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Hayat Kadinlarinda Neisseria Gonorrhoeae Enfeksiyonunun Retrospektif Degerlendirilmesi
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(074
Amag: Bu ¢aligma, cinsel yolla bulagan hastaliklardan Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonunun yayilmasinda dnemli bir risk unsuru olan hayat kadinlarinda gonore
epidemiyolojisinin arastirilmasi amaci ile yapilmustir.
Yontem: 2008-2013 tarihleri arasinda Mersin Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Dispanseri’nde kayith ¢alisan sosyal ev kadinlarindan 39235, kayitsiz olarak kagak
calisan 1045 hayat kadmlarmma ait toplam 40280 muayene yapilmistir. Muayene sonucunda, endoservikal siiriintii drneklerinden Gram boyama yapilmstir.
Polimorfoniikleer 16kosit, hiicre i¢i ve hiicre dist Gram negatif diplokok saptanmasi durumunda Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir.
Yapilan muayene ve tetkik sonuglart muayene kayit defterine kaydedilmis olup olgulara ait epidemiyolojik veriler bu defter kayitlarindan geriye doniik olarak
incelenerek temin edilmistir.
Bulgular: Bu galismada, sosyal ev kadinlarinin yillara gore dagilimi 2008 tarihinde %1.6’dan, 2013 tarihinde %0.3 (p 0.001)'e diistiigii saptanmig ve kayitsiz hayat
kadinlarindaki olgu sayisi ile karsilastirildiginda (p 0.001), olgu sayisindaki diisiis anlamli bulunmustur. Kayitsiz Tiirk hayat kadinlarinda ayni tarihlerde %24°den
%18.1°e ve yabanci uyruklu hayat kadinlarinda %96’dan %28.6’ya olgu sayisinda diisiis tespit edilmistir. Bu gruplar arasinda yillar igindeki dagilimi (p 0.007) ve
olgu sayilar1 karsilastirildiginda (p 0.001) olgu sayisindaki diisiis anlamli bulunmustur. Sosyal ev kadinlarinda olgularin yasa gore gorilme siklig
degerlendirildiginde, 6zellikle 41-50 yas grubu kadmlarda olgu goriilme oranimim daha yiiksek oldugu ve ayni yil i¢inde birden fazla enfeksiyon tekrar1 olustugu
saptanmistir.
Sonu¢: Mersin Deri ve Zihrevi Hastaliklart Dispanseri verilerinin degerlendirilmesi sonucunda, ilimizde sosyal ev kadinlarinda Neisseria gonorrhoeae
enfeksiyonunun yillar icinde 6nemli oranlarda diigiis gosterdigi saptanmuistir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda hayat kadmlarmin erken tami ve tedavi
hizmetlerinden daha etkin yararlanmalarini saglayacak saglik politikalari olusturulmasi ve kagak ¢alisanlarla etkin miicadele yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Retrospective Review of the Prostitutes in Neisseria Gonorrhoeae Infections
Miizeyyen AKSU*

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate infections of Neisseria gonorrhoeae constitutes one of the most important risk factor in the spread of sexually
transmitted diseases, retrospectively in the prostitutes.

Method: Between 2008-2013 in Mersin Dermatological and Venereal Diseases Dispensary total 40280 examinations were made as registered employees 39235,
unregistered employees 1045. Clinical signs as well as polymorphonuclear leukocytes in the Gram stain of the endocervical swab sample, intracellular and
extracellular Gram negative diplococci presence was evaluated as Neisseria gonorrhoeae infection. Examination results of the examination recorded in the registry.
These records were obtained from the epidemiological data of the cases.

Results: The distribution of life expectancies registered in this study declined from %21.6 in 2008 to %0.3 (p 0.001) in 2013 and the decrease in the number of
cases compared to the number of cases in unregistered prostitutes (p 0.001) was found significant. There was a decrease in the number of unregistered. Distribution
among these groups over the years (p 0.007) and case numbers (p 0.001) were found to be significant. When evaluating the incidence of cases by age in registered
prostitutes, especially in women aged 41-50 were found to be higher incidence of cases.

