlarinin aksine, hiicre duvarit polimerlerinin ve penisilin baglayan proteinlerin

oncullerini de sentezleyememeleri nedeniyle L- formlarindan tiimiiyle farklidirlar (61).

Mikoplazmalarda, diger mikroorganizmalar gibi enfeksiyon siiresi boyunca
konaga yerlesmek ve cogalmak zorundadirlar. Bir bakteri hiicresi ile bir Mycoplasma
hiicresi, enfeksiyon siireci agisindan karsilastirilacak olursa, mikoplazmalarin konak
parazit iliskilerinde rol oynayan ii¢ 6nemli 6zellikleri vardir. 1. Mikoplazmalar, hiicre
boyutlarinin ¢ok kii¢iik olmasindan dolay1 konak hiicre zari kriptalarina hem kolaylikla
yerlesirler hem de konagin savunma mekanizmalarindan saklanmis olurlar. 2. Hiicre
duvarlarinin olmamasi, Mycoplasma hiicrelerine esneklik saglar ve konak hiicreyle
kolay iliskiye girerler. 3. Mikoplazmalarin, genomlarin ¢ok kii¢clik olmas1 nedeniyle
biyosentetik etkinlikleri olduk¢a sinirlidir, bu nedenle sterol, yag asitleri, niikleik asit

yapitaslar1 gibi baz1 maddeler i¢in konaga bagimhdirlar (62,63).

Mikoplazmalarda yiksek derecede pleomorfizm goéralir. Diplokok gérinimli
armut veya diizgiin ¢omak sekilli, yuvarlak, oval, filaman sekilli olabilirler. Hiicre
boyutlar1 genellikle 150-250 nm’dir. M. hominis, kokoid, fusiform veya flamentoz
(ipliksi) sekillerde goriilebilmektedirler. Baskin sekil, mikoplazma tiirline ve iireme
kosullarma bagimli olarak degiskenlik gostermektedir (64). Mikoplazma filamanlarinin
ortalama 0,2-0,4 nm biiyiikliigiinde oldugu rapor edilmistir. Filamentoz sekilleri 100 pm'ye
kadar uzayabilir. Koka benzeyen mikoplazmalarin olusturdugu zincirler 6nce ¢ok niikleuslu
iplikgikler halinde birarada bulunmakta olup daha sonra bdlunerek birbirlerinden
ayrilmaktadirlar (65). Bu mikroorganizmalar genellikle hareketsizdirler. Kirpikleri
olmamasina ragmen birkag¢ cinsinde hareket oldugu bildirilmistir (66). Flagella veya piliye
sahip degildir. Hiicre morfolojilerine iliskin arastirmalarda, karanlik-alan, faz-kontrast

veya elektron mikroskobundan yararlanilmaktadir.
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2.5.1 M. hominis Etkeninin Laboratuvar Tanisi

Gram boyama yontemi mikoplazmalar i¢in uygun yontem degildir, bu nedenle,
151k mikroskobu incelemeleri igin Giemsa veya Dienes gibi 06zel boyama
yontemlerinden yararlanilmaktadir (62). M. hominis izolasyonu amaciyla, muayene
maddesinden, arjinin ve fenol iceren besiyerine ekim yapilir. Ekim yapilan besiyerleri,
her giin izlenmesi kosuluyla, 5-7 giin aerop sartlarda 35-37 °C’da inkiibasyonu saglanir.
Argininin metabolize edilmesi pH’yi artirir ve besiyerinde 24-48 saatte renk
degisikligine yol agar. Bu renk degisimi ile birlikte bulaniklik olmaz veya ¢ok az bir
bulaniklik goriilebilir. H-agar besiyerine ekim yapilir ve pasaj yapilan bu besiyerleri
%S5’1 CO2 igeren ortamda 35-37 °C’da 5-7 gun unkibe edilir. Koloniler 7 gun iginde
tipik “yagda yumurta” goriinimii olusturur ve bu goérinim M. hominis’in varligina
isaret eder. Bu tipik gorunim M. pneumoniae ve U. urealyticum tarafindan

olusturulmaz. M. hominis’in belirlenmesinde PCR yontemi de kullanilir (63).

M. hominis’in tiir diizeyinde kismi idenfikasyonu, spesifik antiserum varliginda
uremenin inhibisyonunun (growth inhibition test) tespit edilmesiyle gergeklestirilir. Bu
test 6 mm ¢apli ve 0.025 ml spesifik antiserum (her bir olas1t Mycoplasma tiiriine 6zgii)
emdirilmis diskler kullanilir ve kat1 besiyerinde uygulanir. Ayn1 amaci tagiyan, arjinin
ve indikator boya igeren besiyerlerinde spesifik antiserum varliginda metabolik
etkinligin inhibisyonu, dolayisiyla iiremenin olmamasi ve bu nedenden dolay:
besiyerinde renk degisiminin olusmamasi esasina dayanan bir yontem (metabolic
inhibition test) veya spesifik antiserum, horseradish peroksidazla isaretli goat anti-
tavsan antiserumu ve enzimin substrati olarak 1-4-kloro-1-naftol’iin kullanildig:
“indirekt immunoperoksidaz testi”’nden yararlanilabilir. Ancak, rutin uygulamalarda
genital klinik Orneklerden yapilan ekimlerde iireyen, tipik koloni yapisina sahip
mikoplazmalar M. hominis olarak tanimlanir ve ayrintili identifikasyonlara ihtiyag

duyulmaz (62,67).

2.5.2 M. genitalium Etkeninin Laboratuvar Tanisi

Diplokok gorintmli M. hominis hiicrelerine karsilik, M. genitalium hiicreleri armut
veya dizgiin comak sekilli hiicrelerdir (61). M. genitalium antikor yaniti olusmasi
nedeniyle serolojik tanida da kullanilabilen P1 proteinine benzer, konak hiicre ylizeyine

adezyondan sorumlu MgPa adli bir yiizey proteinine sahiptir (68).
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M. genitalium, yavas iiremesi nedeniyle izolasyonu gugtlr ve kiiltiirde zor saptanirlar.
Uremesi icin 1-2 ay gibi uzun siireler gerekmektedir. M. genitalium’un iireme hiz1

diisiik ve identifikasyonu zor oldugu i¢in tanida PCR’1n kullanim1 uygundur (69).

2.5.3 M. hominis ve M. genitalium Enfeksiyonlarmin Klinik Onemi

M. hominis ve M. genitalium insanda c¢esitli enfeksiyon hastaliklarina neden
olabilmektedirler. Normal genital flora bakterileri olarak da bulunabilen M. hominis ve
ender olarak M. genitalium, {irogenital sistem enfeksiyonlarinda etken olarak rol
oynarlar. M. hominis, pelvik inflamatuvar hastalik, diisiik ve jinekolojik ameliyatlar
sonrasinda hafif seyirli bakteriyemi, yara enfeksiyonlari (sezeryan), salpenjit, amnionit,

servisit ve vajinoziste de etken olabilmektedir (62,70).

2.5.4 Mikoplazma Enfeksiyonlarinin Tedavisi

M. hominis genellikle tetrasiklin, florokinolonlar ve klindamisine duyarlidir
(67,71,72). Ancak %20 oraninda tetrasiklin ve doksisiklin direnci mevcuttur (73,74)
Florokinolonlara da direng bildirilmektedir(75,76). M. hominis diger mikoplazmalardan
farkli olarak, her zaman eritromisin, azitromisin, klaritromisin, telitromisin gibi makrolit
kiimesinden antibiyotiklere direnclidir (77,78). M. hominis’in neden oldugu sistemik
enfeksiyonlarin tedavisinde klindamisin 1yi bir se¢cimdir (77).

Nongonokokkal dretirit enfeksiyonuna neden olan etkenler, C.trachomatis,
U. urealyticum veya M. genitalium olabilir. Genellikle ©nerilen tetrasiklin

M. genitalium, U. urealyticum ve C. trachomatis’in bir¢cok susuna etkilidir (70).

2.6 Ureaplasma urealyticum ve Ureaplasma parvum

Ureaplazmalar "T mikoplazmalar" olarak da bilinirler ve lireaz olusturarak {ireyi
parcalama Ozellikleri nedeniyle ayr1 bir cins olarak tanimlanmiglardir. Genital
Ureaplasma (U.urealyticum ve U.parvum) erkek Uretrasinin dogal florasinda bulunur ve
ejekiilasyon sirasinda semeni kontamine eder (79). Boyutlar1 yaklagik 1-2 pm
uzunlugunda 0.1-0.2 pm enindedir. Bu kadar kiigiik olmalar1 sebebiyle 0.45 pum
filtrelerden gegebilirler bu ylizden daha Onceleri viriis olduklart diisiiniilmiistiir. Hiicre

duvan icermezler. Bu o6zelligiyle L-form bakterilere benzerler fakat onlardan farkl
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olarak 3 tabakali hiicre zarlar1 vardir ve hiicre zarinda sterol igerirler. Hiicre duvarlarinin
bulunmayist bu bakterileri hiicre duvari sentezine etki eden antibiyotiklere dogal olarak
direngli kilar. Ayrica hiicre duvarlari olmadigindan Gram boyama ile boyanmazlar.
Diger bakterilerle ortak olarak; ikiye boliinerek c¢ogalirlar, hiicre icermeyen
besiyerlerinde c¢ogalabilirler, hem DNA hem de RNA’yr aymi anda igerirler.
Ureaplazmalar, insandan insana direk kontakt yoluyla bulasmaktadir. Bu bulas
genital-genital, oral-genital; cinsel temasla, anneden bebege vertikal olarak, havadaki
aerosollerin solunmasiyla ve nazokomiyal olarak gergeklesmektedir. Insanda hastalik

yapan tek tiir U. urealyticum’dur (80,81).

