ARASTIRMA/ARTICLE

Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

BIiR AILE SAGLIGI MERKEZi’NE KAYITLI 15-49 YAS KADINLAR ARASINDA

VAJINIT PREVALANSI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
PREVALENCE OF VAGINITIS AMONG 15-49 AGE WOMEN REGISTERED IN A FAMILY

*Uzman Ebe, Canik Ilce Saglik
Miidiirligii, Samsun/Tiirkiye

0000-0002-8817-9732

Yazisma Adresi:
Cigdem Biisra Yurttag Akar

e-Posta:
cigdem-yurttas@hotmail.com

Gonderim Tarihi:
2020
Kabul Tarihi: 24 Agustos 2020

03 Mayis

HEALTH CENTER
Cigdem Biisra YURTTAS AKAR*

(0)/4

Amag: Bu ¢alismanmin amaci, Tiirkiye'nin kuzeyinde bulunan bir ilce Aile Saghgi Merkezi'ne
(ASM) kayitli 15-49 yas grubu kadinlar arasinda vajinit prevalansi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Yéontem: Kesitsel aragtirmanin orneklemini, ilgili ASMye kayitli 15-49 yas grubu toplam 313
evli kadimin 163" olusturdu. Veri toplama asamaswinda ilk olarak, kadinlara bir soru formu
uygulandi ve jinekolojik muayeneyi kabul edip etmedikleri soruldu. Vajinal enfeksiyonun
varligi; muayeneyi kabul etmeyen kadinlarda (n=49) mevcut yakinmalarina gore; jinekolojik
muayeneyi kabul eden kadinlarda (n=114) ise inspeksiyon, palpasyon, bimanuel muayene,
spekulum muayenesi, vajinal pH dlgiimii, whiff testi, mikroskobik inceleme iglemlerine
dayanarak belirlendi. Bakteriyel vajinozis ve kandida tanisinda sirasiyla amsel tan kriterleri ve
sendromik yaklasim kullamildi. Tiim tamisal iglemler, aile hekiminin esliginde gerceklestirildi.
Calismanin tammlayici verileri, ortalamaxstandart sapma ve yiizde dagilim biciminde ozetlendi.
Ki-kare testi ile yapilan analizlerde anlamli bulunan degiskenler (p<0.05), binary lojistik
regresyon modeline alindt.

Bulgular: Calismada, kadinlarin  %78.6’sinda  (n=88) vajinal enfeksiyon saptanmistir
(bakteriyel vajinozis %33.0, kandida %23.9, miks enfeksiyonlar %13.0, diger vajinal
enfeksiyonlar %29.5). Vajinal enfeksiyon riskini giinliik ped kullanmimi 6.5 kat, vajinal dus
yapmak 2.5 kat ve rahim i¢i arag kullamimi 5.1 kat artirtyordu.

Sonug¢: Calisma, yaklasik olarak her bes kadindan dérdiinde vajinal enfeksiyon bulundugunu
gostermektedir. Vajinal enfeksiyonlarin erken tamsimi ve tedavisini saglamak icin birinci
basamak saglk kuruluslarinin tam kapasitesi giiclendirilmeli ve 15-49 yas izlemlerinin etkinligi
artirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak; kadin; vajinal enfeksiyon; ebe

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of vaginal infection symptoms
among women aged 15-49 who were enrolled in the town Family Health Center (FHC), to
identify candida and bacterial vaginosis cases and to determine the factors associated with
vaginal infection.

Method: The population of this cross-sectional study consisted of 163 (52.1%) of 313 married
women aged 15-49 who were registered to FHC. In the data collection phase, firstly, a
questionnaire was applied to women and they were asked whether they accepted a
gynecological examination. Vaginal infection in women who did not accept the examination
(n=49) was determined based on the current complaints; and in women who accepted the
gynecological examination (n=114) it was determined based on the following procedures
inspection, palpation, bimanual examination, speculum examination, vaginal pH measurement,
whiff test, microscopic examination. For diagnosis of bacterial vaginosis and candida, Amsel
Diagnostic Criteria and Syndromic Approach were used respectively. All diagnostic procedures
were performed with the family physician. Descriptive data of the study were summarized as
meanzstandard deviation and percentage distribution. Variables (p<0.005) which were found to
be significant in chi-square test were taken into binary logistic regression model.

Results: In the study, vaginal infections were detected in 78.6% (n= 88) of women (bacterial
vaginosis 33.0%, candida 23.9%, mixed infections 13.0%, other vaginal infections 29.5%).
Infection risk increased 6.5 times with daily use of pads, 2.5 times with vaginal shower and 5.1
times with intrauterine device use.

Conclusion: The study showed that approximately four out of five women have vaginal
infection. In order to ensure the early diagnosis and treatment of vaginal infections, the
diagnostic capacity of primary health care facilities should be strengthened and the
effectiveness of 15-49 age follow-ups should be increased.
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GIRIS

Vajinal enfeksiyon, patojen
mikroorganizmalarin bulasmast veya vajinal
floranin bozulmasi ile vajende meydana gelen
enfeksiyonlardir ve tedavi edilmedigi taktirde
kronik rahatsizliklar, infertilite ve kanser gibi
ciddi saglik sonuglarina (Bengi Mert ve ark.
2014) zemin hazirlayan 6nemli bir halk saglig:
sorunudur (Ranjan et al. 2003).

Diinyada yaygin goriilen baslica vajinal
enfeksiyonlar arasinda bakteriyel vajinozis ve
kandida bulunmaktadir. Bakteriyel vajinozis,
diinyada her yil 13 milyon kadmi etkileyen
vajinal enfeksiyonlarmm (Orbak 2008) 9%10-
30’unu olustururken (Owen and Clenney 2004)
siklignt tam olarak bilinmeyen kandida
enfeksiyonunun kadinlarin  %75’ini etkiledigi
tahmin edilmektedir (Dalbudak ve Bilgili 2012;
Xie et al. 2017). Tiirkiye’de 15-49 yas arasi
kadinlarda vajinal enfeksiyon sikligi %35-68
arasinda bildirilmekte (Bengi Mert ve ark. 2014)
ve bu enfeksiyonlarin biiyiik boliimiinii (%40-50)
bakteriyel vajinozis olusturmaktadir (Degirmenci
2009).

Vajinal enfeksiyonlarin erken tanisinda
kullanilan ~ yontemlerden  biri  sendromik
yaklasimdir. Sendromik yaklagim, semptom ve
klinik bulgulara dayanarak enfeksiyon tanisinin
konulmasidir (Ranjan et al. 2003). Maliyet etkin
ve etkili bir tan1 yontemi olmasinin yani sira ilk
bagvuruda tedavi olanagi sunan sendromik
yaklagim, laboratuvar olanaklarin yetersiz oldugu
birinci basamak saglik kuruluslari i¢in Onerilen
bir tam1 yontemidir ve Ozellikle kandida
enfeksiyon tanisinda siklikla tercih edilmektedir
(Bengi Mert ve ark. 2014). Hindistan’da birinci
basamak saglik kurulusunda sendromik yaklasim
kullanilarak yapilan arastirmada, kadinlarin
%52’sinde  vajinal enfeksiyon bulundugu;
vakalarin = %28’ini  kandidanin  olusturdugu
bildirilmistir (Ranjan et al. 2003). Vajinal
enfeksiyonlarin  tanisinda yaygin  kullanilan
ozellikle bakteriyel vajinozis tanisinda uygulanan
diger bir yontem amsel tan1 kriterleri’dir (Ersun
2008, Bengi Mert ve ark. 2014). Ulkemizde
birinci basamak saglik kurulusunda sendromik
yaklasim, amsel tani kriterleri ve gram boyama
tan1 yontemleri kullanilarak gergeklestirilen bir
arastirmada, kandida %17, bakteriyel vajinozis
ve trikomonasis %3 diizeyinde saptanmistir
(Ersun 2008). Bagka bir arastirmada ise amsel
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tant Kriterlerinin birinci basamak kosullarinda
uygulanmas1 ile bakteriyel vajinozise bagh
komplikasyonlarin onlenmesine katki
saglanabilecegi belirtilmistir (Degirmenci 2009).

