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OZET

Bu aragtirma  kadinlarda  genital  yol
enfeksivonlarinin - sikligini,  gegidini ve risk
Suktorlerini belirlemek amaciyla yapildr. Calisma
Mayis-Haziran 1999 tarihlerinde Erzurum A(SAP
merkezine bagvuran, 15-49 yas grubu 398 kadin
uzerinde yuriitiildii. Gebe olan ya da son iki hafta
iginde -antibiyotik  alma  oykiisti olan  kadinlar
calisma disinda tutuldu. Aragtirmaya katilan  tim
kadinlarla bir soru kagidi araciig ile gorigildi,
hekimler  rardafindan  jinckolojik — muayene  ve
luboratuar testleri yapilarak tant konuldu.

Aragtrmaya alinan kadinlarda GYE siklig
viizde 71.1 olarak saptandi. Yiizde 37.4 ile vajinitler
birinci, yiizde 28.4 ile servisitler ikinci, yrizde 5.3 ile
miks enfeksivonlar digiincii swradu  yer aldi I
camagirt degistime sikligh, menstriiasyorn  donemi
disinda bez kullanma aligkanlig, égrenim ve tuvalet
kagidt kullanma ile GYE sikhigi arasindaki iliski
anlamli bulundu.

Analitar Kelimeler: Genital yol
enfeksivonu, servisit, vajinit, risk faktorleri

ABSTRACT

GENITAL TRACT INFECTIONS
FREQUENCY AND RISK FACTORS IN
WOMEN WHO WERE APPLICANTS TO
ERZURUM MATERNAL AND CHILD HEALTH
AND FAMILY PLANNING CENTER

The aim of the study was to determine the

Sfrequency and risk factors of the genital tract

infections in women. The sample group was
consisted of 398 women who were applicants to
Erzurum Maternal and Child Health and Family
Planning Center during May and July 1999 and
their ages were between |5-49 years. The women
who were pregnant or had antibiotic story in 15
days were not included to this study. All of subjects
were interviewed by a questionnaire and it was
muade gynecologic examination and laboratory tests
to diugnosis by phycians.

The frequency of genital tract infection in
women was 71.1 %. The most common type of the
disease was vaginitis (37.4 %), and the others were
servisitis (28.4 %), mix infections (5.3 %). It was
found a relationship between the frequency of
genital tract infection and education, the use cloth in
during out of menstruation, the use of toilet paper,
the change frequency of underclothes.

Key Words: Genital  tract
servisit, vaginit, risk factors.

infection,

GIRIS VE AMAC

Kadin sorunlari, yasam evresine gore
farkhiliklar gostermekle beraber dogurganhkla
karekterize olan 15-49 yas doneminde
yogunlasmaktadir. Bu dénemde kadin saghgini
bozan nedenler arasinda sistemik hastaliklar,
asin dogurganhk ve enfeksiyon hastaliklari
Oonemli yer tutmaktadir. Tiirkiyede kadinlarin
jinekoloji poliklinigine basvuru nedenleri ve
onlara yonelik saglik taramalar incelendiginde;
genital yol enfeksiyonunun (GYE) sik¢a
karstlagilan Snemli bir ‘saghk sorunu oldugu
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goriilmektedir (Kaya 1993, Bekar ve ark 1992).
GYE kadinlarda; ektopik gebelik, sepsis,
servikal kanser ve infertiliteye, yeni
doganlarda konjenital enfeksiyona, erkeklerde
tretral darlik gibi komplikasyonlara yol agarak
giftlerin  cinsel yasamimi  onemli Glgiide
etkilemektedir. infertilite, 6zellikle geligmekte
olan iilkelerde daha ¢ok kadinlan etkileyen
sosyal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu agilardan bakildiginda GYE’nin medikal
y6nleri kadar sosyal boyutunun da o6nemli
oldugu  goriilmektedir  (Ozek  1997).
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GYE olusumunda; fizyolojik,
metabolik, ruhsal ve sosyal bir takim faktérlerin
roi oynadifi bilinmektedir. Ozellikle protein
eksikligine bagh beslenme bozuklugu, diabetes
mellitus gibi metabolik hastaliklar, uzun siirelj
antibiyotik kullammi, diisiik sosyo-ekonomik
durum, kétii hijyenik kosullar, ¢ok sayida ve
stk arahklarla gebelik, dogum ve diisiikler,
hormon  dengesinin  bozuklugu ve viicut
direncinin azaldif yasam evreleri
enfeksiyonlara zemin hazirlar ( Atasii ve
Sahmay 1992, Bayik vc Bahar 1985).

