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Özet
Giriş: Neisseria gonorrhoeae; pelvik inflamatuar hastalık, inferti-
lite ve yenidoğan oftalmitine neden olan gonore etkenidir. Komp-
like olmayan gonokokal enfeksiyonlar ikinci ve üçüncü jeneras-
yon sefalosporinlerle tedavi edilir; non-gonokokal üretrit de eşlik 
ediyorsa tedaviye makrolid ya da tetrasiklin eklenir.

Araştırmalar, gonore tedavisinde en etkili antibiyotiklerin sefalo-
sporinler olduğunu, 250 mg tek doz seftriaksonun yeterli olduğunu 
ve daha yüksek dozlar için kanıt olmadığını göstermektedir. Tet-
rasiklinlere direnç nedeniyle, kombine tedavide azitromisin dok-
sisikline tercih edilir. Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanımı, 
riskli cinsel davranışlar, damar içi ilaç kullanımı, homoseksüellik, 
mikroorganizmalardaki genetik değişim antimikrobiyal direncin iyi 
bilinen nedenleridir. Son yıllarda sefalosporinlere direnç bildiril-
meye başlanmıştır.

Amaç: Bu derleme, bir cinsel yolla bulaşan hastalık olarak 
gonorenin kliniği, tanı ve tedavisinin yanı sıra, N.gonorrhoea’nın 
antibiyotik direncine ilişkin Türkiye’de yapılan araştırmaların 
gözden geçirilmesi amacıyla yazılmıştır. 
 
Yöntem: Türk Tıp Veri Tabanı ve “N.gonorrhoea, antibiotic re-
sistance” sözcükleri ile Türkiye’de yapılan araştırma makaleleri 
taranmış, bulunan tüm araştırmalar değerlendirilmiştir.

Bulgular: Araştırmalarda % 22,0-71,0 penisiline direnç, % 4,8-
22,0 tetrasikline direnç; %5,0 siprofloksasine ve ofloksasine direnç 
bildirildiği; seftriakson, sefiksim ve sefuroksime direnç bildirimine 
rastlanmadığı saptanmıştır.

Sonuç: Ülkemizde gonore tedavisi semptoma dayalı yapılmaktadır. 
Tedavinin başarısı için antibiyotik direncinin gelişimi bir sürveyans 
programıyla, taramalar ve epidemiyolojik araştırmalarla izlenmeli, 
antibiyotiklere hassasiyet durumu zaman zaman güncellenmelidir.

Anahtar sözcükler: Neisseria gonorrhoea, gonore, antibiyotik direnci

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 geçen ve daha çok üretrayı, endo-
serviksi ve daha az sıklıkla rektum, skene bezleri, vul-
va, orofarenks ve konjuktivanın müköz membranlarını 
tutan; pelvik inflamatuar hastalık, kadın infertilitesi ve 
yenidoğan oftalmiti gibi ciddi komplikasyonlara yol 
açan gonorenin etken patojenidir.1-3 Tek konakçısı insan 
olan ve normal flora elemanı sayılmayan bu patojenle 
ilgili olarak Dünya Sağlık Örgütü’nün 2005’te dünyada 
yeni vaka tahmini 87,7 milyon iken 2008 yılında bu 
tahmin 106 milyon yeni vaka olarak bildirilmiştir.3,4

Neisseria gonorrhoeae hareketsiz, sporsuz, katalaz ve 
oksidaz pozitif gram negatif bir diplokoktur. En önemli 
virülans faktörü pilileridir ve mukozaya yapışmada, 
fagositozdan korunmada rol oynar. Pili içermeyen go-
nokoklar hastalık oluşturmaz. Gonokokların yüzeyinde 
lipooligosakkaritler ve peptidoglikanlar bulunmaktadır. 

Bu yapıların serbestleştirdiği sitokinlerle, komplemana 
bağlı akut inflamatuar cevap olarak tubal adezyon ve 
skar gelişir.