Vajinal enfeksiyonlarin énemli bir kismi
birinci basamak saglik kuruluslarinda tam
alabilecek ve tedavi edilebilecek nitelikte
olmasina karsin, pek ¢ok kadimn birinci basamaga
ugramadan ikinci ve Tig¢iincii basamak saglik
kuruluslarina bagvurmaktadir. Ulkemizde vajinal
enfeksiyonlarin birinci basamak kosullarinda
tan1, tedavi ve izlem aktiviteleri konusunda
gerceklestirilen smirli  sayidaki aragtirmalar
(Bezircioglu ve Oniz 2004; Ersun 2008; Ayta¢
ve Eryilmaz 2009), birinci basamakta vajinal
enfeksiyonlara tam1  konulmasinin  maliyeti
azaltma, kolay uygulama, tedaviye erken
baslama ve komplikasyonlart dnleme agisindan
etkili oldugunu gostermektedir (Ozan ve
Ozerkan 2008; Degirmenci 2009; Bengi Mert ve
ark. 2014).

Tiirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir ilge
Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) bagh dort kdyde
gergeklestirilen bu ¢alisma, 15-49 yas evli
kadinlar arasinda vajinit prevalansi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma, kesitsel
tipte tasarlanmustir.

Arastirmanin  Yeri ve  Tarihi:
Aragtirma, ASM’ye bagh  Gokgecakmak,
Selimiye, Ulupinar, Yesildere kdylerinde 1 Ekim
2017-20  Ocak 2019 tarihleri  arasinda
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini, ilge ASM’ye Dbagh
Gokeegakmak, Selimiye, Ulupinar, Yesildere
kdylerinde yasayan 15-49 yas grubu 313 kadin
olusturmustur. Calismada 6rnek  segimine
gidilmemis olup, kadmlarin tiimiine ulasilmasi
planlanmigtir. Ancak, ASM’de kaydi oldugu
halde 81 (%25.9) kadina ikamet adresinde
ulagilamamistir. Bunun yani sira, 69 (%22) kadin
arastirmaya katilmaya reddetmistir. Boylece 163
(%52.1) kadin ¢alisma kapsaminda yer almigtir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama
aract olarak, aragtirmacilar tarafindan ilgili
literatiirden  (Degirmenci 2009; Aytag ve
Eryilmaz 2009; Cangol ve Tokug 2013; Bengi
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Mert ve ark. 2014; Apay Ejder ve ark. 2014;
Yurttas ve ark. 2018) yararlanilarak hazirlanan
Veri Toplama Formu ve Vajinal Enfeksiyon
Degerlendirme Formu  kullanilmigtir.  Veri
Toplama Formu, kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, tibbi  Oykiisiinii,  dogurganlik
ozelliklerini, kisisel hijyen aligkanliklari ve
jinekolojik yakinmalarini sorgulayan 53 sorudan
olugmaktadir. Vajinal Enfeksiyon Degerlendirme
Formu ise 6ykil alma ve tanisal islemlerden elde
edilen bulgularin kaydedildigi formdur.
Verilerin Toplanmasi: Calismanin veri
toplama asamasina gecilmeden o&nce, ilgede
ikamet eden ve arastirma kapsaminda olmayan
10 kadin iizerinde soru formunun pilot
uygulamasit gergeklestirildi. Pilot uygulamadan
sonra soru formu yeniden gézden gecirilmis ve
forma son sekli verilmistir. Calisma kapsamina
alman tiim kadinlara (n=163) arastirmaci
tarafindan soru formu yiiz yiize goriisme teknigi
ile ortalama 15 dakikada uygulandi. Calisma
verilerinin toplanmasi, 1 Ekim 2017-1 Eyliil
2018 tarihleri arasinda tamamlanmigtir. Veri
toplama, a) ¢alisma kapsamindaki kadinlara soru
formunun  uygulanmast ve aile hekimi
muayenesi, b) jinekolojik muayeneyi kabul eden
kadinlara tanisal islemlerin uygulanmasi olmak
iizere iki asamada gerceklestirilmistir. Birinci
asamada caligma kapsaminda yer alan kadinlar
rutin birinci basamak ¢alismasi sirasinda ve
ASM’ye bagl olan kdylere yapilan gezici hizmet
sirasinda  ASM’ye davet edildi. Kadinlara
ASM’de soru formu uygulandiktan sonra
jinekolojik muayeneyi kabul edip etmedikleri
soruldu. Jinekolojik muayeneyi kabul etmeyen
kadinlar, ASM aile hekimi muayenesi ig¢in
yonlendirildi. Jinekolojik muayeneyi kabul eden
kadmlar icin ikinci veri toplama asamasina
gecildi. Ikinci asamada, kadinlarin
mahremiyetinin korunabilecegi ve islemlerin
steril kosullarda uygulanabilecegi muayene
ortami hazirlandi. Kadinlara yapilacak islemler
konusunda bilgi verilerek jinekolojik muayene
masasina alindi  ve sirasiyla inspeksiyon,
palpasyon, bimanuel muayene, spekulum
muayenesi, vajen pH Ol¢limii, whiff testi ve
mikroskobik inceleme islemleri uygulandi.
Ureme organlarmin inspeksiyonunda vulvada
o0dem, c¢atlak, kizariklik, iilserasyon, varikoz
degisiklikler, akint1 varligi, akintinin rengi, iretra
agizinda renk degisikligi ve iiretra agizinda akinti
durumu degerlendirildi. Palpasyonda vulvada
siglik, hassasiyet vb. olusumlar incelenir iken,
bimanuel muayene ile vajen ve servikste
hassasiyet  degerlendirildi. = Spekulum ile
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muayenede vajende hassasiyet, vajen yan
duvarlarinda hiperemi, akinti, akintinin silinebilir
olup olmadigi, akint1 rengi, servikste hassasiyet,
servikste cilek goriiniimii, servikste kanama ve
alt abdominal hassasiyet degerlendirildi.
Ardindan vajen pH kitleri ile vajen pH degerine
bakildiktan sonra ekiivyon ¢ubuk ile akimti
ornegi almarak iki tane lam {izerine yayma
yapildi. Birinci lam {izerine %10’luk KOH
damlatilarak whiff testi degerlendirildi, ikinci
lam tizerine lamel kapatilarak direk mikroskobik
ortamda 10 dakika i¢inde aile hekimi tarafindan
mikroskobik ortamda incelenmesi yapildi. Elde
edilen tiim bulgular, Vajinal Enfeksiyon
Degerlendirme Formu’na iglendi. Bu islemlerden
sonra amsel tami kriterlerine gore bakteriyel
vajinozis, kadinin mevcut yakinmalarina ve
klinik muayene bulgularina goére de kandida
tanis1 kondu. Bakteriyel vajinozis ve kandida ile
uyumlu olmayan vakalar ise “diger vajinal
enfeksiyonlar” bigiminde siniflandirilda.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Tanimlayici veriler yilizde dagilim ve ortalama
standart sapma  bi¢ciminde  Ozetlenmistir.

Univariate analizlerde Ki-kare testi kullanildi.
Ki-kare testinde anlamli ¢ikan degisenler
(p<0.05) binary lojistik regresyon modeline
alindi. Tim analizler, SPSS 11.0 programinda
gergeklestirildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
yapilmasi igin Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay (Karar No: 5/15), Samsun Halk Sagligi
Midirliigii’'nden arastirma izni alinmistir (Say1:
806.01.03). Ayrica arastirma kapsamindaki tiim
kadinlardan sozlii onam alinmistir. Arastirmada

Helsinki Deklarasyonu Prensiplerime uygun
davranilmastir.

