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1. OZET

Genital yol enfeksiyonlari, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde sik
gortlen onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu durum; kadinlarda yasam
kalitesinde bozulma, is glici ve zaman kaybi, kanser korkusu gibi olumsuz
durumlara yol acabilmektedir. Genital yol enfeksiyonlarinin en sik gorilen
etkenleri; Gardnerella vaginalis, Candida turleri ve Trichomonas vaginalis’tir.

Tanimlayici tite olan bu calisma; Elazi§ Sara Hatun Kadin Dogum
Hastanesi  polikliniklerine genital akinti nedeni ile basvuran ve calismaya
katilmay! kabul eden 507 kadin ile yapilmistir. Hastalarin akinti 6rneklert,
laboratuarda Affirm VPIII kiti kullanilarak incelenmistir. Hazirlanan anket
formlarinin yiiz yiize gérisme teknigi ile doldurulmasi sonucu elde edilen veriler
bilgisayarda SPSS 12.0 programina kaydedilmis, istatistiksel analizler X2 (ki kare)
testi ve Fisher’s Exact test kullanilarak yaptimistir.

Kadinlarin yas ortalamasi 33.0 = 9.3 (16-80) olup calismaya alinan
kadinlarin %92.5’i 15-49 yas araligindadir. Dogurganlik ortalamasi 3.44 +2.08
olan kadinlarda, ortalama disuk sayisi 1.52+0.831’dir. Dogum kontrol ydntemi
kullanma orani %69.8 olarak saptanmistir.Arastirmaya alinan kadinlardan
213’0nde (%42) enfeksiyon etkeni (Gardrenella vaginalis %31.4, Candida turleri
%13.6, Trichomonas vaginalis %2.0) bulunmustur. Resmi nikahi olmayan
kadinlarda, enfeksiyon gorilme sikhgi olanlara gére daha yuksek bulunmustur
(p=0.005). Eslerinde genital bolge enfeksiyonu bulunan kadinlarda enfeksiyon
etkeni gorilmesi daha siktir (p=0.021). Dusuk sayisi ve kulanilan korunma yontemi
ile enfeksiyon arasinda bir iliski saptanamamistir (p>0.05).

Tuvalete giriste ellerini yikayanlarda, enfeksiyon daha azdir (p=0.038).
Kadinlarin %67.1’inde taharetlenme dogru olarak tarif edilirken, yikama sonrasi
kurulanma orani %86.2°dir. Haftalik banyo sikligi ile enfeksiyon gorilmesi
arasinda bir iliski bulunamamistir (p=0.635). Adetli iken banyo yapmayan
kadinlarda, enfeksiyon etkeni gortilme orani daha yiksek olmasina ragmen
enfeksiyon acisindan anlamh bulunmamistir (p=0.07). i¢ camasirini degistirme
siklig ile enfeksiyon gorilme arasinda da anlamli iliski gortilmemistir (p=0.344).



Bu calismada genital akintisi olan kadinlarda enfeksiyon etkenlerinin
saptanma orani yiksek bulunmustur. Bazi kisisel hijyen davraniglarinin arastirma
kapsamina alinan enfeksiyon etkenlerinin varhgini etkiledigi sonucuna
ulastimistir. Genital yol enfeksiyonlari, basit yontemlerle 6nlenebilen ya da
zamaninda uygun tedavi yaklasimlariyla ortadan kaldirilabilen bir hastalik
grubudur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanabilen basit tani
yontemleri ile daha kolay tani konularak tedaviye baslamak mimkindur. Genital
yol enfeksiyonlarindan korunma konusunda birinci ve ikinci basamak saglik

kuruluslarinda egitim programlarina énem ve éncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: genital akinti, genital enfeksiyon, kisisel hijyen
davranislari.



2. ABSTRACT

Reproductive tract infections are very common and presents major public
health problems in developped and developing countries. This has negative
outcomes in womens quality of life as it causes loss of labor force waste of time
and fear of developing cancer. Gardnerella vaginalis, Candida species and
Trichomonas vaginalis are among to the most common cause of genital tract
infections.

This descriptive study involved a total of 507 volunteered female patients
who admitted to the Elazig Sara Hatun Obstetrics and Gynecology Hospital due to
vaginal discharge. The discharge samples of the patients were analysed using the
Affirm VPIII kit. The questionnaire was completed by face-to-face technique and
the data were recorded on a computer and statistically analyzed using the X2 (chi
square) test and Fisher’s Exact test utilizing SPSS 12.0.

The mean age of the woman was 33.0 £ 9.3 (16-80 y) of which about
92.5% were aged between 15-49 years. The fertility rate of the participants was
3.44 +2.08, and the mean number of abortions was 1.52+0.831. The rate of
contraception use was 69.8%. No significant correlation was detected between the
used contraceptive methods and observed infections. In 213 (42%) of the patients
infection agenbt was detected; (Gardrenella vaginalis 31.4%, Candida species
13.6%, Trichomonas vaginalis 2.0%). The rate of infections was higher in women
without official marriage certificate than those officially married (p=0.005).
Women that their partners who had contagious infections had higher rate of
infection (p=0.021). No correlation was detected between the abortions,
contraceptive methods used and the infections.

Those with habit of hand washing before going to toilette had lower rate of
infection (p=0.038). About 67.1% described proper genital area cleaning method
while 86.2% used drying after washing. No significant correlation was detected
between the infections and the number of bathing per week. Although not
significant, the rate of infectious agent detection in women who do not have bath
during menstrual period was higher. No significant correlation was found between

the frequency of underwear change and the rate of detected infections (p=0.344).



In this study, the rate of infectious agent detection in women who have
vaginal discharge was higher. From the study it was determined that personal
hygenic behaviour was the most effective determinant of the infectious agents.
Genital tract infections can be prevented by basic preventive methods and can be
treated by appropriately timed treatment approaches. Diagnosis can be easily
made by basic diagnostic methods which easily applied in first stage health
institutions and the treatment could be initiated. Education about the prevention
from the genital tract infections should be provided in the First and Second Stage
Health Institutions.

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



3. GIRIS

Diinya Saghk Orguti’nin taniminda  “saglik, sadece hastalik ve
sakathgin olmamasi degil; bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yénden tam bir
iyilik halinde olmasidir” denilmektedir. Turkiye’de de kabul edilen bu tanima
gore; bireylerin enfeksiyona yakalanma durumlarinin yaninda, egitim duzeyleri,
sosyal olanaklardan ve saglik hizmetlerinden yararlanmalarini etkileyebilen
cinsiyet ayrimcihgi konulari da saglik kavrami ve tanimi icinde incelenmelidir.
Bu yeni tanima gore; kadin sagligina verilen énem, ayni zamanda saglikh bir
topluma verilen 6nemin de gostergesidir. Toplumun saglikli olabilmesi igin,
bireylerin sagliginin korunmasi zorunludur. Dinya Nufusu, 6.5 milyardan fazladir
ve bunun yaridan fazlasini kadinlar olusturmaktadir (4,5). Toplumun temel unsuru
olan kadinlarin ¢ok yonlu gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri icin
saghkli olmalari gerekir. Ureme sistemi rahatsizliklari, kadinlarda hem fiziksel
hem de psikososyal problemlere yol acabilmektedir (70).

Kadinlarin saglikli olmasi kendisi icin oldugu kadar; cocuklari, ailesi,
cevresi ve toplum sagiligi icin de énemlidir ve anne Ureme saghgina yapilan
yatirimlarin bir sonraki kusagin daha saglikh, gelismis ve ilerlemis olmasina
onemli katkilar1 vardir (39,109). Ancak son 30 yilda yapilan calismalar
Diinya’daki ve Turkiye’deki kadinlarin saghginin istendik duzeyde olmadigini
gOstermektedir (44). Kadinlar yasam ddnemlerine gore farkli saglik sorunlari ile
karsilasmaktadirlar. Kadinlarin cinsel olgunluga eristigi ve Ulkemizde saghg!
yoninden izlemlerin yapildigi 15-49 yas donemi; treme saghgi sorunlarinin artis
gosterdigi riskli bir dénemdir (39).

Kadinlarin saglik dizeyleri incelenirken kullanilan bazi olgitler vardir.
Bunlardan en sik kullanilanlari; Anne Olim Hizi, Perinatal Olim Hizi, Kaba
Dogum Hizi, Dogurganhik Hizi, Toplam Disiik Hizi, isteyerek Diisik Hizi,
Kontraseptif Yontem Kullanma (modern ydntem, geleneksel yontem), Dogum
Oncesi Bakim Alan Gebe Orani, Hastanede ve Saglik Personeli Yardimiyla
Yapilan Dogum Orani, Dogum Sonu Bakim Alanlarin Orani, Jinekolojik Hastalik
Prevelansi, Obstetrik Komplikasyonlarin Gortilme Orani ve Kadinin Stattsudur
(3,4).



Toplumsal cinsiyet rold, toplumsal cinsiyette ayrimcilik- esitlik, toplumsal
cinsiyette hakkaniyet, egitim, ¢calisma yasamina katilim ve kazang (is olanaklari,
gelir durumunda esitsizlik, politik alanda katihm orani, karar verme surecindeki
payl, parlamentodaki oranlari) ve sosyal engeller (kadina karsi ayrimcilik, kadina
uygulanan siddet) olarak siniflandirilan kadinin toplumsal- sosyal statsi; kadin
saghginda olumlu ya da olumsuz bircok zemin hazirlamasi bakimindan en 6nemli
saglik gostergesi olarak belirtilmektedir. Bu 6lgltler, bdlgenin kadinlarinin saghk
durumlari hakkinda bilgi sagladigi gibi ulusal ve uluslar arasi kiyaslamalarda da
fikir verebilir (4).

Kadinin saglik durumunda; beslenmesi (anemi, boy, agirlik), kronik
hastaliklar, gecirilmis gebelik komplikasyonlari, dogurganlik durumu, medeni
hali, gebelik sayisi ve gebelik yasi belirleyici olarak rol oynamaktadir. Ayrica
saglik hizmetlerinin bulunmasi, temel saglik hizmetlerinin yaygin ve ulasilabilir
dizeyde verilebilmesi, temel saglik hizmetlerinde, aile planlamasi ve kapsamli
obstetrik hizmetlerinin kullanimi, enfeksiyon ve paraziter hastaliklar gibi
durumlar da kadinin saghginda etkili olmaktadir (4).

Kadin saghgini etkileyen sorunlardan énemli bir kismi Greme organlari ile
ilgilidir. Bu sorunlardan biri olan genital yol enfeksiyonlari, ¢cogu cinsel iliski
sonucu bazen de cinsel iliski olmadan gegen, az sayidaki mikroorganizmanin
sebep oldugu enfeksiyonlardir (4). Genital yol enfeksiyonlari, gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde sik karsilasiimasi nedeniyle 6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak gorulmektedir. Hastalarda vajinal veya uretral kétu kokulu akinti,
genital bolgede yara ve cilt lezyonlari, inguinal bdlge bezlerinde biyiime, alt karin
bdlgesinde agri, kasinti, vulva irritasyonu, dizlri, dizparanoya gibi belirtilerin
yaninda korku, endise, anksiyete gibi psikolojik sorunlar da bulunmaktadir
(4,5,39,70) .

Toplumumuzda bu tip yakinmalari olan kadinlarin hekime miuracatini
engelleyen bazi faktorler vardir. Bunlar gernital yol enfeksiyonu olmasina ragmen bir
cok kadinin genital akinti konusunda yanlis bilgiye sahip olmasi, mahremiyet nedeni
ile sorunlarini ifade edememeleri, arkadas ve akraba tavsiyesine gore tedavi olmaya
calismalari ve bircok kadinin cinsel ve Ureme yasamlari tizerinde kendilerinin karar
vermemeleridir (23,48,50,71,115,120).



Genital yol enfeksiyonlarinda bulasma; deri ve mukoza yolu ile
olmaktadir. Bulas ortak kullanilan esyalar ve yanhs hijyen egitimi gibi nedenlerle
olabildigi gibi genellikle insandan insana bulasma seklinde gortlmektedir. Bu
enfeksiyonlarin ¢ogunun asemptomatik olmasi ve bireylerin saglik hizmetlerine
ulasmada guclik cekmesi, saglik glivencelerinin olmamasi sonucu etkin tedavinin
uygulanmamis olmasi, kadinin toplumsal statlisiniin ve egitiminin yetersiz
olmasi, asiri dogurganlik, tekrarlayan dustikler, erken yasta evlenmeler gibi
durumlar kadinlarin hayatini tehdit edici olabilmektedir (111).

Ayrica hastaligin ektopik gebelik, infertilite, yeni doganda konjenital
enfeksiyonlar, kronik pelvik agri ve servikal kanser gibi sekel ve sonuclarindan
daha agir etkilenmesine neden olmaktadir (56,109). Kadinlarda genital
enfeksiyonlar icinde en sik gorilen klinik sekil vulvavajinittir. Enfeksiy6z olsun
veya olmasin vajinit kadinlari kadin-dogum polikliniklerine yénelten en yaygin
sebeplerdendir (2). Genital enfeksiyonlardan korunmak igin gerekli dnlemlerin
alinmasi, kadin saghiginin korunmasi ve yukseltilmesi icin zorunludur. Bu da
erken tani ve tedavilerin yapilmasi, hazirlayici faktorlerin dnlenmesi ve planl,
etkili saghk egitimleri ile mumkunddir.

Enfeksiyon tedavi edilse de etken faktorler duzeltilmedigi zaman
hastaligin tekrarlama riski vardir. Saghk egitimi ile kadinlara genital yol
enfeksiyonlarina yol acan etken faktorleri, enfeksiyonun bulasma yollarini, tani ve
tedavi yontemlerini ve korunma yollarini égreterek kadinlarin yanlhs inang,
davranis ve bilgileri duizeltilebilir. Bu da kadinlarda yasam kalitesinde bozulma, is
gucl ve zaman kaybl, kanser korkusu gibi olumsuz durumlari ortadan kaldirmaya
yardim edebilir (124).

3.1. Vajinanin Anotomi ve Fizyolojisi

Kadin viicudunun disari agilan organlarindan olan vajina, 0nde Uretra ve
mesane, arkada ise rektum ve anal kanal arasinda uzanan 7-9 cm uzunlugunda
fibromuskduler bir tiptir. Mukoza, muskularis ve adventisya tabakalarindan olusur
(10).

Vajina glikojenden zengin, keratinize olmayan cok kath yassi epitel
yapidadir. Ostrojenik uyart ile glikojen sentezlenir ve depolanir. Vajina liimenine



dokilen glikojen vajinadaki flora bakterileri tarafindan metabolize edilir ve laktik
asit olusur. Puberte doneminden menapoza kadarki siirede bolgede aerop-anaerop
laktobasillerin varhgi ayrica vajen epitelinin glikojenden zengin olmasi vajinada
asit ortam olusmasini ve bu durumun devam etmesini saglar. Serviksin salgiladigi
lizozim iceren antibakteriyel salgi vajinayi patojen mikroorganizmalardan korur.
Menapoz sonrasinda oldugu gibi laktobasillerin sayisinda azalma olursa ya da
laktobasiller baskilanirsa irritasyon ve inflamasyon gorulur (116). Endojen
floranin asiri ¢ogalmasi, ya da disaridan alinan bir mikroorganizmanin vajinal
ekosistemi bozmasi vajinit olusmasina neden olur. Normal vajina florasini bozan
etkenler arasinda ortam pH’si, yas, hormonal durum, seksuel aktivite,
kontrasepsiyon yontemi, kullanilan ilaglar, antibiyotikler ve cerrahi girisimler
bulunmaktadir. Normal vajina florasi aerobiktir ve en sik laktobasil goralir.
Floray! olusturan diger mikoorganizmalar, Bacteriodes, Peptococcus, B ve D
grubu Streptococcus’lar, Escherichia coli, Eubacterium’lardir. Candida albicans
(C. albicans), Gardnerella vaginalis (G. vaginalis) ve Trichomonas vaginalis (T.
vaginalis) de dustk diizeyde bulunmaktadir (17,24,37).

3.2. Genital Akintilar

Normal genital akinti, ter, Bartolin ve Skene Bezleri’nden gelen
sekresyonlar, uterus ve servikste bulunan bezlerin salgilari, vagen epitelinden
sizan sulu, transuda tarzinda sekresyonlar, dokilen servikal ve vajinal hucreler,
mikroorganizmalar ve onlarin metabolitlerinden olusur (17). Normal fizyolojik
sekresyon berrak yumurta aki kivaminda, beyaz renkli, akiskan, kansiz, kokusuz,
asidiktir (pH: 4.5) ve kadin saghg icin gereklidir. irritasyona, kasinti veya
yanmaya sebep olmaz (24,116).

Kadinin tim dénemleri boyunca genital akintinin miktarinda degisiklikler
gordlebilirse de bu akintinin hepsi enfeksiyon kdkenli degildir. Jinekoloji
polikliniklerine  kadinlarin ~ %9-38’i genital akinti  sikayeti nedeniyle
basvurmaktadir (102). Vajinitin 6nemli bulgularindan biri genital akintinin
miktarinda, kokusunda ve renginde degisiklik olmasidir. Akintinin miktari, rengi
ve kokusunda degisiklik, yanma, kasinti gibi belirtiler hastalik belirtileri olarak
degerlendirilmelidir. Kokulu akinti ve kasinti kadinlarin sosyal yasantilarini



olumsuz etkileyerek panik ve korkuya kapilmalarina sebep olabilir. Kadinlarin

genital

akintiyi

algilayislari

da kulturel

ve sosyo-ekonemik durumlari,

deneyimleri, ve akintinin siddeti gibi faktorlere bagli olarak farkli olabilir

(116,127)

Genital akintinin artmasina fizyolojik, patolojik ve bilinemeyen etkenler
sebep olabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Genital Akinti Tdrleri ve Vajinit Nedenleri (115).

Fizyolojik Patolojik akintilar Seyrek

(dogal) infeksiyoz Non-infeksiy6z  gorilen

akintilar vajinitler vajinitler akintilar

Menstrual Bakteriyel vajinit Allerjik vajinitler Diger bakteriyel
siklusa (S.aureus, vajinitler
bagh streptekok,

Cinsel uyariya
bagh
Gebelige baglh

Spirale bagl

salmonella, E.coli)
Vajinal kandidiyazis

Trikomonas vajiniti

Kimyasala bagl
vajinitler

Atrofik vajinitler

Travmatik vajinitler
Behget hastaligina
bagl vajinitler
Kansere bagli
vajinitler
Poliplere bagl
vajinitler
Yaralara bagh

vajinitler

Viral vajinitler
(Herpes, HIV)
Yabanci cisim

vajiniti




3.3. Genital Yol Enfeksiyonlari

Genital enfeksiyonlar, kadinlarin yasantilari boyunca herhangi bir
donemde en az bir kere Kkarsilastiklari enfeksiyon hastaliklaridir (63). Genelde
cinsel iliskiyle gecer. Bazilari ise cinsel iliski disindaki etkenlerle gelisir.
Arastirmalar kadinlarin genital yol enfeksiyona yakalanma sikligini %52-90
olarak goOstermektedir (127). Genital yol enfeksiyonlarinin %37.4°G vajinittir.
Genital enfeksiyonlar kadin saghgini en fazla bozan hastaliklardir. Kadinlarda
rahim agzi yaralarina, kansere ve infertliteye kadar varan durumlara yol
acabilmektedir.

Vajinanin inflamasyonu olan vajinit, yilda 13 milyon vaka olarak gorulur.
Hekime en sik basvuru nedeni olan 25 hastaliktan biridir (20,69,88). Vajinit,
siddetli akinti, kotu koku, yanma, agrih cinsel iliski, dizuri, kasinti ile karakterize
bir hastaliktir. Ozellikle kotii koku en sik hasta yakinmasi olarak goériilmektedir.
Anemnez alinirken semptomlarin siresi, menstruasyonla iliskisi, daha 06nce
kullandig! tedaviler, vajinal dus almasi, giyim tarzi, diyabet ve immin stpresyon
gibi altta yatan medikal durumlar, kullanilan antibiyotikler sorulmahdir. Cinsel
anemnez alinarak partnerlerin sayisi ve yeni partnerlerin sorgulanmasi
yaptlmalidir (20,33,126).

