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ÖZ

Amaç: Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, toplum sağlığı açısından önemli, sık görülen enfeksiyonlardır. 
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların önlenmesi, erken tanı konulması ve tedavi edilmesi, “Human immu-
nodeficiency virus” (HIV) bulaşının kontrol altına alınmasında önemli bir yere sahiptir. Bu çalışmada, 
herhangi bir semptomu olmayan HIV pozitif kişilerdeki cinsel yolla bulaşan diğer enfeksiyon etkenlerini 
taramak ve etkenlerin HIV pozitif kişilerdeki sıklığını araştırmak amaçlanmıştır.
Yöntem: Eylül 2015 ile Nisan 2016 tarihleri arasında, 14’ü kadın (%15.6), 76’sı erkek (%84.4) olmak üzere 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar açısından asemptomatik olan 90 HIV pozitif kişiden vajinal ve üretral 
sürüntü örnekleri toplandı. Kişiler örneklerini kendileri aldı. Araştırmaya katılan olgular 20-69 yaş aralı-
ğındaydı (Medyan=36, SD=10.48). Örneklerden Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, 
Ureaplasma parvum, Herpes simpleks virüs tip 1 ve 2, Human papillomavirüs gerçek zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (Real-time PCR) yöntemi ile araştırıldı.
Bulgular: HIV pozitif kişilerin 49’unda (%54.4) en az bir cinsel yolla bulaşan etken pozitif bulundu. 
Örneklerin 31’inde (%34.4) Human papillomavirüs, 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, saptandı. Trichomonas 
vaginalis, Herpes virüs tip 1 ve 2 klinik örneklerin hiçbirinde saptanmadı.
Sonuç: HIV pozitif kişilerin yaklaşık %55’inde bir veya birden fazla cinsel yolla bulaşan patojenler pozitif 
bulunmuş ve en sık etken olarak Human papillomavirus saptanmıştır. Bu durum, asemptomatik bireyler-
de bile etkene yönelik tarama yapılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. Bu konuda ülkemizdeki farkın-
dalığın artırılmasına yönelik çalışmalara gereksinim vardır.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulaşan hastalıklar, 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.
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GİRİŞ

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE), sosyal ve 
ekonomik problemlere yol açan küresel bir sağlık 
sorunudur. Dünya çapında her gün bir milyondan 
fazla yeni CYBE oluşmaktadır. Cinsel temas yoluyla 
30’dan fazla farklı bakteri, virüs ve parazitin bulaştığı 
bilinmektedir. Her yıl 376 milyon kişi dört CYBE etke-
ninden (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Treponema pallidum ve Trichomonas vaginalis) biri 
ile enfekte olmaktadır. Dünyada 290 milyondan fazla 
kadın human papillomavirus (HPV) ile enfektedir(1). 
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar aynı zamanda HIV 
bulaşma riskini arttırmaktadır(2).

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ile HIV enfeksiyo-
nunun cinsel yolla bulaşı arasında ilişki olduğuna dair 
birçok çalışma yayınlanmıştır. HIV ve çeşitli CYBE’ler 
arasında HIV alımının ve bulaşmasının artmasına 
neden olabilecek epidemiyolojik bir sinerji olduğuna 
dair kanıtlar vardır. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonla-
rın önlenmesi, erken tanı konulması ve tedavi edil-
mesi, HIV bulaşının kontrol altına alınmasında önem-
li bir yere sahiptir(3).

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar sıklıkla asempto-
matik seyreder ve klinik tanı koymak zordur. 
Koenfeksiyonların fazla olması ve etkenlerin çoğunda 
kültür yöntemleri ile tanı konulmasındaki sınırlama-
lar göz önüne alındığında, nükleik asit amplifikasyon 
testleri CYBE tanısında önemli testler hâline 
gelmiştir(4).

Bu çalışmanın amacı, Ege Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı’nda takip edilen HIV pozitif kişilerdeki 
CYBE etkenlerinden N. gonorrhoeae, C. trachomatis, 
T. vaginalis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, 
herpes simpleks virüs (HSV) tip 1 ve 2, HPV’nin 19 
yüksek ve olası yüksek riskli genotipini (16, 18, 26, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 
73, 82) ve dokuz düşük riskli genotipini (6, 11, 40, 42, 
43, 44, 54, 61, 70) real-time PCR yöntemi ile taramak 
ve etkenlerin HIV pozitif kişilerdeki sıklığını sapta-
maktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma kesitsel ve prospektif bir araştırma olarak 
planlandı. Ege Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’ne Eylül 
2015-Nisan 2016 tarihleri arasında takip ve tedavi 
amacıyla müracaat eden ve katılmayı kabul eden 
yaşları 20-69 yaş arasında değişen CYBE semptomu 
olmayan 90 HIV pozitif kişi araştırmaya dâhil edildi.