U. urealyticum’un plazma membranindan elde edilen ii¢ fosfolipaz enzimi
(A1, A2, C) mikroorganizmanin viriilansi ile iligkilidir (82). Bu enzimler arasidonik
asidin serbest birakilmasi ile birlikte fosfolipidleri hidrolize eder. U. urealyticum,
amnionit, perinatal morbidite ve mortalite ile iligskili oldugundan dolay1 (Spontan
diisiikler, prematiirite, 6lii dogum), patolojik olaylarin fosfolipaz iiretimi ile iliskili
oldugu diistiniilmiistiir. Amniyotik membranlardan arasidonik asitlerin serbest
birakilmasi, erken dogum eylemini tetikleyebilecek prostaglandinlerin {iretimine neden
olabilir. U. urealyticum’un hem insan hem de sigan makrofaj hiicrelerinde inflamatuvar
sitokinlerin timor nekroz faktor (TNF)-a, interleukin (IL)-6 Uretimine sebep oldugu ve
kiiltiirii yapilmis alveoler makrofajin nitrik oksit salinimini stimiile ettigi bildirilmistir.
Bu sitokinlerin yaygin olarak salinmasi, ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire
bebeklerde goriilen inflamatuvar yanita ve kronik akciger hastaliginin patolojisine katk1
sunabilir. U.urealyticum’un insan akciger epitel hiicrelerinde apoptozisi tesviklendirdigi
gosterilmis ve makrofajlar hiicre 6liimleri anti-TNF-o monoklonal antikorlar tarafindan
onlen alinmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, yeni doganlarda U. urealyticum akciger
enfeksiyonunun prematiire bebeklerin kronik akciger hastaliklarinda rol oynadig:
bilinen inflamatuvar sitokinlerin iiretilmesiyle dogrudan ve dolayli olarak akciger
dokularinin kronik bozulmasina karigabilecegini diisiindlirmektedir. Yukarida agiklanan
uc fosfolipaz da U. urealyticum ile solunum yolu enfeksiyonuna bagli fetal akciger
hastaligina katkida bulunabilir (83,84). U. urealyticum amniyonit, perinatal morbidite
ve mortaliteyle iligkili olup {irogenital sistemde fosfolipaz iliretimiyle iliskili patolojik
olaylar siirecini baglattig1 bilinmektedir. Hem M. hominis hem de U. urealyticum IgA

proteaz iireterek salgisal IgA’y1 pargalaylp ve mukozal invazyonlara neden olabilir.
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Ayrica iireaplazmalarin spermatozoon membranina yapisarak sperm motilitesini

azalttig1 da saptanmustir (85).
2.6.1 Ureaplazma Etkenlerinin Laboratuvar Tanisi

Ureaplazma, sahip olduklar iireaz ile iireyi parcalamalar1 nedeniyle ayr1 bir cins
olarak tanimlanmasina ragmen hala {irenin lireaplazmalar i¢in enerji kaynagi olup
olmadig1 bilinmemektedir. Koloni caplar1 yaklasik 300 nm biiyiikliigiinde olan bu
mikroorganizmalar, kati besiyerinde 1-4 giin gibi kisa siirede frerler. Ancak
Ureaplazmalar 6zellikle, ozmotik degisiklikler, kuruluk ve toksik metabolitler gibi
cevresel faktorlere son derece duyarlidirlar. Genital sistemden {iretilebilmesi ic¢in
iiretradan ya da serviksten alinan siirlintii 6rnekleri incelenmesi énem tasir. Alinan
ornekler, sigir kalp infiizyonu, pepton, maya ekstresi, at serumu, penisilin, polimiksin ve
amfoterisin i¢eren besiyerlerinde transportu saglanmalidir. Bu amagla en sik Shepard’in
10B besiyeri kullanilir. Bunun yaninda Stuart transport besiyeri de kurumay1 dnlemek
amaciyla kullanilabilir. Genital siiriintiilerin alinmasinda kalsiyum aljinat, dakron veya
polyester uclu silgigler tercih edilmelidir. Alinan 6rnekler, miimkiin oldugunca ¢abuk
laboratuvara ulastirilmas: saglanmali ve sigir kalp inflizyon buyyonu ve maya ekstresi
igeren s1v1 besiyerlerine ekilmelidir. Stv1 besiyerinde normal atmosferde iireyebilmesine
karsin kat1 besiyerinde ylizde doksan bes N2 ve %5 CO2’ye ihtiyaci vardir ve sadece
pH’s1 6.5 veya daha diisiik olan besiyerlerinde iiretilebilirler. Alinan 6rnekler, onda bir
oraninda sulandirildiktan sonra iire ve fenol kirmizisi igeren sivi besiyerlerine ekilir ve
burada Ureyi amonyaga parcalamalar1 sonucu bulundugu sivi ortamimn pH’sin1 yiikseltip
fenol kirmizisi gibi indikatorlerin rengini saridan kirmiziya donistiiriirler. Renk
degisikligi oldugunda kati besiyerine aktarma islemi lireaplazmalar i¢in idealdir. Bu
sekilde mikroorganizmanin liremesi saptanabilir. U. urealyticum’a kars1 olusan spesifik
antikorlar da tamida yardimcidir. Olusan IgM, IgG ve IgA cinsinden antikorlar
kompleman baglama, metabolik inhibisyon ve iireme inhibisyonu yontemleri ile ya da

ELISA ile gosterilebilir (69,86,87).
2.6.2 Ureaplazma Enfeksiyonlarinin Klinik Onemi

Ureaplazmalar, genital sistemde kolonizan veya enfeksiyon etkeni olarak

karsimiza ¢ikan mikroorganizmalardir. Bu kolonizasyon cinsel iliski ile dogru orantili
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olarak tiretkenlik ¢aginda daha sik goriilmektedir. Neden oldugu klinik tablolar arasinda
en Onemlileri erkekte cinsel yolla bulasan nongonokoksit {iretrit, liretroprostatit,
epididimit; kadinda servisit, pelvik yangisal hastaliktir. Gebe kadinlarda genital
kolonizasyonu sonucu olarak postpartum sepsis ve koryoamnionit meydana gelebilir.
Ayrica ireaplazmalar, erken dogan bebeklerde santral sinir sistemi ve solunum
yollarindan en sik soyutlanan mikroorganizmalardir. Enfeksiyon varliginda iiriner
sistemde tas olusumu yam sira, infertilite, diisiik dogum agirlikli bebek dogumlar1 da
artan siklikta bildirilmistir (88-90). U.urealyticum asemptomatik ve kronik olabilir.
Asemptomatik U.urealyticum enfeksiyonuna sahip erkeklerde, aksesuar Greme bezlerin
hastaliklar1 ortaya cikabilir (91). U.urealyticum pozitif olan erkeklerde yliksek sperm
viskozitesi ve ph degerinde diisme saptanmistir (92). Bazi ¢alismalarda ise semendeki
degisimler ile U.urealyticum bulunmasi arasinda higbir iliski bulanamamistir, digerleri
ise sperm konsantrasyonunda, motilitesinde, diisiis ve/veya morfolojisinde degisme
oldugunu goézlemlemislerdir. U.urealyticum’un sperm Uzerine zararli etkileri
gosterilmistir. Bunlar; Sperm motilitesinin inhibisyonu, diisik pH ve sperm
viskozitesinde artmadir. Bazi c¢alismalarda da U.urealyticum embriyo gelisiminde

sakatliga ve sperm DNA’sina zararli etkilere sahip olabilecegi ileri siiriilmiistiir (91).

2.6.3 Ureaplazma Enfeksiyonlarinda Tedavi

Ureaplazmalar, peptidoglikan tabakasi icermezler. Bu nedenle beta-laktam
antibiyotikler bu gruba etkisizdir. Ayrica Ureaplazmalar, folik asit sentezi de
yapamadig1 i¢in trimetoprim veya sulfonamitlere de dire¢ gostermektedirler. Protein
sentezi iizerinden etki gosteren tetrasiklinler ve makrolidlere duyarlidirlar.
Linkozamidler ise ¢ok yiiksek konsantrasyonlar1 olmadigi silirece etkisizdirler.
Giiniimiizde yaklagik % 40 tetrasiklin direnci mevcut olup, bu direncin tetM geni
aracilifiyla aktarildigi ve ribozomal protein sentezi diizeyinde direng olustugu

gosterilmistir (87-89,93).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
kurulunun izni (23/03/2018 tarihli 06 sayil1 toplantis1 karar no:06 ) ile yapilmaistir.

3.1 Cahsmaya Katilan Hasta Gruplan

Istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine
bagvuran 91 ¢ok esli erkek hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir. Calisma kriterlerine
uygun olarak hastalarin onami dahilinde 2 saat idrara ¢ikmamis ve antibiyotik
kullanmamis olmak sart1 ile ilk akim idrar 6rnegi burgulu kapakl steril idrar kaplarina

almmustir. Bu drnekler santrifiij edildikten sonra -18°C’de muhafaza edilmistir.
Caligmaya katilan goniillii hastalara anket yapilarak gerekli veriler toplanmustir.

3.2 Geregler

Buzdolab1 (Argelik)

Gergek zamanli PCR cihazi ( CFX96TM Real-time PCR system (Bio-Rad))
Low-Profile 0.2 ml 8-Tube Strips without Caps (white color, Cat. No. TLS0851,
Bio-Rad) Optical Flat 8-Cap Strips (Cat No. TCS0803, Bio-Rad)

Anyplex STI-7 Detection (Seegene,Kore)

Eldiven

Burgulu Steril idrar kab1

Santrifuj Cihazi (IEC Micromax)

Vorteks cihazi

Laminal Kabin

Eppendorf tipt (1.5 mL)

Pipet ucu (10, 200, 1000 pl)

Pipetor
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3.3 YONTEM
3.3.1 DNA lzolasyonu

Calismaya katilan 91 ¢ok esli erkek hastalarin idrar 6rneklerinden C. trachomatis,
N.gonorrhoeae, U. urealyticum, U. parvum, T. vaginalis, M. hominis ve M.genitalium
etkenlerinin nikleik asitlerinin izolasyonunu saglamak amaciyla ¢alisilmistir. Bu idrar
orneklerinden bakteriyel DNA izolasyonu igin Ribospin VRD (GeneAll) ekstraksiyon
kiti kullanmilmustir. Kit uygulama prospektiisii dikkate alinarak ve bu konuda molekiiler
biyolojik caligmalar esas alinarak bu arastirma gerceklestirilmistir (40,94). Idrar
ornekleri 15-25 °C sicakliga getirilmistir.