Klinik ve Semptomlar

Genellikle 15-25 yaş arası popülasyonu etkileyen 
gonore, kadınlarda %50 asemptomatik endoservisit ve 
erkeklerde %90 semptomatik üretrit meydana getir- 
mektedir. Rektal ve farengeal enfeksiyonlar genellikle 
asemptomatiktir.1,5,6 Homoseksüel erkeklerde asemp-
tomatik rektal enfeksiyon sıktır. Erkeklerde 2-7 gün 
inkübasyon sonrası başlangıçta önce süte benzer sonra 
yeşil, bol pürülan akıntı, dizüri ve meatusta eritem mey-
dana getirir. Kadınlarda ise enfekte olduktan 10 gün 
sonra semptom verir ve pürülan akıntı, adet arası ka-
namalar, dizüri, dismenore, disparöni, vulvada yanma 
ve kızarıklık meydana getirir. Neisseria gonorrhoeae, 

                         Tablo 1: Neisseria gonorrhoeae’nin erkek, kadın, gebe ve yenidoğanlardaki klinik ve 
komplikasyonları kullanımda olan ve FDA tarafından onaylamış grip aşıları

Erkeklerde Her iki cinsiyette Gebelerde

Akut epididimit Farengeal gonore Erken membran rüptürü

Prostatit Anorektal gonore Prematüre doğum

Penil ödem Göz-dişeti enfeksiyonları Spontan abortus

Lenfanjit Deri enfeksiyonları Perinatal infant mortalitesinde artış

Seminal vaskulit Dissemine gonokokkal enfeksiyon

Üretral striktür Yenidoğanlarda

Kadınlarda Gonokokkal konjunktivit

Akut servisit, akut salpenjit, Oftalmia neonatarum 

Pelvik inflamatuar hastalık Korneal skar, körlük

Ektopik gebelik

Perihepatit-Fitz-Hugh ve Curtis Sendromu*

    *Fallop tüplerinden karaciğer kapsülüne ve peritona direkt yayılım ile, bazen de lenfatik ve bakteriyemik yayılım sonucu oluşan akut hepatit
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non-gonokoksik üretrit (NGÜ) etkenleriyle, genellikle 
Chlamydia trachomatis ile koenfeksiyon oluşturur. Bu 
nedenle koenfeksiyon yapan mikroorganizmaların eradi-
kasyonu da gerekmektedir. Neisseria gonorrhoeae’nin 
kadın, erkek ve yenidoğanlarda görülen enfeksiyonları 
ve ciddi komplikasyonları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Neisseria gonorrhoeae bütün dünyada akut sal-
penjit ve Pelvik İnflamatuar Hastalık (PİH)’ın en sık 
etkenidir. Gonoreli kadınların %10-20’sinde PİH 
oluşabilmektedir. En önemli semptomu bilateral alt 
karın ağrısı olup klinik tabloya yüksek ateş, bulantı 
ve kusma da eşlik eder. Fizik muayenede adneks-
lerde, servikste ve fundusta duyarlılık ve laboratuarda 
CRP yüksekliği ve lökositoz görülmektedir. PİH’in 
komplikasyonları; ektopik gebelik, tubal adezyon, kro-
nik kasık ağrıları, tubaovaryan abse, pelvik abse; en 
önemli sekeli ise fallop tüplerinde obstruksiyon ve bu-
nun sonucunda gelişen infertilitedir. İnfertilite gelişme 
olasılığı tek atak ile %15-20, 3-4 atak ile %50-80 olarak 
bildirilmektedir. Dissemine gonokokkal enfeksiyon ise 
enfekte hastaların % 0,5-3,0’ünde görülür; menenjit, 
osteomiyelit, Waterhouse-Friederichsen Sendromu 
ve enfektif endokardit gibi ciddi komplikasyonları 
olur. Yenidoğanda, perinatal bulaşla gelişen konjunk-
tival enfeksiyon körlüğe neden olmaktadır. Bu neden-
le doğumdan hemen sonra yenidoğanın gözüne rutin 
olarak %1’lik gümüş nitrat damlatılır.1-3

