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Ozet

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), bireysel
saglk sorunlarinin Gtesinde, neden olduklart ciddi
komplikasyonlar ve ekonomik kayiplar nedeniyle kiiresel
bir halk saglig: sorunudur. Bu kitap boliimii, CYBH’ler
arasinda en yaygin goriilen ancak siklikla ihmal edilen
tedavi edilebilir enfeksiyonlardan biri olan trichomoniasis’i
ve yonetimini ele almaktadir. Calismada; Tiichomonas
vayinalis  enfeksiyonunun  asemptomatik seyri, HIV
bulag riskini artirmasi ve gebelikte yol agtig1 obstetrik
komplikasyonlar giincel literatiir 1iginda incelenmistir.
Boliimiin  odak noktasi, enfeksiyonun kontrol altina
alinmasinda halk saghg: hemgirelerinin tstlendigi kritik
roldiir. Bu kapsamda, hemygirelik bakiminin; risk gruplarinin
taranmasi, cinsel saglik okuryazarlhiginin —artirilmasi,
erken tani, tedaviye yonlendirme ve partner bildirimi
stireglerindeki etkinligi tartigtlmistir. Elde edilen bulgular,
trichomoniasis ile miicadelenin yalnizca tibbi bir siireg degil,
ayni zamanda toplumsal bir saglk gostergesi oldugunu
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ortaya koymaktadir. Sonug olarak; hastahigin ulusal
izlem sistemlerine dahil edilmesi, hemsirelik egitiminde
danigmanlik becerilerinin gii¢lendirilmesi ve dijital saglk
uygulamalariyla desteklenen toplum temelli farkindalik
programlarinin hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.

1. GIRIS

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), tiim diinyada,
bulagic1 hastaliklar i¢cinde en yaygin ve toplumsal agidan en
karmagik sorunlardan biridir. Diinya Saglk Orgiitii’niin
(DSO, 2025) son raporuna gore, her giin yaklagik bir milyon
kisi cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona yakalanmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin ¢ogu tedavi edilebilir olmakla birlikte, tan1 ve
tedavideki gecikmeler ciddi komplikasyonlara ve ekonomik
kayiplara yol agmaktadir. CYBH’ler yalmzca bireysel saghik
sorunlari olarak degil, toplumlarin tiretkenligini, dogurganlk
oranlarin1  ve saghk sistemlerinin  siirdiirtlebilirligini

dogrudan etkileyen bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Graves ve ark., 2025; Lobato ve ark., 2024).

Hemgirelik, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
CYBH’lerin ~ onlenmesi, erken tamis1  ve tedaviye
yonlendirilmesinde kritik bir role sahiptir. Halk saghg:
hemgireleri, bireylerin cinsel saglik okuryazarhigini arttirarak
hastaliklarin yayihimini azaltmada temel gorev tistlenmektedir
(Sallam vea ark., 2022). Bu ger¢evede, trichomoniasis gibi
gogu zaman asemptomatik seyreden ancak ciddi iireme
saghgr sonuglart dogurabilen enfeksiyonlar, hemgirelik
bakiminin merkezinde yer almalidir.

2. CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLARIN HALK SAGLIGINA ETKISI

Cinsel yolla bulagan hastaliklar, bulasic1 hastaliklar iginde
en fazla ihmal edilen gruplardan biridir. DSO’niin 2024
yilinda yaymnladigr “Global STT Strategy Progress Reprt”a
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gore, trichomoniasis, klamidya, gonore ve sifiliz gibi dort
ana tedavi edilebilir enfeksiyonun kiiresel yiikii yilda yaklagik
374 milyon yeni vaka diizeyindedir. Bu enfeksiyonlar yalnizca
tiziksel saglik sorunlarina degil, ayn1 zamanda ruhsal, sosyal
ve ekonomik sonuglara da neden olmaktadir (DSO, 2024).

Halk saghgi agisindan en onemli etkenlerden biri
CYBH’lerin diger enfeksiyonlara, 6zellikle HIV’e duyarlilig
artirmasidir. - Trichomonias vayinalis enfeksiyonu, genital
mukozada inflamasyon olugturarak HIV bulagma riskini
yaklagtk %50 oraninda artirmaktadir (Masha ve ark.,
2019). Ayrica gebelikte enfeksiyon varligi, erken dogum
ve diigitk dogum agirligr gibi obstetrik komplikasyonlarla
iligkilendirilmigtir (Van Gerwen ve Muzny, 2021).

