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CYBH YAYGINLIK

24.7 casesof chlamydia
110 cases of gonorrhoea
09 cases of syphilis

274 cases of trichomoniasis

EJ WHO region of the Americas
ES WHO African region

; ] WHO Eastern Mediterranean region
« B WHO European region

, 1 WHO Seouth-East Asia region

, B WHO Western Pacific region
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e 2.9 cases of chlamydia
4.7 cases of gonorrhoea

0.4 cases of syphilis
3.8 cases of trichomoniasis

105 cases of chlamydia
4.5 cases of gonorrhoea
0.5 cases of syphilis

15:6 cases of trichomoniasis

13:8 cases of chlamydia

114 cases of go norrhoea
0-9 cases of syphilis

132 cases of tricho moniasis

12 .0 cases of chlamydia

114 cases of gonorrhoea
1.8 cases of syphils

374 cases of tricho moniasis

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM
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60-9 cases of chlanydia

35-2 cases of gonomhoea
1-0cases of syphilis

45:3 cases of trichomoniasis
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Ingiltere CYBH trendleri

70.000 Gonorrhoea S—— PN

10.000 -

.\‘I

R T T é o
-~ -

1918 1928 1938 1948 1958 1968 1978 1988 1998 2008
Year

Mohhammed H etal 2018 100 years of STls in United kingdom: A review of national surveillance data Sex
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Yasa gore CYBH
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Etnik kokene gore CYBH
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Mohhammed H etal 2018 100 years of STls in United kingdom: A review of national surveillance data Sex
Transmit Infection



CYBH KOMPLIKASYON

PID

Ektopik gebelik

Infertilite

Kronik pelvik agri

Seronegatif artropati

Norolojik, kardiyovaskuler hastaliklar

Gebelik

— Erken dogum
— Fetal malformasyonal ensefalit, pnomoni,

— Neonat

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM



Sendromik yaklasim

® Belirtiler benzer
B Hikaye ile CYBH etkenleri arasinda bag kurmak zor

B Tanida da, tedavide de gecerli

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM



Cinsel es tedavisi

Olmazsa olmazi
Es davet edilmeli

Gelmek istemezse tedavisi, hasta ile ulastiriimali

Sosyal medyada anonim hesap ise yarayabilir

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM



Ayni gun tedavi / tek bir seferde tedavi

B Hastayl kaybetmemek gerek
B Tani ve tedavisi ayni gun yapilmal

B llaclar genelde bir seferde alinir

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM



Biri varsa digerini de kontrol et

B CYBH etkenlerinde koenfeksiyon sik

B Gonore varsa, HIV, sifiliz mutlaka test edilmeli

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM



Yargilama / yaralama

Hasta ile gorusurken profesyonellik sart

Onu anladigini hissettirmek gerek

Sizle paylastiklari yuzinden hakir gorulmeyecek
Babalik / analik yapmayin

Sadece bilimsel gergekleri anlatin

NOtr bir ses tonuyla konusun

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM

Karsisinda ah, vah, toh demeyin



Her yeni hasta, yeni bir danismanlik imkani:

yeni enfeksiyonlari engelleme sansi

B CYBH tedavisi olmus olanlarda, HIV enfeksiyonu gelisimi sik

B Guvenli cinselligi yeniden anlatmak gerek

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM



Cinsel yolla bulagsan hastaliklar neden bulasir

Mikrop sayisi coksa

B Eslik eden baska mikroplar mevcutsa

B Cinsel organlarda mikrop dengesi bozulmussa

B Uygun olmayan korunma yontemleri kullaniliyorsa

B Saglik galisani konuya yeterli ilgiyi gostermemisse



Cinsel yolla bulasan hastaliklarin engellenmesi

B Cinsel yolla bulasan hastalik tanisi
— Asemptomatik olabilirler

B Cinsel yolla bulasan hastaliklarin etkin tedavisi
— Es tedavisi

m Asi
— HPV

® Uygun bariyer onlemlerin alinmasi
— Kondom

B Uygun kayganlastirici kullanimi

B Erkek sunneti



HPV asisi

B Simdi 4 valanli agi var
— 6,11, 16 ve 18

B 9 valanl asi geligtirildi
— 6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58

B Genital sigilleri engeller

m HPV iligkili kanserleri engeller



2 farkh CYBH

Akanlar

B Uretrit sendromu

B Gonore

B Non-gonokoksit uretrit /
mukopurulan servisit
— Klamidya
— Mycoplasma
— Ureaplasma

B Trichomonas vaginalis Uretrit
/ vajinit

B Candida uretrit / vajinit

Ulserle seyredenler
Herpes
Sifiliz
Lymphogranuloma
venereum
Sankroid

Granuloma inguinale

HPV
HIV

HBV
HCV



Gonore

Yilda : 78-3 milyon olgu

B Ddusuk orta gelirli
ulkelerde daha sik

H Akinti

m Agriliigseme

B I¢ camasirini Kirletir

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM



Gonore

B jlag direnci dnemli sorun
— Sulfonamidler
— Penisilinler
— Tetrasiklin
— Fluorokinolonlar
— Makrolidler

— 1 ve 2. kusak sefalosporinler

B 3. kusak sefalosporin direnci

— Japonya, Ingiltere, Ispanya, Fransa, ABD...

