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OZET

Cinsel yolla bulagan hastaliklar kiiresel bir halk sagligi sorunu olmalarina ragmen hemen tiim iilkelerde ihmal edilen
hastaliklar grubunda yer almaktadir. Bireyin kendisini, cinsel esini ve cocuklarini etkileyen hastalik yalnizca biyolojik ve tibbi
problemlere degil, sosyal ve politik problemlere de yol agmaktadir. Bu ozellikleri nedeniyle bu hastaliklarm tanisi, tedavisi ve
kontrolii biitiinsel bir yaklasimla gerceklesmelidir. Tedavi karari karmagiktir ve hastanin etkene yonelik bireysel tedavisi yan
stra klinik tablonun diizelmesi, sekellerin onlenmesi, infeksiyonun cinsel es/lere, fetiis ve yenidoganlara gecisinin onlenmesi
ve toplumun korunmast da bir hastanin tedavi siirecini planlarken goz oniinde tutulmasi gereken temel alanlardir. Tedaviye
baslanmast ile birlikte temasli aranmasi ve cinsel esin tedavisi, kondom kullaniminin saglanmasi, damsmanlik hizmeti saglan-
mast ve e§itim verilmesi, ilaglarn yeterli ve uygun kullanilmasiin saglanmas: gereklidir.

Anahtar sozciikler: cinsel yolla bulagan hastaliklar, danismanlik, tedavi ilkeleri, temasli aranmast
SUMMARY
Principles of Treatment of Sexually Transmitted Diseases

Sexually transmitted diseases, albeit a global public health challenge have been ignored in almost all countries. Sexually
transmitted diseases that affect the individual, sexual partner, his/her children cause problems not only biologically or thera-
peutically but also socially and politically. These features require a holistic approach to diagnosis, treatment and control of the
diseases. Making a decision for treatment is a complex process requiring the biological cure of the patient as well as ameliora-
tion of clinical manifestations, prevention of sequelae and transmission of the agent to sexual partner(s), fetus and newborn,
and community based prevention. Along with the treatment screening for the close contacts, treatment for sexual partner,

promotion of condom use, counseling, health education, and compliance with the treatment are necessary.

Keywords: counseling, principles of treatment, sexually transmitted diseases, surveillance, treatment

Bir klinisyen cinsel yolla bulasan bir hasta-
ligin (CYBH) tedavi siirecinde karar verirken,
klinik deneyim ve bilgi birikimi yani sira
Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease
Control — CDC), Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
gibi kurumlarin standardize edilmis rehber
kitaplarini kullanir. Oysa uygun ve etkili tedavi
bu siirecten daha karmasiktir ve hastanin etiyo-
lojik ajana yonelik tedavisi yaninda, tedavi pro-
tokoliiniin igermesi gereken pek ¢ok ilke vardir.
Tedavinin temel hedefleri biyolojik iyilesme,
klinik tablonun diizelmesi, sekellerin dnlenme-
si, infeksiyonun cinsel es/lere, fetiis ve yenido-
ganlara gecisinin 6nlenmesi ve toplumun korun-
masini icermelidir®. Bu temel hedefleri dikkate
alarak planlanan bir tedavi bireysel iyilesmeye
ek olarak, cinsel es/ler ve toplum {izerindeki

etkileri ile CYBH kontroliinde etkinlik saglaya-
caktir. CYBH kontroliinde birey, cinsel es, fetiis
ve toplum diizeyinde miidahale noktalar1 ve
bunlarin etkilerini degerlendiren pek ¢ok calis-
ma yiiriitiilmiistiir. Miidahale noktalar ve etkin-
lik diizeyleri Tablo 1’de verilmistir®.
CYBH'lerin tani ve tedavisinde ilk adim
risk belirlemedir. Risk belirlemede cinsel davra-
nislar, 6zel durumlar ve sosyo-demografik 6zel-
likler hakkinda bilgi toplanir, {ireme saghgi
oykiisii, gecirilmis CYBH 6ykiisii aliir. Oykii
ve klinik muayene ile CYBH bulgu ve belirtileri
saptandiktan sonra laboratuvar olanaklar1 olan
birimlerde belirtili olgularda tani testleriyle,
belirtisiz olgularda tarama testleriyle tani dog-
rulanir. Geligmis tilkelerde tedavi genellikle tani
testlerinin sonucuna gore baglatilir. Tlk tedaviye
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Tablo 1. Cinsel yolla bulasan hastaliklara birey, cinsel es, fetiis ve toplum diizeyinde miidahale noktalar: ve bu noktalarm etkinligi*.