Toplum diizeyinde ise CYBH’lerin yikii, saghk
harcamalarini artirmakta, ig giicii kaybina yol agmakta ve
saghk hizmetlerinin planlanmasini zorlagtirmaktadir. Bu
nedenle, hemgirelik hizmetleri yalnizca tedavi yonlendirme
degil, ayn1 zamanda birincil korunma ve saglk egitimi

alanlarinda da aktif rol oynamalidir (DSO, 2025).

3. Treihomonas vaginalis: GENEL BILGILER VE
HALK SAGLIGI ONEMI

Trichomonas vayyinalis (1. vaginalis) , insanlarda enfeksiyon
yapan tek paraziter protozoon olup trichomoniasis adi
verilen, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona yol agar.
Hareketli bir trofozoit olan T. vaginalis, kadmnlarin alt
genitoiiriner sisteminde ve erkeklerin prostat ve iiretrasinda
yagar ve kadinlarda semptomatik vajinite neden olur. Bu
parazit, diinya genelinde en sik bildirilen ve olusturdugu
hastalik tedavi edilebilmektedir (Sallam ve ark., 2022;
Schumann ve Cohen, 2023). DSO’niin 2024 verilerine
gore her yil yaklagik 156 milyon yeni trichomoniasis vakasi
ortaya ¢tkmaktadir. Enfeksiyonun kadinlarda erkeklere gore
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yaklagik dort kat daha fazla goriildiigi bildirilmistir (Tian ve
ark., 2025).

Trichomoniasis, ¢ogu zaman asemptomatik seyretmesine
ragmen, ozellikle kadinlarda vajinal akinti-kaginti ve disparoni
gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Erkeklerde ise genellikle
hafif tiretrit veya asemptomatik tagiyicilik seklindedir. Bu
nedenle erkekler enfeksiyonun “sessiz rezervuarr” olarak
degerlendirilir (Schumann ve Cohen, 2023). Enfeksiyonun
tedavi edilmemesi durumunda pelvik inflamatuar hastalik,
infertilite, erken dogum ve diisiik dogum agirligr gibi ciddi
sonuglar ortaya ¢ikabilir (Van Gerwen ve Muzny, 2021).

Halk saglig1 perspektifinden bakildiginda trichomoniasis
yalnizca klinik bir sorun degil, ayn1 zamanda cinsel saglik
egitiminin yetersizligi, damgalanma korkusu ve diigiik
test erigimi gibi sosyokiiltiirel etmenlerle de iliskilidir.
Bu durum, ozellikle diigiik gelirli ve kirsal bolgelerde tani
oranlarinin diigiik kalmasina yol agmaktadir (DSO, 2024).
Halk saglig1 hemgsirelerinin toplumda dogrudan temas eden
konumlari, bu hastaligin farkindaligini artirmada ve erken
tan1 davranigini giiclendirmede biiytik bir 6neme sahiptir.

4. T. vaginalisIN KURESEL EPIDEMIYOLOJISI

Trichomoniasis, diinya genelinde en yaygin goriilen tedavi
edilebilir cinsel yolla bulagan enfeksiyondur. WHO nun 2024
yilinda yaymmladig giincel veriler, 15-49 yas araligindaki
bireylerde her yil yaklagik 156 milyon yeni olgunun ortaya
ciktigini bildirmektedir. Bu say1, klamidya ve gonore’den
daha yiiksek bir kiiresel yiik anlamma gelmektedir (DSO,
2024). Enfeksiyonun prevalansi kadinlarda erkeklere gore
dort kat fazla olup ozellikle tireme ¢agindaki kadinlar en
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (Tian et al., 2025).

Trichomoniasis prevalansinda cografi farklar belirgindir.
En yiiksek oranlar Sahra Alti Afrika, Giineydogu Asya ve
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Latin Amerika bolgelerinde bildirilmistir (Wei et al., 2025).
Bu durum, saglik hizmetlerine erigim farklihiklar, kiiltiirel
tabular ve kondom kullanim oranlarindaki degiskenliklerle
iligkilidir. Ayrica, yapilan meta-analizlerde HIV pozitif
bireylerde trichomoniasis oraninin HIV negatif bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, enfeksiyonun HIV
bulagini kolaylastiricr bir “kapr enfeksiyonu” isglevi gordiigii
vurgulanmugtir (Masha et al., 2019).

