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OZET

Erzurum genelevlerinde genel kadin olarak ¢ahgan 78 kadmn, patron
olarak ¢ahsan 18 kadin ve 11 erkek is¢i jizerinde; gonore, gonore’ile
sifiliz’in beraber bulunabilme durumu ve gonore tedavisi yoniinden in-
celeme yapild.

Birden fazla erkekle iliskisi bulunan genel kadinlarday, 20 ora-
minda gonore saptandi. Bunlarin yarisinda kiiltiir  pozitif idi. Bir er-
kekle iligkisi bulunan patronlar ve evlilik disi iliskisi olmiyan erkek is-
gilerde gonore saptanmad

Faringial gonore ve gonore’li olgularda sifiliz saptanmadi.

Penisilin prokain G (1, 2 milyon) iinite+1 gm. benemid (Probene-
cit) ve amoxicil (amoxycillin) 3 gm. seklindeki tedavi yéntemlerinin so-
nuglart esdeger bulundu. Her iki tedavi yonteminde 7, 87,5 bagar
saptand.

GIRIS :

Bolgemizde sik sik  gomore  ve
sifiliz olgularina rasthyoruz. Bu ©lgu-
larin gogu hastaligi genelevlerdemn: aldik-
larim1 belirtmislerdir. Poliklinlige gelen

gonoreli hastalardan bazilarida gene-
lev kadin: idi. Genelev kadinlar: tiiziik-
lerine uygun olarak haftanin pazartesi
ve persembe giinleri gonore yoniinden
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genel muayeneden gegmektedirler. An-
cak patronlar ve isciler muayene dist
kalmaktadirlar.

Ote yandan her ne kadar geneleve
girmeden once sifiliz yoniinden klinik
ve laboratuvar aragtirmalarmndan ge-
giyorlarsa da sonradan sifiliz hastaligmi
alabilmektedirler.

Genelevlerin gonore yoniinden ya-
pian kontrollarinda kiiltiir y6ntemi
kullanilmamakta, sadece klinik ve
yaymalarla taniya gidilmektedir.

Bu nedenlerle arastirmamizin a-
maglarini §dyle siralayabiliriz:

1. Genelev kadinlarin  kontro-
liinde -uygulanan - yontemlerin yeterli
olup olmadigint anlamak, - -

2. Birden fazla erkekle iliskisi
bulunan genel kadinlar, bir erkekle
iligkisi bulunan patronlar ve -evlilik
digt iliskileri olmasi olasiligi  bulunan
genelev erkek iscilerinde gonore’nin
durumunu saptamak.

3. Gonore ile sifiliz’in beraber . bulu-
nabllme oranin arastlrmak

4. Gonore de . Lhmk yayma ve
kiiltir yontemlerinin = karsilastirilma-
sin1 ve bunlarm tam ydniinden pratik
degerlerini saptamak,

5. Penisillin prokain G-+probe-
necit ile amoxycillin’in  gonore te-
davisinde basarl yada basarisizligint
arastlrmak ve her’ 1k1 tedavi yonte-
mlm karsxlastlrmak '

‘Geregler ve Yontem -

Bu calismamizda Erzurum gene-

levler'inde genel kadin® olarak calisan”

78 kadin, patron® olarak ‘gahisan 18
kadin ve isci olarak cahsan 11 erkek
incelendi.
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inceleme : Klinik, direkt yayma
ve Kkiiltlir yOntemleri usuliine uygun
alinan materyalden yapilan direkt pre-
peratlar;

a) Normal
b) Diplokuk’lar
¢) Lokosit

d) Lokosit -+ hiicredist  diplo-
kok’lar

e) Lokosit -+ hiicre dis1 ve hiicre
ici diplokoklar olarak degerlendirildi.
Kiiltiirde ise Thayer Martin besiyerleri
kullanild1.

Ekimi yapilan besiyerleri %, 10
Co, li etiive 36 C° de 48 ila 72 sa-
at inkube edildi. Bu miiddetin sonun-

.. da Thayer-Martin besiyerinde grimsi

koloniler goriilmesi ile gonokok yo-
niinden biyosimik ozellikleri incelene-
rek karar verildi.

Gonoreli olgulardan tedaviye bas-

. lamadan 6nce fariksten iki steril ekii-
_viyonla materyel alinda ve aym

yontemlerle incelendi (2,3,4)

Direkt yayma ve -kiiltiir yontemle-
riyle gonore tanis1 konulanlar iki sekilde
tedavi edildi:

1. Penisilin procain G (1,2 milyon

{inite) +1 gr (2 kaps) benemid (prope-

necid). Benemid enjeksiyondan 2 saat
once verildi ve tedaviiki giin . uyguland:

2. Amoxicil (amoxycillin): Oral
1,2 gm: (8 kaps)5 saat sonra 1gm (4
kaps) daha verildi.

Her iki tedavi grubuna 48 saat
siire ile alkollii igki almamasi, cinsel
iliskide bulunmamasi, genel yorgunluk-
tan kaginmasi ve 1st1rahat etmesi ogut
lendi.