Genital akintili kadin degerlendirilirken ©nce dikkatli bir spekulim
muayenesiyle akintinin servikal ya da vajinal kaynaklh olup olamadigi ayirt
edilmelidir. Akintinin Ozellikleri, vajinal mukoza ve vulva inflamatuar bulgulari
ve diger lezyonlari degerlendirilmelidir (126). Tani koymada semptomlar tek
basina yetersizdir. Genellikle tani icin genital akintinin mikroskobik olarak
incelenmesi gerekir (2). Vajinitlerin klinik ve akinti oOzellikleri Tablo 2’de
gOsterilmistir.
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Tablo 2. Sik Rastlanan Vajinitlerin Tipik Belirtileri (115).

Fizyolojik Trikomoniyazis Kandidiyazis Bakteriyel
vajinozis
Semptomlar
Vulva - ++ ++ - veya +
irritasyonu
Dizuri - %20 + -
Koku - - veya + - ++
Belirtiler
Labyada - - veya + - veya + -
eritem
Lezyonlar - - + -
Akinti
Yogunlugu  Flokuler %25 Kopukli -/+ Peynirimsi  Homojen
—/+ kopukli
Renk Beyaz %25 Sari- Yesil Beyaz Gri, beyaz
Vajina
duvarina - - + +
adezyon
pH 4.5 5.5-7 3.8-4.4 5-5.5
Mikroskopi
Epitel Normal Normal Normal Clue cell
hicreleri
PNL 1 >1 Degisken 1
Bakteri Gram Gram Gram Gram degisken
pozitif basil  pozitif basil pozitif basil kokobasil
Patojenler - %70 trikomonas %50 maya ve Kokobasil ve
pseudo hif hareketli basil
Muayene bulgulari
Vajina - + + -
hassasiyeti
Rugal - + - veya + -
hipertrofi
Adnekste - Nadir - -
hassasiyet
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3.3.1. Genital Yol Enfeksiyonlarina Yol A¢can Mikroorganizmalar

En sik gorilen genital yol enfeksiyonlari %40-50 oraninda bakteriyel
vajinozis (BV), %20-30 oraninda kandidiyazis ve %20-30 oraninda
trikomoniyasis’dir  (4,19,37,62,66,88,127). Bunlarin disinda atrofik vajinit,
klamidya (Chlamydia trachomatis), gonore (Neisseria gonorrhoae), genital
herpes (Herpes simples tipl ve 2), sankroid (Haemophilus ducreyii), sifilis
(Treponema pallidium), lenfogronuloma venerium (Chlamydia trachomatis),
groniloma inguinale (Calymmatobacterium gronulomatis), genital sigiller
(Condiloma accuminata), pelvik enflamatuar hastalik (gonore, klamidya,
anaerobik bakteriler) olarak sayilabilir (4,19,53,54,127).

3.3.1.1. Bakteriyel Vajinozis

Bakteriyel vaginozis, anormal akintinin en sik nedenlerinden biridir.
Semptomatik kadinlarin %40-50’sinde ve asemptomatik kadinlarin %15-25’inde
bulunur. Laboratuar bulgulari pozitif olan kadinlarin %50°si asemptomatiktir.
Ciddi ust genital yol enfeksiyonlarina zemin hazirlayabilen bir enfeksiyondur.

Daha cok ureme ¢agindaki kadinlari etkiler. Nadiren ergenlik dncesi ve
post menapoz dénemde de goriilebilir (108). G. vaginalis olarak da adlandirilan
hastalik, normal vajinal floranin degismesiyle hidrojen peroksit (reten
laktobasillerin kaybi ve anaerobik bakterilerin artarak floraya hakim olmasiyla
karakterizedir.

Etiyolojisi tam Dbilinmemektedir. Ancak evlilik siresi, endokrin
degisiklikler, oral kontraseptif kullanimi, rahim ici ara¢ (RIA), menstrual hijyen,
genital hijyen davranislari, vajinal dus, sigara ve antibiyotik kullanimi sorumlu
tutulmaktadir (15,51,74,107,127).

Semptom ve Bulgular:

Klinik olarak hastalarin gogu asemptomatik oldugu halde bazen akinti pet
kullanmayi gerektirecek kadar fazla olabilmektedir. En &6nemli belirtisi
menstruasyon ya da cinsel iliskiden sonra ortaya ¢ikan bayat balik kokusudur. G.
vaginalis doku patojeni olmadigi halde bunun artiklarini metabolize eden bazi
anaeroplar kasintiya yol acabilir (10). BV’i olan gebe kadinlarda; erken membran

riptrd, preterm eylem ve dogum, konioamnionit ve sezeryan sonrasi endometrit
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riskleri artmaktadir. Gebe olmayan kadinlarda ise 6zellikle histerektomi sonrasi
vajinal kaff enfeksiyonu, abortus sonrasi enfeksiyonlar ve pelvik enfeksiyonlarla
iliskili oldugu bildirilmistir (17).

Tant:

Vajinal sekresyonlar, mikroskopta incelendiginde; normal vagen florasi
gorillmez, lakto basiller yoktur. inflamatuar hiicreler azalmistir. Epitel hiicreleri
Uzerine kiguk gram negatif basillerin yapismasi ile olusan gorunim “clue cell”
olarak adlandirihir ve G. vaginalis igin tipik olarak kabul edilir. Bu
mikroorganizma asemtomatk hastalarin normal vajinal florasinda bulundugu icgin
tanida kiltur kullanilmaz Pelvik muayene yapildiginda vulva 6demli ve eritemli
gorulir. Vajinada homojen kopukla, gri beyaz kott kokulu akinti vardir (15).
Ancak hastalar muayeneden Once vajinal dus yapmamalari konusunda
uyartimalidir (10,127). Klinik tani kriterleri;

e Homojen, ince, sit gibi, gri, koth kokulu vajinal duvarlara yapisan ancak
silinebilen akintinin varhgi

e Vagen pH’sinin 4.5’den blylk olmasi,

e Pozitif Amin Koku Testi “%10 potasyom hidroksit (KOH) ile
karistirildiginda bayat balik kokusuna benzer 6zel amin kokusu varhgi”.

e Genital akintidan %0,9 NaCl ile karistirilip hazirlanan taze preparatta

ipucu hicrelerinin gorulmesi (24,40,51).

BV tanisi bu Amsell’s kriterleri adi verilen dort kriterden (¢ tanesinin
gorulmesi ile konulur (6,96).

Tedavi:

Tedavi icin metronidazol 500 mg. (gunde 2 kez 7 gun sire ile)
kullaniimaktadir. Tedaviye cevap vermeyen bakteriyel vajinitlerde kadinin
tedavisi sirasinda erkegin kondom kullanmasi ve erkegin de tedavi olmasi
gerekmektedir. Cunkl son yillarda yapilan calismalar anaerop bakteriler icin
erkeklerin iyi bir tasiyict oldugunu gostermektedir (10). Metronidazoliin fetis
Uzerine etkisi oldugu disundldagu igin gebeligin ilk trimestirinde, kadinlar oral
klindamisin kullanmahdir. Asemptomatik gebe kadinlarda tarama sirasinda

bakteriyel vajiozis tanimlanirsa, ikinci trimestirin basinda klindamisin veya
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metranidazol verilmelidir. Bunlarda da gebeligin ilk trimestirinde ilag

kullanilacaksa klindamisin tercih edilmelidir (15,36).

3.3.1.2. Vulvovajinal Kandidiyazis

Eriskin kadinlarin %75’i en az bir kez candida etkenli enfeksiyona
yakalanmistir. Firsat¢i bir enfeksiyon olan kandidiyazis, %40 -50 oraninda yineler
ve %51 kroniklesir ( 87).

Vajinitlerin 1/3’Und olusturan vulvavajinal kandidiyazis etkeni %85-90
oraninda Candida albicans’tir. Diger kandida tlrleri arasinda Candida glabrata,
Candida. Tropicalis ve Candida Parapsilosis yeralr (87). Vagen kalin barsak,
ag1z ve bogaz florasinda yer alan mikroorganizma, ortam mantar Gremesine uygun
hale geldiginde hastalik yapicidir.

Vajinal kandidiyazisin olusmasina zemin hazirlayan faktorler arasinda

e Artan stres,

e Diyabetes Mellitus,

o Gebelik,

e Oral kontraseptifler ve rahim i¢i ara¢ kullanimi,

e Immiinosiipresyon (kortizon ve sitostatik ila¢ kullanimi AiDS vb),

e Antibiyotik kullanimi (antibiyotikler vajinadaki flora bakterilerini de yok
ettiginden mayalarin cogalmasi i¢in zemin hazirlarlar),

e Premenstrual donem

e Eksojen hormonlar (6strojen, kortikosteroid )

e Metabolik hastaliklar (hipotroidi, hipoparatroidi, demir eksikligi anemisi),

o Obezite

e Fazla miktarda rafine seker alinmasi,

e Kronik servisit,

e Radyasyon,

e Lokal alerjenler (parfumli tuvalet kagitlari, tamponlar, yizme
havuzundaki klor),

e Islak mayo veya ¢camasirla oturulmasi,

o Sentetik giysiler,

o Sik iliski,
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e Birden fazla partner sayisi yer almaktadir (10, 79,116, 125).
Semptom ve Bulgular:

e Vulvada kasinti,

e Vagende yanma hissi,

e Dizliri,

e Disparanui,

e Siut kesigi yada kronik olgularda sulu beyaz genital akinti (ikincil bir
enfeksiyon yoksa koku olmayabilir),

e Vagen ve vulvada hassasiyet,

e Cinsel eslerde nadiren de olsa Uretrit, balanit gorilebilir.

o Sikayetler sicakta, geceleri ve 0Ozellikle menstruasyon doneminde artar

(109).

Tant:

Tani icin fizik bulgular, laboratuar bulgulari ve spekilim muayenesi
incelenir. Trikomonas ve BV’den farkli olarak dogurganhk yasindaki kadinlarin
vajen pH’si kandida varliginda normaldir. Bu nedenle kandidiyazisi diger
vajinitlerden ayirmada vajinal pH’nin belirlenmesi 6nemlidir (116). Vajinal
kandidiyazisi olan kadinlarda, akintidan %210’luk KOH ile hazirlanan
preparasyonun direk mikroskobik incelenmesinde mantara ait spor ve yalanci
hifler aranir. inceleme orneklerinde mantar kiiltiirleri ve antifungal duyarhlik
testleri uygulanir. Klasik tani yontemlerinin disinda hizh ve direkt tani igin
molekdler yontemlerin yaninda, Affirm VVPIII kiti gibi hizli tanida kullanilan ticari
kitlerden de yararlanilmaktadir (25,35,57). Spekilim muayenesinde vulva ve
vagen duvarinda eritem, labyal 6dem ve eritem, linear perianal fissir, vajinal
duvara yapismis kalin, beyaz, siirme peynir yapisinda plaklar géralur (2,16).

Tedavi:

Tedaviye gebeler de dahi olmak U(zere tim semptomatik hastalar
alinmahidir. Tedavide 6ncelikle hastaliga zemin hazirlayan sartlar incelenmelidir.
Diyabet, immin sistem bozuklugu, ila¢ kullanimi arastirilmali, etken olan diger
faktorler engellenmelidir (2).

Tedavide topikal (krem, tablet ve supozituvar) ve oral olarak imidazol ve
triazol grubu antifungallar kullanihr. Korunmada laktobasilleri yenileyen ve
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normal vagen florasini yeniden olusmasina yardimci olan yogurt tuketimi
Onerilebilir. Kisa sureli ya da duzensiz tedaviler basarili olamamaktadir.
Hastalarin ¢cogu uygun tedaviye cevap verirken 9%5-20 tekrarlayabilir.
Semptomlar tekrarlarsa hasta izlem icin gelmelidir. Yilda 4 defadan fazla
enfeksiyon olmasina kronik yada rekirren enfeksiyon denir ve tedavisi ¢ok zordur

(17). Partnerde erkek balanit’i semptomlari varsa o da tedaviye alinmalidir (109).

3.3.1.3. Trikomoniyazis

Trikomoniyazisin epidemiyolojisinde yas, Irk, cinsiyet, hormonlar ve
yasam kosullari etkilidir. Cinsel aktivitenin fazla oldugu 16-35 yaslarda en fazla
goralir. Zenci irkta daha sik bulunmustur. Her iki cinste de gorulur, klinik belirti
vermeksizin Uretralarinda T. vaginalis tasiyan erkekler hastaligin bulasmasinda en
onemli roli oynar. Ancak kadinlarda hastalik belirtileri daha fazla cikar. Ayrica
temizlige dikkat edilmeyen toplumlarda kalabalik evlerde tuvalet esyasi ile de
bulasma olur. Bulasma, cinsel iliski, indirekt bulasma (heniiz yeterince
kanitlanmamis olmasina karsin ortak kullanilan alafranga tuvaletlerden,
havlulardan ve i¢ camasirlardan, havuzdan) yada dogum sirasinda anneden bebege
seklinde olabilir. Ozellikle cinsel serbestlik gibi faktorler hastaligin yayilmasini
etkilemektedir (5,32,80,95,110).

Daha ¢ok, insandan insana cinsel temasla bulasan T. vaginalis, kamgili
protozoonlardir ve diinyanin her tarafinda trikomoniyaz etkenidir. Yalniz trofozoit
sekli vardir, kist sekli yoktur. Armut seklindedir, dalgalanan kisa zari vardir.
Parazit fagositozla beslenir. Hafif asidik ortamlarda alkali ortamlara gore daha iyi
urer. 40°C’den daha yiiksek isilarda ve donma derecesinin altinda isilarda gabuk
olar. 0°C’de bir gun canli kalabilir. Kuruluga, gun 1sigina hassastir, suda 40
dakika kadar kalabilir. idrarda 24 saatten fazla canli kalabilirler. Kulugka dénemi
4-28 glndur.

Klinik:

e Sari/yesil renkli, kopuklu, kotl kokulu akinti
e Sik idrara gtkma
e Vulva ve vajinada inflamasyon

e Vajinada kizariklik ve ¢ilek gérinimd
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e Akut dénemde vulva ve vajinada kasinti ve yanma ilk gorilen bulgudur,
bunu vulvit ve dizuri izler.

e Kadinlarin %90’ inda servikal erezyon vardir, bu da servikal karsinomaya
zemin hazirlar.

e Erkekte prostatit ve nadiren sterilite gelisebilir (46).

Tant:

Kadinin idrar ve vajinal sekresyonu, erkegin ise idrar ve prostatik
salgisindan alinan 6rneklerin incelenmesiyle konur. Tani lam (zerine serum
fizyolojikle hazirlanan taze preparatta hareketli, kamcili protozoonlarin
gorulmesiyle konur (95,118).

Tedavi:

ilag tedavisi olarak, giinde 3 kez 250 mg metronidazol 7 giin boyunca
kullanthr. Trikomonas vajiniti cinsel yolla bulasan hastaliklar grubunda yer
aldigindan kadinin esinin de tedavi edilmesi 6nemlidir. Trikomonas enfeksiyonu
tastyan bir erkek cogunlukla hicbir hastalik belirtisi gdstermez ve tek bir iliskide
bile enfeksiyonu esine kolaylikla bulastirabilir

Enfeksiyondan korunmada cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
onlemlerine uyulmasi ¢cok dnemlidir. Ortak kullanima agik tuvaletlerde dikkatli
olmak, i¢ camasir ve havlu gibi 6zel esyalari baskalariyla paylasmamak ve temiz
oldugundan emin olunmayan havuzlara girmemek uyulmasi gereken diger
kurallardir (36,95,109,116,118).

3.3.2. Genital Yol Enfeksiyonlarinin Etken Faktorleri

e Irk: siyah irk, beyaz irktan daha alkali vagene sahip oldugu igin bakteriyel
vaginozis ve T. vaginalis gibi mikroorganizmalara daha az direnclidir (76).

e Sosyo ekonomik durumun bozuk olmasi: Duisuk gelir diizeyinde olan
kadinlarin genital yol enfeksiyona yatkinhgi artmaktadir. Bunda beslenme
bozuklugu, stres, yetersiz hijyen ve saglik kuruluslarindan yeterince
faydalanamiyor olmalari da etkilidir (31).

e Yogun stres: Uzun slre yogun stres yasayan kadinlarin bagisiklk sistemleri
etkilenecegi icin genital yol enfeksiyona yatkinhgi arttigi distnulmektedir
97).
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e Beslenme bozuklugu: Protein ve kalori yeterince alinmadiginda ve anemi
durumlarinda vicut direnci duserek enfeksiyona zemin hazirlamaktadir.
Ozellikle karbonhidrat agirlikli beslenme, enfeksiyonu artirici  etki
gostermektedir (61,97).

e Metabolik hastaliklar: Diyabet, idrar ve vajinal salgilarda seker dizeyini
artirarak 0Ozellikle mantarlar icin uygun treme ortami hazirlar. Ayrica
obezite, tiroit hormon bozukluklari enfeksiyona zemin hazirlar.

e Sigara ve alkol tiketimi: Sigara ve alkoliin fazla tuketimi, direnci
dustrerek enfeksiyonlarin yerlesmesini kolaylastirmaktadir (13,98).

e Asiri dogurganlik: Asiri dogurganlik kadinda beslenme bozuklugu ve doku
zayifligina sebep olabilir. Bu da enfeksiyonlara direnci azaltabilir.

e Kontraseptifler: Ostrojen ve progesteron iceren oral kontraseptifler
enfeksiyonlar i¢in uygun zemin hazirlar. Rahim ici ara¢ kullanimi, spermisit
kullanimi ve kondomsuz cinsel iliski genital yol enfeksiyon riskini artiran
sebeplerdir.

e Cok eslilik: Cinsel es sayisinin artmasi 06zellikle bakteriyel vajinit
enfeksiyonunun gelismesini kolaylastirmaktadir. Degisik seminal mayi
vagen florasini ve vagen pH’ini bozarak bircok mikroorganizmanin
yerlesmesi icin uygun ortam hazirlar (60,70,74,98).

e Kisisel hijyen bozuklugu: Tuvaletten sonra, perine temizliginin anal
bélgeden wvulvaya dogru yapilmasi mikroorganizmalari anusten vajinal
bolgeye tasiyabilmektedir. ElI  yikama aliskanhiginin  olmamasi,
menstruasyon hijyeninin  yeterli olmamasi, i¢ c¢amasirlarinin iyi
temizlenmemesi ve yeterince sik degistirilmemesi, ayrica tuvaletten sonra
genital  boélgenin  iyi  kurulanmamasi da enfeksiyonlara zemin
hazirlamaktadir.

e Bazi ilaclarin uzun sureli kullanimi: Antibiyotikler vajinal pH’yi
degistirerek, bagisiklik sistemini baskilayan ilaclar hiicresel bagisikhgi
ortadan kaldirarak, hormon iceren ilaglar vagen mukozasindaki glikojen
depolarini etkileyerek ve karbonhidrat metabolizmasini degistirerek genital
yol enfeksiyonlara yol agarlar (30).
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e Lokal allerjenler: Renkli tuvalet kagitlari, parflimler, ylizme havuzundaki
ilaglar, vajinal spreyler, tampon ve petler alerjiye neden olabilirler. Alerjik
zemin Uzerinde ise daha sonra enfeksiyon gelisebilir.

e Vajinal lavaj yapilmasi: Vajina salgiladigi mukus ile dogal olarak kendini
temizleme yetenegindedir. Ancak bazi kadinlar, menstruasyon sonrasi vagen
temizligi icin, cinsel iliskiden sonra gebe kalmamak ya da cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmak igin vajina lavaji yapmaktadirlar. Saglikh
olmayan bu temizleme yontemi ile vajinadaki flora dengesi bozularak
enfeksiyonlara acgik ortam olusmaktadir. Ayrica dus esnasinda vajinadan
iceri giren mikroorganizmalar vajina, serviks agzi, uterus ve tuplerde basta
bakteriyel wvajinit olmak Uzere gesitli enfeksiyonlara yol acabilirler
(7,29,47,60,84,85,87,91).

e Giyilen kiyafetlerin dar ve naylon kumastan olmasi: Ozellikle kilolu
kadinlarda giyilen naylon ve dar giysiler ve camasirlar perine bdlgesinde
sicaklik ve nem artisina neden olurlar. Bu durum mikroorganizmalarin
uremeleri icin uygun bir ortamdir.

e Dogum ve Kkiretajlarin uygunsuz kosullarda yapilmasi: Hijyenik
olmayan kot ortamlarda yapilan dogum ve dusikler kontaminasyon ile
enfeksiyon nedeni olabilmektedir.