Genital hijyen konusunda bilgisizlik,
yanhis inang ve uygulamalar, toplumun genital
organtara  iliskin  hastaliklar  konusunda
cekingen olmasi, egitimsel ve ekonomik
nedenlerle saghk hizmetlerinin yetersizligine
bagh olarak genital enfeksiyonlarin sik oldugu
ve giderek artig  gosterdigi  literatiirde
belirtilmektedir (Ekizler 1992 ).

GYE ile ilgili Turkiye genelini
yansitan  giivenilir  veriler  bulunmamakla
birlikte, ycrel olarak yapimig ¢ahymalar
incelendiginde; sikhig ve nedenleri oldukga
farkliliklar  gostermektedir (Adatepe 1997,
Aktepe 1997). GYE agismdan toplumu temsil
eden c¢alismalar yapmak giic oldugu igin
toplumdaki enfeksiyon oranlari hakkinda fikir
verebilecek gruplarin incelenmesi &nemlidir.
Ana gocuk sagligt ve aile planlamasi (ACSAP)
merkezlerine  basvuran kadinlar da bu
gruplardan biridir. Bu nedenlerle ~ ACSAP
merkezine bagvuran kadinlarda; GYE sikhigmn,

etkenlerini ve risk faktérlerini belirlemek
amaciyla bu aragtirma  planlanmig  ve
yapiimistir,

MATERYAL - METOD

Tanimlayic1  tipteki bu  aragtirma,
kadinlarda  genital yol enfeksiyonlarinin

sikhgint, ¢esidini ve risk faktorlerini belirlemek
amacilyla yapilmistir.  Arastirma  Erzurum
ACSAP Merkezi’ne Mayis-Haziran 1999
tarihleri arasinda basvuran 15-49 yas grubu
kadnlar iizerinde yiiriitiilmiigtiir.

Aragtirma kapsamina alinacak
bireylerin segiminde cvrendeki birey sayisinmn
bilinmedigi durumlarda kullanilan n - pq/ d’
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formiili  (Siimbiiloglu  1997)  kullanilarak
minimum  Ornek  sayisi 384  olarak
belirlenmigtir. Bu sayiya ulagmada olasihksiz
ornekleme yontemi kullamlmistir.  Yukarida
belirtilen tarihler arasinda ACSAP Merkezi’ne
bagvuran kadinlardan gebe olanlar, son iki
hafta iginde antibiyotik alma 6ykiisii bulunanlar
ve vajinal ilag kullananlar aragtirma kapsami
diginda tutulmug ve aragtirma toplam 398 kadin
tizerinde yiiriitiilmiistiir,

Sosyo-demografik, obstetrik Szellikler
ve genital hijyene yonelik aliskanliklarla ilgili
sorulari igeren anket formu kullanilarak
kadinlarla yiiz ylize goriisiilmiis, jinekolojik
muayene ve laboratuvar tetkikleri hekimler
tarafindan yapilmistir. Laboratuar incelemeleri
i¢in gerekli olan 6rnekler standartlara uygun bir
sekilde alinarak, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet
Rehberinde (2000)  belirtilen ilkelere goére
enfeksiyon tamisi konulmugtur. Veriler SPSS
paket programinda yiizdelik ve lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma  kapsamina alinan 398
kadinda GYE sikhgr yiizde 71,1 (283 kadin)
olarak  saptanmistir. GYE’nin  arasinda,
vajinitler yiizde 37.4 ile birinci, servisitler
yuzde 28.4 ile ikinci, miks enfeksiyonlar yiizde
5.3 ile ii¢iincii sirada yer almistir (Tablo 1).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya
gore, GYE igerisinde birinci sirada vajinitler
(Akdolun 1996), diger bir aragtirmaya gore ise
servisitler gelmektedir (Akin 1970). GYE toplu
halde incelendiginde; en sik rastlanan
enfeksiyonun (%18.6)  bakteriyel vajinozis
(BV) oldugu goriilmiistiir. Tirkiye’de yapilmig
diger calismalarda; BV goriilme sikhig: vajinal
akintr sikayeti olan kadinlarda; yiizde 21.2
(Tosun ve ark.1995), yiizde 32.2 (Oteren
1996) olarak saptanmistir.

