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(2022) VIRAL ENFEKSIYONLAR

300 MILYON

Her gun
>1 M".YON ;‘% 8,0 M".YON kadin HPV ile enfekte
yeni vaka yeni sifiliz vakasi ' Erkeklerin ~ 1 /3'6
‘ en az bir genital

/J Her yil HPV tipi ile enfekte

nll I 340 MILYON "'700.000 15-49 yas arasi
yeni tedavi edilebilir . S FLF) : A
CYBi vakasi konjenital sifiliz FEms ~520 MILYON KISI

HSV-2 enfeksiyonu ile enfekte

CY Bl kU resel VU kU WHO. Consolidated operational

handbook on STls, 2026.




Neden CYB/I’leri kontrol etmeliyiz?
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Cinsel saghgin Gonore ve Sifilize bagh HPV enfeksiyonuna Herpes ve N. gonorrhoeae'de
ve iyi olusun klamidyaya olumsuz baglh servikal diger CYBI'lerle antimikrobiyal
desteklenmesi bagh gebelik ve kanserin iliskili HIV direncin
herkes icin, infertilite yenidogan ortadan bulasinin azaltilmasi
gengler dahil yukunun sonuclarinin kaldiriimasi azaltilmasi

azaltilmasi onlenmesi



';,.r‘ ”STI Statistics
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CDC, 2024

e 2024’te >2,2 milyon CYBI vakasi
bildirildi
e Son 10 yilda %13 artis

— Konjenital sifiliz ~%700 artt
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The neglected role of partner treatment in congenital syphilis control in Brazil:
nationwide evidence from 2007 to 2023
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Partner tedavisindeki yetersizlik:

e17 yilhk ulusal stirveyans verileri:

eYeterli partner tedavisi orani <%25

eliminasyondaki en biiyiik engel
eVakalarin buyutk kisminda partner tedavisi yetersiz veya belgesiz



CYBI Yonetiminde Entegre Yaklagim

Tibbi ve
cinsel oykii

WHO consolidated
Fiziksel ve genital operational handbook
muayene on sexually transmitted

infections
Ayni giin tedavi

Tani (sendromik/
etiyolojik)

Uygun tedavi/
tedaviye uyum

Saglik egitimi ve HIV ve sifiliz testi
damsmanhk Prezervatifler
HIV PreEP
Asilama (Hep A/B, HPV, mpox)

{23} World Health
*# Organization

@

Partner yonetimi

Koruyucu hizmetlerin
tesvik edilmesi ve
saglanmasi



Partner hizmetleri?

“Partner hizmetleri; enfekte bireylerin tedaviye
erisimini artirmayi ve cinsel aglar icindeki bulasi
azaltmayi amaclayan, klinik degerlendirme,
danismanlik, tanisal testler ve tedaviyi kapsayan ve
saglik sistemi ile bireylerin ortak cabalariyla
yuratilen bir bakim sarekliligidir.”




SEXUALLY
TRANSMITTED

Association between partner treatment and repeat
INFECTIONS

sexually transmitted infections positivity in
pregnant women in East London, South Africa

> Sex Transm Inféct. 2026 Mar pextrans-2025-056758. doi: 10.1136/sextrans-2025-056758.
Online ahead of prins f ; | |

Mildred Mandisa Mdingi 7 2, Ranjana M S Gigi 2 4, Chibuzor M Babalola 2, Christopher Taylor ©,
Christina A Muzny 7 Andrew Medina Marino & 9, Jeffrey D Klausner 5 Remco P H Peters 3 2

Gebe, STI, Guney Afrika

Partner tedavisi sadece %44
3§ KRITiK SONUC:

Partner tedavisi varsa - %4 reenfeksiyon

Partner tedavisi yoksa - %27 reenfeksiyon

7 Risk ratio: 0.15 (¢cok guclii etki)

BM) Goup




Neden onemli?

