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Ureme sisteminin yapisini olusturan savunma mekanizmalarinin mikroorganizmalar
tarafindan bozulmasi ile tireme sistemi enfeksiyonlari olusur. Yetiskin kadinlarda ol-
dukga sik goriilen Greme sistemi enfeksiyonlari kadinlarin poliklinik basvurulari ara-
sinda en sik karsilasilan sikayetler arasinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlardan biri
olan vajinitler; vajinanin enfeksiyonu veya inflamasyonudur. Vajinitler; vajinal akinti,
kasinti, yanma, irritasyon, adri ve kotli koku ile karakterizedir. Tedavi edilmedikleri
zaman pelvik inflamatuar hastaliga neden olabilir. Bu durum ise infertilite, ektopik
gebelik, preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek, koryoamnionit gibi komp-
likasyonlara neden olabilir. Tim bu sikayetler kadinlarin treme ve cinsel sagligini,
yasam kalitesini hatta psikolojisini olumsuz yonde etkilemektedir. Vajinit tanisi alan
kadinlarin gtinliik yasami da son derece kéti etkilenmektedir. Yapilan galigmalar-
da kadinlar vajinit semptomlarindan dolayi negatif bir beden imgesi, diistik benlik
saygisi ve hayal kirikligi ile umutsuzluk hisleri ile beraber (izgiin ve depresif hisset-
tiklerini ifade edilmistir.

Son derece basit ve kadinin hayat dongiisii boyunca en az bir kez karsilastigi bu
enfeksiyonlara kanit temelli glincel alternatif tedavi yaklagimlarinin etkisi de son yil-
larda yadsinamaz diizeydedir. Literatire bakildiginda vajinit tedavisinde genital hij-
yen uygulamalari, probiyotik/yogurt, propolis kullanimi ile bitkisel tedaviler 6n plana
cikmaktadir. Vajinal enfeksiyonlarin yonetiminde hemsirenin birincil rol, riskli saglik
davranislarini degistirmek, vajinal enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasini ve tekrarlamasi-
ni dnlemek giincel literattirti takip ederek egitim ve danismanlik vermektir.

Anahtar kelimeler: Vajinit; psikososyal etki; alternatif tedavi; kadin sagligi

GiRIiS
Vajinit; anormal vajinal akinti, kdtl koku, tahris, kasinti veya
yanma semptomlarini igeren vajinanin enfeksiyonu veya infla-
masyonu anlamina gelen bir tanimdir. Birgok sebebi bulunmak-
la birlikte, ortaya ¢ikmasinda genel olarak mikroorganizmalar
sorumludur (1). Vajinitin en yaygin nedenleri bakteriyel vajinoz
(%40-45), vulvovaginal kandidiyazis (%20-25) ve trikomoniya-
zisdir (%15-20). Nonenfeksiy6z vajinitler olan atrofik, irritan ve

ABSTRACT

With the deterioration of the defence mechanisms constituting the structure of the
reproductive system by microorganisms, reproductive system infections occur. Seen
rather frequently in adult women, the reproductive system infections are among the
most frequently encountered complaints in outpatient applications. One of these in-
fections, vaginitis is the infection or inflammation of vagina.Vaginitis is characterised
by bad smell, pain, irritation, inflammation, itchiness and vaginal discharge. Left unt-
reated, it can cause pelvic inflammatory disease. This circumstance may conduce
to complications such as infertility, ectopic pregnancy, preterm birth, low-birth-weight
baby and chorioamnionitis. All these complaints affect women’s reproductive and
sexual health, quality of life, and even their psychology adversely. Daily lives of wo-
men diagnosed with vaginitis are also extremely negatively affected. In the studies
conducted, women stated that they felt depressive and upset with accompanying
negative body image, low self-respect, disappointment and desperation due to the
symptoms of vaginitis.

The effect of evidence-based, current alternative therapies and aftercare against the-
se infections, which are exceptionally simple and which a woman encounters at least
once in her life cycle, in recent years is at an undeniable level. Viewing the literature,
the genital hygiene practices, the use of probiotics/yoghurt, propolis, and herbal tre-
atments of vaginitis. The primary roles of the nurse in the management of vaginal
infections are changing the risky health behaviours, prevention of the emergence
and repetition of the vaginal infections, and, following the current literature, providing
education and consultancy.

Keywords:, Vaginitis; psychosocial impact; alternative therapy; women’s health

alerjik vajinitler ise daha az siklikta (%5-10) gérallr (12).

Vajinal enfeksiyonlar mahremiyet iceren dogasi nedeniyle tabu
olarak kalma egilimindedir. Vajinit semptomlari kadinlarin ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkilemesine ragmen kugUk bir
sorun olarak algilayip tani ve tedavi arayisina gitmeyebilirler
ve bu durum uzun siire devam edebilir (3). Tekrarlayan vaji-
nitler tedavi edilmedigi takdirde kadinlarin fiziksel yasamini,
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duygusal, cinsel ve sosyal iligkilerini olumsuz yénde etkilemek-
tedir. Vajinitler kadinlarda kronik hastaliklar, infertilite, ektopik
gebelik, pelvik enflamatuar hastalik, cinsel yolla bulasan en-
feksiyon (CYBE) riskinin artmasi ve kanser riski gibi ciddi sag-
lik sonuglarinin yaninda, ézguven eksikligi, sosyal izolasyon,
depresyon ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan ciddi bir
kadin saghgi sorunudur (4-7). Kadinlari tedavi arayisina iten ve
jinekoloji poliklinigine bagvurma nedenleri arasinda kétl koku,
kasinti ve bol miktardaki akinti ilk siralarda yer almaktadir (8,9).
Ulkemizde yapilan giincel bir calismada kadinlardaki vajinal
enfeksiyon orani oldukga yaygin oldugu ortaya gikmistir (10).
Vajinal enfeksiyonlar hem dlnya ¢apinda hem de (ilkemizde
artan yayginlik egilimi ile iligkili 6Gnemli bir kadin sagligi soru-
nudur. Bu enfeksiyonlarin erken teshisi, uygun tedaviye bas-
lanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi kadin saghiginin korun-
masi ve gelistiriimesinde esastir. Hemsirelerin, hastalari vajinal
enfeksiyonlardan korunmaya yo6nelik Greme sagligi koruyucu
davraniglar ve alternatif tedavi yaklagimlari konusunda egitim
verme ve kadinlarin yasam kalitesini artirmaya ydnelik énemli
sorumluluklari vardir (11).

