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Amag: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, toplum sagligi agisindan énemli, sik gériilen enfeksiyonlardir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi, erken tani konulmasi ve tedavi edilmesi, “Human immu-
nodeficiency virus” (HIV) bulasinin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada,
herhangi bir semptomu olmayan HIV pozitif kisilerdeki cinsel yolla bulasan diger enfeksiyon etkenlerini
taramak ve etkenlerin HIV pozitif kisilerdeki sikhgini arastirmak amaglanmustir.

Yéntem: Eyliil 2015 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda, 1470 kadin (%15.6), 76’si erkek (%84.4) olmak izere
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan asemptomatik olan 90 HIV pozitif kisiden vajinal ve iretral
sdriinti érnekleri topland.. Kisiler 6rneklerini kendileri aldi. Arastirmaya katilan olgular 20-69 yas arali-
gindaydi (Medyan=36, SD=10.48). Orneklerden Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Ureaplasma parvum, Herpes simpleks viriis tip 1 ve 2, Human papillomaviriis gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu (Real-time PCR) yontemi ile arastirild.

Bulgular: HIV pozitif kisilerin 49’unda (%54.4) en az bir cinsel yolla bulasan etken pozitif bulundu.
Orneklerin 31’inde (%34.4) Human papillomaviriis, 20’sinde (%22.2) Ureaplasma urealyticum, 15’inde
(%16.6) Ureaplasma parvum, 8’inde (%8.8) Mycoplasma genitalium, 8’inde (%8.8) Mycoplasma hominis,
5’inde (%5.5) Neisseria gonorrhoeae, 2’sinde (%2.2) Chlamydia trachomatis, saptandi. Trichomonas
vaginalis, Herpes virtis tip 1 ve 2 klinik 6rneklerin higcbirinde saptanmadi.

Sonug: HIV pozitif kisilerin yaklasik %55’inde bir veya birden fazla cinsel yolla bulasan patojenler pozitif
bulunmus ve en sik etken olarak Human papillomavirus saptanmistir. Bu durum, asemptomatik bireyler-
de bile etkene yénelik tarama yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu konuda tlkemizdeki farkin-
daligin artirlmasina yénelik calismalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV, HPV, Real-time PCR
ABSTRACT

Objective: Sexually transmitted infections are frequently seen and significant infections for public
health. Prevention, early diagnosis and treatment of sexually transmitted infections have an important
role in controlling the transmission of Human Immunodeficiency Virus (HIV). The investigation of the
frequency of other sexually transmitted pathogens in asymptomatic HIV- positive individuals was aimed
in the present study.

Method: Vaginal and urethral swab samples were collected by 90 HIV- positive asymptomatic
individuals themselves aged between 20-69 (median=36, SD=10.48) years, between September 2015
and April 2016. The samples were assessed for the presence of Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Ureaplasma parvum, Herpes simplex virus type 1 and 2, and Human papillomavirus using
real-time polymerase chain reaction (PCR) method.

Results: At least one or more than one sexually transmitted pathogen was identified in 49 (54.4%) of 90
HIV-positive individuals. Human Papillomavirus was found in 31 (34.4%), Ureaplasma urealyticum in 20
(22.2%), Ureaplasma parvum in 15 (16.6%), Mycoplasma genitalium in 8 (8.8%), Mycoplasma hominis in 8
(8.8%), Neisseria gonorrhoeae in 5 (5.5%) and Chlamydia trachomatis in 2 (2.2%) individuals. Trichomonas
vaginalis, Herpes simplex virus type 1 and 2 were not detected in any of the clinical specimens.

Conclusion: Approximately 55% of 90 HIV- positive individuals were found to be positive for sexually
transmitted pathogens, and . Human Papillomavirus was the most frequently detected pathogen. This
condition reveals the necessity of screening even asymptomatic individuals for the presence of this
pathogen. Studies are needed to increase awareness in our country on this issue.

