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Amag: Bu calismanin amacl, sik gérilen vajinal enfeksiyonlardan olan
bakteriyel vajinozisin Tirkiye'de sik kullanilan iki kontraseptif yontem

olan bakirli rahim igi arag kullanimi (Cu-RIA) ve kombine oral kontrasep-
tif kullanimi (KOK) ile iligkisini ortaya koymakdir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2016-2019 yillari arasinda tersiyer bir
merkeze bagvuran hastalarin hastanemiz veri tabanina kayitl vajinal ve
sitolojik érneklerinin mikrobiyolojik ve patolojik dederlendirme sonuclari-
nin kullanildigi kesitsel bir calismadir. Calismaya dahil edilen 942 kadin
hasta; KOK kullanan hastalar, Cu- RiA kullanan hastalar ve medikal kont-
raseptif yontem kullanmayan hastalar olarak siniflandirildi. Mikrobiyoloji
kiilttirlerinde gardnerella vaginalis treyen ve vajinal sitolojik incelemede
bakteriyel vajinozis tanisi konulan hastalar belirlenmistir. Verilerin ana-
lizinde Pearson ki-kare testi ve multinominal lojistik regresyon analizi
kullaniimistir. p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Kontraseptif yéntem olarak Cu-RIA kullanan kadin sayisi
518 (%55), kontraseptif yontem olarak KOK kullanan kadin sayisi 238
(%25,3) ve herhangi bir medikal kontraseptif yontem kullanmayan kadin
sayisi 186 (%19,7) ydi. Kontraseptif kullanimi ve tirii ile vajinal sitoloji
arasindaki iliski degerlendirildiginde Cu-RIA kullanan grupta BV rastlan-
ma sikligi istatiksel olarak yiiksek bulundu (p<0,001). Sitolojik tani sonu-
cunu tahmin etmek igin kurulan multinominal lojistik regresyon analizinde
modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden yas ve Cu-RIA kullanimi-
nin modele anlamli katki yaptigi gortimustir (p=0,004 ve p<0,001). Yas
artikca BV gelisme riski 1,035 kat ve Cu-RIA kullanimi ile BV gelisme
riski 2,3 kat artmaktadir.

Sonug: Cu-RIA kullaniminin BV gelisme riskini arttirmakta olup; KOK
kullanimi ile BV gelisme riski arasinda ise istatiksel olarak anlamli iligki
izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Bakirli RIA, Oral Kontraseptif, Bakteriyel Vajinozis

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is bacterial vaginosis, which is one of the
common vaginal infections; to reveal the relationship between copper
contraceptive use (Cu-IUD) and combined oral contraceptive (COC) use,
which are two commonly used contraceptive methods in Turkey.

Materials and Method: This study is a cross-sectional study using the
microbiological and pathological evaluation results of vaginal cytological
samples of patients who applied to in a tertiary center between 2016-
2019. Nine hundred fourty two female patients included in the study; pa-
tients using COC were classified as patients using Cu-IUD and patients
not using medical contraceptives. Patients with gardnerella vaginalis
reproducing in microbiology cultures and with a diagnosis of bacterial
vaginosis (BV) in their vaginal cytology were identified. Pearson chi-squ-
are test and multinominal logistic regression analysis were used in the
analysis of the data. p <0.05 value was accepted as significant.

Results: In the multinominal logistic regression analysis established to
estimate the cytological diagnosis result, age and Cu-IUD use, which
are among the independent variables included in the model, significantly
contributed to the model (p <0.004 and p <0.001). The risk of BV deve-
lopment increases 2.3 times with the use of Cu-IUD.

Conclusion: Although there is strong statistical evidence that the use
of Cu-lUD increases the risk of developing BV, there was no statistically
significant relationship between the use of COC and the risk of develo-
ping BV.