Vajinal enfeksiyonlarin tedavisinde genellikle antibiyotikler ve-
rilir dolayisiyla uzun sureli antibiyotik kullanimi bagirsak flora-
sinda bozulmaya yol agar. Bu nedenle vajinal enfeksiyonu olan
hastalar igin glivenli ve etkili alternatif tedavi yaklagimlarinin
kesfedilmesi gerekmektedir. Tamamlayici ve Alternatif Teda-
vi (TAT) yaklagimlarinin kullanimi, vajinal enfeksiyonu olan
kadinlar arasinda giderek daha yaygin hale gelmektedir. TAT
yaklasimlari uygun tedavi segenekleri ile daha az invaziv, gu-
venli, etkili ve ekonomik olmasi agisindan bati tip camiasinin
ilgisini ¢ekmistir (12). Kadinin hayat déngiisti boyunca en az
bir kez karsilastigi bu enfeksiyonlara yonelik son derece basit
ve kanit temelli glincel TAT etkiside son yillarda yadsinamaz
duzeydedir. Literatiire bakildiginda vajinit tedavisinde genital
hijyen uygulamalari, probiyotik/yogurt, propolis kullanimi, bitki-
sel tedaviler ve mikrobiyota galismalari 6n plana gikmaktadir.
Yeni tedavilerin klinik sonucu ve yasam kalitesini nasil iyilesti-
rebilecegini anlamak icin vajinitlerin etiyolojisi, farkli tedavi se-
cenekleri ve bunlarin etkinlikleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak 6nemlidir. Bu derlemede amag vajinit tiirlerinin ve kadin-
larin giinliik yasamina etkisi ile tedavisinde kullanilan alternatif
tedavi yaklagimlarini glincel bilgiler 11§inda irdelemekir.

VAJINIT TURLERI
Bakteriyel Vajinozis (BV): Ureme gagindaki kadinlarda en sik

gordlen vajinit taraddr. Tim vajinal enfeksiyonlarin %40-50 si
BV'ler olusturmaktadir. Normalde vajina ortamina hakim olan

2038

laktik asit bakterilerinin azalmasi ve vajinadaki mikrobiyolojik
floranin bozulmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur ve agiri miktar-
da anaerob bakteri gelisir (5,13,14). BV, ireme cagindaki ka-
dinlarda vajinal akintinin yaygin bir nedenidir ve erken dogum,
dusuk, erken membran riptird ve 610 dogum gibi olumsuz ge-
belik sonuglari riskini artirir. Bununla birlikte, olumsuz gebelik
sonuglarina neden olan BV'in etiyolojisi ve tedavi ydntemleri
hala net degildir (15,16).

Mevcut tedavi segeneklerine ragmen, tedavinin bir yili igerisin-
de % 50'den fazla tekrarlayan bakteriyel vajinozis (TBV) gé-
rilmektedir ve tekrarlayan semptomlar kadinlar icin bir hayal
kirikh@r kaynag@idir. BV en belirgin ana semptomu agiri derece-
de kétl kokulu (¢urik balik) vajinal akintidir. K6tli kokulu akinti
cinsel iliski ve menstruasyon sonrasi artar ve kadinlar bu du-
rumdan oldukca fazla sikayet eder. BV'de es tedavisi gerekli
degildir fakat tekrarlayan enfeksiyon durumu varsa es tedavisi
onerilmektedir. BV tanisi alan semptomatik kadinlar igin metro-
nidazol (7 giin), tedavisi énerilmektedir (5,13,14).

Vulvajinal Kandidiyazis (VVK): BV'den sonra en sik gorilen
vajinit tlriddr ve en sik nedeni kandida albicansdir (%85-90).
Dinyada VVK gérlime sikiigi % 20-25 arasindadir ve kadin
hayatinin farkli ddnemlerinde goriime oranlari degiskenlik gos-
termektedir. Puberte dncesi ve menopoz sonrasi donemde 6st-
rojen azligina bagli enfeksiyon orani daha azdir (17,18). Aras-
tirmalar kadinlarin yaklasik %70-75'inin yasamlari boyunca en
az bir kez VVK gelistirdigini géstermektedir (17-19). Genellikle
peynirimsi ya da sit kesigi seklinde tarif edilen yogun kivamli
akinti ve kasinti mevcuttur. Kaginti, VVK'in baskin semptomu-
dur ancak kasintisi olan tim kadinlar VVK'den muzdarip degil-
dir (19). Sikayetler sicakta ve geceleri, 6zellikle de premenstru-
al donemde daha belirgindir (1,14).

VWK etyolojisinde yetersiz havalandirmaya neden olan dar
ve naylon i¢ ¢camasir giymek, vajinal dus, imminosupresyon
ilaglari ve rahim ici arag (RIA) kullanimi gibi gesitli faktérler yer
almaktadir. Cinsel aktivite sikliginin fazla olmasi, lokal vajinal
immiin yetmezlik, tampon kullanimi ve oral seks ise diger ne-
denlerdendir. Bununla birlikte, bu faktorlerin her birinin tekrar-
layan vulvovajinal kandidiyazis (TVVK) insidansi (izerinde bir
etkisi olabilir (3). TVVK; bir yillik bir stire igerisinde dort veya
daha fazla VVK ddénemi olarak tanimlanir. TVVK kadinlarda
semptomlarin siddeti orta ila siddetli arasinda degisir ve 25-34
yas grubu en yiiksek prevelansa sahiptir (18). Risk grubunda-
kiler; diyabetli kadinlar; tekrarlayan akciger veya idrar yolu en-
feksiyonlari igin sik antibiyotik kullananlar, kistik fibrozlu ve sik
sik VVK oykisu olan kadinlardir (1,18,19). TVVK, kadinlarda
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stres yaratan ve yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz etkile-
yebilen, glgten disurtct uzun sdreli bir durumdur. TVVK uzun
stireli baskilayici antifungal tedavi ile kontrol edilebilir, ancak
bazen tedavisi zordur (18).