Bu oranlar géz o6niine alindiginda;
aragtirma grubunda saptanan oranlarin diger
caligmalara gore belirgin sekilde fakii olmadigi
goriilmiistiir. Ancak yaklasik her bes kadindan -
birinde BV saptanmis olmasi, BV’ nin aragtirma
grubunda en sik karstlagilan sorun oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 1. Kadinlarda GYE Dagilimi*

Enfeksiyonlar Sayi Yiizde
Vajinit 149 37.4
Bakteriyel Vajinozis 74 18.6
Kandida 30 7.5
Trikomonas Vajinalis 16 4.0
Miks 11 3.9
Bilinmiyor 18 4.5
Servisit 113 284
Klamidya I 2.8
N. Gonore 3 0.8
Bilinmiyor 99 24.9
Miks Enfeksiyon 21 5.3
Bakteriyel Vajinozis 7 1.8

Kandida 4 1.0 -
Klamidya, Bakteriyel Vajinozis 2 0.5
Diger 8 2.0
Enfeksiyon yok 115 28.9
TOPLAM 398 100.0

*Kolon toplamlarinda yalnizca kahn bigimli satirlar kullaniimigtir

Vajinitler  iginde vulva  vaginal
candidiazisin (VVC) goriilme siklig1 yiizde 7.5
olarak hesaplanmigtir. Kiiltiir ve mikroskop
bulgularinin  birlikte degerlendirilerek tam
kondugu baska bir ¢aligmada; VVC yiizde 11.3
oraninda saptanmustir (Sahin 1998). Diger bir
GYE etkeni olan trikomonas kadinlarda yiizde
4.0 olarak saptanmistir. Haraketli
trikomomonaslarin goriilebilmesi igin
mikroskop degerlendirmesinin hemen yapilmasi
dnemlidir. Bazen klinikte biriken hasta yiikii
nedeniyle degerlendirmede gecikmeler
olabilecegi g6z oOniine alindiginda, gergek
trikomonas goriilme sikhginin daha yiiksek
oldugu diisiiniilebilir. Tiirkiye’de yapilmis bazi
¢ahigmalarda;  vajinal  akintihh  kadinlarin
mikroskobik incelemesinde; trikomonas
goriilme sikhiginin ylizde 1.7 ile yiizde 11.3
arasinda degistigi goriilmistiir (Er ve ark.1997,
Hale 1997). Arastirma grubunda ayni anda
birden fazla etkenin neden oldugu vajinit orani
yilzde 3.9 olarak bulunmus, yiizde 4.5’inde ise
yajinit tanis1 konulmasina ragmen etken tespit
edilememistir.

Servisit enfeksiyonlari incelendiginde;
yiizde 2.8 oraninda klamidya tanisi konulmus,
yiizde 24.9’unde ise servisit belirlendigi halde
etken  tespit  edilememisti.  ACSAP
kliniklerinde ozellikle servisit etkenlerini
tanilama yontemlerinin giivenirliginin diisiik
oldugu goz oniine alinarak gonore ve klamidya
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tanist konan kadnlar ileri tetkik igin sevk
edilmislerdir. Miks enfeksiyon grubunda,
vajinit ve servisit birlikte degerlendirilmis,
enfeksiyon goriilme sikhigi ylizde 5.3 olarak
saptanmistir.