Conclusions: As a result of evaluation of Mersin Dermatological and Venereal Diseases Dispensary data, it has been determined that infection of Neisseria
gonorrhoeae in prostitutes is significantly decreased in years. But high rates of infection pointed out for unregistered prostitutes employees. Within the scope of
preventive health services, early diagnosis and treatment of prostitutes to enable them to make more effective health policies need to be created and it is
necessary to effectively fight against unregistered prostitutes employees.
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GIRIS

Gonore, bilinen en eski cinsel yolla bulasan
hastaliklardan ~ Dbiridir. Etkeni Neisseria
gonorrhoeae’dir.  N.  gonorrhoeae  sadece
insanlarda hastalik yapmakta ve her kosulda
patojen kabul edilmektedir (1-3). N. gonorrhoeae,
genital organlardan st genitallere yayilarak,
siklikla iiretra, serviks, rektum ve farinks gibi
mukozal yiizeyleri enfekte ederek uzun donem
komplikasyonlar sonucunda infertilite, ektopik
gebelik, infant morbiditeleri ve o6liimleri, yeni
dogan korliiklerine neden olmaktadir (4-6). Cinsel
yolla bulagan hastaliklar, insan immiin yetmezlik

virusu (HIV) enfeksiyonunun bulagsmasini ii¢ kati

artirmaktadir (7,8).

Diinya ¢apinda her yil yaklagik 357 milyon
insanda cinsel yolla enfeksiyon (CYBH)
saptanmig olup bunlarin dortte birini klamidya
(131 milyon), gonore (78 milyon), sifiliz (5.6
milyon)  ve  trikomonas (143  milyon)
olusturmaktadir. Her giin 1 milyondan fazla insan
bu say1ya eklenmektedir (9). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2013 yil1 verilerine gore cinsel yolla
bulagan hastaliklarin 14-45 yas grubu kadinlarda,
doguma iliskin hastaliklardan sonra ikinci sirada
ve gelismekte olan lilkelerin ¢ogunda eriskinlerin
tibbi yardim amaciyla basvurduklart ilk bes
hastalik arasinda yer almaktadir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar tiim diinyada bir halk sagligi
sorunu olmakla birlikte, goriilme sikliklar

gelismekte olan iilkelerde gelismis olan iilkelere

gore daha yiiksektir ve en yliksek hiz 20-24 yas

arasinda olup bunu 15-19 yas takip etmektedir (9-
11).

Ulkemizde N. gonorrhoeae bildirimi zorunlu
hastaliklar grubu arasinda bulunmasina ragmen
vaka tanimi1 ve bildirimi yetersiz olmasi nedeni ile
hastalikla ilgili gercek prevalans tam olarak
bilinmemektedir. Ulkemizde, niifusun yarisinin
genclerden olusmast ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmalari,
cinsel 6zglir davraniglara a¢ik olunmasi, toplumda
CYBH hakkinda verilen bilgilerin yetersizligi,
turizm  sektoriiniin  giderek gelismesi, seks
sektoriinde calisanlarda ve bunlarla temasta
bulunanlardaki artis, kayit dist olarak sokakta
calisanlarin fazlalhigi, hayat kadinlari ile iliskide
kondom kullanimimin ancak %18’ lerde olmasi,
komsu iilkelerden iilkemize ¢esitli nedenlerle
gelen ve fuhus sektdriinde ¢aligan kayitsiz hayat
kadinlar1 CYBH riskini artiric1 rol oynamaktadir
(11-13).

