ARASTIRMA (Research Report)

RIA’YA OZEL DANISMANLIK iLKESINE GORE RiA UYGULANMASI,
GENITAL HIiJYEN EGITIiMi VE VULVOVAJINAL
ENFEKSIYONLARININ GORULME ILISKISi*

IUD Insertion According to Special IUD Consultation Principle and The Relation
Between Genital Hygiene Training and The Incidence of Vulvovaginal Infections

Handan ZINCIR', Ayla BAYIK TEMEL’?

Ozet : Bu arastirma Rahim I¢i Ara¢ (RIA)’a 6zel danmismanlik
ilkesine gore RIA uygulanmasi ve genital hijyen egitiminin,
vulvovajinal  enfeksiyonlarin  olusumu ile iliskisinin
incelenmesine yonelik deneysel bir ¢alismadir. Kayseri Dogum
2003-30 Mayis 2005 tarihleri arasinda RIA taktirmak icin
bagvuran 200 kadin iizerinde yapilmistir. Arastirma ii¢ grup
ile gerceklestirilmistir. Deneysel olarak ¢alisilan birinci grup;
genital enfeksiyon olmayan ve arastirmact tarafindan RIA
uygulamasi yapilip genital hijyen egitimi verilen kadinlardan
(n=50), deney degisken olarak ¢alisilan ikinci grup; genital
enfeksiyon olmayan ve arastirmact tarafindan RIA uygulanan
ancak genital hijyen egitimi verilmeyen kadinlardan (n=50),
kontrol grubu olarak ¢alisilan iigiincii grup ise; poliklinik
rutinine gore RIA  uygulanan  kadnlardan  (n=100)
olusturulmugstur. Arastirmada veri toplamak amaciyla “Sosyo
-demografik anket formu”, ”RIA’ya ozel danismanlik ilkesine
gore RIA uygulamada izlenecek adimlar i¢eren RIA uygulama
becerisi  6grenim  rehberi”, "mikroskobik  degerlendirme
becerisi ogrenim rehberi”  kullamimistir. Kadinlara RIA
takildiktan bir ay ve ii¢ ay sonra vulvovajinal enfeksiyonlarin
olusumunu degerlendirmek icin iki izlem yapilmistir. Verilerin
analizinde; deney, deney degisken ve kontrol gruplar: arasinda
randomizasyonun  saglanmasinda ve gruplar arasinda
farkhiigin  incelenmesinde pearson ve Mc Nemar testi
yapunustir. Deney grubundaki kadinlarin birinci izlemde %
28’inde, birinci izlemden ii¢ ay sonraki ikinci izlemde %
46.7 sinde vulvovajinal enfeksiyon belirlenmistir. Deney
degisken grubundaki kadinlarin birinci izlemde %48 inde,
ikinci izlemde ise %S51.1’inde vulvovajinal enfeksiyon
saptanmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin birinci izlemde %
72’sinde, ikinci izlemde ise %54.4’linde vulvovajinal
enfeksiyon tespit edilmistiv. Sonug¢ olarak; RIA’ya ézel
damismanhk ilkesine gore RIA uygulamasimin ve vulvovajinal
enfeksiyonlara yonelik genital hijyen egitiminin vulvovajinal
enfeksiyonlarin goriilme sikligini azalttigi gosterilmigtir.

Anahtar kelimeler: RIA, Vulvovaginal Enfeksiyon, Genital
Hijyen Egitimi

Summary: This experimental research was conducted in
order to evaluate the relation of IUD (Intrauterine
Device) practice and genital hygiene education on the
formation of vulvovaginal infections according to IUD
special consultancy principle. Two hundred voluntary
women who visited Kayseri Birth and Child Nursing
Home Family Planning clinics in order to get IUD were
divided into three groups: Eperimental group
I-Application  and  genital — hygiene  education
grup L,having no infections (n= 50), Experimental
dependent groups: 2-IUD applied group having no
infections (n=50) and control groups 3—the group to
which IUD was applied according to policlinic routine
(n=100). For data collection, "Sociodemographic
questionnaire”, "IUD Insertion according to 1UD special
consultancy principle”, "microscopic evaluation skill
teaching manual” were used . In order to evaluate
vulvovaginal infections after IUD application two follow-
ups (one month and after three month) were
performed.For  statistical — analyses, Pearson and
McNemar tests were performed. Vulvovaginal infection
prevelances for the experimental group, (group 1) in the
first and second follow-up were 28%, 46.7%,
respectively. Vulvovaginal infection prevelances in the
experimental dependent group, (group 2) were 48 % and
51.1 % in for the first and second follow up respectively.
In the control group (group 3) vulvovaginal infection
prevalance were 72% and 54.4% in the first and second
follow-up respectively.