3.3.3. Genital Yol Enfeksiyonlardan Korunma

Kisilerin kendi saghklarini koruduklari ve devam ettirdikleri 6z bakim
uygulamalari  kisisel hijyendir. insan viicudunu, disaridan gelebilecek
mikroorganizmalara karsi korumada Kisisel hijyen kurallarina uymak gerekir.
Kisisel hijyen davranislari insanlarin kilturel ve sosyo-ekonomik durumlarina,
dini inanclarina, gelismislik ve bilgi dizeyine, saghk durumuna ve ailesel
faktorlere gore kisiden kisiye farklilik gosterir (39,127).

Kisisel hijyen agiz, dis, burun, kulak, deri, mukoza, ayak ve el tirnaklari ile
genital bolge hijyenini kapsar.

Genital bolge, dis ortamla temasi olmayan kapali bir alan oldugundan
vicudun en sicak, en nemli ve en Kkirli bdlgelerindendir. Cunku cesitli viicut

atiklar1 (ter, idrar, menstruel kan) deri katlari ve kivrimlari arasinda birikir.
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Boylece, perine bdlgesi mikroplarin yerlesip ¢ogalmasi igin elverisli bir ortam
olusturur. Kadinlarin trretrasi kisadir ayrica uretra meatus, vagen ve anis birbirine
yakindir. Bu anotomik yapi kadinlarin genital enfeksiyona yakalanmasini
erkeklere gore daha fazla artiran bir faktordir (127).

Genital enfeksiyonlar kadinlarda korku ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlara yol actigi gibi koti koku ve genital kasinti nedeniyle toplumdan
dislanmalarina da sebep olabilir. Kadin saghdini bozan ve yasam Kkalitesini
dustren genital enfeksiyonlardan korunmada kadinlara genel ve genital hijyen
davranislarini kazandirmak gerekir. kazandiriimasi gereken dogru kisisel hijyen
kurallari soyle siralanabilir;

e Tuvalete girmeden Once ve ciktiktan sonra eller sabunlu su ile
yikanmaldir.

e Tuvaletlerin kapi kollari, sifon ve musluk baslari pecete, ya da tuvalet
kagidi kullanarak tutulmahdir.

e Perine bolgesi 6nden arkaya dogru temiz su ile temizlenmelidir.

e Beyaz renkli ve parfum icermeyen tuvalet kagidi ile kurulanmalidir.

e Perine bolgesine parfum, pudra, sprey, deodorant gibi alerjik reaksiyona
sebep olabilen maddeler kullaniimamalidir.

e Banyo yaptiktan ve havuza girdikten sonra da genital bdlge mutlaka
kurulanmalidir.

e Pamuklu i¢ camasirlari kullaniimalhdir.

e ic camasirlari sik degistirilmelidir.

e Dar, siki ve bedene uygun olmayan i¢ c¢amasirlari ve pantolon
giyilmemelidir.

e ¢ camasirlari yikanirken fazla camasir suyu ve deterjan kullanimindan
kaciniimali, iyi durulanmahdir.

e Yikandiktan sonra ttulenmelidir.

e Cinsel iliski sonrasinda genital bolge temizligi yapilmali, supheli kisilerle
cinsel iliskiden kaginiimali, cinsel iliskide kondom kullaniimal, tek eslilik
tercih edilmelidir.

e Her gun sabunlu su kullanarak banyo yapilmali, umumi oturaklari

kullanmaktan kaginiimahdir.
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e Banyo sirasinda 6zellikle vajinal katlarin iyi temizlenmesi saglanmali,
vajinal dus yapilmamahdir.

e Her banyo sonrasinda camasirlar degistirilmelidir.

e Menstruasyon doneminde kullanilan petlerin kokusuz ve renksiz olmasina
dikkat edilmeli, kullanilan petler 4-6 saat arayla degistirilmelidir.

e Kullanilmamis petler posetlerinde veya temiz bir yerde kapah tutulmahdir.
Acikta duran ve Kirli ellerle ellenen petler mikrop tasiyarak enfeksiyonlara
neden olabilir.

o Petler kullanilmadan 6nce eller sabunlu su ile iyice temizlenmelidir.

e Petlerin i¢ yuzeylerine el ile dokunulmamalidir.

e Belli bir cins pet kullanimindan sonra kasinti, kizariklik ve yanma gibi
problemler oldugunda farkli bir pet denenerek sizde yakinmalara yol
acmayan bir Grina tercih edilmelidir.

e Menstruasyon doneminde yikanmakta hicbir sakinca yoktur. Kivete sicak
su doldurarak yikanmaktan kaciniimalidir. En uygun olani ayakta dus
alinmasidir.

e Menstruasyon doneminde kotu kokulardan kaginmak icin fazla miktarda
parfum, kolonya vs kullanmanin yarari yoktur. En uygunu sik ve dogru
banyo yapmaktir.

e Menstruasyon déneminde enfeksiyon ve travmaya neden olabilecegi icin
cinsel iliskiden kaciniimalidir.

e Havuzda ya da denizde yiizdukten sonra mutlaka banyo yapilmali ve
kurulanarak kuru mayo giyilmelidir.

e Baskasina ait havlu, mayo ve i¢ camasiri kullanilmamalidir.

e Kadinlara normal vajina akintisi hakkinda bilgi verilmeli, doktora
basvurmayi gerektirecek anormal genital akintilar anlatiimalidir.

o Kisisel hijyen davranislarinin yaninda kadinlara dengeli beslenme, diizenli
uyuma, eksersiz yapma, sigara ve alkol gibi zararli maddelerden kaginma
konularinda da egitim verilmelidir (38,67,90,99,112).

Bu arastirma, Elazi§ Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine

genital akinti nedeni ile basvuran kadinlarda sik gorilen bazi genital yol
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enfeksiyonlari (Gardnerella, Candida ve Trichomonas) ve etkileyen faktorler
(demografik ve dogurganlik 6zellikleri, egitim ve sosyoekonomik 0Ozellikleri,
saglik durumlari, temizlik, beslenme spor yapma aliskanliklari ve yanlis aliskanhk

durumlari) arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.
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4. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma; 1 Eylil 2006 - 31 Ocak 2007 tarihleri
arasinda Elazi§ Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine akinti
sikayeti ile bagvuran 25725 kadinin genital akinti sikayeti olan 6088’inde sistematik
ornekleme yontemi kullanilarak yapilmistir. Poliklinige basvuran her 12 kisiden
biri arastirmanin drneklemine alinmis ve s6z konusu tarihler arasinda 507 kisiye
ulagiimistir. Ornekleme alinan Kkisilerde genital yol enfeksiyonlarinin en sik
gorulen etkenlerinden; G. Vaginalis, Candida turleri ve T. vaginalis arastiriimistir.
Bu 3 etken de tek bir kit ile belirlendigi ve calismanin esasini da bu
mikroorganizmalar olusturdugu icin farkl enfeksiyon etkenleri degerlendirmeye
alinmamistir.

Arastirma yapilan Elaziy Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi; tam
donanimli 6zel dal hastanesi olmasi, sehrin her kesimine hizmet vermesi ve
ulasimin kolayligi nedeni ile tercih edilmistir. Hastanede “bir dogumhane, iki
ameliyathane, jinekoloji ve dogum servisleri, biyokimya, patoloji ve
mikrobiyoloji laboratuarlari, sekiz adet poliklinik, acil servis ve aile planlamasi
uniteleri” ile hizmet verilmektedir. Her poliklinikte bir hekim ve bir hemsire
gorev yapmaktadir.

Arastirmanin saha uygulamasi baslamadan Once 0n calisma olarak,
poliklinige basvuran 20 kadina 6n test uygulanmis ve anketin anlasilir olduguna
karar verilmistir. Arastirmaya alinan Kisilere onay formu okunup imzalatildiktan
sonra genelde coktan se¢meli sorulardan olusan anket formu yiiz yuze gorisme
teknigiyle uygulanmistir.

Anket formlari G¢ bolimden olusmustur. Birinci bolimde; kadinlarin
tanitict Ozelliklerini inceleyen “yasadigi yer, yasi, meslegi, egitimi, meslegi,
medeni durumu, evlilik yili, kaginci evliligi oldugu, kumasinin olup olmadigi,
ekonomik durumu ve sosyal glvencesi olma durumu” sorulari yeralmaktadir.
ikinci boliimde “ilk adet, ilk evlenme, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi ve
canli ve 6li dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, toplam dustk ve isteyerek dusik
sayisi ve haftalik cinsel iliski sayisi”nin incelendigi dogurganhk &zellikleri

sorulmustur. Uclincli bolum ise calisma kapsaminda incelenen enfeksiyon
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etkenlerinin olusumunda etkili olan cesitli davranigsal 6zellikleriyle ilgili
sorulardan olusmaktadir.

Hazirlanan anket formlari, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve
Elazig i1 Saghk Midirlugi’nden gerekli izinler alindiktan sonra uygulanmaya
baslanmistir.

Mikroskopik muayene igin, gbozle muayene sirasinda genital yol
enfeksiyon belirtisi olarak kabul edilen “kétu kokulu, purilan, renk degisikligi ve
bol akintisi ile kasinti sikayeti” olan kadinlardan steril ekiivyonlarla vagenin arka
forninksinden suruntt ornekleri alinmistir. Bu 6rnekler Candida turleri, G.
vaginalis ve T. vaginalis yoninden incelenmek Gzere mikrobiyoloji laboratuarina
gonderilmistir.

Onceki calismalar gostermistir ki geleneksel testler (vajinit veya
vaginozise sebep olan mikroorganizmalari tanimak icin) sikhkla disuk
hassasiyete sahiptir ve klinik kullanimda ¢ok yararli olmamaktadir. Ornegin BV
icin gram boyama % 62-93 sensiviteye sahiptir (78,92) ve G. vaginalis kilturleri
BV klinigi bulunmayan kadinlarin %50 kadarinda kolonize olmaktadir (6,72,106).
T. vaginalis tanisi igin kiltirler gold standart olmasina ragmen, test sonucu icin 5
glin kadar beklenmektedir ve bu da tedavinin baslanmasini geciktirmektedir.

Egder uygun bir mikrobiyoloji laboratuari veya ortam yok ise Affirm VPIII
Candida turleri kullanilarak bazi genital enfeksiyon etkenlerinin tespiti
yapilabilmektedir. DNA Probe teknolojisiyle calisan Affirm VPIII mikrobiyal
identifikasyon sistemi genital akinti érneklerinde BV etkenlerinden G. vaginalis,
mantar enfeksiyonu etkenlerinden Candida turleri ve parazit etkenlerinden T.
vaginalis’in taninmasinda kullanilmaktadir.. Bu sistem, test sonuclarinin bir
saatten daha kisa surede alinabilmesi ve galisma yonteminin kolayligi nedeni ile
pratikte uygulanabilmektedir (26,122). Ayrica alinan vajinal 6rneklerin,
sistemdeki 1s1 koruyucu Ozel tasima Ozellikleri sayesinde 72 saat bozulmadan
tutulabilmekte, dolayisi ile 6rnek icerisindeki Candida turleri, G. vaginalis ve T.
vaginalis gibi mikroorganizmalar korunabilmektedir (25,57,74).

Yapilan c¢alismada Candida tirleri, G. vaginalis ve T. vaginalis
etkenlerinin saptanmasinda DNA Probe-Hibridizasyon Kiti (BD Affirm VP IlI,
Micro-Probe Corporation, Bothell, Wash, Becton Dickenson, USA) kullantimistir.
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Etkenlerin tanimlanmasinda kullanilan test Kiti Uretici firmanin yontemleri

dogrultusunda asagida belirtilen sekilde uygulanmistir:

1.
2.

Ekivyon cubugunu agzi filtreli test ¢calisma tupine birakildi

Test tlplnun icerisine 12 damla Lysing solusyonu damlatildi ve
karistirildi.

Affirm VP 111 cihazinda 10 dakika 85°C’de inkiibe edildi.

12 damla Buffer solusyonunda damlatildi ve karistirildi.

Affirm VP 111 otomatik islemine gegilerek reaktif kasetinin 7 cukuruna
birer damla substrat soliisyonundan damlatildi.

Numuneyi filtre ederek 1.¢ukura dokaldu.

Affirm VP Il Microbial Identification Test PAC kartini 1.cukura
yerlestirildi ve 33 dakika bekletildi.

Sonuglar; tim mavi renkler pozitif, beyaz renkler ise negatif olarak

degerlendirildi.

Cahsma sonunda elde elden veriler bilgisayar ortaminda SPSS 12.0

programina kaydedilerek, hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu

program aracithiyi yapilmistir. istatistiksel analizler X2 (ki kare) testi, Fisher’s

Exact Test ve student t testi kullanilarak yapiimistir.
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5. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadin sayisi 507°dir. Bu kadinlardan 213’tUnde (%42)
yapilan laboratuar ¢alismasinda G. vaginalis, Candida turleri ve T. vaginalis’den
en az bir tanesi pozitif bulunmustur. Yas ortalamasi 33 + 9.3 (16-80)’dir.

Calismaya katilan kadinlarin yas, yasadiklari yer, egitim, calisma ve
medeni durumlarina gére enfeksiyon etkeni varliginin degismedigi gortilmektedir.
(Tablo 3). Bu kadinlardan 3 tanesi hig evlenmedigini, 15 tanesi ise dul yada esinin
6Imus oldugunu belirtmistir. Birden fazla sayida evlenen kadin sayisi 2 (% 0.4)
dir. Evli olanlarin evlilik streleri ay olarak hesaplanmis ve ortalama 156 + 111 ay
(2-540) olarak bulunmustur. Evlilik stresi 1 yildan az olanlarin sayisi 14 iken, 1-3
yil arasi olanlar 44, 3-6 yil arasi olanlar 69 ve 6 yildan fazla olanlar ise 127
kisidir.
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Tablo 3. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Demografik Ozelliklerine
Gore Genital yol enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri.)

GOrilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

Bazi Demografik Var Yok Toplam P
Ozellikler Sayl  %*  Sayl 0p* Sayl 6% Degeri
Yas
15-49 Yas 196 41.8 273 58.2 469 925 P=0.425
50 ve Uzeri Yas 17 447 2 55.3 38 7.5
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Yasadi§i yer
il Merkezi 162 426 218 57.4 380 75.0 X2=0.240
ilce Merkezi 24 400 36 60.0 60 11.8 Sd=2
Koy-Mezra 27  40.3 40 59.7 67 13.2 P=0.887
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Egitim durumu
Okur yazar degil 45  37.2 76 62.8 121 23.9 X2=3.710
llkdgretim ve alti 132 418 184 58.2 316 62.3 Sd=2

Lise ve Uzeri 36 514 34 48.6 70 13.8 P=0.156
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Calisma durumu
Ev hanimi 193 411 277 58.9 470 92.7 P=0.086
Calisan 20 541 17 45.9 37 7.3
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Medeni durumu
Evli 206 421 283 57.9 489 96.4 P=0.493
Bekar 7 38.9 11 61.1 18 3.6
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Halen evli olan kadinlarin beraberlik baglari soruldugunda 470’i (% 92.7)
resmi nikahli oldugunu, 19’u (%3.7) ise resmi nikahlarinin olmadigini
bildirmistir. Arastirmaya alinan kadinlarin 108’1 (21.3) tanisarak, 396°s1 (%78.1)
goruct usuli ile evlenmislerdir. Evli kadinlarin 10 tanesi (%2) kumasinin
oldugunu ifade etmistir.

Cahsmaya katilan kadinlarindan resmi nikahi olmayanlarda genital yol
enfeksiyon gorilme durumu daha yiksektir (P=0.005). Kadinlarda enfeksiyon
gorilme durumunun aile tipi ve kuma varligindan etkilenmedigi saptanmistir.
(Tablo 4)
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Tablo 4. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Evlilik Ozelliklerine Gore

Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tdrleri.)

GOrilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tirleri)

Sosyal Yasanti Var Yok Toplam P
Ozellikler Say| 0p* Say| 0p* Sayl 6% Degeri
Beraberlik bagi
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 3.9
Toplam 206 42.1 283 57.9 489 100
Aile tipi
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
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Kuma durumu
Olan 7 70.0 3 30.0 10 20 P=0.070
Olmayan 199 415 280 58.5 479 98.0
Toplam 206 42.1 283 57.9 489 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Calismaya katilan kadinlarin eslerinin mesleki ve egitim durumlarina gore

kadinlarda enfeksiyon varhginin degismedigi saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Eslerinin Bazi Ozelliklerine Gore
Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tdrleri.)
Gorulme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

Esler ile ilgili Var Yok Toplam P

Ozellikler Say! %* Sayl  %*  Sayl % Degeri

Egitim durumu

Okur yazar degil 7 35.0 13 65.0 20 4.1  X2=1.887
I Ikogretim ve alti 125 405 184 595 309 632 Sd=2
Lise ve Uzeri 74 46.3 86 53.8 160 32.7 P =0.389
Toplam 206 42.1 283 57.9 489 100
Meslegi
Issiz 13 283 33 717 46 9.4
Emekli 9 45.0 11 55.0 20 4.1
Devlet memuru 33 41.8 46 58.2 79 16.2 X2=5.222
Ust diizey serbest 2 33.3 4 66.7 6 1.2 Sd=6
Normal serbest 101 455 121 54.5 222 454 P =0.495
Isci 38 427 51 573 89 182
Ciftci 10 37.0 17 63.0 27 55
Toplam 206 42.1 283 57.9 489 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin  499°’u  (%98.4) bir sosyal giivence
kapsaminda iken 8’i (%1.6) higbir sosyal giivenceye sahip degildir. Bu kadinlarin
437’si (% 86.2) cekirdek ailede, 70’1 (%13.8) genis ailede yasamaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kisi basina gelir durumlari ortalama 150 +
219 YTL (25-2000 YTL) olarak bulunmustur. Gelir durumuna gore
gruplandirildiginda 500 YTL’den az olanlar 370 (%72.9) kisi, 500-1000 aras!
olanlar 23 (%4.6) kisi ve 1000 YTL’den fazla olanlar 11 (%2.2) kisidir.

Cahsmaya katilan kadinlarin kisi basina diisen gelir durumlari ve herhangi
bir sosyal glivenceye sahip olup olmama durumlarinin enfeksiyon varligini

degistirmedigi gorulmustir (Tablo 6)
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Tablo 6. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Kisi Basina Disen Aylik Gelir
Durumlar1 ve Herhangi Bir Sosyal Giivenceye Sahip Olma Durumlarina Gore
Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tdrleri.)

GOrilme Durumlari.