Hayat kadinlari, CYBH’ lerden en ¢ok etkilenen
ve yayillmasinda aktif rol oynayan bir gruptur.
Ankara Ticaret Odas1 (ATO)’na gore, Tiirkiye’de
hayat kadmlarmin sayisit 100 bine yaklasirken
tescilli hayat kadin1 sayist 15 binden fazladir. Bu
kadinlar miisteri yoluyla hastaliklarla enfekte
olabildikleri gibi, hastaliklar1 miisterilerine ve
onlarin  ailelerine  bulagsmasina da neden

olmaktadir (13).

Bu calismada, Mersin ilinde 2008-2013 yillari
arasinda sosyal ev kadinlarinda ve kacak calisan

Tirk ve yabanci uyruklu hayat kadinlarinda N.
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gonorrhoeae  enfeksiyonunun  yillara  gore
degisimi, olgularin yasa gore dagilimi ve goriilme
sikligt geriye doniik olarak degerlendirilmesi

amagclanmistir.
YONTEM

Mersin ~ Deri  ve  Zihrevi  Hastaliklan
Dispanserindeki 2008-2013 yillarina ait hasta
verileri, dispanser tetkik kayit defterlerinden
geriye doniik olarak incelenerek veriler elde

edilmisgtir.

Belirtilen siire icinde 392351 kayith ve 1045’1
kayitsiz calisan toplam 40280 hayat kadini,
dispanser doktoru ve hemsireleri tarafindan
(sosyal ev kadinlar1 haftada iki giin, kayitsiz hayat
kadinlar1 yakalandiginda) muayeneleri yapilarak
servikal Ornekleme yapilmistir. Alinan biitliin
orneklerden yapilan yayma preparatlari, Gram
boyama metodu ile boyanmis ve x100 biiyiitme ile
incelenmistir. Gram boyali preparatta,
polimorfoniikleer 16kosit, hiicre i¢i ve hiicre dist
Gram negatif diplokok goriilmesi durumunda N.
gonorrhoeae enfeksiyonu olarak
degerlendirilmistir. Yapilan muayene ve tetkik
sonuclart muayene kayit defterine kaydedilmis

olup caligmamizda olgulara ait epidemiyolojik

veriler bu kayitlarindan temin edilmistir.

16/04/2019 tarith ve E.1023122 say1 ile Mersin
Universitesi Rektorliigii Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu tarafindan onay alinmistir.

Aksu M.

Istatistik analizler ve degerlendirme igin
tanmimlayict ki kare (SPSS 16.0 programi) ve

yiizde analizleri kullanilmistir.
BULGULAR

Mersin Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Dispanseri,
Muayene Kayit Defteri  2008-2013  yillar
arasindaki kayitlara gore incelendiginde, sosyal ev
kadinlarinda 316 ve kagak c¢alisan hayat
kadinlarda 281 olgu tespit edilmistir (Tablo 1).

2008-2013 yillar1 arasinda sosyal ev kadinlarinda
olgu gorilme oram1 %1.6’dan %0.3’e, kagak
calisan Tirk hayat kadinlarinda %24.0’den,
%18.1’e, kagak calisan yabanci hayat kadinlarinda
%96.0’dan, %28.6’ya diistiigli tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 2' de sosyal ev kadmlarinin yillar icindeki
dagilimi ve kayitsiz hayat kadinlar1 ile olgu
sayilarinin istatistiksel karsilastirilmasi yapilmis
(p<0.001)

bulunmustur. Tiirk ve yabanci uyruklu kayitsiz

ve analizi  sonucglar1  anlamh
hayat kadinlarinda olgu sayisinin yillara gore (p
0.007) ve olgu sayilarina gore (p<0.001) dagilimi

karsilastirildiginda, analiz anlamlidir.