Keywords: Copper IUDs, Oral Contraceptives, Bacterial Vaginosis

GiRiS

GunlmUzde kadinlar arasinda en sik gortilen vajinal enfeksiyon nedeni
bakteriyel vajinozistir (BV) (1). Daha 6nce kullanilan kontraseptif yontem-
lerin BV prevelansini etkiledigini belirten birgok calisma yapiimigtir (2-4). ~Dildiren gal|§mjcllar mevcutsa dfi (6); giincel bir calismada Levonorgesterol
Ozellikle sik tekrarlayan BV gériilen kadinlarda kontraseptif yontem secimi ~ i¢éren Rahim Igi Arag (LNG-RIA) kullanan kadinlar ile KOK kullanan ka-
oldukga 6nemlidir. Daha 6nce yapilan galismalarda belirtildigi iizere bakirli ~ diniarin vajinal flora killtiirleri incelendiginde, LNG-RIA kullanan kadinlarda
rahim ici arag (Cu-RIA) kullanan kadinlarda BV gérilme sikliginin arttgr kandidiyazis egilimi daha fazla olarak bulunmustur (7).Vajinal floranin den-

bilinmektediir (2,4). Hormonal kontraseptif yéntemlerden olan kombine oral ~9€sinin bozulmasi sik tekrarlayan vajinitlere yol agabilir. Bu tir vajinal flora
dengesizlikleri, kontraseptif ydntem segimi igin kisitlayici rol oynayabilir.

kontraseptif (KOK) kullaniminin vajinal floraya olumsuz etkileri Cu-RIA kulla-
nan kadinlara oranla daha az olarak bildirilmistir. (5).KOK kullanan kadinlar-
da kandidiyazis ve diger bakteriyel vajinitlerin rastianma sikliginin arttigini
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Diger yandan; kadinlarin kullanacagi kontraseptif yontemi 6zgiirce secebil-
meleri, kullandiklari yontemin etkinligini arttirabilir. Kontraseptif kullanim yon-
temlerinin vajinal flora tizerindeki etkilerinin bilinmesi, bu yontemleri kullanan
kadinlarda gelisen vajinal enfeksiyonlarin etkin tedavisi igin de yol gosterici
olabilir. Bu galismanin amaci, sik gérilen vajinal enfeksiyonlardan olan BV’ un
Tiirkiye’ de en sik tercih edilen iki kontraseptif yéntem olan Cu-RIA kullanimi
ve KOK kullanimi ile iligkisini ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEMLER
Bu 2016-2019 yillari arasinda tersiyer bir merkezin jinekoloji poliklinigimize
bagvuran hastalarin hastanemiz veri tabanina kayitll anamnezleri, muayene
bulgulari, vajinal ve sitolojik rneklerin mikrobiyolojik ve patolojik degerlendir-
me sonuglari kullanilarak yapilan kesitsel bir galismadir. Bu ¢alisma igin etik
komite onayi bélgesel hastane etik komitesinden (No: 2019/9-2) alinmigtir.
Galisma igin 2016-2019 yillari arasinda merkezimize bagvuran 131082 hasta-
da igerisinden yanma, kasinti, disuri, disparoni ve akinti sikayetleri ile bagvu-
ran 42319 hasta belirlendi. 18 yas alti ve 50 yas Ustli olmak, basvuru sirasinda
hamile olmak, son 6 ay icerisinde kortikosteroid ve/veya diger immunsupresif
ilag kullanim dykusU bulunmak, son 1 ay icerisinde antibiyotik kullanim &y-
kiisti bulunmak, otoimmun hastalik éykusu olmak, diabetes mellitus hastasi
olmak ve malignite dykusu bulunmak calisma igin dislanma kriterleri olarak
belirlenmistir. Tim hastalar icerisinden verilerine eksiksiz ulasilan ve kriterleri
karsilayan 18 ile 50 yas araliginda 942 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi.
Dahil edilen hastalarda bu stiregte yeni gelisen klinik ve mikrobiyolojik olarak
tanimlanmis normal vajinal flora, cesitli bakteriyel vajinitler ve bakteriyel va-

