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ERGENLERDE CİNSEL YOLLA 
BULAŞAN HASTALIKLAR

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH), cin-
sel temas sonrası meydana gelen çeşitli enfeksi-
yonlardır. 30’dan fazla farklı bakteri, virüs ve pa-
razitin vajinal, anal ve oral seks yoluyla bulaştığı 
bilinmektedir, bazılarının da kan veya kan ürün-
leri yoluyla yayılabildiği bilinmektedir (1). Cinsel 
yolla bulaşan hastalık etkeni 30’dan fazla patojen 
olmasına rağmen, özellikle bunlardan sekiz ta-
nesinin morbidite oranı daha yüksektir. Bu sekiz 
enfeksiyondan sifiliz, gonore, klamidya ve triko-
monas tedavi edilebilir iken; hepatit B (HBV), 
herpes simpleks virüsü (HSV), human ımmuno 
deficiency virus (HIV) ve insan papilloma virüs 
(HPV) enfeksiyonlarına ise semptomatik tedavi 
uygulanmaktadır (1).

Dünyada her gün bir milyondan fazla kişiye 
CYBH etkeni bulaşmaktadır. Bu açıdan önemli 
akut enfeksiyonlardan biridir. Bu enfeksiyonlar 
arasında en yaygın olarak bilinen ve tedavi edile-
bilir CYBH etkenleri olan klamidya, gonore, sfiliz 
ve trikomonasa bağlı her yıl 376 milyon yeni tanı 
olduğu tahmin edilmektedir (2,3).

ERGENLIK
Dünya Sağlık Örgütü, 10-19 yaş arası dönemi er-
genlik dönemi, 15-24 yaş arası dönemi genç, 10-24 
yaş arası dönemi de genç insanlar olarak tanımla-
maktadır (4). Türkiye 2018 nüfus verilerine göre, 
nüfusun %15.6’ sını 10-19 yaş grubu, %23.5’ ini 
de 10-24 yaş grubu oluşturmaktadır (5). Ergen-
lik; fiziksel büyüme, cinsel gelişme ve psikososyal 

olgunlaşmanın gerçekleştiği, çocukluktan eriş-
kin hayata geçiş dönemidir (6). Ergenlik yaşamın 
hızla değişime uğrayan, kritik bir dönemidir. Er-
genlik dönemi bireylerin bağımsız birer bireyler 
oldukları, davranışsal ve sosyal becerilerini geliş-
tirdikleri ve yeni ilişkiler kurdukları bir süreçtir. 
Bu hızlı değişim beraberinde zorlukları ve riskleri 
de getirebilmekte, bu dönemde riskli davranışlar 
daha sık görülebilmektedir.

Riskli davranışlar, sağlıkla ilgili bazı durum-
larla ya da birtakım hastalıklara neden olabilecek 
durumlardan etkilenme ihtimalini arttıran davra-
nışlar olarak tanımlanabilir. Ergenlerin riskli dav-
ranışları arasında tütün, alkol, madde kullanımı, 
şiddete yönelik davranışlar, istenmeyen gebelikler 
ve CYBH’ a yakalanma sayılabilir (7). Ergenlik dö-
nemi, davranışların sosyal ve çevresel faktörler gibi 
pek çok durumdan kolay etkilendiği bir dönem ol-
duğundan, ergenlerde CYBH’ lar yaygındır (8,9).

CYBH RISK FAKTÖRLERI
Ergenlerde CYBH’ ın bulaşmasını arttıran davra-
nışsal ve biyolojik risk faktörleri vardır

A- Davranışsal Risk Faktörleri
•	 İlk cinsel ilişkiden sonra geçen süre; 14-17 yaş 

grubunun %25’inde ilk cinsel ilişkiden bir yıl 
sonra en az bir cinsel yolla bulaşan hastalık 
saptanmıştır (10).

•	 Erken adolesan çağda cinsel ilişki (özellikle C. 
trachomatis enfeksiyonu); erken adolesan çağ-
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•	 Riskli cinsel davranışları olan ve intravenöz 
ilaç kullanımı olanlara yılda en az bir kez HIV 
testi yaptırmalıdır.
Bununla beraber hepatit A, hepatit B, Human 

papilloma virüs (HPV) ve bazı neisseria türlerine 
karşı geliştirilmiş, bu etkenlere bağlı CYBH’ dan 
koruyan aşılar mevcuttur.

HPV aşısı, tercihen cinsel aktivite başlamadan 
önce 11-12 yaşından itibaren önerilmektedir (26). 
Bununla beraber yeni kanıtlar, 9-14 yaş aralığında 
hem kız hem erkekler için 2 doz olarak uygula-
nabileceği yönündedir (27). HPV aşısı yanında 
CYBH’ dan aşı ile korunmada HAV ve HBV aşıları 
daha önce bu aşılar açısından aşılanmamış ve en-
fekte olmayan tüm ergenlere önerilmektedir (28).

SONUÇ
Dünyada yaygın enfeksiyonların başında gelen 
CYBH’ lar özellikle ergenlerde sık görülmektedir. 
Bu enfeksiyonların tanısının konulup tedavisi-
nin yapılması kadar hastalıklardan korunma da 
önemlidir. Riskli davranışların daha sık görüldü-
ğü ergenlik döneminde ergenleri korumak için 
öncelikle konu ile ilgili tekrarlayan eğitimler ya-
pılmalıdır. CYBH’ lar ve güvenli cinsel ilişki hak-
kında yapılan eğitimler ile ergenlerin bilgiyi doğ-
ru kaynaktan öğrenmesi sağlanmalıdır. Böylece 
ergen, gerekli durumlarda yardım isteyebileceği 
kanalları da öğrenmiş olacaktır. Bireylerin cinsel 
sağlık konusunda değerlendirilmesi, özellikle er-
genlere danışmanlık verilmesi ve eğitimlerin ya-
pılmasında birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
ve aile hekimlerinin rolü önemlidir. Aile hekim-
lerinin ergen sağlık taramalarında cinsel sağlık 
taramalarına ve eğitimlerine yer vermeleri gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulaşan has-
talıklar, ergenler, riskli davranışlar
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