Kandida turleri deri ve vajen normal florasinda bulundugu igin
CYBE olarak ele alinmaz ve es tedavisi 6nerilmez (1,14). VVK
onlemek icin yapilan asi ¢alismalari umut vaat edicidir. Asl
klinik olarak degerini kanitlarsa, etkilenen kadinlara biylk bir
fayda saglayacaktir (20). Gebeligin son alti haftasinda, dikey
gecis ile yenidoganda oral pamukguk ve bebek bezi dermati-
i riskini azaltmak icin kadinlara antifungal tedavi verilmelidir
(19). TVVK ylksek prevelansi, énemli morbiditesi dretkenlik
kaybindan kaynaklanan ekonomik kayiplari nedeniyle etkile-
nen kadinlar i¢in daha iyi ¢ozimler ve daha iyi bakim kalitesi
gerektirmektedir.

Trichomonas Vajinalis (TV): TV muhtemelen diinyada en yay-
gin viral olmayan CYBE'dir. HIV bulagini kolaylastirir ve diger
CYBE ile birlikte (klamidya, gonore ve sifiliz) gérilme olasihig
yiksektir (18). TV parazitleri, her iki cinste de gérilir. TV ile
enfekte erkeklerin gogunlugu klinik belirti vermez ve uretrala-
rinda bulunan enfeksiyonu kadin partnerlerine tasirlar ve ka-
dinlarda hastalik belirtileri daha fazla ortaya ¢ikar. TV enfeksi-
yonu prevalansi yasla birlikte artmakta ve siyahi irk kadinlarda
daha fazla gortimektedir (21,22). TV belirtileri arasinda sari
yesil renkte akinti, vulvada kasinti, servikste cilek gériinimu
gibi 6nemli bulgular mevcuttur. TV enfeksiyonunun endomet-
rit ve pelvik inflamatuar hastalik (PIH) ve infertilite gelistirme
olasiligi yuksektir. Gebelikte TV enfeksiyonunun, erken dogum
ve diglk dogum agirlikli bebek dogumuna neden olabilecegi
bildirilmistir (22). TV dlstik dogum agirhdi ve erken dogum gibi
olumsuz gebelik sonuglarina neden oldugu igin gebelik déne-
mine bakilmaksizin semptomatik gebeler mutlaka tedavi edil-

Tablo 1. Vajinit Tarleri ve Ozellikleri (1,2,5,17,19).

melidir (2). Metronidazol ve tinidazol, TV enfeksiyonlarinin etkili
tedavisi igin onaylanmis antimikrobiyal ilaglardir (1,22). Tedavi-
de hastalar cinsel partneri ile beraber tedavi edilmeli ve tedavi
stresince iliski yasaklanmali veya etkili, dogru kondom kullani-
mi 6nerilmelidir (1,14). Ayrica erkek stinneti de, hem stinnetli
erkeklerde hem de kadin seks partnerlerinde enfeksiyon riskini
azaltabilir (22).

Non-enfeksiydz Vajinitler: Vajinit tiirleri enfeksiyéz veya
non- enfeksiy6z vajinitler olarak siniflandirilir (11). Kadinlarin
%30'da kesin olarak tanimlanmig bir vajinit etkeni yoktur ve
bu durum non-enfeksiyoz vajinit olarak tanimlanmaktadir. Bu
kadinlar, irritan veya allerjik, inflamatuar, atrofik vajinit veya
fizyolojik akinti gibi gesitli kosullara sahip olabilir. inflamatuar
vajinit, menopoz veya perimenopozal kadinlarda oldugu gibi
dustik dstrojen seviyeleri ile iliskilidir (1). Enfeksiydz olmayan
yani non-enfeksiydz vajinitlerin, i¢ gamasirlara duyarlilik, kadin
hijyen GrGnleri, vajinal duglar, sperm 6ldirlcller ve mesleki
maruziyet gibi cesitli faktérlerden kaynaklanabilecegdi distnil-
mektedir. Ayrica tampon kullanimi, hijyenik pedlerden kaynak-
lanan tahrisler, hipodstrojenizm gibi hormonal faktérler, RiA kul-
lanimi, vajinaya sokulan travmatik yabanci cisimler, dar ve siki
kot pantolanlar sonucu vulvanin sirtinmesinden, kaynaklanan
kontakt dermatiti gibi iyatrojenik nedenler, peserler ve kimyasal
drlin kullanimlari da non-enfeksiy6z vajinitlerin sebeplerinden-
dir (11). inflamatuar vajinitin nedenini ve tedavisini daha iyi ka-
rakterize etmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Baz
calismalar, topikal klindamisin veya steroidlerin uygulanma-
siyla semptomlarda iyilesme oldugunu gostermis; ancak ideal
tedavi suresi ve bir ajanin digerine Ustlnlugid belirlenmemistir
(23). Vajinit tirleri, etken, belirtileri, prevelans ve risk faktorleri
dzellikleri Tablo 1’ de 6zet halinde verilmistir.