48 saat, 7 ve 14 gin sonra olgu-
lar ayni yontemlerle kontrol edildi.

Sonraki  kontrollarda  yeniden
pozitiflesenler ayni sekilde izlenmek

iizere. Rovamycin ile tedaviye alindi
buda bir doz olarak 2,5 gm (10 kaps.)
seklinde uygulandu.

BULGULAR :

Genelevde calisan 78 genel kadinm
yaglar1 21-50 arasinda idi. Yag orta-
lamas: 33,3 idi.

Patron olarak ¢alisan 18 kad:
vardi ve yaslar: 40-61 arasinda degisi-
yordu.

Genel kadinlarin birden fazla er-
kekle patronlarin ise sadece bir erkek-
le iliskileri vardu.

Erkek iscilerin hepsi evliydi ve
evlilik dis1 iliskileri yoktu. 11 - erkek
isci vardi ve yaslart 34 - 47 arasinda
idi.

Genel kadinlarda klinik muayene

bulgular: soyleydi:
Normal............./eeeeeeees 49
Hafifakmnti..................... 2
AKintl....coooe v e, 1
Bolakintl............ooeveennnnn 4

Bol akint: +kollumda 6dem... 8

Bu arada sifiliz yoniinden yapilan
dermatolojik ve serolojik muayenede
herhangi bir olguya rastlanmadi.

Patronlarda ise Klinik muayene
sOyleydi :

Patronlarda da sifiliz yoniinden yapilan
dermatolojik ve serolojik muayenede
herhangi bir pozitif olguya rastlanmadi.

Erkek iscilerde klinik semptom
yoktu. Sifiliz yoniindende herhangi bir
bulgu saptanamadu.

Genel kadinlarla ilgili yayma pre-
naratlarda sonuglar séyleydi:

Normal..........oovennnns ... 51
Lokosit......coovvievnnnnnn. 6
Diplokoklar .................. 4

Lokosit +Hiicre digt diplokoklar..5
Lokosit+hiicre dist ve hiicre igi
diplokoklar.................. 12

Kiiltiirde iireyenler arasinda yayma
preparatlarda 4ii lokosit - hiicre dist
diplokoklar, 4 i lokosit-+hiicre dist
ve hiicre igi diplokoklar seklinde idi.

Patron ve erkek isgilerin kiil-
tiirlerinde tireme olmad:.

Kiiltiirde ireme ve yaymalarda
lokosit = -+ hiicre dist ve hiicre igi
diplokoklar seklindeki laboratuvar bul-
gulari1 ile 16 olgu’ya gonore tanisi
konuldu. Bunlar Erzurum genelevle-
rinde fiilen ¢alisan genel kadinlarin
9¢ 20, 50 ini olusturuyordu. Kiiltiirde
iireme saptananlar ise %, 10,25 ini olus-
turmaktaydi. Kiiltiirde iireyenlerin go-
noreli olgu sayisina orantise %, 50.00
idi.

Yaymalarda normal, Lokosit ve
diplokoklar seklinde degerlendirilenler
arasindaki kiltiirlerde bir . iireme
olmadi.
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Gonore tanis1 konulan olgu’larin

klinik g6riiniimleri soyleydi:

Normal.........ccoevvvninnnnn. 3
Akintl......oooooviiiniinn... 1
Bol Akintt...........oceeeeee. 4

Bol akinti1+-Kollumda 6dem...8
Klinik semptom olmayan

Kiiltiirde iireme olanlarda ise klinik
soyleydi:

Normal........oovvivieiinns

Bol akint1
Bol akint1}kollumda 6dem...6

Patronlarda ise durum soyle idi :

Normal
Lokosit

Erkek iscilerin yaymalarinda sonuglar
normal idi.

Tablo : 1 -Tiim Genel Kadinlarin ve Patronlarin Klinik ve Laboratuvar Bulgular:

