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Ozet

Giris: Neisseria gonorrhoeae; pelvik inflamatuar hastalik, inferti-
lite ve yenidogan oftalmitine neden olan gonore etkenidir. Komp-
like olmayan gonokokal enfeksiyonlar ikinci ve liglincii jeneras-
yon sefalosporinlerle tedavi edilir; non-gonokokal tretrit de eslik
ediyorsa tedaviye makrolid ya da tetrasiklin eklenir.

Arastirmalar, gonore tedavisinde en etkili antibiyotiklerin sefalo-
sporinler oldugunu, 250 mg tek doz seftriaksonun yeterli oldugunu
ve daha yiiksek dozlar igin kanit olmadigini géstermektedir. Tet-
rasiklinlere diren¢ nedeniyle, kombine tedavide azitromisin dok-
sisikline tercih edilir. Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimi,
riskli cinsel davranislar, damar i¢i ila¢ kullanimi, homoseksiiellik,
mikroorganizmalardaki genetik degisim antimikrobiyal direncin iyi
bilinen nedenleridir. Son yillarda sefalosporinlere diren¢ bildiril-
meye baslanmistir.

Amac: Bu derleme, bir cinsel yolla bulasan hastalik olarak
gonorenin klinigi, tan1 ve tedavisinin yani sira, N.gonorrhoea’nin
antibiyotik direncine iliskin Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin
gbzden gecirilmesi amaciyla yazilmistir.

Yontem: Tirk Tip Veri Tabani ve “N.gonorrhoea, antibiotic re-
sistance” sozciikleri ile Tirkiye’de yapilan arastirma makaleleri
taranmis, bulunan tiim arastirmalar degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmalarda % 22,0-71,0 penisiline direng, % 4,8-
22,0 tetrasikline direng; %5,0 siprofloksasine ve ofloksasine direng
bildirildigi; seftriakson, sefiksim ve sefuroksime direng bildirimine
rastlanmadig1 saptanmistir.

Sonuc: Ulkemizde gonore tedavisi semptoma dayal1 yapilmaktadir.
Tedavinin basarisi i¢in antibiyotik direncinin gelisimi bir siirveyans
programiyla, taramalar ve epidemiyolojik arastirmalarla izlenmeli,
antibiyotiklere hassasiyet durumu zaman zaman giincellenmelidir.

Anahtar sozciikler: Neisseria gonorrhoea, gonore, antibiyotik direnci
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Summary

Introduction: Neisseria gonorrhoeae is the etiologic agent of “gon-
orrhoea” which causes pelvic inflammatory disease, female infertil-
ity, neonatal ophtalmitis. Uncomplicated gonococcal infections are
treated with third and second generation cephalosporins; macrolide
or tetracycline are added if non gonococcal urethritis co-exists.

Studies demonstrate that cephalosporins are the most effective an-
tibiotics for N.gonorrhoeae and 250 mg single dose cephtriaxone
is sufficient and no additional evidence exists for the use of higher
doses. For combined therapy, azitromycine is preferred to doxycy-
cline due to anti-microbial resistance to tetracyclines. Unnecessary
and inappropriate antibiotic use, risky sexual behaviors, iv drug
use, homosexuality, genetic change of the microorganisms are well
known factors that cause antimicrobial resistance. In recent years
antibiotic resistance against cephalosporines has been reported.

Aim: This review is performed to review gonorrhea as a sexually
transmitted infection, its clinic, diagnosis and treatment and to in-
vestigate the studies related to antibiotic resistance of N.gonorrhoea
in Turkey.

Method: Turkish data base and pub med were searched for research
studies performed in Turkey by using the key words “N.gonorrhoea,
antibiotic resistance”. All the studies found were recruited in the study.

Results: The studies demonstrated 22-71% resistance for penicil-
lin, 4,8-22,0% for tetracyclin, 5,0% for ciprofloxacin and ofloxacin
and almost none for cephtriaxone, cephixime and cefuroxime.

Conclusion: The treatment of gonorrhoea is symptom based in
Turkey. For the success of the treatment, the development of an-
timicrobial resistance should be followed by a surveillance pro-
gramme, by screening and epidemiologic researches; sensitivity to
the antibiotics should be up-dated periodically.