Testin calisma protokolii dikkate alinarak sirastyla asagidaki islemler

uygulanmistir:

1. Eppendorf tuplerininin (1.5 mL) igerisine hastalardan aliman 1.5 mL idrar Grnegi

konulup 13.000 rpm’de 10 dakika santrifiij edilmistir.

2. Siipernatant1 atilarak dipteki ¢okelti Gzerine 300 pl phosphate buffered saline (PBS)

eklenmistir ve vortekslenme islemi yapilmistir.

3. Vortekslenen sivinin tizerine 500 ul VL Buffer soliisyonu konulmustur.

4. Ornekler oda sicakliginda 30 dakika bekletilmistir.

5. Orneklerin tizerine 700 pl RB1 soliisyonu eklenmistir ve vortekslenmistir.

6. Daha sonra 1.5 mL olan her bir érnekten 750 ul filtreli eppendorf tuplere transfer

edilmistir.

7. Oda sicakliginda 10.000 g’ye ayarlanan santrifiij cihazinda 30 saniye santrifiij

edilmistir. Santrif(ij edildikten sonra tiiplerin altinda biriken sivilar atilmistir.

8. Filtrelerin lizerlerine, en son RBI soliisyonu eklenen drneklerden kalan 750 pl’lik sivi

eklenip tekrar 10.000 g’de 30 saniye santrifiij edilip alttaki kistm atilmistir.
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9. Tuplere 500 pl RBW sollisyonu eklenmistir.
10. Oda sicakliginda 10.000 g’de 30 saniye santrifiij edilip alttaki kisim atilmistir.

11. Taplere 500 pl RNW solisyonu konulup oda sicakliginda 10.000 g’de 30 saniye

santrifiij edilip alttaki kisim atilmustir.
12. Ust kistmdaki tiipler 1.5 mL’lik yeni mikrosantrifiij tiiplere yerlestirilmistir.

13. 1 dakika 10.000 g’de santrifiij edilip alt kisimlar atilmis ve alt kisma kapakl
eppendorf tiipler yerlestirilip tiiplerde bulunan filtrelerdeki membranlara degecek

sekilde Uzerlerine 50 pul nukleaz free water eklenip 1 dakika beklenmistir.

14. Oda sicakliginda 10.000 g’de 30 sn santrifiij edildikten sonra alt kisimda 50 pl
ekstraksiyon materyali elde edilmistir. Niikleik asit izolasyon islemi sonucunda elde

edilen ekstraksiyon sivilari Real Time PCR testi ¢alisilmak iizere -20°C’de saklanmustir.

3.3.2 Real-time PCR Hazirhg

RT-PCR calismasi igin Anyplex™ 11 STI-7 Real Time Multiplex PCR Tespit
Kiti (Seegene, Korea) kullanilmigtir. Testler ¢alisma protokolii esas alinarak
caligilmistir.

1. PCR Mastermiks hazirlik agsamalart;

5X STI-7 OM 4 pL
8-MOP sollisyonu 3 uL
2X Anyplex PCR Master Miks 10 uL
Total PCR Mastermiksi hacmi 17 pL

2. 5 kez hizli vortekslenmistir.

3. Hazirlanmis olan 17 pL mastermiks karisimi PCR tlplerine pipetlenmistir.
4. Tilipe her numunenin 3 pL. 6rnek DNA’s1 pipetlenmistir.

PCR Mastermiks 17 pL

Ornek Nukleik asit 3uL

Total reaksiyon hacmi 20 pL
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3.3.3 Real-time PCR cihazinin kurulumu

Termal Profil Ayarlanmasi

Termal profil ve siklus siireleri Tablo 1’de gosterildigi gibi ayarlanmustir.

Tablo 1. Termal profil siklus sureleri

Segment Siklus sayisi Sicaklik Sure

1 1 95°C 15 dk

2 95°C 30sn

3 50 60°C 1 dk

4 72°C 30 sn

5 1 55°C 30 sn

6 1 Melting Curve 55°C~85°C* arasi

(5s/0,5°C)

* Plate okuma segment 6’da, Fluoresans tespiti melting asamasinda yapilmaistir.
Sample Volume 20 pL olarak ayarlanmistir.

Plate editor menusinden plate size, plate type ve drnek isimleri girilmistir.
Denatiirasyon ve amplifikasyon islemleri cihazda gerceklestirilmistir.

Termal siireler ve siklus ayarlar1 su sekilde yapilmistir;
95°C ‘de 15 dakika - siklus sayis1 1

95°C “de 30 saniye

60°C ‘de 1 dakika siklus sayis1 »50
72°C’de 30 saniye

55°C’de 30 saniye - Siklus sayisi1 1

Erime egrisi 55°C~85°C ‘de (5s/0,5°C) -siklus sayis1 1

Floresans erime agamasinda tespit edilmistir.

RT-PCR ile elde edilen Urtnlerin analizi igin FAM, HEX, Cal Red 610, Quasar 670
olarak adlandirilan 4 fluoresan boyadan faydalanilmistir. Reaksiyon esnasinda
fluoresan yogunlugunun gorintilenmesi sonucu PCR drunlerinin kantitatif olarak

saptanmasi saglanmaktadir (Tablo 2).



Tablo 2: Etkenleri saptamakta kullanilan fluoroforlar ve degerlendirilmesi
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Fluorofor

Patojen

Degerlendirme

FAM

U. urealyticum (UU)

UU DNA, saptandi

UU DNA, saptanmadi

U. parvum (UP)

UP DNA, saptandi

UP DNA, saptanmadi

HEX

M. genitalium (MG)

MG DNA, saptandi

MG DNA, saptanmadi

M. hominis (MH)

MH DNA, saptandi

MH DNA, saptanmadi

Cal Red 610

N. gonorrhoeae (NG)

NG DNA, saptandi

NG DNA, saptanmadi

C. trachomatis (CT)

CT DNA, saptandi

CT DNA, saptanmadi

Quasar 670

T. vaginalis (TV)

TV DNA, saptandi

TV DNA, saptanmadi

Internal Control (IC)

Gecgerli

Gegersiz

Etkene ait DNA varliginin saptanabilmesi i¢in FAM, HEX, Cal Red 610, Quasar 670

fluoroforlarin  melting curve egririnde 55-85°C arasinda pik yapmasi gerekmektedir.

Pozitif saptanan hastalara ait 6rneklerin ve pozitif kontrollerin grafikleri gosterilmistir.




Sekil 1. RT-PCR sistem cihazinda pozitif kontroliin melting-curve egrisi
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Sekil 2: U. urealyticum ve M. hominis etkeni pozitif saptanan bir hastaya ait melting-

curve egrisi
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Sekil 3: M. genitalium ve C. trachomatis etkenleri pozitif saptanan hastaya ait melting-

curve egrisi
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3.3.4 istatistiksel Incelemeler

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
for Windows 10.0 programi kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken

tanimlayict metodlar Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Istanbul Tip Fakiiltesi'ne basvuran 91 ¢ok esli erkek bireylerin cinsel yolla
bulasan enfeksiyon etkenlerinden Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma
urealyticum ve Ureaplasma parvum ile enfekte olup olmadiklari arastirilmigtir.
Hastalarin idrar o6rneklerinden AnyplexTM Il STI-7 Real Time Multiplex PCR

(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) Tespit Kiti (Seagene, Korea) ile etkenler arastirilmastir.

Calismamiza katilan 91 ¢ok esli erkek bireylerin 34’iinde (%37,4) pozitiflik
saptanmis olup 57 (%62,6) kiside herhangi bir etken saptanamamistir. 91 kiside
saptanan etkenlerin dagilimina bakildiginda en sik saptanan etken olarak U. parvum

bulunmustur (Sekil 4).

Sekil 4. Pozitif saptanan enfeksiyon etkenlerinin dagilimi

B U. parvum
B U. urealyticum
B M. hominis
B C. trachomatis
B M. genitalium

m N. gonorrhoeae

Etken saptanan 34 bireyin 23’4 (%67,6) tek tip enfeksiyon olup 11’inde (%32,4) mikst
enfeksiyon bulunmustur. Tek tip enfeksiyonu olan 23 ¢ok esli erkek bireylerde etken
dagilimi Tablo 3’te belirtilmistir.