Enfeksiyon etkeni (G. vaginalis, T .vaginalis, Candida turleri)

Ekonomik Var Yok Toplam P
Ozellikler Say! %* Sayl %* Sayl  Ob** Degeri
Sosyal guvence durumu
Olan 208 417 291 58.3 499 98.4 P=0. 205
Olmayan 5 62.5 3 37.5 8 1.6
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100

Kisi Basina Aylik Gelir durumu
500 YTL’den az 154 416 216 584 370 91.6  X2=2.393

500-1000 YTL 11 478 12 522 23 5.7 Sd=2
1000 YTL Uzeri 7 63.6 4 364 11 2.7  P=0.302
Toplam 172 426 232 574 404 100

Satir yuzdesi*  Sutun ylzdesi*

Arastirmaya katilan kadinlarin 269°u (%53.1) kendi evinde, 238’i (%46.9)
kirada oturmaktadir. Oturduklari ev tipi soruldugunda 19’u (%3.7) sitede, 323l
(%63.7) apartman dairesinde, 147°si (%29.0) mustakil evde, 18’i (%3.6)
gecekonduda oturdugunu belirtmistir. Evlerdeki oda sayisi ortalama 3 + 0.7,
minimum 1, maksimum 9 dur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yasadiklari evlerin yapisi ile genital
yol enfeksiyon etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tirleri.) gorulme
durumlari tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Yasadiklari Evlerin Yapi
Ozelliklerine Gore Vaginal Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis,

Candida tdrleri.) Goriilme Durumlari.

Yasanilan Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Evlerin Var Yok Toplam
yapisi Say!l % Say!l % Say!l %
Mistakil ev 148 43.3 194 56.7 342 67.5
Site / 62 42.2 85 57.8 147 29.0
apartman 3 16.7 15 83.3 18 3.6
Gecekondu

Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100

X2= 4972 Sd=2 P=0.083

Cahsmaya katilan kadinlarin kaldiklari evlerin tuvalet ve banyolarinin
ozellikleri ile genital yol enfeksiyon gortilme durumlarini degistirmedigi
gorulmastir (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma Grubuna Alnan Kadinlarin Yasadiklari Evlerin Tuvalet ve
Banyolarinin Ozelliklerine Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T.

vaginalis, Candida turleri.) Gorilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

Tuvalet ve Var Yok Toplam P
Banyo Ozellikleri Say! %* Sayl  %* Sayl 6% Degeri
Tuvalet sayisi
1 adet 187 414 265 58.6 452 89.2
2adet 26 47.3 29 52.7 55 10.8  P=0. 243
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Tuvaletin yeri
Evin icinde 206 427 277 573 483 953
Evin disinda 7 29.2 17 70.8 24 4.7 P=0.136
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Tuvaletin yapisi
Klozet 10 55.6 8 44.4 18 3.6  X?=1.467
Alaturka 181 413 257 58.7 438 864 Sd=2
Her ikisi 22 43.1 29 56.9 51 10.1  P=0.480
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Banyo durumu
Evin icinde 208 419 288 581 496 97.8
Evin disinda 5 45.5 6 54.5 11 2.2 P=0.52
Toplam 213 42,0 294 58.0 507 100

Satir ylizdesi*  Sltun yuzdesi**
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin bazi dogurganlhik 6zellikleri tablo 9’da

gOsterilmistir.

Tablo 9. Calismaya Alnan Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gore

Dagilimlari.

Dogurganhk ozellikleri Min. Max. Ortalama Sd
Ik adet yas! 9 18 13.35 1.22
Ilk evlenme yasi 13 36 19.0 3.39
Ik gebelik yas 14 33 20.0 3.15
Toplam gebelik sayisi 1 15 3.44 2.08
Toplam canli dogum sayisl 1 9 2.75 3.9
Toplam 6l dogum sayisi 1 6 1.66 1.06
Yasayan gocuk sayIsi 1 9 2.74 1.407
Toplam dusuk sayisi 1 6 1.52 0.95
Isteyerek diisiik sayisl 1 4 1.76 0.831
Haftalik cinsel iliski sayisi 0 10 2.52 1.261

Bu kadinlarin 407’si (%80.3) normal dogum, 38’i (%7.5) sezaryan dogum,

19°u (%3.7) ise her iki yontem ile de dogum yaptiklarini ifade etmislerdir.

Calismaya alinan kadinlarin dogurganhk o6zelliklerine gore 6zelliklerine

gore genital yol enfeksiyon gortilme durumlari tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gore

Ozelliklerine Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis,

Candida tdrleri.) Goriilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

Dogurganlhk Var Yok Toplam P
Ozelliklerine Gore Sayl  %* Sayl  %*  Sayl 0% Degeri
Ik evlenme yas!
17 yas alti 56 403 83 59.7 139 27.5 X2=0.325
18-30 yas 155 431 205 569 360 71.4 Sd=2
31 yas ve lzeri 2 40.0 3 60.3 5 0.9 P=0.850
Toplam 213 423 291 57.7 504 100
Ik gebelik yas
17 yas alt1 yas 32 43.2 42 56.8 74 15.8 P=0. 392
18 ve (izeri yas 161 408 234 59.2 395 84.2
Toplam 193 412 276 58.8 469 100
Toplam gebelik sayisi
1 gebelik 22 393 34 607 56 119 X2=0.281
2 gebelik 48 400 72 60.0 120 25.6 Sd=3
3 gebelik 53 427 71 573 124 244 P=0.964
4 ve (izeri gebelik 70 414 99 586 169 36.3
Toplam 193 412 276 588 469 100
Dusuk sayisi
1 dustk 35 461 41 539 76 15.0 X2=3.861
2 dusuk 15 500 15 500 30 59 Sd=4
3 dustik 2 20.0 8 80.0 10 2.0 P=0.425
4 ve Uzeri disuk 2 28.6 5 71.4 7 1.4
Toplam 54 439 69 56,09 123 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlardan 454’0 (%89.5) halen adet gorurken, adet
gormeyenlerin 53’0 (%210.5) gebelik, 11’i lohusalhk (%2.2), 42’i menapoz
(%83.4) gibi nedenlerle adet gérmedigini bildirmistir. Adet gérmeyen kadinlarda

enfeksiyon gorulme orani daha yiksek oldugu halde bu durum istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (Tablo 11).

33



Tablo 11. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Halen Adet Gorme Ozelliklerine
Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri.)

GOrilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Halen

; Var Yok Toplam
g‘gitj rC;arme Say!I Ylzde Say!I Ylizde  Sayi Ylzde
(n) % (n) % (n) (%)
Gorenler 188 414 266 58.6 454 89.5
Gormeyenler 25 47.2 28 52.8 53 10.5
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
X?=10.646 Sd=1 P=0.255

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin haftalik cinsel iliski sayilarinin
genital yol enfeksiyon varligini degistirmedigi gorulmustdr. (Tablo 12)

Tablo 12. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Haftalik Cinsel iliski Sayisina
Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri.)

GOrilme Durumlari.

Haftalik Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida Turleri)

Cinsel iliski Var Yok Toplam

Durumu Sayl % Sayl % Sayl %

2 ve daha az 83 39.3 128 60.7 211 49.9

2’den fazla 82 38.7 130 61.3 212 50.1

Toplam 165 39.0 258 61.0 423 100
X?=0.019 Sd=1 P=0. 484

Daha 6nce herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullanan kadin sayisi 392
(%77.3) iken kullanmayanlar 115 (%22.7) kisidir. Bu kadinlarda 67 ‘si (%17.1)
hap, 13’0 (%2.6) enjeksiyon yontemi, 78’1 (15.4) prezervatif, 119°u (23.5) geri
cekme, 15’i (3.0) cerrahi yontem ile ve 208’i (53.1) RIA ile korundugunu
bildirmistir.

Kadinlara halen herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanma durumlari
soruldugunda; 354 (%69.8) Kisi halen herhangi bir dogum kontrol ydntemi
kullanmakta oldugunu, 153 (%30.2) kisi ise hi¢ bir dogum kontrol ydntemi
kullanmadigini belirtmistir. Calismada ayn1 zamanda birden fazla dogum kontrol
yontemi kullanan kadinlar da bulunmaktadir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin halen dogum kontrol uygulama 6zellikleri
genital yol enfeksiyon gorilme durumlarini degistirmemistir (Tablo 13). Ancak
hormonal dogum kontrol yéntemi kullananlarin kullanmayanlara gére enfeksiyon

etkeni gorilme sikhigr istatistiksel olarak daha az bulunmustur.

Tablo 13. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi dogum Kontrol Yontemi
Kullanma Ozelliklerine Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T.

vaginalis, Candida turleri.) Gorilme Durumlari.

Dogum Kontrol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

Yontemi Var Yok Toplam P
Kullanma Ok Ok . Degeri
DUrumu Say!l Yo Sayi % Sayr %

Hala herhangi bir dogum kontrol yontemi
Kullanmakta olan 149 421 205 579 354 69.8 P=0. 518
Kullanmayan 64 41.8 89 58.2 153 30.2
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Hormon iceren dogum kontrol yontemi
Kullanmakta olan 16 29.6 38 70.4 54 10.7 P=0.123

Kullanmayan 133 443 167 557 300 59.2
Toplam 149 421 205 579 354 69.8
Rahim ici arag
Kullanan 84 435 109 56,5 193 545 P=0.312
Kullanmayan 65 40.4 96 59.6 161 455
Toplam 149 421 205 579 354 69.8
Prezervatif
Kullanan 25 46.3 29 53.7 54 15.3 P=0.297
Kullanmayan 124 413 176 58.7 300 84.7
Toplam 149 421 205 579 354 69.8
Geri ¢cekme yontemi
Kullanan 37 394 57 606 94  26.6 P=0.308
Kullanmayan 112 431 148 599 260 734
Toplam 149 421 205 579 354 69.8

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Sigaraya baslama yasi ortalamasi 20 £ 6.5, minimum 12, maksimum 47
dir. Sigara i¢me suresi ortalam 10 £ 6.6 yildir. Minimum 1 maksimum 30 yildir.
Haftada icilen ortalama sigara sayisi 42+ 47.5, minimum 2, maksimum 315
bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara icme durumlari ve igilen sigara

miktari genital yol enfeksiyon varhigini degistirmemistir (Tablo 14 ).
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Tablo 14. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Sigara Kullanma Ozelliklerine
Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tirleri)
Gorulme Durumlart.

Sigara Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Kullanma Var Yok Toplam P
Durumu Sayl %* Sayl  %*  Sayl  %** Degeri
Halen sigara icme durumu
Her glin icen 31 44.3 39 55.7 70 13.8 X?=1.602
Ara sira icen 8 57.1 6 42.9 14 2.8 Sd=3
Birakmis 13 40.6 19 59.4 32 6.3 P=0.659
Hic icmemis 161 41.2 230 588 391 771
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Haftalik icilen sigara sayisi
<5 adet 3 60.0 2 40.0 5 6.0 X2=1.027
5-9 adet 3 50.0 3 50.0 6 7.1 Sd=3
10-19 adet 3 33.3 6 66.7 9 10.7 P=0.795
20 ve Uzeri 30 46.9 34 53.1 64 76.2
Toplam 39 46.4 45 53.6 84 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlara alkol alma durumlari da sorulmus ancak
sadece 1 kisi ictigini belirtmistir. Bu da degerlendirmeye alinmamistir.

Arastirmaya kapsamina alinan kadinlarin ortalama agirhiklari 65+9.9
kilogram (min: 40, max: 108 kg), boylari 165+5.9 (min:142, max: 190 cm), beden
kitle indeksleri ortalama 25 + 3.69, minimum 14, maksimum 40 bulunmustur.
Kadinlarin 12’si distik kilolu, 186°s1 normal kilolu, 251’1 fazla kilolu 58’1 de obez
olarak degerlendirilmistir.

Calismaya alinan kadinlarin beden Kkitle indeksi degerlerinin enfeksiyon
gortlme durumunu degistirmedigi saptanmistir (Tablo 15) .
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Tablo 15. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Beden Kitle indeksi Degerlerine
Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tirleri)

GOrilme Durumlari.

Beden Kitle  Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

indeksi Var Yok Toplam
Durumlari Sayl % Sayl % Sayl %
Dustk kilolu 6 50.0 6 50.0 12 2.4
Normal kilolu 77 414 109 58.6 186 36.7
Fazla kilolu 107 42.6 144 57.4 251 49.5
Obez 23 39.7 35 60.3 58 114

Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
X?=0.515 Sd=2 P=0.916

Arastirmaya katilan kadinlarin beslenme 6zellikleri ile genital yol
enfeksiyon gorilme durumlarinin degismedigi gorilmastir. (Tablo 16 )

Tablo 16. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Besin Maddelerini Tuketme
Ozelliklerine Gore Genital yol enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis,

Candida tarleri) Gérilme Durumlari.

Bazi Besin Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Maddelerini Var Yok Toplam P
gﬂtﬁtr:'j Say1 %* Sayl %* Sayr %** Degeri
Sat - sut arunleri tuketimi
Tiketen 16 421 22 579 38 7.5
Tlketmeyen 197 42.0 272 580 469 925 p=0.560
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Yumurta tuketimi
Tiketen 36 336 71 664 107 21.1
Tiketmeyen 177 443 223 55.8 400 789 p=0.30
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Sebze - meyve tuketimi
Tiketen 16 457 19 543 35 6.9
Tlketmeyen 197 417 275 583 472 931 p=0. 386
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin sekerli ve hamur agirlikli  beslenme
Ozellikleri ile genital yol enfeksiyon gortilme durumlarinin degismedigi
gorulmastir. (Tablo 17)
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Tablo 17. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin $Sekerli ve Hamurlu Bazi Besin
Maddelerini Tiketme Ozelliklerine Goére Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G.

vaginalis, T. vaginalis, Candida tirleri) Gortlme Durumlari.

Bazi hamurlu Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
ve Sekerli Var Yok Toplam P Degeri

Besinleri Tuketme Say! %* Sayl %* Sayl 9b**

Durumu
Baklava tuketimi
Tiketen 39 39.8 59 60.2 98 19.3
Tlketmeyen 174 425 235 575 409 80.7 P=0.353
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Hamur tiketimi
Tiketen 114 396 174 604 288 56.8
Tlketmeyen 99 452 120 548 219 432 P=0.119
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Kola tiketme durumu
Tiketen 101 380 165 620 266 525 P=0.032
Tiketmeyen 112 46.5 129 535 241 475
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Meyve suyu tiketme durumu
Tiketen 42 47.2 47 52.8 89 17.6
Tiketmeyen 171 409 247 59.1 418 824 P=0.165
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Bir bardak caya atilan seker sayisi
2 ve alti seker 42 38.9 66 61.1 108 213
3 ve Uzeri seker 171 429 228 571 399  78.7 P=0.265
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlardan 117 (%23.1) kiside herhangi bir kronik
hastalik bulunmaktadir. Kadinlarin tasidiklari hastaliklara gore genital yol
enfeksiyon etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tirleri) gériilme durumlari
tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Herhangi Bir Kronik Hastaliga

Sahip Olma Ozelliklerine Gore Vajinal Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T.

vaginalis, Candida tirleri) Gorilme Durumlari.

Kronik Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Hastaliga
Sahip Olma Var Yok Toplam 5 E’ _
Durumu Say| %* Sayl  %* Sayl Yrr ool
Seker hastaligi bulunma durumu
Hastaligi var 8 53.3 7 46.7 15 3.0
Hastahigi yok 205 417 287 583 492 97.0 P=0.260
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Bobrek hastahigi bulunma durumu
Hastaligi var 4 36.4 7 63.6 11 2.2
Hastahigi yok 209 421 287 579 496 97.8 P=0.477
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Kalp hastahgl bulunma durumu
Hastaligi var 6 54.5 5 45.5 11 2.2 P=0.291
Hastalig1 yok 207 417 289 583 496 97.8
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Kanser hastali§i bulunma durumu
Hastaligi var 1 33.3 2 66.7 3 0.6
Hastahigi yok 212 421 292 579 504 99.4 P=0.619
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Hipertansiyon hastaligi bulunma durumu
Hastahgi var 11 37.9 18 62.1 29 57 P=0.399
Hastahigi yok 202 423 276 57.7 478 943
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Demir eksikligi anemisi hastahgr bulunma durumu
Hastahgi var 8 44.4 10 55.6 18 3.6 P=0.507
Hastahigi yok 205 419 284 581 489 964
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Alerjik hastahigi bulunma durumu
Hastaligi var 7 46.7 8 53.3 15 3.0 P=0.453
Hastahigi yok 206 419 286 581 492 97.0
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Kronik servisit hastaligi bulunma durumu
Hastaligi var 2 50.0 2 50.0 4 0.8 P=0.560
Hastalig1 yok 211 419 292 581 503 99.2
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**
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Arastirmaya katilan kadinlarin tetkik amach radyasyona maruz kalma ve
cep telefonu kullanma 6zellikleri ile genital yol enfeksiyon goriilme durumlarinin

degismedigi saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Radyasyona Maruz Kalma
Ozelliklerine Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis,

Candida tarleri) Gérilme Durumlari.

Radyasyona Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

Maruz Kalma Var Yok Toplam P Degeri
Durumu Say!l %* Sayl  %* Sayl  %**
Manyetik Rezonans
Cektirenler 12 52.2 11 47.8 23 45 P=0.213
Cektirmeyenler 201 41.5 283 585 484 955
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Direkt film
Cektirenler 28 46.7 32 53.3 60 11.8 P=0.261
Cektirmeyenler 185 414 262 58.6 447 88.2
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Mamografi
Cektirenler 11 50.0 11 50.0 22 4.3 P=0.287
Cektirmeyenler 202 41.6 283 584 485 957
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Cep telefonu
Kullananlar 122 414 173 58.6 295 58.2 P=0.396
Kullanmayanlar 91 42.9 121 571 212 418
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Enfeksiyon durumlari ile ilgili sorulara verilen cevaplara gore; kadinlarin
457’si (%90.1) akintisi oldugunda genelde doktora gitmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol ile ilgili hastalia maruz kalip
kalmama Ozelliklerinin ~ kadinlarda enfeksiyon varhgini  degistirmedigi
gorulmustir (Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Ureme Organ Hastaliji Bulunma

Ozelliklerine Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis,

Candida tarleri) Gérilme Durumlari.

Ureme Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Organlar Var Yok Toplam P
Hastalik Degeri
Durumu Sayi %* Sayr %* Sayl %**
Genital yol ile bulasici hastahgi
Olan 8 47.1 9 52.9 17 3.4 P=0.425
Olmayan 205 418 285 589 490 96.6
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Ureme organlari ile ilgili enfeksiyon
Gegiren 7 36.8 12 63.2 19 3.7 P=0.414
Gecirmeyen 206 422 282 578 488 96.3
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Ureme organlari ile ilgili ameliyat
Olan 6 37.5 10 62.5 16 3.2 P=0.460
Olmayan 207 422 284 578 491 96.8
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin bulasici

hastaligi

bulunma

durumunun kadinlarda enfeksiyon varhigini etkiledigi géralmuistur (Tablo 21).
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Tablo 21. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Eslerinin Ureme Organ Hastali§
Bulunma Ozelliklerine Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T.

vaginalis, Candida tirleri) Gorilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

Ureme Var Yok Toplam P
gﬂgﬁ?n:'aﬂa“k Sayi %* Saylr  %* Sayr %** Degerl
Esinde genital yol bulasici hastahgi
Olan 9 75.0 3 25.0 12 24 P=0.021
Olmayan 204 412 291 58.8 495 97.6
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Esi ireme organlari ile ilgili ameliyat
Olan 1 25.0 3 75.0 4 0.8 P=0.440
Olmayan 212 421 291 579 503 99.2
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Sirekli ilag kullanan 37 (%7.3) kisi, halen ilag kullanmakta olan ise 73
(%14.4) kisidir. Arastirmaya katilan kadinlarin ila¢ kullanma 6zellikleri ile genital

yol enfeksiyon gorilme durumlari tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin ilag Kullanma Ozelliklerine

Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida tirleri)

GOrilme Durumlari.