Key words: Self-management, health-beliefs, pseudo-acceptance.
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Neisseria gonorrhoeae (NG), genellikle cinsel temas-
la ve perinatal olarak gecen ve daha ¢ok iiretrayi, endo-
serviksi ve daha az siklikla rektum, skene bezleri, vul-
va, orofarenks ve konjuktivanin miik6z membranlarini
tutan; pelvik inflamatuar hastalik, kadin infertilitesi ve
yenidogan oftalmiti gibi ciddi komplikasyonlara yol
acan gonorenin etken patojenidir.'? Tek konakgisi insan
olan ve normal flora eleman1 sayilmayan bu patojenle
ilgili olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin 2005’te diinyada
yeni vaka tahmini 87,7 milyon iken 2008 yilinda bu
tahmin 106 milyon yeni vaka olarak bildirilmistir.**

Neisseria gonorrhoeae hareketsiz, sporsuz, katalaz ve
oksidaz pozitif gram negatif bir diplokoktur. En 6nemli
virilans faktorii pilileridir ve mukozaya yapigmada,
fagositozdan korunmada rol oynar. Pili icermeyen go-
nokoklar hastalik olusturmaz. Gonokoklarin yiizeyinde
lipooligosakkaritler ve peptidoglikanlar bulunmaktadir.
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Bu yapilarin serbestlestirdigi sitokinlerle, komplemana
bagh akut inflamatuar cevap olarak tubal adezyon ve
skar gelisir.

Klinik ve Semptomlar

Genellikle 15-25 yag arasi popiilasyonu etkileyen
gonore, kadmlarda %50 asemptomatik endoservisit ve
erkeklerde %90 semptomatik iiretrit meydana getir-
mektedir. Rektal ve farengeal enfeksiyonlar genellikle
asemptomatiktir.'>* Homoseksiiel erkeklerde asemp-
tomatik rektal enfeksiyon siktir. Erkeklerde 2-7 giin
inkiibasyon sonrasi baglangicta 6nce siite benzer sonra
yesil, bol piiriilan akinti, diziiri ve meatusta eritem mey-
dana getirir. Kadinlarda ise enfekte olduktan 10 giin
sonra semptom verir ve piiriilan akinti, adet arasi ka-
namalar, diziiri, dismenore, disparoni, vulvada yanma
ve kizariklik meydana getirir. Neisseria gonorrhoeae,

Tablo 1: Neisseria gonorrhoeae’nin erkek, kadin, gebe ve yenidoganlardaki klinik ve

komplikasyonlari kullanimda olan ve FDA tarafindan onaylamig grip asilari

Erkeklerde Her iki cinsiyette

Akut epididimit Farengeal gonore
Prostatit Anorektal gonore

Penil 6dem Goz-diseti enfeksiyonlari
Lenfanjit Deri enfeksiyonlari

Seminal vaskulit

Uretral striktar

Kadinlarda

Akut servisit, akut salpenijit,
Pelvik inflamatuar hastalik
Ektopik gebelik

Perihepatit-Fitz-Hugh ve Curtis Sendromu*

Gebelerde

Erken membran ripturd
Prematiire dogum
Spontan abortus

Perinatal infant mortalitesinde artis

Dissemine gonokokkal enfeksiyon

Yenidoganlarda
Gonokokkal konjunktivit
Oftalmia neonatarum

Korneal skar, korlik

*Fallop tiiplerinden karaciger kapstiliine ve peritona direkt yayilim ile, bazen de lenfatik ve bakteriyemik yayilim sonucu olusan akut hepatit
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non-gonokoksik iiretrit (NGU) etkenleriyle, genellikle
Chlamydia trachomatis ile koenfeksiyon olusturur. Bu
nedenlekoenfeksiyon yapan mikroorganizmalarin eradi-
kasyonu da gerekmektedir. Neisseria gonorrhoeae’nin
kadin, erkek ve yenidoganlarda goriilen enfeksiyonlari
ve ciddi komplikasyonlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Neisseria gonorrhoeae biitiin diinyada akut sal-
penjit ve Pelvik inflamatuar Hastalik (PiH)’mn en sik
%10-20’sinde PIH
olusabilmektedir. En 6nemli semptomu bilateral alt