BULGULAR

Aragtirma grubunun yas ortalamasi

36.4+£8.0°’dir (en diisik 19, en yiiksek 49).
Grubun %69.3’1i 40 yas ve altindadir. Yalnizca
imam nikahi ile evli olan, baska bir ifade ile
resmi nikahi olmayan 13 kadin bulunmaktadir
(%8). Kadinlarin %74.2’sinin 6grenim diizeyi
ilkokul ve altinda, %79.1’1 ise ficretsiz
calismaktadir. Calisma grubunun biiyiik boliimii
(%85.3) yasamimmi agirlikli  olarak  kdyde
siirdiirmektedir. Kadinlarin %26’sinin kronik bir
hastalig1 bulunmakta ve 9%9.2’si sigara icicisidir.
En sik bildirilen {i¢ kronik hastalik hipertansiyon
(%37.5), diyabet (%16.7) ve astim (%14.6) dur.
Kadmlarin %23.9’u antibiyotik dahil
cevresindekilere iyi gelen ilaglart kullanma
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egilimindedir. Tablo 1’de, arastirma grubunun
sosyo-demografik  oOzellikleri  ile  vajinal
enfeksiyon iligkisi incelenmektedir. Vajinal
enfeksiyon sikligi, 41 yas ve {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bi¢gimde daha
disiiktiir (p=0.009). Evdeki kisi sayisinin fazla
olmasi ve kalabalik ailede yasama vajinal
enfeksiyon yasanma  durumunu  artirdigi

bulunmustur (p=0.004; p=0.006). Calisanlarda
vajinal enfeksiyon siklig1 %16.7 calismayanlarda
ya da Ttcretsiz calisanlarda %55.4 olmasina
ragmen aradaki fark anlamli degildir. Evinde
kanalizasyona bagli tuvaleti olanlarda, sebeke
suyu kullananlarda da benzer bir farklilik soz
konusudur.

Tablo 1. Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Vajinal Enfeksiyon Arasindaki Iliskinin Dagilimi

Ozellikler Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Toplam Var Yok X2 p
n % n Y%* n %*

Yas
41 ve tizeri 50 30.1 18 36.0 32 64.0 9.41 0.01
31-40 64 39.3 40 62.5 24 375
30 yas ve alt1 49 30.6 30 61.2 19 38.8

Medeni durum
Bosanmisg ve esi 6lmiis 7 4.3 4 57.1 3 429 0.02 0.86
Evli 156 95.7 84 53.8 72 46.2

Y1l icinde uzun siire ikamet ettigi

yerlesim yeri
Il 10 6.1 4 40.0 6 60.0
Ilge 14 8.6 50.0 7 50.0 2.78 0.24
Koy 139 85.3 41 29.5 98 70.5

Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve iizeri 42 25.8 24 57.1 18 42.9 0.22 0.63
ilkokul ve alt1 121 74.2 64 52.9 57 47.1

Calisma durumu
Calismiyor ya da ticretsiz galistyor 157 96.3 87 55.4 70 44.6 4.60 0.09
Ucretli calistyor 6 3.7 1 16.7 5 833

Hane ozellikleri
Apartman dairesi 26 16.0 12 46.2 14 53.8 2.89 0.08
Miistakil kdy evi 137 84.0 40 29.2 97 70.8

Evdeki kisi sayisi
Bes ve daha fazla 104 63.8 65 62.5 39 37.5 8.38 0.01
Dort ve daha az 59 36.1 23 39.0 36 61.0

Aile tipi
Genis aile 105 63.9 65 61.9 40 38.1 7.44 0.00
Cekirdek aile 58 36.1 23 39.7 35 60.3

Kanalizasyona bagh tuvalet
Hayir evin disinda 5 3.1 2 40.0 3 60.0
Hayir evin iginde 138 84.7 79 57.2 59 42.8 3.88 0.14
Evet. evin iginde 20 12.3 7 35.0 13 65.0

Kanalizasyona bagh tuvalet
Hayir 143 87.7 81 56.6 62 434 3.30 0.06
Evet 20 12.3 35.0 13 65.0

i¢me suyu
Yeralt1 suyu 142 87.1 80 56.3 62 43.7 2.45 0.11
Sebeke suyu 21 12.9 8 38.1 13 61.9

Siirekli sigara iciciligi
Evet 15 9.2 10 66.7 5 333 1.06 0.30
Hayir 148 90.8 78 52.7 70 473

Kronik hastahk
Var 42 25.8 19 452 23 54.8 1.74 0.18
Yok 121 74.2 69 57.0 52 43.0

Ilac¢ kullanim
Yalniz hekim 6nerisi ile 61 374 31 50.8 30 49.2 0.63 0.72
Agri kesici disinda hekim 6nerisi 63 38.7 34 54.0 29 46.0
Antibiyotik dahil ¢evresindekilere 39 23.9 23 59.0 16 41.0
iyi gelen

*Satir ylizdesi
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Calisma grubunun ortalama ilk adet yas1
12.6+1.3 (en diisiik 10, en yiiksek 17), ilk gebelik
yast 20.1+£3.4 (en disik 14, en yiikksek 35),
toplam gebelik sayist 3.6+£1.8 (en diisiikk 1, en
yiksek 9), yasayan c¢ocuk sayist 2.7£1.3 (en
disiik 1, en yiiksek 7) ve dogumlar arasi siire ,
3.2+2.7 (en diisiik 1, en yiiksek 15) yildir. Ug ve
iizeri sayida ¢ocuga sahip olan kadmnlar %54
diizeyindedir ve yalmizca iki kadin hi¢ gebe
kalmamistir. Kadmlarm 9%37.4°i4 herhangi bir
AP yontemi kullanmadigini, %10’u ikiden fazla

sayida kiirtaj oldugunu, %11°1 ise bes yas altinda
¢ocuk Oliimi oldugunu bildirmistir. Arastirma
grubunun dogurganlik o&zellikleri Tablo 2’de
goriilmektedir. Aragtirma grubunda AP yontemi

olarak RIA  kullanan kadinlarda vajinal
enfeksiyon diizeyi anlamli olarak yiiksek
saptanmistir  (p=0.009). Kadmlarin  diger

dogurganlik ozellikleri ile vajinal enfeksiyon
varlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubunun Ureme Sagligi Degiskenleri Ile Vajinal Enfeksiyon Arasindaki

iliskinin Dagilimi
Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Toplam Var X? p
n % n Yo * n Yo *
i1k adet yas1
10-11 24 14.7 14 583 10 41.7
12-13 110 67.5 59 53.6 51 46.4 0.24 0.88
14 ve iizeri 29 17.8 15 51.7 14 48.3
i1k gebelik yas1
17 yas ve alt1 28 17.2 13 46.4 15 53.6
18-20 83 50.9 46 554 37 44.6 2.03 0.56
21-23 24 14.7 15 62.5 9 37.5
24 ve iizeri 26 16.0 12 46.2 14 53.8
Toplam gebelik sayis:
1-2 tane 51 313 15 29.4 36 70.6
3-4 tane 69 423 22 31.9 47 68.1 0.32 0.85
5 ve iizeri 43 26.4 15 34.9 28 65.1
Kendiliginden diisiik
Yok 111 68.1 17 32.7 35 67.3 0.02 0.88
Var 52 31.9 35 315 76 68.5
Kiirtaj
Var 20 12.3 4 20.0 16 80.0 1.48 0.22
Yok 143 87.7 48 33.6 95 66.4
Olii dogum
Var 5 3.1 2 40.0 3 60.0 0.15 0.69
Yok 158 96.9 50 31.6 108 68.4
Yasayan ¢ocuk sayisi
1-2 tane 71 43.6 21 29.6 50 70.4 0.36 0.83
3-4 tane 76 46.6 26 342 50 65.8
5 ve iizeri 16 9.8 5 313 11 68.8
Aile planlamasi yontemi
kullanimi
Hayir 101 62.0 59 584 42 41.6 2.09 0.14
Evet 62 38.0 29 46.8 33 53.2
Aile planlamasi yontemi
Rahim i¢i arag 21 12.9 17 81.0 4 19.0
Diger modern yontemler 57 35.0 33 57.9 24 42.1 9.44 0.01
Geri gekme ve yontem 85 52.1 38 447 47 55.3
kullanmayan
Spontan abortus veya
kiiretaj varhg
Var 63 38.7 34 54.0 29 46.0 0.00 0.99
Yok 100 61.3 54 54.0 46 46.0
Son dogum sekli
Normal 99 63.1 51 51.5 48 48.5 0.42 0.51
Sezaryan 58 36.9 33 56.9 25 43.1
*Satir ylizdesi
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Tablo 3’te arastirma grubunun hijyen
davranislart sunulmustur. Caligma grubundaki
kadinlarin %22.7°si menstruasyon sirasinda bez
kullanmakta ve yalnizca %42.3’ii pedini yedi
saat ve altinda kullandiktan sonra
degistirmektedir. Kadmlarin %20.8’1 ise adet
donemi disinda da giinlik ped ya da bez
kullanmaktadir. Yaklasik olarak kadimnlarin
%20’si pamuklu i¢ camasiri tercih etmekte ve
yalnizca %9.2°si haftada 5-6 kez i¢ c¢amasiri
degistirmektedir. Tablo 3’de arastirma grubunun
hijyen davraniglar ile vajinal enfeksiyon iliskisi
sunulmaktadir. Menstrilasyon sirasinda hijyenik