Halen ilag Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T vaginalis, Candida turleri)
Kullanma Var Yok Toplam P
Durumu Say!l %* Sayl  %*  Sayl  %** Degeri
Hormonal ilag
Kullanan 2 40.0 3 60.0 5 1.0 P=0.648
Kullanmayan 211 60.0 291 58.0 502 99.0
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Antibiyotik
Kullanan 14 53.8 12 46.2 26 35.6 P=0.438
Kullanmayan 23 48.9 24 51.1 47 64.4
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Kortizon
Kullanan 1 100 0 0.0 1 14  P=0.507
Kullanmayan 36 50.0 36 50.0 72 98.6
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Immiin sistemi baskilayan ilag
Kullanan 1 33.3 2 66.7 3 41  P=0.490
Kullanmayan 36 51.4 34 48.6 70 95.9
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Haftalik yikanma sayilari sorulmus, arastirmaya katilan kadinlarin haftalik

ortalama yikanma sayisi 3£1.2, bulunmustur. Bu kadinlarin 31’inin havuza gitme

aliskanligi oldugu belirlenmistir. Calisma grubuna katilan kadinlarin haftahik

banyo yapma sayisi ile umumi yerlerdeki havuza gitme aliskanlik durumu tablo

23’de g0sterilmistir.
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Tablo 23. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Haftalik Banyo Yapma Sayisi ile
Umumi Yerlerdeki Havuza Gitme Aliskanhgina Gore Genital Yol Enfeksiyon

Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri) Gortilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

Genel Var Yok Toplam P
gg\yf:mglarl Sayr %* Sayr %* Sayl %** Degeri
Haftalik yikanma sayisi
1-2 kez 86 446 107 554 193 38.1 X2=0.908
3-5 kez 123 406 180 594 303 59.8 Sd=2
6 ve daha ¢ok 4 36.4 7 63.6 11 2.2 P=0.635
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Havuz aliskanhgi
Giden 11 355 20 645 31 6.1 P=0.286
Gitmeyen 202 424 274 576 476 939
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Menstruasyon hijyen davranislari soruldugunda, halen adet gérmekte olan
454 kadinin 418’1 (%92.03) adetli iken banyo yaptiklarini, bunlarin 361’1
(%86.36) oturarak, 57’si (%13.63) de ayakta dus seklinde yikandiklarini ifade
etmislerdir. Adetli iken banyo yapmadiginin ifade eden kadinlarda enfeksiyon
etkeni gorilme sikhg istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirma grubuna alinan kadinlarin bazi menstruasyon hijyen davranislari
Ozelliklerine gore genital yol enfeksiyon etkeni gorilme durumlari tablo 24’de
gOsterilmistir.
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Tablo 24. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Menstruasyon Hijyen
Davranislari Ozelliklerine Gére Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T.

vaginalis, Candida tirleri) Gorilme Durumlari.

Bazi Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Menstruasyon Var Yok Toplam P
gg\yre:mglan Sayr  %* Sayr %* Sayl %** Degeri
Adetli iken hijyenik pet
Kullanan 152 434 198 56.6 350 69.0
Kullanmayan 61 389 96 61.1 157 31.0 P=0.193
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Adetli iken hijyenik tampon
Kullanan 16 356 29 644 45 8.9
Kullanmayan 197 426 265 574 462 0911 P=0.224
Toplam 213 420 294 58.0 507 100
Adetli iken banyo
Yapan 168 40.2 250 59.8 418 824 P=0.07
Yapmayan 45 506 44 494 89 176
Toplam 213 420 294 58.0 507 100

Adetli iken banyo yapma sekli
Ayakta dus 143 396 218 604 361 864
Oturarak 25 439 32 561 57 136 P=0.30
Toplam 168 40.2 250 59.8 418 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin tuvaletten ¢ikista ellerini yikama ve dogru
taharetlenme 06zellikleri enfeksiyon etkeni gorilme durumlarini etkilemistir.
Kadinlarin tuvalet hijyen davranisi 6zellikleri ile genital yol enfeksiyon gorilme
durumlari tablo 25°de gdsterilmistir.
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Tablo 25. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Tuvalet Hijyen Davranislari
Ozelliklerine Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis,

Candida tarleri) Gérilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turlert)

Tuvalet Hijyen Var Yok  Toplam P
Bﬁ\r/{]?rr:llfla” Sayi %* Sayi  %* Sayr %** Degerl
Tuvalete giriste
El yikayan 109 38.4 175 616 284 56.0
El yikamayan 104 46.6 119 534 223 440 P=0. 038
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Tuvalete ¢ikista
El yikayan 210 41.9 291 581 501 98.8
El yikamayan 3 50.0 3 50.0 6 1.2 P=0.498
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Taharetlenme durumu
Yanls 69 41.3 98 58.7 167 329 P=0. 450
Dogru 144 42.4 196 576 340 67.1
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Kurulanma durumu
Kurulanan 174 40.0 262 60.0 437 86.2
Kurulanmayan 38 54.3 32 457 70 13.8 P=0. 018
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Kurulanma sekli
Tuvalet kagidi 102 43.0 135 570 237 542 P=0.098
Taharet bezi 73 36.5 127 635 200 458
Toplam 175 40.0 262 60.0 437 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin  350°si  (%69.0) evlerinin disindaki
tuvaletlere gitmektedir. Evlerinin disinda tuvalete giden kadinlarin 11’1 (%2.2)
klozet, 124’0 (%24.5) alafranga tuvalet, 215’1 (%42.4) ise her ikisini de tercih
ettiklerini bildirmiglerdir. Calismaya alinan kadinlarin umumi yerlerdeki klozete
oturmadan Once yaptiklari temizlik davranislarinin genital yol enfeksiyon goriilme
durumlarini degistirmedigi gortlmustir (Tablo 26).
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Tablo 26. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Umumi Yerlerdeki Klozete
Oturmadan Once Yaptiklari Temizlik Davraniglarina Gore Genital Yol
Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri) Gortlme

Durumlara.
Klozet Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Temizleme Var Yok Toplam P
Davranislari Say! 0p* Sayl  %* Sayl 96 Degeri
Umumi yerlerdeki klozetlere oturmadan 6nce deterjan ile yikama durumu
Yikayan 5 35.7 9 643 14 6.2 P=0. 617
Y ikamayan 76 35.8 136 642 212 938
Toplam 81 35.8 145 64.2 226 100
Umumi yerlerdeki klozetlere oturmadan 6nce pegete serme durumu
Seren 46 39.7 70 60.3 116 51.3 P=0.132
Sermeyen 35 31.8 75 68.2 110 48.7
Toplam 81 35.8 145 64.2 226 100
Umumi yerlerdeki klozetleri kullanma bigimi
Oturmadan 30 30.9 67 69.1 97 429 P=0.116
Oturarak 51 39.5 78 60.5 129 517
Toplam 81 35.8 145 64.2 226 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlardan haftalik i¢ ¢amasirini degistirme sikhgi
ortalama 5.48 + 2.9 (1-21) bulunmustur. i¢ camasirlarini temizleme sekilleri
soruldugunda 71 (%14.0) kisi elde, 418 (%82.4) kisi camasir makinesinde,
22(%4.3) kisi kaynatarak, 22 (%4.3) kisi 6nceden camasir suyuna bastirarak
yikadigini ifade etmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin haftalik i
camasiri degistirme sayilari ve i¢ camasirlarini yikama sekillerine gore enfeksiyon

durumlari tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27. Arastirma Grubuna Alnan Kadinlarin i¢ Camasiri Temizleme
Davranisi Ozelliklerine Goére Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T.

vaginalis, Candida tirleri) Gorilme Durumlari.

Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)

I¢c Camasir Var Yok Toplam P
Temizleme Degeri
Davranislari Sayi %* Sayr  %* Sayr %**
Haftalik i¢ camasirini degistirme durumu
3 ve Uzeri gln 69 41.1 99 58.9 168 331 X2=0.344
Gin asiri 19 40.4 28 59.6 47 9.3 Sd=3
Her gun 118 41.8 164 58.2 282 556 P=0.344
Gunde 2 ve uzeri 7 70.0 3 30.0 10 2.0
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Elde yikama
Y ikayan 27 38.0 44 62.0 71 140 P=0.274
Y ikamayan 186 42.7 250 57.3 436 86.0
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Camasir makinesinde yikama
Y ikayan 178 42.6 240 574 418 824 P=0.329
Y ikamayan 35 39.3 54 60.7 89 17.6
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Kaynatarak yikama
Y ikayan 8 36.4 14 63.6 22 4.3 P=0.376
Y ikamayan 205 42.3 280 57.7 485 957
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Camasir suyunda bekleterek yikama
Y ikayan 10 45.5 12 545 22 4.3 P=0.451
Y ikamayan 203 41.9 282 58.1 485 957
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Calismaya katilan kadinlarin i¢ camasiri, mayo ve havlu kullanimindaki
hijyen davranislarinin genital yol enfeksiyon gorilmesinde etkili olmadigi
belirlenmistir (Tablo 28).
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Tablo 28. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin i¢ Camasiri Hijyen Davranisi
Ozelliklerine Gore Genital Yol Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis,

Candida tarleri) Gérilme Durumlari.

Ic Camasiri Enfeksiyon Etkeni (G. vaginalis, T. vaginalis, Candida turleri)
Hijyen Var Yok Toplam P
Davranislari Degeri

Say!l %* Say!l %* Sayr  %**

Baska birisinin giydigi i¢ camasiri, mayo, bikini giyme durumu

Giyen 20 36.4 35 63.6 55 10.8
Giymeyen 193 427 259 573 452  89.2 P=0.226
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Baska birisinin kullandigi havlu ve bornoz kullanma durumu
Kullanan 48 43.2 63 56.8 111 21.9
Kullanmayan 165 41.7 231 58.3 396 78.1 P=0.424
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Islak i¢ gamasiri, mayo, bikini giyme durumu
Giyen 18 41.9 25 58.1 43 8.5 P=0.559
Giymeyen 195 420 269 58.0 464 915
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Ic camasirlarinin pamuklu kumastan olmasina dikkat etme durumu
Dikkat eden 144 408 209 59.2 353 69.6
Dikkat etmeyen 69 44.8 85 55.2 154 30.4 P=0.228
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Naylon i¢ camasiri giyme durumu
Giyen 53 54.3 64 547 117 231
Giymeyen 160 410 230 59.0 390 76.9 P=0.237
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100
Siki ve hava aldirmayan i¢ camasiri giyme durumu
Giyen 46 41.4 65 586 111 219 P=0.490
Giymeyen 167 422 229 578 396 781
Toplam 213 42.0 294 58.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yizdesi**
Yapilan laboratuar testleri sonucunda arastirma kapsamindaki kadinlarin

213’nde (%42) enfeksiyon etkeni gorulmastir. Laboratuar bulgularinda gorilen

bazi genital yol enfeksiyon etkeni cesitlerinin dagilimlari tablo 29*da verilmistir.
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Tablo 29. Calismaya Alinan Kadinlardan Alinan Akinti Orneklerindeki Bazi

Enfeksiyon Etkenlerinin Dagilimi.

Enfeksiyon Durumu Sayi (%)
(n=507)
G. vaginalis gorilme durumu
Var 159 314
Yok 348 68.6
T. vaginalis gortlme durumu
Var 10 2.0
Yok 497 98.0
Candida tdrleri goérilme durumu
Var 69 13.6
Yok 438 86.4

Cahsmaya alina kadinlarin 24’tinde birden fazla enfeksiyon etkeni
saptanmistir. Bunlardan 20’inde G. vaginalis ve Candida tdrleri birlikte
bulunurken, 4 olguda da G. vaginalis ve T. vaginalis goralmustar.

Cahsmaya alinan kadinlarin evlilik yillarina gére G. vaginalis enfeksiyonu
gOrulme durumlari tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Evlilik Yillarina Gore G.

vaginalis Gortlme Durumlari.

Evlilik G. vaginalis G. vaginalis Toplam
Saresi Var Yok
Sayl % Sayl % Sayl %

1 yildan az 4 28.6 10 71.4 14 2.9
1-3 yil arasi 10 34.5 19 65.5 29 5.9
3-6 yil arasi 127 31.8 272 68.2 399 81.6
6 yildan fazla 15 31.9 32 68.1 47 9.6

Toplam 156 31.9 333 68.1 489 100
X2=0.515 Sd=2 P=0.916

Kadinlarin evlerinin disindaki tuvaletleri kullanmadan 0Once pecete
sermemeleri ve klozeti oturmadan kullanmalari enfeksiyon etkeni gorilmesi
durumunu etkilemistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin evin disindaki

tuvaletleri kullanma ve umumi yerlerdeki klozetlere oturmadan énceki temizlik
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davranislarinin kadinlardaki G. vaginalis enfeksiyonu gorilme durumlari tablo

31’de verilmistir.

Tablo 31. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Umumi Yerlerdeki Klozetleri
Kullanma ve Klozete Oturmadan Once Yaptiklari Temizlik Davranislarina Gore

G. vaginalis Enfeksiyonu Gértilme Durumlari.

Klozet G. vaginalis G. vaginalis Toplam P
Temizleme Var Yok Degeri
Davraniglari Say!l %* Say!l %*  Sayl  %**
Ev disinda tuvalet kullanma durumu
Kullanan 106 30.3 244 69.7 350 69.0
Kullanmayan 53 33.8 104 66.2 157 31.0 P=0.249
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Evin disinda kullandigi tuvaletin yapisi
Klozet 1 9.1 10 90.9 11 3.1 X2=5.888
Alaturka 46 37.1 78 62.9 124 354 Sd=2
Her ikisi de 59 27.4 156 726 215 614 P=0.053
Toplam 106 30.3 244 69.7 350 100
Umumi yerlerdeki klozetlere oturmadan 6nce deterjan ile yikama durumu
Y ikayan 4 28.6 10 71.4 14 6.2 P=0.536
Y ikamayan 56 26.4 156 73.6 212 938
Toplam 60 26.5 166 735 226 100
Umumi yerlerdeki klozetlere oturmadan pegete serme durumu
Seren 38 32.8 78 67.2 116 51.3 P=0.021
Sermeyen 22 20.0 88 80.0 110 487
Toplam 60 26.5 166 735 226 100
Umumi yerlerdeki klozetleri kullanma bigimi
Oturmadan 18 18.6 79 81.4 97 249 P=0.013
Oturarak 42 32.6 87 674 129 571
Toplam 60 26.5 166 735 226 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**
Arastirmaya katilan kadinlarin seker ve hipotroidi gibi kronik bir hastaliga

sahip olmasinin kadinlardaki G. vaginalis enfeksiyonu varligini degistirmedigi
belirlenmistir (Tablo 32).

o1



Tablo 32. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Seker ve Hipotroidi Gibi Kronik
Bir Kronik Hastalia Sahip Olma Ozelliklerine Gére G. vaginalis Enfeksiyonu
Gorulme Durumlart.

Kronik Hastaliga G. vaginalis G. vaginalis Toplam P
Sahip Olma Var Yok Degeri
Durumu Say!l %*  Sayl %* Sayl %**
Seker hastaligi bulunma durumu
Var 5 33.3 10 66.7 15 3.0 P=0.532
Yok 154 31.3 338 68.7 492 970
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Hipotroidi hastaligi bulunma durumu
Var 1 14.3 6 85.7 7 1.4
Yok 158 316 342 68.4 500 98.6 P=0.300
Toplam 159 314 348 68.6 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin ilag kullanma 0Ozellikleri ile G. vaginalis
enfeksiyonu gorulme durumlari tablo 33’de gosterilmistir

Tablo 33. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin ilag Kullanma Ozelliklerine
Gore G. vaginalis Enfeksiyonu Gortlme Durumlari.

Halen ilag G. vaginalis G. vaginalis Toplam P
Kullanma Var Yok Degeri
Durumu Say!l %*  Sayl %*  Sayl  %**
Hormonal ila¢ kullanma durumu
Kullanan 2 40.0 3 60.0 5 1.0 P=0.500
Kullanmayan 157 31.3 345 68.7 502 99.0
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Antibiyotik kullanma durumu
Kullanan 12 46.2 14 53.8 26 35.4 P=0.278
Kullanmayan 17 36.2 30 63.8 47 64.4
Toplam 29 39.7 44 60.3 73 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Calismaya alinan kadinlarin haftalik yikanma ve i¢ camasiri degistirme
sayllarinin  kadinlardaki G. vaginalis enfeksiyonu g6rilme durumlarini
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 34).
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Tablo 34. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Haftalik Banyo Yapma ve i¢

Camasiri Degistirme Davraniglarina  Gore G. vaginalis Enfeksiyonu Gortlme

Durumlara.
Genel Hijyen G. vaginalis G. vaginalis Toplam P
Davranislari Var Yok Degeri
Say!l %* Say!l %* Sayl %**
Haftalik yikanma sayisi
1-2 kez 60 311 133 68.9 193 38.1 X2=0.954
3-5 kez 97 32.0 206 68.0 303 59.8 Sd=2
6’ dan cok 2 18.2 9 81.8 11 P=0.621
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Haftalik i¢c camasiri degistirme durumu
Ug ve tizeri giin 48 28.6 120 714 168 33.1 X2=2.010
Gun asiri 18 38.3 29 61.7 47 9.3 Sd=3
Her gun 89 31.6 193 68.4 282 55.6 P=0.570
Gunde 2 ve uzeri 4 40.0 6 60.0 10 2.0
Toplam 159 314 348 68.6 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Adetli iken hijyenik pet kullanma 6zellikleri enfeksiyon etkeni gorilme

durumunu etkilemistir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin bazi menstruasyon hijyen

davranislari 6zelliklerine gore G. vaginalis enfeksiyonu gortilme durumlari tablo

35’de gosterilmistir.
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Tablo 35. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Menstruasyon Hijyen

Davranislari Ozelliklerine Goére G. vaginalis Enfeksiyonu Goriilme Durumlari.

Bazi Menstruasyon G. vaginalis  G. vaginalis Toplam P
Hijyen Var Yok Degeri
Davraniglari Sayl  %* Sayl %* Sayl %**
Adetli iken yikanma durumu
Yikanan 126 30.1 292 69.9 418 82.4 P=0.125
Yikanmayan 33 37.1 56 62.9 89 17.6
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Adetliyken yikanma sekli
Oturarak 109 30.2 252 69.8 361 86.4  P=0.545
Ayakta 17 29.8 40 70.2 57 13.6
Toplam 126 30.1 292 69.9 418 100
Adetli iken hijyenik pet kullanma durumu
Kullanan 112 320 238 68.0 350 69.0
Kullanmayan 47 299 110 701 157 31.0 P=0.361
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Adetli iken hijyenik tampon kullanma durumu
Kullanan 8 17.8 37 82.2 45 8.9
Kullanmayan 151 327 311 673 462 9.1 P=0.026
Toplam 159 314 348 68.6 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Arastirmaya alinan kadinlarin Tuvalet Hijyen Davranislarinin G. vaginalis

enfeksiyonu varligini etkilemedigi gortlmustur (Tablo 36).
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Tablo 36. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Tuvalet Hijyen Davranislari

Ozelliklerine Gore G. vaginalis Enfeksiyonu Goriilme Durumlari.

Tuvalet Hijyen G. vaginalis G. vaginalis Toplam P
Davranislari Var Yok Degeri
Durumu Say!l %*  Sayl %*  Sayl %**
Tuvalete giriste el yikama durumu
Y ikayan 82 289 202 71.1 284 56.0
Y ikamayan 77 345 146 655 223 44.0 P=0.103
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Tuvalete ¢ikista el yikama durumu
Y ikayan 157 313 344 68.7 501 98.8
Y ikamayan 2 33.3 4 66.7 6 1.2 P=0.610
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Dogru taharetlenme durumu
Yanlis 46 275 121 725 167 329 P=0.115
Dogru 113 33.2 227 66.8 340 67.1
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Kurulanma durumu
Kurulanan 132 30.2 305 69.8 437 86.2
Kurulanmayan 27 38.6 43 61.4 70 13.8 P=0.105
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Kurulanma sekli
Tuvalet kagid ile 75 31.6 162 68.4 237 542 P=0.272
Taharet bezi ile 57 28.5 143 71.5 200 4538
Toplam 132 30.2 305 69.8 437 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Calismaya alinan kadinlarin  dogum kontrolii amaciyla hormonal

yontemleri kullanmasinin  G. vaginalis

varhgini

kullaniimasinin etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 37).
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Tablo 37. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Dogum Kontrol Yodntemleri

Kullanma Ozelliklerine Goére G. vaginalis Enfeksiyonu Goriilme Durumlari.

