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Giris ve Amag: Genital yol enfeksiyonlari, geligmis ve gelismekte olan iilkelerde sik goriilen 6nemli bir saglik
sorunudur. Bu ¢alisma bir kadin dogum hastanesi polikliniklerine genital akinti nedeni ile bagvuran kadinlarda sik
goriilen genital yol enfeksiyonlari incelemek amactyla yapilmugtir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan bu calisma; Elazig Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi
polikliniklerine genital akinti nedeni ile basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 507 kadin ile yapilmistir.
Hastalarin akinti Ornekleri, laboratuarda Affirm VPII kiti kullanilarak incelenmistir. Bilgisayarda SPSS
programina kaydedilmis, istatistiksel analizler x? (ki kare) testi ve Fisher’s Exact test kullanilarak yapilmustir.
Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin %92,5’i 15-49 yag arahigindadir. Bu kadinlarin %42,0’sinde yapilan
laboratuar ¢alismasinda Gardnerella. vaginalis, Candida albicans ve Trichomonas. vaginalis’den en az bir tanesi
pozitif bulunmustur. Birinci sirada G. vaginalis, ikinci sirada Candida albicans, iiglincii sirada ise T. Vaginalis
enfeksiyon etkeni goriilmiistiir. Kadinlarin yasadiklari yer, egitim, ¢alisma ve medeni durumlarina gore enfeksiyon
etkeni arasinda anlamhilik bulunmamustir. Evlilik baginda resmi nikah: olmayanlarda ve esinde genital yol ile
bulagan bir hastalig1 olanlarda enfeksiyon oran daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). Kadinlarin %67,1’inde
taharetlenme dogru olarak tarif edilirken, yikama sonrasi kurulanma orani %86,2°dir. Tuvalete giriste ellerini
yikayanlarda, enfeksiyon daha azdir (p=0,038).
Sonuc: Akinti nedeniyle hastaneye bagvuran kadinlarin yaklasik yarisinda genital yol enfeksiyonu bulunmustur.
Bu oran oldukca yiiksektir. Genital yol enfeksiyonlari, basit yontemlerle Onlenebilen ya da uygun tedavi
yaklagimlartyla ortadan kaldirilabilen bir hastalik grubudur. Bu halka yonelik egitim programlarina énem ve
oncelik verilmekle onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Genital akint1, Genital enfeksiyon, Kisisel hijyen davraniglari
Abstract

Objective: Genital tract infections are a common health problem in developed and developing countries This study
was conducted to examine genital tract infections in women who admitted to an obstetrician outpatient clinic for
genital discharge.

Materials and Methods: This descriptive study involved a total of 507 volunteered female patients who admitted
to the Obstetrics and Gynecology Hospital due to vaginal discharge. The discharge samples of the patients were
analysed using the Affirm VPIII kit. Fisher Exact test and chi-square test was used.
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Results: 9,5% of the women included in the study were between 15-49 years old. Among these, 213 (42%) were
infectious agents (Gardrenella vaginalis 31,4%, Candida albicans., 13,6%, Trichomonas vaginalis 2,0%). There
was no significant difference between the infection factor according to the place where women live, education,
work and marital status. The infection rate was higher in those who did not have a formal marriage and who had a
genitally transmitted disease at their partner. About 67,1% described proper genital area cleaning method while
86,2% used drying after washing. Those with habit of hand washing before going to toilette had lower rate of

infection (p=0,038).

Conclusion: Genital tract infections were found in approximately half of the women who admitted to the hospital
due to discharge. Genital tract infections are a group of diseases that can be prevented by simple methods or can
be eliminated with appropriate treatment approaches on time, and priority should be given to training programs in

primary and secondary health care institutions.