Tablo 3. Tek tip enfeksiyon etkenlerinin dagilimi

Etken Say1 %
(n=23)
uu 8 34,8
UP 11 47,8
CT 2 8,7
NG 1 4,3
MG 1 4,3

UU: U. urealyticum, UP: U. parvum, CT: C. trachomatis, NG: N. gonorrhoeae, MG: M. genitalium
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Mikst enfeksiyon saptanan 11 bireyde en fazla birlikte tespit edilen etken birlikteligi

U. urealyticum ve M.hominis’ e aittir (Tablo 4).

Tablo 4. Etkenlerin birlikte gériilme oranlari

Etken Say1 %
(n=11)
UU ve MH 4 36,3
UP ve MH 3 27,3
CT ve MG 1 9,1
NG ve UP 1 91
MG ve UP 1 91
UU ve UP 1 9,1

UU: U. urealyticum, UP: U. parvum, CT: C. trachomatis, NG: N. gonorrhoeae, MG: M. genitalium, MH: M. hominis
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Calismaya katilan bireylerden aldigimiz anamnez dogrultusunda egitim durumlarina gore
CYBE etkenlerinin  pozitiflik durumu degerlendirilmistir. ~ Yapilan istatistiksel

degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinin katilimcilarin egitim durumuna gore

dagilim1
Egitim Durumu CYBE %
(n=34)
Tlkokul 4 11,8
Ortaokul 4 11,8
Lise 23 67,6
Universite 3 8,8

Katilimcilardan elde edilen veriler 15181inda yas gruplarina ayrilan bireylerin

CYBE etkenlerinin pozitiflik durumu yapilan istatistiksel degerlendirme

sonucu anlamli bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsel yolla bulagan enfeksiyon etkenlerinin katilimcilarin yas

grubuna gore dagilimi

Yas Grubu CYBE %
(n=34)
20-29 16 47
30-39 14 41,2
40-50 4 11,8
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Calismamizda, ¢ok esli erkek bireylerin sigara kullanip kullanmama durumu da gézden
gecirilmis olup CYBE etkenleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel incelemede

anlamli gortilmemistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinin katilimcilarin sigara

kullanma/ kullanmama durumuna goére dagilimi

Sigara kullanma/ kullanmama CYBE %
(n=34)
Sigara kullanma 19 55,9

Sigara kullanmama 15 44,1
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4. TARTISMA VE SONUC

CYBH, etkenleri, nedenleri, toplum icinde dagilimlarini etkileyen faktorleri, bu
hastaliklarin birbirleriyle ve de diger hastalik ve bozukluklarla etkilesimleri ile bireysel
ve toplumsal maliyeti, birlikte degerlendirildiginde, Ozellikle koruyucu hekimlik
asamasinda, soruna ¢O0ziim bulabilme sansi erkenden yakalanabilir. Aksi halde

insanligin yakin gelecekte CYBH’1n agindan kolayca kurtulabilmesi s6z konusu olamaz
(92).

CYBH’a yakalanma riski tek bir cinsel iligki i¢in bile gegerliyse de genelde riskli
cinsel davranislar olarak tanimlanan; erken yasta iliskiye baslama, cinsel es sayisi, sik
stk es degistirmek, yeni bir esle birlikte olmak, kuskulu kisilerle iliskide bulunmak,
rastgele iliskiye girmek, 6zel cinsel tercihlerin olmasi, baskalariyla iliskisi olan esle
iligkili olmak, parali cinsel iliski kuranlar ya da onlarla iligkisi olanlarla iliskide
bulunanlarda bu riskin arttig1 bilinmektedir. Cinsel davraniglarinin yani sira kondom
kullanmama, hastalik belirtisi varken iliskide bulunma, tan1 ve tedavide gecikme,
tedaviye uymama, esin tedavi olmamasi gibi riskli saglik davranislarina sahip olanlarin
da CYBH’a yakalanma riski fazladir. Genel olarak toplumun i¢inde yasadigi kosullar
cinsel davraniglar: belirlese de bireysel farkliliklar cinsel yasamin 6nemli bir boyutudur
(95).

CYBE’lar hala diinyanin hemen her yerinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada her yil 333 milyon kisi yeni bir
CYBE’a yakalanmaktadir. Bu vakalarin 12 milyonu sifiliz, 62 milyonu gonore, 89

milyonu chlamydia ve 170 milyonu trikomonas olarak rapor edilmistir (96).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenleri arasindan C. trachomatis, en sik
karsilagilan etkenler arasinda yer almaktadir. Kadinlarda en sik servisit, erkeklerde
tiretrit ile seyreder. Ayrica pelvik inflamatuvar hastalik, epididimit, prostatit gibi ciddi

komplikasyonlara da neden olur.

2006 yilinda Uroloji Klinigi'nde ayakta tedavi goren, 19 -47 yaslar1 arasinda,
infertil ve fertil olan 175 erkek hastanin dahil edildigi bir ¢alismada Chlamydia

prevalansi % 8.6 olarak bulunmustur (97).
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Calismamizda, 91 ¢ok esli erkek hastalarda Chlamydia prevalansi %3,3 olarak

saptanarak daha diisiik oranda sonug elde edilmistir.

Koksal ve ark. (98) 2016 yilinda Istanbul’da yaptig1 bir calismada, 419 semptomlu
erkek hastanin (idrar yaparken agri, cinsel iligski sirasinda iirogenital agr1) 57’sinde
(%13,6) C.trachomatis pozitif olarak saptanmistir. Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda;
arastirmamizda 3 kiside (%3,3) C. trachomatis pozitifligi elde edilmis olup daha diisiik

oranda tespit edildigi gozlemlenmistir.

ABD’de 4 farkli sehirde ( Seattle, San Francisco, Denver ve Baltimore) 23.507
erkek hastada yapilan arastirmada genel C.trachomatis prevalanst %7 c¢ikmustir.
C. trachomatis prevalansinin %8 olarak en yiiksek saptandigi yas aralig: ise 20-29 yas
araligidir (99). Bizim calismamizda ise 91 cok esli erkek hastada C.trachomatis
prevalanst % 3,3 olarak saptanmistir. Prevalansin en yiiksek oldugu yas grubumuz ise
bu ¢aligmayla benzer olarak 20-29 yas aralig1 olarak tespit edilmistir. C. trachomatis 3
kiside pozitif olup 2’si 20-29 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Agacfidan (100) tarafindan Istanbul’da yapilan baska bir ¢alismada hayat
kadinlari ile cinsel iliskide bulunan 282 erkek hastanin 43’tinde (%15,2) C. trachomatis

saptanmistir. Calismamizda C.trachomatis prevalansi %3,3 olarak bulunmustur.

Gonore goriilme siklig1 gesitli gruplar arasinda farkliliklar gostermekle birlikte 24
yas alt1, ¢cok esli, korunma yontemi kullanmayan, alt gelir grubundan, bekar kisiler ve
hayat kadinlar1 gonore acisindan risk altindadir. Tedavinin ucuz ve kolay olmasina
ragmen gonorenin hala sorun olmasmin en 6nemli nedeni asemptomatik tasiyiciligin
sikligidir.  Gonoreli oldugu bilinen eslerle iliskiye girmis erkeklerde yapilan
aragtirmalarda asemptomatik infeksiyon oranmi %40-79, kadinlarda ise %90 olarak
bildirilmistir. Bu olgular hastaligin yayilma nedenidir. Gonore’nin enfekte kadindan
erkege tek cinsel iligki ile bulasma oran1 %35 iken; enfekte erkekten kadina tek cinsel
iligki ile gegcme orani %50-60 olarak bildirilmistir. Bu acgidan tasiyicilarin saptanmasi,
uygun tant ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi, partner tedavisi ve bunlarin

uygulanabilmesi i¢in halkin egitimi en nemli mucadele yontemidir (101,102).

Barbosa ve ark. (103) 2005 yilinda Brezilya’da yaptiklar1 bir arastirmada,
CYBH’lar klinigine bagvuran 767 erkek hastanin C. trachomatis prevalansinit %13.1,
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N. gonorrhoeae prevalansini ise % 18.4 olarak tespit etmislerdir. Calismamizda ise
C. trachomatis prevalansi % 3,3 ve N. gonorrhoeae % 2,2 olarak tespit edilmis olup

daha diisiik oranlar olarak karsimiza ¢ikmuistir.

Dansuk ve ark.(104) bir ¢alismada iiretral akint1 sikayeti ile bagvuran 100 erkek
hastanin 72’sinde pozitiflik saptanmistir. Pozitiflik saptanan hastalarin ise 45’inde
(%62,5) U.urealyticum, 23’tnde (31,8) N. gonorrhoeae, 21’inde  (%29.1)
C.trachomatis, 7’sinde (%9.7) M.hominis saptanmistir. 100 hastanin 6'sinda (%8.3)
N. gonorrhoeae ile U. urealyticum, 6 hastada (%8.3) M. hominisile
U. urealyticum, 5 hastada (%6.9) C. trachomatis ile N. gonorrhoeae, 4 hastada (%5.5)
C. trachomatis ile U. urealyticum, 1 hastada (%1.3) N. gonorrhea C. trachomatis ile
U. urealyticum, 1 hastada da (%1.3) N. gonorrhoeae, C. trachomatis ile M. hominis
birlikte saptanmistir. Calismamizda pozitif saptanan 34 hastanin 13’tiinde (%38,2) U.
urealyticum pozitifligi saptanirken U.urealyticum ve M.hominis birlikteligi 4 kiside
(%36.3) goriilmistir. Dansuk ve ark. ile ¢alismamizda ele almman ortak etkenler
(U.urealyticum, N. gonorrhoeae, C.trachomatis, M.hominis ) karsilagtirildiginda her iki
caligmada da en sik etken U.urealyticum olarak tespit edilmis olup mikst enfeksiyon
olarak da benzer sekilde M.hominis ve U.urealyticum birlikteligi en sik saptanan

etkenler olmustur.

T. vaginalis sadece insanda bulunun mutlak insan patojeni olan bir parazittir.
Yasami i¢in gerekli enerjiyi, genital sistem ve vajina epitel hiicrelerinden alir. Asidik
olan vajen pH’sinin degisik nedenlerle alkaliye donmesi T. vaginalis’in remesi igin
uygun ortami olusturur ve mukozada vajinit gelisir. Kadin cinsiyet daha c¢ok
etkilenirken, erkekte genellikle asemptomatik bir hastalik olup belirti vermez. Ornegin,
uzun donem bir iliskide kadindan erkege bulagsma orani yaklasik %50 iken, enfekte

erkekten kadina bulasma oran1 %85-100 olarak bildirilmistir (105).