Unemo M etal 2015 Current and future antimicrobial treatment of gonorrhea — rapidly evolving N.gonorrhea
contiunues to challenge BMC Infect Dis



Klamidya

B 2012 yihinda 131 milyon
hasta
B Envyaygin bakteriyel CYBH
B 15-45 yas arasi
— Kadinlarda: %4.2,
— Erkeklerde %2.7

B idrarda zorlanma, akinti

.‘ DOIA

[c) Urevecsity Edangen,
Deépariment of Desmatology

Unemo M etal 2017 Sexually transmitted infections: challenges ahead NEJM



Klamidya
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Tedavi

Sendromik yaklasim, sendromik tedavi

Seftriakson 1g im + 1500 mg azitromisin

Tedavi basarisizligi / nuks

Seftriakson 1g im + 1500 mg azitromisin



2 kere tedavi, halen daha sorun sebat ediyor

Faringeal / rektal Gonore?
Psikolojik sorun?

Es tedavisi verdiniz mi?

Nuks mi? Re-enfeksiyon mu?

Kultur etmeyi dusun

Uzman gorusu iste

B Bu asamada gentamisin/gemifloksasin/doksisiklin

kombinasyonu kullanilabilir



Sifiliz tirmanista
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Ingiltere CYBH trendleri
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Ingiltere CYBH trendleri
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Sifiliz

B Etken bir spiroket

® 3 ayri donemi var
— Primer
— Sekonder

— Tersiyer




iImer sifiliz
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Sekonder sifiliz




Konjenital sifiliz ABD
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B 2017 icinde 918 olgu, 64 olu dogum, 2016’ya kiyasla %40,
2013’e kiyasla %153 artis



Tani / Tedavi

B VDRL RPR ve TPHA/FTA-ABS istenir

B Benzatin penisillin 2.4 MU
— Primerde tek doz yetebilir
— Gec latent sifiliz tedavisinde 3 doz

B VDRL RPR titresi 3. ayda 2 kat dusmeli
— 1/32=>1/8 vey Ya

— Dusmuyorsa enfeksiyon doktoru gorsun
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HIV kuru mumkun

Medical scientists dealing with my case are not
really certain what actually cured me of HIV. |
think it was the lack of C-C chemokine receptor
type 5 (CCRS5) protein in the donor stem cells,
but.. .| realize | could be wrong.

—~Timothy Ray Brown (1)
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Gupta S et al 2019 HIV-1 remission following CCR5A32/A32 haematopoietic stem-cell transplantation

Nature, March 5t
O. Jensen BE et al 2019 Analytic treatment interruption after allogeneic CCR5-D32 HSCT for AML in

2013 CROI, Seattle March 3-7, #394



Sub-Sanaran Africa

Eastern Europe + Central Asla

Central + South America
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Yillara Gore HIV/AIDS Vaka Dagilimi s

(1 Ekim 1985 — 1 Kasim 2018* / TURKIYE)

18.557 HIV (+)
1.736 AIDS
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*01 Kasim 2018 itibariyla dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalari ifade etmektedir.



TG Saghk Bakanhin

HIV Vakalarinin Yillara ve Cinsiyete Gore Dagilimi e
(01 Ekim 1985 — 01 Kasim 2018)
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*01 Kasim 2018 itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalan ifade etmektedir.



HIV+AIDS 2015 Yili yas ve cinsiyet dagilimi
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HIV+AIDS 2017 Yili yas ve cinsiyet dagilimi
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Anahtar gruplar, HIV enfeksiyonundan orantisiz olarak etkileniyor

0.4%

General population

Sex workers

People who inject drugs

Men who have sex with men

Sex partners and clients of key populations

fT EHEEERN

Transgender people

Source: UNAIDS, 2016 (12).
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TEST MERKEZI
ADI

CANKAYA
BELEDIYESi GDTM

SiSLi BELEDIYESI
GDTM

BESIKTAS
BELEDIYESI GDTM

AMATEM HTM

iZMiR KONAK
BELEDIYESI GDTM

MERSIN
BUYUKSEHIR
BELEDIYESi GDTM

BURSA NiLUFER
BELEDIYESi GDTM

TOPLAM

*. GDTM’lerde 2016 - 31.10.2018 tarihlerinde uygulanan test sayilari Gizerinden hesaplanmistir.