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda,
aragtirma populasyonlarinin  farkli  olmasi,
enfeksiyon tanilama yontemlerinin duyarhlik ve
seciciliklerinin ayni oranda giivenilir olmamasi,
arastirma  sonuglarinin  yorumlanmasinda
giclilklere neden olmaktadir. Smirhliklara
ragmen aragtirmada incelenen biitiin
enfeksiyonlar  birlikte degerlendirildiginde;
arastirma  grubundaki  kadinlarin  yiizde
71.1’inde en az bir enfeksiyonun saptanmis
olmasi, GYE’nin 6nemli bir halk saghig: sorunu
oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
sosyal, demografik ve obstetrik &zellikleri ile
GYE sikhig1 incelenmis, sonuglar Tablo 2’de
sunuimustur. Yas gruplarina gére GYE sikhif
degerlendirildiginde; ilerleyen yagla birlikte
enfeksiyon sikhginin da arttigi gériilmistiir..

Ogrenim diizeyi yiikseldikge GYE
stkhginda bir azalma olmustur. Bu konuda
kargilagtirmali arastirmalar az sayida olmakla
birlikte, kadinlarin hijyenik aligkanliklarinin
degerlendirilmesiyle  ilgili  yapilan  bir
calismada, Ogrenim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin daha saglikli tutum ve davranig
iginde olduklar belirtilmistir (Serbest 1997).
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Tablo 2. GYE Sikligimin Bazi Degiskenlere Gére Dagilimi

Genital Yol Enfeksiyonu TOPLAM
Degiskenler Var Yok
Sayi(283)  Yiizde* Sayi(115)  Yizde* Sayt Ylizde**

Yas *15-19 3 60.0 2 40.0 5 1.3
Gruplar *20-29 151 68.9 68 31.1 219 55.0
*30-39 119 75.3 39 24.7 158 39.7
*40-49 10 62.5 6 37.5 16 4.0

Ogrenim  *OYD 48 76.2 15 23.8 63 15.8
Diizeyi *QY ve ilkokul 158 71.2 64 28.8 222 55.8
*Ortaokul ve Uizeri 77 68.1 36 31.9 113 28.4

Calyma *Ev kadim 259 72.8 97 27.2 356 89.4
Durumu *Calisiyor(Saghker) 9 52.9 8 47.1 17 43
*Caligtyor (Diger) 15 60.0 10 40.0 25 6.3

Evlilik *1-5 Y1l 71 67.0 35 33.0 - 106 26.6
Siiresi *6-10 Y1l 92 70.8 38 29.2 130 327
*11 y1l ve Uzeri 120 74.1 42 25.9 162 40.7

Dogum *0 2 50.0 2 50.0 4 1.0
Sayisi *1-2 150 66.7 75 333 225 56.5
*3-4 99 78.6 27 214 126 31.7

*S ve lizeri 32 74.4 11 25.6 43 10.8

Diisiik *Diisiik Yapan 194 81.2 45 18.8 239 60.1
*DilsiikY apmayan 89 56.0 70 44.0 159 39.9

ic *Her giin 80 593 55 40.7 135 339
Camagirnm  *2-3 giinde bir 37 64.9 20 35.1 57 14.3
Degistirme  *4-5 giinde bir 56 60.3 26 31.7 82 20.6
Sikhg *Haftada bir 110 88.7 14 11.3 124 31.2
Taharetlen  *Dogru 67 59.8 45 40.2 112 28.1
me *Yanhs 216 75.5 70 24.5 286 71.9
Kurulanma  *Yok 63 81.8 14 18.2 77 19.3
Ahskanhg *Taharet bezi 125 80.1 31 19.9 156 39.2
*Tuvalet kagid 95 57.6 70 424 165 41.5

Kullanilan  *Bez 180 78.3 50 21.7 230 57.8
Malzeme *Hijyenik ped 103 61.3 65 38.7 168 422
Giinliik Bez  *Kullanmiyor 99 56.9 75 43.1 174 437
*Kullaniyor 184 82.1 40 17.9 224 56.3

Menste *Bulunuyor 14 73.7 5 26.3 19 4.8

Cinsel iligki  *Bulunmuyor 269 71.0 110 29.0 379 95.2
Vajinal Dus *Yapiyor 101 83.5 20 16.5 121 304
*Y apmiyor 182 65.7 95 34.3 277 69.6

* Satir yiizdesi

GYE sikhigi ¢ahisma durumuna gore
degerlendirildiginde; GYE’nin yiizde 72.8 ile
en yiksek oranda ev hanimlarinda ve yiizde
52.9 ile en diisiik oranda saglik alaninda calisan
kadinlarda  oldugu saptanmigtir (Tablo 2).
Yapilan galismalar ¢alisan kadinlarin periyodik
kontrole gitme, kisisel hijyen kurallarina uyma
gibi bazi saghk aligkanliklarinda ev kadinlarina
gore daha olumlu davraniglar sergilediklerini
belirtmektedir (Serbest 1997, Coskun 1992).
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** Genel toplam(398) iizerinden

Calisan kadinlarin kendilerini daha rahat ve
giivende hissetmek istemeleri, ekonomik
yonden o&zgir olmalar, olumlu davranig
sergilemelerinde etkili olabilir.