Yapilabilecek miidahaleler

Sendrom Etken patojenler ve neden oldugu
hastahklar
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Kondom kullanimi

Danigmanlik

Sendrom yaklagimi

Tani testleri

Ililéfgigili:e?mde Hizli tani testleri
Y Tek doz antibiyotik tedavisi
azaltmak

Supresif antiviral tedavi

Ast

Erkek siinneti

Vajinal nonoxinol-9

Cinsel es, fetiis ve Cinsel ese bildirim

yenidoganda Antenatal tarama programi

morbidite ve
mortaliteyi azaltmak

Cinsel gegisi engellemek icin
antibiyotik/antiviral kullanimi

Temel koruma programlari

Genel topluma periyodik tedavi

Toplumda Yiiksek riskli gruplara periyodik tedavi

infeksiyonun
gegisini azaltmak

Sendrom yaklasim i¢in hizmet sunucularin
desteklenmesi

Toplum tarama programlari

Bagigiklama programlari

Il

* Kaynak 6’daki Sekil 3'ten uyarlanmis ve giincellenmistir. Tabloda koyu renk alanlar yeterli sayida ¢alisma ile etkili oldugu gosterilenleri,
agik renk tarali alanlar etkisiz oldugu ile ilgili kanitlar olanlart isaret etmektedir.

baslamak igin hizli testlerden (6rn. vajinal akin-
tidan taze yayma; erkekte {iiretral akintidan,
kadinda servikal akintidan Gram boyama; geni-
tal tilserde sifiliz i¢in karanlik alan mikroskopi-
si; hizli serolojik testlerin kullanimi; idrardan
klamidya, gonore tanis1 PCR, LCR molekiiler
yontemlerin kullanimi...) yararlanilir. Tedaviye
baslama; temasl aranmasi ve cinsel esin tedavi-
si, kondom kullaniminin saglanmasi, danisman-
lik hizmeti saglanmasi ve egitim verilmesi, ilag-
larin yeterli ve uygun kullanilmasi adimlarimni
kapsamali ve tiim bu siireclerde mahremiyete
ozen gosterme ilkesine uyulmalidir®®”#). Sekil
1’de CYBH'lerin tan1 ve tedavi siireci 6zetlen-
misgtir.

CYBH'lerin erken tani ve tedavisi hem
infeksiyonun olas1 komplikasyonlarmi hem de
hastanin bagkalarin1 infekte etmesini 6nlemek
acgisindan onem tagimaktadir. Bu nedenle daha
ilk bagvuruda tan: koymak, hemen tedaviye
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Sekil 1. CYBH'lerin tani ve tedavi siireci.

Sendrom belirleme

Risk belirleme

(Tani testi}

/

TANI —> TEDAVI

N

(Tarama testi)

Temash aramasi

Tedaviye uyum

\ Kondom kullanimi

Danismanlik

baslamak, miimkiinse tek doz ilagla tedavi
etmek gerekmektedir. Hastanin tani, tedavi
stirecini laboratuvar olanaklari, antibiyotiklerin,
antiviral ilaglar varlig: ve bu ilaglara erisebilir-
lik durumu etkilemektedir®. Bireyler i¢in etkili
tan1 testleri, bakteriyel ve protozoal CYBH'ler
icin antibiyotikler, supresif antiviraller ve
Hepatit B, Human Papillomavirus (HPV) infek-