« CYBI’ler uzun siire bulastiricidir

e Cogu asemptomatiktir

» gonokok ve klamidya servikal ~ %50-97’si,

anorektal ve orofaringeal ~ %85

! Sadece indeksi tedavi etmek yeterli degildir.

Reenfeksiyonun
onlenmesi

Kalici enfeksiyon
rezervuarlarinin ortadan
kaldiriimasi

Bulasin
kesilmesi

Asemptomatik
partnerlerin tedavisi ile
transmisyonun kirllmasi

WHO consolidated operational handbook on sexually transmitted infections. Geneva: World Health Organization; 2026.
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Partnerlerde erken
tani ve tedavi

Erken tani ile komplikasyon
riskinin ve toplumsal yiikiin
azaltilmasi




Partner yonetiminin faydalari

1. Indeks hasta

* Reenfeksiyonun dnlenmesi

» Gelecekte CYBI riskinin azaltiimasi

dh

2. Partnerler (temaslilar)

Erken tani ve tedavi (asemptomatikler dahil)
Asilama (Hepatit A/B, HPV)

PrEP / PEP uygulanabilmesi
Komplikasyonlarin ve vertikal bulasin
onlenmesi

Eslik eden CYBI'ler icin tarama ve tedavi

Gelecekte riskin azaltilmasi
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INTERNATIONAL UNION AGAINST
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

&

3. Halk saghgi

Salginlarin kontroli

Bulasin azaltilmasi

Riskli davranislarin azaltiimasi
Erken tani ve tedavi ile potansiyel

maliyet tasarrufu



Implementing the global
health sector strategies
on HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted
infections, 2022-2030

WHO 2030 hedefleri Sepert onprgress and o

e Gonore ve sifilizde %90 azalma

e Konjenital sifiliz eliminasyonu

Table 6.1 Progress towards global STls targets

Indicator 2020
baseline
Mew cases of syphilis, gonorrhoea, chlamydia and trichomoniasis 374
among people aged 15-49 years per year million
Mew cases of syphilis among people aged 15-49 years peryear 71
million
Mew cases of gonorrhoea among people aged 15-49 years per year 82.3
million

2022
progress

Mo data

8.0
million

Mo data

2025
target

<300
million

5.7
million

65.8
million

2030
target

<150
million

0.71
million

8.23
million




Review > Lancet Glob Health. 2024 Sep;12(9):e1544-e1551.
doi: 10.1016/52214-109X(24)00266-3. Epub 2024 Jul 20.

« CYBI, 40 6ncelikli arastirma WHO global research priorities for sexually

alani transmitted infections
° Yenlllkgl program yak|a§|m|ar| Sami L Gottlieb ', Erica Spielman 2, Laith Abu-Raddad 2, Adeniyi Kolade Aderoba 4,
ve |Iet|§|m StratEjileri ile Laura H Bachmann °, Karel Blondeel 2, Xiang-Sheng Chen ®, Tania Crucitti 7,

L] 0 10

ozellikle gelismekte olan
ulkelerde partner yonetimi
stratejilerinin gelistirilmesi

Q;‘ 3 Management

+Develop new therapeutics for
N. gonorrhoeae infection at multiple
anatomic sites.

+ Identify oral alternatives to benzathine
penicillin for treating syphilis during
pregnancy.

+ Evaluate the implementation of STI

partner management, especially in
LMICs.



Partner Bildirimi Kaskadi: Basamaklar ve Olgiitleri

2019

ingiltere Cinsel Saglik ve HIV Dernegi ve CYBI
morbiditesini azaltmaya yonelik arastirma programi

Partner yonetim surecindeki kayiplari ortaya koyar
Partner tlrune gore

5 basamak, 6 olcit

BASHH

= British Association for
EE Sexual Health and HIV

LUSTRUM

Limiting Undetected Sexually Transmitted
Infections to RedUce Morbidity

Basamak

Olgiit

1. Maruz kalan partnerlerin belirlenmesi
(Elicitation)

Toplam cinsel temas sayisinin kayith oldugu
indeks vakalarin oram

2. Ulasilabilir partnerlerin belirlenmesi

Ulagilabilir partner sayisinin ve iletigim
planimin kayith oldugu indeks vakalarin oram