BULGULAR
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jinozis mevcuttu. Chlamydia Trachomatis, Trichomonas Vaginalis, Neisseria
Gonorrhoae, Candida ve bakteriyel vajinozis harici kanitlanmis diger bakte-
riyel etkenlere bagl vajinit tanisi olan hastalar da ¢alisma diginda birakildi.
incelenen Klinik ve laboratuvar testleri
Galisma verileri hastane veri tabanindan alinmis olup, hastalarin kullandik-
lari kontraseptif yéntemlere ait beyanlari anamnezlerinde mevcuttur. KOK
kullanan hastalar, Cu- RIA kullanan hastalar ve medikal kontraseptif yontem
kullanmayan hastalar bu verilere gore siniflandirildi. Hastalarin yasi, obstetrik
verileri (gravida, parite ve abortus sayilari), egitim dizeyleri, sigara kullanimi,
viicut kitle indeksleri (VKI), jinekolojik muayeneye ait bulgular degerlendirildi.
Yaslarina gore hastalar 35 yas alti ve 35 yas ve Ustil olarak iki grup halinde
incelendi. Egitim diizeylerine gre hastalar; orta okul ve alti, orta okul ve Ustu,
lisans ve ylksek lisans olarak ayrildi. VKI'ye gore hastalar 25 ve alti, 25-29,99
aras! ve 30 ve Ustii olarak ayrildi. Sigara kullanimi Var/ Yok olarak belirtildi.
Mikrobiyolojik ve patolojik test igin alinan vajinal igeriklere ait sonuglar incelen-
mis olup, mikrobiyolojik kiltlirlerinde gardnerella vaginalis dreyen ve vajinal
sitolojilerinde Amsel kriterlerine (8) gore patolojik olarak BV tanisi konulan
hastalar not edildi.

Verilerin Analizi
Verilerin analizinde Pearson ki-kare testi ve multinominal lojistik regresyon

analizi kullaniimigtir. Regresyon analizinde bagimli degisken igin referans ka-
tegori normal vajinal flora olarak alinmistir. Kontraseptif yontemler icin ise;
medikal kontraseptif ydntem kullanmayanlar referans kategori olarak belirlen-
mistir. p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin kontraseptif yontem kullanim 6zellikleri, obstetrik verileri (gravida, parite ve abortus sayilari), egitim seviyeleri (orta okul ve alti,
orta okul ve ist(, lisans, yiiksek lisans), yas dagilimlari (<35 yas, =35 yas), vajinal sitolojik sonuglari, gram boyama sonuglari, sigara kullanimi (Var, Yok), VKI

dagilimlari (<25, 25-29,99,230) Tablo 1'de belirtilmigtir.

Tablo 1. Calismaya katilan 942 kadinin, kontraseptif yontem kullanim 6zellikleri, obstetrik verileri (gravida, parite ve abortus sayilari), egitim seviyeleri (orta
okul ve alti, orta okul ve Usti, lisans, ylksek lisans), yas dagilimlari (<35 yas, 235 yas), vajinal sitolojik sonuglari, gram boyama sonuglari, sigara kullanimi

Var, Yok), VKI dagilimlari (<25, 25-29,99,230)

Ozellikler n' Yiizde
Cu- RIA? 518 %355
KOK? 238 %25,3
Gruplarm Dagilimi Medikal kontraseptif yontem kullanmayanlar 186 %19,7
Yas Gruplarmin Dagilimi 35 yas ve alt1 305 %32,4
35 yas lstii 637 %67,6
Gravida 2,99+1,42 (0-9)
Parite 2,11£1,01 (0-9)
Obstetrik Veriler (Ort+SS)* (Min-Max)?® Abortus 0,89+0,56 (0-2)
Orta Okul ve Alt1 271 %28,8
Orta Okul ve Ustii 383 %40,7
Egitim Seviyesi Lisans 174 %184
Yiiksek Lisans 114 %12,1
Normal 483 %51,3
Akut inflamasyon 14 %1,5
Vajinal Sitolojik Tan1 Sonuglari Bakteriyel Vaginozis 445 %47,2
Gram Boyama Sonuglari Normal 505 %53,6
Gardnerella Vaginalis 437 %46,4
Var 327 %34,7
Yok 615 %65,3
Sigara Kullanimi
<25 299 %31,7
25-29.99 497 %52.,8
VKI Dagilimlart >30 146 %15.,5