LABORATUVAR
Lok Lok -
hiicre  |hiicre dis1
ey Diplo | disidip-| ve hiicre
KLINIK | Normal | Lokosit | koklar | lokoklar| icidip | {jreme
lokoklar
e U- [U+| U- [U+] U-|0+] G- |U+] U- |U+
Normal 54 3 4 1 3 6511
Hafif akmti | 1 3 Ay 4
Akint: 12 T2 T 1 15
Bol akinti T 1|3 | 4|1
Bol Akint1 -+ S T
kollumda 31 2] 3
6dem
TOPLAM 67 8 4 5 12 9% 8
21-25 yas gruplar arasindaki 20 Tedavi:
kad ’tinde. i . .
admdan 47linde Her iki tedavi yénteminde gruplar
rad 22'30 S}Z?Sdgmplaﬂ arasindaki 22 48 saat sonraki kontrollarda negatifler
adiidan >inde. 7 giin sonraki kontrollarda ise her
31-35 yas gruplan arasindaki 12 iki guruptan 1 er olgu klinik ve direkt
kadindan 4’iinde. .\ .
. yaymalarda pozitiflesti. Bu olgular oral
rad 3(61'40 2353.5 dgruplarl arasindaki 11 olarak; bir seferde 2,5 gm (10 kaps.)
adimdan. = smde. Rovamycin (Spiramycin) ile tedavi edil-
41-45 yas gruplart arasindaki 10

kadindan 1’inde.

Gonore tanisl konulmus, 46-50
yas grubunda bulunan 3 kadinin hig
birinde bir olguya rastlanmamastir.
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iireme olmad.



iRDELEME

Aragtirmamizda gonoreye yakalanma
olasihg: bulunan genel kadmlarin sa-
yist 78 ve yaslari 21-50 arasinda idi.
James gonore ve sififiliz’in  biiyiik
cogunlukla 15-50 yaglari arasmnda go-
riildiigiinii yazmaktadir.

Genel kadmlarin ilgi tiiziiklerine
gore genel kadin olabilmek icin alt
yas hududu 21 yasdir (6) Bu bakimdan
buldugumuz yas gurubu kaynaklara
uygun kabul edilebilir.

Gonore tanist konan 16 genel
kadmnda sifiliz bulunamadi. Oysa li-
teratiir kaynaklarinda her 13 gonore’li
olgu’dan birinde sifiliz goriildugu ya-
zilmaktadir (7). Bu bakimdan bu
bulgumuz kaynaklara uymamaktadir.
Nedenleri sdyle agiklanabilir:

1- Genel kadinlar genel eve gir-
meden 6nce sifiliz yoniinden genel
kontrolden gegmektedirler. (6)

2- Genel kadmlar, ilgili tuziikleri
uyarinca belirli  zamanlarda sifiliz
yoniinden kontrol edilmekte, ayrica
kigisel bas vurulari iizerine veya de-
vaml hekimin dikkatini ¢ektigi anda
muayene olmakta ve sifiliz varsa de-
tedavi gormektedirler.(6)

Arastirmamizda bulunan pozitiflik o-
ram kaynaklara gore biraz yiiksektir.
Nitekim Ris ve arkadaglari(8) 1899
kiz ihtiva eden kapalt bir arastirma-
da 9 18, Johan ve arkadaslart (9) 62
Uriversite talebesinin yaptiklar: arastir-
tirmada %, 8 bulnmuslardur.

Ancak bu arastirmalar pozitif kiil-
tiir sonuglarina dayanmaktadir. - Bizim
aragtirmamizda da Kkiiltir  sonuglar:
kaynaklara yakm bir orandadir. Ote

yandan literatiirdeki arastirimalar top-
lumun normal Kkisisinde yapilmustir.
Bizim olgu’larimizin ise her giin bir
¢ok defa cinsel temasta bulundugu dii-
siiniiliirse bizim kaynaklara goére da-
ha yiiksek saptamamiz olagandir.

Gonore’li olgw’larimizin yarmsinda
(% 50) kiiltiir pozitifti. Literatiirde
bu konuda degisik oranlar verilmekte-
dir. Wallin (10) yaptig: bir arastirmada
% 22, Ris ve arkadaglar (8) ise 9; 69,8
bulmuslardir.

Gonoreli olgularimizin yas gurup-
lar1 21ile 45 arasinda degisiyordu En
¢ok goriilme, 26-30 grubunda bunu he-
men arkasindan 21-25 ve 31-35 yas gurup-
lar: en sonundada 41-45 yas gurubu gel-
mekte idi. Oysa literetiirde en ¢ok go-
rillen yas gurubu 20-24 olarak yazil-
makta, ondan sonra 15-19 yag gurubu
gelmekte, onuda ¢ok yakindan 25-29 yas
gurubu izlemektedir. (7,11)

Olgularimizin ”Genel kadinlar tii-
ziigii’ne bagl genel kadin olduklar:
dikkate alinirsa  bulgularimiz  kay-
naklara yakin kabul edilebilir. Yine
kaynaklarda gonore igin yas ortalamas:
erkekler i¢in 19 olarak bilinmektedir
(7,11;)

Gonore tanist konan olgulardan
13’iinde klinik semptomlar vardir.
Buda 9 81, etmektedir. Litaretiirde
bu konuda degisik oranlar verilmekte-
dir. Wallinin(10) yapti§:1 arastirmada
gororeli kadinlarin 9 61’inde Turner
ve arkadaslar: (12) gonore’ye yakala-
nan kiz 6grencilerde ¢, 27 Semptom
saptamuglardir. Bu . bakimdan bulgu-
larimiz kaynaklara uymaktadir. Nedeni
de bagka etyolojilerin de bulabilme
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olasihig1 olabilir. Nitekim gonore tanisi
konulmadig: halde klinik semptom ve-
ren bulgularimiz da vard.