3. Partnerlerin bilgilendirilmesi
(Notification)

indeks vaka bildirimi ve saglik ¢alisani
dogrulamasi ile bilgilendirilen partner sayisi

4. Partnerlerin test edilmesi (Testing)

(a) Hizmete bagvuran partner sayisi (b) CYBI
agisindan test edilen partner sayisi (hasta
bildirimi + dogrulama)

5. Partnerlerin tedavi edilmesi (uygunsa)

Tedavi edilen partner sayisi (hasta bildirimi +
dogrulama)




1. Maruz kalan partnerlerin belirlenmesi

' - ‘ Sexually Transmitted Infections (STls)
' ‘ | DPLORETMISTORC

Guide to Taking a Sexual History

Cinsel partner sayisi ve cinsiyeti

lliskinin tiri (oral, vajinal veya anal)

Yeni ner durum .
eni partner durumu The Five “P"s

Partnerin risk faktorleri arasinda;
* es zamanli baska partnerlerinin bulunup

To further guide your dialogue with your patient, the 5 "Ps" may be a useful way to help

you remember the major aspects of a sexual history.

1. Partners
bUIunmadlgl’ 2. Practices
* oOnceki cinsel partnerleri, 2 Protection from STis

4, Past History of STls

* madde kullanimi yer almaktadir.

5. Pregnancy Intention



1. Maruz kalan partnerlerin belirlenmesi

Enfeksiyon

Chlamydia trachomatis (LGV dahil)
Gonore

Hepatit A

Hepatit B

HIV

Mpox

Mycoplasma genitalium

Sifiliz (primer)

Sifiliz (sekonder)

Sifiliz (erken latent)

Sifiliz (gec latent/tersiyer)

Trichomonas vaginalis

Shigella, Salmonella, Yersinia, Campylobacter
Pthirus pubis (kasik biti)

Skabies

Geriye doniik siire (Look-back period)

Semptom/tanidan 6 ay once, iiretritli erkekler 4 hafta 6nce (2025
Avrupa rehberi)

Semptom/tanidan 3 ay 6nce

Tahmini enfeksiyon zamani veya sariliktan 2 hafta donce
Tahmini enfeksiyon zamanina gore

Son negatif testten itibaren 3 ay (veya cinsel dykiye gore)

Son temastan 21 gun
Mevcut partner(ler)

3ay

6 ay

2yl

30 yila kadar

2 ay

Semptomdan 1 hafta dnce
Tanidan 3 ay 6nce

Tanidan 2 ay 6nce

-,8, > o
. .

xxxxxx

3
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2> Sex Transm Infect. 2022 Mar;98(2):108-114. doi: 10.1136/sextrans-2020-054846. Epub 2021 Apr 29.

2. Ulasilabilir partnerlerin belirlenmesi
Going beyond 'regular and casual': development of a

Sgithridhias Z: classification of sexual partner types to enhance

Established Occasional One-off sl partner notification for STIs

@

partner partner partner

Claudia S Estcourt ' 2, Paul Flowers 3, Jackie A Cassell 4, Maria Pothoulaki 2, Gabriele Vojt 2,
Fiona Mapp 8, Melvina Woode-Owusu ©, Nicola Low 7, John Saunders 6 &, Merle Symonds ?,

Risk of
transmission
to others

Emotional
connection

Likefihood
of sex with
index patient
again

Partner tipi, STl bulas dinamigini ve partner
bildirim stratejisini belirler.

Sexual
Exclusivity

w
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has a significant
& mnticipating

o

Anticipating
a future

Time-frame

i

Degree of
sexual mixing
across diverse
networks

LUSTRUM

Limiting Undetected Sexvally Transmitted
Infections te RedUce Morbidity

Contactability*

olololololol3



2. Ulasilabilir partnerlerin belirlenmesi

indeks hastalarin temashlarini bildirmeyi etkileyen faktorler

Davranigsal Terazi

Kabullenme iGin
7aman tanima.