Gonorenin epidemiyolojisinde sosyal, davranışsal ve 
demografik faktörler etki yapmaktadır. Genç yaş, düşük 
sosyoekonomik düzey, düşük eğitim düzeyi, bekar ol-
mak, uyuşturucu madde kullanımı, kırsal kesimde 
yaşıyor olmak, homoseksüellik, HIV(+) olmak gonore 
açısından risk faktörleri olarak bildirilmiştir.5-7 HIV 
pozitif bireylerde gonore daha sıktır ve enfeksiyonların 
çoğu non-üretral bölgelerde olup atlandığından bu bi-
reyler tedavisiz kalmaktadır.6

Tanı

Neisseria gonorhoeae tanısı, sabah erken alınmış üretral 
sürüntü, serviks salgısı, rektal sürüntü, farenks sürüntüsü 
ve eklem sıvısından alınan örneklerde mikroskop altında 
gram ya da metilen mavisi ile boyalı preparatlarda poli-
morf nüveli lökositler içinde, kahve çekirdeği şeklinde 
G(-) diplokokların görülmesiyle konur.

Neisseria gonorrhoeae 35-37°C’lik ısıda, %5-10 
CO2’li, zenginleştirilmiş taze ve nemli besiyerlerinde 
izole edilir. Kuru ortama duyarlı olduğundan alınan 
örnekler hızlı bir şekilde besiyerlerine ekilmeli ve 24-
48 saat inkübe edilmelidir. Tanıda altın standart poli-
meraz zincir reaksiyonudur (PCR).8,9

Tedavi

Komplike olmayan genital, rektal ve farengeal go-
nokokal enfeksiyonların tedavisi 3.kuşak sefalosporin-
lere ek olarak, olguların yaklaşık yarısında eşlik eden 
non gonokoksik üretrit etkenleri nedeniyle tedaviye 
makrolid ya da tetrasiklin eklenerek yapılır. (Tablo 2)

Gonore tedavisinde 250 g tek doz seftriakson yeter-
li olup daha yüksek doz kullanımını destekleyen bilgi 
yoktur. Seftriakson gebelikte de güvenle kullanılabilir. 
Sefalosporinlere alerji olması durumunda 2 g tek doz 
oral azitromisin; betalaktam alerjisi olması durumunda 
ise siprofloksasin önerilmektedir. Kombine tedavide 
hasta uyumu ve tetrasikline karşı direnç artışı nedeniyle 
azitromisin doksisikline tercih edilir.10

   Tablo 2: Hastalık Kontrol Merkezi (CDC)’ne 
                 göre non-komplike gonore tedavisi

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

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

Eşlik eden NGÜ etkenleri nedeniyle tedaviye eklenenler:
Tek doz oral 1 g azitromisin ya da 7 gün oral doksisiklin 
2x100mg / gün
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Eş tedavisi

Enfekte erkekten kadına bulaş riski %50-70, enfekte 
kadından erkeğe bulaş riski %20’dir; 4 ya da daha faz-la 
ilişkide %60-80’e kadar yükselir.11,12 Bu nedenle gonore 
tanı ve tedavisinde eş sürece dahil edilmelidir. Semp-
tomatik erkekte 4 haftalık ve asemptomatik erkekte 24 
haftalık geçmiş taranması önem taşımaktadır. İnatçı ve 
tekrarlayan üretritin bazı olgularda sadece eş tedavisi 
ile iyileştiği bildirilmektedir.13

Akıntının ilk 12 saatte azalmadığı, geçmediği ya 
da ilk idrarda üremenin devam ettiği inatçı olgularda 
eşlik eden bir enfeksiyon olarak Chlamidya trachomatis 
düşünülmelidir. Klamidya koenfeksiyonu gonoreli hete-
roseksüel erkeklerde %15-25, homoseksüel erkeklerde % 
10-15 ve kadınlarda % 35-50 oranlarında mevcuttur.14,15

CDC tedavi rehberinde hastada tedavi başarısızlığının 
izlemi açısından uygun antibiyotiğin verilmesinden bir 
hafta sonra yeniden kültür yapılması önerilir. Kültürde 
gonokok pozitifse antibiyotik duyarlılık testi yapılmalı 
ve buna uygun antibiyotik başlanmalıdır. İkinci tedavi-
den bir hafta sonra yeniden test tekrarlanır.