Ancak gonore tams: konulan ol-
gularimizda biiyiik oranda klinik semp-
tomlarinin bulunusu her giin gonoreli
bir erkekle iliskisi olasihgt bulunan
genel kadinlarda birinci derecede go-
noreyi akla getirmeli ve aksi saptanana
kadar &yle kabul edilmelidir.

Bunun nedenleri soyle siralanabilir.
1. Erkelerde genel kadinlardaki gibi
zorunlu kontrol ydntemi yoktur ve
erkeklerde hastaligin ortaya ¢ikmas ki-
sisel bagvuruya baghdir

2. Bolgemizde gogu zaman genital
hastaliklar icin c¢ekinme ve utanma
duygular: nedeniyle hekime bagvurul-
mamaktadir.

3. Erkeklerin gizli fuhus yapan
kadinlarla iliskilerinin olmas: ve bu
yoldan gonoreyi alma olasilig: vardir(2)

4. Ote yandan erkekler asempto-
matik tasiyict da olabilirlar (2,5) Aras-
tirmamizda 3 olguda (% 18,75) klinik
sempton yoktu. Kaynaklara gére asemp-
tomatik gonore orami yiiksektir. Pariser

(13) ve Urala (2) gbre bu oran infekte
kadinlarda 9 90, Turner ve arkadas-
larma (12) gore % 73, Walline (10) go-
re % 39 ve Feimona (14) 924 tir.

Arastirmamizda aseptomatik gono-
re orani, gonore semptomlarinin olma-
mas: yaninda semptom veren diger et-
yolojilerin de olmamasina baghdir.

Tedavi penisillin parokain G (1,2
milyon {iinite) + lgm benemide ve
amoxicil (3 g.) ile yapild1.

Willcox (15) da yaptig arastirmada
2,4 milyon iinite penicillin G ile
1,2 miylyon {inite penicillin prokain
G + 1 gm. Probenecid in etkinligini
esdeger olarak bildirmektedir. Ancak
propencid’in penisillinden 2 saat Once
verilmesi gerekmektedir.

Penisilin yiiksek dozlarda gonora
tedavisinde etkili olmamaktadir. Nite-
kim Willcox (15) 2,4 milyon iinite pe-
nisilin prokain G ile % 97,5 basari,
Ris ve arkadaslar1 (8) 5 giin, giinde 1,2
milyon iinite penisillin prokain G ile
121 olgu’dan 118 (%,97,7)inde Maciej-
ewska ve arkadaslari (16) 1,2 milyon
iinite penisillin prokain 6 ile 5§ 90 ba-
sar1 elde etmislerdir.

SONUC

Sonug olarak :

1. Gonorililerde sifiliz yoniinden
yapilan dermatolojik ve serolojik-yon-
den bir bulgu saptanamada.

2. 8 olgwda ’da (% 10,25) kiil-
tiirde iireme saptandi.

3. Kiiltiir -+~ lokosit -+ hiicre dis:
ve hiicre ici diplokoklar seklindeki

yayma preparet sonuglar: ile 16 gonore
olgusu (% 20,5) saptand.
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4. 3 olguda (% 18,75) klinik semp-
tom yoktu.

5. 16 olgudan 8 i penisillin prokain
G (1,2 milyon iinite) 4 Igm. Benemide
(Probenecid), 8 i (Amoxicil Amoxycillin)
3 gm ile tedavi edildi.

6. Her iki tedavi yontemide tedavi
sonuglar1 birbirine esitti.

7. Ancak penisilin prokain G (1,2
milyon iinite) + Benemid seklindeki



tedavi yonteminin, ekonomik olmasi
ve hastalarimizin genellikle enjeksiyon

seklindeki -ilaglara daba fazla inanma-
lari seklindeki Gistiinliikleri vardir.

, "SUMMARY

~ (Acut Gonorrhea Infection in the
Erzurum General House)

We examined 96 femeles and - 11
male for. goorrhea and syphilis: 96
females-have been working as:pros-
tituse, in general house Erzurum and 11
male have been working here as workers

18 of 96 famale were practising
old genarel women, 11 male were wor-
king here as worker.

Gonorrhea was diagnosed in 20
% at Genaral women and Neisseria
gonorrhede was -harvested 9/ 5() of
these. :

The results of penlcxllm G (1,2 mil-
hon umts) pIus 1gr. benemid (propene-
cid. ) and 3 gr. amoxycilin treatment
were found to be similar.
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