Kiiresel 6lgekte trichomoniasis yiikiiniin yiiksek olmasinin
en Onemli nedenlerinden biri, enfeksiyonun ¢ogu kez
asemptomatik seyretmesidir. Kadimnlarin yaklagik %70’inde
belirti goriilmemekte, erkeklerde ise asemptomatik tagryicilik
oran1 %80’ kadar ulagmaktadir (Schumann ve Cohen,
2023). Bu sessiz enfeksiyon karakteri, toplum iginde bulag
zincirinin  kirilmasinm - giiglestirmektedir. Buna ek olarak,
partner tedavisinin ihmal edilmesi, enfeksiyonun “ping-
pong” etkisiyle ¢iftler arasinda siirekli yeniden bulagmasina
neden olmaktadir (Kissinger ve ark., 2022).

Trichomoniasis’in halk saglig1 agisindan 6nemi yalnizca
prevalans  buyiikliigiiyle degil, dogurganhk, gebelik
sonuglar1 ve HIV riski tizerindeki etkileriyle de iligkilidir.
Gebelikte enfeksiyon, erken membran riiptiirii, preterm
dogum ve diigik dogum agirhgr riskini artirmaktadir
(Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrica bazi ¢aligmalarda
enfeksiyonun pelvik inflamatuar hastalik ve infertiliteyle
iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Tian ve ark., 2025). Bu
veriler, trichomoniasis’in yalnizca klinik bir enfeksiyon degil,
kiiresel bir ireme saghgi sorunu oldugunu gostermektedir.

Son yillarda dijital halk saghgi programlar1 ve mobil
uygulamalar aracihigiyla farkindalik  kampanyalarinin,
ozellikle gen¢ kadinlar arasinda test oranlarini artirdigt
gosterilmistir (Chikwari ve ark., 2024). Ancak DSO (2024),
halen 70’ten fazla iilkede rutin trichomoniasis taramasinin
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ulusal protokollere dahil edilmedigini bildirmektedir. Bu
durum, tan1 ve bildirimin yetersiz kalmasina yol agmakta,
epidemiyolojik verilerin giivenilirligini azaltmaktadur.

5. TURKIYE’DE TRICHOMONIASIS
DURUMU

Tiirkiye’de trichomoniasis enfeksiyonu, uzun yillar
boyunca klinik olarak bildirilse de epidemiyolojik agidan
sistematik verilerin toplanmast sinirli kalmistir.  Yapilan
kapsaml bir sistematik derleme, 2002-2020 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de yapilan 45 ¢alismayi incelemis ve 1. vaginalis
prevalansimin kadinlarda %0,5 ile %18 arasinda degistigini
bildirmistir. En yiiksek oranlar Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinde, en diigiik oranlar ise Bati Anadolu’da
saptanmustir (Beyhan ve ark., 2021)

Tarihsel olarak Tiirkiye’deki ilk epidemiyolojik ¢aligmalar,
1990’ yillarda riskli gruplar iizerinde yiiriitiilmiigtiir.
Tanyiiksel ve arkadaglarinin (1996) Ankara’da yasal seks
is¢ileri arasinda yaptig1 aragtirmada, prevalans %29 olarak
bulunmugtur. Bu oran, toplumun genelinden oldukga
yiiksektir ve cinsel temas siklig1, diisiik kondom kullanimi ve
yetersiz saglik taramalariyla iligkilendirilmigtir.

Tiirkiye’de il diizeyinde sistematik veriler sinirli olmakla
birlikte, Istanbulda yapilan bir calismada T vaginalis
prevalans1 %0,97 olarak saptanmugtir (Polat ve ark., 2011)
ve Ankara’da ¢ok biiyiik bir 6rneklemde bu oran yalnizca
%0,13 olarak bildirilmistir (Haltas ve ark., 2012). Ulke
genelinde yapilan sistematik derlemeye gore kadinlarda
ortalama %6,17 oranla degerlendirilmis ve en yiiksek
bolgesel prevalanslar Karadeniz (%8,76) ile Dogu Anadolu
(%8,12) bolgelerinde gozlenmigtir (Beyhan ve ark., 2021).
Bu sonuglar hem verilerin heterojenligini hem de bolgesel
tarkliliklart gostermektedir.
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Tiirkiye’de cinsel yolla bulagan hastaliklarin kontrolii igin
ilk ulusal politika cergevesi, “Cinsel Saglik ve Ureme Saglig
Ulusal Stratejileri ve Eylem Plan1 (2005-2015)” kapsaminda
belirlenmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Bu plan, cinsel
saglik egitimi, hizmete erisim ve veri izleme sistemlerinin
giiglendirilmesini  hedeflemistir. Ancak trichomoniasis,
genellikle asemptomatik seyri nedeniyle 6zel bir tarama
alan1 olarak yer bulamamustir.