etkenidir. Gonoreli kadinlarin
karin agris1 olup klinik tabloya yiiksek ates, bulanti
ve kusma da eslik eder. Fizik muayenede adneks-
lerde, servikste ve fundusta duyarlilik ve laboratuarda
CRP vyiiksekligi ve 16kositoz goriilmektedir. PIH’in
komplikasyonlari; ektopik gebelik, tubal adezyon, kro-
nik kasik agrilari, tubaovaryan abse, pelvik abse; en
onemli sekeli ise fallop tiiplerinde obstruksiyon ve bu-
nun sonucunda gelisen infertilitedir. infertilite gelisme
olasilig tek atak ile %15-20, 3-4 atak ile %50-80 olarak
bildirilmektedir. Dissemine gonokokkal enfeksiyon ise
enfekte hastalarin % 0,5-3,0’linde goriiliir; menenjit,
osteomiyelit, Waterhouse-Friederichsen Sendromu
ve enfektif endokardit gibi ciddi komplikasyonlari
olur. Yenidoganda, perinatal bulasla gelisen konjunk-
tival enfeksiyon korliige neden olmaktadir. Bu neden-
le dogumdan hemen sonra yenidoganin goéziine rutin

olarak %1°lik giimiis nitrat damlatilir.'

Tablo 2: Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’ne
gore non-komplike gonore tedavisi

Tek doz IM 250 mg seftriakson ya da tek doz oral
400 mg sefiksim

Tek doz IM 500 mg sefotaksim, 1g sefoten IM (diger
sefalosporinler) komplike olmayan gonore tedavisinde
alternatif tedavi olarak verilebilir.

Eslik eden NGU etkenleri nedeniyle tedaviye eklenenler:
Tek doz oral 1 g azitromisin ya da 7 gun oral doksisiklin
2x100mg / gun
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Gonorenin epidemiyolojisinde sosyal, davranigsal ve
demografik faktorler etki yapmaktadir. Geng yas, diisiik
sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, bekar ol-
mak, uyusturucu madde kullanimi, kirsal kesimde
yastyor olmak, homoseksiiellik, HIV(+) olmak gonore
acisindan risk faktorleri olarak bildirilmistir.>” HIV
pozitif bireylerde gonore daha siktir ve enfeksiyonlarin
cogu non-iiretral bdlgelerde olup atlandigindan bu bi-
reyler tedavisiz kalmaktadir.®

Tam

Neisseria gonorhoeae tanisi, sabah erken alinmas tiretral
stirlintii, serviks salgisi, rektal siirlintii, farenks siiriintiisii
ve eklem sivisindan alinan 6rneklerde mikroskop altinda
gram ya da metilen mavisi ile boyal preparatlarda poli-
morf niiveli 16kositler iginde, kahve ¢ekirdegi seklinde
G(-) diplokoklarin goriilmesiyle konur.

Neisseria gonorrhoeae 35-37°C’lik 1sida, %5-10
CO2’li, zenginlestirilmis taze ve nemli besiyerlerinde
izole edilir. Kuru ortama duyarli oldugundan alinan
ornekler hizli bir sekilde besiyerlerine ekilmeli ve 24-
48 saat inkiibe edilmelidir. Tanida altin standart poli-
meraz zincir reaksiyonudur (PCR).?°

Tedavi

Komplike olmayan genital, rektal ve farengeal go-
nokokal enfeksiyonlarin tedavisi 3.kusak sefalosporin-
lere ek olarak, olgularin yaklasik yarisinda eslik eden
non gonokoksik iiretrit etkenleri nedeniyle tedaviye
makrolid ya da tetrasiklin eklenerek yapilir. (Tablo 2)

Gonore tedavisinde 250 g tek doz seftriakson yeter-
li olup daha yiiksek doz kullanimini destekleyen bilgi
yoktur. Seftriakson gebelikte de giivenle kullanilabilir.
Sefalosporinlere alerji olmast durumunda 2 g tek doz
oral azitromisin; betalaktam alerjisi olmas1 durumunda
ise siprofloksasin Onerilmektedir. Kombine tedavide
hasta uyumu ve tetrasikline kars1 direng artis1 nedeniyle
azitromisin doksisikline tercih edilir."
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9|



¢ @Zc
[/ % ﬁm/m/ (/ e%/vl}ﬁ W @1}0’/(’(’(1/1

(/

Es tedavisi

Enfekte erkekten kadina bulas riski %50-70, enfekte
kadindan erkege bulas riski %20’dir; 4 ya da daha faz-la
iliskide %60-80’e kadar yiikselir.!"'> Bu nedenle gonore
tan1 ve tedavisinde es siirece dahil edilmelidir. Semp-
tomatik erkekte 4 haftalik ve asemptomatik erkekte 24
haftalik gegmis taranmas1 dnem tagimaktadir. Inatc1 ve
tekrarlayan liretritin bazi olgularda sadece es tedavisi
ile iyilestigi bildirilmektedir."