Keywords: Sexually transmitted diseases, HIV, HPV, Real-time PCR
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GiRiS

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), sosyal ve
ekonomik problemlere yol agan kiresel bir saghk
sorunudur. Diinya capinda her giin bir milyondan
fazla yeni CYBE olusmaktadir. Cinsel temas yoluyla
30’dan fazla farkl bakteri, virls ve parazitin bulastig
bilinmektedir. Her yil 376 milyon kisi dort CYBE etke-
ninden (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum ve Trichomonas vaginalis) biri
ile enfekte olmaktadir. Diinyada 290 milyondan fazla
kadin human papillomavirus (HPV) ile enfektedir®.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ayni zamanda HIV
bulasma riskini arttirmaktadir®,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile HIV enfeksiyo-
nunun cinsel yolla bulasi arasinda iliski olduguna dair
bircok ¢alisma yayinlanmistir. HIV ve gesitli CYBE'ler
arasinda HIV aliminin ve bulagsmasinin artmasina
neden olabilecek epidemiyolojik bir sinerji olduguna
dair kanitlar vardir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonla-
rin onlenmesi, erken tani konulmasi ve tedavi edil-
mesi, HIV bulasinin kontrol altina alinmasinda énem-
li bir yere sahiptir®.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar siklikla asempto-
matik seyreder ve klinik tani koymak zordur.
Koenfeksiyonlarin fazla olmasi ve etkenlerin cogunda
kaltlr yontemleri ile tani konulmasindaki sinirlama-
lar g6z 6niuine alindiginda, nukleik asit amplifikasyon
testleri CYBE tanisinda Onemli testler haline
gelmistir®,

Bu calismanin amaci, Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal’'nda takip edilen HIV pozitif kisilerdeki
CYBE etkenlerinden N. gonorrhoeae, C. trachomatis,
T. vaginalis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum,
herpes simpleks virtis (HSV) tip 1 ve 2, HPV’nin 19
yuksek ve olasi yiiksek riskli genotipini (16, 18, 26,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69,
73, 82) ve dokuz disuk riskli genotipini (6, 11, 40, 42,
43, 44, 54, 61, 70) real-time PCR yontemi ile taramak
ve etkenlerin HIV pozitif kisilerdeki sikhgini sapta-
maktir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma kesitsel ve prospektif bir arastirma olarak
planlandi. Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne Eylil
2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda takip ve tedavi
amaciyla miracaat eden ve katilmayi kabul eden
yaslari 20-69 yas arasinda degisen CYBE semptomu
olmayan 90 HIV pozitif kisi arastirmaya dahil edildi.

Kadin olgulardan vajinal strinti 6rnegi, erkek olgu-
lardan Uretral agiz sUrUntl 6rnegi alindi. Kisiler
orneklerini kendileri aldi. Arastirmaya dahil olan kisi-
lere dakron ekiivyon ve viral transport besiyeri veril-
di ve nasil 6rnek alacaklari tanimlandi. Toplanan
ornekler en kisa zamanda soguk zincir kurallarina
uyularak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Viroloji Laboratuvari’na
ulastirildi ve hemen isleme alinmayacak 6rnekler
-80°C’de sakland.