Son yillarda 6zel laboratuvarlarda yapilan PCR temelli
testlerin yayginlagmasiyla birlikte, tam1 duyarliligi 6nemli
Olgiide artmustir (Schwebke ve ark., 2018). Ancak bu tam
yontemlerinin maliyeti ve her bolgede erisilebilir olmamas,
rutin  kullanimint  sinirlamaktadir.  Tiirkiye Parazitoloji
Dernegi'nin 2022 yiinda yayimladigi saha raporunda,
toplumun biiyiik bir boliimiiniin trichomoniasis hakkinda
bilgi sahibi olmadig1, kadinlarin gogunun vajinal akintry1
normal bir fizyolojik durum olarak degerlendirdigi
bildirilmistir.

Halk saghgi hemgireligi agisindan  bakildiginda,
Tirkiye’de aile saghgi merkezleri ve toplum saghg:
merkezlerinde  ¢alisan  hemgireler, birincil ~ korunma
basamaginda en 6nemli konumdadir. Ozellikle dogurganlik
cagindaki kadinlara yonelik saglik egitimlerinde, vajinal
enfeksiyonlarin belirtilerinin taninmasi, diizenli jinekolojik
muayene ve partner tedavisinin 6nemi vurgulanmalidir
(UNFPA Tiirkiye, 2021). Ayrica ulusal diizeyde, cinsel
saghk egitiminin okullara entegre edilmesi ve toplum
temelli farkindalik  programlarinin  yayginlagtirilmast,
trichomoniasis’in sessiz yayilimini 6nlemede etkili olacaktir
(Franga ve ark., 2022; Celestino ve ark.,2024).

Sonug olarak, Tiirkiye’de trichomoniasis halen yeterince
goriiniir olmayan ancak toplumsal diizeyde sessizce yayilan
bir enfeksiyondur. Epidemiyolojik verilerin giiclendirilmesi,



62 | Trichomoninsis ve Hemgivelilk Bakumi

ulusal bildirim sistemine entegrasyonu ve hemsirelik temelli
farkindalik programlarinin  geligtirilmesi, bu hastaligin
kontroliinde temel 6ncelikler arasinda yer almahdir.

6. T. vaginalis MORFOLOJISI VE BIYOLOJISI

1. vaginalis, flagellali (kamgil1) bir protozoon olup
yalnizca trofozoit formda bulunur; kist formu yoktur. Bu
ozelligi, parazitin viicut diginda uzun siire canl kalamamasina
neden olur (Schumann ve Cohen, 2023). Trofozoit, armut
bigiminde, 10-20 pwm wuzunlugunda olup dort anterior
flagella ve bir adet posterior flagellaya sahiptir. Hiicre
govdesi igerisinde niikleus, aksozom, undiilan membran ve
kostal gubuk adi verilen yapilarin varhig: tipiktir. Hareket
yetenegi, flagellalarin koordineli galigmasiyla saglanir ve
bu hareket, mikroskopta “titresimli” veya “ziplayan” tarzda
izlenir (Garcia, 2016).

Parazitin metabolizmas: anaerobik glikoliz temellidir.
Oksijenli ortamlarda kisa siire hayatta kalabilir, ancak
optimum g¢ogalma kosullar1 diigiik oksijenli vajinal
ortamdir. ~ Sitoplazmasinda bulunan hidrogenozomlar,
enerji iretiminde mitokondrinin yerini alir. Bu organeller,
metronidazol gibi ilaglarin hedef noktasidir (Saito-Nakano
ve ark., 2023). T. vaginalis ayrica simbiyotik viriisler
(Trichomonas  vaginalis  virus, TVV) tagtyabilir. TVV
varliginin, parazitin patojenitesini ve konagin inflamatuar
yanitini artirdigi gosterilmigtir (Graves ve ark., 2025).

