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Neden CYBİ’leri kontrol etmeliyiz?



• 2024’te >2,2 milyon CYBİ vakası 
bildirildi 

• Son 10 yılda %13 artış

CDC, 2024

 Konjenital sifiliz ~%700 arttı



•17 yıllık ulusal sürveyans verileri:

•Yeterli partner tedavisi oranı <%25 

•Vakaların büyük kısmında partner tedavisi yetersiz veya belgesiz



CYBİ Yönetiminde Entegre Yaklaşım



Partner hizmetleri?

“Partner hizmetleri; enfekte bireylerin tedaviye 
erişimini artırmayı ve cinsel ağlar içindeki bulaşı 
azaltmayı amaçlayan, klinik değerlendirme, 
danışmanlık, tanısal testler ve tedaviyi kapsayan ve 
sağlık sistemi ile bireylerin ortak çabalarıyla 
yürütülen bir bakım sürekliliğidir.”



• Gebe, STI, Güney Afrika

• Partner tedavisi sadece %44

•  KRİTİK SONUÇ:

• Partner tedavisi varsa → %4 reenfeksiyon 

• Partner tedavisi yoksa → %27 reenfeksiyon 

•  Risk ratio: 0.15 (çok güçlü etki)







WHO 2030 hedefleri

• Gonore ve sifilizde %90 azalma

• Konjenital sifiliz eliminasyonu



• CYBİ, 40 öncelikli araştırma
alanı

• Yenilikçi program yaklaşımları
ve iletişim stratejileri ile
özellikle gelişmekte olan
ülkelerde partner yönetimi
stratejilerinin geliştirilmesi



• 2019

• İngiltere Cinsel Sağlık ve HIV Derneği ve CYBİ 
morbiditesini azaltmaya yönelik araştırma programı 

• Partner yönetim sürecindeki kayıpları ortaya koyar 

• Partner türüne göre

• 5 basamak, 6 ölçüt

Partner Bildirimi Kaskadı: Basamaklar ve Ölçütleri



1. Maruz kalan partnerlerin belirlenmesi

• Cinsel partner sayısı ve cinsiyeti

• İlişkinin türü (oral, vajinal veya anal)

• Yeni partner durumu 

• Partnerin risk faktörleri arasında;

• eş zamanlı başka partnerlerinin bulunup 
bulunmadığı,

• önceki cinsel partnerleri,

• madde kullanımı yer almaktadır.



1. Maruz kalan partnerlerin belirlenmesi

Enfeksiyon Geriye dönük süre (Look-back period)

Chlamydia trachomatis (LGV dahil)
Semptom/tanıdan 6 ay önce, üretritli erkekler 4 hafta önce (2025 

Avrupa rehberi)

Gonore Semptom/tanıdan 3 ay önce

Hepatit A Tahmini enfeksiyon zamanı veya sarılıktan 2 hafta önce

Hepatit B Tahmini enfeksiyon zamanına göre

HIV Son negatif testten itibaren 3 ay (veya cinsel öyküye göre)

Mpox Son temastan 21 gün

Mycoplasma genitalium Mevcut partner(ler)

Sifiliz (primer) 3 ay

Sifiliz (sekonder) 6 ay

Sifiliz (erken latent) 2 yıl

Sifiliz (geç latent/tersiyer) 30 yıla kadar

Trichomonas vaginalis 2 ay

Shigella, Salmonella, Yersinia, Campylobacter Semptomdan 1 hafta önce

Pthirus pubis (kasık biti) Tanıdan 3 ay önce

Skabies Tanıdan 2 ay önce



Partner tipi, STI bulaş dinamiğini ve partner 
bildirim stratejisini belirler.

2. Ulaşılabilir partnerlerin belirlenmesi



2. Ulaşılabilir partnerlerin belirlenmesi

İndeks hastaların temaslılarını bildirmeyi etkileyen faktörler

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



3. Partnerlerin
bilgilendirilmesi

Gönüllülük esaslı

Yargılayıcı olmayan yaklaşım

Hasta tercihine saygılı

Yerel koşullara uyarlanabilir

Sosyal ve kültürel duyarlılık

Yasal çerçeveye uygun

Destekleyici yaklaşım

Şiddet riskini değerlendiren



3. Partnerin 
bilgilendirilmesi

• Hastaneler 

• Klinikler 

• Birinci basamak sağlık hizmetleri 

• Gençlik sağlık hizmetleri 

• Eczaneler 

• Toplum temelli test merkezleri 



3. Partnerlerin bilgilendirilmesi



3. Partnerlerin
bilgilendirilmesi

• Sağlık çalışanı tarafından yüz yüze hasta 
bildirimi;

• Hızlı ve güvenili

• En iyi yöntem

• SMS, e-postalar, mektup yalnızca yüz
yüze ya da telefonla iletişim mümkün
olmadığında



3. Partnerlerin
bilgilendirilmesi

• Eğitim ve danışmanlık

• Bulaşma ve korunma yöntemleri

• Tedaviyi tamamlamak

• Semptom tekrarları hakkında

bilgilendirilme

• PrEP ve aşılama

• Kendileri ve partnerleri tedaviyi

tamamlayana ve semptomlar düzelene

kadar cinsel temastan kaçınmaları



• 9 çalışmada toplam 16 farklı sonuç ölçütü kullanılmış

• Ara basamak outcome’lar eksiktir

 süreçteki engeller ve kolaylaştırıcılar anlaşılamıyor

• Davranış değişiklikleri (ör. kondom kullanımı) sadece 2 çalışmada çalışılmış

• Veri eksikleri:

• partner sayısı 

• partner tipi 

• partnerin önceden enfeksiyonu bilme durumu



4. Partnerlerin test edilmesi



5. Partnerlerin tedavi edilmesi

Hızlandırılmış Partner Tedavisi (EPT)
• İndeks hastaya, partner(ler)inin klinik değerlendirme yapılmadan ilaç

veya reçete verilmesidir.
• Semptom varlığına bağlı değildir.