ped kullanimi ve yikanabilen bez kullanimi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Giin
icinde ped degistirme siklig1 vajinal enfeksiyon
sikligini etkilemezken, giinliik ped, pecete ya da
bez kullanimi enfeksiyon riskini arttirmaktadir
(p<0.001). El ile taharatlenme ve taharet sonrast
kurulanmama enfeksiyon riskini arttiran iki
onemli nedendir (p=0.024; p=0.045). Vajinal dus
yapmayanlarda da  enfeksiyon daha az
gorlilmektedir (p=0.016). Sentetik i¢ g¢amasir
giyenlerde enfeksiyon daha yiiksek oranda
goriilmesine ragmen, bu degiskenler arasindaki
fark anlamli degildir.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Hijyen Davranislari ile Vajinal Enfeksiyon iligkisinin Dagilimi

Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Toplam Var Yok X2 P
n % n %* n %*
Menstruasyon sirasinda ped kullanimi**
Hijyenik ped 96 70.6 58 60.4 38 39.6 0.72 0.39
Yikanabilen bez 40 294 21 52.5 19 47.5
Giin icinde ped degistirme sikhg1**
1-3 saat 1 0.6 1 100.0 0 0.0
4-7 saat 68 41.7 40 58.8 28 41.2 1.05 0.78
8-10 saat 61 37.4 34 55.7 27 443
10 saat ve tizeri 6 3.7 4 66.7 2 333
Giinliik ped kullanim
Hijyenik ped 11 6.7 8 72.7 3 27.3
Kendi hazirladigi bez 23 14.1 15 65.2 8 348  24.37 0.00
Pegete 54 33.1 40 74.1 14 259
Hayir 75 46.0 25 333 50 66.7
i¢ camagir tercihi
Pamuklu 32 19.6 14 43.8 18 56.3
Sentetik 6 3.7 5 83.3 1 16.7 3.50 0.17
Dikkat etmeyen 125 76.7 69 55.2 56 44.8
Haftalik i¢ camasir1 degistirme sikhig
1-2 kez 35 21.5 17 48.6 18 514
3-4 kez 82 50.3 43 524 39 47.6 0.55 0.75
5-6 kez 15 9.2 9 60.0 6 40.0
Tuvaletten once el yikama
Evet. Herzaman 25 153 12 48.0 13 52.0
Evet. gerek goriirsem 115 70.6 62 53.9 53 46.1 0.80 0.67
Hayir 23 14.1 14 60.9 9 39.1
Taharetlenme
Elile 37 22.7 26 70.3 11 29.7 5.10 0.02
Tuvalet kagidi veya taharet bezi ile 126 77.3 62 49.2 64 50.8
Taharet sonrasi kurulanma
Evet. tuvalet kagid ile 118 72.4 58 49.2 60 50.8 4.02 0.04
Hayir. Kurulanmam 45 27.6 30 66.7 15 333
Tuvalet temizligi
Onden arkaya 46 28.2 22 47.8 24 52.2 1.54 0.46
Arkadan 6ne 22 13.5 14 63.6 8 36.4
Dikkat etmem 95 583 52 54.7 43 453
Vajinal dus
Evet. herzaman yikarim 78 47.9 44 56.4 34 43.6 8.28 0.01
Evet. arasira yikarim 27 16.5 20 74.1 7 259
Hayir yitkamam 58 35.6 24 41.4 34 58.6

*Satir ylizdesi **Adet gérmeyen kadinlar tabloya dahil edilmemistir.
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Tuvaletten once her zaman el yikayanlar
calisgma grubunun %15.3’diir. Genital bolge
temizligi el (%22.7), taharet bezi (%17.2) ve
tuvalet kagidi (%60.1) ile yapilmaktadir. Genital
bolgeyi onden arkaya dogru temizleme sikligi
yalmzca %28.2°dir ve %27.6’s1 tuvaletten sonra
genital bolgeyi kurulamamaktadir (Tablo 3).
Kadinlarin kendi bildirimlerine gére %57.1’inin

menstrilasyonu diizenli ve %20.2’sinin kanama
miktar1 fazladir. Yaklasik %13 {inlin ara kanama
sikayeti olmaktadir. Vajinal akintis1 olan kadinlar
%51.5 diizeyindedir ve %23.9’unun akintisi sari
yesil renktedir. Kadinlarin %42.9°u cinsel iligki
stirasinda rahatsizlik duydugunu, %22.1°1 de sik
idrara ¢ikma sikayeti oldugunu bildirmistir.

Tablo 4. Kadinlarin Kendi Bildirimlerine Gore Cinsel Davranislari, Jinekolojik Yakinmalari ve

Hekime Basvurulari Ile Vajinal Enfeksiyon Arasindaki Iliskinin Dagilim1

Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Toplam Var Yok X? p
n % n Y%o* n %o*

Kadin hst. ve dogum muayenesi
Evet 68  41.7 43 63.2 25 36.8 4.01 0.04
Hayir 95 583 45 47.4 50 52.6

Adet diizeni
Diizenli 93 571 49 52.7 44 47.3 3.52 0.06
Diizensiz 43 429 30 69.8 13 30.2

Adette kanama miktari
Fazla 33 36.8 23 69.7 10 30.3 241 0.12
Normal veya az 103 63.2 56 54.4 47 45.6

Adette kasinti
Evet. Siklikla 22 135 9 40.9 13 59.1 2.54 0.28
Evet. Arasira 64 393 23 359 41 64.1
Hayir 77 472 20 26.0 57 74.0

Ara kanama oyKkiisii
Evet siklikla 3 1.8 3 100.0 0 0.0 7.56 0.02
Evet arasira 18 11.0 14 77.8 22.2
Hayir 142 87.2 71 50.0 71 50.0

Vajinal akinti
Var 84 51.5 29 345 55 65.5 0.54 0.45
Yok 79 48.5 23 29.1 56 70.9

AKkintinin siiresi (n=84)
1-6 ay 41 48.8 12 29.3 29 70.7 0.97 0.32
Yedi ay ve iizeri 43 51.2 17 39.5 26 60.5

AKintinin rengi
Sari-yesil 39 23.9 14 35.9 25 64.1 1.55 0.67
Gri-beyaz 12 7.4 4 333 8 66.7
Siit beyazi-peynirimsi 17 10.4 4 23.5 13 76.5
Beyaz-seffaf 16 9.8 7 43.8 9 56.2

Akintida doku parcasi
Var 60 36.8 22 36.7 38 63.3 0.99 0.31
Yok 103 63.2 30 29.1 73 70.9

Cinsel iliskiden sonra rahatsizhk
Evet 72 442 27 37.5 45 62.5 1.86 0.17
Hayir 91 55.8 25 27.5 66 72.5

