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ÖZET 
Amaç: C trachomatis enfeksiyonlarının, İstanbul'da 
ya§ayan farklı sosyo ekonomik gruplardaki sıklığını 
saptamak. 

Materyal~Metod: Şiıtli Etfal Hastanesi 2. Kadın has· 
talıkları ve Doğum Kliniğine baıtvuran 163 olgu, Aile 
Planlaması Kliniğine bll§VUran 48 olgu, İstanbul Züh· 
revi Hastalıkları Hastanesine getirilen 150 olguya 
Ocak-1995 ve Aralık-1996 tarihleri arasında Chlamy· 
fast testi ile CT enfeksiyon prevelansı ara§tırıldı. 
Bulgular: Şi§li Etfal Hastanesi Poliklinik grubunda 
C.trachomatis enfeksiyon prevelansı %7.9, Aile planla· 
ması grubunda %2, zührevi hastalıklar grubunda 
%18.7 bulundu. 
Sonuç: Bölgemizdeki C.trachomatis enfeksiyon preve· 
lansı literatürle uyumlu çıkmı§, bazı ülkelerden yük· 
sek bulunmu!jtur. Sorunun yaygın olması nedeniyle 
Genital C.Trachomatis enfeksiyonları ihbarı zorunlu 
venerial hastalıklar arasında alınmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Chlamydia trachomatis (CT), 
Chlamyfast. 

GİRİŞ 

Cinsel ili~kiyle bula§an hastalıklar 
önemli bir toplum sorunudur. Cinsel aktif 
genç eri§kinlerde cinsel ili§kiyle bula~an en­
feksiyon etkenleri arasında CT ilk sırayı al­
maktadır (1,2,3). 

Erkekte üretrit, epididimit, prostatit, 
proktit (4,5) kadında servisit, endometrit, sal­
pengit, PID, perihepatit (4,6,7,8) gibi enfeksi­
yonlara neden olması ve bunların sonucunda 
tubal tıkanma <S>, intertili te (3,4) gibi sekeller 
bırakmaktadır. 

THE INCIDENCE OF GENITAL CHLAMYDIA 
TRACHOMATIS INFECTION IN NORMAL 
POPULATION AND RISK GROUPS 

SUMMARY 

Aim: To determine the ineidence of C.trachomatis in­
fections in different social groups with different inea­
mes living in istanbul. 
Material-Metdod: In 168 patients who applied to the 
second obstetrics and gynecology clinic in ŞE hospital, 
in 48 patients who applied to the Family Planning 
Clinic and in 150 patients who applied to Sexually 
Transmitted Diseases Hospital between January 1995 
and December 1996, we searched for CT infection 
prevelance with chlomyfast test. 
Results: CT prevelance in ŞE Hospital our patient 
group was %7.9, in Family Planning Group it was %2 
and in sexually transmitted disease group it turnet out 
to be %18.7. 
Conclusion: CT infection prevelance in our region was 
in accordance with the literoture knowledge and it was 
higher than in some other countries. Since it's found to 
be such a widespread infection, CT infection should be 
among the venerial diseases that must be informed 
about. 

Key words: CT, chlamyfast. 

Çalı~mamızın amacı C. Trachomatis en­
feksiyonlarının deği§ik sosyo-kültürel grup­
lardaki yaygınlığını ara§tırmaktır. 

MATERYAL VE METOD 

Şi§li Etfal Hastanesi 2. Kadın Doğum 
Kliniği olarak Ocak-1995 ve Aralık 1996 ta­
rihleri arasında İstanbuldaki deği~ik grup­
larda CT prevalansı araııtırıldı. Çalı§ma gru­
bumuz 3'e ayrıldı. 

I. Grup (ŞEH): Şi§li Etfal Hastanesi Ka­
dın Doğum Polikliğine ba§vuran 163 olgu. 

"' Şi§li Etfal Hastanesi 2. Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 
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II Grup (APM): Şi§li Etfal Hastanesi Aile 
Planlaması Merkezine ba§vuran 48 olgu. 

III Grup (ZHH): İstanbul Zührevi Hasta­
lıklar Hastanesine getirilen 150 olgu. 

I. ve II. gruptaki hastalarda doğurganlık 
çağında olmak, son iki hafta içinda antibio­
tik kullanmamı§ olmak ve gebe olmama ko­
§Ullan arandı. 

Tüm olgularda C. trachom.atis enfeksiyo­
nu hızlı test sınıfı içinde yer alan "Chlamy­
fast" testi kullanılarak arandı. (Chlamyfast: 
International Mycoplasma·France). 

Hastalara vaginal spekulum yerle§tiril­
di, serviskteki fazla sekresyon steril gazlı 
bezle alındı. Chlamyfast kitinin içinde bulu­
nan plastik saplı dakren uçlu eküvyonla ka­
nal servikalden içeri girildi, rotatif hareketle 
endoserviksten hücre alınmasına dikkat edi­
lerek materyal alındı. Materyaller +4 oC'de 
korunarak, 24 saat içinde çalıı~ıldı. Chlamy­
fast kiti enzim immüncassay yöntemiyle 
Chlamydiaya özgü lipopolisakkarid antijeni 
saptamaktadır. 