Key words: Genital discharge, genital infection, personal hygenic behavior

1. Giris

Kadinlarin saglikli olmasi kendisi icin oldugu
kadar; c¢ocuklari, ailesi, ¢evresi ve toplum
sagiligl i¢in de Onemlidir ve anne iireme
sagligina yapilan yatinmlarin bir sonraki
kusagin daha saglikli, gelismis ve ilerlemis
olmasint saglar [1,2]. Kadinlarin cinsel
olgunluga eristigi ve iilkemizde sagligi
yoniinden izlemlerin yapildigt 15-49 yas
donemi; lireme saghig sorunlarinin artis
gosterdigi bir donemdir [1]. Bu sorunlardan biri
olan genital yol enfeksiyonlari, cogu cinsel iligki
sonucu bazen de cinsel iligki olmadan gecen, az
sayidaki mikroorganizmanin sebep oldugu
enfeksiyonlardir [3]. Genital yol enfeksiyonlari,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik
karsilagilmasi nedeniyle o6nemli bir saglik
sorunudur. Hastalarda vajinal veya iiretral kotii
kokulu akinti, genital bolgede yara ve cilt
lezyonlari, inguinal bolge bezlerinde biiyiime, alt
karin bolgesinde agri, kasinti, vulva irritasyonu,
diziiri, dizparanoya gibi belirtilerin yaninda
korku, endise, anksiyete gibi psikolojik sorunlar
da bulunmaktadir [1,3,4,5]. Toplumumuzda bu
tip yakinmalart olan kadmnlarin  saghk
kuruluslaiina basvurmalarini engelleyen
toplumsal bir baski vardir [6,7,8]. Bakteriyel
vaginozis, anormal genital akintinin en sik
nedenlerinden biridir. Semptomatik kadinlarm
%40-50’sinde ve asemptomatik kadinlarin %15-
25’inde bulunur. Ciddi st genital yol
enfeksiyonlarina zemin hazirlayabilen bir
enfeksiyondur. Etiyolojisi bilinmemektedir [9-
11]. Kadinlarin %75’1 en az bir kez vulvavajinal
kandidiyazis enfeksiyona yakalanmistir. %40 -
50 oraninda yineler [12,13] Trikomoniyazis, her
iki cinste de goriiliir, klinik belirti vermeksizin
iretralarinda  Trichomonas. vaginalis tasiyan
erkekler hastaligin bulasmasinda en énemli rolii
oynar. Ancak kadinlarda hastalik belirtileri daha
fazla cikar. Ozellikle cinsel serbestlik gibi
faktorler hastaligin yayilmasim etkilemektedir
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[4,14,15]. Sart /yesil renkli, kopiikli, koti
kokulu akinti, sik idrara ¢ikma, vulva ve
vajinada inflamasyon, kizariklik ve ¢ilek
gbriiniimii, akut dénemde vulva ve vajinada
kaginti ve yanma ilk goriilen bulgudur, bunu
vulvit ve diziiri izler, kadinlarin %90’inda
servikal erezyon wvardir, bu da servikal
karsinomaya zemin hazirlar [16].

Genital yol enfeksiyonlar, basit yontemlerle
Onlenebilen ya da zamaninda uygun tedavi
yaklagimlartyla ortadan kaldirilabilen bir hastalik
grubudur.

Bu ¢alismada Elazig ilinde bulunan Sara Hatun Kadin
Dogum Hastanesi polikliniklerine genital akinti
sikayeti  ile  bagvuran  kadinlarda  genital
enfeksiyonlarn goriillme sikligint ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaglanmuistir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayici tipte olan bu arastirma; Elazig Sara
Hatun Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine
akintt sikayeti ile bagvuran 25725 kadinin
genital akinti sikayeti olan 6088’inde sistematik
ornekleme yontemi kullanilarak yapilmstir.
Poliklinige basvuran her 12 kisiden biri
arastirmanin 6rneklemine alinmig ve s6z konusu
tarihler arasinda 507 kisiye ulasilmistir.
Ornekleme alinan kisilerde genital  yol
enfeksiyonlariin en sik goriilen etkenlerinden;
Gardnerella. Vaginalis, Candida tiirleri ve T.
vaginalis arastirilmigtir. Bu 3 etken de tek bir kit
ile belirlendigi ve calismanin esasini da bu

mikroorganizmalar olusturdugu i¢in farkl
enfeksiyon etkenleri degerlendirmeye
almmamugtir.