Kadinlarin evlilik stirelerine gore GYE
sikligina bakildiginda; evlilik siiresi uzun
olanlarda GYE sikhiginin daha yiiksek oldugu
(% 74.1) gorilmiistir (Tablo 2). Calismada
evlilikle baglayan enfeksiyon riskinin, ilerleyen
yillarla birlikte istikrarli bir artig gostermesi,
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gerek evlilik oncesi geng kizlarin gerekse
evlilik sonrasi kadinlarin, genital hijyen ve
cinsel iligki konusunda formal ya da yaygmn bir
egitimden gegmediklerini diigiindiirmektedir.

Dogum sayist ile GYE sikhigi birlikte
ele alindiginda; dogum sayisinin artigina paralel
olarak enfecksiyon oraninda artis gozlenmistir
Dogum sayisi 1-5 olanlarda GYE sikhig ytizde
67.0 iken |1 ve lizeri olanlarda yiizde 74’tiir.
Gerek yapilan ¢alismalarda gerekse literatiir
bilgileri dogum sayist ile GYE siklig
arasindaki yakin iliskiden s6z etmektedir
(Ozkan 1998, Sobel 1996, Taskin 1995).
Aragtirma kapsamina ahnan kadinlarda GYE
sikligr; dogum sayisi fazla olanlar ile (3-4
dogumda % 78.6), diisiik yapanlarda daha
ytiksek (% 81.2) bulunmustur.

Kadmin  genital  hijyenine  0zen
gostermemesi, bu konudaki uygulamalarin
yetersiz veya yanlis olusu genital enfeksiyon
gelisiminde onemli bir etken olabilir. Konuyla
ilgili yaptlmig ¢alismalar incelendiginde;ne
yazik ki Tuirkiye’deki kadinlar i¢in bu nedenlere
bagli sorunlarin giincelligini korumaya devam
ettigi goriilmektedir (Serbest 1997, Ozkan
1998).

Genital hijyen kurallarnn iginde ig
gamagirinin pamuklu olmasinin yani sira sik
degistirilmesinin gerekliligi de
vurgulanmaktadir. Bu g¢ahigmadaki kadinlarin
hepsinin pamuklu g¢amastri tercih etmeleri,
saghkli davranig  sergilemeleri  agisindan
sevindiricidir. Ancak i¢ ¢amagtrint degistirme
stkhigr sorgulandiginda; yaklasik yiizde 33.9°u
her giin degistirdigini ifade ederken, yiizde
14.3°1 iki ti¢ giinde bir, yiizde 51.8’1 ise dort
bes giinde bir hatta haftada bir gibi degistirme
stkliklarindan  bahsetmislerdir.  I¢  ¢amasiri
degistirme sikhgt az olan kadinlarda GYE
stkligimin  artmig  oldugu, en yiiksek oranin

(% 88.7) haftada bir degistiren grupta
bulundugu goriimiistiir.
GYE'min  6nlenmesinde  uyulmasi

gereken hijyenik kurallardan birisi de dogru
faharetlenmedir.  Arastirma  kapsamindaki
kadinlarin yaklagik %’uniin dogru taharetlenme
(6nden arkaya dogru temizlenme) ahiskanhgina
sahip olmadiklari belirlenmistir. Bu arastirmada
yiizde 71.9 oraninda saptanan  yanlis
taharetlenme ahigkanhgl, diger bir ¢caliymada
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yiizde 89.0 oraninda saptanmistir. (Serbest
1997).