*n:Hasta Sayist
Cu-RIA: Bakirli Rahim Igi Arag Kullananlar
KOKS: Kombine Oral Kontraseptif {lag Kullananlar
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
Min: Minimum deger; Max: Maksimum deger
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Galismamiza dahil edilen tlim kadinlar evlidir ve tamaminda seksiel aktivi-
te mevcuttur. Kontraseptif yontem olarak Cu-RIA kullanan kadin sayisi 518
(%55), kontraseptif yontem olarak KOK kullanan kadin sayisi 238 (%25,3)
ve herhangi bir medikal kontraseptif yontem kullanmayan kadin sayisi 186
(%19,7)'ydi (Tablo 1).

Cu- RIA kullanan hasta grubu, KOK kullanan hasta grubu ve medikal kont-
raseptif yontem kullanmayan hasta grubuna ait vajinal sitolojik tani, gram
boyama sonuglari ve servikal sitolojik tanilari istatiksel olarak karsilastirildi
(Tablo 2-4).

Kontraseptif yontem olarak Cu-RIA kullanan 518 sayida kadin hastanin 219
(%42,3) unda normal vajinal flora mevcut iken, 298 (%57,5)' inde BV tani-
sI ve 1(%0,2)’ sinde akut inflamasyon tanisi mevcuttu. Kontraseptif yontem
olarak KOK kullanan 238 sayida kadin hastanin 145 (% 60,9)'inde normal
vajinal flora mevcut iken, 80 (% 33,6)' inde BV tanisi ve 13 (%5,5)'inde akut
inflamasyon tanisi mevcuttu. Medikal kontraseptif yontem kullanmayan 186
sayida kadin hastanin 119 (%64)’ unda normal vajinal flora mevcut iken, 67
(%36)’ sinde BV tanisi mevcuttu (Tablo 2).

Kontraseptif kullanimi ve tiirii ile vajinal sitoloji arasindaki iliski degerlendiril-
diginde Cu-RIA kullanan grupta BV rastlanma sikliji istatiksel olarak yiiksek
bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Sitolojik tani ve Cu-RIA Kullananlar (RIA), Kombine oral kontraseptif
kullananlar (KOK) ve medikal kontraseptif yontem kullanmayan (MYK) ara-
sindaki iligki.

GRUP p
Cu-RiA |KOK |MYK!
SITOLOJIK | Akut n 1 13 0
TANI inflamasyon |9, 0,2 5,5 0,0
Normal n* 219 145 119 <0,001
% 423 60,9 64,0
Bakteriyel n 298 80 67
vajinozis % 57,5 33,6 36,0

1 MYK: Medikal kontraseptif yontem kullanmayan hasta

Kontraseptif kullanimi ve tirdi ile gram boyama arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde gardnerella vaginalis tireme sikiigi RIA kullanan grupta istatiksel
olarak yliksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Sitolojik tani ve gram boyama arasindaki iligki

Cu-RiA GRUP
MYK p
KOK
Normal n |225 152 128
% 43,4 63,9 68,8
Gardnerella |[n {293 86 58 <0,001
A % [56,6 36,1 31,2
vaginalis ’ > >
GRAM s
BOYAMA