Kadın olgulardan vajinal sürüntü örneği, erkek olgu-
lardan üretral ağız sürüntü örneği alındı. Kişiler 
örneklerini kendileri aldı. Araştırmaya dâhil olan kişi-
lere dakron eküvyon ve viral transport besiyeri veril-
di ve nasıl örnek alacakları tanımlandı. Toplanan 
örnekler en kısa zamanda soğuk zincir kurallarına 
uyularak Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Viroloji Laboratuvarı’na 
ulaştırıldı ve hemen işleme alınmayacak örnekler 
-800C’de saklandı.

Klinik örneklerin ekstraksiyonu üretici firmanın öne-
rileri doğrultusunda yapıldı. (Ribospin vRD viral RNA 
/ DNA Ekstraksiyon Kiti, Seegene, Güney Kore). 
Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium, 
M. hominis, U. urealyticum, U. parvum, T. vaginalis 
etkenleri için multipleks gerçek zamanlı PCR yöntemi 
ile çalışan AnyplexTM II STI-7 Detection (Seegene, 
Güney Kore) kiti kullanılarak her bir PCR tüpüne 15 
µL mastermix karışımı dağıtılıp üzerine 5 µL nükleik 
asit örnekleri ayrı bir alanda eklendi. Firmanın öner-
diği amplifikasyon profili kullanılarak CFX96TM Real-
time PCR System (Bio-Rad) cihazında amplifikasyon 
yapıldı. Her örnek için bir çukur kullanıldı ve her 
örnek için bir çukurda ikişer farklı Tm’ye sahip dört 
farklı floresan (FAM, HEX, CALRED 610, QUASAR 670) 
ile işaretli problar kullanılarak erime eğrisi analizi ile 
etkenler saptandı. HPV tiplerini saptamak için 
AnyplexTM II HPV 28 Detection (Seegene, Güney 
Kore) kiti kullanılarak her örnek için iki ayrı PCR tüpü-
ne (A seti ve B seti) 15 µL mastermix karışımı dağıtılıp 
üzerine 5 µL nükleik asit örnekleri eklenerek “CFX96TM 
Real-time PCR System” (Bio-Rad, ABD) cihazında 
amplifikasyon yapıldı. Her örnek için iki ayrı çukurda 
üçer farklı Tm’ye sahip beş farklı floresan (FAM, HEX, 
CALRED 610, QUASAR 670, QUASAR 705) ile işaretli 
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problar kullanarak erime eğrisi analizi ile etkenler 
saptandı. HSV tip 1 ve tip 2 için real-time PCR yönte-
mi ile çalışan HSV 1/2 Qual Kit (Roche Diagnostics 
GmbH, Mannheim, Almanya) kiti kullanılarak her bir 
örnek için 10 µL mastermix üzerine 10 µL nükleik asit 
örnekleri eklenerek amplifikasyon ve saptama işlem-
leri Light-Cycler 2.0 (Roche, Almanya) cihazı kullanı-
larak yapıldı.

Sonuçlar SPSS 23.0 programında, ki-kare testi kulla-
nılarak istatistiksel olarak değerlendirildi ve anlamlı-
lık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinik örnekler, 14’ü kadın (%15.6), 76’sı erkek (%84.4) 
olmak üzere toplam 90 HIV pozitif kişiden toplandı. 
Araştırmaya katılan olgular 20-69 yaş aralığındaydı 
(Medyan=36, SD=10.48). HIV pozitif kişilerin 
49’unda (%54.4) en az bir cinsel yolla bulaşan etken 
pozitif saptandı. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon 
etkenlerinin oranı kadınlarda (%85.7) erkeklere 
(%48.7) göre anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p=0.024). Yaşa göre değerlendirme yaptığımızda, 
olgular 35 yaş ve altı ile 35 yaş üstü şeklinde iki 
grupta toplandı. Her iki yaş grubu arasında CYBE 
etken pozitifliği oranı açısından anlamlı fark saptan-
madı (p=0.224). Yaş ve cinsiyete göre CYBE pozitifli-
ği Şekil 1’de gösterildi.