Taharetlenme  sonrast  kurulanma
aliskanhigi sorgulandiginda; kadinlardan yiizde
19.3’niin  hig kurulanmadigi  belirlenmistir.
Kadinlardan  ¢ogunun  kurulaniyor olmasi
olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.
Ancak kurulanan kadinlardan yiizde 39.2’nin
taharet beziyle kurulanmasi iizerinde durulmasi
gereken onemli bir noktadir. Bezin kurulanma
amac! ile tekrar tekrar kullaniimasi, ayni bezi
diger aile bireylerinin de kullaniyor olmasi
enfeksiyon agtsindan riskli  davramslardir.
Konuya bu agidan  bakildiginda;  hig
kurulanmayan ya da taharet beziyle kurulanan
kadinlarin enfeksiyon agisindan ayni oranda
risk altinda olduklar1 sdylenebilir. Nitekim
kurulanma aligkanligi hi¢ olmayan kadinlarla
kurulanmak igin taharet bezi kullanan kadinlar
hemen hemen ayn: oranlarda (% 81.8) (% 80.1)
enfeksiyona yakalanmislardir.

Genital  hijyen  kurallart  iginde,
menstriiasyon hijyeni onemli bir yer tutar.
Menstriiasyon kanmi alkali oldugu igin vajinanin
asiditesini notralize ederek lokal savunmayi
zayiflatir ve hijyene dikkat edilmedigi taktirde
enfeksiyonlara zemin hazirlar. Menstriiasyon
zamaninda hijyenik petlerin kullaniimasi ve stk
stk degistirilmesi  enfeksiyonlari  Onleme
agisindan Onemlidir. Arastirma kapsamindaki
kadinlarin menstriiasyon doéneminde
kuilandiklan malzeme incelendiginde;
cogunlugun (% 57.8) bez kullandigi ve bu
grupta enfeksiyon oranin  yiiksek (% 78.3)
oldugu belirlenmistir. Bekar ve ark.(1992) ile
Eser ve Kadir (1994)’in ¢alismalarinda hijyenik
ped kullanan kadinlarda, genital enfeksiyonlar
diger gruplardan disiik bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan
cogunun (%56.3 ) kanamali giinleri disinda da
glinlitk bez kullandig1 saptanmis ve GYE siklig
giinlik bez kullanan kadimnlarda hayli yiiksek
(%82.1) bulunmustur. Giinliik bez kullanimi ile
GYE arasindaki tligkinin iki yonlii olabilecegi
diigiintilmiistiir.  Gunliilk bez  kullanimnin

enfeksiyon  sikhigint  arttirict  bir  etkisi
olabilecegi gibi, enfeksiyon nedeni ile olusan
akintt igin de giinlik bez kullanmak

gereksinimi olusabilir.
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Menstrilasyon zamanlarinda kadinlar

genital enfeksiyonlara daha yatkin
olduklarindan bu donemde cinsel iligki
Onerilmez. Calismada menstriiasyon

doénemlerinde cinsel iligkiye girme ve bunun
GYE ile iliskisi incelendiginde; kadinlarin %

95.2’sinin  bu donemde cinsel iliskiye
girmedigi, cinsel iliskiye giren grupta
enfeksiyon oraninin daha yiiksek (%73.7 )

oldugu gorilmistir.

Aragtirmada  incelenen  bir  diger
davranis, kadilarin cinsel iligkiden sonra vajinal
dus  yapma durumlanidir.  Ozellikle
Misliimanlarda yaygin olarak uygulandigs
bilinen bu pratigin, GYE agisindan herhangi bir
risk  olusturup  olusturmadigi  konusunda
aragtirmacilar  farkh fikirler belirtmislerdir.
jtalya’da yapilan bir g¢alismada VVC ile
kadinlarin vajinal dus yapmalan arasinda bir
iliski saptanmamistir (Spinillo 1995). Diger bir
¢alismada ise vajinal dus ile GYE, ektopik
gebelik ve servikal  kanser arasinda iligki
olabilecegi belirtilmis ancak mekanizmanin
acik olmadig ifade edilmistir (Wolner Hanssen

1990). Tiirkiye’de iki ayr bélgede vajinal dus
yapma orani yiizde 62.3 olarak bulunmustur
(Sahin 1998, Caliskan ve ark.1995).
Calismalardan birinde vajinal dusun PID
tizerinde etkili bir faktér oldugu belirtilirken
(Caliskan 1995), digerinde vajinal dus ile
enfeksiyon etkeni saptanmasi arasinda bir iliski
olmadigi belirtilmistir (Sahin 1998).