Gonorede Antimikrobiyal Direnç Gelişimi ve 
Mekanizmaları: 1,16-21

Antimikrobiyal direnç gelişiminde damar içi (İV) 
ilaç bağımlılığı ve homoseksüellik gibi epidemiyolojik 
faktörlerle dirençli zincirlerin zenginleşmesi; farenks, 
rektum gibi mukozal alanlarda mikroorganizmalar 
arası genetik materyal değişimi; cinsel alışkanlıkların 
değişimi ve bu alışkanlıkların sıklığındaki artış; uygun-
suz antibiyotik kullanımı, örneğin viral üst solunum 
yolu enfeksiyonlarında azitromisin ya da florokinolon 

kullanımı ya da tedavi edici olmayan düşük dozlarda ve 
yaygın antibiyotik kullanımı rol oynamaktadır.

Gonokoklarda 3 tip direnç mekanizması mevcuttur:

1.	 Plazmid kaynaklı beta laktamaz oluşumu, pe-
nisilin direnci (PPNG)

2.	 Kromozomal mutasyon kaynaklı penisilin, eritro-
misin, kloramfenikol, spektinomisin, sülfonamidler, flo-
rokinolonlar ve tetrasiklin direnci. Siprofloksasine direnç 
gelişiminde çoklu kromozomal mutasyonlar rol oynar.

3.	 Plazmid kaynaklı tetrasiklin direnci (TRNG)

Neisseria gonorrhoeae 1879’da tanımlanmış, 1930 
larda sülfonamidlerin keşfine kadar etkili tedavisi 
yapılamazken, yıllar içinde önce sülfonamidler ve pe-
nisilin başta olmak üzere hızla pek çok ilaca karşı direnç 
geliştirmiştir. Penisilin kullanımı 1943’te başlamış, 
artan direnç karşısında kullanılan penisilin dozları 
artırılmış (prokain penisilin kullanımı 30 000 üni- 
teden 4,8 milyon üniteye çıkmış) ve penilisine eş tedavi 
olarak probenesid eklenmiş penisilinin tedavideki yeri 
korunmaya çalışılmıştır. Bunu takiben tetrasiklin diren-
ci ve kinolon direnci de bildirilmeye başlanmış, giderek 
tüm dünyadan direnç bildirimleri gelmeye başlamıştır. 

Sık kinolon kullanımı birçok coğrafi bölgede, 
1997’de Filipinler’de %70, 2006’da USA’da %13,8, 
Kanada, Hindistan, Japonya’da ve Avrupa ülkelerinde 
yüksek oranlarda kinolon direnci bildirilmiştir. Bu 
durum gonore tedavisinde kinolon kullanılmamasına 
yönelik tedbirler alınmasına yol açmıştır.22-26 Avrupa’da 
2004’te azitromisin direnci ilk kez  %5’ten fazla bu-
lunmuştur.27-29 Son yıllarda güncel rehberlerde gram 
negatif mikroorganizmalar üzerine etkili olan 3.kuşak 
sefalosporinlerin kullanımı önerilmektedir. Ancak son 
on yılda bu antibiyotiklere de duyarlılık azalmış, tedavi 
başarısızlıkları bildirilmiştir. Örneğin Japonya’da sef-
triaksona dirençli Neisseria gonorrhoeae izole edilmiş; 
Norveç, İngiltere, Avusturya ve Fransa’dan sefiksimle 
tedavi başarısızlığı bildirilmiştir. İsveç ve Slovenya’da 

Tedavide; antibiyotik direnci, eşlik eden 

cinsel yolla bulaşan bir hastalık olasılığı 

ve eş tedavisi akılda tutulmalıdır.
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nadir de olsa farengeal gonore tedavisinde seftriakson 
başarısızlığı; Fransa ve İspanya’da seftriaksona yüksek 
düzeyde dirençli gonokoklar tanımlanmıştır.30-33 Euro-
pean Gonococcal Antimicrobial Resistance Surveillance 
Programme (Euro-GASP) da çoklu antibiyotik direnci 
tanımlanmıştır.34

Dünyada Neisseria gonorrhoeae izolatlarının sefik-
sim ve sefpodoksime duyarlılıklarının değerlendirildiği 

bir çalışmada erkeklerden izole edilen gonokokların 
(%96,5), Asya kıtasındaki izolatların (%97,4) diğer 
kıtalardakilere göre, Japonya’dan izole edilenlerin 
(%93,8) diğer Asya ülkelerindekilere göre ve ilk se-
fiksime tedavi başarısızlığı olgusunun raporlandığı 
2003’ten sonraki izolatların (%99,0) önceki izolatlara 
göre duyarlılık oranları daha düşük saptanmıştır.