Klinik 6rneklerin ekstraksiyonu Uretici firmanin 6ne-
rileri dogrultusunda yapildi. (Ribospin VRD viral RNA
/ DNA Ekstraksiyon Kiti, Seegene, Giiney Kore).
Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium,
M. hominis, U. urealyticum, U. parvum, T. vaginalis
etkenleri icin multipleks gercek zamanl PCR yontemi
ile calisan AnyplexTM Il STI-7 Detection (Seegene,
Guney Kore) kiti kullanilarak her bir PCR tlpline 15
pL mastermix karigimi dagitilip tizerine 5 pL nukleik
asit 6rnekleri ayri bir alanda eklendi. Firmanin 6ner-
digi amplifikasyon profili kullanilarak CFX96™ Real-
time PCR System (Bio-Rad) cihazinda amplifikasyon
yapildi. Her o6rnek igin bir ¢ukur kullanildi ve her
ornek icin bir cukurda ikiser farkli Tm’ye sahip dort
farkl floresan (FAM, HEX, CALRED 610, QUASAR 670)
ile isaretli problar kullanilarak erime egrisi analizi ile
etkenler saptandi. HPV tiplerini saptamak icin
AnyplexTM 1l HPV 28 Detection (Seegene, Gliney
Kore) kiti kullanilarak her 6rnek igin iki ayri PCR tiipi-
ne (A seti ve B seti) 15 uL mastermix karisimi dagitilip
Uzerine 5 pL niikleik asit 6rnekleri eklenerek “CFX96™
Real-time PCR System” (Bio-Rad, ABD) cihazinda
amplifikasyon yapildi. Her érnek icin iki ayri cukurda
Uger farkli Tm’ye sahip bes farkli floresan (FAM, HEX,
CALRED 610, QUASAR 670, QUASAR 705) ile isaretli
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problar kullanarak erime egrisi analizi ile etkenler
saptandi. HSV tip 1 ve tip 2 icin real-time PCR yonte-
mi ile galisan HSV 1/2 Qual Kit (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Almanya) kiti kullanilarak her bir
ornek icin 10 uL mastermix lizerine 10 plL nikleik asit
ornekleri eklenerek amplifikasyon ve saptama islem-
leri Light-Cycler 2.0 (Roche, Almanya) cihazi kullani-
larak yapildi.

Sonuglar SPSS 23.0 programinda, ki-kare testi kulla-
nilarak istatistiksel olarak degerlendirildi ve anlamli-
lik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinik 6rnekler, 14’G kadin (%15.6), 76’s1 erkek (%84.4)
olmak lzere toplam 90 HIV pozitif kisiden toplandi.
Arastirmaya katilan olgular 20-69 yas araligindaydi
(Medyan=36, SD=10.48). HIV pozitif kisilerin
49’unda (%54.4) en az bir cinsel yolla bulasan etken
pozitif saptandi. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
etkenlerinin orani kadinlarda (%85.7) erkeklere
(%48.7) gore anlamli derecede yiksek bulundu
(p=0.024). Yasa gore degerlendirme yaptigimizda,
olgular 35 yas ve alti ile 35 yas Ustu seklinde iki
grupta toplandi. Her iki yas grubu arasinda CYBE
etken pozitifligi orani agisindan anlamli fark saptan-
madi (p=0.224). Yas ve cinsiyete gore CYBE pozitifli-
gi Sekil 1'de gosterildi.

HIV pozitif kisilerin Uretral ve vaginal striintl 6rnek-
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Sekil 1. Yas ve cinsiyete gore CYBE pozitifligi.

lerinde CYBE'ler tekli ya da ¢oklu etken olarak sap-
tandi. Olgularin 17’sinde (%18.8) HIV haricinde tek
bir CYBE etkeni saptanirken, 32’sinde (%35.5) birden
fazla etken oldugu belirlendi. Cinsel yolla bulasan
etkenler icinde HPV %34.4 (n=31), U. urealyticum
%22.2 (n=20), U. parvum %16.7 (n=15), M. genitalium
%8.9 (n=8), M. hominis %8.9 (n=8), N. gonorrhoeae
%5.5 (n=5), C. trachomatis %2.2 (n=2) oraninda sap-
tandi. Kadin olgularin 10’unda ¢oklu etken ikisinde
tek etken, erkek olgularin ise 22’sinde c¢oklu etken,
15’inde tek etken vardi. Kadin ve erkekler arasinda
tek etken veya ¢oklu etken saptanma oranlari agisin-
dan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.121). Orneklerin
hicbirinde HSV tip 1, HSV tip 2 ve T.vaginalis saptan-
madi. HIV pozitif kisilerde CYBE pozitif 6rneklerde
saptanan etkenlerin dagilimi Tablo 1'de gosterildi.