Bazi Dogum G. vaginalis G. vaginalis Toplam P
Kontrol Yontemleri Var Yok Degeri
Kullanma Durumu Sayl  %*  Sayl %*  Sayl  %**

Hormon ile dogum kontrol yontemi kullanma durumu

Kullanan 10 18.5 44 81.5 54 10.7
Kullanmayan 149 329 304 67.1 453 89.3 P=0.020
Toplam 159 314 348 68.6 507 100
Rahim ici ara¢ kullanma durumu
Kullanan 67 34.7 126 65.3 193 545 P=0.066
Kullanmayan 43 26.7 118 733 161 455
Toplam 110 31.1 244 68.9 354 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Calismaya alinan kadinlarin beden kitle indeksi degerlerinin Vajinal
kandidiyazis gorulme durumunu degistirmedigi saptanmistir (Tablo 38) .

Tablo 38. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Beden Kitle indeksi Degerlerine

Gore Vajinal Kandidiyazis Gorilme Durumlari.

Beden Kitle Candida turleri  Candida turleri Toplam
indeks Durumlari Var Yok
Say| % Say| % Say| %

Dustk kilolu 3 4.3 9 2.1 12 2.4
Normal kilolu 24 34.8 162 37.0 186 36.7
Fazla kilolu 35 13.9 216 86.1 251 49.5
Obez 7 12.1 51 87.9 58 114

Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
X2=1.544 Sd=3 P=0.672

Arastirma kapsamina alinanlardan bu soruya cevap veren kadinlarin
haftalik cinsel iliski sayisinin vajinal kandidiyazis go6rilme durumunu

degistirmedigi gorulmustur (Tablo 39).
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Tablo 39. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Haftalik Cinsel iliski Sayisina
Gore Vajinal Kandidiyazis Gorulme Durumlari.

Haftalik Candida turleri  Candida turleri Toplam
Cinsel Iliski Var Yok
Durumu Say!l % Say!l % Say!l %

Haftada 2 ve daha az 31 14.7 180 85.3 211 49.9
Haftada 2’den fazla 25 11.8 187 88.2 212 50.1

Toplam 56 13.2 367 86.8 423 100
X2= 0.774 Sd=1 P=0. 231

Calismaya alina kadinlarin dogum kontrolii amaciyla RiA ve hormonal
yontemleri kullanmasinin vajinal kandidiyazis varhgini degistirmedigi
belirlenmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Dogum Kontrol Yontemleri
Kullanma Ozelliklerine Gore Vajinal Kandidiyazis Goriilme Durumlari.

Bazi Dogum Candida turleri Candida turleri Toplam P
Kontrol Yontemleri Var Yok Degeri
Kullanma Durumu  Say! %* Say!l %* Sayr  %**
Hormon ile dogum kontrol yontemi kullanma durumu
Kullanan 8 14.8 46 85.2 54  10.7
Kullanmayan 61 13.5 392 86.5 453 97.3 P=0.459
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Rahim ici ara¢ kullanma durumu
Kullanan 25 13.0 168 87.0 193 38.1 P=0.422
Kullanmayan 44 14.0 270 86.0 314 619
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin seker agirlikli beslenme ozellikleri ile
vajinal Kandidiyazis gorulme durumlarinin degismedigi gértlmustur (Tablo 41).
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Tablo 41. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Sekerli Bazi Besin Maddelerini

Tuketme Ozelliklerine Gore Vajinal Kandidiyazis Gériilme Durumlari.

Bazi hamurlu ve Candida turleri Candida turleri ~ Toplam P
Sekerli Besinleri Var Yok Degeri
Tuketme Durumu Sayl %*  Sayl %*  Sayr %**
Baklava tiketme durumu
Tuketen 10 10.2 88 89.8 98 19.3
Tlketmeyen 59 144 350 85.6 409 80.7 P=0.177
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Kola tiketme durumu
Tuketen 30 11.3 236 88.7 266 52.5
Tuketmeyen 39 16.2 202 83.8 241 475 P=0.070
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Meyve suyu tiketme durumu
Tuketen 9 10.1 80 89.9 89 17.6
Tlketmeyen 60 144 358 85.6 418 824 P=0.188
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Bir bardak caya atilan seker sayisi
2 ve daha az seker 13 12.0 95 88.0 108 213
3 ve daha fazla 56 145 343 86.0 399 78.7 P=0.360
seker
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin seker, kanser, hipotroidi, demir eksikligi

anemisi ve kronik servisit gibi hastaliklardan birine sahip olmasinin Vajinal

kandidiyazis varhgini degistirmedigi belirlenmistir (Tablo 42).
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Tablo 42. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Herhangi Bir Kronik Hastaliga
Sahip Olma Ozelliklerine Gore Vajinal Kandidiyazis Goriilme Durumlart.

Kronik Hastahga  Candida tlrleri Candida turleri Toplam P
Sahip Olma Var Yok Degeri
Durumu Sayr  (%)* Sayi (%)*  Sayr (%)**
Seker hastaligi bulunma durumu
Hastaligi var 2 13.3 13 86.7 15 3.0 P=0.666
Hastahigi yok 67 13.6 425 86.4 492 97.0
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Kanser hastali§i bulunma durumu
Hastaligi var 0 0.0 3 100 3 0.6 P=0.644
Hastahigi yok 69 13.7 435 86.3 504 99.4
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Demir eksikligi anemisi hastahgr bulunma durumu
Hastahgi var 2 111 16 88.9 18 3.6 P=0.547
Hastahigi yok 67 13.7 422 86.3 489 96.4
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Kronik servisit hastaligi bulunma durumu
Hastaligi var 1 25.0 3 75.0 4 0.8 P=0.444
y 68 135 435 86.5 503 99.2
Hastaligi yok
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Arastirmaya katilan kadinlarin ilag kullanma o6zellikleri ile vajinal
kandidiyazis gorilme durumlari tablo 43’de gosterilmistir.

Tablo 43. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin ilag Kullanma Ozelliklerine
Gore Vajinal Kandidiyazis Gorilme Durumlari.

Halen ilag Candida turleri  Candida turleri Toplam P
Kullanma Var Yok Degeri
Durumu Say!l %*  Sayl %* Sayl  %**
Hormonal ila¢ kullanma durumu
ilag kullanan 2 40.0 3 60.0 5 1.0
ilag kullanmayan 157 31.3 345 68.7 502 99.0 P=0.480
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Antibiyotik kullanma durumu
ilag kullanan 3 115 23 88.5 26 5.1
ilag kullanmayan 66 13.7 415 86.3 481 949 P=0.518
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**
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Arastirmaya katilan kadinlarin tetkik amagli radyasyona maruz kalma ve
cep telefonu kullanma 6zellikleri ile vajinal kandidiyazis gérilme durumlarinin

degismedigi saptanmistir (Tablo 44).

Tablo 44. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Radyasyona Maruz Kalma

Ozelliklerine Gore Vajinal Kandidiyazis Goriilme Durumlart.

Radyasyona Candida turleri Candida turleri Toplam P
Maruz Kalma Var Yok Degeri
Durumu Say!l %* Say!l %* Sayl  %**
Manyetik rezonans
Cektiren 6 26.1 17 73.9 23 45 P=0.078
Cektirmeyen 63 13.0 421 87.0 484  95.5
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Direkt film
Cektiren 6 26.1 54 90.0 60 11.8 P=0.259
Cektirmeyen 63 13.0 384 85.9 447 88.2
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Mamografi
Cektiren 4 18.2 18 81.8 22 4.3 P=0.350
Cektirmeyen 65 13.4 420 86.6 485 957
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Cep telefonu kullanma
Kullanan 44 14.9 251 85.1 295 58.1
Kullanmayan 25 11.8 187 88.2 212 418 P=0.190
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Arastirma grubuna alinan kadinlarin bazi menstruasyon hijyen davranislari
Ozelliklerine gore vajinal kandidiyazis gorulme durumlari tablo 45’de
gOsterilmistir.
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Tablo 45. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Menstruasyon Hijyen

Davranislari Ozelliklerine Gére Vajinal Kandidiyazis Goriilme Durumlari.

Bazi Candida turleri Candida turleri Toplam P
Menstruasyon Var Yok Degeri
Hijyen Davraniglari  Sayi %*  Sayi %* Sayl  %**

Renkli parfumli tuvalet kagidi kullanma durumu

Kullanan 5 13.2 33 86.8 38 7.5 P=0.584
Kullanmayan 64 13.6 405 86.4 469 925
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Adetli iken hijyenik tampon kullanma durumu
Kullanan 8 17.8 37 82.2 45 8.9 P=0.257
Kullanmayan 61 13.2 401 86.8 462 91.1
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**

Calismaya katilan kadinlarin i¢ camasiri, mayo ve havlu kullanimindaki
hijyen davranislarinin  vajinal kandidiyazis gortlmesinde etkili olmadigi
belirlenmistir (Tablo 46).

Tablo 46. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin i¢ Camasiri Hijyen Davranisi

Ozelliklerine Gore Vajinal Kandidiyazis Goriilme Durumlart.

Ic Camasiri Candida turleri  Candida turleri Toplam P Degeri
Hijyen Var Yok
Davraniglari Say!l %* Say!l %* Sayr  %**
Islak i¢ camasiri, mayo, bikini giyme durumu
Giyen 9 20.9 34 79.1 43 8.5 P=0.112
Giymeyen 60 12.9 404 87.1 464 915
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
ic camasirlarinin pamuklu kumastan olmasina dikkat etme durumu
Dikkat eden 45 12.7 308 87.3 353 69.6 P=0.235
Dikkat etmeyen 24 15.6 130 84.4 154 30.4
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Naylon i¢ camasiri giyme durumu
Giyen 21 17.9 96 82.1 117 23.1 P=0.082
Giymeyen 48 12.3 342 87.7 390 76.9
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100
Siki ve hava aldirmayan i¢ camasiri giyme durumu
Giyen 14 12.6 97 87.4 111 219 P=0.433
Giymeyen 55 13.9 341 86.1 396 78.1
Toplam 69 13.6 438 86.4 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**
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Calismaya katilan kadinlarin beraberlik bagi, aile yapisi ve kumalarinin

olup olmamasinin T. vaginalis varligini degistirmedigi gortlmustur (Tablo 47).

Tablo 47. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Bazi Evlilik Ozelliklerine Gore

T. vaginalis Gortlme Durumlari.

Sosyal T. vaginalis T. vaginalis Toplam
Yaganti Var Yok
Ozellikler Sayl 0p* Sayl 0p* Sayl Ofp**
Beraberlik bagi

Resmi nikahi var 8 1.7 462 98.3 470 96.1

Resmi nikahi yok 0 0.0 19 100 19 3.9
Toplam 8 1.6 481 98.4 489 100
Aile tipi
Cekirdek aile 9 2.1 438 97.9 437 86.2
Genis aile 1 14 69 98.6 70 13.8
Toplam 10 2.0 497 98.0 507 100
Kuma durumu
Kumasi olan 0 0 1 100 10 2.0
Kumasi olmayan 8 1.7 471 98.3 479 98.0
Toplam 8 1.6 481 98.4 489 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ev disindaki tuvaletleri kullanma ve

umumi yerlerdeki klozetlere oturmadan Onceki temizlik davranislarinin T.

vaginalis gortlme durumunu etkilemedigi saptanmistir (Tablo 48).
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Tablo 48. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Umumi Yerlerdeki Klozetleri
Kullanma ve Klozete Oturmadan Once Yaptiklari Temizlik Davranislarina Gore
T. vaginalis Gortilme Durumlari.

Klozet T. vaginalis T. vaginalis Toplam
Temizleme Var Yok E) _
Davranislari Degeri

Sayl %* Sayl %* Sayl %**
Evin disinda tuvalet

Kullanan 8 2.3 342 97.7 350 69.0
Kullanmayan 2 1.3 155 98.7 157 31.0 P=0.355
Toplam 10 2.0 497 98.0 507 100
Ev disinda kullanilan tuvaletin yapisi
Klozet 0 0 11 100 11 3.1
Alaturka 3 2.4 121 97.6 124 354
Her ikisi de 5 2.3 210 97.7 215 614
Toplam 8 2.3 342 97.7 350 100
Umumi yerlerdeki klozetlere oturmadan 6nce deterjan ile yikama durumu
Yikayan 0 0 14 100 14 6.2
Y ikamayan 5 24 207 976 212 938
Toplam 5 2.2 221 97.8 226 100
Umumi yerlerdeki klozetlere oturmadan pegete serme durumu
Seren 4 34 112 96.6 116 51.3 P=0.493
Sermeyen 1 0.9 109 99.1 110 48.7
Toplam 5 2.2 221 97.8 226 100
Umumi yerlerdeki klozetleri kullanma bigimi
Oturmadan 1 1.0 96 99.0 97 429 P=0. 286
Oturan 4 3.1 125 96.9 129 57.1
Toplam 5 2.2 221 97.8 226 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Cahsmaya alinan kadinlarin umumi yerlerdeki hamam ve havuza gitme
aliskanhginin T. vaginalis Gortlme Durumlarini degistirmedigi gorilmustir
(Tablo 49).
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Tablo 49. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Umumi Yerlerdeki Hamam ve

Havuza Gitme Ahskanligina Gore T. vaginalis Gorllme Durumlari.

Genel T. vaginalis T. vaginalis Toplam
Hijyen Var Yok
Davranislari

Say!l %* Sayl %* Sayl %**

Hamama gitme aliskanhgi

Giden 0 0 5 100 5 1.0
Gitmeyen 10 20 492 98.0 502 99.0
Toplam 10 2.0 497 98.0 507 100
Havuza gitme aliskanligi
Giden 0 0 31 100 31 6.1
Gitmeyen 10 2.0 466 979 476 939
Toplam 10 2.0 497 98.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yiizdesi**

Calismaya katilan kadinlarin baska birine ait i¢ camasiri, mayo ve haviu
kullanma davranislarinin T. vaginalis gorulmesinde etkili olmadigi belirlenmistir
(Tablo 50).

Tablo 50. Arastirma Grubuna Alinan Kadinlarin Baska Birine Ait i¢c Camasiri,
Mayo Ve Havlu Kullanma Davranisi Ozelliklerine Gore T. vaginalis Goriilme

Durumlara.
Ic Camasiri T. vaginalis T. vaginalis Toplam P
Hijyen Var Yok Degeri
Davraniglari Sayl  %* Sayl  %*  Sayl  %**
Baska birisinin giydigi i¢c camasiri, mayo, bikini giyme durumu
Giyen 0 0 55 100 55 10.8
Giymeyen 10 2.0 442 978 452 89.2
Toplam 10 2.0 497  98.0 507 100
Baska birisinin kullandigi havlu ve bornoz kullanma durumu
Kullanan 2 0 109 98.2 111 21.9 P=0.0007
Kullanmayan 58 2.2 388 98.0 39 78.1
Toplam 10 2.0 497 98.0 507 100

Satir ylzdesi*  Sltun yilizdesi**
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6. TARTISMA

Vajinal enfeksiyonlar, kadinin saghgini bozan cinsel ve aile yasantisini
olumsuz etkileyen 6nemli sorunlardan birisidir (71). Bugn igin ¢cogu jinekologlar
genital yol enfeksiyonlarin kadin yasamini tehdit edici dlzeyde olmadigina
inanmakla birlikte c¢cok sayida arastirma bulgulari bazi tip genital yol
enfeksiyonlarin tedavi edilmemeleri halinde daha ciddi sorunlara yol agacagini
ileri stirmektedir (70).

Vajinal enfeksiyonlarda, Dinya genelinde bir artis egilimi oldugu
gorulmektedir. Jinekoloji polikliniklerine bas vuran kadinlarin %9-38’i genital
akinti sikayetinden sozetmektedir (102). ABD’ de yapilan arastirmaya gore; her yil
yaklasik 10 milyondan fazla kisi jinekoloji kliniklerine genital yol enfeksiyon tanisi
ile yatirilarak tedavi gérmektedir (21).

Cahsmamizda da, Elazig ili’nde kadin hastaliklari ve dogum konusunda tek
dal hastanesi olan Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi’ne 5 aylik ddnemde jinekoloji
polikliniklerine basvuran 25725 kadinin 6088’inde (%23.6) genital akinti mevcuttu.
Ulkemizde yeterli ulusal kayit ve takip sistemi heniiz tam olarak uygulanmamis
olmasina ragmen vyerel calismalalardan elde edilen veriler bu sorunun buyik
oldugunu ortaya koymaktadir (71). Turkiye’de yapilan yerel calismalara gdre genital
yol enfeksiyonlarin goriilme sikhgi %25-65.6 arasindadir (11,41). Calismamizda elde
edilen sonuglar literatiire uyumlu bulunmustur. Bakteriyel vajinozis, kandidiyazis ve
trikomoniyazis genital yol enfeksiyon semptomlarinin en sik gorilen sebepleridir
(87,77,88,119). Enfeksiyon etkenleri %40-50 G. vaginalis, %20-30 Candida
tirleri ve %20-30 T. vaginalis’tir (4,11,19,41,77, 119,127). Bizim c¢alismamizda
bu oranlar %31.4 G. vaginalis, %13.6 Candida tirleri ve %2.0 T. vaginalis
olarak bulunmustur (Tablo 29).

Planli ve etkili bir yaklasim ile genital yol enfeksiyonlar dnlenebildigi gibi
erken tani ve tedavileri de yapilabilir. Bu yaklasimlardan birisi; Diinya Saghk Org(iti
(DSO) tarafindan 1991 yilinda gelistirilen ve ozellikle gelismekte olan tlkelerde
kullaniimasi  6nerilen Semptom Yaklasimidir (8,71,93). Semptom Yaklasimi,
hastaliklarin belirtilerine gore tani ve tedavilerin belirlendigi algoritmalardan olusan;
ucuz, basit ve etkili tan1 koyucu testlerin olmadigi ya da ileri tetkik icin laboratuar

imkanlarinin bulunmadigi yerlerde kullaniimak Gzere gelistirilmis bir tani ve tedavi
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yontemidir. Ancak tani koymada semptomlar tek basina yetersizdir. Genellikle
genital akintinin mikroskobik olarak incelenmesi tani igin gereklidir (2). Onceden
yapilmis olan ¢alismalara gore vaginozise sebep olan mikroorganizmalari tanimak
icin kullanilan geleneksel testler diisiik hassasiyete sahip olup klinik kullanimda
cok yararli olamamaktadir (122). Ornedin BV icin gram boyamanin sensivitesi
%62-93 oranindadir (78,92) ve G. vaginalis kilttrleri BV’in Kklinigi bulunmayan
kadinlarda da %50 oraninda kolonize olmaktadir (85,101). T. vaginalis tanisi i¢in
kaltarler gold standart olmasina ragmen, test sonucu icin 5 gun kadar
beklenmektedir. Bu da klinik kullanimi geciktirmektedir (26). Eger uygun bir
laboratuar veya ortam yoksa hizli sonu¢ alinabilen ve 3 mikroorganizmanin
taninmasina olanak saglayan testler kullanilabilir (74). Calismada bu amagcla
Affirm VPIII Mikrobiyal Identification Sistemini (Beckon Dickinson and
Company, Sparks, USA) kullanildi. Calismanin esasini olusturan DNA Probe
Sistemi bu yontem vajinal sividan G. vaginalis, T. vaginalis ve Candida tirlerinin
klinik olarak 6nemli seviyelerini saptamaya yarar. Test sonuclari bir saatten daha
kisa stirede alinabilmektedir (25).

Vajinitler Ureme c¢agindaki kadinlarda daha sik goérilmektedir (18,22,
68,82). Bizim de ¢alismamiza alinan kadinlarin yas ortalamasi 33.0 + 9.3 (16-80)
olup genital akintisi bulunan ve calismaya katilmay! kabul eden kadinlarin
%92.5’i 15-49 yas araligindadir. Bu yas araligindaki kadinlarin %41.8’in de
patojen pozitif iken, 50 yas izeri grubun %44.7’inde patojen pozitif bulunmustur.
Ancak 2 grup arasinda patojen pozitiflik agisindan fark bulunmamistir (Tablo 3).