Cinsel iliski sirasinda enfekte kigiden saglikli kisiye gegis,
dogrudan trofozoitlerin aktarimiyla gergeklesir. Bulag igin
gogunlukla vajinal iliski yeterlidir; nadiren dogum sirasinda
anneden bebege gecis vakalari bildirilmistir (Schumann
ve Cohen, 2023). Parazitin kist formunun bulunmamast,
bulagmanin daha gok yakin temasla olmasini agiklar.
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7. T. vaginalisIN YASAM DONGUSU

T vaginalis'in yagam dongiisti oldukga basittir; yalnizca
tek konakhdir ve insan disinda dogal bir rezervuar: yoktur
(CDC, 2021). Trofozoitler, cinsel iliski sirasinda mukozal
yizeylere aktarilir. Kadinlarda vajina, serviks ve iretra
mukozasinda; erkeklerde ise prostat, liretra ve seminal
vezikiillerde yerlesir (Graves ve ark., 2020).

Enfeksiyonun yerlesimi  sonrasi trofozoitler epitel
hiicrelerine adhezyon proteinleri aracihigiyla baglanir. Bu
baglanma, epitel biitiinliigliniin bozulmasina ve lokal
inflamatuar cevabin baglamasina neden olur. Trofozoitler,
konagin hiicre ylizeyindeki mukopolisakkaritleri pargalayan
proteaz enzimleri salgilayarak dokulara daha derin penetre
olabilir (Ryan ve ark., 2021).

Parazitin ¢ogalmasi binary fission (ikiye boliinme) ile
gergeklesir. Her boliinme sonrasi yeni trofozoitler olugur
ve uygun ortamda hizla ¢ogalir. Parazit, 5,5-6,0 pH
araliginda en 1y1 geligir; bu nedenle vajinal pH’in alkaliye
kaydig1 durumlarda enfeksiyon olasiligr artar. Enfeksiyon
genellikle asemptomatik tagtyicilardan bulagir, giinkii belirti
gostermeyen Kkisilerde trofozoit yogunlugu bile bulas igin
yeterlidir (Schumann ve Cohen, 2023).

Konagin bagisiklik sistemi paraziti tamamen elimine
edemez; bu nedenle enfeksiyon siklikla kroniklesir ve
yeniden enfekte olma (rekiirrens) sik goriliir. Bu durum,
trichomoniasis’in  toplumda uzun siire sessiz kalmasmna
neden olan temel mekanizmadir (Mercer ve Johnson, 2018).

8. PATOGENEZ VE KLINIK BULGULAR

T. vaginalis enfeksiyonu, gogu zaman subklinik veya
hatit semptomlarla seyreder. Ancak konak faktorleri, vajinal
mikrobiyota dengesi ve e zamanl enfeksiyonlarin varlig
hastaligin  siddetini belirler. Parazit, epitel hiicrelerine
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baglandiginda sitoliz, mukozal hasar ve inflamasyon
olugturur. Bu siiregte IL-8 ve TNF-[] gibi proinflamatuar
sitokinlerin salinimi artar (Ryan ve ark., 2021).

Kadinlarda en sik goriilen belirtiler arasinda vajinal
akinti (genellikle kopiiklii ve sari-yesil renkli), kaginti,
vajinal yanma, diziiri ve kotii koku yer alir. Muayenede
servikste “gilek goriiniimii” olarak tamimlanan petegiyal
lezyonlar tipiktir. Akinti miktar1 artmis ve pH genellikle
6’nin tizerindedir (Schumann ve Cohen, 2023; Celestino
ve ark.,2024). Erkeklerde ise iiretrit, idrar yaparken yanma
ve hafif akinti en sik belirtilerdir; ancak erkeklerin yaklagik
%701 asemptomatiktir (Kissinger ve ark., 2022).

Enfeksiyonun ~ komplikasyonlar1  arasinda  pelvik
inflamatuar hastalik, infertilite ve gebelikte erken dogum yer
alir (Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrica bakteriyel vajinoz
ve HIV enfeksiyonu riskini artirir (Masha ve ark., 2019).
Giincel ¢alismalar, 7! vaginalisin vajinal mikrobiyotay:
bozarak laktobasillerin  azalmasmna ve  patojenlerin
gogalmasina yol agtigini gostermistir (Tian ve ark., 2025).

Halk saglig: agisindan 6nemli bir bulgu, asemptomatik
enfeksiyonlarin toplumda bulagin ana kaynagi olmasidir. Bu
nedenle halk sagligi hemsirelerinin farkindalik egitimlerinde
“belirti ~ gostermeyen  enfeksiyonlarin  bulastiricihigr”
vurgulanmalidir (Celestino ve ark., 2024). Enfeksiyonun
erken tanisi, yalnizca bireysel tedavi degil, toplum temelli
koruyucu hizmetlerin de bagarisini artiracagi kanaatindeyiz.