Kolaylastiricilar
(Klinik Mudahale)

Engeller b N

Mueller et al. Nurs Womens Health 2026;30(1):51-60



3. Partnerlerin
bilgilendirilmesi =

. S04
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INTERNATIONAL UNION AGAINST
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS

®

v Yerel kosullara uyarlanabilir Egitimli saghk profesyonelleri
tarafindan yaratalmeli

41 08
=]

v Gonullulik esash
v Yargilayici olmayan yaklasim

v Hasta tercihine saygili

v Sosyal ve kultirel duyarhilik
v Yasal cerceveye uygun
v Destekleyici yaklasim

v Siddet riskini degerlendiren

hekimler hemgireler epidemiyologlar sosyal hizmet
uzmanlarn




3. Partnerin
bilgilendirilmesi

* Hastaneler

* Klinikler BIRINCI BASAMAK DERMATO-VENEREOLOJI ENFEKSIYON HASTALIKLARI

 Birinci basamak saglik hizmetleri
* Genglik saglik hizmetleri

* Eczaneler

e Toplum temelli test merkezleri




3. Partnerlerin bilgilendirilmesi

operational handbook
on sexually transmitted

infections

Partner hizmeti tiirii @ WHO consolidated

Hasta yonlendirmesi
(Patient referral)

Gelistirilmis hasta yonlendirmesi
(Enhanced patient referral)

@ .......... ;
Gecikmeli saglik ¢alisani yonlendirmesi &\

(Delayed provider referral)

o 0
. _— Q- i
Saglik ¢alisani destekli yonlendirme
(Provider-assisted referral)

Saghk ¢alisani—hasta birlikte yonlendirme

3 A
+ N
(Provider—patient referral) ) '.

7N World Health
*.Z Organization




3 . Pa rtne rle rin National Institute for Health and Care

bilgilendirilmesi Excellence

Reducing sexually

* Saglik ¢alisani tarafindan ylz ylze hasta transmitted infections
bildirimi; (ST'S)
* Hizlive guvemll [E] Partner notification methods to prevent or
 En iyi yontem reduce STls
. NICE guideline NG221
’ SMS’ e-pOStaIar' mek.tu;.) yal nIZ.(.Za yuz Evidence reviews underpinning recommendations 1.3.1 to 1.3.6
yuze ya da telefonla iletisim miumkin in the NICE guideline

olmadiginda June 2022



3. Partnerlerin
bilgilendirilmesi

e Egitim ve danismanlik
* Bulasma ve korunma yontemleri
e Tedaviyi tamamlamak

* Semptom tekrarlari hakkinda
bilgilendirilme

* PrEP ve asilama

* Kendileri ve partnerleri tedaviyi

tamamlayana ve semptomlar diizelene

kadar cinsel temastan kacinmalari

KORUNMA YONTEMLER!

Kondom
kullarsem

GizLiLiK @ s
ONEMLIDIR
Bilgileriniz iz

@ Saflik iligkier

tutulacaktr

CYBI POZiTIF
NEDIR?

CYBL cnsel yobia Sulagan b eefeksyondur

1S 1. Urdebsiyon ve tulagma
\ haxkinda big

=
2. Partrer(lerin A
bigilensiritmesi Goemiade \‘\

3. Tedawi de iflesic
Tedaewiz planiand:

4. Korunma yortemberi de
Selrar risk azale

!m.nnvumw
/& /




9 ¢alismada toplam 16 farkh sonug ol¢iitii kullaniimis

Ara basamak outcome’lar eksiktir

r surecteki engeller ve kolaylastiricilar anlagilamiyor

Davranis degisiklikleri (6r. kondom kullanimi) sadece 2 ¢alismada c¢alisiimis

Veri eksikleri:

partner sayisl

partner tipi

partnerin dnceden enfeksiyonu bilme durumu

Sawras et al. BMC Public Health (2023) 23:1838 BMC Public Health
https:/doi.org/10.1186/512889-022-16763-9