Sik idrara ¢ikma
Evet 36 22.1 13 36.1 23 63.9 1.92 0.38
Hayir 61 37.4 22 36.1 39 63.9
Bazen 66 40.5 17 25.8 49 74.2

Idrarda yanma
Su anda var 30 18.4 14 46.7 16 533 7.63 0.02
Bazen oluyor. su anda yok 57 35.0 11 19.3 46 80.7
Yok 76 46.6 27 35.5 49 64.5

Kasiklarda agr1
Var 64 39.3 22 344 42 65.6 0.29 0.58
Yok 99 60.7 30 30.3 69 69.7

*Satir ylizdesi
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Yaklasik %18.4’{inlin idrarda yanmast %40’ 1nin
da kasiklarda agrist bulunmaktadir. Kadinlarin
kendi  bildirimlerine dayali  jinekolojik
yakinmalar1 Tablo 4’te sunulmustur. Tablo 4’de
kadinlarin  kendi Dbildirimlerine gore cinsel
davraniglari, jinekolojik yakinmalar1 ve hekime
bagvurular1 ile vajinal enfeksiyon arasindaki
iligkisi sunulmustur. Enfeksiyonu olan kadinlar
dogal olarak bir saglik kurumuna daha sik
bagvurmaktadir. Anlamli olmamakla birlikte
adeti diizensiz olanlarda enfeksiyon daha sik
goriliirken (p=0.061), ara kanama Oykiisi

olanlarda anlamli olarak vajinal enfeksiyon daha
siktir. Enfeksiyonu olanlarda da iligki sonrasi
sikayetler de daha fazla goriilmektedir (p<0.001).

Tablo 5’de jinekolojik muayeneyi kabul
eden kadinlardan (n=114) elde edilen bulgular
sunulmaktadir. Inspeksiyonda, kadinlarin
%46.5’inde vulvada 6dem, %29.8’inde vulvada
catlak, %42.1’inde kizariklik, %50’sinde kotii
koku,  %10.5’inde  varikoz  degisiklikler
saptanmistir.  Iki kadinda vulvada sislik
mevcuttur. Kadmlarin %55.3’linde ise vajen
girisinde akint1 gézlenmistir.

Tablo 5. Jinekolojik Muayeneyi Kabul Eden Kadinlardan Elde Edilen Bulgularin Dagilimi

Muayene bulgular: (n=114) Var Yok
n %* n %*
Vulvada 6dem 53 46.5 61 53.5
E Vulvada catlak 34 298 80 702
g Vulvada kizariklik 48 42.1 66 57.9
E Vulvada iilserasyon 22 19.3 92  80.7
5 Vulvada kotii koku 57 50.0 57  50.0
= Vulvada varikoz degisiklikler 12 10.5 102 895
'd:a- Vajen giriginde akinti 63 553 51 44.7
E I:,:Tretra agzinda renk degisikligi 2 1.8 112 98.2
Uretra agzinda akint1 2 1.8 112 98.2
Vulval hassasiyet 63 553 51 447
Vajen duvarinda silinebilen bir akinti 37 325 77  67.5
Vajen yan duvarinda hiperemi 44 38.6 70 614
5 Vajen yan duvarinda beyaz plak 13 11.4 101  88.6
En Vajinal kanalda gri-beyaz akinti 39 342 75  65.8
E Vajinal kanalda siit kesigi benzeri akinti 18 15.8 96 84.2
g Vajinal kanalda yesil-sar1. kopiiklii akinti 18 15.8 96 84.2
% Vajinal kanalda ince gri-beyaz akinti 23 20.2 91 79.8
E Vajinal kanalda kétii kokulu akinti 38 33.3 76 66.7
g Vajinal kanalda piiriilan akint1 10 8.8 104 91.2
% Vajinal kanalda homojen et suyu 3 2.6 111 974
= goriiniimiinde akint:
& Vajinal kanalda seffaf akinti 35 30.7 79 693
Serviksin ¢ilek goriinimii 19 16.7 95 833
Dokunmakla kanayan serviks 36 31.6 78  68.4
Alt abdominal hassasiyet 51 44.7 63 553
4.0-4.9 56 49.1 - -
= 5.0-5.9 41 360 - -
6 17 14.9 - -
- Pozitif 39 342 - -
=
£ Negatif 75 65.8
z = - -
P Var 27 23.7 - -
ZEEZE Yok 87 763 ) i
® Bakteriyel vajinozis 29 33.0
i Kandida 21 239
= Miks enfeksiyon® 12 136
= Diger vajinal enfeksiyonlar 26 29.5

*Satir yiizdesi, ° Siitun yiizdesi alinmistir.

2 Kandida ve bakteriyel vajinozis %4.5 (n= 4), kandida ve diger vajinal enfeksiyonlar %9.1 (n=8).
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Spekulumla yapilan muayenede %55.3’linde
vulval hassasiyet, %32.5’inde vajen duvarinda
silinebilen bir akint1; %38.6’sinda yan duvarlarda
hiperemi, on bes kiside siit kesigine benzer akinti
ve vyesil-sari, kopiikli akinti bulunmaktadir.
Kadinlarin %34.2’sinin whiff testi pozitiftir ve
%23.7’sinde clue cell saptanmistir. Calismada,
jinekolojik muayene kabul eden kadinlarin
67’sinde, jinekolojik muayeneyi kabul etmeyen

(mevcut yakinmalarina gore tant konulan)
kadinlarin 21’inde olmak {izere toplam &8
kadinda vajinal enfeksiyon saptanmistir. Vajinal
enfeksiyonlarin  dagilimi bakteriyel vajinozis
(%33.0), kandida (%23.9), miks enfeksiyonlar
%13.6 (kandida ve bakteriyel vajinozis %4,5,
kandida ve diger vajinal enfeksiyonlar %9.1)
diger vajinal enfeksiyonlar (%29.5), seklinde idi.

Tablo 6. Vajinal Enfeksiyon Varlig1 Ile Bagimsiz Degiskenler Arasinda Lojistik Regresyon Analizi

n (%) OR* %95 GA P
Yas
41 ve lizeri 18 (36.0) -0.70 0.2-1.1 0.07
40 ve alt1 70 (61.9)
Calisma durumu
Calismiyor ya da licretsiz ¢alistyor 157(96.3) -0.79 0.8-2.32 0.34
Ucretli ¢alistyor 6(3.7)
Evdeki kisi sayisi
4 ve daha az 59 (36.2) -0.10 0.45-1.8 0.77
5 ve daha fazla 104 (63.8)
Aile tipi
Genis aile 58 (35.6) -0.18 0.4-1.66 0.59
Cekirdek aile 105 (64.4)
Kanalizasyona bagh tuvalet
Hayir evin disinda 53.1)
Hayir evin iginde 138(84.7) -2.01 0.5-1.73 0.007
Evet. evin iginde 20(12.3)
Aile planlamasi yontemi
Rahim ig¢i arag 17 (81.0) 5.1 1.3-19.5 0.018
Diger (diger yontemleri kullanan) 71 (50.0)
Giinliik ped kullanimi
Evet 63 (66.7) 6.5 3.0-14.3 0.000
Hayir 25 (33.3)
Taharetlenme
Elile 26 (70.3) 0.4 0.1-1.5 0.194
Tuvalet kagidi veya taharet bezi ile 62 (49.2)
Taharet sonrasi kurulanma
Evet 58 (49.2) 0.8 0.2-2.4 0.626
Hayir 30 (66.7)
Vajinal dus
Evet 64 (61.0) 2.5 1.1-5.5 0.027
Hayir 24 (41.4)
Kadn hastalhiklar1 ve dogum muayenesi
Evet 68(41.7) -0.22 0.35-1.78 0.57
Hayir 95(58.3)
Ara kanama oyKkiisii
Evet siklikla 3(1.8) -1.21 0.13-0.65 0.003
Evet arasira 18(11.0)
Hayir 142(87.2)
Idrarda yanma
Su anda var 30(18.4) 0.78 1.25-3.84 0.006
Bazen oluyor. su anda yok 57(35.0)
Yok 76(46.6)
*(Qdds Ratio
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“Diger vajinal enfeksiyon” grubunda
degerlendirilen enfeksiyon bulgularinin
¢ogunlugu trikomoniasis ile uyumlu olmasia
karsin, trikomoniasis tanisim1 dogrulayict bir
inceleme  yapilamadigi i¢cin bu  grupta
siniflandirilmistir (Tablo 5). Tablo 6’de vajinal
enfeksiyona neden olan bazi etmenlerin lojistik
regresyon sonuglart sunulmustur. Kanalizasyona
bagl tuvalet kullanimi(OR=-2.01; p<0.007), AP
yontemi olarak RIA kullammi (OR=5.1;
p=0.002), ginlik ped kullanimi (OR=6.5;
p<0.001), wvajinal dus (OR=2.5; p=0.003) ve
vajinal enfeksiyon riskini arttiran en Onemli
etmenler olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Ilce ASM’ye kayitli 15-49 yas grubu evli
kadinlar arasinda vajinal enfeksiyon
semptomlarinin ~ yayginhiginin  saptanmasi,