Orneklerin %34.4’inde (31/90) en az bir HPV genoti-
pi pozitif bulundu; 13’Unde (%41.9) olasi yiiksek
riskli ve yiksek riskli tip, altisinda (%19.3) dusuk risk-
li tip ve 12’sinde (%38.7) hem ylksek hem de distik
riskli tip birlikte bulundu. Kadin olgularin dokuzunda
(%64.3), erkek olgularin 22’sinde (%28.9) HPV pozi-
tifti. Cinsiyet dagilimlarina goére HPV pozitifliginin
kadinlarda, erkeklere oranla daha sik oldugu belir-
lendi. (p=0.015). HPV genotipleri arasinda en sik, 16,
54, 42, 53 ve 68 tipleri saptandi. Toplamda 16
(%51.6) o6rnekte enfeksiyona neden olan tek bir HPV
tipi, 15 (%48.4) ornekte ise ¢oklu HPV genotipleri
saptandi. Olgularin HPV genotip dagilimlari Tablo
2'de gosterilmistir.
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Tablo 1. HIV pozitif kisilerde CYBE pozitif 6rneklerde saptanan etkenlerin dagihmi.

Tekli enfeksiyon etkenleri

Coklu enfeksiyon etkenleri

Etken n (%) Etkenler n (%)
Ureaplasma spp. 9 (10) Tek HPV genotipi + Ureaplasma spp. * 8(8.9)
Tek HPV genotipi 5(5.5) Coklu HPV genotipi 7 (7.8)
Mycoplasma spp. 2(2.2) Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. ** 4 (4.5)

C. trachomatis 1(1.1) Tek HPV genotipi + Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. 3(3.3)
Coklu HPV genotipi + Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp.*** 3(3.3)
Coklu HPV genotipi + Ureaplasma spp. + N. gonorrhoeae 2(2.2)
Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. + C. trachomatis 1(1.1)
Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. + N. gonorrhoeae 1(1.1)
Coklu HPV genotipi + Ureaplasma spp. 1(1.1)
Coklu HPV genotipi + N. gonorrhoeae 1(1.1)
Coklu HPV genotipi+ Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. + N. gonorrhoeae 1(1.1)
Toplam 17 (18.8) Toplam 32 (35.5)

HPV: Human Papilloma Viriis

*Sekiz hastanin birinde Ureaplasma parvum ve U. urealyticum etkenleri birlikte saptanmistir.
**Dért hastanin birinde Ureaplasma parvum ve U. urealyticum etkenleri birlikte saptanmistir.
***(Jc hastanin birinde M. genitalium ve M. hominis etkenleri birlikte saptanmustir.

Tablo 2. HPV DNA pozitif 6rneklerin genotip dagihimi.

Tek HPV tipi ile Coklu HPV tipi ile
enfeksiyon enfeksiyon
HPV tipi n (%) HPV tipi n (%)

HPV 6 1(3.2)
HPV16  4(12.9)
HPV31  2(6.5)
HPV35  1(3.2)
HPV42  1(3.2)
HPV45  1(3.2)
HPV54  3(9.7)
HPVS56  1(3.2)
HPV59  1(3.2)
HPV73  1(3.2)

HPV 16 + diger HPV tipleri 4 (12.9)
HPV 18 + diger HPV tipleri 2 (6.5)
Diger ¢oklu HPV tipleri 9 (29)

Toplam 16 (51.6) 15 (48.4)

HPV: Human Papilloma Viriis

TARTISMA

Bu calisma, HIV ile yasayan ve klinikte yakin takip
edilen bireylerde CYBE’lerin yaygin olarak bulundu-
gunu ve kadinlarda erkeklere gére anlamh olgide
daha fazla saptandigini ortaya koymustur.

