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ÖZET 
 
Samsun İli Çarşamba İlçesinde Kırsal Nüfusu Kapsayan Bir Aile Sağlığı 

Merkezi’ne Kayıtlı 15-49 Yaş Kadınlar Arasında Vajinit Prevalansı 

Bu çalışmanın amacı, Samsun’un Çarşamba ilçesinde Gökçeçakmak Aile Sağlığı 

Merkezi’ne (ASM) kayıtlı 15-49 yaş grubu evli kadınlar arasında vajinal enfeksiyon 

semptomlarının yaygınlığının saptanması, bakteriyel vajinozis ve kandida ile uyumlu 

vakaların tanımlanması ve vajinal enfeksiyon ile ilişkili etmenlerin belirlenmesidir. 

Kesitsel araştırmanın çalışma grubunu, Gökçeçakmak ASM’ye kayıtlı 15-49 yaş 

grubu toplam 313 evli kadının 163'ü oluşturdu. Veri toplama aşamasında ilk olarak, 

kadınlara bir soru formu uygulandı ve jinekolojik muayeneyi kabul edip etmedikleri 

soruldu. Vajinal enfeksiyon, muayeneyi kabul etmeyen kadınlarda (n= 49) mevcut 

yakınmalarına göre; jinekolojik muayeneyi kabul eden kadınlarda (n= 114) ise 1) 

inspeksiyon, 2) palpasyon, 3) bimanuel muayene 4) spekulum muayenesi, 5) vajinal 

pH ölçümü, 6) whiff testi, 7) mikroskobik inceleme işlemlerine dayanarak belirlendi. 

Bakteriyel vajinozis ve kandida tanısında sırasıyla amsel tanı kriterleri ve sendromik 

yaklaşım kullanıldı. Tüm tanısal işlemler, aile hekiminin eşliğinde gerçekleştirildi. 

Çalışmanın tanımlayıcı verileri, ortalama±standart sapma ve yüzde dağılım biçiminde 

özetlendi. Ki-kare testi ile yapılan analizlerde anlamlı bulunan değişkenler (p<0,05), 

binary lojistik regresyon modeline alındı. Çalışmada, kadınların %78,6’sında (n= 88) 

vajinal enfeksiyon saptanmıştır (bakteriyel vajinozis %33,0, kandida %23,9, miks 

enfeksiyonlar %13,0, diğer vajinal enfeksiyonlar %29,5). Vajinal enfeksiyon riskini 

günlük ped kullanımı 6,5 kat, vajinal duş yapmak 2,5 kat ve rahim içi araç kullanımı 

5,1 kat artırıyordu. Çalışma, yaklaşık olarak her beş kadından dördünde vajinal 

enfeksiyon bulunduğunu göstermektedir. Vajinal enfeksiyonların erken tanısını ve 

tedavisini sağlamak için birinci basamak sağlık kuruluşlarının tanı kapasitesi 

güçlendirilmeli ve 15-49 yaş izlemlerinin etkinliği artırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: bakteriyel vajinozis, birinci basamak, kandida, 15-49 yaş kadın, 

vajinal enfeksiyon
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SUMMARY  
 
Prevalence of Vaginitis Among 15-49 Age Women Registered in a Family Health 

Center Covering Rural Population in Çarşamba, Samsun 

 
The aim of this study was to determine the prevalence of vaginal infection symptoms 

among married women aged 15-49 who were enrolled in the Gökçeçakmak Family 

Health Center (FHC) in Çarşamba, to identify candida and bacterial vaginosis cases 

and to determine the factors associated with vaginal infection. The population of this 

cross-sectional study consisted of 163 (52.1%) of 313 married women aged 15-49 who 

were registered to Gökçeçakmak FHC. In the data collection phase, firstly, a 

questionnaire was applied to women and they were asked whether they accepted a 

gynecological examination. Vaginal infection in women who did not accept the 

examination (n=49) was determined based on the current complaints; and in women 

who accepted the gynecological examination (n=114) it was determined based on the 

following procedures 1) inspection, 2) palpation, 3) bimanual examination, 4) 

speculum examination, 5) vaginal pH measurement, 6) whiff test, 7) microscopic 

examination. For diagnosis of bacterial vaginosis and candida, Amsel Diagnostic 

Criteria and Syndromic Approach were used respectively. All diagnostic procedures 

were performed with the family physician. Descriptive data of the study were 

summarized as mean±standard deviation and percentage distribution. Variables 

(p<0.005) which were found to be significant in chi-square test were taken into binary 

logistic regression model. In the study, vaginal infections were detected in 78.6% (n= 

88) of women (bacterial vaginosis 33.0%, candida 23.9%, mixed infections 13.0%, 

other vaginal infections 29.5%). Infection risk increased 6.5 times with daily use of 

pads, 2.5 times with vaginal shower and 5.1 times with intrauterine device use. The 

study showed that approximately four out of five women have vaginal infection. In 

order to ensure the early diagnosis and treatment of vaginal infections, the diagnostic 

capacity of primary health care facilities should be strengthened and the effectiveness 

of 15-49 age follow-ups should be increased. 