Dünyada Neisseria gonorrhoeae’nın sefiksime duyar-

Tablo 3: Türkiye’de Neisseria gonorrhoeae antibiyotik duyarlılıkları

Çalışma Yılı Penisilin direnci Tetrasiklin 
direnci

Betalaktamaz 
direnci

Kinolon Gebelerde

196538 25,7 13,3

198439 25 4,8 Yok

198940 71(55/78) En 
yüksek

5 
Siproflsasin& 
Ofloksasin

199041 5

199142 26,6

1992-199443 22 (23/105) %4,8
(5/105)

(+penisiline 
direnç)

%6,7*
(7/105)

Eritromisin 32 
(34/105)

Spektinomisin ve 
siprofloksasine 

direnç yok. 2 suşta 
oflofloksasine 

azalmış duyarlılık

Sefoksitin 22 
(23/105)

 
Seftriakson 
direnç yok

996- 200144 39
(52/132)

2001’de 55
 1999’da 29

22
(1996’da 14, 
2001’de 36

en yüksek tetrasik-
lin direnci)

19
(26/132)

penisilin direnci 
olan olgularda 
betalaktamaz 

pozitifliği 26/52=50 
1996’da 85
2001’de 8

Siprofloksasine 
direnç yok

Seftriakson, 
sefotaksim, 
sefuroksime 
direnç yok

200645akut 
salpenjit,

46,6
(14/30)

10
(3/30)

33
(10/30)

3,3
(1/30)

Seftriakson 
ve sefiksime 
direnç yok
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lılık oranı %99,8 (92,2-100) ve sefpodoksime duyarlılık 
oranı %92,8 (%88,9-%100) olarak bildirilmiştir. Ül-
kemizde 2006’da Ankara’da yapılan bir çalışmada seks 
işçilerinde Neisseria gonorrhoeae sefiksim duyarlılığı 
%100 olarak tespit edilmiştir.35 Seftriaksona gonokok 
direncinin artışı antibiyotiklerin sık ya da uygunsuz 
kullanıldığı toplumlarda daha belirgindir.36

Gonore için riskli gruplar, homoseksüel erkekler, seks 
işçileri ve onların cinsel eşleri, askeri personel, gezgin-
ler, madde kullanıcıları, genç erişkinlerdir. Gonore kon-
trol programlarında risk grupları öncelikle ele alınmalı, 
bu gruplarda erken tanı ve tedaviyi sağlamak üzere özel-
likle bu gruplar için ulaşılabilir, uygun ve kaliteli cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyon hizmetleri verilmelidir.

Gonore ülkemizde de bildirimi zorunlu hastalıklar 
arasında yer almaktadır.37 Tanıda özgül laboratuar test 
tekniklerinin yaygın olmaması nedeniyle tedavi sıklıkla 

kliniğe dayalı, ampirik yapılmaktadır. Bu nedenle et-
kenin izolasyonu ve antibiyotik duyarlılıklarının bilinmesi 
önemlidir.