Aragtirmanin saha uygulamasina baglamadan
once On ¢alisma olarak, poliklinige bagvuran 20
kadina anket uygulanmis ve yontemin anlagsilir
olduguna karar verilmistir. Arastirmaya alinan
kisilere onay formu okutulup imzalatildiktan
sonra genelde ¢oktan segmeli sorulardan olusan
anket formu uygulanmistir. Anket formlar1 iki
bolimden olusmustur. Birinci  boliimde;



kadinlarin tanitici 6zellikleri, ikinci boliimde ise

calisma kapsaminda incelenen enfeksiyon
etkenlerinin olusumunda etkili olan ¢esitli
davranigsal ~ ozellikleriyle ilgili  sorulardan
olusmaktadir.

Mikroskopik muayene igin, gozle muayene
vaginalis etkenlerinin saptanmasinda DNA
Probe-Hibridizasyon Kiti (BD Affirm VP llI,
Micro-Probe Corporation, Bothell, Wash,
Becton Dickenson, USA) kullanilmustir.

Veriler SPSS programi kullanilarak, istatistiksel
analizler yapilmistir. Istatistiksel analiz olarak
X2 (ki kare) testi, Fisher’s Exact Test ve student
t testi kullanilmistir. Arastirma igin 14.09.2016
tarihinde 13. Toplant1 sayisi, 6. Karar numarasi

sirasinda genital yol enfeksiyon belirtisi olarak
kabul edilen “kotii kokulu, piiriilan, renk
degisikligi ve bol akintis1 ile kasint1 sikayeti”
olan kadmlardan steril ekiivyonlarla vagenin
arka forninksinden siiriintii 6rnekleri alinmistir.
Bu o6rnekler Candida albikans, G. vaginalis ve T.
ile etik kurul izni alinmagtir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan kadin sayis1 507 olup yas
ortalamasi 33,0 £ 9,3 (min:16-maks:80)’dir.
Katilimcilarin %62,3’1 ilkokul mezunu olup,
%96,4’14  evlidir. %75,0’1 il merkezinde
yasamakta ve %92,7’si ev hanimidir. %86,2si
cekirdek aile yapisinda yasamaktadir (Tablol).

Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler (n=168) Say1 %
Yas Gruplari

15-49 yas 469 92,5
50-1 yas 38 7,5
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 121 23,9
Hkégretim ve alt1 316 62,3
Lise ve tizeri 70 13,8
Medeni Durum

Evli 489 96,4
Bekar 18 3,6
Aile Tipi

Cekirdek 437 86,2
Genis 70 13,8
Yasadid: Yer

il Merkezi 380 75,0
Tlce Merkezi 60 11,8
Koy-Mezra 67 13,2
Cahsma durumu

Ev hanimu 470 92,7
Calisan 37 7,3
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Arastirmaya katilan kadinlarin %42,0’sinde (n=213)
yapilan laboratuar c¢aligmasinda G. vaginalis,
Candida albicans ve T. vaginalis’den en az bir tanesi
pozitif bulunmustur. Birinci sirada G. Vaginalis,
ikinci sirada Candida albicans, li¢iincii sirada ise T.
Vaginalis enfeksiyon etkeni goriilmiigtiir. Calismaya
alman kadmlarm %11,3’tinde (n=24) birden fazla

enfeksiyon etkeni saptanmistir. Bunlardan %9,4’iinde
(n=20)’sinde G. vaginalis ve Candida tiirleri birlikte
goriilmistiir (Tablo 2).

Katilimer kadinlarin yas, yasadiklar1 yer, egitim,
calisma ve medeni durumlarina gore enfeksiyon
etkeni varliginin degismedigi goriilmektedir (Tablo
3).

Tablo 2. Caligmaya alinan kadinlardan alinan akinti 6rneklerinin enfeksiyon olma ve etkenlerine gore dagilimi

Enfeksiyon Durumu (n=507) Say1 (%)
Var 213 42,0
Yok 294 58,0
Enfeksiyon etkenleri (n=213)

G.vaginalis goriilme durumu 134 62,9
Candida albicans goriilme durumu 49 23,0
T. vaginalis goriilme durumu 6 2,8
G.vaginalis+ Candida albicans goriilme durumu 20 9,4
G.vaginalis+ T. vaginalis goriilme durumu 4 1,9