Tani Etken Prevelans | Belirtiler Risk faktorleri
Diisiik sosyoekonomik
Anaerobik bakteri (Gardne- Kotii koku (Ciiriik balik ko- | durum, vajinal dus, sigara,
rella vajinalis, kusu), ince homojen akinti, | birden fazla seks partne-
Bakteriyel vajinit B akintmnin cinsel iligki ve ri, kondom kullanmama,
Mobiluncus, Ureplazma, % 40-50 | menstruasyon sonrasi art- | lezbiyen iliski, siyah 1rk,
Mikoplazma) mast,pelvik rahatsizlik florada laktobasillerin
azalmasi
Vulvar ka.sl.m".yanfna’tl’f' Antibiyotik kullanimu,
Vulvovajinal kan- | Kandida albicans ve diger 420-25 yaz,(li)eyrlilrlmm ifogun' N gebelik, diyabet, AIDS,
dida vajiniti tiirleri 0o vamda a m.tlf.v wivar erlterp kortikosteroid kullanimi,
ve 6dem, diziiri, disparoni, diser immUunosupresyon
koku yok & presy
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Trik Bol miktarda yesil-sari dDJlrilﬁ Sg(:)osl}(/(;esll(i(l)im:llilger
rikomonas s , ,
Trikomonas vajinalis %15-20 al.q?tl.’ kgtu kOk].’l’ kas{ntl, CYBE, korunmasiz cinsel
vaiiniti diziiri, disparoni, servikste |./. ..
J cilek goriintiisii iligki, uyusturucu veya
sigara kullanimi
Menopoz, emzirme, 00-
Atrofik Ince, beyaz akinti, ince, ferektomi, radyoterapi,
} gevrek, kuru vajinal mu- | kemoterapi, immiinolojik
(Ostrojen koza, disparoni bozukluklar, prematiir
S over yetmezligi, endokrin
Eksikligi) bozukluklar, antidstrojen
Nonenfeksiy6z ilaglar
vajinitler Sabunlar, tamponlar, pre-
(Atrofik %5-10 zervatif veya diyaframlar,
frritan/ A’llerjik, [rritan/Alerjik (tahris veya ' s;; :grl;érsilés ?Qni 31;1 fgrl ’
inflamatuar vajinit) Yanma, agr1, vulvar eritem pest > lop1kal urunicr,
. alerjik reaksiyon nglnal dus, ilaglar, giy-
siler
atopik oykii
Inflamatuar vajinit (muhte- Piirtilan vajinal akinti, yan- Dg§uk ostrojen seviyesi,
Lo . . vajinal atrofi ve inflamas-
melen otoimmiin) ma, disparoni yon

VAJINITLER KADINLARIN GUNLUK YASAMINI
NASIL ETKILIYOR?

Tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar kadinlarin sosyal, cinsel, kisi-
sel veya is iliskilerini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etki-
lemektedir. Kadinlar, tekrar eden semptomlar yiziinden utang
ve hayal kirkligi yasamakta hem 0zel yasamlarinda hem de
calisma yasamlarinda engellendiklerini hissetmektedirler. Kot
kokulu akinti, kendilerinde sosyal izolasyon hissetmelerine ne-
den olmaktadir (5,24,25). Tekrarlayan semptomlar depresyona
ve anksiyeteye neden olabilir (26). Arastirmalar depresyon,
anksiyete ve stres tanisi alan bireylerde cinsel islev bozuklukla-
ri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Ayni zaman-
da depresyon, caresizlik, umutsuzluk ve stresli yasam olaylari,
bireylerin bagisiklik sistemlerini baskilayarak enfeksiyonlarin
tekrarina yol agabilmektedir (3).

Vajinal enfeksiyonlardaki anormal kot koku (¢lrik balik) ve
artmis akinti semptomlari kadinlarin kendilerini, “kirli” “utan-
diran” “mahcup”, hissettirdigini ve diger kisilerin kotu koku ve
anormal akintilarini fark edecekleri konusunda tedirgin oldukla-
rini bildirmistir. Semptomlarin rahatsiz edici olmasi, kadinlarin
kisisel olarak kendini temiz hissetmemesi ve igreng algilamasi
sonucu, kendinin k6t koktugunu dlstnerek kendini kontrol
etmek icin strekli tuvalete gidebilir. Bu durum kendilerini itici
ve glvensiz hissetmelerini saglayarak kendine olan guvenlerini
ve 6zsaygllarini olumsuz etkileyebilir. Negatif bir beden imgesi,
dusuk benlik saygisi ve hayal kirikligi umutsuz hissettirip tzgtin
ve depresif yapabilir (7,18, 24). Vajinal enfeksiyonlarin semp-

tomlari ayni zamanda kadinin cinsel yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kadinlarin en biiyik korkusu cinsel eslerin ‘ko-
kuyu’ fark edecegi kaygisidir. Esleriyle cinsel iliskide bulunan
kadinlar, iliski esnasinda sikilgan ve utangag hissettiklerini ve
gevseyip seksten zevk almadiklarini bildirmislerdir. Kadinlarin
cinsel aktiviteye giremeyecek kadar utang duymalari, negatif
beden imaji cinsel partner ile yakin olmalarini ve cinsel iliskiye
tesvikini azaltir. Kot kokuya sahip kadinlarda cinsel iligki si-
rasinda veya sonrasinda koku farkedilebilir. Cinsel partnerlerin
semptomlarini fark etmelerindeki utanglari ve korkulari, cinsel
iliskiden tamamen kaginmalarina neden olabilir (5,7,24). “Koku
gergekten kotii. igreng oldugu kadar utang verici. Digki gibi. Bu
kadar kotii. Ozellikle adet sonrasi oluyor. Gebelikte bile. Esim
kokudan etkilendi. ic camasiri sik degistiriyorum ve giinliik ped
kullaniyorum” (36 yas) (24). Kadinlarin bagkalarinin anormal
kokularini tespit edecegi konusundaki endiseleri sosyal ve ¢a-
lisma yasamlarini da olumsuz etkilemektedir. Bazi kadinlar
eglence etkinlikleri yapma ve sosyal durumlardan kaginma, di-
Gerlerinin kokuyu fark edeceginden korktuklari igin baskalarina
cok yakin durma veya oturmaktan kaginmaktadirlar (18, 24).

Tekrarlayan TBV veya TVVK enfeksiyonlarinda kadinlarin
cogunlugu nikst kontrol etme eksikligi sonucu karmasa, ¢a-
resizlik ve hayal kirikigi yagamaktadir. “Yani gergekten kafam
karisti, bu ylizden her sey kafamdan gegti, RIA mi? Erkek ar-
kadasim beni aldatti ve bir sey mi bulastirdi? Yanlis bir sey mi
yaptim? Orada bir tampon mu unuttum? Sabunumu degistirdim
mi? Kafam karisti gibi. Aynen “Bunu yapmak icin ne yaptim?”
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Dedim. (24 yas)” (24). BV'li kadinlarin yasadiklari psikososyal deneyimlerden alintilar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Vajinitli kadinlarin psikososyal deneyimlerinden alintilar (7,18,24).