'RESEARCH . OpenAccess

: : : (@
Assessing complex interventions: a systematic &=
review of outcomes used in randomised

controlled trials on STI partner notification
in high-income countries

Victoire Sawras', Sylvie Deuffic-Burban', Marie Préau?, Bruno Spire®, Yazdan Yazdanpanah'* and
Karen Champenois'~®"




4. Partnerlerin test edilmesi

Strong recommendation

The Guidelines Group recommends that sexual contacts of relevant STIs should be offered testing for STIs and given

treatment if an infection is identified [4][10][11]

Pencere Donemi @ )
(Window Period) lj
Yonetimi

Test sonucu negatif olsa bile,
maruziyet pencere donemi
igindeyse re-test planlanmall

veya dogrudan ampirik tedavi
basglanmalidir.

~

,— ---------\

v

8% Partner Basvurusu

ﬁ / Test Yap

@,

Test Sonucu

-« o

2 - y - . 5
&< Epidemiyolojik Tedavi -

Temaslhianin klinige gelme ihtimalinin
disuk oldugu, testin yapillamadigi veya
gecikecegdi durumlarda enfeksiyon
zincirini kirmak igin semptom veya test
sonucu beklenmeden uygulanan
tedavidir.

Pozitif :
/,) ozitifse tedavi et

© => ikincil temaslilar igin yeni
bildirim (kaskad) baslat.

.

133

44

:

e

pees
P23
+
:

INTERNATIONAL UNION AGAINST
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS



5. Partnerlerin tedavi edilmesi

Hizlandirilmis Partner Tedavisi (EPT)

* indeks hastaya, partner(ler)inin klinik degerlendirme yapilmadan ilag
veya recete verilmesidir.

e Semptom varligina bagl degildir.

Amaclar
* Partnerlerin tedaviye erisim siresini kisaltmak
* Reinfeksiyon oranini disirmek
* Bulas zincirini kesmek
* Reinfeksiyon oranlarinda azalma gozlenir:
* Klamidya - yaklasik %20 azalma
e Gonore - yaklasik %50 azalma, antimikrobiyal diren¢ ve enjeksiyon
kullanimi etkileri?
* Trikomoniyazis?




5. Hizlandirilmig Partner Tedavisi (EPT)

* Son 60 gun icindeki partnerler (Eger yoksa - en son
partner)

e Daha fazla partner tedavi edilir

~UYARI<

SAGLIK CALISANI

e ilacin direk verilmesi daha faydali

eEgitim materyalleri ile birlikte verilmelidir

ARACILI BILDIRIM
* ila¢ kullanimina iliskin uyarilar (gebelik, alerji vb.) YER'NE GEGEMEZ

* Genel saglik danismanligi

 HIV acisindan degerlendirme ve CYBi semptomlari

icin saglik hizmetine basvurma onerisi



APT (Accelerated Partner Therapy) [NHrizmme, oo

W) Cheok for updates

Programme Grants for Applied Research
Volume 12 o issue 2 » March 2024

ISSN 2050-4330

Improving sexual health through partner
notification: the LUSTRUM mixed-

* Indeks hasta ile duygusal bagi olan partnerlerde daha methods research Proaramine Indluding

uygun RCT of accelerated partner therapy
* Daha fazla partnerin tedavi edilmesini saglamis ikl 5 Ecous Foas Mooy Mhdne Whise Outens Mcsht s Pk Fomars
Andrew Copas, Tracy erts, erine ercer, John Saunders, Rak Nandwani,

Christian L Althaus, Oliver Stirrup, Merle Symonds, Alison R Howarth, Anne M Johnson
Chidubem Okeke Ogwulu. Maria Pothowlaki, Gabriele Voijt, Sonali Wayal, Susie Brice,
AL " A < sanu ot PRy

* Maliyet tasarrufu saglayabilir -

* Partner:
* kendi kendine 6rnek alir (self-sampling)