Tablo 3’de sosyal ev kadinlarinda olgularin
goriilme siklig1 yasa gore degerlendirildiginde, en
cok “41-50 yas”, en az “20-30 yas” araliklarinda
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4 dikkate alindiginda sosyal ev kadinlarinda
yil i¢inde birden fazla olgu gozlenmis olup olgu
tekrarlar1 en fazla 2008, en az 2013 yilinda oldugu
belirlenmistir. Olgu sayisinda azalma ile orantili

olarak olgu tekrari da azalmistir (Tablo 4).
TARTISMA

Gonore konusundaki arastirmalar, ¢ogunlukla
diger CYBH ile ilgili epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik caligmalarin alt sonuglar1 olarak
bulunmaktadir. DSO’ niin 2005 yilinda yaptigt
tahminlere goére 15-49 yas arasindaki bireylerde
tedavi edilebilir CYBH’ nin yillik yeni olgu sayis1
448 milyona ulagsmistir. 2009 yilinda, Avrupa
Birligi/Avrupa Ekonomik Bdlgesi iiyelerinden
29202 gonore olgusu bildirilmis olup gonore hizi
9.7/100000 olarak hesaplanmistir. 1990-1999
yillarinda 406753, 2000-2009 yillarinda 318233
gonore olgusu saptanmistir (14). Bu iilkelerde
yapilan caligmalarda gonore hizi geg¢mis yillara
gore diisiis gosterirken Danimarka, Izlanda,
Portekiz ve Polonya’da olgu sayilarmin arttigi
dikkati gekmektedir (13-14).

Diisiik sosyoekonomik kosullara sahip gelismekte
olan iilkelerde hayat kadinlarinda gonore yiiksek
seviyelerdedir. Asya'da, iilkeler arasinda gonore
prevalansi %11-38 arasinda degisiklik
gostermektedir ve en sik Cin ve Endonazya' da
saptanmaktadir. Java' da yapilan bir ¢caligmada da
CYBH' nin neden oldugu 30650 olgunun
13053'inti hayat kadinlar1 olusturmaktadir ve

%7.8’inde gonore saptanmistir (6).

Ulkemizde N. gonorrhoeae’ye bagli genital
enfeksiyonlarin dagilimini kesin olarak soylemek
mimkiin  degildir. Bunun nedeni, yapilan
caligmalar farkli bolgelerde farkli gruplar farkli
tan1 yontemlerle degerlendirilmesidir (Tablo 4).
T.C. Saghk Bakanlig1 verilerine gore lilkemizde
1997 yilinda 1196, 2001 yilinda 912, 2005 yilinda
452, 2011 yilinda 263 gonore olgusu bildirilmistir
(15).

Ulkemizde 2007°de sentinel merkezlerde yapilan
test sonuglart degerlendirildiginde, Ankara,
Istanbul ve Izmir’deki 252 kayitsiz seks isgisi, 167
escinsel erkek, 67 damar i¢i madde kullanan, 2060
goniillii gebede (08.2006-04.2007 arasinda) N.
gonorrhoeae siklig: sirastyla %2,8;%3;%1,5;%0,5
'dir (27).

Saglik Bakanliginin verilerine paralel olarak,
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention CDC)’nin 2013
raporuna gore CYBH’ nin goriilme sikliginda artis
gorilmesine ragmen; sifilis, gonore ve sakroid
vakalarinda azalma saptanmistir (10). Bizim
yapmis oldugumuz caligmada da 2008 yilinda
%1.6 iken 2013 yilinda anlamhi olarak %0.3’e
diigmiistiir. Bu diisiisiin nedeninin sosyal ev
kadinlarmin  dispanser doktor ve hemsiresi
tarafindan saglik kontrollerinin diizenli yapilarak
bulasict hastaliklar saptandiginda tedavi edilmeleri
ve sosyal ev kadinlarinin CYBH hakkinda diizenli
bilgilendirilmelerinden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir. Ciinkii kayitsiz ¢alisan Tiirk ve
yabanci hayat kadinlarinda olgu diisiis orani sira

ile 2008'de %24, %96'dan 2013 yilinda %18.1 ve
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%28.6’ya geriledigi tespit edilmistir. Bu da kagak
calisan hayat kadinlarina yonelik denetimlerin ne