Kirli

-Kirli hissediyorum. Her zaman dus almak istiyorum g¢iinkii sadece hissediyorum,
bilmiyorum, kendimi kirli hissediyorum. Utang verici ve... bundan gergekten hos-
lanmiyorum. Evet korkung (37 yas).

Utangac¢ olma ve utanma

-Soyledigim gibi, utang verici ¢linkii ne zaman bagladigint her zaman bilmiyorum
ve evet, bu yiizden... Oldukca utang verici olabiliyor (42 yas).

Kizgin

-Beni sinirlendiriyor, ¢iinkii flort etmemi randevularimi kisitliyor ve sinirleniyo-
rum, (23 yas)

Igine kapanik

-Kendinizi sikilgan hissettiriyor, kesinlikle (39 yasinda).

Rahatsiz edici

-Cok rahatsiz edici, igreng geliyor, ¢iinkii kokusu ve akintisi beni ¢ok tetikte tutuyor,
bilmiyorum, insanlarin etrafinda olmasinda kendimi ¢ok rahatsiz hissediyorum (
30 yas).

Saghksiz veya kotii hissetme

-Ruh halim farkli, evet o kadar mutlu degilim, rahatsizim ve benimle ilgili bir sorun
var ( 26 yas)

Duygusal sikinti

-Yani fiziksel yonden zayiflatic1 degil, zihinsel ve duygusal olarak zayiflatici, zihin-
sel olarak tekrar tekrar diislinliyorsun, bu durumu daha da kotiilestiriyor (37 yas).

Bireyler hayatlarinda bir kriz durumu veya emosyonel gerginlik
yasadiklarinda aile (yeleri ve arkadaglarindan yardim ve des-
tek gormek isterler. Sosyal destek dlizeyi diisik olan ve stig-
maya maruz kalan bireylerin depresyona daha yatkin oldugu
sonucuna ulasiimistir. CYBE olan bireyler toplum tarafindan
stigmatize edilerek sosyal destek diizeyleri azalmakta ve ya-
sam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Kisilerin hissettikleri dam-
galanma nedeniyle sikayetlerinin bir kismini saglik profesyo-
nellerine sdylemedikleri ifade edilmistir (5,24). Bu durum saglk
hizmetlerinden yararlaniimasina da engel olabilir.

VAJINITLERDE ALTERNATIF TEDAVi YAKLASIMLARI

Vajinal Mikrobiyota: Mikrobiyota, insan viicudunda saglik ve
hastalik arasindaki dengede dnemli bir rol oynamaktadir. Va-
jina insan mikrobiyata habitatlarindan biridir ve saglik tzerinde
dnemli etkileri oldugu bilinen ¢ok sayidaki bakteri tlirlerini barin-
dirir. Ureme cadindaki kadinlar laktobasillerin egemen oldugu
bir vajinal mikrobiyotaya sahiptir. Vajinal PH"I kontrol ederek,
glikojeni laktik aside indirgeyerek vajinal enfeksiyonlarin dnlen-
mesinde dnemli rol oynar. Vajinal mikrobiyota, kadin sagligi ve
oOzellikle Greme ¢agindaki kadinlar icin oldukga 6nemlidir. Bu
mikrobiyal gesitlilik irk, etnik kdken, gebelik, hormonal degisik-
likler, cinsel aktiviteler, hijyen uygulamalari ve diger kosullardan
etkilenir (16,27-29). Vajinal mikroplar arasindaki denge ve etki-
lesimler, saglikli bir vajinal mikro ortam igin kritik dneme sahip-
tir. Bu denge bozuldugunda vajinal enfeksiyonlar ve gebelikte
perinatal komplikasyonlarla iligkilidir. Vajinal enfeksiyonlardan
farkli olarak, gebelik sirasinda yaygin goériilen aerobik vajinit
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(AV), aerobik enterik bakteri iceren anormal vajinal mikroflora,
artmis vajinal inflamasyon ve yetersiz epitel olgunlasmasi ile
karakterizedir. AV tedavi basarisizligina, preterm dogum, erken
membran rutlru ve fetal enfeksiyon gibi perinatal komplikas-
yonlara neden olabilir (32). AV’in olumsuz gebelik sonuglarini
onlemek igin gebelik sirasinda vajinal mikrobiyota degerlendir-
melerine 6nem verilmesi gerekmektedir. Anormal vajinal florasi
olan kadinlar, probiyotiklerin oral veya vajinal kullanimindan
fayda gorebilir (32). Vajinal mikrobiyotanin kadin sagligi izerin-
deki derin etkisi, hemsirelerin ¢esitli mikrobiyal topluluklarin te-
mel yapilarini ve iglevlerini anlamasini zorunlu kilmaktadir. Bu
ylzden vajinal mikrobiyotanin kadin sagligi ve ozellikle vajinal
enfeksiyonlar (izerine etkisini arastiran daha kaliteli arastirma-
lara ihtiyag vardir.

Genital Hijyen Uygulamalari: Vajinal enfeksiyonlarin énlenme-
sinde genital hijyenin saglanmasi en 6nemli basamaktir. Vajina
normalde kendine ait savunma sistemi ile zararli mikroorganiz-
malara karsi kendini korumaktadir. Vajina sagligi ve vajinal mik-
robiyota genital hijyen uygulamalari, vajinal dus, cinsel aktivite,
ilaglar, sigara ve diger faktorlerden etkilenmektedir. Kadinlar
geleneksel, sosyokultirel gibi gesitli nedenlerle vajinal dusu
sik kullanmaktadiriar (9,30). Ulkemizde yapilan galismalarda;
vajinal dus uygulamasi, yanlis taharetlenme tuvalet dncesi ve
sonrasi el yikamama, menstruasyon hijyen eksikligi, pamukiu
ic camasir kullanmama gibi kadinlarin yanlis genital hijyen
uygulamalarinin oldugunu gdstermektedir (9,31). Kadinlarin
yaptigi vajinal dus gibi yanlis ve yetersiz genital hijyen uygula-