siyonuna kars1 gelistirilmis asilar vardir. Ancak
bu olanaklarin az gelismis ve gelismekte olan
bolgelerde kullanimi siirlidir®. DSO olanakla-
rin smnirli oldugu bélgeler igin sendrom yaklasi-
mini énermektedir. Sendrom yaklagimu ile tani
koymak CYBH’lerin yayilimini azaltmada mali-
yet etkin yaklagimlardan biridir®”. Sendrom
yaklagimu etiyolojik ve klinik taninin yarattigi
sorunlara alternatif olarak oOnerilmektedir. Bu
yaklasimda bir semptom grubu (=sendrom)
temel alinarak tan1 konulmakta ve tedavi bu
sendroma yol acabilecek hastalik grubu igin
planlanmaktadir. Boylece ilk muayenede tedavi-
ye karar verilebilmektedir. Ozellikle de tek doz
ilacla tedavi saglandiginda, hasta kayiplar aza-
lip tedaviyi tamamlama oranlar1 yiikselmekte-
dir ™. Bu amagla DSO yedi adet akis semasi
gelistirmistir. Uretral akint1 ve genital {ilser icin
gelistirilmis tan1 ve tedavi akis semalarinin 6zel-
likle gelismekte olan tilkelerde kullanimi 6neril-
mektedir. Vajinal akinti i¢in gelistirilmis akis
semasinin endoservikal klamidya ve gonore
infeksiyonlar1 i¢in duyarli ve segici olmadig:
bilinmektedir®.

Glintimiizde genital tilser nedenlerinden
sifiliz ve sankroidin yerini genital herpes almak-
tadir. Bircok gelismekte olan iilkede genital
iilserin en sik nedeni olarak HSV-2 gériilmeye
baslanmistir®. Semptomatik olgular antiviral
kemoterapiden yarar gormektedir. Ancak belirti
ve semptomlar kismen kontrol altina almabilir.
Randomize klinik arastirmalarda {i¢ antiviral
ilacin oral kullanimda etkin oldugu belirlenmis-
tir: asiklovir, valaksiklovir ve famsiklovir.
Topikal antiviral tedavi minimal klinik yarar

Tablo 2. En sik goriilen bazt CYBH'lar igin tedavi onerileri.

gostermekte ve kullanilmasi 6nerilmemektedir.
Supresif tedavinin % 70-80 oraninda epizod tek-
rarlarmi ve sikligini azaltti$1 yapilan ¢alismalar-
da gosterilmistir®. HSV-2'nin tedavisi daha
ucuz hale gelmektedir. DSO, genital {ilsere send-
romik yaklasim tedavi paketi icine asiklovir’i
eklemistir®.

Ulkemizde ve diinyada en sik goriilen
bazi CYBH'lerin basinda trikomoniyazis, kla-
midya, gonore, sifilis ve genital herpes gelmek-
tedir. Bu hastaliklarin hemen tespit edilip tek
doz tedavisi ile pek ¢ok yeni olgu 6nlenebilir. Bu
hastaliklara yonelik tek doz tedavi secenekleri
one ¢ikarilarak hazirlanmis bilgiler Tablo 2’de
sunulmustur. Hekim, tedavi segenekleri hakkin-
da karar verirken iilkemizde ve diinyada hazir-
lanmis rehberlerden yararlanmali, hastanin yasi,
gebelik durumu, riskli davranislarini da dikkate
almalidir®?.