In conclusion, IUD insertion according to IUD special
consultancy principle and the genital hygiene education
on vulvovaginal infections effciently decreased the
vulvovaginal infection prevalence.
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education
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Tiirkiye’de dogurganlik ¢agindaki kadinlarda jine-
kolojik saglik sorunlari ve bu sorunlarin sikligi
konusunda geneli temsil edecek veriler bulunma-
maktadir. Ancak bolgesel g¢aligmalar bu konuda
sorunun boyutlarmin biiyiik oldugunu gostermek-
tedir. Arastirmalarda {ilkemizdeki kadinlarin %52-
92’sinin genital yol enfeksiyonlarindan yakindikla-
11 rapor edilmistir (1-3) .

Diinyada ireme ¢agindaki kadmlar arasinda
genital yol enfeksiyonlardan birisi olan
vulvovajinal enfeksiyonlar en sik goriilendir. Her
ii¢ vulvovajinal enfeksiyondan en az biri bakteriyel
vajinozistir (4-6)°

Vulvovajinal enfeksiyonlarin olusmasina neden
olan bir¢ok etken bulunmaktadir. Sosyo-ekonomik
ve egitim diizeyinin diigikligi, evlilik siiresi, do-
gum says1, sigara kullanimi, rahim ici arag (RIA)
kullanimi, cinsel iliski siklig1, perine hijyeni konu-
sunda yetersiz bilgi gibi etkenler nedeniyle
vulvovajinal enfeksiyonlarin toplumda giderek
yayginlastigi ve artis gosterdigi belirtilmektedir (7-
11).

Yapilan pek ¢ok calismada RIA kullaniminm
vulvovajinal enfeksiyonlar1 artirdigi saptanmistir
(4,5,10,14-20). Vulvovajinal enfeksiyon nedenle-
rine yonelik yapilan arastirma sonuglarina gore;
RIA vajinal floray1 degistirerek anaerob bakteriler-
de artisa neden olmaktadir. Kadmlarda RIA uygu-
landiktan sonraki ilk 28 giinlik dénemde olusan
enfeksiyonun RIA’dan kaynaklandig: diisiiniilmek-
tedir. RIA kullananlarda enfeksiyon gelisimini
etkileyen cesitli etkenler vardir. Bunlar; RIA’nmn
uygulanma teknigi, tipi, kullanma siiresi, yas,
profilaktik antibiyotik kullanilmasi gibi durumlar-
dir (11-16).

Bu calisma, kadinlara genital hijyen egitimi
RiA’ya 6zel danismanlik ilkesine gére RIA uygu-
landiginda ve verilen genital hijyen egitiminin
vulvovajinal enfeksiyonlarin goriilme sikliginin
azaltip azaltmadigmi belirlemek amaciyla  yapil-
mustir.