HIV bulasi cogunlukla cinsel yolla bulas seklinde ger-
ceklesir ve genel olarak cinsel yolla bulasan diger
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, HIV bulasma riskini
artirir ve hastaligin ilerlemesine katkida bulunur®,
Bu nedenle, Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention,
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CDC), HIV ile yasayan kisilerin CYBE agisindan taran-
masini 6nerir®. Bu enfeksiyonlarin epidemiyolojisi-
nin daha iyi anlasilmasi, erken tanimlanmasi ve
tedavi edilmesi, HIV enfeksiyonundan etkilenen top-
luluklarda hem kisinin kendi saghg hem de bulasin
azaltilmasi agisindan énemlidir.

Kuresel boyutta HIV ile ilgili yapilan galismalar sonu-
cunda son 10 yilda yeni enfeksiyonlarin sayisinda
%23 azalma olmasina karsin, Turkiye’de son 10 yillik
sirede dikkati ¢eken bir artis yasanmaktadir. T.C.
Saglik Bakanhgr Halk Saghgi Genel MudurlGgi’nin
HIV istatistik verilerine gore, 1985 yilindan 31 Aralik
2019 tarihine kadar toplam olgu sayisinin 26.164
(%80.7’si erkek, %19.3’U kadin) oldugu bildirilmistir.
Bu calisma da kesitsel bir arastirma olarak planlan-
mis ve Ulkemiz verilerine benzer oranlarda erkek
(%84.4) ve kadin (%15.6) olgu calismaya katilmistir.
Turkiye’de yapilmis cesitli calismalarda, geg¢ tani
oranlarinin, Avrupa ortalamasina benzer sekilde yiik-
sek oldugu bildirilmistir. Son yillarda olgu sayisinda
gozlenen bu hizli artistan, Avrupa genelinde oldugu
gibi, olgularin yaridan fazlasinin geg tani almasi, kon-
dom kullanim oranlarinin disik olmasi ve temas
oncesi profilaksinin kullanima sunulmamasi sorumlu
olabilecegi gibi, eszamanlh bulunan diger CYBE’lerin
de bulasa katkida bulunma olasiigi g6z ardi
edilmemelidir-Y.
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenleri; Uretrit,
prostatit, epididimit, vajinit, genital Glser gibi klinik-
lerle ortaya cikabilirken, asemptomatik olarak da
gorilebilirler. Kadinlarda, erkeklere oranla bu klinik
tablolarin asemptomatik gortlme sikhgr daha
fazladir®?. Bu ¢alismada, kadin ve erkek olgu sayisi
arasinda fark olmasina ragmen, kadinlarda (%85.7)
CYBE etken pozitifligi erkeklere (%48.7) oranla anlam-
Il derecede fazla saptanmistir. Bu durum, ¢alismaya
alinan olgularin CYBE semptomu varligina bakilmak-
sizin rutin tani ve tedavi takibi icin basvuran HIV
pozitif kisilerden olusmasi ve CYBE’lerin asemptoma-
tik goriilme oraninin kadinlarda daha sik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismada, CYBE’ler igin risk
faktorleri incelenmemis oldugu igin kadinlarda bu
etkenlerin daha fazla goriilme nedeninin daha riskli
davranislar mi yoksa yillar dnce edinilmis enfeksiyo-
nun siregitmesi mi oldugunu ayirt etmek olasi olma-
mistir. Ayrica calismaya katilan kadin sayisinin az
olmasi da bu sonuca katkida bulunmus olabilir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin prevalansi cevre-
sel faktorlere, secilen ntfusun yasam aliskanliklarina,
ornek tirl gibi degiskenlere bagli olarak farkhhklar
gosterir®4), Ulkemizde, niikleik asit amplifikasyon
yontemleri pek ¢ok alanda yaygin kullaniimasina kar-
sin, CYBE tanisi i¢in olanaklar son derece sinirlidir.
Bunun nedenleri arasinda, CYBE diisiindiiren yakin-
malarla basvuran olgularin farkli klinik disiplinler
tarafindan gorulmesi ve klinisyenlerden tani testleri
icin talep gelmemesi, tedavide kullanilan ilaglarin
bedelinin, tani icin kullanilan testlerin bedelinden
¢ok daha az olmasi ve CYBE'lerin 6neminin yeterince
fark edilmemesi sayilabilir®®. HIV pozitif bireylerde
de CYBE taramasi rutin izlemde yapilmamaktadir.