Danismanlik

CYBH’lerin tan1 ve tedavisi sirasinda has-
taligin bulgular, seyri ve hastanin gerekli teda-
viye uyum saglamasi etkili bir danismanlikla
gercgeklesebilir. Danigmanlik icin 6zel bir zaman
ayrilmasi gerekse de pek ¢ok kez uygun yer ve
zaman olmadig1 seklinde bir engel 6ne siiriil-
mektedir. Hastanin muayene siirecinin danis-
manlik i¢in kullanilmasi, yakalanmis énemli bir
firsat olabilir. Ozellikle hastanin riskli cinsel
davraniglarinin degismesine yonelik bilgilendir-
me, tek eslilik ve 6nemi, tedaviye uyum, cinsel
es/lerinin tedavi edilmesi gerektigi, kondom
kullanimi konular1 hasta muayene edilirken
hastaligin saptanan semptom ve bulgular: kanit

Hastalik Tedavi segenekleri Doz
Klamidya Azitromisin 1 g, oral, tek doz,
Doksisiklin 100 mg, oral giinde 2 kez, 7 giin
Gonore Seftriakson 250 mg, IM, tek doz
Sefiksim 400 mg, oral, tek doz
Genital herpes (ilk klinik epizod) Asiklovir 400 mg, oral, giinde 3 kez, 7-10 giin
Valaksiklovir 1 g, oral, giinde 2 kez, 7-10 giin
Famsiklovir 250 mg, giinde 3 kez, 7-10 giin
Sifilis Benzatin G penisilin 2.4 milyon U, IM, 1 hafta arayla 2 kez
Trikomoniyazis Metronidazol 2 g, oral, tek doz
Tinidazol 2 g, oral, tek doz




gosterilerek kolayca pekistirilebilir®.

Tedaviye uyum

Ttim hastaliklarda oldugu gibi CYBH'lerde
de ila¢ tedavisi basladiginda hasta belirtilerin
ortadan kalkmasi nedeniyle ilaglarini yarida
kesebilmektedir. Hastaya tedaviyi tamamlama-
nm Snemi konusunda egitim verilmelidir. Tek
doz tedavi segeneklerinin kullanilmasi bu agi-
dan 6nem tasimaktadir. Hasta tedavisi tamam-
lanana dek cinsel iliskiye girmemesi konusunda
da bilgilendirilmelidir®?.

Kondom kullanimi

Dogru ve diizenli olarak kullanildig:
zaman lateks erkek kondomu HIV’in cinsel
gecisini % 80 oraninda azaltmaktadir. Klamidya,
gonore, trikomoniazis gecisini de azaltmaktadur.
Sankroid, sifilis ve herpeste lezyonlu alani orttii-
gl slirece gecis Onemli oOlciide azalmaktadir.
Kadin kondomu da benzer sekilde CYBH gecisi-
ni 6nemli 6l¢lide azaltan bariyer bir yéntem-
dir®©.

Temasli aranmasi ve cinsel es/lerinin izlenmesi
CYBH'lerin 6nlenebilmesi igin hastanin
cinsel es/lerinin belirlenmesi ve bu eslerinin de
tedavi edilmesi gereklidir. Es tedavisinin amaci,
hastay1 ve cinsel esini tedavi etmenin yan sira,
egitim vermek ve bdylece CYBH'lerin bulasma
zincirini kirmaktir. Cinsel es tedavisinde temel
ilkeler sunlardir:
¢ Hastanin cinsel es/leri herhangi bir belirti
ya da bulgu olmasa bile tedaviye alinma-

Lidar.

e Cinsel es/ler hasta ile ayn1 patolojik etke-
ne yoOnelik olarak tedavi edilmelidir.

® Bu tedavi hastanin tim cinsel eslerine
(varsa onlarinda diger eslerine) verilmeli-
dir.

Bu siiregte gerek hastaya gerek cinsel
esine, hastalik, korunma yollari, riskli cinsel
davraniglar ve tedavi gibi konularda egitim ve
danismanlik verilmelidir®?.

Sonug olarak CYBH’lerin tedavisi bu has-
taliklarin kontroliinde énemli adimlardan biri-
dir. Bu siire¢ tani koyup regete yazmak olarak
goriilmemeli, ila¢ tedavisi verilen her olguya
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ayni zamanda riskli cinsel davramglarla ilgili
danismanlik hizmeti sunulmali, hastalar da
tedaviyi tam siiresinde tamamlama, kondom
kullanma ve cinsel eslerinin tedavi edilmesini
saglamada sorumluluk almalidir.
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