Zincir H, Temel AB

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, deneysel olarak 10 Ekim 2003- 30
Mayis 2006 tarihleri arasinda yapilmistir. Kayseri
Dogum ve Cocuk Bakimevi Aile Planlamasi Polik-
linigine RIA taktirmak igin bagvuran, arastirmanmn
sinirlamasina uyan ve Bilgilendirilmis Onam For-
mu’nu imzalayan 15-49 yas arasindaki 200 kadin
tizerinde yapilmistir. Arastirma ¢ grup ile gercek-
lestirilmistir. Deneysel olarak ¢alisilan birinci
grup; genital enfeksiyon olmayan ve arastirmact
tarafindan RIA uygulamasi yapilip genital hijyen
egitimi verilen kadinlardan (n=50), deney degisken
olarak calisilan ikinci grup; genital enfeksiyon
olmayan ve arastirmaci tarafindan RIA uygulanan
ancak genital hijyen egitimi verilmeyen kadinlar-
dan (n=50), kontrol grubu olarak ¢aligilan ti¢iincii
grup ise; poliklinik rutinine gére RIA uygulanan
kadinlardan (n=100) olusturulmustur. Diinyada ve
Tiirkiye’de RIA ve vulvovajinal enfeksiyonlarin
goriilme sikligmm % 47,2 ile % 67,6 arasinda de-
gistigi belirtilmektedir (10,15-18). Bu caligmalar-
dan yola gikilarak, RIA’l1 kadinlarda vulvovajinal
enfeksiyonlarin goriilme siklig1 yaklasik %50 ola-
rak almip %25 oranin da azaltma hedeflendiginde
deney 40, deney degisken 40 ve kontrol grubun da
80 olmak iizere 160 kadinin galismaya alinmasina
karar verilmistir (PASS programinda
0=0.05 ,8=020). Ancak birinci ve ikinci izlemde %
25 dolayinda kayip 6ngoriildiigii icin 6rnekleme
200 kadm olacak sekilde yapilmistir. Birinci iz-
lemde 180 kisi gelmis ancak 47 kisi ile en az iki
telefon goriismesi yapilarak tekrar gelmesi saglan-
mistir. Ancak ikinci izlemde birinci izlemde zorun-
luluktan gelen kisilerin 20 kisisi ikinci izleme gel-
memistir.  Arastirmada veri toplamak amaciyla
”Sosyo-demografik veri formu”, “RIA’ya ozel
danigmanlik ilkesine gére RIA uygulamada izlene-
cek adimlari iceren RIA uygulama becerisi 6gre-
nim rehberi” ve “Mikroskobik degerlendirme be-
cerisi 6grenim rehberi” kullanilmustir.

Deney ve deney degisken grubunu pazartesi giinle-
ri poliklinigine bagvuran kadmlar (n=100) olustur-
mustur. Bu gruba arastirmaci tarafindan genel da-
mgmanlik ve RIA’ya 6zel danismanlik yapilmistir.
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Tibbi Oykiisii uygun kanamasiz kadinlar ile kana-
mali kadmlara kanama bitiminden sonra pelvik
muayene yapilmig, pH Ol¢ililmiis ve akinti 6rnegi
almip taze preparatlara, gram boyama uygulanmis-
tir. Enfeksiyon varsa, kadmlara RIA uygulanma-
yarak etkene yonelik tedavi i¢in hekime sevk edil-
mistir. Enfeksiyonu olmayan kadmlarda RIA uygu-
lamalar1 ve izlem RIA beceri rehberine gére yapil-
mistir. Uygulama sonrasi deney grubundaki kadin-
lara genital hijyen egitimi yapilmis ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitim rehberi verilmistir.
Deney degisken grubuna egitim verilmemistir. Dis
etkenlerin etkisini azaltmak i¢in kadinlara birinci
izleme kadar (30 giin) eslerinin kondom kullanma-
lar1 ve birinci ve ikinci izlemlerde pazartesi giinleri
yapilacagi aragtirmaya katilan kadinlara sdylenmis-
tir.

Kontrol grubu kadmlara (n=100 ) cuma giinleri
kurum personeli tarafindan, genel danigmanlik ve
RiA’ya 6zel danismanlik ve uygun olanlara pelvik
muayene yapilmistir. Enfeksiyon kriterleri dikkate
alinmadan RIA uygulanmistir. Pelvik muayene
sirasmda 100 kadinin kanamasi oldugu i¢in akinti-
da pH o6l¢iimii ve mikroskobik inceleme yapilama-
mistir. Calismaya katilan tiim kadinlarin sosyo-
demografik verileri elde etmek i¢in anket formu
doldurtulmustur. Birinci ve ikinci izlemlerde cuma
giinleri yapilacagi arastirmaya katilan kadinlara
sOylenmistir.

Her ii¢ gruptaki kadmlar girisimin etkinligini de-
gerlendirmek iizere bir ay sonra ilk izlemde girisi-
min etkinligi, pelvik muayene, akinti rnegi mik-
roskobik incelemesi ve pH 6l¢iimii ile izlenmistir.
Enfeksiyon saptanan kadinlar tedavi i¢in hekime
sevk edilmistir. Ug ay sonra ikinci izlemde, girisi-
min olgunlasmasimni degerlendirmek igin birinci
izlemde yapilan iglem basamaklarinin aynisi uygu-
lanmustir.