 
Keywords: bacterial vaginosis, candida, 15-49 years old female, primary care, vaginal 

infection
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Vajinal enfeksiyon, patojen mikroorganizmaların bulaşması veya vajinal floranın 

bozulması ile vajende meydana gelen enfeksiyonlardır. Doğurganlık çağında yaygın 

görülen ve tedavi edilmediği taktirde kadınlarda kronik rahatsızlıklar, infertilite ve 

kanser gibi ciddi sağlık sonuçlarına (Kısa 2007, Erdoğan 2011) zemin hazırlayan 

önemli bir halk sağlığı sorunudur (Ranjan et al. 2003). 

 

Dünyada yaygın olarak karşılaşılan başlıca vajinal enfeksiyonlar arasında 

bakteriyel vajinozis ve kandida bulunmaktadır. Bakteriyel vajinozis, dünyada her yıl 

13 milyon kadını etkileyen vajinal enfeksiyonların (Orbak 2008) %10-30’unu 

oluşturmaktadır (Owen and Clenney 2004). Yalnızca Amerika’da her yıl üç milyon 

semptomatik bakteriyel vajinozis olgusu ortaya çıkmaktadır (Günay ve Aksakoğlu 

2002). Yaygın görülen diğer bir enfeksiyon olan kandidanın sıklığı tam olarak 

bilinmemekle birlikte, kadınların %75’inin yaşamlarının herhangi bir döneminde 

kandida türleri ile enfekte olabileceği tahmin edilmektedir (Karadeniz 2009). Kandida 

enfeksiyonu, Amerika’da ve Avrupa’da vajinal enfeksiyonlar arasında ikinci sırada 

yer almaktadır (Dalbudak 2012, Xie et al. 2017). Türkiye’de 15-49 yaş arası kadınlarda 

vajinal enfeksiyon sıklığı %35-68 arasında bildirilmektedir (Erdoğan 2011) ve bu 

enfeksiyonların büyük bölümünü (%40-50) bakteriyel vajinozis oluşturmaktadır 

(Değirmenci 2009).  

 

Vajinal enfeksiyonların erken tanısında kullanılan yöntemlerden biri sendromik 

yaklaşımdır. Sendromik yaklaşım, semptom ve klinik bulgulara dayanarak enfeksiyon 

tanısının konulmasıdır (Ranjan et al. 2003). Maliyet etkin ve etkili bir tanı yöntemi 

olmasının yanı sıra ilk başvuruda tedavi olanağı sunan sendromik yaklaşım, 

laboratuvar olanakların yetersiz olduğu birinci basamak sağlık kuruluşları için önerilen 

bir tanı yöntemidir ve özellikle kandida enfeksiyon tanısında sıklıkla tercih 

edilmektedir (Erdoğan 2011, Bengi vd. 2014). Hindistan’da birinci basamak sağlık 

kuruluşunda sendromik yaklaşım kullanılarak 300 kadın ile yapılan araştırmada, 

kadınların %52’sinde vajinal enfeksiyon bulunduğu; vakaların %28’ini kandidanın,
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17’sini ise bakteriyel vajinozis ve trichomoniasis enfeksiyonlarının oluşturduğu 

bildirilmiştir (Ranjan et al. 2003). Ülkemizde Dr. Ekrem Hayri Üstündağ Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile planlaması (AP) 

polikliniğine başvuran kadınların şikayetleri ve jinekolojik muayene bulgularına göre 

koydukları ön tanı çalışmasında bakteriyel vajinozis %36, kandida %14, trikomoniasis 

%4, miks enfeksiyon %37 saptanır iken, amsel tanı kriterleri, direk mikroskobik 

inceleme, kültür yöntemi kullanılarak yapılan son tanı çalışmasında bakteriyel 

vajinozis %16, kandida %27, trikomoniasis %3 ve miks enfeksiyon %17 olarak 

saptanmıştır (Erdoğan 2011). Vajinal enfeksiyonların tanısında yaygın olarak 

kullanılan diğer bir yöntem amsel tanı kriterleri’dir. Amsel tanı kriterleri, 1983 

yılından bu yana özellikle bakteriyel vajinozis tanısında uygulanmaktadır (Ersun 2008, 

Erdoğan 2011). Ülkemizde birinci basamak sağlık kuruluşunda sendromik yaklaşım, 

amsel tanı kriterleri ve gram boyama tanı yöntemleri kullanılarak gerçekleştirilen bir 

araştırmada, vajinal akıntı yakınması ile başvuran 15-49 yaş arası 112 kadında kandida 

%17, bakteriyel vajinozis ve trikomonasis %3 düzeyinde saptanmıştır (Ersun 2008). 