Ureme cagindaki kadinlarda gebelik, disiik ve kirtajlarin varligi, cinsel
iliski sayisinin daha fazla olmasi bu yas grubunda enfeksiyon gérilme sikhgini
artiran sebeplerdir (127).

Cahsmamizda ilk adet yasi ortalamasi 13.35 £1.22 bulunmustur (Tablo 9).
Bu deger Tiirkiye ortalamasiyla paralellik gstermektedir (114,127). ilk evlenme
yasi ¢calismamizda 19°dur. Bu deger 25-49 yas arasi kadinlarda 20.3 olan Turkiye
Ortalama’sinin biraz altindadir (117).

Yapilan galismalar dogum sayisi artisi ile genital yol enfeksiyona yakalanma
riskinin arttigini gostermistir (71). Turkiye de dogurganhik ortalamasi 2003 yili
verilerine gore 2.23 iken bu degerin bolgeler arasinda farklilk gosterdigi
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bilinmektedir (117). ilimiz’in de yer aldii Dogdu Anadolu Bélgesi’nde bu deger
3.65 olarak belirlenmistir. Calismamizda elde ettigimiz 3.44 £2.08’lik deger bolge
ortalamasinin altindadir (Tablo 9). Kisa’nin ¢alismasinda (71) da gebelik sayisi ile
genital yol enfeksiyona yakalanma riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bizim bulgularimiz da bu ¢alismayla paralel bulunmustur (Tablo 10).

Genital yoll enfeksiyon riskini istemli yada istemsiz tim disukler
artirmaktadir (70). Kiretaj cerrahi bir midahale oldudu icin yapilan islem ve
islem sonrasi diizensiz antibiotik kullanimina bagh olarak enfeksiyon gelisebilir
(18,70). Bazi calismalar disuklerin genital yol enfeksiyonlari etkilemedigini de
belirtmektedir (71). Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine
gore her 100 gebelikten 21’i dustikle sonuglanmakta ve bir kadinin yasami
boyunca yapacagl dusik sayisi ortalama 0.4 olarak verilmektedir (16).
Calismamizda ortalama dustk sayisi 1.52 +0.831 olarak bulunmustur ve
calismamizda da dusiik sayisi ile enfeksiyon arasinda bir iliski saptanamamigstir
(Tablo 10).

Cinsel iliski sikhgi arttiginda vajina florasini bozularak enfeksiyonlara
yatkinlik artmaktadir (9,31,70). Calismamizda haftahk cinsel iliski sikhgi
ortalama 2.52 +1.261 bulunmustur (Tablo 9). Ancak haftada 2’den az ve 2‘den
daha fazla cinsel iliski sayisi olarak grublandiginda enfeksiyon varligi acisindan
fark gozlenmemistir (Tablo 12). Ulkemizde bu konuda yapilmis benzer
calismalarda da iliski sikhgi ile genital yol enfeksiyon gorilmesi arasinda bir
iliski saptanmamistir (68,71,127) .

Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine gore gebeligi dnleyici
herhangi bir yontem kullanma orani %71°dir (16). Calismamizda bu oran %69.8
olarak bulunmustur. Herhangi bir dogum kontrol ydntemi kullanan kadinlarda
enfeksiyon etkeni gorulme orani ¢alismamizda %42.1°dir ve istatistiksel olarak
anlaml degildir.

Ulkemizde 15-49 yas arasi kadinlarda en sik kullanilan korunma yéntemi
%26.4 ile geri gekme iken bunu %20 ile RIA, %10.8 ile kondom ve %4.7 ile hap
kullanimi izlemektedir (16). Calismamizda yer alan ve halen bir dogum kontrol
yontemi kullandigini  belirten kadinlarin  %54.5’in tercihinin  RiA oldugu

gortlmektedir (Tablo 13). Oldukga yiksek goriinen bu degerin ¢alismanin akintisi
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olan kadinlar (zerinde yapilmis olmasiyla izah edilebilir. Clnki pek ¢ok
calismada RIA kullaniminin BV ile birlikteligi ortaya konmus durumdadir
(6,58,94). Amsel (6) ve Hododlugil’in (58) arastirmalarinda da RIA kullananlarda
BV riskinin 2.78 kat artmis oldugu gosterilmistir. RIA’nin kuyrugu BV’e yola
acan patojenlerin ¢ogalmasi i¢in uygun ortam olusturdugu dustnilmektedir (12).

Literatiirde RiA kullanimi ile BV arasinda bir korelasyon bulunmadigini
gosteren bircok calisma da bulunmaktadir (14,73,81,100). Bizim ¢alismamizda
RIA kullanan kadinlarin %43.5’inde enfeksiyon etkeni pozitif bulunmakla birlikte
RIA kullaniimasiyla enfeksiyon pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir (Tablo 13).

Shoubnikova ve arkadaslari (100) kondom ve oral Kkontraseptif
kullananlarda daha disik BV sikhgi goézlemlemislerdir. Bakteriyel vaginozis
herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmayanlarin  %25.3’tinde, oral
kontrasepsiyon kullananlarin %211.7’sinde, kondom kullananlarin %10.8’inde RIA
kullananlarin % 24.1’inde gortlmustir. Bizim yaptigimiz calismada bu oran
herhangi bir dogum kontrol yontemi kullananlarda Bakteriyel vaginozis orani
%69.2 iken hormonal yontem kullananlarda %30.8, kondom kullananlarda %16.4,
RIA kullananlarda %60.9 bulunmustur (Tablo 13). Calismamizda elde edilen
yiksek degerler calismada yeralan kadinlarin enfeksiyon tanisi almis kadinlardan
olusmasiyla agiklanabilir.

T. vaginalis sentezledigi hiicre ayristirma proteini yardimiyla epitelyum
hiicrelerine yapisirlar. RIA’lar lokal irritasyon yoluyla epitelyume hasar verirler.
T. vaginalis hasarh bolgeye tutunarak daha rahat Uremektedir. Ayrica RIA’ya
baglh kanamalar da T. vaginalis icin besleyici bir ortam olusturmaktadir (1).

Hormonal kontraseptiflerin  vajina mukozasinda bulunan glikojen
depolarini ve karbonhidrat mekanizmasini etkileyerek enfeksiyon riskini artirdigi
bildirilmektedirr (9,20,27,42,43,61,70,93). Ancak bizim ¢alismamizda %29.6 olan
enfeksiyon gorilme orani anlamli gitkmamistir.

Calzori ve Arkadaslari’nin (27) yaptigi calismada kondom kullanmanin
genital yol enfeksiyonu azalttigi belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda kondom

kullananlarda enfeksiyon etkeni %53.7 oraninda bulunmustur ve anlamli degildir.
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Ayrica ¢alismamizda gebeligi onleyici yontemlerden geri ¢cekme ve kondom
kullanma davranisi da enfeksiyon etkeni gorilmesini etkilememistir (Tablo 13).

Hormonal kontraseptif kullananlar BV igin daha kiguk risk grubundadir
(58,100). Oral kontraseptif kullaniminin koruyucu etkisi heniiz tam olarak
bilinmemekle beraber vajinal epitelyum hicrelerindeki glikojen icerigini artirdigi
bilinmektedir. Glikojen ise laktobasiller tarafindan laktikasit Gretimi i¢cin 6nemli
bir substrattir (75). Laktobasiller ise BV’e yol acan bazi bakterilerin cogalmasini
inhibe eder (103). Ostrojen vajinal epitelyum hiicrelerinin daha fazla glikojen
uretimini stimdle eder. Boylece laktobasiller igin uygun gevre olusturur ve
anaerop kolonizasyonu onlenir (104). Ancak oral kontraseptifler vajinal
candidiyazis igin daha yiksek risk grubundadir (13). Sirekli kondom
kullananlarda BV riski disuktur (104).

Ceruti (28) tarafindan yapilan ¢alismada oral kontraseptiflerin candida ve
trikomonas vajinalisin arttigi bildirilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda calisilan
her Ug¢ etkenin ayri ayri incelenmesinde anlamli bir iligki bulunamamistir. (Tablo
37, 40, 43)

EQitim duzeyi arttikga genital yol enfeksiyon orani azalmasi
beklenmektedir. Ancak Eschenbach ve Arkadaslari’nin (42) yaptiklari ¢alismada
egitim dizeyinin enfeksiyon icin etkin bir faktér oldugu gosterilememistir.
Calismamiza katilan kadinlarin %13.8’i lise ve daha Ust diizeyde egitim diizeyine
sahipken %386.2°i ilkogretim ve alti egitim almistir. Calismamizda egitim
diizeyleri gdzoniine alinarak yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir
fark olmamasina ragmen lise ve Uzeri okul bitirenlerde daha yuksek yizde
oranlari elde edilmistir (Tablo 3).

Baz! arastirmalarda calismayan kadinlarin daha ¢ok dogum yapmasi, sosyal
glivencelerinin olmamasi, daha fazla strese maruz kalmalari ve stresle bas etmedeki
glclikler nedeniyle genital yol enfeksiyonlara daha sik yakalanacagi bildirilmektedir
(70). Calismamizda enfeksiyon tesbit edilme agisindan ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar
arasinda istatistiksel fark bulunamamistir (Tablo 3).

Calismamizda resmi nikahi olmayan kadinlarda enfeksiyon gorulme sikhgi
olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yliksek bulunmustur (Tablo 4). Bu durum

resmi nikahi olmayan kadinlarin sosyal giivencelerinin de olmamasi ile agiklanabilir.
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Bilindigi gibi sigara ve alkol vicut direncini dusirerek genital yol
enfeksiyona yakalanma riskini artirmaktadir (71). Calismamiza katilan kadinlarin
sigara icme davranisina gore genital yol enfeksiyon tanisi alma durumlari
incelendiginde sigara kullanma davranisi ve icilen sigara miktari ile genital yol
enfeksiyon varligl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
(Tablo 14). Arastirma sonucumuzun aksine Cherpes ve Arkadaslar sigara kullanan
kadinlarin  genital yol enfeksiyona yakalanma riskinin ylksek oldugunu
belirtmektedir. Ulkemizdeki kadinlarin sigara icme ahskanhgi erkeklere gore biraz
daha dusiik iken son yillarda sigara icen kadin sayisinda artis gorilmektedir (71).
Sigara icmekle nikotin, kotinine, benzopirene, dioplepexide (BPDE) gibi cesitli
maddeler tlketilmektedir. Bu maddeler sigara icenlerin servikal mukuslarinda
gosterilmistir. Bunlar vajinal florayr bozarlar veya servikal epitelyumde
langerhans hiicrelerinin azaltarak lokal immin slpresyon etki gosterirler (98).
Sigara kullanimi arttikca BV riski artar (49,55,121). Gilinde 20’den fazla sigara
icenlerde enfeksiyon sikhgi artmaktadir (104). Bu goris genital yol enfeksiyonlarin
tedavisinde sigara icen kadinlarin sigaray! birakma ya da igilen sigara miktarini
azaltma konusunda desteklenmesinin énemli oldugunu disundimektedir.

Calhismamizda alkol ile ilgili sorulara verilen cevaplar olumsuz oldugundan
yorum yaptlamamistir.

Duslik gelir duzeyi ve sosyal glvenceden yoksun olma kadinlarin
enfeksiyona acik olmasina neden olmaktadir. Literatiirde de bahsedildigi gibi protein
ve kalori eksikliginde ve anemi durumlarinda vicut direnci dlserek ve
enfeksiyona zemin hazirlamaktadir (31). Ozellikle karbonhidrat agirlikli beslenme
enfeksiyonu artirici etki gostermektedir (61,97). Fazla miktarda seker kullanimi
ve obezite vajinal candidiyazis i¢in zemin hazirlamaktadir. Ancak literatir
bilgilerinin aksine bizim c¢alismamizda sosyal giivence, ekonomik durum ve
beslenme ile enfeksiyon etkeni varligi arasinda bir iliski saptanamamistir. (Tablo
6, 16, 17).

Calismamizda kullanilan ilaclar ile enfeksiyon etkeni varligi arasinda
anlamh bir iliski bulunmamasina ragmen (Tablo 22) literatiirde bazi ilaglarin uzun
ve duzensiz kullaniminin enfeksiyona yatkinliga sebep oldugu anlatiimaktadir.
Antibiyotikler pH’1 degistirerek, bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar hicresel
bagisikhg! ortadan kaldirarak, hormon iceren ilaglar vajen mukozasindaki
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glikojen depolarini etkileyerek ve karbonhidrat metabolizmasini degistirerek
genital yol enfeksiyonlara yol acarlar. Antibiyotiklerin ve oral konrtaseptifler
uzun sure kullaniminda BV’e (51,74,127), kortizon ve hormon iceren ilaglar ise
vajinal kandidiyazise yol agmaktadir (116,125).

Sistemik hastahiklarin bir kismi hastalarin direncini dusurerek enfeksiyona
zemin hazirlar. Bu ¢calismamizda anlamli iliski bulunmamasina ragmen (Tablo 18)
bir ¢ok calisma bunu desteklemektedir (9,18,61,70,105). Diyabet hem vajinal
mukozada fazlaca glikojen depolayarak hem de idrar ve vajinal salgilarda seker
dizeyini artirarak 6zellikle mantarlar icin uygun Greme ortami hazirlar. Ayrica
obezite, tiroit hormon bozukluklari da enfeksiyona zemin hazirlayan faktorlerdir.
Vajinal kandidiyazisin etken faktorleri arasinda metabolik hastaliklar ve kronik
servisit de bulunmaktadir. Kronik hastaliklar surekli ilag kullanimi gerektirdigi
icin de enfeksiyona yatkinhgi artirmaktadir. Ozellikle antibiyotik ve steroid igeren
ilaglarin vagen florasini bozmaktadir. (9,61,70,97,105,113).

Arastirmaya katilan kadinlarin gecgirmis oldugu (rogenital bdlge
enfeksiyonlari ve diger hastaliklari ile genital yol enfeksiyon etkeni gorulmesi
arasinda anlamh bir iliski yoktur. Ancak yapilan bazi calismalarda Onceden
bakteriyel vaginozis hikayesi olan kadinlarin vajinite yatkin olabilecegi
bildirilmektedir (18). Ayrica bu bolge hastaliklarinin lokal tedavisi i¢in vajinaya
uygulanan ilaglar florayi degistirerek enfeksiyona zemin hazirlamaktadir. Eslerin
her ikisinin de tedavi edilmesi gereken enfeksiyonlarda eslerden biri tedaviye
alinmaz ya da tam uygulamaz ise enfeksiyonun tekrari da s6z konusu
olabilmektedir. Ozellikle trikomonas vajinalis gibi cinsel yolla gegen hastaliklarda
eslerin birlikte tedavi edilmeleri sarttir. Bizim calismamizda da arastirmaya
katilan kadinlarin eslerinin bulasici hastaligi bulunma durumunun kadinlarda
enfeksiyon varhgini etkiledigi gortlmektedir (p<0.021) (Tablo 21).

Cep telefonu ya da tetkik amacl radyasyona maruz kalmanin 6zellikle
vajinal kandidiyazis risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (116). Ancak
calismamizda genital yol enfeksiyon gorilme durumlarinin degistirmedigi
saptanmistir (Tablo 19).

Kadinlarin genital hijyen davranislarislarindaki yanhsliklar ve eksik hijyen
uygulamalari bélgede enfeksiyonlara yol agmaktadir. Kadinlarda vajen, uretra ve
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anus anotomik olarak bir birine yakin bulunmaktadir ve normal sartlarda birbiri
icin hastalik riski tasimamaktadirlar. Ancak hijyen kurallarina uyulmadigi ve flora
bozuldugunda enfeksiyon gelisebilmektedir. Tuvaletten sonra perine temizliginin
yanlis yapilmasi yani anal bdlgeden vulvaya dogru yikanmasi ya da hig
yikanmamasi mikroorganizmalari antsten vajinal bolgeye tasiyabilmektedir. Buna
ragmen literatlire ters olarak bizim c¢alismamizda dogru taharetlenme ile
enfeksiyon etkeni gorulme iliskisi anlamli ¢ikmamistir. Bunu bizim laboratuarda
yalnizca Ug¢ mikroorganizmaya bakabilmemiz diger mikroorganizmalarin olup
olmadigini bilemememize baglamak uygun olacaktir. Calismamiza Kkatilan
kadinlarin 340 (%67.1) tanesi dogru taharetlenmekte iken, 167 (%32.9) tanesi ise
yanlis taharetlenmektedir (Tablo 25). Yagmur tarafindan Malatya’da yapilan bir
arastirmada genito Uriner bdlge temizliginin 6nden arkaya yapanlarin orani %73.8
olarak bulunmustur (123). Tuvaletten sonra kurulanmama mikroorganizmalarin
tremeleri icin nemli ortami olusturmaktadir. Ozellikle candida gibi nemli ortamda
kolay dreyen mikroorganizmalarda korunmak icin bdélgenin iyi temizlenip
kurulanmasi gerekmektedir. Calismamizda kurulanma orani %86.2°dir ve
kurulananlarin %60°inda enfeksiyon etkeni gortlmemistir. Kurulanma sekli
olarak %54 oraninda tuvalet kagidi, %48.8 oraninda taharet bezi kullaniimaktadir.
Kurulanma sekli bakimindan anlamlilik gostermemektedir (Tablo 25).

Enfeksiyon etkenlerinin bulasmasinda en 6nemli yollardan birinin eller
oldugu bilinmektedir. El yikama akan su ve sabun kullanarak pisliklerin ve gecici
cilt florasini ciltten uzaklastirmayi kapsar (36). Tuvalete giris ve cikista el yikama
aliskanhginin -~ olmasi  genital yol enfeksiyonlarini  énlemede faydali
aliskanliklardir. Bizim calismamizda tuvalete giriste ellerini yikama 6zelligi ile
enfeksiyon etkeni gorilme iliskisi anlamli iken tuvaletten cikista el yikama
ozelligi ile anlamlilik gérilmemistir. Tuvaletten ¢ikista ellerini yikamadigini ifade
eden kadin sayisi altidir (Tablo 25).

Evin disinda kullanilan Kirli alafranga tuvaletler bircok enfeksiyon
etkeninin 6zellikle de T. vaginalis bulasmasinda dnemli rol oynamaktadir (116)
Bizim ¢alismamizda evinin disinda tuvalete giden kadinlarin orani %69.0°dir ve
bunun %44.6°s1 klozet kullanmaktadir. Klozete kullananlarin klozeti kullanmadan

onceki temizlik davranislari incelenmis ancak enfeksiyon etkeni gortlmesi ile
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anlamh bir iliski bulunmamistir (Tablo 26). Ancak enfeksiyon etkenleri tek tek
irdelendiginde umumi yerlerdeki klozetlere pecete seren ve klozeti oturarak
kullanan kadinlarda G. Vaginalis daha fazla gorulmis ve bu durum anlamh
bulunmustur (tablo 31). Klozete pecete serenlerde enfeksiyon goriilme durumunu,
enfeksiyonu olan kadinlarin akintilari oldugu ve o&zellikle bu duruma dikkat
ettikleri icin pecete serme geregi duyduklari seklinde yorumlandi.

Cahsmamizda haftalik yikanma sayilari ile enfeksiyon etkeni gdorilme
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Haftada 3-5 kez yikananlarda enfeksiyon etkeni
%40.6, haftada 1-2 kez yikananlarda ise 46.6 oraninda gorilmastir (Tablo 23).
Kisa’nin (70) arastirmasinda da haftada 4 ve Uzeri sayida banyo yapmanin genital
yol enfeksiyonu onledigi belirtilmektedir. Genital yol enfeksiyonun bulasmasina
sebep olan davranislardan sayilan havuza gitme, calismamizda enfeksiyon etkeni
gorulmesini etkilememistir (Tablo 23).