malari vajinal mikrobiyota gesitliligini azaltmakta, vajinal florayi
bozmakta ve dzellikle BV ve diger bir ¢ok vajinal enfeksiyona
neden olmaktadir (30,31). Kadin tireme saghginin korunmasi
ve geligtiriimesi igin dogru genital hijyen aliskanliklarinin ka-
zandiriimas| son derece énemlidir (9). Literatiire bakildiginda
bu alanda yapilan farkli galismalar vardir. Mehta ve ark. (2022)
yaptigi calismasinda yeniden kullanilabilir hijyenik pedlerin, tek
kullanimlik pedler kadar etkili oldugu ayni zamanda gevre dostu
ve uygun maliyetli oldugu sonucuna variimistir (33). Literatr
incelendiginde vajinal hijyenin saglanmasinda sabun kullani-
mina yonelik farkli bilgiler yer almaktadir. Bu Grlnlerin kullani-
minin vajina florasini olumsuz etkilemesinden dolayi énerilme-
digi bilinmektedir (34). Karaahmet ve ark., yilinda Trkiye'de
yaptigi calismada kadinlarin; gogunun perine hijyenini ilik su
ve tuvalet k&gidiyla yaptiklari bunun yaninda diglik oranlarda
olsa da antiseptik, 1slak mendil ve sabun kullanimlarinin oldugu
belirlenmistir (34). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
perine temizligini saglamak icin her giin su ile vajinal dug uygu-
ladiklari tespit edilmistir (35). Yassin ve ark., (2018) yaptigi bir
galismada ise; kadinlarin perine temizliklerini saglamada ge-
nellikle su ve dzel bitkisel yontemler kullandiklari belirlenmistir
(36). Kadinlarda vajinal dus uygulamalarini azaltmak ve dogru
genital hijyen aliskanliklarini kazandirmak igin saglik personeli-
ne 6nemli g6revler dismektedir.

Probiyotik Kullanimi: Probiyotikler, “yeterli miktarlarda uygu-
landiginda konakgiya saglik yarari sadlayan canli mikroorga-
nizmalar’ olarak tanimlanmaktadir (27). Probiyotikler yaygin
olarak laktobasil oldugundan vajinal mikrobiyomun énemli bir
pargasini olusturur ve kadinlarda ozellikle Greme gagindaki
ve cinsel agidan aktif olan kadinlarda her tlrlii bakteri, man-
tar veya firsatci enfeksiyona karsi koruyucu rol oynar (27,37).
Normal vajinal floranin bozulmasi Lactobacillus kaybina neden
olabilir ve vajinal enfeksiyonlara ile CYBE kars! duyarli hale ge-
tirebilir (37).

Bilimsel kanitlar, probiyotiklerin insan sagligi tizerindeki olumlu
rollerini ve etkisini iliskilendirmis ve insanlarin sagligini ve refa-
hini gelistirmek igin probiyotik tiketimini desteklemektedir (37).
Canli bir mikroorganizma olarak tanimlanan probiyotiklerin
yeterli miktarda kullanimi saglik agisindan oldukga faydalidir.
Yaygin olarak vajinal enfeksiyonlarin tedavisi veya 6nlenmesi
icin standart, antimikrobiyal veya antifungal tedavilere ek olarak
kullanilirlar (38). Vajinal yolla uygulanan kapsdillerin kullanimi
lokal lactobacillus yogunlugunu arttirmak igin etkili bir yontem-
dir. Oral formlarin etkinlik gbstermesi igin ise gastro-intestinal
sistem boyunca bUtinligin korunmasi gerekir. Oral formlar
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28-60 gun icinde etki gosterirken vajinal formlarda t¢ gin ice-
risinde vajinal bakteriyel kolonizasyon saglanmaktadir. Ancak
yapilan galismalar oral formlarin kullaniminda tekrarlama, di-
reng ve uzun dénem koruyuculuk agisindan daha iyi sonuglar
elde edildigini géstermektedir (39). Ote yandan ACOG (2020),
BV'in tedavisi ve dengeli bir vajinal mikrobiyotay! stirdirmek
icin probiyotik kullanimini (vajinal veya oral) icin tavsiye etme-
mektedir (13).

Probiyotikleri degerlendiren sistematik bir derlemede; probiyo-
tik iceren ve vajinal olarak uygulanan laktobasillerin BV tedavi-
si ve Onlenmesi icin kullanilabilecegini ancak VVK tedavisi ve
onlenmesi igin ¢ok az etkili oldugunu bildirmistir (40). Bohbot
ve ark., (2020) yapti§1 calismada probiyotiklerin konvansiyonel
tedavilerle (nitroimidazoller, dequalinium klorlr) tamamlayici
olarak kullaniimasinin TBV Uzerinde onleyici bir etkisi oldugu
gbzlenmistir (41). Buggio ve ark., (2019) yaptigi randomize
kontrolli calisma (RKC)'da ise VVK tedavisi ve erken dogumun
onlenmesi igin probiyotiklerin artan kullanimina ragmen, yararli
bir etki gbsteren sadlam kanitlar az oldugu, ayrica uygulama
yolu, benimsenen probiyotik susu ve kullanim slresi agisindan
farkli calismalar arasinda dnemli 6lctide farkliliklar oldugu so-
nucuna ulagiimistir (42). Dolayisiyla daha yiksek kaliteli aras-
tirmalara ihtiya¢ oldugu mesleki derneklerin jinekolojik hasta-
liklar ve enfeksiyonlar igin probiyotiklerin nasil, ne zaman ve
nasil kullaniimasi gerektigini tanimlayan tavsiyeler yayinlamasi
gerektigi sonucuna varilabilir.