Tablo 3. Arastirma grubuna alinan kadinlarin bazi demografik 6zelliklerine gore genital yol enfeksiyon etkeni

goriilme durumlar (n:213)

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida albicans)
Bazi Demografik Var Yok Toplam P
Ozellikler Say1 %* Say1 %* Say1 %>
Yas
15-49 196 41,8 273 58,2 469 92,5 P=0,425
50 ve Uzeri 17 44,7 21 55,3 38 7,5
Yasadig: yer
i1 Merkezi 162 42,6 218 57,4 380 75,0 X2=0,240
Ilce Merkezi 24 | 40,0 36 60,0 60 11,8 Sd=2
Koy-Mezra 27 40,3 40 59,7 67 13,2 P=0,887
Egitim durumu
Okuryazar degil 45 37,2 76 62,8 121 23,9 X*=3,710
[1k6gretim mezunu 132 | 41,8 184 58,2 316 62,3 Sd=2
Lise ve iizeri 36 51,4 34 48,6 70 13,8 P=0,156
Calisma durumu
Ev hanimi 193 41,1 277 58,9 470 92,7 P=0,086
Calisan 20 54,1 17 459 37 7,3
Medeni durumu
Evli 206 42,1 283 57.9 489 96,4 P=0,493
Bekar 7 38,9 11 61,1 18 3,6

Satir ylizdesi *  Siitun yiizdesi**

Evli olan kadimlarin %96,1°1 resmi nikahli oldugunu
belirtmistir. Calismaya katilan kadinlarindan resmi
nikah1 olmayanlarda genital yol enfeksiyon goriilme
durumu  daha  yiiksektir  (p=0,005). Esinin
kendisinden baska sahip oldugu esi olanlarda
enfeksiyon %70,0 oraninda gorilirken tek esli
olanlarda bu oran %41,5 dir (p>005). Esinde genital
yol ile  bulasict hastaligi bulunan kadinlarda
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enfeksiyon %75,0 oraninda iken esinde genital yol ile
bulasan hastalig1 olmayan kadinlarda bu oran %41,2
dir (p<005) (Tablo 4).

Tuvalete giriste ellerini yikayanlarda, enfeksiyon
daha azdir (p=0.,038). Kadinlarin %67,1’inde
taharetlenme dogru olarak tarif edilirken, yikama
sonrasi kurulanma oranm1 %86,2°dir.(Tablo 5).



Tablo 4. Arastirma grubuna alinan kadinlarin bazi evlilik 6zelliklerine gore genital yol enfeksiyon etkeni

goriilme durumlari (n:213)

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida albicans)
Sosyal Yasant1 Ozellikler var Yok Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %** P
Beraberlik bagr*** (n=489)
Resmi nikahi var 192 40,9 278 59,1 470 96,1 P =0,005
Resmi nikahi yok 14 73,7 5 26,3 19 39
Aile tipi ((n=507)
Cekirdek aile 178 40.7 259 59,3 437 86,2 P =0,093
Genis aile 35 50,0 35 50,0 70 13,8
Esinin kendisinden baska sahip oldugu esi*** (n=489)
Var 7 70,0 3 30,0 10 2,0 P =0,070
Yok 199 41,5 280 58.5 479 98,0 199
Esinde genital yol ile bulasic1 hastahg1*** (n=495)
Var 9 75,0 3 25,0 12 2,4 P=0,021
Yok 204 41,2 291 58,8 495 97,6

*Satir ylizdesi  ** Siitun yiizdesi
***Bu soruya yanit verenler degerlendirilmeye alinmistir.

Tablo 5. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarm Tuvalet Hijyen Davranislar1 Ozelliklerine Gore Genital Yol
Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tiirleri) Goriilme Durumlari

Tuvalet Hijyen Var Yok Toplam P
Davranislan
Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Tuvalete giriste
El yikayan 109 38,4 175 61,6 284 56,0
El yikamayan 104 46,6 119 53,4 223 44,0 P=0, 038
Tuvalete cikista
El yikayan 210 41,9 291 58,1 501 98,8
El yikamayan 3 50,0 3 50,0 6 1.2 P=0,498
Taharetlenme durumu
Yanlig 69 41,3 98 58,7 167 32,9 P=0, 450
Dogru 144 42,4 196 57,6 340 67,1
Kurulanma durumu
Kurulanan 174 40,0 262 60,0 437 86,2
Kurulanmayan 38 54,3 32 45,7 70 13,8 P=0, 018
Kurulanma sekli
Tuvalet kagidi 102 43,0 135 57,0 237 54,2 P=0,098
Taharet bezi 73 36,5 127 63,5 200 45,8