Başka bir araştırmada ise amsel tanı kriterleri ile bakteriyel vajinozis sıklığı %38 

olarak saptanmış ve bu yöntemin birinci basamak koşullarında uygulanması ile 

bakteriyel vajinozise bağlı komplikasyonların önlenmesine katkı sağlanabileceği 

belirtilmiştir (Değirmenci 2009). 

 
Vajinal enfeksiyonların önemli bir kısmı birinci basamak sağlık kuruluşlarında 

tanı alabilecek ve tedavi edilebilecek nitelikte olmasına karşın, vajinal 

enfeksiyonlardan köken alan jinekolojik şikayetleri olan pek çok kadın birinci 

basamağa uğramadan ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarına başvurmaktadır. 

Ülkemizde vajinal enfeksiyonların birinci basamak koşullarında tanı, tedavi ve izlem 

aktiviteleri konusunda gerçekleştirilen sınırlı sayıdaki araştırmalar (Bezircioğlu ve 

Öniz 2004, Kısa 2007, Ersun 2008, Aytaç ve Eryılmaz 2009, Özer 2013), birinci 

basamakta vajinal enfeksiyonlara tanı konulmasının maliyeti azaltma, kolay 

uygulama, tedaviye erken başlama ve komplikasyonları önleme açısından etkili 

olduğunu göstermektedir (Ozan ve Özerkan 2008, Değirmenci 2009, Erdoğan 2011).  
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Samsun ili Çarşamba ilçesinde bulunan Gökçeçakmak Aile Sağlığı Merkezi’ne (ASM) 

bağlı dört köyde gerçekleştirilen bu çalışma, 15-49 yaş evli kadınlar arasında vajinal 

enfeksiyon semptomlarının saptanarak kandida ve bakteriyel vajinozis ile uyumlu 

vakaların ve vajinal enfeksiyonlar ile ilişkili etmenlerin belirlenmesi amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. 
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GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Vajinal Enfeksiyon Tanımı 

 

Vajinal enfeksiyon, normal vajen florasında bulunan mikroorganizmaların 

çoğalmasına ya da cinsel temas sırasında bulaşan mikroorganizmalara bağlı olarak 

ortaya çıkan enfeksiyonlardır (Dalbudak 2012). Dünyada ve ülkemizde yaygın görülen 

ve sıklığı giderek artan bu enfeksiyonlar, vulvada kaşıntı, cinsel ilişki sırasında yanma, 

kanama, ağrı ve vajinal akıntıda kötü koku gibi semptomlar ile ortaya çıkar (Orbak 

2008, Avanlou 2017). 

 

2.1.1. Vajinal Akıntı 

 

Vajinal akıntı, vajende bulunan epitel hücrelerin, salgı bezlerinin sekresyonlarının 

ve servikal mukusun karışması sonucunda oluşur. Vajinal akıntı fizyolojik ve patolojik 

olmak üzere iki şekilde görülür. Fizyolojik vajinal akıntının başlıca özellikleri renksiz, 

kokusuz ve asidik yapıda olmasıdır. Ayrıca fizyolojik akıntı, vulva ve vajende 

irritasyona veya kaşıntıya neden olmaz (Mustafaoğlu 2011, Özer 2013). Fizyolojik 

akıntının miktarı premenstrual dönemde, ovulasyon zamanında ve cinsel uyarılmada 

artar (Erdoğan 2011). Altta yatan bir patolojiye işaret eden patolojik akıntı ise renkli 

ve kötü kokuludur ve akıntı ile birlikte genellikle vulvada kaşıntı, yanma, disüri, cinsel 

ilişki sırasında ağrı gibi yakınmalar bulunur. Patolojik akıntının başlıca nedeni vajinal 

enfeksiyonlardır (Chaudhary et al. 2012). Trikomoniasis, bakteriyel vajinozis, kandida 