Mentruasyon hijyeninin  yetersiz olmasi, genito Uriner bolgede
enfeksiyonlar igin uygun zemin hazirlamaktadir. Calismamizda adetli iken
hijyenik pet kullanma orani %69.0, hijyenik tampon kullanma orani %9.8dir.
Ancak bu 0Ozellikleri ile enfeksiyon etkeni gorilme durumlari arasinda anlamli
iliski bulunamamistir (Tablo 24). Kisa’nin Ankara’da yaptigi calisma da bizim
calismamizi destekler niteliktedir (70). Adetli iken banyo yapmama durumunda
genital enfeksiyona yakalanma riski artmaktadir (52,113). Calismamizda da buna
benzer sonu¢ bulunmustur. Adetli iken banyo yapmayan kadinlarda enfeksiyon
etkeni gorilme orani %50.6 bulunmustur. Ancak kadinlarin ayakta ya da oturarak
banyo yapma sekillerinin enfeksiyon etkeni gorilmesi ile anlamh iliskisi
bulunamamistir (Tablo 24).

Renkli, sentetik, 1slak ve siki i¢ camasirlarinin bolgenin nemli kalmasina
buna bagl olarak da hem alerjik hem de enfeksiyon hastaliklarinin gelismesine
neden oldugu bilinmektedir. Ayrica ortak kullanilan havlu va i¢ ¢gamasirlari da
enfeksiyonu gegirici rol oynamaktadir (113,116). Bizim calismamizda literatur
bilgilerinin aksine bu naylon, pamuklu, islak, siki ve hava aldirmayan i¢ gamasiri
giyme durumu ile enfeksiyon etkeni goOrulme arasinda anlamh iliski
bulunmamistir. Benzer olarak Kisa’nin yaptigi ¢calismada (71) dar ve siki gamasir
giymenin enfeksiyon ile iliskisi bulunamamistir. Ayrica bizim g¢alismamizda
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baskasina ait i¢ camasiri, havlu bornoz ve bikini giyme durumlari da enfeksiyon
etkeni gorilme sikligini etkilememistir (Tablo 28).

ic camasgirlarinin sik degistirilmesi ve uygun temizlenmesi genital bolge
enfeksiyonlarindan  korunmak i¢cin  gerekli davranis  sekilleridir. Ege
Universite’since yapilmis yapilan calismada genital yol enfeksiyon gorilme
sikhidi, camasirini 2-3 gunde bir degistirenlerde her gln degistirenlere gore daha
fazla ¢ikmistir (90). Bizim calismamizda 3 giin ara ile degistirenlerde %41, gin
asiri degistirenlerde %40.4, hergln degistirenlerde %41.8, ginde 2 ve fazla
degistirenlerde %70 oraninda enfeksiyon etkeni bulunmustur (Tablo 27). Sonug
anlamh ¢ikmamasina ragmen ginde 2 ve fazla degistirme sebebi olarak
enfeksiyon olan kadinlarin akintilarinin bol olacagi ve bu nedenle daha sik i¢
camasirt degistirmek zorunda kaldiklari seklinde aciklanabilir. i¢ camasirlarini
temizleme davranisi olarak yikama oncesi hicbir islem yapmadan (6n yikama,
camasir suyuna bastirma yada kaynatma gibi) dogrudan ¢amasir makinasinda
yikama orant %82.4 bululunmustur. Malatya’da yapilmis olan benzer bir
calismada bu oran %75’tir (123). Demirbad (34) tarafindan yapilan ¢alismada
camasirlarini dogrudan camasir makinesinde yikayanlarda enfeksiyon goériilme
oraninin 6n islem yapanlardan fazla oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak;
Genital yol enfeksiyonlari, basit yontemlerle 6nlenebilen ya da zamaninda uygun
tedavi yaklasimlariyla ortadan kaldirilabilen bir hastalik grubudur. Ancak ¢ogu
zaman; durumundan utanma ve ¢ekinme nedeniyle saglik kurulusuna gitmeme,
bazen de 6nemsememe, ya da egitim eksikligi ylzinden dnemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Calismamiz suresince polikliniklere basvuran 25725 kadindan
6088’inin temel sikayeti akintidir. Bu kadindan 507°si ¢alismamiza katilmis ve
bunlarin da 213’lnde (%42) etken mikroorganizmaya rastlanmistir. Saptanan
mikroorganizmalarin %31.4’G G. vaginalis, %13.6’1 Candida tirleri ve %2’i T.
vaginalis’dir.

Kadinlarin demografik 0zelliklerinden yas, medeni hal, yasadiklari yer,
sosyal guvence, ekonomik durum ve yasanilan aile tipi ¢alisma durumlari ve

egitim dizeylerinin enfeksiyon gelisiminde etkili olmadigi tespit edilmistir.
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Dogurganlik 6zelliklerinden kadinlarin ilk evlenme ve ilk gebelik yasl,
toplam gebelik ve dusik sayilari, haftalik cinsel iliski sayisi, halen adet gérme
durumu kullanilan dogum kontrol yontemleri enfeksiyon varligini etkileyen bir
faktor degildir.

Saglikli beslenme davranisi, asiri sekerli ve asitli gida maddelerin
kullanimi herhangi bir kronik hastaliklarinin bulunmasi, antibiyotik, hormon yada
kortikosteroid iceren ve immun sistemi baskilayan ila¢ kullanimlari radyasyona
maruz kalma ile gecirmis olduklari Greme organlariyla ilgili ameliyat ve
enfeksiyon bulunma durumlari vaginal enfeksiyon varligini degistirmemistir.

Genel hijyen davanislarindan haftalik yikanma sayisi, ve havuza gitme
durumu adetli iken hijyenik pet ve tampon kullanma, taharetlenme, taharetlenme
sonrasl taharet bezi ya da tuvalet kagidi kullanma enfeksiyon varhgini
degistirmezken, adetli iken yikanmayanlarda enfeksiyon etkeni daha fazla
bulunmus, ancak ayakta ya da oturarak yikanma etkili olmamistir. Evinin disinda
kullandiklari klozetleri deterjan ile yikama, pecgete serme veya oturmadan yapma,
siki ya da islak camasirlarin giyilmesi ve i¢ camasirlarinin kumasinin 6zellikleri,
baskasina ait i¢ camasiri ve havlularin kullanimi, i¢ camasiri degistirme sikhgi ile
ic camasirlarini temizleme durumlari enfeksiyonu artirici bir faktér olmadigi
belirlenmistir.

Bunlarin yaninda resmi nikah olmaksizin beraberlik yasama, kumasinin
olmasi ve eslerinde genital yol enfeksiyonu bulunmasi, enfeksiyon oranini
artirmaktadir. Kisisel hijyen davranislarindan tuvalete giriste el yikama ve tuvalet
sonras! kurulanma durumlarinda enfeksiyon gortlmastr.

Calismamizdan ¢ikan bu sonuglar dogrultusunda;

Birinci basamak saglik kuruluslarinda uygulanabilen basit tani yéntemleri
ile daha kolay tani konularak tedaviye baslamak muamkindur. Topluma bu
kuruluslardan nasil daha kolay yararlanacaklari ve hangi tir sikayetlerle nereye
basvurmalari gerektigi ayrica birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda

egitim verilerek genital enfeksiyonlardan korunma 6gretilmelidir.
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8. EKLER

EKI.

a M N

ELAZIG SARA HATUN KADIN DOGUM HASTANESI POLIKLINIKLERINE
GENITAL AKINTI NEDENI iLE BASVURAN KADINLARDA SIK GORULEN
GENITAL YOL ENFEKSIYONLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

HASTA ONAY FORMU

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti doktora 6grencisi Stiheyla Rahman tarafindan
yapilacak olan “Elazi§ Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi Polikliniklerine Genital Akinti
Nedeniyle Bas Vuran Kadinlarda Sik Goériilen Genital Yol Enfeksiyonlari ve Etkileyen
Faktorler” konulu calismaya gonilli olarak katilmayr kabul ediyorum. Arastirmaci, ¢alisma
sirasinda iznim disinda higbir invaziv girisim yapilmayacagini,  tedavimi olumsuz
etkilemeyecegini, arastirma sonuclarini istersem elde edebilecegimi bildirmistir. Tarafimdan
alinan bilgi ve materyali bu calisma ve ilgili bilimsel faaliyetlerde kullanabilecekleri, bunun
icin benden para talep edilmeyecedi ve bana para 6denmeyecedi ayrica bu galismaya
katilmak zorunda olmadigim agiklanmistir.

Katilimecr Adi: Gorisme Tanigr Adi: Arastirmaci Adi:
Adres: Adres: Adres:
Tel: Tel: Tel:
KILO:...... BOY:...... BMI:......
Yasadigi yer: 1-il Merkezi 2-ilce Merkezi
3-Koy yada mezra 4-Diger:
Yasadigl yerin adl:.......coveiieiiiiiiiie e,
Y A e
MESIEGI: ©.veee et
Egitim Durumu:
1-Okur-yazar degil  2-Okur-Yazar 3-ilkokul Mezunu
4-Orta Okul Mezunu 5-Lise Mezunu 6-Universite Mezunu
7-Diger...........

Medeni Durumu:  1-Bekar 2-Evli  3-Dul (Esi 6lmis / bosanmis)
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11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

Evliiseniz kag yillik evIiiSiniz?..........ccoviiiiiiic e,
Daha once kag kez evlendiniz?..........ccccooviieiincicniccnee,

Esinizin egitim durumu:

1-Okur-yazar degil 2-Okur-Yazar 3-ilkokul Mezunu 4-Orta Okul Mezunu

5-Lise Mezunu  6-Universite Mezunu 7-Diger:
ESiNiZin MeSIegi?.......cooco i,
Esiniz kag Kez evIenmis?........cooviiiiiiiiiecece e
Esinizle evlenme bigiminiz?

1-Tanisip anlasarak ~ 2-Gorucu usuli 3-Diger

Esinizle beraberlik baginiz?

1- Resmi nikah 2-imam nikahi 3-Her ikisi  4-Hicbiri
Esinizin sizden baska esi yani kumaniz var mi?

1-Evet 2-Hayir

Aile Tipi: 1-Cekirdek aile 2-Genis Aile
Sosyal guvece kurulusunuz var mi? Varsa hangisi?

1- Emekli sandig1 2- SSK 3- Bag-kur  4-Yesil Kart
5- Ozel saglik sigortasi 6- Yok

Eve giren aylik gelir.....................

Yasamakta oldugunuz ev asagidakilerden hangisine uymaktadir?
1-Sitede 2- Apartman dairesi 3-Mustakil ev 4-Gecekondu 5-Diger
Yasamakta oldugunuz ev

1-Kendi evi 2- Kiracl 3- Bir yakininin evi 4-Diger....
Evdeki oda sayist........ccoeveiniinnnen.

Evdeki tuvalet sayist......................

Tuvalet evin iginde mi ? 1-Evet 2-Hayir

Tuvalet tipi : 1-Klozet 2-Alaturka  3- Her ikisi de

Evin icinde banyo var mi?  1-Evet 2-Hayir

Evinizde kullanmakta oldugunuz esyalari isaretleyiniz

1-Televizyon 2-Video kamera ve oynaticl  3-Camagsir makinasi
3-Bulasik makinasi 4-Buz dolabi 5-Bilgisayar 6-Otomobil
K Adet Yasi ... .c.vveeeieeeei e,
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
30.

40.

41.
42.

43.
44,

45.
46.

Daha 6nce hangi dogum kontrol yontemlerini kullandiniz? (birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1-Korunmuyorum 2- Hap (oral kontraseptifler) 3- Enjeksiyon
4-Kondom (prezervatif) 5- Geri cekme 6- Cerrahi yontemler
7-RIA (spiral) 8- Diger yontemler

Halen hangi dogum kontrol yéntemlerini kullantyorsunuz?

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1-Korunmuyorum 2- Hap (oral kontraseptifler) 3- Enjeksiyon
4-Kondom (prezervatif) 4- Geri gekme 5- Cerrahi yontemler
6-RIA (spiral) 7- Diger yontemler

Halen adet goériyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir

Hayir ise neden?

1-Gebelikten  2-Menapoza girdim 3-Rahim ameliyati oldum 4-Diger
Simdiye kadar hig sigara ictiniz mi?  1-Evet 2-Hayir

Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket ) sigara icmis misinizdir?
1-Evet 2-Hayir

Gunde bir tane olmak Uzere sigara icmeye kag yasinda basladiginiz?
Halen sigara igiyor musunuz?

1-Her gun(giinde en az bir tane veya daha fazla)

2-Her gin olmamakla birlikte ara sira igiyorum

3-igiyordum biraktim 4-igmiyorum
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47.
48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.
58.
59.

Ne zamandan beri sigara iGIyOrSUNUZ? ........ccceceieeieiinnienneeseenieenns
Gunde ne kadar sigara igiyorsunuz?

1-Gunde................. adet sigara

2-Haftada............... adet sigara

Halen bir alkollt i¢ki iciyor musunuz?

1-Her gun igiyorum

2-Gunde birde az fakat haftada birden fazla igiyorum

3-Haftada bir kez igiyorum

4-Hi¢ igmiyorum

Haftada en az bir kere olmak tzere alkol almaya ka¢ yasinda
basladiniz? .................

Duzenli beden egitimi yapiyor musunuz? (Haftada 3 giin, en az 30 dakika
tempolu eksersiz) 1-Evet 2-Hayir

Evet ise yaptiginiz sporun adi NE?........ccccceveveveiinesinieeiene
Bir giinde kag porsiyon sut ve stt Gruni tiketiyorsunuz?

(Bir porsiyon: 1 su bardagi sut, 2 su bardagi ayran, 5-6 kasik ¢okelek

Yumurta, et ve kuru baklagil grubu yiyeceklerin herhangi birinden bir
gunde kag porsiyon tuketiyorsunuz? (Bir porsiyon: 1kofte kadar et,
yumurta blyukliginde kiyma, 1 dilim salam, 1 kiigUk sosis, 1 yumurta):...

Bir giinde kag porsiyon sebze ve meyve tuketiyorsunuz?

Bir bardak seker yada kahveye kag seker atarsiniz?....................
Her hangi bir hastaliginiz var mi? 1-Evet 2-Hayir
Evet ise hangisi

1-Seker hastahgi 2-Bobrek hastaligi  3- Kalp hastaligi
4-Kanser 5-Tansiyon  6-Hipotroidi  7-Hipoparatroidi
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60.

61.
62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.

74.
75.

76.
77,

78.

79.
80.

8-Demir eksikligi anemisi  9-Kronik servisit 10-Allerjik hastahklar
11- Diger.......ccoeeen..

Son bir yil icinde asagidaki islemlerden hangisini yaptirdiniz?

I-MR.....................kere 2-Direkt film............. kere
3-Mamografi............. kere 4-Diger ...coooovveennnns kere
Cep telefonunu hangi siklikta kullaniyorsunuz? Giinde............dakika

Cinsel bélgenizde akinti veya kasinti oldugunda doktora gider
MISINIZ?.....ccoviiiien,
Herhangi bulasici bir hastalik gegirdiniz mi? 1-Evet 2-Hayir
Gecirdinizise adiNl yaziNIZ........c.ccoveiiieniiin i,
Esiniz herhangi bulasici bir hastalik gecirdi mi? 1-Evet 2-Hayir
Gegirdi ise adIinl yaziNzZ..........c.oeoveieinnennn.
Ureme organlari ile ilgili bir hastalik gecirdiniz mi? 1-Evet 2-Hayir
Gecirdinizise adinl yaziNIZ.........ccooveviiieiinannnnn.
Ureme organlariyla ilgili bir ameliyat gecirdiniz mi?1-Evet 2-Hayir
Gegirdinizise adIinl yaziNIZ.........ccoovvveiieinnnnne
Esiniz Ureme organlariyla ilgili bir hastalik gecirdi mi?

1-Evet 2- Hayir
Gegirdiise adIiNl YazINIZ........ooeiiiiiiiiicie e e
Esiniz Ureme organlari ile ilgili bir ameliyat gegirdi mi?

1-Evet 2-Hayir
Gegirdi ise adIinl yaziNzZ..........c.oeovevevnnennn.
Surekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilag var mi?

1-Evet 2-Hayir
Varsa isimlerini Yaziniz........oooveiiieiin i
Halen kullanmakta oldugunuz ilag var mi?

1-Evet 2-Hayir
Varsa isimlerini yaziniz.
1-Hormon, 2- Antibiyotik, 3-Kortizon,
4-immiinosiipresif (Bagisiklik sistemini baskilayan) ilaglar  5-Diger......
Haftalik ne siklikta yikaniyorsunuz? (banyo yapmak, dus almak vs): ..
Adet zamanlarinizda banyo yapar misiniz?  1-Evet  2-Hayir
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81.
82.

83.

84.

85.
86.
87.
88.

89.

90.
91.
92.
93.
94.

95.

96.

97.

Evet ise nasil yapiyorsunuz? 1- Oturarak 2- Ayakta 3- Diger

Tuvalete girmeden Once ellerinizi sabunluyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

Tuvaletten ciktiktan sonra ellerinizi sabunluyor musunuz?

(En az 2 dakika streyle) 1-Evet 2-Hayir

Nasil taharetleniyorsunuz?

1-Blyiik abdest yaptigim bdlgeden idrar yaptigim bolgeye dogru yikarim

2- idrar yaptigim bdlgeden bilyiik abdest yaptigim bolgeye dogru yikarim

3-Sadece silerim 4-Diger

Tuvaletten sonra kurulanir misiniz? 1-Evet 2-Hayir

Evet ise ne ile? 1- Tuvalet kagidi ile  2- Taharet bezi ile  3-Diger

Evinizin disinda tuvalete gider misiniz? 1-Evet 2-Hayir

Evinizin disinda gittiginiz umuma agik tuvaletlerin yapisi nasildir?
1- Klozet 2- Alaturka  3-Her ikisi de

Evinizin disinda gittiginiz umuma agik klozetin oturmadan énceki

temizligini saglamak amaciyla asagidaki islemlerden hangilerini

yaparsiniz?

1-Deterjanlisu ile yikarim  2- Pecete sererim

3-Oturmadan yaparim 4-Diger......

Hamama gitme aliskanhginiz var mi? 1-Evet 2-Hayir

Yuzme havuzuna gider misiniz? 1-Evet 2-Hayir

Adet zamanlarinizda hijyenik pet kullanir misiniz?
1-Evet 2-Hayir

Adet zamanlarinizda hijyenik tampon kullanir misin?
1-Evet 2-Hayir

Genital bolge parfumleri kullanir misiniz?
1-Evet 2-Hayir

Renkli, parfumli tuvalet kagitlari kullanir misiniz?
1-Evet 2-Hayir
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98.

99.

100.
101.

102.
103.

104.
105.

Bagska birisinin giydigi ait i¢ camasiri mayo, bikiniyi giyer misiniz?

1-Evet 2-Hayir

Bagska birisinin kullandigi havlu, bornoz vb. kullanir misiniz?
1-Evet 2-Hayir

Islak mayo, bikini, kilot vb. giyer misiniz? 1-Evet 2-Hayir

ic camasirlarinizin pamuklu kumastan olmasina dikkat eder misiniz?
1-Evet 2-Hayir

Naylon i¢ camasiri giyer misiniz?  1-Evet 2-Hayir

Siki ve hava aldirmayan i¢ camasiri giyer misiniz?
1-Evet 2-Hayir

Ic camasirinizi hangi yontem ile temizliyorsunuz?

1-Elde 2- Camasir makinasinda 3-Kaynatarak

4-Camasir suyunda bekleterek  5-Diger....................
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oldum. izmir’de degisik hastanelerde ameliyathane hemsiresi ve yonetici hemsire
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Dernegi tye oldugum mesleki kuruluslardir. Yabanci dilim ingilizcedir. Evli ve
iki cocuk sahibiyim.
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