Akintinmn ilk 12 saatte azalmadigi, gegmedigi ya
da ilk idrarda tiremenin devam ettigi inat¢i olgularda
eslik eden bir enfeksiyon olarak Chlamidya trachomatis
diistiniilmelidir. Klamidya koenfeksiyonu gonoreli hete-
roseksiiel erkeklerde %15-25, homoseksiiel erkeklerde %
10-15 ve kadinlarda % 35-50 oranlarinda mevcuttur.'*!3

CDCtedavirehberinde hastadatedavibagarisizliginin
izlemi agisindan uygun antibiyotigin verilmesinden bir
hafta sonra yeniden kiiltlir yapilmasi onerilir. Kiiltliirde
gonokok pozitifse antibiyotik duyarlilik testi yapilmali
ve buna uygun antibiyotik baslanmalidir. Ikinci tedavi-
den bir hafta sonra yeniden test tekrarlanir.

Tedavide; antibiyotik direnci, eslik eden
cinsel yolla bulasan bir hastalik olasilig:

ve es tedavisi akilda tutulmalhidir.

Gonorede Antimikrobiyal Diren¢ Gelisimi ve
Mekanizmalari: 162!

Antimikrobiyal direng gelisiminde damar igi (IV)
ilag bagimlilig1 ve homosekstiellik gibi epidemiyolojik
faktorlerle direngli zincirlerin zenginlesmesi; farenks,
rektum gibi mukozal alanlarda mikroorganizmalar
arast genetik materyal degisimi; cinsel aligkanliklarin
degisimi ve bu aligkanliklarin sikligindaki artig; uygun-
suz antibiyotik kullanimi, 6rnegin viral {ist solunum
yolu enfeksiyonlarinda azitromisin ya da florokinolon
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kullanimi ya da tedavi edici olmayan diisiik dozlarda ve
yaygin antibiyotik kullanim1 rol oynamaktadir.

Gonokoklarda 3 tip direng mekanizmasi mevcuttur:

1. Plazmid kaynakli beta laktamaz olusumu, pe-
nisilin direnci (PPNG)

2. Kromozomal mutasyon kaynakl penisilin, eritro-
misin, kloramfenikol, spektinomisin, siilfonamidler, flo-
rokinolonlar ve tetrasiklin direnci. Siprofloksasine direng
gelisiminde ¢oklu kromozomal mutasyonlar rol oynar.

3. Plazmid kaynakli tetrasiklin direnci (TRNG)

Neisseria gonorrhoeae 1879°da tanimlanmig, 1930
larda siilfonamidlerin kesfine kadar etkili tedavisi
yapilamazken, yillar i¢inde once siilfonamidler ve pe-
nisilin bagta olmak {izere hizla pek ¢ok ilaca karsi direng
gelistirmigtir. Penisilin kullanimi 1943°te baslamais,
artan diren¢ karsisinda kullanilan penisilin dozlari
artirtlmis (prokain penisilin kullanimi 30 000 {ini-
teden 4,8 milyon liniteye ¢ikmis) ve penilisine es tedavi
olarak probenesid eklenmis penisilinin tedavideki yeri
korunmaya g¢aligilmigtir. Bunu takiben tetrasiklin diren-
ci ve kinolon direnci de bildirilmeye baslanmis, giderek
tiim diinyadan direng bildirimleri gelmeye baslamistir.

Sik kinolon kullanimi bir¢ok cografi bdlgede,
1997°de Filipinler’de %70, 2006’da USA’da %13,8,
Kanada, Hindistan, Japonya’da ve Avrupa iilkelerinde
yliksek oranlarda kinolon direnci bildirilmistir. Bu
durum gonore tedavisinde kinolon kullanilmamasina
yonelik tedbirler alinmasina yol agmistir.?>¢ Avrupa’da
%5’ten fazla bu-
lunmustur.?”* Son yillarda giincel rehberlerde gram