kadar 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde yapilan bir calismada N. gonorrhoeae
enfeksiyonu ile cinsel es sayis1 ve diisiik egitim
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, 15-25
yaglar arasinda N. gonorrhoeae riskinin arttig1
gozlenmistir (28). DSO’ niin verilerine gore de
CYBH, en c¢ok cinsel aktivitenin yiliksek oldugu
15-35 yas grubunda rastlanilmig, c¢alisma
grubumuzdaki hayat kadinlarinda olgularin
ozellikle 41-50 yas arasinda artti1 saptanmistir.
Bunun nedeninin sosyal ev kadinlarinin yas
ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir (14).

Colorado Springs’te 89 hayat kadiinin %63’iinde
14 aylik siire iginde en az bir kez gonore
kaydedilmistir (16). Yapmis oldugumuz ¢alismada
da benzer sonu¢ alinmis olup, olgu sayisinda
tekrarlanma oran1 2008 yilinda yiiksek iken 2013
yilinda olgu sayist ile orantili olarak diisiis
izlenmigtir. Tekrarlanan gonore olgularinda,
ozellikle son donemlerde giderek yayillan N.
gonorrhoeae antibiyotik direngliligi nedeniyle
kiiltiir-antibiogram yapilmasi 6nem tasimaktadir
(29). Artan antibiyotik direncliligi ve HIV
bulagma riskini ii¢ kat artirmasi nedeni ile gonore

asisinin gelisimi tesvik edilmektedir (30).

Geride brraktigimiz yillarda, dagilan Sovyetler

Birligi’'nin  bolgede  olusturdugu istikrarsiz
kosullara bagl olarak issizlik, yoksulluk ve hayat

kadinlarinda artis gézlenmis ve CYBH ‘de ciddi

Aksu M.

artislara sebep olmustur (15). Saglik Bakanligi’nin
Avrupa Birligi Ureme Saghigi Projesi kapsaminda
hazirlamis oldugu rapora gore, enfeksiyonlarin
eski Sovyetler Birligi’nden Istanbul’a gelen
kadinlar ile Afrikali kadinlarda en yiiksek orana
sahip olduklar1 bildirilmistir (15).

Bu calismada, kacak c¢alisan yabanci uyruklu
hayat kadinlarmin o6zellikle Dogu Avrupa
iilkelerinden geldigi ve enfeksiyon oraninin 87
muayenede 63 olgu gibi yiiksek oranlarda oldugu
saptanmistir. Bu yiiksek riskli gruptaki tedavi
edilebilir CYBH'lerin erken tam1 ve tedavisi,
CYBH'lerin  komplikasyonlarinin  kontrolii ve

onlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir.
SONUC

Mersin ili, savas sonrasi komsu iilkelerden ve
diger illerden go¢ almasi, mevsimlik 1isci
caligtirilmasi ve bir turizm sehri olmasi nedeni ile
CYBH vyéniinden risk olusturmaktadir. Ilimizde
sosyal ev kadinlarinda gonore olgusunun goriilme
oraninin diislis gdstermesi memnuniyet verici bir
gelismedir. Yeni olusacak enfeksiyon zincirini
onlemek i¢in zamaninda ve yeterli Onlemlerin
alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu amagcla, 6zellikle
riskli gruplarin ve geng¢ niifusun CYBH ile ilgili
olarak egitilmesi, lilkemizde koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda sosyal ev kadinlarinin
erken tan1 ve tedavi hizmetlerinden daha etkin
yararlanmalarint ~ kolaylagtiracak  yeni saglik
politikalar1 olusturulmast ve kacak c¢alisanlarla
etkin miicadele

yapilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Tablo 1. Mersin ilinde ¢alisan kayith sosyal ev kadinlar1 ve kayitsiz hayat kadinlarinda yillara gére belirlenen

olgu sayilari

Sosyal ev kadinlarinda olgu sayisi (n)