Ülkemizde penisilinaz oluşumu ilk kez 1987’de Tö-
reci ve ark.ı tarafından bildirilmiştir.37 Türkiye’de yapılan 
Neisseria gonorrhoeae antibiyotik direnci çalışma-
ları Tablo 3’te gösterilmiştir.38-45 Türkiye’de gonore 
enfeksiyonlarının sıklığını saptayan araştırmaların 
sonuçları Tablo 4’te özetlenmiştir.46-53,44,45,54-58

Aydın ve ark.nın 2001’de yaptığı araştırmada aile 
planlamasına başvuran şikayetsiz kadınlarda Neis-
seria gonorrhoeae üretilemezken; üretritli erkeklerin 
%9,4’ünde Neisseria gonorrhoeae üretilmiştir.53,56 

1996-2001 yılları arasında yapılan araştırmada 2037 
üretritli erkekte Neisseria gonorrhoeae prevalansı 
%6,5 (132/2037) saptanmış, penisiline direnç oranı-
nın gittikçe yükseldiği (%35,1den % 54,5’e kadar) 

    Tablo 4: Türkiye’de Çeşitli Çalışma Gruplarında Gonore Prevalansları

İstanbul46 Üretritli erkekler 21,6

İstanbul47 Üretritli erkekler 15,9

Antalya48 Gece klubünde çalışan kadınlar 31,7

Eskişehir49 Vaginal akıntılı kadınlar 2,9

Diyarbakır50 Vaginal akıntılı kadınlar 1,5

İstanbul51 Üretritli erkekler 7

Trabzon52 Aile planlamasına başvuran kadınlar 4,5

İstanbul53 Üretritli erkekler 9,4

İstanbul44 Üretritli erkekler 6,5

Ankara45 Kayıtlı seks işçisi kadınlar 2,3

Ankara54 Kayıtlı seks işçisi kadınlar Gonokok saptanmadı.

Gaziantep55 Vaginal akıntılı kadınlar 2,42 (infertil kadınların %1,02’sinde)
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görülmüştür.44 Ülkemizde 2007’de sentinel mer- 
kezlerde yapılan test sonuçlarına göre Ankara, İstanbul 
ve İzmir’deki 252 kayıtsız seks işçisinde, 167 eşcinsel 
erkekte, 67 damar içi madde kullananda, 2060 gönüllü 
gebede (08.2006-04.2007 arasında) Neisseria gonor-
rhoeae sıklığı sırasıyla % 2,8 (7/252); % 3 (5/67); % 
1,5 (1/67); %0,5 (10/2060) olarak bildirilmiştir.57

Cinsel yolla bulaşan hastalıkların tüm dünyada 
görülme sıklığının artışında yetersiz eğitim, cinsel ilişki 
yaşının düşmesi, evlilik öncesi cinsel ilişki ve cinsel 
eş sayısında artış, cinsel davranışlardaki değişiklikler, 
kondom dışı doğum kontrol yöntemlerinin artışı, tanıda 
daha güncel gelişmelerle hastalıkların daha doğru ve 
sık tespit edilmesi rol oynamaktadır.59,60 

Ülkemizde de kadınlarda, çocuklarda, adolesanlar-
da, kayıtlı-kayıtsız seks işçilerinde ve onların cinsel 
eşlerinde, madde kullanıcılarında, çok eşlilerde ve ho-
moseksüel erkeklerde cinsel yolla bulaşan hastalıkların 

yayılma olasılığı yüksektir. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada da Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonu ile 
cinsel eş sayısı ve düşük eğitim düzeyi arasında istatis-
tiksel bir ilişki olduğu, 15-25 yaşları arasında Neisseria 
gonorrhoeae riskinin arttığı gözlenmiştir.61 

Gonoreden korunmada; tek eşli olma, şüpheli cin-
sel ilişkiden kaçınma, kondom kullanılması, bireyin ve 
toplumun sağlık eğitimi ve akılcı antibiyotik kullanımı 
önem taşımaktadır.

Ülkemizde gonokokların antibiyotik direnci izlen-
meli, farklı bölge ve laboratuvarlarda bakteri izole 
edilerek antibiyotik duyarlılıkları düzenli aralıklarla 
araştırılmalı ve buna uygun güncel tedavi rehberleri 
hazırlanmalıdır. Neisseria gonorrhoeae’ye karşı özel-
likle ülkemizin demografik sosyokültürel özellikleri ve 
hastalığın ciddi komplikasyonları açısından birinci ba-
samakta duyarlılık oluşturulmalı, yüksek doz ve yanlış 
antibiyotik kullanımından uzaklaşılmalıdır.
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