bakteriyel vajinozis ve kandida ile uyumlu
vakalarin tanimlanmasi ve vajinal enfeksiyon ile
iligkili ~ etmenlerin  belirlenmesi amac1 ile
gerceklestirilen bu caligma, vajinal
enfeksiyonlarim olduk¢a yaygmn bir sorun
oldugunu ve yaklasik her bes kadindan doérdiinde
vajinal  enfeksiyon  bulundugunu  ortaya
koymaktadir.

Calismanin gergeklestigi 163 kadindan
114 tanesi jinekolojik muayene olmay1 kabul
etmis, 114 kadindan 67’sinde, jinekolojik
muayene olmayi kabul etmeyen 49 kadinin ise
21’inde vajinal enfeksiyon tespit edilmistir.
Toplamda 88 kadinda tespit edilen vajinal
enfeksiyonun siklig1 %78.6 olarak saptanmustir.
Yaygin goriilen vajinal enfeksiyonlar ise
bakteriyel vajinozis (%33), kandida (%23.9),
diger vajinal enfeksiyonlar (%29.5) ve miks
enfeksiyonlar %13.0 (kandida ve bakteriyel
vajinozis %#4.5, kandida ve diger vajinal
enfeksiyonlar 99.1)’dir. Elazig’da 6zel bir
hastanede papsmear tarama sonucu incelenen
3831 hastanin %10’unda vajinal enfeksiyon
tespit edilerek, yaygin saptanan enfeksiyon c¢esidi
%§8 ile bakteriyel vajinozis olarak bildirilmistir
(Celik ve ark. 2013). Zimbabve'de bir klinige
bagvuran ve semptomatik vajinal akintis
bulunan 200 kadin ile yapilan baska bir
arastirmada ise bakteriyel vajinozis %73 ile en
yaygin saptanan enfeksiyon g¢esidi olarak
saptanmistir (Chirenje et al. 2017). Haiti’de
kirsal bolgedeki bir klinige vajinal yakinma ile
bagvuran 18 yas istii 206 kadin ile yapilan
aragtirmada  kadmlarm  %85’inde  vajinal
enfeksiyon tespit edilmis ve en yaygin saptanan
enfeksiyon  bakteriyel vajinozis olarak
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bildirilmistir (Bristow et al. 2014). Calisma
bulgularinda kadmlar arasinda en yaygin
saptanan enfeksiyon literatiirden farkli olarak
diger vajinal enfeksiyonlar olarak saptanmuistir.
Vajinal enfeksiyon sikliginin daha yiiksek
saptanmis olmasi ise kullanilan tan1 yonteminin

ve c¢alisma bolgesinin  farkli  olmasindan
kaynaklanabilir.
Calisma grubunda yaygin goriilen

etkenlerden biri tek bagima %33 miks enfeksiyon
ile birlikte %37.5 olarak saptanan bakteriyel
vajinozistir. Ulkemizde sikhigi %8-52 arasinda
degisiklik gosteren bakteriyel vajinozis vajinal
enfeksiyon tiirleri arasinda en yaygin goriilen
enfeksiyon cesididir (Ayta¢ ve Eryilmaz 2009,
Celik ve ark. 2013). Rahman’m (2008), Elazig
Sara  Hatun Kadim  Dogum  Hastanesi
polikliniklerine genital akint1 yakinmasi ile
basvuran ve ¢ogunlugu (%92.5) 15-49 yas arasi
kadinlar olan 507 kadin ile yaptigi arastirmada
amsel tam kriterlerine gore kadmlarin %31’inde
bakteriyel vajinozis tespit etmis ve en yaygin
goriilen vajinal enfeksiyon ¢esidi olarak
saptamistir (Rahman 2008). Bezircioglu ve
Oniz’in arastirmasinda ise Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamast merkezine vajinal akinti
yakinmasi ile bagvuran 231 kadin incelenmis ve
kadinlarin  %34’tinde bakteriyel vajinozis en
yaygin goriilen enfeksiyon olarak tespit
edilmistir  (Bezircioglu ve Oniz  2004).
Degirmenci’nin Istanbul’da 296 kadin ile yaptig1
arastirmada amsel tani kriterleri kullanilarak
kadinlarda bakteriyel vajinozis sikligi %38
olarak saptamistir (Degirmenci 2009). Haiti’de
kirsal bolgedeki kadinlarda direkt mikroskobik
incelenme 1ile tanm1 konulan kadmlarda ise
bakteriyel vajinozis sikligi %28  olarak
bulunmustur (Bristow et al. 2014). Bu calisma,
diger arastirmalar ile karsilastirildiginda,
bakteriyel vajinozisin yaygin goriilen bir vajinal
enfeksiyon nedeni olmasi ve siklig1 literatiir
uyumlu bulunmus, tek basma da en yaygin
goriilen enfeksiyon olarak saptanmistir. Ancak
miks enfeksiyonlar eklendiginde en yaygm
goriilen enfeksiyon nedeni olarak saptanmamasi
literatiirden farkli bulunmustur.

Caligma grubunda tek basma kadinlarin
%23.9’unda  ve miks enfeksiyonlar ile
%37.5’inde  saptanan  ikinci  enfeksiyon
kandida’dir. Ulkemizde kandida enfeksiyonu
sitkligt  %8-30 arasinda degisiklik gdsterir
(Hacialioglu ve ark. 2000; Bengi Mert ve ark.
2014). Ankara’da cesitli saglik ocagina vajinal
kasnti yakinmasi ile bagvuran 354 hasta ile
yapilan bir arastirmada, kiiltiir tan1 yontemi ile
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kadinlarda kandida sikhigt = %22  olarak
saptanmistir  (Altanlar 1999). Bursa’da aile
hekimligi merkezine bagvuran 15-49 yas arasi
kadinlar ile yaptiklar arastirmada ise kandida
enfeksiyonu kadinlarin %17’sinde tespit edilmis
ve en sik goriilen vajinal enfeksiyon nedeni
olarak belirtilmistir (Ersun 2008). Hacialioglu ve
arkadaslarinin Erzurum Ana Cocuk Saghigi ve
Aile Planlamas1 merkezine bagvuran 15-49 yas
arasi kadinlar ile yaptiklar1 bir baska arastirmada,
miks enfeksiyon ile birlikte kandida enfeksiyonu
%09 ile ikinci en sik goriilen vajinal enfeksiyon
nedeni olarak saptanmistir (Hacialioglu ve ark.
2000). Bengi ve arkadaslarinin Izmir’de Kadin
Hastaliklart ve Dogum Hastanesine vajinal
yakinma ile bagvuran 245 kadin ile kiiltiir
yontemi kullanarak yaptiklar1 arastirmada da
miks enfeksiyonlar ile birlikte kandidanin sikligi
%30, yalnizca kandida sikligir ise %27 olarak
saptanmig, arastirma sonucunda kadinlarda en
yaygin saptanan vajinal enfeksiyonun kandida
oldugu belirtilmistir (Bengi Mert ve ark. 2014).
Hindistan’da kirsal bolgede ki bir hastaneye
vajinal yakinma ile bagvuran ilireme g¢agindaki
156 kadm ile yapilan aragtirmada kadinlarin
%80’inde kandida enfeksiyonu tespit edilmistir
(Fule et al. 2015). Calisma bulgularn
karsilastirildiginda  kandida  enfeksiyonunun
yaygin goriilmesi literatiir ile uyumlu bulunmus,
ancak siklig1 iilkemizde yapilan galigmalara gore
daha yiiksek saptanmistir. Bu farklilik ise
ozellikle kullanilan farkli tan1 yOntemine,
calismanin birinci basamak kosullarinda yapilmig
olmasina ve ¢alisma grubundaki kadinlarin kirsal
bolgede olmasina baglanmustir.