Calisma icin, Kayseri Il Saghk Miidiirliigiinden ve
aragtirmaya katilan kadinlardan yazili onam alin-
mistir. Ayrica aragtirmaya baglarken, arastirmada
kontrol grubunun jinekolojik muayenelerini yapan
ve RIA’y1 uygulayacak olan saglik personelinin,
rutin hizmetleri kapsaminda arastirmaya dahil edil-

dikleri konusunda bilgi verilmis ve onamlar1 alin-
mistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde
SPSS 13.00 paket programindan yararlanilmistir.
Verilerin analizinde; 6rneklem sayisinin yeterli
olup olmadiginin belirlenmesinde PASS progra-
mindan yararlanilmistir. Deney ve kontrol grubun-
daki kadinlarin sosyo-demografik verilerinin de-
gerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlart kulla-
nilmigtir. Gruplar arasinda farkliligin incelenme-
sinde pearson Ki-Kare Testi yapilmistir. Birinci ve
ikinci izlem arasindaki farkliliginmn incelenmesin-
de Mc Nemar testi yapilmistir. Deney, deney de-
gisken ve kontrol grubu kadinlarda enfeksiyon
goriilme sikliginin  karsilagtirilmasinda  Ki-Kare
testi kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirma sonuglarma gore, birinci ve ikinci iz-
lemde kadinlarda vulvovajinal enfeksiyon goriilme
siklig1 Tablo II’de verilmistir. Birinci izlemde de-
ney grubundaki kadinlarm %28’inde, deney degis-
ken grubundakilerin %48’inde, kontrol grubunda-
kilerin %72’sinde, ikinci izlemde ise sirasi ile %
46.7’s1, %51.1°1, %54.4‘lnde vulvovajinal enfek-
siyon oldugu saptanmistir. Yapilan ¢ok gozlii Ki-
Kare analizde birinci izlemde ii¢ grup arasinda
anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), bu farkin
kontrol grubundan geldigi belirlenmistir. Kontrol
grubu disarida birakildiginda deney ve deney de-
gisken gruplarindaki enfeksiyon yiizdesi arasinda
tekrar Ki-Kare analizi yapilmistir. Yapilan istatis-
tik analizi sonucunda deney ve deney degisken
gruplar arasinda da vulvavajinal enfeksiyon goriil-
me durumlari agisidan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Enfeksiyon goriil-
me yiizdesi incelendiginde, deney degisken gru-
bunda enfeksiyon goriilme yiizdesi deney grubun-
daki kadinlardan daha fazladir. Ikinci izlemde ii¢
grup arasinda enfeksiyon goriilme yiizdesi en az
deney gurubundadir. Ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

Kadmlarin birinci ve ikinci izlemlerinde en yay-
gin enfeksiyon tiiriiniin bakterial vajinozis oldugu
gorillmiistir.
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Tablo I. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Grubu Deney Degisken  Kontrol Grubu

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=50) Grubu (n=50) (n=100) Toplam

(%) (%) (%) (%)
Yas Grubu (Y1)
15-24 ié'g 30.0 32.0 32.0
25-34 22'0 46.0 46.0 46.0
35-44 : 24.0 22.0 22.0
Eg’itim Durumu
[lkokul Mez. 4.0 60.0 57.0 57.0
Ortaokul Mez. 20.0 22.0 21.0 21.0
Lise ve Yuk.Ok. Mez. 26.0 18.0 22.0 22.0
Calisma Durumu
Calisan ?‘6"8 18.0 15.0 18.0
Calismayan : 82.0 85.0 82.0
11k Evlenme Yasi (Y1)
20 ve alti 74.0 74.0 75.0 74.5
21 ve lsti 26.0 26.0 24.0 25.5
Evlilik Siiresi (Yil)
1-5 gjg 30.0 32.0 31.5
6-10 22'0 34.0 34.0 34.5
H-15 : 16,0 19.0 19.0
16 ve tizeri 10.0 10.0 15.0 15.0
Tablo IL. Birinci ve Ikinci izlemde Kadinlarda Vulvovajinal Enfeksiyon Gériilme Siklig

ENFEKSiYON GORULME SIKLIGI
GRUPLAR Birinci izlem ikinci izlem p*¥
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %o