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, infertilite poliklinigine basvuran 50 erkek
hastada ¢caligmamizla benzer olarak T.vaginalis etkeni bulunmamistir. Bu ¢alismada, 50
hastanin 21’inde (% 42) pozitiflik saptanmis olup, etken saptanan 21 hastanin 17’sinde
U. parvum tespit edilmistir. 50 hastanin 5’inde U. urealyticum, 4’iinde ise M. hominis
saptanmistir. M. hominis 3 hastada da beraberinde baska bir etkenle saptanmustir.

C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. vaginalis, M genitalium hicbir hastada
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saptanmamustir (40). Calismamizda 34 pozitiflik saptanan hastalarin 17’sinde ( %50)
U. parvum tespit edilmis olup, bu ¢alismada oldugu gibi en sik etken olarak karsimiza
cikarken 91 hastanin 7’sinde M. hominis saptayarak daha diisiikk, 13’{inde
ise U. urealyticum saptanarak bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksek oranda pozitiflik tespit
edilmistir. C. trachomatis 3 hastada ve N. gonorrhoeae 2 hastada pozitif olup

T. vaginalis benzer olarak bizim ¢alismamizda da saptanamamustir.

Munson ve ark. (106) tarafindan, cinsel yolla bulasan enfeksiyon yayginligi olan bir
toplulukta T. vaginalis prevalansi arastirilmistir. Wisconsin’de yapilan bu retrospektif
degerlendirmede, 622 erkek hastada iiretral siirlintii ve idrar 6rneklerinde % 6.6 oraninda
T. vaginalis pozitifligi saptanmis olup, pozitif vakalarin ortalama yast 39.9 olarak

bildirilmistir.

Seike ve ark. (107) Japonya’da iretritli ve iretriti olmayan 313 erkek arasinda
T. vaginalis varligini arastirmistir. 250 erkek bireyde semptomatik oldugunu bildirmislerdir.
Uretritli erkeklerde %]1.4, iiretriti olmayan erkeklerde ise %1.0 oraminda T. vaginalis

pozitifligi saptamislardir.

Ustiin ve ark. (108) tarafindan Izmir’de yapilan bir calismada, gastrointestinal
sistem sikayetleri ile gastroenteroloji klinigi ve idrar laboratuvarina bagvuran 768’1 erkek
724’0 kadin olan toplam 1492 hastanin ait idrar O6rnekleri incelenmis ve erkeklerde
% 0.2 oraninda (3/1492) T. vaginalis pozitifligi saptanmistir. Bizim c¢alismamizda

T.vaginalis saptanmamastir.

Insanlarda infeksiyon etkeni olarak saptanmis 15 mikoplazma tiirii bulunmasina
ragmen bunlardan dort tanesi siklikla klinikte karsimiza ¢ikar. Bunlar; Mycoplasma
pneumoniae, M. hominis, M. genitalium ve U. urealyticum’dur. Mycoplasma
pneumoniae, pndémoniye neden olurken M. hominis, M. genitalium ve U. urealyticum
siklikla tirogenital sistem infeksiyonlarina yol agar ve genital mikoplazmalar olarak

adlandirilirlar (109,110).

359 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada (179’u kadin, 180’1 erkek) 11 erkek ve
19 kadin hastada M. Hominis, 5 erkek ve 2 kadin hastada M.genitalium, 22 erkek ve
13 kadin hastada U.urealyticum, 27 kadin ve 12 erkek hastada ise U.parvum

saptanmustir (111).
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Ito ve ark. (112) tarafindan 40 yas alt1 olgularda gergeklestirilen ¢aligmada
M. genitalium %8,9, M. hominis %10,7, U. parvum %210,7 ve U. urealyticum %8,9
olarak tespit edilmistir. Caligmamizda ise 13’iinde (%38.2) U. urealyticum, 17’sinde
(%50) U. parvum, 7’sinde (%20.6) M. hominis, 3’tinde (%8.8) M. genitalium

belirlenmistir.

Esen ve ark. (113) tarafindan 50 kadin hasta ve 46 erkek hastanin dahil edildigi
calismada erkek hastalarin 13’linde U.urealyticum(%28.3), 3’linde M. genitalium
(%6.5), 1’inde M.hominis (%2.2) , 2’sinde ise hem U. urealyticum hem de M. hominis
tespit edilmistir. Calismamizda ise 91 erkek bireyin 13’inde (%14,3)
U. urealyticum, 7’sinde (%7,7) M. hominis, 3’linde (%3,3) M. genitalium saptanmustir.
Mikst enfeksiyon durumunda benzer olarak U. urealyticum ve M. hominis birlikteligi

(%36.3) en sik etken birlikteligi olarak karsimiza ¢ikmuistir.

Benzer bir ¢alismada, genitoiiriner sistem (GUS) infeksiyon siiphesi olan 3410
(2689’u kadin 721’1 erkek) hastaya M. hominis ve U. urealyticum ydniinden arastirma
yapilmistir. 100 erkek hastada (%13.9) U. urealyticum, 1 erkek hastada ise (%0.1)
M. hominis saptanmistir (114). Calismamizda 91 ¢ok esli erkek bireylerin 13’linde
(%14,3) U. urealyticum 7’sinde (%7,7) M. hominis pozitifligi yakalanmis olup
U. urealyticum etkeninin M. hominis’e gore daha sik saptandigi ortak sonug¢ olarak

karsimiza ¢ikmustir.

Gdoura ve ark. (115) tarafindan Giiney Tunus’ta yas ortalamasi 36.9 olan 120
infertil erkek hastanin dahil edildigi ¢alismalarinda semen drneklerinin 23'U (%19,2)
genital Ureaplazmalar igin pozitif, 19'u (%15,8) genital mikoplazmalar igin pozitif
olarak saptanmistir. U. urealyticum 18 hastada (%15) , Mycoplasma hominis 13
hastada (%10.8) ve U. parvum 5 hastada (%4.2) saptanmistir. Mikst enfeksiyon
durumuna gore; U. urealyticum + M. hominis + M. genitalium birlikteligi 1 hastada,
M. hominis ve M. genitalium 1, U. urealyticum ve M. hominis 2, U. parvum ve
M. genitalium 2, U. urealyticum ve M. genitalium birlikteligi 2 hastada pozitif
bulunmustur. Calismamizda 91 erkek bireyin 13’linde (%14,3) U. urealyticum, 17’sinde
(%18,7) U. parvum, 7’sinde (%7,7) M. hominis pozitifligi tespit edilmistir. Mikst

enfeksiyon sonuglarimizda ise; U. urealyticum ve M. hominis birlikteligi 4 bireyde
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tespit edilerek daha yliksek oranda, M. genitalium ve U. parvum ise 1 bireyde tespit

edilerek daha diisiik oranda birliktelikler saptanmustir.

Calismamizin sonucuna gore rutin taramalarda cinsel yolla bulasan tek etken
degil, birden fazla etkene bakilmasi gereklili§i ortaya cikmaktadir. Aym1 zamanda
calismamizin bulgular1 prevalans agisindan degerlendirildiginde diger ¢alismalara

katkida bulunacagina diisiinmekteyiz.



10.

11.

37

KAYNAKLAR

Topcu AW., Soyletir G., Doganay M. editdrler. Infeksivon Hastaliklar: ve
Mikrobiyolojisi. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi, 2002; 1111- 15

Cinsel Yolla  Bulasan  Enfeksiyonlar ~ (CYBE),2010. Erisim  adresi:
http://yeni.thsk.gov.tr/depo/thsk/bulasici-olmayan
by/Kadin_Ve_Ureme_Sagligi_db/Dokumanlar/Kitaplar/Katilimci-Kitaplari/Cinsel
Yolla-Bulasan-Enfeksiyonlar-Katilimci-Kitabi.pdf

Global strategy for the prevention and control of sexually transmitted Infections: 2006—
2015. Breaking the chain of transmission. Geneva. World Health Organization 2007.
http://whqglibdoc.who.int/publications/2007/9789241563475 eng.pdf (accessed on June
2011).

Anderson, RM. The transmission Dynamics of Sexually Transmitted Diseases. In:
Wasserheit JN, Aral SO, Holmes KK, Hitchcock PJ, eds. The Behavioral Component,
Research Issues in Human Behaviour and Sexually Transmitted Diseases in the AIDS
Era. 1st. ed. Washington D.C.: American Society for Microbiology; 1993. p. 61.

Akin, Levent. Tirkiye’de Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlarin Epidemiyolojisi,
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26:655-665

Zarakolu P, Akin A. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar: Epidemiyoloji ve Risk
Faktorleri. Arman D, Unal S (eds). Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Tedavisi.
Ankara: Bilimsel Tip Yaymevi; 2004. 9-25.

Aral SO, Holmes KK. The Epidemiology of STIs and Their Social and Behavioral
Determinants: Industrialized and Developing Countries. In: Holmes KK, Sparling PF,
Stamm WE, et al, (eds). Sexually transmitted diseases. New York: Mc Graw Hill, 2008
; 53-92.

Zarakolu P. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar. Hacettepe Tip Dergisi 2006; 37: 21-34.
Gerbase AC, Rowley JT, Mertens TE. Global epidemiology of sexually transmitted
diseases. Lancet 1998; 351(Supp 13):2-4.

Unemo M. Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including human
immunodeficiency virus  Geneva, WHO (internette), 2013. Erisim 09.04.2018,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85343/9789241505840 eng.pdf;jsessio
nid=85BF84AC03D38C79C4707EE90558B237?sequence=1

Unal S, Zarakolu P. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve Genel Ozellikleri. In: Topgu


http://yeni.thsk.gov.tr/depo/thsk/bulasici-olmayan
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85343/9789241505840_eng.pdf;jsessionid=85BF84AC03D38C79C4707EE90558B237?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85343/9789241505840_eng.pdf;jsessionid=85BF84AC03D38C79C4707EE90558B237?sequence=1

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

38

Willke A, Soyletir G, Doganay M (eds). Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi 1.
Istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 2008:1549-62.