Calisma grubunda tek basma %29.5,
miks enfeksiyonlar ile birlikte %38.6 olarak
saptanan yaygin enfeksiyon, diger vajinal
enfeksiyonlardir. Diger vajinal enfeksiyonu olan
kadinlarin semptomlar trikomoniasis ile uyumlu
idi ancak dogrulayict bir inceleme yapilmadigi
icin diger grubuna dahil edildi. Ulkemizde
yapilan  arastirmalarda  kadmlar  arasinda
trikomoniasis siklig1 %2-42 arasinda degisiklik
gosterir (Daldal ve ark. 2002; Cetinkaya ve ark.
2011). Ankara’da kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine akintt yakinmasi ile bagvuran
kadinlar ile yapilan arastirmada, direk
mikroskobik ve kiiltiir yontemleri kullanilarak
kadinlarin %7’sinde trikomoniasis bulunmustur
(Akarsu  2006). Kiitahya’da  Dumlupinar
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine bagvuran kadmlar ile
yapilan bir arastirmada gram boyama yontemi ile
kadinlarin  %7’sinde trikomonas enfeksiyonu
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saptanmistir (Akdemir ve ark. 2010). Hatay’da
¢esitli nedenler ile jinekoloji klinigine basvuran
kadin hastalar ile yapilan bir arastirmada gram
boyama ile trikomonas siklig1 %12 (Kaya ve ark.
2015), Kayseri’de vajinal akint1 yakinmasi olan
kadin hastalar ile yapilan bagka arastirmada ise
boyama yontemleri, direk mikroskobik inceleme
ve kiiltiir yontemi kullanilarak trikomonas siklig1
%2 olarak saptanmistir (Cetinkaya ve ark. 2011).
Manisa’da vajinal akinti yakinmasi ile dogum
evine bagvuran kadinlar ile yapilan bir
arastirmada da trikomoniasis %5 (Ostan ve ark.
2005), Malatya’da seks isgileri ile yapilan bagka
aragtirmada ise trikomonas enfeksiyon siklig
%42 olarak saptanmistir (Daldal ve ark. 2002).
Nijerya’da kesitsel tipte olup 160 HIV pozitif ve
160 HIV negatif olan toplam 320 gebe ile
yapillan  arastirmada  gebelerin  %18’inde
trikomonas enfeksiyonu saptanmistir (Ijasan et
al. 2018). Palamda birinci basamak saglk
merkezinde yapilan bir arastirmada ise klinik
muayene ile kadinlarin %17’sinde laboratuvar
incelemesinde %16’sinda trikomonas
enfeksiyonu tespit edilmistir (Ranjan et al. 2003).
Calismanin ~ kirsal  bolgede ki  kadinlan
kapsamasi, birinci basamak saglik kurulusu
kosullarinda yapilmas1 ayirt edici Ozelliktir.

Ancak trikomoniasis i¢in dogrulayici  bir
incelemenin olmamas1 literatiire goére daha
yiiksek saptanmasina neden oldugu
diistintilmiistiir.

Calisma bulgularinda vajinal enfeksiyon
riskini artiran en onemli risk faktorlerinden biri
vajinal dus aligkanligi olarak saptanmistir.
Vajinal enfeksiyonu olan kadinlarin %72.7’sinin
vajinal dus yaptig1 ve vajinal dusun enfeksiyon
riskini 2.5 kat artirdigi tespit edilmistir. Vajinal
dus alisgkanliginin {ilkemizde siklig1 %63-92
arasindadir (Caligkan ve ark. 1996; Cangol ve
Toku¢ 2013). Hacialioglu ve digerlerinin
aragtirmasinda  birinci  basamakta  genital
enfeksiyonu olan (%71) kadmlarin %84 iiniin
(Hacialioglu ve ark. 2000), Dagikan ve
arkadaslarinin  ikinci  basamakta  bagvuran
kadinlarin %80’inin vajinal dus yaptig1 tespit
edilmistir (Dasikan ve ark. 2015). Degirmenci ise
Istanbul’da yaptig1 arastirmada yakinmasi olan
kadinlarda vajinal dusu anlamli olarak yiiksek
saptamis ve bakteriyel vajinozis tanist alan

kadmlarin = %59’unun vajinal dus yaptigim
belirtmistir (Degirmenci 2009). Cangol ve
Tokug’un  (2013),  Edirne’de  yaptiklan

aragtirmada kadinlarda vajinal dus yapma siklig1
%92.1 olarak saptanmistir (Cangdl ve Tokug
2013). Kostu ve Beydag'm Denizli il
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merkezindeki bir hastaneye bagvuran kadinlar ile
yaptig1 aragtirmada ise kadinlarin vajinal dus
yapma sikligi %87 olarak bildirilmistir. Vajinal
dus yapma nedenleri ise c¢ogunlukla (%54)
hijyenik olmak olarak belirtmistir (Kostu ve
Beydag 2009). Caliskan ve arkadaslarinin saglik
ocagl bolgesinde 318 kadin ile yaptiklar
arastirmada kadinlarin vajinal dus yapma siklig
%63.2 olarak saptanmistir. Yapilma nedenleri
temizligin yaninda dini inan¢ ve kontraseptif
yontem oldugunu diisiinmek olarak saptanmistir
(Caliskan ve ark. 1996). Calisma bulgulari
literatiir ile karsilagtirildiginda toplumda vajinal
dus aligkanliginin yaygin goriilen bir sorun
oldugu dikkat c¢ekmektedir. Ayrica vajinal
enfeksiyonlar i¢in vajinal dus aligkanligi dnemli
bir risk faktoridiir.

Calisma grubundaki kadinlarda vajinal
enfeksiyon riskini artiran risk faktorlerinden biri
kullanilan AP yontemidir. Vajinal enfeksiyonu
olan kadmlarin %46.8’1 AP yontemi kullanmakta
ve en yaygin kullanilan AP yontemi ise %81 ile
RIA’dir. Calisma bulgularinda RiA kullaniminin
kadinlarda vajinal enfeksiyon riskini 5.1 kat
artirdign ~ saptanmugtir.  RIA  vajinal  floray1
degistirip anaerob bakterilerin artisa yol agarak
enfeksiyona neden olur (Zincir ve Temel 2010).
Tamer ve arkadaslarinin Kocaeli’de 20-48 yas
arast kadinlar ile AP yontemleri ve trikomonas
arasindaki iliskiyi saptamak amac1 ile yaptiklart
arastirmada trikomonas RIA kullanan kadilarin
%15’inde saptanmis, RIA kullaniminin vajinal
enfeksiyon gelismesinde dnemli risk faktdriinden
oldugu belirtilmistir (Tamer ve ark. 2009).
Dasikan’in  arastirmasinda  kadmlarda RIA
kullaniminin vajinal enfeksiyon riskini artirdigi
ve vajinal enfeksiyonu olan kadmlarin %21 inin
RIA kullandigi bildirilmistir (Dasikan ve ark.
2015). Kaymak ve arkadaslarinin vajinal akinti
etkenlerinin aragtirtlmasit amaci ile yaptiklar
arastirmada ise vajinal enfeksiyon tespit edilen
kadinlardan AP  yéntemi  olarak  RIA
kullananlarin ~ %77’sinde  enfeksiyon tespit
edilmistir (Kaymak ve ark. 2005). Calisma
bulgulari, RIA kullaniminin enfeksiyon riskini
artirdigt  noktasinda literatiir ile benzer
bulunmustur.