Sitolojik tan1 sonucunu tahmin etmek igin kurulan multinominal lojistik regres-
yon analizinde modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden yas ve Cu-RIA
kullaniminin modele anlamli katki yapti§i goriilmistir (p<0,004 ve p<0,001).
Yas artikga BV gelisme riski 1,035 kat ve Cu-RiAkullanimi ile BV gelisme riski
2,3 kat artmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Sitoloji sonuglarin yas, Cu-RIA kullanimi (RIA) ve KOK kullanimi
(KOK) degiskenlerine gore multinominal lojistik regresyon sonuglari

Degiskenler B! p O.R% (C.I %95)
Yas 0,035 0,004 1,035 (1,011-1,060)
RIiA 0,871 <0,001 2,389 (1,679-3,401)
KOK 0,164 0,448 1,178 (0,772-1,798)

1 B: katsay1

2 O.R.: Odds Ratio

3 C.L: Confidence Interval

TARTISMA

Calismada elde edilen sonuglar Cu-RIA kullanan kadinlarda vajinal sitolojide
BV varligi ve riskinin ve gram boyamada gardnerella vaginalis pozitifliginin
arttigini géstermekte olup Cu-RIA kullanan kadinlarda BV riskinde artis oldu-
§u hipotezini desteklemektedir.

Gesitli kontraseptif yontemler kullanan 995 kadin hastanin BV sikliginin
arastirildig bir calismada; BV gériilme sikligi Cu- RIA ve prezervatif kullanan
hasta gruplarinda artmigken, KOK kullanimi ile iligkisi yoktu (4). Yine benzer
sekilde kontraseptif yontem olarak Cu-RIA kullanan ve KOK kullanan 120 ka-
dinin katildigi calismada Cu-RIA kullanan grupta BV gériilme sikliginda artis
oldugu belirtilmistir (9). Bu galismalardan farkli olarak; Cu-RIA ve LNG-RIA
kullanan iki hasta grubunun dahil edildigi bir calismada; Cu-RIA kullanan ka-
dinlarda, LNG-RIA kullanan kadinlara kiyasla anormal vajinal akinti sikayeti
ve BV gelisme sikliginin arttigi izlenmistir (10). Benzer sonuglarin elde edildi-
§i bircok ¢alisma mevcuttur (6, 11, 13).

Bizim galismamizda da BV sikliginin Cu-RIA kullanimi ile artmis olmasi bu
verileri desteklemektedir.

Gardnerella vaginalis'in kiiltirde pozitifligi ve BV tanisinin Cu-RIA kullanici-
larindaki prevelansini arastiran glincel bir galismada killtiir pozitifliginin sik-
liginin Cu-RIA kullanimi ve siiresi ile artti§i; fakat BV prevelansinin Cu-RIA
kullanim sresi ile azaldi§i gosterilmistir (14). Buna benzer olarak giincel bir
caligmada; Cu-RIA kullanan hastalarda pelvik inflamatuvar hastalik (PID)
tanisinin Cu-RIA kullanmayan hastalara oranla azaldigi ve Cu-RIA kullanan
hastalarda PID’ nin klinik seyrinin daha hafif oldugu gésterilmistir. Fakat nor-
mal vajinal florada yer alan gardnerella vaginalis gibi bakterilerin varliginin
negatif vajinal sitolojik sonug olarak kabul edilmesi bu sonucu etkilemis ola-
bilir (15).

Daha énce Tiirkiye'de yapilan bir calismada Cu-RIA kullaniminin bakteriyel
kolonizasyonu arttigi gdsterilmekle birlikte PID ile Cu-RIA kullanimi arasinda
kesin bir iliski olmadigi belirtilmistir (16). Tlrkiye'de genis bir hasta grubunda
yapilan giincel bir galismada da benzer olarak; bakteriyel kolonizasyonun Cu-
RIA kullanimi ile arttigi, ancak PID sikhiginin Cu-RIA kullanimi ile artmadig
gosterilmistir (17). Bizim calismamizda da Cu-RIA kullanan hastalarin kiiltiir-
lerinde gardnerella vaginalis ireme sikligindaki artis, bakteriyel kolonizasyon
izerinde Cu-RIA kullaniminin etkilerini gdstermektedir. Ancak caligmalar da
gostermektedir ki; Cu-RIA kullanimi ve BV riski arasindaki iligki aragtirilirken
sadece kiltlir pozitifligi degil, patolojik ve klinik bulgular da g6z 6nlinde bu-
lundurulmalidir.