2004’te azitromisin direnci ilk kez

negatif mikroorganizmalar lizerine etkili olan 3.kusak
sefalosporinlerin kullanimi 6nerilmektedir. Ancak son
on yilda bu antibiyotiklere de duyarlilik azalmis, tedavi
basarisizliklart bildirilmistir. Ornegin Japonya’da sef-
triaksona direngli Neisseria gonorrhoeae izole edilmis;
Norveg, Ingiltere, Avusturya ve Fransa’dan sefiksimle
tedavi basarisizhig bildirilmistir. Isve¢ ve Slovenya’da
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nadir de olsa farengeal gonore tedavisinde seftriakson
basarisizlig1; Fransa ve Ispanya’da seftriaksona yiiksek
diizeyde direngli gonokoklar tanimlanmistir.3*** Euro-
pean Gonococcal Antimicrobial Resistance Surveillance
Programme (Euro-GASP) da ¢oklu antibiyotik direnci
tanimlanmustir.**

Diinyada Neisseria gonorrhoeae izolatlarinin sefik-
sim ve sefpodoksime duyarliliklarinin degerlendirildigi
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bir ¢alismada erkeklerden izole edilen gonokoklarin
(%96.,5), Asya kitasindaki izolatlarin (%97,4) diger
kitalardakilere gore, Japonya’dan izole edilenlerin
(%93,8) diger Asya iilkelerindekilere gore ve ilk se-
fiksime tedavi basarisizligi olgusunun raporlandig
2003’ten sonraki izolatlarin (%99,0) onceki izolatlara
gore duyarlilik oranlar1 daha diisiik saptanmistir.

Diinyada Neisseria gonorrhoeae’nin sefiksime duyar-

Tablo 3: Tiirkiye’de Neisseria gonorrhoeae antibiyotik duyarliliklari

Calisma Yil Penisilin direnci Tetrasiklin
direnci
19653 257 13,3
19843 25 4.8
19894 71(55/78) En
yuksek
1990
199142 26,6
1992-1994% 22 (23/105) %4,8
(5/105)
(+penisiline
direng)
996- 200144 39 22
(52/132) (1996°'da 14,
2001°de 55 2001’de 36
1999'da 29 en yuksek tetrasik-
lin direnci)
2006%akut 46,6 10
salpenjit, (14/30) (3/30)

Betalaktamaz Kinolon Gebelerde
direnci
Yok
5
Siproflsasin&
Ofloksasin
)
%6,7* Eritromisin 32 Sefoksitin 22
(7/105) (34/105) (23/105)
Spektinomisin ve
siprofloksasine Seftriakson
direng yok. 2 susta direng yok
oflofloksasine
azalmis duyarlihk
19 Siprofloksasine Seftriakson,
(26/132) direng yok sefotaksim,
C . sefuroksime
penisilin direnci direng yok
olan olgularda
betalaktamaz
pozitifligi 26/52=50
1996'da 85
2001'de 8
88 &3 Seftriakson
(10/30) (1/30) ve sefiksime
direng yok
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lilik oran1 %99,8 (92,2-100) ve sefpodoksime duyarlilik
orant %92,8 (%88,9-%100) olarak bildirilmistir. Ul-
kemizde 2006’da Ankara’da yapilan bir ¢alismada seks
iscilerinde Neisseria gonorrhoeae sefiksim duyarlilig
%100 olarak tespit edilmistir.** Seftriaksona gonokok
direncinin artis1 antibiyotiklerin sik ya da uygunsuz
kullanildigi toplumlarda daha belirgindir.*®

Gonore igin riskli gruplar, homoseksiiel erkekler, seks
is¢ileri ve onlarin cinsel esleri, askeri personel, gezgin-
ler, madde kullanicilari, geng erigkinlerdir. Gonore kon-
trol programlarinda risk gruplar1 6ncelikle ele alinmal,
bu gruplarda erken tan1 ve tedaviyi saglamak tizere dzel-
likle bu gruplar i¢in ulasilabilir, uygun ve kaliteli cinsel
yolla bulasan enfeksiyon hizmetleri verilmelidir.

Gonore {iilkemizde de bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda yer almaktadir’” Tanida 6zgiil laboratuar test
tekniklerinin yaygin olmamasi nedeniyle tedavi siklikla
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klinige dayali, ampirik yapilmaktadir. Bu nedenle et-
kenin izolasyonu ve antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi
onemlidir.