PROTOKOL
TARIHI

08.06 2016

30.03.2017

30.03.2017

16.11.2016

8.02.2018

21.03.2018

8.05.2018

25

32

23

0
84

1674

418

1019

214

80

43

0
3448

TEST SAYISI

1llGi Danismanlik ve Test Merkezlerinde Uygulanan Test S
(2016 - 31.10.2018)*

POZITIF CIKAN TEST NEGATIF CIKAN UYGULANAN TOPLAM POZITIFLIK
TEST SAYISI

1699

450

1042

214

80

47

3532

ORANLARI (%)

1,47

L

7,11

’

2,21

’

0,00

L

0,00

r

8,51

L

0,00
2,38

BASIT ORAN

67,96

14,06

45,30
0

11,75

42,05




HIV bulas riski

Risk 10000 maruziyet basina
enfeksiyon riski
Kan transfliizyonu 9250
Damar ici madde enjekte eden kisilerin enjektor paylasimi 63
Kontamine igne batmasi 23
Reseptif anal temas 138
Insertive anal temas 11
Reseptif penis/vajen temas 8
Insertive penis/vajen temas 4
Reseptif oral temas Dusuk
Insertive oral temas Dusuk
Isirma ihmal edilebilir
Tukarik ihmal edilebilir
Cinsel oyuncak paylagimi ihmal edilebilir

Patel P etal 2014 Estimating per-act HIV transmission risk: a systematic review AIDS



Condom and

ARV use

1.1
{0.2-7.3)

Receptive anal intercourse

Risk per 10,000 exposures (95% confidence interval)

0.06
{0.01-0.43)

Receptive penile-vaginal intercourse

Condom and
ARV u=e

20 +

10+

0.09
(0.01-0.72)

20 +

10 +

Insertive anal intercourse

0.03
(0.00-0.32)

Patel P etal 2014 Estimating per-act HIV transmission risk: a systematic review AIDS

Insertive penile-vaginal intercourse



CYBH onleme paketi

Egitim ve
davranis
degisikligi

| Kan urunlerinin
taranmasi
Temiz giringa

IV enjeksiyon
ve alkol
tedavisi




Saglik calisani ve HIV: Hangi faktorler riski artirir?

B Derin yaralanma: 16 kat (6.0 —41)

B Alette gorunur kan: 6.2 kat (2.2 — 21)

B Arter/ven iginden cikan alet: 4.3 kat (1.7 — 12)

® Kaynak ileri evre AIDS: 5.5 kat (2 — 16)

m AZT PEP: 0.19 kat (0.06 — 0.52)

Cardo DM et al 1997 A case control study of HIV seroconversion in health care workers after percutaneous
exposure NEJM



PEP ne kadar etkili?

B RCT yok
— Bulas riski zaten ¢ok dusuk
— Etik degil

B Hayvan deneyleri mevcut

m ZDV ile %81 risk azalir

Cardo DM et al 1997 A case control study of HIV serokonversion in health care workers after percutaneous
exposure NEJM
DHHS Guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis 2016



Ne zaman baslanmali?

B Mumkun olan en kisa surede
B |deali 2 saat icinde
B Gecikme (>72 saat) ile etkinlik gok dusuyor
(Hayvan deneylerinde gosteriimis)
B Yuksek riskli temasta saglik ¢alisanlarina bir haftaya

kadar onerilmekte

DHHS Guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis 2016

Kuhar DR etal 2013 Updated US Public Health Service guidelines for the management of occupational
exposures to human immunodeficiency virus and recommendations for postexposure prophylaxis Infect
Control Hosp Epidemiol



A conversation gay men need to have

AAAAAAAAAAAAA




Cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve hamileligi

engellemenin kesin yolu nedir?

Cinsel perhiz



Sonug

Sessiz salgin derinden geliyor

Cinsel esi unutma

Her CYBH atagi, yeni CYBH engelleme firsati: kagirma
CYBH’ler asemptomatik olabilir

Sifiliz, en buyuk taklit¢idir ve yeniden hortladi

HIV tedavi edilebilir

Hi¢ kimseyi geride birakabilecek lUkse sahip degiliz

Toplumun tum katmanlarinin harekete gegcmesi gerek

Birlikte basarabiliriz
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