* bilgilendirme alir APT
* bazen uzaktan degerlendirilir (Assisted Partner Therapy)
* Sonra tedavi alir
i '
S +

1. KENDI ORNEGINI AL 2. DANISMANLIK 3. TEST SONRASI TEDAVI




Sex Transm Infect. 2025 ¢ 3:sextrans-2025-056610. doi: 10.1136/sextrans-2025-056610.
Onlin e

Evaluation of chlamydia trachomatis prevalence in
male sexual partners: a hospital-based cross-
sectional study in Shaoxing, China

Jiegiong Guan 1, Jie Feng 1, Jinlong Ding 2, Lingying Zhu 3

Ekim 2023 — Nisan 2025
Kesitsel calisma
Klamidya tanisi alan 1543 kadin, tedavi icin geri cagrilmistir

Erkek partnerlere:

e Evde ornek alma kitleri

. Ucretsizte.st \fefedavi saglanmistir .@ + i .ﬁgﬂ. -
* %84.1 geri doniis oran g

+ %43.9 partner pozitf
elf-testing



1. Partnerlerin tedavi edilmesi

Erken latent: 2 yil (CDC 1 yil)

Enfeksiyon Look-back Partner tedavisi (doz + siire)
Klamidva Uretritli erkek: semptom + 4 hafta Doksisiklin 100 mg x2 / 7 glin
y Diger: 6 ay / son partner alternatif: Azitromisin 1 g tek doz

Gonore 34 Seftriakson 1 g tek doz
y Alternatif (EPT): Cefixime 800 mg PO tek doz
. Benzatin penisilin G 2.4 milyon U IM tek doz

Primer: 3 ay <90 gin temas: Ampirik tedavi
Sifiliz Sekonder: 6 ay g - AMp

>90 giin: Seroloji + evreye gore tedavi

Trichomonas vaginalis

2 ay

Metronidazol 2 g tek doz veya 2x500 mg / 7 glin

Mycoplasma genitalium

Mevcut partner

Doksisiklin 100 mg x2 / 7 giin = ardindan Moksifloksasin 400 mg/giin /
7—-10 gln veya azitromisin

WHO, 2024 — STl treatment, syphilis testing and partner services recommendations.

CDC 2021 STI Guidelines
IUSTI 2024




the NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 6, 2025 VOL. 392 NO. 10

Male-Partner Treatment to Prevent Recurrence
of Bacterial Vaginosis

Lenka A. Vodstrcil, Ph.D.,»? Erica L. Plummer, Ph.D.,'? Christopher K. Fairley, Ph.D.,"* Jane S. Hocking, Ph.D.,?
Matthew G. Law, Ph.D_* Kathv Petoumenos, Ph.D.* Deborah Bateson, M.D..°* Gerald L. Murray, Ph.D_%*

Vajinal akintinin en sik nedeni, kadinlarin ~1/3 G
6—9 ay icinde niks

Erkek partner tedavisi grubunda:
* metronidazol 400 mg tablet 2x1, 7 glin

* %2 klindamisin krem (penil cilde) 2x1, 7 glin
Birincil sonlanim noktasi, 12 hafta iginde BV niiksii olarak belirlenmistir.

Kontrol grubu ile karsilastiriimis:

%63ten > %35

dustdu. é}




7 Sex Transm Infect. 2026 Feb 25:sextrans-2025-056813. doi: 10.1136/sextrans-2025-056813.
Online ahead of print.

Partner treatment in women with bacterial
vaginosis: an update to the International Society for
the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD)
recommendations

Pedro Vieira-Baptista T2 3 Colleen K Stockdale 4, Jack D Sobel

Tablo 1. Bakteriyel vajinozisi olan kadinlarda erkek partner tedavisi icin baslangic kriterleri