Kayitsiz calisanlarda olgu sayisi (n)

Tiirk uyruklu hayat kadim

Yabanci uyruklu hayat kadin

Muayene yih | Toplam Frekans (f) | Yiizde Toplam Frekans (f) | Yiizde Toplam Frekans (f) | Yiizde
muayene (%%) muayene (%%) muayene (%%)
sayisl (n) sayisi 8n) sayisl (n)
2008 5521 89 1.6 175 42 24.0 25 24 96.0
2009 7629 83 11 195 47 24.1 15 13 86.7
2010 6076 66 11 100 25 25.0 12 10 83.3
2011 6596 30 0.5 100 27 27.0 11 9 81.8
2012 6725 27 0.4 233 49 21.0 10 3 30.0
2013 6688 21 0.3 155 28 18.1 14 4 28.6
Toplam 39235 316 0.8 958 218 228 87 63 724
(n, %)

*Siitun ylizde, **Satir yiizde
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Tablo 2. Kayith sosyal ev kadinlart ve kayitsiz ¢aligan hayat kadinlarinda, olgu sayisi ve uyruklarin
karsilastirilmasi

Toplam muayene Olgu sayisi o
Karsilastirilacak parametreler say1si (n) ") % p
Sosyal ev kadinlarindaki olgu sayisinin yillara gore 39235 316 0.8 0.001
dagiliminin karsilastirilmasi
39235 316 0.8

Sosyal ev kadinlar: ve kayitsiz hayat kadinlarindaki olgu 0.001
sayisinin Karsilagtiriimasi 1045 281 26.9

958 218 22.8
Kayitsiz Tiirk ve yabanci uyruklu hayat kadinlarindaki 0.007
olgu sayisinmin yillara gore dagihiminin karsilastirilmasi 87 63 72.4

958 218 22.8
Kayitsiz Tiirk ve yabanci uyruklu hayat kadinlarindaki 1.49
olgularin karsilastirilmasi 87 63 72.4

Tablo 3. Sosyal ev kadinlarinda yasa gére olgu sikligt
Yasa gore olgu goriime sikhig
Yillar Olgu sayis1 (n) | 20-30yas | 31-40 yas | 41-50 yas | 51-60 yas 61 yas ve
iistil

2008 89 1 20 40 22 6
2009 83 0 12 41 30 0
2010 66 1 11 30 24 0
2011 30 0 10 15 5 0
2012 27 1 5 14 5 2
2013 21 1 3 10 4 3
Toplam (n) 316 4 61 150 90 11
Yiizde (%) 100 13 19.3 475 28.5 3.5
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Tablo 4. Yillara gore olgularin tekrarlama siklig

Aksu M.

Muayene yih Olgu sayisi Olgu tekrarlama sikhigi
(n) Tek 2-3 kez 4-5kez | 6-7 kez 8 ve iistii
2008 89 63 15 8 2 1
2009 83 61 13 7 3 0
2010 66 47 13 5 1 0
2011 30 18 10 2 0 0
2012 27 17 8 2 0 0
2013 21 14 6 1 0 0
Toplam (n) 316 220 65 2 6 1
Tablo 5. Ulkemizde ve diinyada gonore olgulari
Degerlendirilen Yerler Degerlendirilen grup Yontem Pozitif sonu¢ Referans No
. Istanbul (1978-1982) Hayat kadmlar Metilen mavisi %35 16
> preparasyonu
% Manisa-izmir (2006) Hayat kadinlart PCR %18.6 17
i Ankara (2010) Hayat kadinlart Direk yayma %0.0 18
Ankara (2002) Hayat kadimlar Kiiltiir %2.3 19
Mersin (2003) Hayat kadinlari Direk yayma %0.0 13
N Kore (2012) Tarama programi PCR 048.12 21
B i.i Meksika (2010) Hayat kadmlari PCR %6.4 22
a5 Cin (2014) Hayat kadinlar PCR %5.2 24
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