BULGULAR 

Tablolarda %'!erin kar§ıla§tırılmasında 
khi~kare testi uygulandı. Her üç çalı§ma gru­
buna ait CT enfeksiyon prevalansı Tablo 1 'de 
görülmektedir. 

Tablo 1. 

Pozitif Negatif Toplam 

ŞEH 13 (%7.9) 150 (%92.1) 163 (%45.2) 

APM 1 (%2) 47 (%98.0) 48 (%13.3) 

ZHH 28 (%18.7) 122 (%81.3) 150 (%41.5) 

Ya§ ve CT enfeksiyonu arasındaki iliıgki­
yi saptamak için hastalar 25 ya§ ve altı ile 
25 YWJ üzeri olarak ikiye ayrıldı. Gruplann 
YB.§B. göre incelenmesi Tablo 2'de görülmek­
tedir. 

Hastalar oturdukları semte, gelir düzeyi 
ve öğretim durumuna göre sosyo-ekonomik 
olarak dü§ük orta ve yüksek §ekilde sınıflan-

Egre:ı M., Erşen İ. D., VarolanA., Akyol A. 

Tablo 2. 

POZiTiF TEST NEGATiF TEST TOPLAM 

ı ll lll ı ll lll ı ll lll 

"25 3 1 19 56 26 77 59 27 96 

>2S 10 o 9 94 21 45 104 21 54 

TOPLAM 13 1 28 150 47 122 163 48 150 

dırıldı. I. ve II.grupta sosyo~ekonomik düzeyi 
dü§ük olan grupta CT enfeksiyon daha çok 
görülmekle beraber, III. grupta orta ve yük­
sek olan grupta CT enfeksiyonu daha çok gö­
rüldü. Ancak fark istatistiksel anlamlı değil­
di (P >0.05). 

Tablo S. ŞEH 2. Kadın Doğum Polikliniğine geliş yakın· 
malarına göre CT enfeksiyon sıklığı 

Pozitif Test Negatif Test Toplam 

Genitoüriner 

Yakınmalar 11 %12.2 130 %87.8 141 %87.0 

Kontrol (*) 2 %20 8 %80.0 10 %5.9 

Diğer(*"') - o 12 %100 12 %7.1 

Toplam 13 %8.0 150 %92.0 163 %100.0 

(*) Doğum, Abort, vs sonrası ve yıllık kontrol 
(*") Dismenare, menometroraji, Amenore, jinekolojik Tm. 

IL gruptaki hastaların hepsi RIA kontro­
luna gelmi§ti ve yakınmaları yoktu. III. 
gruptaki hastalarda geli§ yakınmasıyla CT 
enfeksiyonu riske ara§tırılmadı. 

Şi§li Etfal Hastanesi Kadın Doğum 

Kliniğine ve Aile Planlaması Merkezine 
ba§vuran hastalar kullandıkları kont­
raseptifyöntem açısından Tablo 4'de incelen­
di. 

Tablo 4. 

Kontrasapsiyon 

Türü Pozitif Test Negatif Test Toplam 

Bariyer 

(Kondom) o o 9 %4 9 %4 

Non-Bariyer 9 %4 193 %92 202 %96 

TOPLAM 9 %4 202 %96 211 %100 
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I. ve III. grubu olmıturan hasta grubunda 
servisit ile CT enfeksiyon arasındaki ili§ki 
ara§tırıldı. I. grupta %69.2 hastada servisite 
uyan bulgular saptandı. Bu III. grupta %67.9 
idi. Servisit tanısı konulmu§ hastalardaki 
CT enfeksiyon oranı, servisiti olmayanlara 
göre daha yüksek bulundu. Aradaki fark is­
tatistiksel olarak anlamlı bulundu CP <0.05). 

TARTIŞMA 

Genarenin ba§arılı kontrolunun ardında 
C. trachomatis, geli§mi§ ülkelerde prevalan­
sı en yüksek, seksüel geçi§li bakteriyel pato­
jen haline gelmi§tir. ABD'de kadın genital C. 
trachomatis enfeksiyonlarının 2 milyon ol­
gu/yıl, bebeklerdeki konjunktivit ve pnömo· 
nilerin ise yaklasıık 100.000 olgu/yıl olduğu 
saptanmısıtır (9,10,11). 

Genital klamidyal enfeksiyonların 
asemptomatik seyredebildiğinin saptanması 
nedeniyle, cinsel yolla bula§an hastalık kli· 
niklerine ba§vuran hastalar dı§ındaki dü§ük 
prevalanslı ancak yüksek riskli gruplarda 
rutin selektif taramanın gerekli olduğu öne 
sürülmektedir (12). Ara§tırmacıların çoğu bir 
popülasyonda prevalansın %2-7 arasında ol­
ması halinde, rutin taramanın maliyet yö­
nünüden rantabl olduğunu savunmaktadır 
(9,13). 

