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Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), cin-
sel temas sonrast meydana gelen cesitli enfeksi-
yonlardir. 30dan fazla farkli bakteri, viriis ve pa-
razitin vajinal, anal ve oral seks yoluyla bulastig
bilinmektedir, bazilarinin da kan veya kan {iriin-
leri yoluyla yayilabildigi bilinmektedir (1). Cinsel
yolla bulagan hastalik etkeni 30'dan fazla patojen
olmasina ragmen, ozellikle bunlardan sekiz ta-
nesinin morbidite orani daha yiiksektir. Bu sekiz
enfeksiyondan sifiliz, gonore, klamidya ve triko-
monas tedavi edilebilir iken; hepatit B (HBV),
herpes simpleks viriisii (HSV), human immuno
deficiency virus (HIV) ve insan papilloma viriis
(HPV) enfeksiyonlarina ise semptomatik tedavi
uygulanmaktadir (1).

Diinyada her giin bir milyondan fazla kisiye
CYBH etkeni bulagmaktadir. Bu agidan 6nemli
akut enfeksiyonlardan biridir. Bu enfeksiyonlar
arasinda en yaygin olarak bilinen ve tedavi edile-
bilir CYBH etkenleri olan klamidya, gonore, sfiliz
ve trikomonasa bagli her yil 376 milyon yeni tam
oldugu tahmin edilmektedir (2,3).

ERGENLIK

Diinya Saglik Orgiitii, 10-19 yas arasi dénemi er-
genlik donemi, 15-24 yas aras1 dénemi geng, 10-24
yas arast donemi de geng insanlar olarak tanimla-
maktadir (4). Tirkiye 2018 niifus verilerine gore,
niifusun %15.6’ sin1 10-19 yas grubu, %23.5" ini
de 10-24 yas grubu olusturmaktadir (5). Ergen-
lik; fiziksel biiyltime, cinsel gelisme ve psikososyal
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olgunlasmanin gerceklestigi, ¢ocukluktan eris-
kin hayata ge¢is donemidir (6). Ergenlik yagsamin
hizla degisime ugrayan, kritik bir donemidir. Er-
genlik donemi bireylerin bagimsiz birer bireyler
olduklari, davranigsal ve sosyal becerilerini gelis-
tirdikleri ve yeni iligkiler kurduklar1 bir siiregtir.
Bu hizli degisim beraberinde zorluklar: ve riskleri
de getirebilmekte, bu dénemde riskli davranislar
daha sik goriilebilmektedir.

Riskli davranislar, saglikla ilgili bazi durum-
larla ya da birtakim hastaliklara neden olabilecek
durumlardan etkilenme ihtimalini arttiran davra-
niglar olarak tanimlanabilir. Ergenlerin riskli dav-
raniglart arasinda titiin, alkol, madde kullanima,
siddete yonelik davranislar, istenmeyen gebelikler
ve CYBH’ a yakalanma sayilabilir (7). Ergenlik do-
nemi, davraniglarin sosyal ve ¢evresel faktorler gibi
pek ¢ok durumdan kolay etkilendigi bir donem ol-
dugundan, ergenlerde CYBH’ lar yaygindir (8,9).

CYBH RiSK FAKTORLERI

Ergenlerde CYBH’ 1n bulagsmasini arttiran davra-
nigsal ve biyolojik risk faktorleri vardir

A- Davranigsal Risk Faktorleri

o Ilk cinsel iliskiden sonra gegen siire; 14-17 yas
grubunun %25’inde ilk cinsel iliskiden bir yil
sonra en az bir cinsel yolla bulagan hastalik
saptanmuigtir (10).

 Erken adolesan ¢agda cinsel iliski (6zellikle C.
trachomatis enfeksiyonu); erken adolesan ¢ag-

' Dr. Ogr. Uyesi, izmir Katip Celebi Universitesi, drgulpmk@gmail.com

-347 -



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

o Riskli cinsel davranislar1 olan ve intravendz
ilag kullanimi olanlara yilda en az bir kez HIV
testi yaptirmalidir.

Bununla beraber hepatit A, hepatit B, Human
papilloma viriis (HPV) ve bazi neisseria tiirlerine
kars1 gelistirilmis, bu etkenlere bagli CYBH’ dan
koruyan agilar mevcuttur.

HPYV asisi, tercihen cinsel aktivite baslamadan
once 11-12 yasindan itibaren 6nerilmektedir (26).
Bununla beraber yeni kanitlar, 9-14 yas araliginda
hem kiz hem erkekler i¢in 2 doz olarak uygula-
nabilecegi yoniindedir (27). HPV agis1 yaninda
CYBH’ dan as1 ile korunmada HAV ve HBV agilar1
daha o6nce bu agilar acisindan asilanmamis ve en-
fekte olmayan tiim ergenlere dnerilmektedir (28).

SONUC

Diinyada yaygin enfeksiyonlarin basinda gelen
CYBH'’ lar 6zellikle ergenlerde sik goriilmektedir.
Bu enfeksiyonlarin tanisinin konulup tedavisi-
nin yapilmas: kadar hastaliklardan korunma da
onemlidir. Riskli davraniglarin daha sik goraldii-
gu ergenlik doneminde ergenleri korumak i¢in
oncelikle konu ile ilgili tekrarlayan egitimler ya-
pilmalidir. CYBH’ lar ve giivenli cinsel iligki hak-
kinda yapilan egitimler ile ergenlerin bilgiyi dog-
ru kaynaktan 6grenmesi saglanmalidir. Boylece
ergen, gerekli durumlarda yardim isteyebilecegi
kanallar1 da 6grenmis olacaktir. Bireylerin cinsel
saglik konusunda degerlendirilmesi, 6zellikle er-
genlere danismanlik verilmesi ve egitimlerin ya-
pilmasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin
ve aile hekimlerinin rolii 6nemlidir. Aile hekim-
lerinin ergen saglik taramalarinda cinsel saglik
taramalarina ve egitimlerine yer vermeleri gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan has-
taliklar, ergenler, riskli davranislar
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