Sonmez E. Genital ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar: Epidemiyoloji ve Risk
Faktorleri. Arman D (eds). Genital ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar. Ankara:
Bilimsel Tip Yaymevi, 2007: 9-20.

Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance
2011. Atlanta: US Department of Health and Human Services; 2012. Erigim:
http://www.cdc.gov/std/stats.

Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance
2017. Atlanta: US Department of Health and Human Services ;2018  Erisim
https://www.cdc.gov/std/stats17/chlamydia.htm

Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance
2017. Atlanta: US Department of Health and Human Services ;2018  Erisim
https://www.cdc.gov/std/stats17/Gonorrhea.htm

European Centre for Disease Prevention and Control. Introduction to the Annual
Epidemiological Report. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2017 [Internet].
Stockholm: ECDC; 2017 Erisim
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/gonorrhoea-annual-epidemiological-
report-2017.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control. Introduction to the Annual

Epidemiological Report. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2017 [Internet].
Stockholm: ECDC; 2017 Erisim https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-

data/chlamydia-infection-annual-epidemiological-report-2017

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig (2004), T.C. Resmi
Gazete, 25635, 06.11.2004

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii. 2017 Ankara Erisim 01.06.2018
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/863-klamidya/1140-klamidya-
istatistik.html

Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midirligi. 2017 Ankara Erigim:

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/gonore/liste/1139-gonore-istatistik.html
Aykan, S.B, Altindis M., Ekerbicer H., Aslan F.G., Altindis S. Universite

Ogrencilerinin Sosyal Medya Kullanimi ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarla Tlgili
Farkindaliklar1. Kocaeli Universitesi SBD, 2017, Cilt 3, s.1-5


http://www.cdc.gov/std/stats
https://www.cdc.gov/std/stats17/chlamydia.htm
https://www.cdc.gov/std/stats17/Gonorrhea.htm
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/gonorrhoea-annual-epidemiological-report-2017.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/gonorrhoea-annual-epidemiological-report-2017.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/chlamydia-infection-annual-epidemiological-report-2017
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/chlamydia-infection-annual-epidemiological-report-2017
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/863-klamidya/1140-klamidya-istatistik.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/863-klamidya/1140-klamidya-istatistik.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/gonore/liste/1139-gonore-istatistik.html

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

39

Schachter JC, Stamm WE: Chlamydia. “P R Murray, E J Baron, M A Pfaller, F C,
Tenover, R H Yolken (ed):Manual of Clinical Microbiology”, 6th Ed, p 669-677, ASM
Press, Washington D.C (1995)

Leinonen M. Cell biology. “P-A Mardh, M. Laplaca, M. Ward (ed): Proceedings of the
Second Meeting of the Eurropean Society for Chlamydia Research (September 2-5,
1992, Stockholm, Sweden), Uppsala University, Centr for STD Research, p 3-5.

Brooks GF, Butel JS, Morse SA. Chlamydiae. In Jawetz, Melnick and Adelberg’s
Medical Microbiology. 21st ed., Appleton and Lange, Stamford, Connecticut,
1998:310-316

Dereli GoOkengin D. Chlamydia trachomatis. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar
(CTBH) (Ed: Agagfidan A, Ang O)Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Yaymi no:35,
Istanbul,1999:113-116.

Serter D. Klamidyalar. Viriis, Riketsiya ve Klamidya Hastaliklari. Nobel Tip
Kitapevleri,1996:94-114.

Harvey A.R., Champe C.P., Fisher D.B. Lippincott’s Illustrated Reviews:
Microbiology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2006. 177-184.

Elias J, Frosch M, Vogel U, Chlamydiaceae, Versalovic J, Manuel of Clinical
Microbiology, 10th edition, Washington DC, ASM press, 2011; p.986-1000.

Agacfidan A. Chlaymydia infeksiyonlarinin labotaruvar tanisi, Flora Derg
1997;2(1):27-34

Miller KE. Diagnosis and treatment of Chlamydia trachomatis infection, Am Fam
Physician 2006;73(8):1411-6.

Agacfidan A. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Laboratuvarda Tani Olanaklari
ANKEM Derg 2012;26(Ek 2):189-197

Agacfidan A. Chlamydia trachomatis’in Laboratuvar Tanis1. Iginde Agacfidan A., Ang
O.editorler. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar (CTBH). Istanbul: 1999.pp. 125-133.
Cakal M, Agacfidan A. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin mikrobiyolojik tanisi, Ttrkiye
Klinikleri J Int Med Sci 2006;2(11):11-20.

Brunham RC. Correlation of the Host Immun Response with Quantitive Recovery of
Chlamydia trachomatis from the Human Endocervix. Infect Immun, 1983. 39-1491
Serter D. Chlamydia trachomatis Infeksiyonlarda Klinik Belirtiler. i¢inde Agacfidan
A., Ang O.editorler. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar (CTBH). Istanbul: 1999.pp.
117-124



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

47.
48.

49.

50.

51.

40

Janda W, Gaydos A.C, Neisseria Murray P.R, Baron E.,Jorgensen J.H, Landry L.M,
Pfaller M.A, Manuel of Clinical Microbiology, ASM Press 2007;1:601-620

Altunsu T, Endoservisitli Ve Normal Kadinlarda Servikal Siiriintii Ve Ilk Akim Idrar
Orneklerinde Polimeraz Zincir Reaksiyonu Ile Chlamydia Trachomatis Ve Neisseria
Gonorrhoeae Sikliginin Arastirilmasi, Adana; 2013

Harvey A.R., Champe C.P., Fisher D.B. Lippincott’s Illustrated Reviews:
Microbiology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013. 101-110

Sparling PF, Handsixfield HH. Neisseria gonorrhoeae. In: Principles and Practise of
Infectious Diseases Eds: Mendell GL, Bennett JE, Dolin R, Fifth Ed. Churcill
Livingstone Philadelphia, Pennsylvania: 2242 (2000).

Akgiil A. Infertilite Klinigine Basvuran Hastalarda Cinsel Yolla Bulasan Etkenler ve
Lokositospermi ile Iliskisi. Uzmanlik Tezi. istanbul, 2017.

Brooks GF, Caroll KC, Butel JS, Morse SA, Mietzner TA, Neisseriae, Yenen OS,
Jawetz Melnick ve Adelberg’s Tibbi Mikrobiyoloji, istanbul ,Nobel Tip Kitapevleri,
2014; p.285- 290

Altintas, K., 2002, Tibbi Parazitoloji, MN Medical &Nobel Tip Kitapevleri, istanbul,
109-114 s.

Philip, A., Carter-Scott, P. at Rogers, C., 1980, An agar culture technique to quantitate
Trichomonas vaginalis from women, J infect dis, 141,137-143 p.

Ozcel, M.A., Ozbel, Y., Ak, M. (2007) Ozcel’in Tibbi Parazit Hastaliklar1, Tiirkiye
Parazitoloji Dernegi, 22: 440-441

Saygi, G., Paraziter Hastaliklar ve Parazitler. Izmir: Es Form Ofset, 2009; 79-87 s.
Merdivenci, A., Medikal Protozooloji. Istanbul: ist Unv. Cerrahpasa Tip. Fak.
Yayinlari, 1981;120-133 s.

Schwebke JR, Burgess D. Clinical Microbiology Reviews, 2004;17(4):794-803

Ozcel MA, Zeyrek FY. Trichomoniasis. Tibbi Parazit Hastaliklar1. Tiirkiye Parazitoloji
Dernegi Yaymi No:22, Izmir 2007, Sf:431-447

Budak, S., Ciler A. ve Dagc1 H. Parazit Hastaliklarinda Tani. Istanbul: Turkiye
Parazitoloji Dernegi Yayini, 103-105 s

Moldvin, R.M. Sexually transmitted protozoal infection, Urol Clin North Am, 1992;
93-100

Toker, R., Budak, S. ve Iplikci, T. Vajinal akintis1 olan kadinlarda Trichomonas

vaginalis yayginligimin arastirilmasi, 10. Ulusal Parazitoloji Kongresi Biilten, 1997,



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

41

74,188 s.

Budak, S. ve Daldal, N. Trikomoniyazin Laboratuar Tanist: Trikomoniyaz, Tiirkiye
Parazitoloji Dernegi Yayimni1 No:7 1987; , 47-62 s.

Unat, E.K., Orhan, V., Budak, S., Sermet, 1., Kuman, H.A. ve Daldal N. Trikomoniyaz,
Trichomonas vaginalis enfeksiyon u, Tlrkiye Parazitoloji Yayi, 7,1987;, 69 s.

Toker, R., 1995, Trichomonas vaginalis'te Tan1 Yontemlerinin Degerlendirilmesi ve
Parazitin Sosyal Yasama Etkileri, Doktora Tezi, Izmir.

Hay P, Ugwumadu A. Detecting and treating common sexually transmitted diseases,
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2009;(5)23:647-60.

Aksoy, U. ve Ozkog¢ S., 2005, Tibbi Parazitolojide Tedavi, Tiirkiye Parazitoloji
Dernegi Yayinlari, 44-46 s.

Kuman, H.A., Altintas, N., 1996, Protozoon Hastaliklari, Bornova, Izmir

Unat, E.K,, Ycel, A., Atlas, K. ve Samasti, M., 1991, Unat'in Tip Parazitoloji, Insan
Okaryonlu Parazitleri ve Bunlarla Olusan Hastaliklari, Istanbul Universitesi
CerrahpasaTip Fakiiltesi Yayinlar1 3461,162, 571-577 s.

Kuman, H.A., 1987, Trikomoniyaz sagaltimi, Trikomoniyaz, Tirk. Par. Der. Yay.
No0:7,63-66 s.

Gerceker D. (1999). Mycoplasma ve Ureaplasma. In: Temel ve Kilinik
Mikrobiyoloji.1.Oncii basimevi. Giines kitabevi. 595- 602.