Deney Grubu 14 28.0° 36 720 21 46.7° 24 533 p>0.05
Deney Degisken Grubu 24 48.0° 26 520 23 51.1° 22 489 p>0.05
Kontrol Grubu 72 72.0° 28  28.0 49 54.4° 41 456 p>0.05
p* p<0.05 p>0.05

p* = Yapilan ileri analiz sonugulari
p** = McNemar testi
a,b,c= Ayni1 kolonda farkl harf tagiyan gruplar arasindaki fark 6nemlidir(p<0.05)
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Tablo I11. Birinci ve Ikinci izlemde Gore Goriilen Vulvovajinal Enfeksiyonda Etkenin Tiiriine Gére

Kadmlarin Dagilimi

Vulvovajinal Enfeksiyonlar Tiirleri

Gruplar Bakterial V. Kandidiyazis Trikomonas Miks Toplam
(%) (“o) (“o) (“o) (“o)

Birinci izlem

Deney Grubu 100 - - 100.0

Deney Degisken Grubu 79.2 20.8 - 100.0

Kontrol Grubu 70.8 16.6 6.9 5.5 100.0

ikinci izlem

Deney Grubu 66.7 28.6 - 4.7 100.0

Deney Degisken Grubu 81.8 9.1 - 9.1 100.0

Kontrol Grubu 73.5 4.1 - 22.4 100.0

TARTISMA

Aragtirmaya katilan kadmlarm %46’s1 25-34 yaslar
arasindadir ve yas ortalamasi 28.80+6.58 dir. Aras-
tirma Orneklemine alman kadinlarin %54’ iiniin
ilkokul mezunu oldugu ve %382’sinin ¢alismadig1
belirlenmistir (Tablo I).

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin hemen
hemen hepsinin evlilik i¢inde gerceklestigi iilke-
mizde, gebelik riski altina girmenin baglangici an-
lamma gelen ilk evlenme yas1 énemli bir demogra-
fik gostergedir. Erken yasta evliliklerin riskleri
giivensiz cinsel iliski, adolesan gebelikler, gebelik
sayisinda artig, diigiik ve kiirtaj sayisindaki artistir.
Bu etkenler genital yol enfeksiyonlerinin gériilmesi
riskini de beraberinde getirmektedir (1,16-18). Bu
calismada 20 yas ve daha kiigiik yasta evlenmis
olan kadinlarin (%74.5) belirtilen tablo I’ deki
risklerden etkilenebilecegi diigiiniilmektedir (Tablo

0.

Enfeksiyon, RIA uygulamalarmin en &nemli
komplikasyonlarindan birisidir. RIA kullananlarda
enfeksiyon gelisip gelismemesini etkileyen cesitli
etkenler vardir. Bunlar RIA uygulama teknigi,
tipi, kullanma siiresi, yas vb. dir. RIA vajinal flo-
ray1 degistirerek anaerob bakterilerde artisa yol

agmaktadir. Ayrica kadmlarda RIA uygulandiktan
sonraki ilk 28 giinliik donemde olusan enfeksiyo-
nun RiA’dan kaynaklandig1 belirtilmektedir. Aras-
tirma sonuglart da bu goriisii desteklemektedir (11-
13). Lago ve arkadaglar1 (20) yaptiklart ¢aligmalar-
da, RIA takildiktan bir ay sonra kadinlarn %
29.1’inde serviko-vajinal enfeksiyon goriildiigiini
saptamislardir. Birinci izlemde %28’lik enfeksiyon
goriilme orani bu ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.

Bu caligmada deney, deney degisken ve kontrol
gruplarmin iigiinde de vulvovajinal enfeksiyon go-
rilmiis ve yapilan ¢ok gozlii Ki-Kare analizde bi-
rinci izlemde ii¢ grup arasinda anlamli bir fark bu-
lunmustur (p<0.05). Eroglu ve arkadaslarinin (11)
Ankara’da postplesantal ve erken pospartum RIiA
uygulamalar1 ile postpuerperal ve interval RIA
uygulamalarinin etkiledigini ve komplikasyonlarini
incelemek amaciyla yapilan galismada RiA takil-
diktan sonra doktor kontrolii sonucunda deney gru-
bundaki kadinlarm %45’inde, kontrol grubundaki
kadinlarin %66.7’sinde enfeksiyon oldugu saptan-
mustir.