Yakin zamanda yapilan bir galismada KOK kullananlarda BV rekiirrensinde
6nemli bir azalma oldugu belirtilmistir (18). Yine glincel bir ¢calismada; hormo-
nal kontraseptif yontemler kullanan kadinlarda BV gérilme sikliginin azaldigi,
rekiirren BV gériilen kadinlarin Cu-RIA diginda bir ydntemi segmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu calismalara benzer sekilde bazi ¢alismalar da KOK' lerin
yaygin ve tekrarlayan BV’ ye karsi koruyucu oldugunu gostermistir (19,20).
Bu calismamizda kontraseptif yontem olarak KOK kullanan hasta grubunda
BV sikhigi ve riski ile negatif ya da pozitif yonde bir iligki yoktu.



KOK kullanan kadinlarda saglikli vajinal mikrobiyal floranin tredigi géste-
rilmistir (21,22). Lactobasillus miktarinin KOK kullanimi sonrasi, 1, 3 ve 6.
Aylarda arttigi baska bir calismayla gosterilmistir (23). Ureyen mikroorganiz-
malar arasindan Lactobacillus tlirleri vajinal epitel hiicrelerindeki glikojenden
laktik asit Ureterek BV’ ye karsi koruyucu gdrev Ustlenmektedirler. KOK ice-
riginde bulunan 6strojenin vajinal epitel hiicrelerinde glikojen miktarini artti-
rarak lactobasillus miktarinin artisinda rol oynadigi distinilmektedir (24,25).
Progesteron igeren oral kontraseptif (OK) kullanan ve LNG-RIA kullanan has-
talarin vaginal floralarinin incelendigi bir ¢alismada; progesteronun yol actigi
atrofiye badli olarak vajinal epitel hiicrelerde glikojen igeriginin azaldigi ve
vajinal mikrofloranin olumsuz etkilendigi belirtilmis olup s6z konusu hipotezi
desteklemektedir (7). Bizim galismamiza dahil olan hasta grubu sadece KOK
kullanan hastalardan olusmaktaydi. Elde ettigimiz sonuglar yukarida bahse-
dilen degisikliklerle iligkilendirilebilir.

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklari mevceuttur. Birincisi, galismamiz tek merkezli-
dir ve merkezimize bagvuran hastalar arasinda kullanilan yaygin kontrasep-
tif yontemler arastiriimistir. Kondom kullanimi, LNG RIA kullanimi ve diger
yontemler hastalar arasinda sik tercih edilen tedavi yontemleri olmadigindan
calisma igin yeterli veri elde edilememistir. ikinci olarak ise, galisma kesitsel
bir calismadir. Hastane veri tabanina kayitl verilerde olabilecek eksiklikler
sonuglari etkileyebilir. Bu nedenle sonuglarin genelleme yapmadan énce dik-
katli bir sekilde diistintlmesi gerekmektedir.

SONUGC

BV oldukga sik rastlanan bir genital enfeksiyondur. Kullanilan kontrasepsi-
yon ydntemlerinin vajinal mikroflora tizerinde olumlu ve olumsuz birgok etkisi
vardir. Kullanilacak kontraseptif yontemin segiminde bu etkiler géz éniinde
bulundurulmalidir. Bu galismaya gére; BV riski Cu-RIA kullanimiyla artmakla

birlikte, BV riskinin KOK kullanimi ile degistigine dair bir kanit yoktur.
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