Bu calismada, cinsel yolla bulasan etkenler arasinda
en stk HPV olmak (zere sirasiyla Ureaplasma spp. ve
Mycoplasma spp. etkenleri saptanmistir. Neisseria
gonorrhoeae ve C. trachomatis daha az sayida 6rnek-
te saptanirken, T. vaginalis ve HSV tip 1 ve 2 6rnekle-
rin higbirinde saptanmamistir. Kullandigimiz real-
time PCR yontemi ile 28 farkli HPV genotipi arastiril-
mis ve HPV genotipleri icinde en sik HPV16 genotipi
saptanmistir. Diger sik saptanan genotiplerin ise 42,
54, 53 ve 68 oldugu gorllmustir. Tarkiye'de HIV

pozitif kisilerde CYBE etkenlerinin sikligini arastiran
¢ok az sayida gcalismada, secilen 6rnek tirl ve yonte-
me gore farkli oranlar elde edilmistir. Zarakolu ve
ark’nin®® calismasinda, en sik rastlanilan etkenlerin
bu calisma ile benzer sekilde Ureaplasma spp. ve
Mycoplasma spp. oldugu belirlenmistir. Diger bir
calismada yalnizca N. gonorrhoeae ve C. trachomatis
etkenleri arastiriimis ve bu calisma ile benzer oran-
larda etkenler saptanmistir®), Bu iki calismada, HPV
sikligr arastirilmamistir. Ulkemizde HIV pozitif kisiler-
de HPV sikhg1 ve genotip dagilimi ile ilgili veriler de
sinirhdir. Hasbek ve ark’nin®® HIV durumu bilinme-
yen 368 kadinin servikal 6rneklerinde HPV DNA pozi-
tifligini arastirdiklari calismada, HPV pozitifligi
(%28.8) bu galismaya gore (%34.4) daha dusuk oran-
da saptanmasina ragmen, en sik bulunan genotip
benzer sekilde HPV 16 olmustur. Diinyanin farkh bol-
gelerinden HIV pozitif kisilerle yapilan farkl calisma-
larda en sik rastlanan CYBE etkeninin HPV oldugu
belirlenmistir®®2%, Bu calismada da HPV en sik sapta-
nan etken olmustur. Boldrini ve ark/nin®Y calisma-
sinda, bu calisma ile benzer sekilde en sik saptanan
HPV genotipi 16 iken, Badial ve ark.’nin® calismasin-
da farkh olarak en sik saptadiklari genotip HPV 56,
ikinci en stk HPV 16 olmustur. Calismalarda farkh
poplilasyonlarda, farkh etken gruplarina bakilmis
olmasi nedeniyle, galismalarin birebir karsilastirilarak
degerlendirilmesi olasi olmamistir.

Calismaya dahil edilen olgularin partner sayisi ve
ozellikleri, kondom kullanimi gibi risk faktoérlerinin
tanimlanmamis olmasi ve buna yoénelik bir karsilas-
tirma yapilamamasi bu ¢alismanin baslica kisitlilikla-
ridir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin prevalans
calismalarinda, olgu sayisinin yeterliligi, secilen olgu
grubu igin ek risk faktorleri, cinsiyetler arasindaki
farklihklar 6nemli bir yer olusturmaktadir ve bunlarin
standardize edilmesi oldukga zordur.