Genital klamidyal enfeksiyonların tanı· 
sında en iyi yöntemin hücre kültüründe et­
ken İzolasyonu olduğu kabul edilmekte ve 
tüm diğer testıerin duyarlılıklarının değer­
lendirilmesinde referans olarak kültür kul­
lanılmaktadır. Çalı§ma grubunda kullandı· 
ğımız Chlamyfast hızlı (30 dk), solid-faz anti­
jen tayinine dayanan bir testtir, bir çalı§ma­
da servikal örnekler için sensitivitesi %100, 
spesifitesi %100 olarak verilmigtir (14). Hızlı, 
Chlamydia antijen tayinine dayanan testler­
den Clearview (unipath Ltd., UK) kadınlar 
için sensitivitesi %62.3~72.9, spesifitesi 
%98.9-99.7 olarak çeı;itli çalı§malarda sap­
tanmı§tır. 

CT enfeksiyonu bazı özellikler taı;ıyan 
ki§ilerde daha sık görülmektedir. Bu risk 
faktörleri §Unlardır (4): 

• 24 ya§ın altındaki kadınlar, 

• Son iki yıl içinde yeni bir cinsel e§, 
• Mukopürülan servisit, 

• Endoservikal frajilite, 

• Non·bariyer kontrasapsiyon yöntemle­
rinin kullanımı veya uygulanması. 

Çalı§mamızda 25 yaıg altı !.grupta daha 
az CT enfeksiyonu saptandı. Bu sonucu çalı§· 
ma grubumuzu olu§turan hastaların çoğu­
nun 25 ya§ın üstünde olması, kapalı toplum~ 
lardan gelmeleri ve olgu sayımızın sınırlı ol~ 
ması ile açıklayabiliriz. III. grupta 25 ya§ al­
tında enfeksiyon daha sıktı, bunun nedeni bu 
gruptaki hastaların çoğunu yabancı uyruklu 
olmasıydı. Çünkü toplumumuzda kadınların 
cinsel aktiviteleri evlilikle baglamaktadır ve 
son zamanlarda büyük §ehirlerde evlilik ya§· 
ları giderek yükselmektedir. 

Bazı çalı§malarda oral kontraseptif kul· 
lanımının klamidyal enfeksiyon riskini artır­
dığı söylenmektedir (4). Oı:al kontraseptifle­
rin clamidyal enfeksiyonlara kar§ı immün 
yanıtta modifikasyon yapmak §eklinde olabi­
leceği gibi, endoservikal koluronar epitelin 
dıı~a dönmesine neden olup kolumnar villus­
ların büyümesi ile servikal ektopinin ortaya 
çıkmasına yada daha önceden var olan ektopi 
alanının geni§lemesine yol açma §eklinde de 
olabileceği dü§ünülmektedir. 

Bizim toplumumuzun sosyal yapısına 
bağlı olarak kontrasapsiyon uygulamayan 
hasta grubu çoğunluktadır. Bariyer uygula­
mayan grupta CT prevalansı daha yüksek 
bulunmu§tur (Tablo 4). Çalı§ma grubumuz­
da sadece üç olgu Oral kontraseptif kullan­
makta idi, bu nedenle değerlendirmeye alın­
madı. 

Çalı§mamızda ŞEH'de servisit tanısı al­
mı§ hastalardaki CT olumluluk oranı % 69.7 
bulunurken, servisiti olmayan hastaların 
%30.9'unda CT olumlu bulunmu§tur. 
ZHH'de bu oran %67.9 ve %32.1'dir. Bu oran 
istatistiksel olarak anlamlıdır (P <0.05). Li-
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teratürle uyumlu olarak CT enfeksiyon pre­
valansı sosyo~ekonomik durumu dü§ük 
grupta daha yüksek bulundu (15). 

SONUÇ 
Buraya kadar sunduğumuz ara§tırma ve 

konu ile ilgili kaynakların ı§ığı altında, geni­
tal C. trachomatis enfeksiyonlarının özellik­
le batı ülkelerinde önemli bir halk sağlığı so­
runu olu§turduğu görülmektedir. Bizim ça­
lı§mamızda belirttiğimiz gibi genital C. trac­
homatis insidansı I. grupta %7 .9, II. grupta 
%2.0, III. grupta %18.7 olarak bulunmu§tur. 
Bölgemizdeki oran literatür ile uyum göster­
mekte, hatta birkaç ülkede daha yüksek ol- " 
duğu görülmektedir. Bu da ülkemizde aynı 
sorunun varlığını gözler önüne sermektedir. 
Toplum sağlığı açısından C. trachomatis en­
feksiyonu halka, medikal ve paramedikal 
personele yeterince anlatılınalı ve koruyucu 
önlemler alınmalıdır. 
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