Arastirmada vajinal dus yapma orani
diisiik bulunmasina ragmen (%30.4) vajinal dus
yapan grupta enfeksiyona yakalanma orani
olduk¢a yiiksek (%83.5) bulunmustur. Bu
durum bolgesel farklhiliklara bagh olabilecegi
gibi ACSAP merkezinde bu yonde verilen
egitimlere de bagh olabilir.

GYE igin risk faktorlerini belirlemek
amaci ile lojistik regresyon teknigi kullanilmig
ve sonuglar Tablo 3’de sunulmustur: i¢
camasirt  degistirme  sikhigr  (p<0.007),
menstrilasyon diginda giinliik bez kullanim
( p= 0.002), 6grenim diizeyi (p=0.04) ve tuvalet
kagidi kullanmama (p=0.04) ile GYE
arasindaki iliski onemli bulunmustur.

Tablo 3. Lojistik Regresyonda Denkleme Giren Degiskenler ve Degerleri ( n = 398)

DEGISKENLER B S.H. Wald S.D. p Exp(B)95,0 C.LforExp(B)
Lower Upper

Ev kadini olma 261 457 328 1 ,567 1,299 531 3,178
Toplam gebelik sayisi 211,246 737 1 391 1,235 ,763 2,000
Diistik varligit -218 349 391 1 ,532 ,804 ,406 1,593
i¢c camasin degistirme sikh@: 307,114 7,306 1 ,007 1,359 1,088 1,698
Dogru taharetlenme ,370 276 1,797 1 ,180 1,448 ,843 2,488
Kurulanma ahgkanhg) ,126 ,378 112 1 ,738 1,135 ,541 2,379
Hijyenik pet kullanimi ,092 ,302 093 1 ,761 1,096 ,606 1,982
Mens diginda giinliitk bez ,816 ,268 9265 1 ,002 2,261 1,337 3,825
Mens doneminde cinsel iliski  -1,088 ,766 2,015 1,156 ,337 ,075 1,513
iliski sonrasi vajinal dus -,307 291 L1141 291 ,736 416 1,301
Ogrenim diizeyi w321 62 3,926 1,048 1,378 1,003 1,892
RiA kullanimi ,533 , 320 2,778 1,096 1,704 910 3,190
Tuvalet kagidi kullanmama ,658 320 4,214 1 ,040 1,930 1,030 3,617
Yas ,000 026 000 1 992 1,000 ,949 1,053
Constant -2,601 1,061 6,005 1 ,014 ,074

B : Lojistik regresyon katsay!si p : Wald istatigi 6nem diizeyi

S.H. : Standart hata Exp(B) : Odds oram

Wald: Wald istatistifi degeri
S.D. : Wald istatistigi serbestlik derecesi
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C.1for Exp(B): Exp i¢in giiven araligi sintrlari
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i¢ camasiri degistirme sikligi azaldikga
GYE sikhg da artmaktadir. i¢ g¢amasini
degistirme sikhg! Tablo 2’deki sekli ile sirah
degisken olarak kodlanmis olup her bir siradan
digerine gegiste GYE sikhigi 1.3 kat
artmaktadir. Menstriiasyon diginda giinliik bez
kullananlarda GYE sikhigi, kullanmayanlara
gore 2.2 kat daha fazla goriilmektedir. Tuvalet
kagidi kullanmayanlarda kullananlara gore
GYE sikhigi 1.9 kez daha fazladir.

Ev kadini olma, gebelik sayisi, diisiik
yapma, taharetlenme  sekli,  kurulanma
aliskanhgy, hijvenik pet kullanimi,
menstriiasyon doneminde cinsel iliski, iligki
sonrasi vajinal dus, RIA kullanimi ve yas ile
GYE arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
tliski bulunmamustir ( p>0.05) .

SONUC VE ONERILER
Arastirma  kapsamindaki kadinlarda
GYE sikhg! yiizde 71.1 olarak saptanmustir.
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