Sonug olarak, hastanemize basvuran HIV pozitif kisi-
lerde bir veya birden fazla HIV disi CYBE etken sikhgi
yaklasik %55 oraninda saptanmis olup, bu kisilerde
onemli bir saglik sorunu olusturur. Bu durum, HIV
pozitif kisilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon semp-
tomlari olmasa bile CYBE agisindan duzenli olarak
taranmasi gerekliligini ortaya koyar. Bu konuda Glke-
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mizdeki farkindaligin artirilmasina ve rutin tani ola-
naklarinin klinisyenlerin hizmetine sunulmasina
gereksinim vardir. Tum kisitliliklarina karsin bu galis-
ma, sayllari hizla artan HIV ile yasayan bireylerde
cinsel saglik ve bulastiricilik agisindan 6nem tasiyan
ve verilerin son derece kisitli oldugu bu konudaki
bilgi dagarcigina katki sunmaktadir.

Etik Kurul Onayi: Calisma, Ege Universitesi, Tip
Faklltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun,
22.09.2014 tarih ve 14-9/1 numarali karari ile onay-
lanmistir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi
bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma, Ege Universitesi,
Bilimsel Arastirma Projeleri KoordinatorlGgi tarafin-
dan 2015-TIP-057 numarali proje olarak desteklen-
mistir.

Ethics Committee Approval: The study protocol was
approved by the Ege University Ethics Committee
(09.22.2014-14/1).

Conflict of Interest: No conflict of interest was dec-
lared by the authors.

Funding: Ege University Scientific Research Projects
Unit (Project No. 2015-TIP-057).

KAYNAKLAR

1. WHO. Sexually transmitted infections (STls). Fact Sheet.
Geneva: World Health Organization. 2019. [https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-
transmitted-infections] (Erisim tarihi: 21.07.2020).

2. Donoval BA, Landay AL, Moses S, et al. HIV-1 target
cells in foreskins of American men with varying
histories of sexually transmitted infections. Am J Clin
Pathol. 2006;125(3):386-91.
https://doi.org/10.1309/JVHQVDJDYKM58EPH

3. Rottingen J, Cameron DW, Garnett GP. A systematic
review of the epidemiologic interactions between
classic sexually transmitted diseases and HIV:how
muchreallyis known? Sex Transm Dis. 2001;28(10):579-
97.
https://doi.org/10.1097/00007435 200110000-00005

4. Barrientos-Duran A, de Salazar A, Alvarez-Estévez M,
Fuentes-Lopez A, Espadafor B, Garcia F. Detection of
sexually transmitted disease-causing pathogens from
direct clinical specimens with the multiplex PCR-based

124

10.

11.

12.

13.

14

15

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2021;51(2):119-25

STD Direct Flow Chip Kit. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2020;39(2):235-41.
https://doi.org/10.1007/s10096-019-03686-w

Taylor MM, Wi TE. Transforming and integrating STI
surveillance to enhance global advocacy and
investment in STI control. J Int AIDS Soc. 2019;22(6):
e25361.

https://doi.org/10.1002/jia2.25361

CDC. STDs and HIV Fact Sheet. Centres for Disease
Control and Prevention, 2010. [https://www.cdc.gov/
std/hiv/stds-and-hiv-fact-sheet.pdf]. (Erisim tarihi:
01.07.2020).

Erdinc FS, Dokuzoguz B, Unal S, et al. Temporal trends
in the epidemiology of HIV in Turkey. Curr HIV Res.
2020;18(4):258-66.
https://doi.org/10.2174/1570162X186662004272238
23

Karaosmanoglu HK, Mete B, Giindiiz A, et al. Late
presentation among patients with human
immunodeficiency virus infection in Turkey. Cent Eur J
Public Health. 2019;27(3):229-34.
https://doi.org/10.21101/cejph.a5416

ECDC. HIV/AIDS surveillance in Europe 2019-2018
data. Stockholm: European Centre for Disease
Prevention and Control/ WHO Regional Office for
Europe. 2019. [https://www.ecdc.europa.eu/sites/
default/files/documents/hiv-surveillance-report-2019.
pdf]. (Erisim tarihi: 25.10.2020).