Yogurt Kullanimi; Probiyotik olan yogurt bir anti-enfeksiyon
maddesidir. Bagisiklik ile ilgili hastaliklara, bakteri ve mantar
enfeksiyonlarina kars! koruyucu olduguna inaniimaktadir. Yo-
gurt bagisiklik sisteminin daha direncli olmasina yardimci ol-
maktadir. Yogurttaki faydali bakteriler, vajinal enfeksiyondan
kurtulmak igin mikemmel bir yontemdir. Bagisiklik sistemi
direncli oldugunda BV ve VVK enfeksiyonlarinin prevalansini
azalttigr bilinmektedir. Bir antibiyotik klrl sirasinda ve sonra-
sinda yogurt tiiketilmesi, vicuttaki iyi bakterileri tekrar kazan-
dirabilir ve vajinadaki saglikl bir flora dengesini yeniden sag-
layabilir. Ayrica sekerli yogurt vajinal saghga zararlidir, glnkU
seker maya icerir ve maya sekerden ¢ogalir. Meyve ve meyve
sulari, alkol ve nisasta dahil olmak (izere kandida elimine edile-
ne kadar tim seker kaynaklarindan kaginilmalidir (43). Misir'da
2017 yilinda yapilan bir galismada VVK tedavisinde yogurt kul-
laniminin etkileri incelenmistir. Sonug olarak yogdurt, mukozal
kandida enfeksiyonlarina kars! faydali olan Lactobacillus Aci-
dophilus gibi probiyotik bakterileri ve bunlarin kandida biyiime-
sini baskilayarak faydali etkilerini icerdigi ve bu nedenle yogurt
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alimi VVK semptomlarini hafifletebilecedi sonucuna ulasiimig-
tir. Calisma sonucuna gére, ginlik sekersiz biylk bir bardak
yogurt aliminin, VVK semptomlarini hafifletebilecegi ifade edil-
mistir (44). Falconi-Mccahill ve ark., (2019)yaptigi ¢alismada
BV'de guincel TAT incelemis ve probiyotiklerin yararinin belirsiz
oldugu, sarimsak tedavisinin metronidazol tedavisine ek olarak
kullanilabilecegi fakat etkisi plasebo ile benzer oldugu igin daha
fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu bildirilmistir (45).

Propolis Kullanimi: Propolis (ari tutkalr) bal arilarinin farkli bitki
tlrlerinin tomurcuk ve filizlerinden topladigi regineleri bal mumu
ve tukarlk salgilari ile karistirarak elde ettikleri bir Grinddr.
ilk kez Yunanlilar tarafindan kesfedilerek dogal bir antibiyotik
olarak kullaniimistir (46, 47). igeriginde polifenoller, terpenler
ve flavonoidler iceren biyoaktif bir bilesiktir (48). Bu bilesikler
propolisin potansiyel mantar dnleyici tedaviye sahip olmasini
saglar. Ayrica, kirmizi propolisin ¢ogu kandida tiirline karsi
mantar onleyici 6zelliginin oldugunu gdstermistir (49). Propolis,
antibiyotik ve antimikotik etki saglamasinin yani sira, anestezik
oOzellikleri nedeniyle erken semptomatik rahatiama saglar. Bu
nedenle propolis TVVK igin kullanilabilir ve es zamanli farma-
kolojik tedavi nedeniyle antibiyotik kullanamayan hastalarda
alternatif bir segenek olabilir. Propolisin geleneksel antifungal
nistatine kars! etkinligi tatmin edici sonuglar gdstermistir. Pro-
polisin, HIV-1 ¢ogalmasini baskiladi§i da bilinmektedir (50).
VVK tedavisinde Propolis nistatin karsilagtirmasi yapilan bir
calismada, propolis tedavisinin nistatinden daha iyi oldugu ve
VVK tedavisinde umut verici bir firsat oldugu ifade edilmistir
(51). Farida ve ark., (2020) yapti§ calismada VVK tedavisinde
standart tedavi ile propolis tedavisi kargilastiriimis ve standart
tedaviye kiyasla ovll propolis tedavisi géren hastalarin labo-
ratuvar de@erlendirmesinde anlamli bir fark olmadigi, propolis
ovllinln vajinal kandiyazis tedavisi icin bir anti-kandida ajani
olarak gelistiriimesinde faydali bir etkiye sahip oldugunu gos-
termistir (52). Dolayisiyla propolis gibi dogal driinlerin kullanimi
gogunlukla terap6tik uygulamalari, erisim kolayligi ve dustk
toksisitesi nedeniyle geleneksel antifungallerin yerine topikal
olarak uygulandiginda umut verici bir alternatif tedavidir (53).

Bal Kullanmi:; Bal akut ve kronik yaralarin iyilesmesinde oldukgca
etkilidir. Antiinflamatuar etkiye sahiptir, debridmani uyarir, agri-
yI azaltir, enfeksiyonlari giderir, yara iyilesme siresini kisaltir,
yara kontraksiyonu saglar ve uygun maliyetlidir (54). Bu ylizden
antik ¢aglardan beri bal, antimikrobiyal ve yara iyilestirici aktivi-
telerinden dolayi yara tedavisi ve bakimi igin kullanilmistir. (55).
Bal, hipertonisite (ylksek seker icerigi nedeniyle), yliksek asitlik
ve fitokimyasallarin (flavonoidler ve propolis, chrysin, pinobank-

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2023; Volume 20, Sayi 4

sin, galangin, kersetin, luteolin gibi alkaloidler) varligi gibi fiziko-
kimyasal 6zellikleri nedeniyle mantar ve bakteri gelisimine karsi
etkilidir (55, 56). Krem veya jel formilasyonu olarak kullanilan
balin mantar onleyici 6zellikleri oldugu bildirilmistir (57). Balin
vajinitlerin tedavisinde etkinligini aragtiran sistematik derleme
calismasinda bitkisel ilaclarin kullanimi sentetik ilaclara gore
daha az yan etkiye sahip oldugundan, bu ilaglarin etkinligini
artirmak ve daha iyi sonuglar elde etmek icin saf balin tamam-
layici ilag olarak ve kimyasal ilaglarla birlikte kullaniimasi 6ne-
rilmistir (58). Tahran da gebe olmayan 105 kadinla yapilan ¢ift
kér RKC da, bal ve yogurdun VVK (izerine etkisi aragtirimistir.
Calismada kadinlar 35 kisilik 3 gruba ayrilmis, ilk gruba yogurt
ve bal karisimi olan vajinal krem, ikinci gruba yalnizca baldan
yapilmig vajinal krem, dglincu gruba clotrimazole vajinal krem
uygulanmistir. Sonug olarak VVK belirtilerinin azaltiimasinda
balin tek basina kullaniimasinin etkisinin en ylksek oldugu,
bal ve yogurt'un birlikte kullanilmasinda VVK belirtilerinin azal-
tilmasinda ve iyilesmesinde olumlu sonug verdigi, maliyetinin
uygun ve yan etkisinin olmadigi, topikal ilag formlari ile birlikte
alinmasinin yararl olabilecegi tespit edilmistir (59). Ulkemizde
vajinitlerin tedavisinde bal kullanimi ile ilgili kanita dayali galis-
maya ihtiya¢ duyuldugu gérilmektedir.