Ang Kiiciiker M. Mikoplazmalar ve Laboratuvar Tanisi. I¢inde Agagfidan A., Ang
O.editorler. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar (CTBH). Istanbul: 1999.pp. 175-182
Kiigiiker Ang M. Mikoplazmalar. Icinde Bozkaya E. editor. Tibbi Mikrobiyoloji .
Istanbul: Nobel Tip Kitapevi; 2005. pp. 176-186.

Yoshida T, Maeda S, Deguchi T, et al. Rapid detection of Mycoplasma genitalium,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum, and Ureaplasma urealyticum organisms in
genitourinary samples by PCR-microtiter plate hybridization assay. J Clin Microbiol
2003;41:1850-1855

Daxboeck F, Zitta S, Stadler M, Iro E, Krauser.. Mycoplasma hominis and Ureaplasma
urealyticum in patients with sterile pyuria. J Infect. 2005 ;51 (1) :54- 8.

Ataoglu A. Prematiirelerin nazofarengeal aspiratlarinda Ureaplasma urealyticum ve
Mycoplasma hominis'in bulunma siklig1. 1998. Istanbul Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmanlik Tezi

Kirchhoff H. Motility. Mycoplasmas Moleculer Biology and Phatogenesis. Washington DC:



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

42

ASM Pres, 1992; p:289-303.

Samra Z, Rosenberg S, Soffer Y. In vitro susceptibility of Mycoplasma hominis clinical
isolates to tetracyclines, quinolones and macrolides. Diagn Microbiol Infect Dis
2002;44:359-361

Carson J., Hu, P-C., Collier, A.M. Cell structural and functional elements. Maniloff J.
Washington DC: ASM Pres; 1992. 63-70.

Winn W., Koneman, E.W., Allen, S.D., Janda, W.M., Schreckenberger, PC., Procop,
G.W. Mycoplasmas and Ureaplasmas, Koneman's Color Atlas and Textbook of
Diagnostic Microbiology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005 1022-
1030.

Buyru F. Mikoplazma Infeksiyonlarinda Klinik Belirtiler ve Tedavi. i¢inde Agacfidan
A., Ang O.editorler. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar (CTBH). Istanbul: 1999.pp.
183-19

Hilliard NJ, Duffy LB, Crabb DM, et al. In vitro comparison of agar and microbroth
dilution methods for determination of MICs for Mycoplasma hominis. J Microbiol
Methods 2005;60:285-288.

Waites KB, Crabb DM, Duffy LB. Comparative in vitro susceptibilities and bactericidal
activities of investigational fluoroguinolone ABT-492 and other antimicrobial agents
against human mycoplasmas and ureaplasmas. Antimicrob Agents Chemother
2003;47:3973-3975.

Kenny GE, Cartwright FD. Susceptibilities of Mycoplasma hominis, M. pneumoniae,
and Ureaplasma urealyticum to GAR-936, dalfopristin, dirithromycin, evernimicin,
gatifloxacin, linezolid, moxifloxacin, quinupristindalfopristin, and telithromycin
compared to their susceptibilities to reference macrolides, tetracyclines, and quinolones.
Antimicrob Agents Chemother 2001;45:2604-2608.

Cummings MC, McCormack WM. Increase in resistance of Mycoplasma hominis to
tetracyclines. Antimicrob Agents Chemother 1990;34:2297-2299.

Clough W, Cassell GH, Duffy LB, et al. Septic arthritis and bacteremia due to
Mycoplasma resistant to antimicrobial therapy in a patient with systemic lupus
erythematosus. Clin Infect Dis 1992;15:402-407.

Bebear CM, Renaudin J, Charron A, et al. Mutations in the gyrA, parC, and parE genes
associated with fluoroquinolone resistance in clinical isolates of Mycoplasma hominis.
Antimicrob Agents Chemother 1999;43:954-956.



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

43

Abdel-Hag, Asmar NB, Brown W. Mycoplasma hominis scalp abscess in the newborn.
Pediatr Infect Dis J 2002;21:1171-1173.

Pereyre S, Gonzalez P, De Barbeyrac B, et al. Mutations in 23S rRNA account for
intrinsic resistance to macrolides in Mycoplasma hominis and Mycoplasma fermentans
and for acquired resistance to macrolides in M. hominis. Antimicrob Agents Chemother
2002;46:3142-3150.

Volgmann T, Ohlinger R, Panzig B. Ureaplasma urealyticum-harmless commensal or
underestimated enemy of human reproduction? Arch. Gynecol. Obstet.2005; 273:133-9
Sanchez P.J., Regan J.A. Vertical transmission of Ureaplasma urealyticum in full term
infants. The Pediatric Infectious Disease Journal. 1987 Sep;6(9):825-8. PubMed PMID:
3670950.

Murray P R, Rosenthal K S, Pfaller M A, Mycoplasma ve Ureaplasma, Basustaoglu A
C, Tibbi Mikrobiyoloji, 6. Baski, Ankara, Atlas kitapgilik, 2010; p.421-425.

De Silva N.S., Quinn P.A. Endogenous activity of phospholipases A and C in
Ureaplasma urealyticum. Journal of Clinical Microbiology. 1986 Feb;23(2):354-9.
PubMed PMID: 3700618. Pubmed Central PMCID: 268641.

Procop GW, Church DL, Hall GS, Janda WM, Koneman EW, Schreckenberger PC,
Woods GL. Chapter 11.Neisseria Species and Moraxella catarrhalis; Chapter 18.
Mycoplasmas and Ureaplasmas. Chapter 23. Infections With Chlamydia and
Chlamydophila Species. Koneman's Color Atlas and Textbook of Diagnostic
Microbiology, 7th.ed. Lippincott Company New York. 2017, 614-669;1172 -1218;
1571-1574.

Fazli SA. Neisseria ve Branhamella., Gergeker, D. Mycoplasma ve Ureaplasma., Ozbal
Y. Klamidyalar. In: Ustagelebi S, Mutlu G, Imir T, Cengiz T, TiimBay E, Mete O.
Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,1.0Oncii basimevi, Giines kitabevi, 1999; (4)372-386.,
(22); 595- 604., (33);705-714.

Waites K.B., Katz B., Schelonka R.L. Mycoplasmas and ureaplasmas as neonatal
pathogens. Clinical Microbiology Reviews. 2005 Oct;18(4):757-89. PubMed PMID:
16223956. Pubmed Central PMCID: 12659009.

Yiice A., Yapar, N. Mikoplazma tiirleri. Topgu A., Soyletir G., Doganay M. Enfeksiyon
Hastaliklar: ve Mikrobiyolojisi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2002. 1453

Robinson DT. Mycoplasma and Ureaplasma. In Murray PR., Baron EJ., Pfaller MA.,
Tenover FC., Yolken R. (eds). Washington: ASM Press1995:65



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

44

Robinson DT. Ureaplasma urealyticum (T strain mycoplasma) and Mycoplasma
hominis. In:Mandell GL., Bennett JE., Dolin R.,(eds). Principles and Practice of
Infectious Diseases. Newyork: Churcill Livingstone 1995: 1713

Cassell GH, Waites KB., Watson HL., Crouse DT., Harasawa R. Ureaplasma
urealyticum intrauterine infection: Role in Prematurity and disease in newborns. Clin
Microbiol Rev 1993;6(1):69.

Yice A., Yucesoy M., Yicesoy K. Et al. Ureaplasma urealyticum induced urinary tract
Stones in rats. Urological Research 1996;24(6):345.

Gimenes F, Souza RP, Bento JC. et. al. Male infertility: a public health issue caused by
sexually transmitted pathogens Nature Reviews Urology 2014; 11:672-87

Tiimerdem Y. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklarin Epidemiyolojisi. Iginde Agagfidan
A., Ang O.editorler. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar (CTBH). Istanbul: 1999.pp.
39-52.

Koneman WE., Allen SD., Janda WM., Schreckenberger PC., Winn WC. Color Atlas
and Textbook of Diagnostic Microbiology. Philedelphia: Lippincott-Raven 1997:857
Choe HS., Lee DS., Lee SJ., Hong SH., Park DC., Lee MK., Kim TH., Cho YH.
Performance of Anyplex TM Il multiplex real-time PCR for the diagnosis of seven
sexually transmitted infections:comparison with currently available methods.
International Journal of Infectious Diseases 17(2013) , 1134-1140

Bulut A. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklarda Goriilen Risk Faktorleri ve Davranig
Modelleri. Icinde Aga¢fidan A., Ang O.editorler. Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklar
(CTBH). istanbul: 1999.pp. 53-60.

Yakut Y. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Genel Bakis. Turkiye Klinikleri J Surg Med
Sci 2006;2:45-50.

Caliskan T., Kogak I., Kirdar S., Serter M., Okyay P., Giiltekin B. Human
Papillomavirus and Chlamydia Trachomatis in Semen Samples of Asymptomatic Fertile
and Infertile Men: Prevalence and Relation Between Semen Parameters and IL-18
Levels. Turkish Journal of Urology 2010;36(2):143-148

Koksal M.O., Beka H., Demirci M., Kadioglu A.,Agacfidan A., Akgiil B. Prevalence
and genotyping of Chlamydia trachomatis in symptomatic male patients from Istanbul,
Turkey. Springer Plus 2016; 5:1706.

Schillinger J.A., Dunne E.F., Chapin J.B., Ellen J.M., Gaydos A.C., Willard N.J., Kent

C.K., Marrazzo J.M., Klausner J.D., Rietmeijer C.A., Markowitz L.E. Prevalence of



45

Chlamydia trachomatis Infection Among Men Screened in 4 U.S. Cities. Sexually
Transmitted Diseases, February 2005, Vol. 32, No. 2, p.74-77.