Vajinal enfeksiyon gelismesinde etkili
olan en dnemli risk faktdrlerinden bir digeri ise
kadinlarin menstrual dénemi disinda giinliik bez
kullanma  durumudur. Calismada  vajinal
enfeksiyonu olan  kadmlarin = %71.6’s1n1in
menstrual donemi disinda bez kullandigi tespit
edilmis ve hijyenik ped kullananlarin
%72.7’sinde, pecete kullananlarm %74.1’inde
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kendi hazirladigt bezi kullananlarin  ise
%65.2’sinde  vajinal enfeksiyon saptanmustir.
Calisma bulgularinda giinlik olarak ped
kullaniminin vajinal enfeksiyon riskini 6.5 kat
artirdigr  tespit edilmistir. Hacialioglu ve
arkadaglarinin aragtirmasinda genital
enfeksiyonu olan kadinlarm %82’sinin giinliik
bez kullandigi saptanmis ve giinlik ped
kullanim1 enfeksiyon riskini artiran onemli bir
risk faktorii olarak bildirilmistir (Hacialioglu ve
ark. 2000).

SONUC VE ONERILER

Samsun ili Carsamba ilgesinde bulunan
Gokgecakmak ASM’ye bagli dort koyde 15-49
yas evli kadmlar arasinda vajinit prevalansi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen bu calismada elde edilen
sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadimlarin %78.6’sinda (n= 88)
vajinal enfeksiyon bulgusu saptanmustir.

2. Saptanan enfeksiyonlarin
dagilimi bakteriyel vajinozis %33, kandida
%23.9, diger vajinal enfeksiyonlar %29.5 ve
miks enfeksiyonlar %13.0 (kandida ve bakteriyel

vajinozis %4.5, kandida ve diger vajinal
enfeksiyonlar %9.1) seklindedir.
3. Vajinal  enfeksiyon  riskini,

giinliik ped kullanimi 6.5 kat, RIA kullanimi 5.1

kat ve wvajinal dus aligkanligi 2.5 kat
artirmaktadir.
Calismada  elde  edilen  sonuglar
dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:
Laboratuvar  olanaklarmin  olmadigi

birinci basamak saglik kuruluslarinda gerek
hekim gerekse ebeler tarafindan ¢alismada
kullanilan sendromik yaklasim ve amsel tam
kriterleri kullanilarak vajinal enfeksiyonlara tam
konulmasinda etkili bir yol izlenebilir.

Birinci basamak saglik calisanlari, yilda
iki kez gergeklestirilen 15-49 yas grubu
izlemlerini eksiksiz ve nitelikli bicimde yapmali,
kadinlar1 vajinal enfeksiyon ve risk faktorleri
acisindan sorgulamali ve semptomatik kadmlarin
erken tespiti ve tedavi saglanmalidir.

Saglik calisanlar1 tarafindan kadinlarin

vajinal enfeksiyonlar ve diger jinekolojik
sorunlar konusundaki egitim gereksinimleri
belirlenmeli ve saghk egitimi g¢alismalari

gergeklestirilmelidir.

Birinci basamak saglik kuruluslariin
vajinal enfeksiyonlara yonelik tan1 kapasitesi
artirtlmalidir.  Tan1 konulamayan ya da
tekrarlayan  vajinal  enfeksiyonlarmm  ikinci
basamaga yonlendirilmelidir.
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EXTENTED ABSTRACT

Vaginal infections are infections that occur in the vagina by transmission of pathogenic
microorganisms or disruption of vaginal flora. If left untreated, it can lead to serious health
consequences such as chronic ailments, infertility and cancer in women. Although a significant part of
vaginal infections can be diagnosed and treated in primary care institutions, many women with
gynecological complaints originating from vaginal infections apply to secondary and tertiary health
institutions without going through primary care. The limited number of studies conducted on
diagnosis, treatment and follow-up activities of vaginal infections in our country show that diagnosing
vaginal infections in primary care is effective in terms of cost reduction, easy application, early
treatment and prevention of complications. This study was carried out in four villages of a district
Family Health Centre in northern Turkey to determine the symptoms of vaginal infection among
married women aged 15-49 and to determine cases consistent with candida and bacterial vaginosis and
the factors associated with vaginal infections.

The average age of first menstruation of the working group 12.6+1.3 (17 lowest 10 highest),
first pregnancy at age 20.1+£3.4 (low, 14, 35 highest), total number of pregnancies was 3.6+1.8
(minimum 1, maximum 9), the number of children living 2.7+1.3 (minimum 1, maximum 7) and the
time between births , 3.2+2.7 (minimum 1, maximum 15 years). Women who have children three and
over are 54% and only two women have never been pregnant. 37.4% of women reported not using any
family method, 10% reported having more than two abortions, and 11% had child deaths under the age
of five. In the research group, the level of vaginal infection was significantly higher in women using
intrauterin devices as an family method (p=0.009). There was no significant association between other
fertility characteristics of women and the presence of vaginal infection (p=>0.05, Table 2). 22.7% of
women in the study group use diapers during menstruation and only 42.3% change their pads after
using the pad for seven hours or less. 20.8% of women use daily pads or cloths outside the menstrual
period. Approximately 20% of women prefer cotton underwear and only 9.2% change underwear 5-6
times a week. Table 3 presents the relationship between the research group's hygiene behaviours and
vaginal infection. There was no significant difference between hygienic pad use and washable cloth
use during menstruation. While the frequency of pad replacement during the day does not affect the
frequency of vaginal infection, daily use of pads, napkins or diapers increases the risk of infection
(p<0.001). Cleanse oneself by hand and drying after cleanliness are two important reasons that
increase the risk of infection (p = 0.024; p = 0.045). Infection is less common in those who do not
shower vaginally (p=0.016). Although infection is seen at a higher rate in those wearing synthetic
underwear, the relationship between these variables is not significant. Those who always wash their
hands before the toilet are 15.3% of the working group. Genital area cleaning is done by hand
(22.7%), cleanliness cloth (17.2%) and toilet paper (60.1%). The frequency of cleansing the genital
area from front to back is only 28%, and 27.6% of the genital area cannot be dried after toilet (Table
3). According to the reports of women, 57.1% have regular menstruation and 20.2% have high
bleeding. Approximately 13% of them have intermediate bleeding complaints. Women with vaginal
discharge are at the level of 51.5% and 23.9% of the discharge is yellow-green. 42.9% of women
reported discomfort during sexual intercourse and 22.1% reported frequent urination complaints.
Approximately 18.4% of women have burn in urine and 40% of them have pain in the groin.
Gynecological complaints of women based on their reports are presented in Table 4. Table 4 presents
the relationship between women's sexual behaviors, gynecological complaints, and applications to the
physician and vaginal infection according to their own reports. Women with the infection naturally
apply to a health institution more often. Although not significant, infection is more common in
patients with irregular periods (p=0.061), while vaginal infection is more common in patients with a
history of intermediate bleeding. Complaints after sexual intercourse are also more common in those
with infections (p<0.001). The logistic regression results of some factors that cause vaginal infection
are presented in Table 6. Sewage toilet use, intrauterin devices use as family method, daily pad use,
vaginal douching, history of intermediate bleeding and urine burning are determined as the most
important factors that increase the risk of vaginal infection.

In conclusion, approximately four out of every five women have vaginal infections in the
study. In order to provide early diagnosis and treatment of vaginal infections, the diagnostic capacity
of primary health care institutions should be strengthened and the effectiveness of 15-49 age follow-
ups should be increased.
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