HIV pozitif kişilerin üretral ve vaginal sürüntü örnek-

lerinde CYBE’ler tekli ya da çoklu etken olarak sap-
tandı. Olguların 17’sinde (%18.8) HIV haricinde tek 
bir CYBE etkeni saptanırken, 32’sinde (%35.5) birden 
fazla etken olduğu belirlendi. Cinsel yolla bulaşan 
etkenler içinde 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) oranında sap-
tandı. Kadın olguların 10’unda çoklu etken ikisinde 
tek etken, erkek olguların ise 22’sinde çoklu etken, 
15’inde tek etken vardı. Kadın ve erkekler arasında 
tek etken veya çoklu etken saptanma oranları açısın-
dan anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.121). Örneklerin 
hiçbirinde HSV tip 1, HSV tip 2 ve T.vaginalis saptan-
madı. HIV pozitif kişilerde CYBE pozitif örneklerde 
saptanan etkenlerin dağılımı Tablo 1’de gösterildi.

Örneklerin %34.4’ünde (31/90) en az bir HPV genoti-
pi pozitif bulundu; 13’ünde (%41.9) olası yüksek 
riskli ve yüksek riskli tip, altısında (%19.3) düşük risk-
li tip ve 12’sinde (%38.7) hem yüksek hem de düşük 
riskli tip birlikte bulundu. Kadın olguların dokuzunda 
(%64.3), erkek olguların 22’sinde (%28.9) HPV pozi-
tifti. Cinsiyet dağılımlarına göre HPV pozitifliğinin 
kadınlarda, erkeklere oranla daha sık olduğu belir-
lendi. (p=0.015). HPV genotipleri arasında en sık, 16, 
54, 42, 53 ve 68 tipleri saptandı. Toplamda 16 
(%51.6) örnekte enfeksiyona neden olan tek bir HPV 
tipi, 15 (%48.4) örnekte ise çoklu HPV genotipleri 
saptandı. Olguların HPV genotip dağılımları Tablo 
2’de gösterilmiştir. 

  Şekil 1. Yaş ve cinsiyete göre CYBE pozitifliği.
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TARTIŞMA

Bu çalışma, HIV ile yaşayan ve klinikte yakın takip 
edilen bireylerde CYBE’lerin yaygın olarak bulundu-
ğunu ve kadınlarda erkeklere göre anlamlı ölçüde 
daha fazla saptandığını ortaya koymuştur. 

HIV bulaşı çoğunlukla cinsel yolla bulaş şeklinde ger-
çekleşir ve genel olarak cinsel yolla bulaşan diğer 
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, HIV bulaşma riskini 
artırır ve hastalığın ilerlemesine katkıda bulunur(5). 
Bu nedenle, Hastalık Kontrol ve Koruma 
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, 

Tablo 1. HIV pozitif kişilerde CYBE pozitif örneklerde saptanan etkenlerin dağılımı.

Etken

Ureaplasma spp. 
Tek HPV genotipi
Mycoplasma spp. 

C. trachomatis

Toplam

 n (%)

9 (10)
5 (5.5)
2 (2.2)
1 (1.1)

17 (18.8)

Etkenler

Tek HPV genotipi + Ureaplasma spp. *
Çoklu HPV genotipi 

Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. **
Tek HPV genotipi + Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. 

Çoklu HPV genotipi + Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp.*** 
Çoklu HPV genotipi + Ureaplasma spp. + N. gonorrhoeae

Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. + C. trachomatis
Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. + N. gonorrhoeae

Çoklu HPV genotipi + Ureaplasma spp. 
Çoklu HPV genotipi + N. gonorrhoeae

Çoklu HPV genotipi+ Ureaplasma spp. + Mycoplasma spp. + N. gonorrhoeae

Toplam

n (%)

8 (8.9)
7 (7.8)
4 (4.5)
3 (3.3)
3 (3.3)
2 (2.2)
1 (1.1)
1 (1.1)
1 (1.1)
1 (1.1)
1 (1.1)

32 (35.5)

HPV: Human Papilloma Virüs
*Sekiz hastanın birinde Ureaplasma parvum ve U. urealyticum etkenleri birlikte saptanmıştır.
**Dört hastanın birinde Ureaplasma parvum ve U. urealyticum etkenleri birlikte saptanmıştır.
***Üç hastanın birinde M. genitalium ve M. hominis etkenleri birlikte saptanmıştır.

Tekli enfeksiyon etkenleri Çoklu enfeksiyon etkenleri

Tablo 2. HPV DNA pozitif örneklerin genotip dağılımı.