Aragtirmada birinci izlemde, ozellikle deney gru-
bundaki kadinlarda daha az vulvovajinal enfeksiyon
goriildiigii belirlenmesine karsin ikinci izlemde en-
feksiyonda artist oldugu belirlenmistir. Bunun nede-
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ni, birinci ayda kadinlarm eslerinin kondom kul-
lanmasmin istenmesi, daha sonra kadinlarin bu
kurala uymalarinin istenmemesi ve ara degiskenle-
rin kontrol edilememesi olabilir. Ancak her iki
izlemde de diger gruplara gore deney grubundaki
kadinlarda vulvovajinal enfeksiyonlar daha az go-
riilmiistir. Bunun nedeni RIA takilmadan &nce
tibb1 hikayesinin RIA’ya 6zel danigsmanlik ilkesine
gore almmasi, kadmlarm kanamasiz olmalari, en-
feksiyon olup olmadigi yoniinde akintida pH ve
mikroskobik incelemenin yapilmasi, RIA’nmn 6gre-
nim rehberindeki standartlara gore takilmasi,
RiA’nm iplerinin kontrol ettirilmemesi ve RIA
sonrast kadinlara genital hijyen davraniglarma yo-
nelik egitim verilmesi olarak agiklanabilir. Deney
degisken grubu ile deney gruplar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak
deney grubundaki kadinlarda deney degisken gru-
bundaki kadinlara oranla enfeksiyon daha diiiik-
tiir. Bu sonug da aragtirmaci tarafindan deney gru-
bundaki kadmlara RIA uygulama sonrasi genital
hijyen davramiglarma yonelik saglik egitimi ver-
mesinin etkisi olarak diisiiniilebilir. Kontrol grubu
kadmlarmn diger iki gruba gore her iki izlemde de
daha fazla vulvovajinal enfeksiyon goriilme nedeni
olarak; poliklinik rutinine goére takilmasi ve kadin-
larin kanamali olmamalar1 nedeniyle enfeksiyon
olup olmadig1 yoniinde pH ve mikroskop inceleme-
sinin yapilmamas1, RIA nin iplerinin kontrol ettiril-
mesi ve RIA sonrasi kadinlara genital hijyen davra-
niglarma yonelik egitim verilmemesine bagli olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Ancak yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir farkin olmamasi, birinci ayda
enfeksiyon tespit edilen kadinlara antibiyotik teda-
visine baslanilmasindan kaynaklandigini diisiin-
diirmektedir.

Literatiire gore; Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan
bazi calismalarda RIA kullanan kadinlarda
vulvovajinal enfeksiyonlardan bakteriyel vajinozis
rastlanma oraninin en yiiksek oldugu tespit edil-
mistir (4,5,15,17-20,21,23). Cesitli iilkelerde yapi-
lan RIA’nm vulvovajinal enfeksiyonlara yatkinlig
artiran bir etken oldugu ve o&zellikle RIA ile
bakterial vajinozis goriilmesi arasinda anlamli ilis-
ki oldugu belirtilmistir. Bu bilgiler sunulan calis-
manm sonuglarim1 desteklemektedir. Calismada
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elde edilen sonug literatiir bilgileri (4,5,15,22,23)
ile birlikte degerlendirildiginde, vulvovajinal en-
feksiyonlardan bakteriyel vajinozisin rastlanma
oranimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bakteriyel
vajinozisin etiyolojisi incelediginde; evlilik siiresi,
endokrin degisiklikler, oral kontraseptif kullanma,
RIA, vajinal dus, menstrual hijyen, genital hijyen
uygulamalar1 ve antibiyotik kullanimi bakteriyel
vajinozisin olusup olusmamasini belirleyen etken-
ler olarak belirtilmektedir (2,8-10,17,24). Bu ¢alis-
mada her {i¢ grupta da bakteriyel vajinozis olgula-
rin ortaya ¢ikmasinda bu etmenlerden bir ya da bir
kacinin etkili ya da sorumlu olabilecegi diisiiniil-
muistlir.

Sonugta; vulvovajinal enfeksiyonlarm goriilme
sikligmin azaltilmasinda; RIA’ya 6zel danismanhk
ilkesine gore RIA takilmasinim ve kadinlara genital
hijyen egitiminin verilmesinin etkin olduguna ka-
rar verilmistir.
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