9. KOMPLIKASYONLAR VE E$
ENFEKSIYONLAR

1. vayinalis enfeksiyonu genellikle iyi huylu seyreder.
Ancak tedavi edilmediginde Onemli {ireme saghg:
komplikasyonlarma yol agabilir. Kadinlarda kronik
enfeksiyon, vajinal mukozada kalici inflamasyon ve epitel
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hasar1 olugturur; bu durum pelvik inflamatuar hastalik
gelisimine zemin hazirlar (Van Gerwen ve Muzny, 2021).
Uzun siireli enfeksiyonlarda servikal hiicrelerde displazi
gelisgimi de bildirilmigtir (Ryan ve ark., 2021). Erkeklerde
prostatit, epididimit ve sperm motilitesinde azalma gibi
sorunlar ortaya gikabilir (Schumann ve Cohen, 2023).

Gebelikte T. vaginalis enfeksiyonu 6zel bir 6nem tagir.
Cesitli meta-analizler, enfekte gebelerde erken dogum,
prematiir membran riiptiirii ve diigiik dogum agirlikli bebek
dogurma riskinin anlamli 6lglide arttigin1 gostermektedir
(Van Gerwen ve Muzny, 2021). Ayrica enfeksiyonun, HIV
bulagin1  kolaylagtirdigt da  kamitlanmigtir;  inflamasyon
sonucu mukozal bariyer zayiflar ve HIV girisine elverisli
ortam olusur (Masha ve ark., 2019).

Trichomoniasis ayn1 zamanda bakteriyel vajinoz ve diger
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla birlikte goriilebilir.
Ozellikle Gardnerelln vaginalis ve Candida albicans ile ko-
enfeksiyon oranlart yiiksektir (Tian ve ark., 2025). Bu
durum, tan1 ve tedaviyi karmagiklagtirmakta ve semptomlarin
ozgiilliigiinii azaltmaktadir. Halk sagligi bakimi agisindan
bu tablo, hemgirelerin yalmizca tek bir etkeni degil, olasi
es enfeksiyonlar1 da g6z Oniinde bulundurmasini zorunlu
kilmaktadir.

10. TANI YONTEMLERI

10.1. Mikroskobik Inceleme

Tani i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden biri 1slak
preparat (wet mount) mikroskopisidir. Vajinal akinti 6rnegi
alinarak, 10-20 dakika iginde incelenmelidir; aksi halde
trofozoitlerin hareketi kaybolur. Bu yontemin duyarhilig
%50°nin altindadir, ancak hizh ve digiitk maliyetlidir
(Schwebke ve ark., 2018). Halk saghgi merkezlerinde
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hemgireler tarafindan 6rnek alimi ve hazirlig: egitimi, bu
yontemin giivenilirligini artirabilecegini diistinmekteyiz.

10.2. Kultiir Yontemi

Ozellikle Diamond’s medium gibi 6zel besiyerlerinde
yapilan kiiltiir, duyarhilig1 %75-95 arasindadir ve uzun yillar
“altin standart” kabul edilmistir. Ancak, kiiltiir sonuglar1 2-7
giin siirebilmektedir (Garcia, 2016).

10.3. Antijen ve Molekiiler Testler (NAAT)
Son vyillarda niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT),

trichomoniasis tanisinda en giivenilir yontem haline gelmistir.
Cepheid Xpert TV, Aptima T. vaginalis ve cobas TV/MG
testleri %95’in {izerinde duyarlihiga sahiptir (Van der Pol ve
ark., 2021; Schwebke ve ark., 2020). Ayrica antijen temelli
hizli testlerin 6zellikle kaynaklar: sinirli bolgelerde faydali
oldugu bildirilmistir (Borges ve ark., 2024).

10.4. Hemsirelik Uygulamalar1 Agisindan Tani

Tan1 sitirecinde hemgirelerin - rolii, yalmzca Ornek
toplamakla sinirl degildir. Halk sagligi hemgireleri hastayla
iletigim kurma, test 6ncesi bilgilendirme, sonug paylagimi
ve partner bildirimi gibi alanlarda da kritik sorumluluklar
tagirlar. DSO (2024) rehberine gore, hemgirelerin gorev
tanimina Ornek toplama, test uygulama ve damigmanhk
dahil edilmesi, test erisimini artirmakta ve saglik sisteminin
yukiinii azaltmaktadir. Benzer bigimde Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC, 2023), birinci basamak
hizmetlerinde hemgirelerin “ilk temas noktas1” olarak gorev
almasinin, erken tani oranlarini yiikselttigini belirtmektedir.