Amaçlar
• Partnerlerin tedaviye erişim süresini kısaltmak
• Reinfeksiyon oranını düşürmek
• Bulaş zincirini kesmek
• Reinfeksiyon oranlarında azalma gözlenir:

• Klamidya → yaklaşık %20 azalma
• Gonore → yaklaşık %50 azalma, antimikrobiyal direnç ve enjeksiyon

kullanımı etkileri?
• Trikomoniyazis?



5. Hızlandırılmış Partner Tedavisi (EPT)

• Son 60 gün içindeki partnerler (Eğer yoksa → en son 

partner)

• Daha fazla partner tedavi edilir 

• İlacın direk verilmesi daha faydalı

•Eğitim materyalleri ile birlikte verilmelidir

• İlaç kullanımına ilişkin uyarılar (gebelik, alerji vb.) 

• Genel sağlık danışmanlığı 

• HIV açısından değerlendirme ve CYBİ semptomları 

için sağlık hizmetine başvurma önerisi



APT (Accelerated Partner Therapy)

• İndeks hasta ile duygusal bağı olan partnerlerde daha 
uygun

• Daha fazla partnerin tedavi edilmesini sağlamış

• Maliyet tasarrufu sağlayabilir

• Partner: 

• kendi kendine örnek alır (self-sampling) 

• bilgilendirme alır 

• bazen uzaktan değerlendirilir 

• Sonra tedavi alır 



• Ekim 2023 – Nisan 2025 

• Kesitsel çalışma

• Klamidya tanısı alan 1543 kadın, tedavi için geri çağrılmıştır

• Erkek partnerlere:

• Evde örnek alma kitleri 

• Ücretsiz test ve tedavi sağlanmıştır

•  %84.1 geri dönüş oranı

• %43.9 partner pozitif



1. Partnerlerin tedavi edilmesi

Enfeksiyon Look-back Partner tedavisi (doz + süre)

Klamidya
Üretritli erkek: semptom + 4 hafta 

 Diğer: 6 ay / son partner

Doksisiklin 100 mg x2 / 7 gün 

alternatif: Azitromisin 1 g tek doz

Gonore 3 ay
Seftriakson 1 g tek doz

 Alternatif (EPT): Cefixime 800 mg PO tek doz

Sifiliz
Primer: 3 ay 

Sekonder: 6 ay 
Erken latent: 2 yıl (CDC 1 yıl)

Benzatin penisilin G 2.4 milyon Ü IM tek doz

<90 gün temas: Ampirik tedavi 
>90 gün: Seroloji + evreye göre tedavi

Trichomonas vaginalis 2 ay Metronidazol 2 g tek doz veya 2x500 mg / 7 gün

Mycoplasma genitalium Mevcut partner
Doksisiklin 100 mg x2 / 7 gün → ardından Moksifloksasin 400 mg/gün / 

7–10 gün veya azitromisin

WHO, 2024 — STI treatment, syphilis testing and partner services recommendations.
CDC 2021 STI Guidelines
IUSTI 2024



• Vajinal akıntının en sık nedeni, kadınların ~1/3 ü 

• 6–9 ay içinde nüks

• Erkek partner tedavisi grubunda:

• metronidazol 400 mg tablet 2x1, 7 gün

• %2 klindamisin krem (penil cilde) 2x1, 7 gün 

• Birincil sonlanım noktası, 12 hafta içinde BV nüksü olarak belirlenmiştir.

• Kontrol grubu ile karşılaştırılmış:





•Rutin partner bildirimi ve partnerlere rutin HPV gerekli değil
•Kondom kullanımı bulaşı azaltır

 Tam koruma sağlamaz !!
➢ Danışmanlık ve HPV aşısı önerilir

• Tarama önerileri

• Kadınlar:
 HPV DNA testi 25 yaşından itibaren, 3–5 yılda bir 

• Erkekler:
 Rutin HPV testi önerilmez



•Partner bildirimi için güçlü kanıt sınırlıdır 
•Geriye dönük partner yönetimi önerilmez 

• Asemptomatik viral saçılım bulaşta önemli

• Partnerler danışmanlık verilebilir

• Supresif antiviral tedavi + kondom
 bulaşı azaltır (ancak tamamen engellemez)



Enfeksiyon Look-back Partner yaklaşımı

HIV 3 ay
Test + danışmanlık  PrEP / PEP 
değerlendirmesi

Hepatit B Maruziyete göre Test + aşılama ± HBIG

Hepatit A 2 hafta Aşılama

WHO. Consolidated operational handbook on STIs, 2026.

WHO, 2026. Hepatitis B and C guidance



Partner yönetimi sadece klinik değil, sosyal bir süreçtir





TEŞEKKÜRLER…
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