HPV tipi

HPV 6
HPV 16
HPV 31
HPV 35
HPV 42
HPV 45
HPV 54
HPV 56
HPV 59
HPV 73

Toplam

 n (%)

1 (3.2)
4 (12.9)
2 (6.5)
1 (3.2)
1 (3.2)
1 (3.2)
3 (9.7)
1 (3.2)
1 (3.2)
1 (3.2)

16 (51.6)

HPV tipi

HPV 16 + diğer HPV tipleri
HPV 18 + diğer HPV tipleri

Diğer çoklu HPV tipleri

n (%)

4 (12.9)
2 (6.5)
9 (29)

15 (48.4)

HPV: Human Papilloma Virüs

Tek HPV tipi ile
enfeksiyon

Çoklu HPV tipi ile
enfeksiyon

CDC), HIV ile yaşayan kişilerin CYBE açısından taran-
masını önerir(6). Bu enfeksiyonların epidemiyolojisi-
nin daha iyi anlaşılması, erken tanımlanması ve 
tedavi edilmesi, HIV enfeksiyonundan etkilenen top-
luluklarda hem kişinin kendi sağlığı hem de bulaşın 
azaltılması açısından önemlidir.

Küresel boyutta HIV ile ilgili yapılan çalışmalar sonu-
cunda son 10 yılda yeni enfeksiyonların sayısında 
%23 azalma olmasına karşın, Türkiye’de son 10 yıllık 
sürede dikkati çeken bir artış yaşanmaktadır. T.C. 
Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün 
HIV istatistik verilerine göre, 1985 yılından 31 Aralık 
2019 tarihine kadar toplam olgu sayısının 26.164 
(%80.7’si erkek, %19.3’ü kadın) olduğu bildirilmiştir. 
Bu çalışma da kesitsel bir araştırma olarak planlan-
mış ve ülkemiz verilerine benzer oranlarda erkek 
(%84.4) ve kadın (%15.6) olgu çalışmaya katılmıştır. 
Türkiye’de yapılmış çeşitli çalışmalarda, geç tanı 
oranlarının, Avrupa ortalamasına benzer şekilde yük-
sek olduğu bildirilmiştir. Son yıllarda olgu sayısında 
gözlenen bu hızlı artıştan, Avrupa genelinde olduğu 
gibi, olguların yarıdan fazlasının geç tanı alması, kon-
dom kullanım oranlarının düşük olması ve temas 
öncesi profilaksinin kullanıma sunulmaması sorumlu 
olabileceği gibi, eşzamanlı bulunan diğer CYBE’lerin 
de bulaşa katkıda bulunma olasılığı göz ardı 
edilmemelidir(7-11).
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Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon etkenleri; üretrit, 
prostatit, epididimit, vajinit, genital ülser gibi klinik-
lerle ortaya çıkabilirken, asemptomatik olarak da 
görülebilirler. Kadınlarda, erkeklere oranla bu klinik 
tabloların asemptomatik görülme sıklığı daha 
fazladır(12). Bu çalışmada, kadın ve erkek olgu sayısı 
arasında fark olmasına rağmen, kadınlarda (%85.7) 
CYBE etken pozitifliği erkeklere (%48.7) oranla anlam-
lı derecede fazla saptanmıştır. Bu durum, çalışmaya 
alınan olguların CYBE semptomu varlığına bakılmak-
sızın rutin tanı ve tedavi takibi için başvuran HIV 
pozitif kişilerden oluşması ve CYBE’lerin asemptoma-
tik görülme oranının kadınlarda daha sık olmasından 
kaynaklanıyor olabilir. Çalışmada, CYBE’ler için risk 
faktörleri incelenmemiş olduğu için kadınlarda bu 
etkenlerin daha fazla görülme nedeninin daha riskli 
davranışlar mı yoksa yıllar önce edinilmiş enfeksiyo-
nun süregitmesi mi olduğunu ayırt etmek olası olma-
mıştır. Ayrıca çalışmaya katılan kadın sayısının az 
olması da bu sonuca katkıda bulunmuş olabilir. 

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların prevalansı çevre-
sel faktörlere, seçilen nüfusun yaşam alışkanlıklarına, 
örnek türü gibi değişkenlere bağlı olarak farklılıklar 
gösterir(13,14). Ülkemizde, nükleik asit amplifikasyon 
yöntemleri pek çok alanda yaygın kullanılmasına kar-
şın, CYBE tanısı için olanaklar son derece sınırlıdır. 
Bunun nedenleri arasında, CYBE düşündüren yakın-
malarla başvuran olguların farklı klinik disiplinler 
tarafından görülmesi ve klinisyenlerden tanı testleri 
için talep gelmemesi, tedavide kullanılan ilaçların 
bedelinin, tanı için kullanılan testlerin bedelinden 
çok daha az olması ve CYBE’lerin öneminin yeterince 
fark edilmemesi sayılabilir(15). HIV pozitif bireylerde 
de CYBE taraması rutin izlemde yapılmamaktadır. 