Chikwari ve arkadaglar1 (2024) tarafindan yapilan
toplum temelli bir randomize kontrollii ¢aliymada, hemgire
liderliginde vyiirtitiilen cinsel saghk egitimlerinin, geng
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kadinlarda CYBH test yaptirma oranmi %22 artirdigs
bildirilmistir. Ayni gekilde, El-Sherbiny ve arkadaglarinin
(2025) Misir’da vyiirlittiigii bir aragtirmada, iiniversite
ogrencilerinde hemgire egitimi sonrasinda cinsel saglik bilgi
puanlarinin anlaml bigimde ytikseldigi goriilmiistiir.

Bu kanitlar, tan1 siirecinde hemygirelerin yalnizca klinik
degil, egitici ve giiglendirici roller tistlenmeleri gerektigini
gostermektedir. Halk saghgi hemgireleri, ozellikle kadin
saghgr hizmetlerinde, vajinal akinti veya yanma gibi
semptomlarin  varhginda test yaptirma farkindahgim
artirarak, enfeksiyonun erken donemde taninmasmna katki
saglar (Elsayied ve ark., 2014; DSO, 2024; ECDC, 2023).
Bu yaklagimlarin, toplumun cinsel saglk okuryazarhgin
gelistiren ve bulag zincirini kiran bir uygulama oldugu 6ne
stiriilmektedir.

11. TEDAVI YAKLASIMLARI

11.1. Standart Tedavi Protokolleri

Giincel CDC (2021) ve DSO (2024) kilavuzlarina gore,
kadinlarda oOnerilen ilk basamak tedavi metronidazol 500
mg oral, giinde 2 kez X 7 giin; erkeklerde ise metronidazol
2 g tek doz seklindedir. Alternatif olarak tinidazol 2 g
tek doz da kullanilabilir. Tek doz rejimler hasta uyumunu
kolaylagtirsa da ozellikle kadinlarda gok dozlu (7 giinliik)
tedavi protokoliiniin niiks oranini  belirgin  bigimde
azalttigr gosterilmigtir (Kissinger ve ark., 2022). Gebelerde
metronidazol  giivenle  kullanilabilir;  fetiis  {izerinde
teratojenik etkisi bulunmamistir (WHO, 2024).

11. 2. Partner Tedavisi ve Yeniden Bulasin
Onlenmesi

Trichomoniasis, cinsel partnerlerin  birlikte tedavi
edilmemesi durumunda yiiksek niiks oranma sahiptir.
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Bu nedenle, hemsirelerin danigmanlik siirecinde partner
bildirimini tegvik etmesi ve “ping-pong enfeksiyonu™ riskini
anlatmasi biiyiik 6nem tagir. Partner tedavisinin yapilmadigi
durumlarda 3 ay iginde yeniden enfekte olma oran1 %17’ye
kadar ¢tkmaktadir (CDC, 2025).

11.3. Direngli Olgularda Yonetim

Son yillarda trichomoniasis’te nitroimidazol
(metronidazol/tinidazol) direnci bildirilmektedir. Direng
orant %4-10 arasinda degigmektedir (Graves ve ark., 2020).
Bu olgularda alternatif tedaviler arasinda seknidazol 2 g/
giin X 5 giin, vajinal borik asit ve yiiksek doz tinidazol
kombinasyonlar1 denenmistir (McNeil ve ark., 2022).
CDCnin 2024 teknik belgesine gore, direngli olgularda
duyarlilik testleri referans laboratuvarlarda yapilmali ve
sonuglar dogrultusunda doz ayarlanmalidir (Graves ve ark.,
2024).

11.4. Hemgirelik Bakimi ve Tedavi Izlemi

Tedavi siireci yalnizca ilag uygulamasini degil, aymi
zamanda hasta egitimi, ila¢ uyumunun takibi ve partner
tedavisinin saglanmasini da kapsar. WHO’nun (2024) “STI
Management Framework” belgesine gore, hemgirelerin
tedavi siirecindeki damgmanlik gorevleri, ozellikle ilag yan
etkileri, alkol etkilesimi ve yeniden enfeksiyon riskinin
anlatilmas1 agisindan temel 6neme sahiptir. ITUSTPnin
(2023) kiiresel onerileri de tedavi sonrasi 3 ay i¢inde kontrol
testinin yapilmasini ve hemgirelerin bu siireci izlemesini
onermektedir.