Asagidakilerin hepsi mevcut olmalidir:

 indeks vakada bakteriyel vajinozis tanisinin dogrulanmis olmasi

* Semptomatik bakteriyel vajinozis

e Son 12 ay icinde en az li¢ dogrulanmis epizod (veya olasi ancak dogrulanmamis dort epizod) bakteriyel
vajinozis oykus

» Onerilen tedavi rejimi ile daha énce tedavi edilmis olmasi ve 3 ay icinde niiks gelismesi

e Bakteriyel vajinozis ve trikomoniyazin birlikte bulunmadiginin dislanmasi (NAAT ile)



HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEU
2025, VOL. 21, NO. 1, 2515753
https//doi.org/10.1080/21645515.2025.2815753

Taylor & Francis
Taylor & Francis Group

ARTICLE COMMENTARY

eRutin partner bildirimi ve partnerlere rutin HPV gerekli degil
eKondom kullanimi bulasi azaltir
- Tam koruma saglamaz !!

» Danismanlik ve HPV asisi 6nerilir
e Tarama onerileri

e Kadinlar:
P HPV DNA testi 25 yasindan itibaren, 3-5 yilda bir

* Erkekler:
7 Rutin HPV testi Onerilmez

The challenging approach to the management of male partners of HPV-positive
women

Jacob Bornstein(®, Pedro Vieira-Baptista®~, Colleen Stockdale®, Mario Preti®, Elmar Joura™, and Eduardo Schejters*

8 OPEN ACCESS | ™) Greck forupaies |

HPV NASIL BULASIR?

HPV, enfekte bir kisiyle yakin cilt temasi yoluyla bulasir.

En yaygin bulas yolu
cinsel temastir
(vajinal, anal veya oral seks).

HPV, vajina, vulva, penis,
anus, agiz ve bogaz
bolgelerindeki cilt veya
mukoza ile temas yoluyla
bulasabilir.

HPV, belirti vermeyen kisilerde de bulunabilir.
Belirti olmasa bile bulasma mimkiindiir.

e
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GUIDELINES

2024 European guidelines for the management of genital herpes
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ePartner bildirimi icin gucli kanit sinirlidir
eGeriye donuk partner yonetimi 6nerilmez

* Asemptomatik viral sacilim bulasta onemli
* Partnerler danismanlik verilebilir

e Supresif antiviral tedavi + kondom
7 bulasi azaltir (ancak tamamen engellemez)



Enfeksiyon Look-back Partner yaklasimi

Test + danismanlik > PrEP / PEP

HIV 3ay degerlendirmesi
Hepatit B Maruziyete gore Test + asilama + HBIG
Hepatit A 2 hafta Asilama

WHO. Consolidated operational handbook on STls, 2026.

WHO, 2026. Hepatitis B and C guidance




Dezantralizasyonu °, " Saglik hizmetleri ile
ile erisimin artinlmasi entegrasyon

Egitimli saghk
profesyonelleri + toplum
saghg: calisanlan destegi

Dijital saghk K ﬁ
uygulamalarinin kullanimi

Akran danismanhgi ile Partner bildirimi, tedaviye
kilit popiilasyonlarin katihim ve reinfeksiyon
desteklenmesi oranlarinin izlenmesi

Partner yonetimi sadece klinik degil, sosyal bir siirectir

Overview of WHO
recommendations

on HIV and sexually transmitted infection testing, prevention,
treatment, care and service delivery

778N World Health
=% Organlzatlon




Turkiye'nin Verisine
Katkida Bulunun

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
ulkemizde kritik bir halk sagligi sorunudur.

Sahadaki gercek uygulamalari ve
eksiklikleri haritalamak i¢in desteginize
ihtiyacimiz var.

KLIMIK (Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari
Dernegi) CYBI Calisma Grubu tarafindan ydritiilen

‘HIV Disi Cinsel Yolla Bulasan infeksiyonlarda Partner
Yonetimi Anketi'ne katilmak igin lttfen QR kodu okutunuz.



En zayif halkayi
guclendiriyoruz.

Partner yonetlml olmadan

TESEKKURLER... CYBI kontrolu soz konusu olamaz.
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