Ulkemizde penisilinaz olusumu ilk kez 1987°de Té-
reciveark.itarafindanbildirilmistir.’” Tiirkiye’de yapilan
Neisseria gonorrhoeae antibiyotik direnci c¢aligma-
lar1 Tablo 3’te gosterilmistir.®% Tirkiye’de gonore
enfeksiyonlarmin sikligim1  saptayan arastirmalarin

sonuglar1 Tablo 4’te §zetlenmigtir,#6-53:44.45,54-58

Aydin ve ark.nin 2001°de yaptig1 aragtirmada aile
planlamasima bagvuran sikayetsiz kadinlarda Neis-
seria gonorrhoeae iiretilemezken; iretritli erkeklerin
%09.,4’tinde Neisseria gonorrhoeae iretilmigtir.>*
1996-2001 yillar1 arasinda yapilan arastirmada 2037
iretritli erkekte Neisseria gonorrhoeae prevalansi
%6,5 (132/2037) saptanmis, penisiline diren¢ orani-
nin gittikce yiikseldigi (%35,1den % 54.,5’e kadar)

Tablo 4: Tiirkiye’de Cesitli Calisma Gruplarinda Gonore Prevalanslari

istanbul“t Uretritli erkekler 21,6
istanbul*’ Uretritli erkekler 15,9
Antalya* Gece klublinde galisan kadinlar 31,7
Eskisehir® Vaginal akintil kadinlar 29
Diyarbakir®® Vaginal akintili kadinlar 1,5
istanbul®" Uretritli erkekler 7
Trabzon®? Aile planlamasina bagvuran kadinlar 4,5
Istanbul®® Uretritli erkekler 9,4
Istanbul* Uretritli erkekler 6,5
Ankara®® Kayitl seks iscisi kadinlar 23
Ankara> Kayith seks iscisi kadinlar Gonokok saptanmadi.
Gaziantep® Vaginal akintili kadinlar 2,42 (infertil kadinlarin %1,02'sinde)
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Ulkemizde 2007°de
kezlerde yapilan test sonuglarina gére Ankara, Istanbul

gorilmustir.* sentinel mer-
ve Izmir’deki 252 kayitsiz seks is¢isinde, 167 escinsel
erkekte, 67 damar i¢i madde kullananda, 2060 goniilli
gebede (08.2006-04.2007 arasinda) Neisseria gonor-
rhoeae siklig1 sirasiyla % 2,8 (7/252); % 3 (5/67); %

1,5 (1/67); %0,5 (10/2060) olarak bildirilmistir.>’

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tiim diinyada
goriilme sikliginin artisinda yetersiz egitim, cinsel iligki
yasinin diismesi, evlilik oncesi cinsel iliski ve cinsel
es sayisinda artig, cinsel davranislardaki degisiklikler,
kondom dig1 dogum kontrol yontemlerinin artisi, tanida
daha giincel gelismelerle hastaliklarin daha dogru ve
sik tespit edilmesi rol oynamaktadir.>*

Ulkemizde de kadinlarda, ¢ocuklarda, adolesanlar-
da, kayithi-kayitsiz seks iscilerinde ve onlarin cinsel
eslerinde, madde kullanicilarinda, ¢ok eslilerde ve ho-
mosekstiel erkeklerde cinsel yolla bulagan hastaliklarin
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yayllma olasihig yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir
calismada da Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonu ile
cinsel es sayis1 ve diisiik egitim diizeyi arasinda istatis-
tiksel bir iligki oldugu, 15-25 yaslar1 arasinda Neisseria
gonorrhoeae riskinin arttig1 gézlenmistir.®!

Gonoreden korunmada; tek esli olma, siipheli cin-
sel iliskiden kaginma, kondom kullanilmasi, bireyin ve
toplumun saglik egitimi ve akilci antibiyotik kullanimi
onem tasimaktadir.

Ulkemizde gonokoklarin antibiyotik direnci izlen-
meli, farkli bolge ve laboratuvarlarda bakteri izole
edilerek antibiyotik duyarliliklar1 diizenli araliklarla
arastirilmali ve buna uygun giincel tedavi rehberleri
hazirlanmalidir. Neisseria gonorrhoeae’ye karsi 6zel-
likle iilkemizin demografik sosyokiiltiirel 6zellikleri ve
hastaligin ciddi komplikasyonlar1 agisindan birinci ba-
samakta duyarlilik olusturulmali, yiiksek doz ve yanlig
antibiyotik kullanimindan uzaklasilmalidir.
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