Bu çalışmada, cinsel yolla bulaşan etkenler arasında 
en sık HPV olmak üzere sırasıyla Ureaplasma spp. ve 
Mycoplasma spp. etkenleri saptanmıştır. Neisseria 
gonorrhoeae ve C. trachomatis daha az sayıda örnek-
te saptanırken, T. vaginalis ve HSV tip 1 ve 2 örnekle-
rin hiçbirinde saptanmamıştır. Kullandığımız real-
time PCR yöntemi ile 28 farklı HPV genotipi araştırıl-
mış ve HPV genotipleri içinde en sık HPV16 genotipi 
saptanmıştır. Diğer sık saptanan genotiplerin ise 42, 
54, 53 ve 68 olduğu görülmüştür. Türkiye’de HIV 

pozitif kişilerde CYBE etkenlerinin sıklığını araştıran 
çok az sayıda çalışmada, seçilen örnek türü ve yönte-
me göre farklı oranlar elde edilmiştir. Zarakolu ve 
ark.’nın(16) çalışmasında, en sık rastlanılan etkenlerin 
bu çalışma ile benzer şekilde Ureaplasma spp. ve 
Mycoplasma spp. olduğu belirlenmiştir. Diğer bir 
çalışmada yalnızca N. gonorrhoeae ve C. trachomatis 
etkenleri araştırılmış ve bu çalışma ile benzer oran-
larda etkenler saptanmıştır(17). Bu iki çalışmada, HPV 
sıklığı araştırılmamıştır. Ülkemizde HIV pozitif kişiler-
de HPV sıklığı ve genotip dağılımı ile ilgili veriler de 
sınırlıdır. Hasbek ve ark.’nın(18) HIV durumu bilinme-
yen 368 kadının servikal örneklerinde HPV DNA pozi-
tifliğini araştırdıkları çalışmada, HPV pozitifliği 
(%28.8) bu çalışmaya göre (%34.4) daha düşük oran-
da saptanmasına rağmen, en sık bulunan genotip 
benzer şekilde HPV 16 olmuştur. Dünyanın farklı böl-
gelerinden HIV pozitif kişilerle yapılan farklı çalışma-
larda en sık rastlanan CYBE etkeninin HPV olduğu 
belirlenmiştir(19,20). Bu çalışmada da HPV en sık sapta-
nan etken olmuştur. Boldrini ve ark.’nın(21) çalışma-
sında, bu çalışma ile benzer şekilde en sık saptanan 
HPV genotipi 16 iken, Badial ve ark.’nın(22) çalışmasın-
da farklı olarak en sık saptadıkları genotip HPV 56, 
ikinci en sık HPV 16 olmuştur. Çalışmalarda farklı 
popülasyonlarda, farklı etken gruplarına bakılmış 
olması nedeniyle, çalışmaların birebir karşılaştırılarak 
değerlendirilmesi olası olmamıştır.

Çalışmaya dâhil edilen olguların partner sayısı ve 
özellikleri, kondom kullanımı gibi risk faktörlerinin 
tanımlanmamış olması ve buna yönelik bir karşılaş-
tırma yapılamaması bu çalışmanın başlıca kısıtlılıkla-
rıdır. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların prevalans 
çalışmalarında, olgu sayısının yeterliliği, seçilen olgu 
grubu için ek risk faktörleri, cinsiyetler arasındaki 
farklılıklar önemli bir yer oluşturmaktadır ve bunların 
standardize edilmesi oldukça zordur. 

Sonuç olarak, hastanemize başvuran HIV pozitif kişi-
lerde bir veya birden fazla HIV dışı CYBE etken sıklığı 
yaklaşık %55 oranında saptanmış olup, bu kişilerde 
önemli bir sağlık sorunu oluşturur. Bu durum, HIV 
pozitif kişilerin cinsel yolla bulaşan enfeksiyon semp-
tomları olmasa bile CYBE açısından düzenli olarak 
taranması gerekliliğini ortaya koyar. Bu konuda ülke-
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mizdeki farkındalığın artırılmasına ve rutin tanı ola-
naklarının klinisyenlerin hizmetine sunulmasına 
gereksinim vardır. Tüm kısıtlılıklarına karşın bu çalış-
ma, sayıları hızla artan HIV ile yaşayan bireylerde 
cinsel sağlık ve bulaştırıcılık açısından önem taşıyan 
ve verilerin son derece kısıtlı olduğu bu konudaki 
bilgi dağarcığına katkı sunmaktadır. 
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