Bitkisel Tedaviler: iranli bilim adami ibni Sina'nin “ Tibbin Ka-
nunu” adli kitabinda vaijinit tedavisi i¢in bahsettigi sifali bitkiler
bulunmaktadir. Tamamlayici tedaviler olarak kullaniima potan-
siyellerini bilimsel olarak ortaya koymak icin ¢alismalar yapil-
maktadir. Cesitli farmakolojik aktiviteler, ibni Sina tarafindan
vurgulanan sifali bitkiler icin; antienflamatuar, antimikrobiyal,
antifungal ve analjezik oldugu bildirilmistir (60). Geleneksel
iran tibbinda vajinit tedavisi igin Anacyclus pyrethrum (ispanyol
papatyasl), Cymbopogon (limonotu) , Iris germanica (zambak/
slisen-iris koki), Marrubium vulgare, (karaderme/beyaz kurt)
Punica granatum (nar), Myrtus communis (mersingiller), Quer-
cus infectoria (mese safrasi), Piperine (karabiber), Q. infecto-
ria gall (zeytin 6z(i), S. aromaticum (karanfil 6zii) gibi birgok
dneri bulunmaktadir (8, 60). Onerilen bu bitkisel tedavilerin
anti-inflamatuar etkileri vardir (60). Karabiber anti-inflamatuar
aktiviteye sahip fitokimyasallardan biridir. Gelecekte bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisinde kullaniimasi beklenmektedir (61).
Ayrica anti-metastatik, anti-depresan, hepatoprotektif, immiin
duzenleyici, antitiroid, antitimaral, antinosiseptif ve antiinfla-
matuar ozelliklere sahiptir (60). Mersingiller bitkisi ile yapilan
farkll RKC'lerde, BV tedavisinin etkinligini artirdi§i sonucuna
ulasiimistir (60,62). Ayrica mersingiller ve mese safrasi iceren
bir vajinal fitilin TV tedavisinde yeni bir tedavi gelistirmek icin



bir sans olacag ifade edilmigtir (8). Yassin ve ark. 2020 yilinda
yaptigi RKC'de dislk konsantrasyondaki karanfil 6zGtlinun,
ylksek antifungal etki gosterdigi i¢in VVK tedavisinde potansi-
yel bir dodal antifungal ilag kaynagi olabilecegini vurgulamistir
(63).

iran tibbr bagta olmak iizere diinya genelinde sunulan sifall bit-
kiler, gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilimak tzere degerli
kaynaklardir. Vajinitlerin tedavisi igin adi gegen bitkilerin yararli-
Ii§1 adina yeterli olmasa da galismalar literatlirde yerini almigtir.
Bu nedenle gelecekte daha fazla klinik ¢alisma ile bu bitkilerin
vajinitlerin tedavisinde alternatif olarak kullanilabilecegi diisu-
nilmektedir.

SONUG

Yapilan arastirmalar ve literatir dogrultusunda vajinitlerin baki-
minda genital hijyen uygulamalari, mikrobiyota ¢alismalari, pro-
biyotik/yogurt ile propolis kullanimi ve bitkisel tedaviler ile balin
etkili yontemler oldugu gértlmektedir. Ancak vajinit bakiminda
en etkili, en glvenilir ve daha dlgtik maliyetli yontemin tespiti
icin Ulkemizde bitkisel tedaviler, probiyotikler gibi yontemleri ki-
yaslayan biyuk kohortlu ve kaliteli calismalara gerek vardir. Va-
jinit bakimi uygulamalarinin bilimsel kanitiara dayali verilerden
yararlanilarak yapiimasi ve standartlarin gelistirimesiyle saglik
bakim kalitesi attirilabilir ve kadinlarin saglik bakim sonuglarini
iilestirebilir.

Vajinal enfeksiyonlu kadinlarin duygu durumu, stigma, depres-
yon ve yasam Kalitesi dlizeylerinin belirlenmesi igin hastalarin
rutin olarak degerlendirimesi ve dizenli takibinin yapiimasi
gerekir. Kadinlarda hastaligin kabul asamasindan tedavi asa-
masina kadar gegen her siirecte sosyal destek cok dnemlidir.
Vajinal enfeksiyonlari olan kadinlara sadece jinekolog perspek-
tifinden bakilmamalidir. Vajinit tanisi alan kadinlarda duygusal
ve cinsel sorunlari goz ardi edilmemeli, psikolojik ya da cinsel
yonden destek verilmeli, gerekirse konu ile ilgili uzmanina sevk
edilmelidir. Vajinal enfeksiyonlarin yonetiminde hemsireler,
kadinlarin riskli genital saglik davranislarini belirlemeli, dogru
genital hijyen uygulamalari konusunda egitim ve danigmanlik
yapmalidir. Vajinal enfeksiyonlarin niikslerini dnlemek ve etkin
tedavinin saglanmasi igin glncel alternatif tedavi yaklagimlarini
takip ederek kadinlara TAT igeren danismanlik yapmalidir. Bu
nedenle etkin bir vajinit bakim ve tedavisini gergeklestirebilmek
icin hemsireler, maliyeti azaltan, enfeksiyonu onleyen, kullani-
mi kolay ve anlagilir ydntemlerin tespiti igin alternatif tedaviye
yonelik calismalara yer vermeli ve bu uygulamalar degerlendi-
rebilmeli ayni zamanda hemsirelik bakiminda kullanmalidirlar.

2044

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde vajinal enfeksi-
yonlara kars! koruyucu dnlemlerin alinmasi, erken tani ve teda-
vi hizmetlerinin yapilmasi gerekmekte ve saglik personelinin bu
konuda egitim ve danismanlik rollerini yapmasi dnemlidir.
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