CDC (2025) verilerine gore, partner tedavisinin
uygulanmadigi durumlarda yeniden enfekte olma orani
%]17°ye kadar ¢ikmaktadir. Bu nedenle hemgirelerin,
partner bildirimini tegvik eden bir iletigim tarz1 geligtirmesi
gerekmektedir. Ozellikle damgalanma korkusu veya utang
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nedeniyle bilgi paylagmaktan kaginan bireylerle giiven temelli
bir yaklagim, tedavinin bagarisini belirleyen unsurlardan
biridir (WHO, 2024).

Juyani ve arkadaslarinin (2024) Endonezya’da ytiriittiigt
randomize kontrollii bir ¢aliymada, mobil saghk tabanh
hemsirelik  damigmanliginin  (m-health) metronidazol
tedavisine uyum oranlarin1 anlamli  diizeyde artirdig:
saptanmugtir. Bu bulgu, dijjital hemgirelik danigmanliginin
ozellikle geng ve teknolojiye erisimi yiiksek gruplarda etkili
olabilecegini gostermektedir.

Halk sagligi hemgireleri ayrica tedavi sonrasi izlemde,
rekiirrens riskinin degerlendirilmesi ve yeniden bulagin
onlenmesi konularinda danmigmanlik yapmahdir. Tedavi
tamamlandiktan sonra bireylerin 7 giin siireyle cinsel
iliskiden kaginmasi ve partnerin de eg zamanl tedavi almasi
gerektigi vurgulanmalidir (Al-Abbas ve ark., 2025; CDC,
2025). Bu tiir yapilandirilmig hemgirelik izlemleri, toplumda
bulagin kontrol altina alinmasinda etkili bir miidahale alan1

sunar (Gelinas, 1984).

12. SONUC VE ONERILER

Trichomoniasis, genellikle goz ardi edilen ancak halk
saghg agisindan onemli sonuglart olan bir enfeksiyondur.
Asemptomatik seyri nedeniyle toplum iginde sessizce yayuilir,
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda tireme saglig1 sorunlarina,
gebelikte ise obstetrik komplikasyonlara neden olur.

Bu kitap boliimii kapsaminda elde edilen literatiir
bulgulari, agagidaki sonuglari desteklemektedir:

o T vaginalis enfeksiyonunun kiiresel ve ulusal diizeyde
prevalansi yiiksek, bildirimi ise diigtiktdir.

o Kadinlarda ve gebelerde komplikasyon riski artmustir;
erken tani ve tedavi bu riskleri azaltir.
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o Halk saglhgi hemsireleri, enfeksiyonun 6nlenmesi ve
farkindalik olugturulmasinda merkezi role sahiptir.

o Egitim, damsmanlik, partner tedavisi ve izlem
siiregleri hemsirelik bakiminin ayrilmaz pargasidir.

o Ulusal diizeyde, CYBH programlarina
trichomoniasis’in - dahil edilmesi ve veri izleme
sistemlerinin gli¢lendirilmesi gerekmektedir.

o Dolitika diizeyinde: Trichomoniasis’in, ulusal CYBH
izlem sistemine resmi bildirim kapsamina alinmasi.

o Egitim diizeyinde: Hemygirelik lisans programlarinda
CYBH vyonetimi ve damgmanlik becerilerinin

giiglendirilmesi.

o Saha uygulamasi: Halk saglig1 hemgirelerine yonelik
standart egitim modiillerinin hazirlanmasi (6r. “Cinsel
Saglik Egiticisi Hemgire” sertifikasyonu).

o Aragtirma  diizeyinde:  Tiirkiye’'de  bolgesel
epidemiyolojik aragtirmalarin desteklenmesi.

o Toplum diizeyinde: Dijital damgmanlik, okul
temelli egitim ve partner bildirim sistemlerinin
yayginlagtiriimasi.

Sonug olarak, trichomoniasis yalnizca biyolojik bir
enfeksiyon degil, toplumsal bir saglik gostergesidir. Etkili
bir miicadele, bilimsel bilgiyle desteklenen hemgirelik
uygulamalari, giiclii halk saglig: politikalar: ve stirdiiriilebilir

tarkindalik programlariyla miimkiindiir.
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