Gokengin D, Oprea C, Begovac J, et al. HIV care in
Central and Eastern Europe: How to close are we to
the target? Int J Infect Dis. 2018;70:121-30.
https://doi.org/10.1016/].ijid.2018.03.007

Halk Saghigi Genel Mudurligi. Bulasici Hastaliklar
Daire Baskanlig istatistiksel Verileri: HIV/AIDS [https://
hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-
aids-liste/hiv-aids-istatislik.html].  (Erisim tarihi:
20.08.2020).

Lawson RM. Sexually transmitted infections and human
immunodeficiency virus. Nurs Clin North Am.
2020;55(3):445-56.
https://doi.org/10.1016/j.cnur.2020.06.007

Wand H, Morrls N, Dassaye R, Reddy T, Ramjee G.
Correlates of sexually transmitted infections among
South African women using individual and community
level factors: Results from generalized additive mixed
models. Arch Sex Behav. 2020;49(6):1875-86.
https://doi.org/10.1007/s10508-018-1315-3

. Serter D. Tirkiye’de ve Diinyada cinsel yolla bulasan

hastaliklar ve HIV/AIDS. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci.
2006;2(11):1-5.

. Atalay S, Gokengin D, Ertem E, Serter D, Serin DC.

Birinci basamak saglik kuruslarinda basit mikrobiyolojik
testlerle desteklenmis sendrom yaklasimi akis semalari



T. Bozdemir ve ark., Cinsel Yolla Bulasan Etkenlerin Sikligi

16.

17.

18.

19.

ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin saptanmasi:
Kesitsel bir galisma. Smyrna Tip Dergisi. 2014;3:1-9.
Zarakolu P, Cetik S, inkaya AC, Unal S. HIV ile enfekte
erkeklerde Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma spp. ve Mycoplasma spp.
varliginin aranmasinda immiinokromatografik (IK) ve
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonunun (Rt-PCR)
testlerinin kiyaslanmasi. Mikrobiyol Bul. 2019;53(1):37-
42.

https://doi.org/10.5578/mb.67694

Dolapgt i, Tekeli A, Koyuncu E, Giiven GS, Unal S. Uretrit
semptomlari olmayan HIV pozitif erkeklerde Neisseria
gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis varligi.
Mikrobiyol Bul. 2006;40(1-2):63-7.

Hasbek M, Celik C, Cabuk A, Bakici MZ. Sivas bolgesinde
servikal 6rneklerde Human papillomavirus sikligi ve
genotip dagilimi. Turk Mikrobiyol Cemiy Derg.
2018;48(3):199-204.
https://doi.org/10.5222/TMCD.2018.199

Remis RS, Liu J, Loutfy M, et al. The epidemiology of

20.

21.

22.

sexually transmited co-infections in HIV-positive and
HIV-negative African-Caribbean women in Toronto.
BMC Infect Dis. 2013;13:550.
https://doi.org/10.1186/1471-2334-13-550

Vermund SH, Wilson CM, Rogers AS, Partlow C,
Moscocki AB. Sexually transmitted infections among
HIV infected and HIV uninfected high-risk youth in the
reach study. J Adolesc Health. 2001;29(3):49-56.
https://doi.org/10.1016/51054-139X(01)00296-8
Boldrini NAT, Volpini LPB, Freitas LB, et al. Anal HPV
infectionand correlates in HIV infected patients
attending a sexually transmitted infection clinic in
Brazil. PLoS One. 2018;13(7):e0199058.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0199058

Badial RM, Dias MC, Stuqui B, et al. Detection and
genotyping of human papillomavirus (HPV) in HIV-
infected women and its relationship with HPV/HIV
co-infection. Medicine (Baltimore). 2018;97(14):
9545,
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000009545

125