Arastirmaya katilan kadinlarin haftalik yikanma
sayilar1 sorulmus, arastirmaya katilan kadimlarin
haftalik  ortalama yikanma sayis1 3.00+1.20
bulunmustur. Bu kadinlarin %6,1’inin havuza gitme
alisgkanligi  oldugu belirlenmistir.  Genital yol
enfeksiyonun bulagmasina sebep olan davranislardan
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sayillan havuza gitme, c¢alijmamizda enfeksiyon
etkeni goriilmesini etkilememistir (p>005). Calisma
grubuna katilan kadmlarin haftalik banyo yapma
say1st ile umumi yerlerdeki havuza gitme aligkanlik
durumu Tablo 6’da gosterilmistir.



Tablo 6. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlar Haftalik Banyo Yapma Sayisi {le Umumi Yerlerdeki Havuza
Gitme Aliskanligina Goére Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tiirleri) Goriilme

Durumlari
Var Yok Toplam P

Haftahk ok Ok Ok

yikanma sayisi Say1 Yo Say1 Yo Say1 | %

1-2 kez 86 |44,6 107 55,4 193 38,1 X?=,.908
3-5 kez 123 40,6 180 59,4 303 59,8 Sd=2
6< 4 36,4 7 63,6 11 2,20 P=0, 635

Var Yok Toplam P

Havuz Ok O/n* Of**

aligkanhi Say1 Yo Say1 Yo Say1 | %

Giden 11355 20 64,5 31 6,10 P=0.286
Gitmeyen 202 |42,4 274 57,6 476 93.9
4, Tartisma tespit edilme agisindan caligan ve g¢alismayan

Arastirmaya katilan kadmnlarin  %42,0’sinde
gental bir enfeksiyona rastlanmigtir. ABD’ de
her y1l yaklasik 10 milyondan fazla kisi genital
yol enfeksiyon tanmis1 ile yatirilarak tedavi
gormektedir  [17].  Tirkiye’de  yapilan
calismalara gdre genital yol enfeksiyonlarin
goriilme sikhigr %25-65,6 arasindadir [18].
Calismamiz literatiirle uyumludur. Bakteriyel
vajinozis, kandidiyazis ve trikomoniyazis
genital yol enfeksiyon semptomlariin en sik
goriilen sebepleridir [19-21].  Enfeksiyon
etkenleri %40-50 G. vaginalis, %20-30 Candida
albicans ve %20-30 T. vaginalis’tir [3,18,19].
Bizim ¢alismamizda birinci sirada G. vaginalis,
ikinci sirada Candida albicans ve ii¢lincii sirada
ise T. vaginalis tespit edilmistir. Vajinal
enfeksiyonlarin sikligi her gecen giin artigi
bildirilmektedir. Vajinitler tireme ¢agindaki
kadinlarda daha sik goriilmektedir [22-24],
Bizim de calismamiza alinan kadinlarin yas
ortalamas1 33,0 + 9.3 olup genital akintisi
bulunan ve caligmaya katilmay1 kabul eden
kadinlarin %92,5’1 15-49 yas araligindadir. Bu
yas araligindaki kadinlarin %41,8’in de patojen
pozitif iken, 50 yas tlizeri grubun %44,7’inde
patojen pozitif bulunmustur. Ancak gruplar
arasinda patojen pozitiflik agisindan fark
bulunmamustir.