100.Agacfidan A. Chlamydia trachomatis’in Mc Coy Hiicre Kiiltiirleri Yontemi Kullanarak
[zolasyonu. Turk Mikrobiyol Cem Derg 30: 114-120

101. Girel M., Cengiz, A. T.Mikrobiyoloji: Giines Kitabevi 2004. 382-7; 704-9 .

102.William M., Charlotte, A. Klinik Mikrobiyoloji 9.Baski Atlas Kitabevi; 2007. 601-620.

103. Barbosa M.J., Moherdaui F., Pinto V.M., Ribeiro D., Cleuton M., Miranda A.E.
Prevalence of Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis infection in men
attending STD clinics in Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.
2010 Sep-Oct;43(5):500-3. PubMed PMID: 21085857.

104.Dansuk Z., Bahar G., Giirbiiz O.A., Demiray T., Cagatay M., Mert A. Uretral Akint1
Sikayeti ile Bagvuran Hastalarda Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum ve Mycoplasma hominis Etkenlerinin Sikliginin Arastirilmasi.
Flora2002;7(4):252-256 .

105.Bowden FJ, Garnett GP. Trichomonas vaginalis epidemiology: parameterising and
analysing a model of treatment interventions. Sex Transm Inf 2000;76:248-256

106. Munson, K.L., Napierala, M., Munson, E., Schell, R.F., Kramme, T., Miller, C. at
Hryciuk, J.E. Screening of male patients for Trichomonas vaginalis with transcription-
mediated amplification in a community with a high prevalence of sexually transmitted
infection, J. Clin Microbiol, 2013;51,1,101-104 p.

107. Seike, K., Maeda, S.I., Kubota, Y., Tamaki, M., Yasuda, M. at Deguchi, T., Prevalence
and morbidity of urethral Trichomonas vaginalis in Japanese men with or without
urethritis, Sex Transm Infect, 2013; 1,3,10,1136

108. Ustiin, S. ve Ilter, T. Gastroenteroloji Klinigi Idrar Laboratuarina Bagvuran Hastalarda
T.vaginalis Sikliginin Arastirilmasi, T Parazitol Derg, 2004; 28,2, 83-85.

109.Powell D. Genital mycoplasmas. Nelson Textbook of Pediatrics. 18. ed. Behrman, R.,
K.R., Jenson H, Philadelphia: Saunders; 2007. 1281-2

110.Shah, S. Ureaplasma urealyticum. Long, AS. PL., Probe, C. Principles and Practice of
Pediatric Infectious Disease. Elsevier Health Sciences, 2012. Syf.1000.

111.S6nmez C.  “Genital Mikoplazma” sikliginin multipleks gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu ile saptanmasi: Klinikte dnemli olabilir mi?. Turk Hij Den Biyol
Derg, 2018; 75(4): 375 — 382

112.1to S, Tsuchiya T, Yasuda M, Yokoi S, Nakano M, Deguchi T. Prevalence of genital



46

mycoplasmas and ureaplasmas in men younger than 40 years-of-age with acute
epididymitis. Int J Urol, 2012; 19: 234-8.

113.Esen B, Gozalan A, Sevindi DF, Demirbas A, Onde U, Erkayran U et al. Ureaplasma
urealyticum: Presence among Sexually Transmitted Diseases. Jpn J Infect Dis, 2017;
70: 75-9.

114.Besli Y., Karatuna O., Akyar 1. Genitoiiriner Sistem Orneklerinde Ureyen Ureaplasma
urealyticum ve Mycoplasma hominis Kokenlerinin in vitro Antibiyotiklere
Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi. ANKEM Derg 2017;31(3):97-105

115.Gdoura R., Kchaou W., Chaari C., Znazen A., Keskes L., Rebai T., Hammami A.
Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma hominis and Mycoplasma
genitalium Infections and Semen Quality of Infertile Men. BMC Infectious Diseases
2007,7:129



47

FORMLAR

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu bilgilendirilmis olur formu Istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran ¢ok esli erkek hastalar1 “ Istanbul’da Cok Esli Erkek
Hastalarda Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Etkenlerinin Arastirilmasi” adini
verdigimiz ¢alismamiza davet etmek tizere hazirlanmistir.
“Istanbul’da Cok Esli Erkek Hastalarda Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Etkenlerinin
Aragtirtlmast”  adim1  verdigimiz ¢alisgmamiza katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu arastirmakta bulunmayi1 kabul etmeden 6nce c¢aligmanin ne
amagla ve nasil yapilacagini anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundaki kararinizi
bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lltfen dikkatlice okuyunuz. Bu belgedeki son bolim onay islemleri
icindir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz liitfen bu boliimii imzalayiniz.
Arastirmamizda Istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Poliklinigi’ne ve Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na bagvuran yaklasik 100 (90-110)
cok esli erkek hastada cinsel yolla bulasan etkenlerden
Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), Trichomonas
vaginalis (TV), Mycoplasma hominis(MH), Mycoplasma genitalium (MG), Ureaplasma
urealyticum (UU), and Ureaplasma parvum (UP) ile enfekte olup olmadiklarini
arastirmay1 amagladik. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kontrol altina alinabilmesi
icin mikroorganizmaya kaynak olusturan toplum kesimlerinin tanimlanmast &nemlidir.
Bu nedenle enfeksiyonun yayilmasinda niifusun igindeki c¢ekirdek gruplarin
belirlenmesi ve hastaliin toplumda hangi gruplart etkileyebileceginin  ortaya
konulmas: gerekmektedir. Ulkemiz i¢in diger &nemli konu CYBE’larin daha cok
erkeklerde goriililyor olmasidir. Erkeklerde ¢ok esliligin kadinlara kiyasla daha sik
goriilmesi enfeksiyonun yayilmasinda erkeklerin biiyiik rol oynadigini gostermektedir.
CYBE etkenlerinin epidemiyolojik ¢zelliklerini ve risk faktorlerini ortaya koyabilmek
icin sizlerden alacagimiz anamnez biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle = CYBH
Oykindz , sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, etnik yapi vs.) 6zelliginiz,

seksiiel davranis modelleriniz, ¢gocuk sahibi olup olmadiginiz gibi bilgileri edindikten
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sonra bir risk analizi olusturmayr hedefliyoruz. Bu arastirmanin yapilabilmesi icin
sizden idrar 6rnegi aliacaktir. Idrar 6rneginde Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria
gonorrhoeae (NG), Trichomonas vaginalis (TV), Mycoplasma
hominis(MH), Mycoplasma genitalium (MG), Ureaplasma urealyticum (UU),
and Ureaplasma parvum (UP) etkenlerinin varligint tespit edebilmek i¢in molekiiler
test yontemlerinden faydalanacagiz. Idrar 6rnegi disinda herhangi bir &rnek (kan,
siiriintii vb.) almmmayacaktir.  Ornek alimi saghk acisindan herhangi bir risk
icermemektedir. Ayrica herhangi bir iicret talep edilmeyecektir ve size de herhangi bir
ticret verilmeyecektir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan herhangi bir
ticret alinmayacaktir. Sizden edinilecek idrar Ornegi arastirma konumuz olan
“Istanbul’da Cok Esli FErkek Hastalarda Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon
Etkenlerinin Arastirilmas1” icin kullanilacak, o6rneginiz calisildiktan sonra baska
higbir amagla kullamlmayacaktir. Sizden aldigimiz biyolojik materyalin analizi Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 biinyesinde ¢alisilacak ve yurtdisinda herhangi bir calisma yapilmayacaktir. Ayrica
arastirma siiresince ve arastirma yayimlandiktan sonra kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirmanin yiritilmesi esnasinda herhangi bir sebep g0dstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma hakkinda akliniza takilan sorular i¢in Temel Bilimler Binasinda bulunan
Tibbi Mikrobiyoloji  Anabilimdali’'nda sorumlu arastirict  olan Bahar Karli’ya
5446918567 telefon numarasindan giiniin her saati ulasabilirsiniz.

Katilhmcinin/Hastanin Beyani

Sayin Bahar Karli tarafindan istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Viroloji Bilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizlilik i¢inde, bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygi ile korunacagi glivencesi verildi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Tarafima bir ticret 6denmeyecektir..
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
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meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Bahar
Karli’y1 05446918567 numarali telefon numarasindan arayabilecegimi ve Istanbul Tip
Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji Bilim Dali adresinden
ulagabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diigiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimec1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gésteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyady Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyady/ Imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan Kisinin Adi-soyadi)/ imzasy/Tarih/ Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon
no., faks no,...)



ANKET

Yasimiz?
Medeni Haliniz?
Hangi iilke vatandasisiniz?

Turkiye
Diger (belirtiniz)
Egitim Durumunuz nedir?

[lkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu
Yuksekokul Mezunu
Universite Mezunu
Lisansistl Mezunu

Cinsel Tercihiniz nedir?

Heteroseksiiel (Kars1 cinse ilgi duyanlar)
Homosekstiel (Hemcinsine ilgi duyanlar)
Bisekstiel (Hem kendi cinsine hem de kars1 cinse ilgi duyanlar)

Daha once gegirmis oldugunuz herhangi bir cinsel yolla bulasan hastaliginiz var
mi1?

Hayir
Evet — Belirtiniz

Sigara kullantyor musunuz?
Evet

Hayir
Kondomu( Prezervatif / kilif ) ne siklikta kullaniyorsunuz?

Surekli
Cogu zaman
Ara sira

Higbir zaman
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9- Son cinsel iliskinizde kondom (Prezervatif / kilif) kullandiniz m1?
Evet
Hayir
10- 30 guin icerisinde  anal seks  yaptiniz mi1?

Evet

Hayir
11- 30 giin icerisinde vajinal seks yaptiniz mi1?

Evet
Hayir
12- Son 5 yil igerisinde para karsilig1 cinsel iliski de bulundunuz mu?

Evet
Hayir

13- Son 5 yil igerisinde yabanci uyruklu bir kisi ile cinsel iliskide bulundunuz mu?
Evet

Hayir

TESEKKUR EDERIZ.
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