Kisa ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptig
calismada, calismayan kadinlarin daha ¢ok
dogum  yapmasi, sosyal giivencelerinin
olmamasi, daha fazla strese maruz kalmalar1 ve
stresle bas etmedeki giicliikler nedeniyle genital
yol enfeksiyonlara daha sik yakalanacagi
bildirilmektedir [5]. Calismamizda enfeksiyon
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kadinlar arasinda anlaml istatistiksel bir fark

bulunamamustir.
Enfeksiyon etkenlerinin  bulasmasinda en
onemli yollardan birinin eller oldugu

bilinmektedir. El yikama akan su ve sabun
kullanarak pisliklerin ve gegici cilt florasim
ciltten uzaklastirmay:1 kapsar [25]. Tuvalete
giris ve ¢ikista el yikama aligkanliginin olmasi
genital yol enfeksiyonlarim1 6nlemede faydali
aligkanliklardir. Calismamizda tuvalete giriste
ellerini yikayanlarda enfeksiyon daha az
gorlilmektedir. Bu iliski anlamli bulunmustur.
Tuvaletten ¢ikista ise ellerini yikayanlarda
enfeksiyon etkeni az goriilmekle beraber
anlamli  bulunmamustir. Tuvaletten ¢ikista
ellerini yikamadigini ifade eden kadin sayisi
altidir. Kadinlarin genital hijyen
davraniglarindaki yanlisliklar ve eksik hijyen
uygulamalar1  bolgede enfeksiyonlara yol
acmaktadir. Tuvaletten  sonra  perine
temizliginin yanlis yapilmasi yani anal
bolgeden vulvaya dogru yikanmasi ya da hig
yikanmamas1t  mikroorganizmalar1  aniisten
vajinal bolgeye tasiyabilmektedir. Buna ragmen
literatiire ters olarak bizim ¢alismamizda dogru
taharetlenme ile enfeksiyon etkeni goriilme
iligkisi anlamli ¢ikmamistir. Bunu bizim
laboratuarda yalmizca {i¢ mikroorganizmaya
bakabilmemiz diger mikroorganizmalarm olup
olmadigin1 bilemememize baglamak uygun
olacaktir. Calismamiza katilan kadinlarin
%67,1'1 dogru taharetlenmekte iken, %32,9'u
ise yanlhs taharetlenmektedir.  Yagmur
tarafindan Malatya’da yapilan bir arastirmada
genito-iiriner bolge temizliginin 6nden arkaya



yapanlarin orant %73,8 olarak bulunmustur
[26].

Tuvaletten sonra kurulanmama
mikroorganizmalarin {liremeleri i¢in nemli
ortami1 olusturmaktadir. Ozellikle candida gibi
nemli ortamda kolay iireyen
mikroorganizmalarda korunmak igin bdlgenin
iyl temizlenip kurulanmasi gerekmektedir.
Calismamizda kurulanma orami %86,2°dir ve
kurulananlarin  %60’1nda enfeksiyon etkeni
goriilmemistir.

Calismamizda haftalik yikanma sayilarn ile
enfeksiyon etkeni goriilme arasinda anlamli bir iliski
yoktur. Haftada 3-5 kez yikananlarda enfeksiyon
%40,60raninda  goriilirken, haftada 1-2 kez
yikananlarda ise %46,6 oraninda goriilmiistiir / Bu
oran daha az banyo yapanlarda daha fazla enfeksiyon
goriilmektedir. Kisa’nin arastirmasinda da haftada 4
ve {izeri sayida banyo yapmanin genital yol
enfeksiyonu 6nledigi belirtilmektedir [27].

5.Sonug¢

Sonug olarak akinti nedeniyle poliklinige basvuran
kadinlarin yaklagik yarisinda genital yol enfeksiyonu
bulunmustur. En sik goriilen etken ise G.
Vaginalisdir. Genital yol enfeksiyonlari, basit
yontemlerle Onlenebilen ya da zamanmda uygun
tedavi yaklagimlariyla ortadan kaldirilabilen bir
hastalik grubudur. Ancak ¢ogu zaman; durumundan
utanma ve cekinme nedeniyle saglik kurulusuna
gitmeme, bazen de Onemsememe, ya da egitim
eksikligi yiiziinden 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
uygulanabilen basit tan1 yontemleri ile daha kolay
tan1 konularak tedaviye baslamak miimkiindiir.
Topluma bu kuruluslardan nasil daha kolay
yararlanacaklart ve hangi tiir sikdyetlerle nereye
bagvurmalar1 gerektigi medya kullanilarak genital
enfeksiyonlardan korunma 6gretilmelidir.
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