(Yıldırım 2009), gonore, klamidya, sifiliz ve pelvik inflamatuar hastalık (PID) 

patolojik vajinal akıntıya neden olur. Bunun yanı sıra vajendeki atropik değişiklikler, 

kimyasal irritasyon, fiziksel travma, yabancı cisimler, neoplazi gibi durumlar da 

patolojik vajinal akıntı nedenleri arasındadır (Maraklı 2006, Kısa 2007, Erdoğan 

2011). Amerika’da her yıl on milyon kadının patolojik vajinal akıntı yakınması ile 

hekime başvurduğu, benzer şekilde Güney Asya’da kadınlarda patolojik akıntının 

yaygın bir sorun olduğu bildirilmektedir (Owen and Clenney 2004).  
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Türkiye’de ise doğurganlık çağındaki jinekolojik yakınması olan kadınların sağlık 

kuruluşuna başvuru nedenleri arasında ilk sıralarda patolojik vajinal akıntı yer 

almaktadır (Bengi vd. 2014). Patolojik vajinal akıntı, kadınlarda özgüven eksikliği, 

sosyal izolasyon, yaşam kalitesinde azalma gibi sorunların (Erdoğan 2011) yanı sıra 

infertilite, ektopik, PID ve cinsel yolla bulaşan hastalık riskinin artması gibi pek çok 

komplikasyona neden olur (Ozan ve Özerkan 2008, Amabebe and Anumba 2018). 

 

Vajinal akıntı, kadın sağlığının korunması ve sürdürülmesi açısından önemli bir 

bulgudur ve dikkatle ele alınması gerekir. Ancak sosyoekonomik ve kültürel faktörler, 

yaşanılan yerleşim yeri, yakın çevresinde yaşayan insanların tutumlarına göre davranış 

belirleme, damgalanma korkusu ve jinekolojik muayeneden çekinme gibi nedenlerle 

kadınların vajinal akıntıyı algılayış biçimleri ve tedavi arayışına yönelimleri farklılık 

göstermektedir. Vajinal akıntı yakınması olan kadınların bir bölümü hemen sağlık 

kuruluşuna başvurur iken, bazı kadınlar akıntı miktarı fazla olsa bile göz ardı 

edebilmektedir (Koştu ve Beydağ 2009, Mustafaoğlu 2011, Daşıkan vd. 2015). Uludağ 

Üniversitesi tıp fakültesinde kadınların vajinal akıntıya verdikleri önemi ve tedavi 

olma davranışlarını değerlendirmek amacıyla ile yapılan bir çalışmada, kadınların 

%59’unun bir yıldan fazla süredir vajinal akıntı yakınması olduğu, yakınması olan 

kadınların %35’inin tedavi için ilk kez başvurduğu ve %18’inin ise daha önce 

pratisyen hekime başvurduğu tespit edilmiştir (Ozan ve Özerkan 2008). Ankara’da 

gecekondu bölgesinde yaşayan kadınların %73’ünün geçmişte anormal bir akıntı 

sorunu yaşadığı ve bu kadınların yalnızca %37’sinin tıbbi yardım aldığı, %43’ünün ise 

kendi kendini tedavi etmeye çalıştığı saptanmıştır. Ayrıca kadınların yalnızca 

%13’ünün anormal vajinal akıntı hakkında bilgisi olduğu belirtilmiştir. Araştırma 

sonucunda özellikle birinci basamakta çalışan ebe ve hemşirelerin çalıştıkları 

bölgelerdeki kadınlara yönelik sağlık eğitimi çalışmaları yapması gerektiği 

vurgulanmıştır (Karatay ve Özvarış 2006). Kahramanmaraş’ta kırsal bölgede yaşayan 

kadınların vajinal akıntı durumunda sağlık hizmeti alma davranışlarını ve hizmet alma 

davranışlarını engelleyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan bir başka çalışmada 

ise patolojik vajinal akıntısı olan kadınların (%86) büyük bir bölümünün (%66) ilk 

olarak sağlık ocağına başvuru yaptığı tespit edilmiştir (Okumuş ve Demirci 2015). 
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2.2. GENİTAL YOL ENFEKSİYONLARI 

 

2.2.1. Bakteriyel Vajinozis 

 

Bakteriyel vajinozise neden olan en yaygın etken Gardneralla vaginalistir. 

Gardneralla vaginalis, sağlıklı bir vajen florasında bulunmakla birlikte, vajen flora 

dengesi bozulduğunda enfeksiyona yol açar (Barry et al. 2011, Öztürk 2015).  

 

Bakteriyel vajinozis, yaygın olarak doğurganlık çağındaki kadınlarda görülmekle 

birlikte nadiren puberteden önce ve menopozdan sonra da ortaya çıkabilir (Çetin 2006, 

Verstraelen and Swidsinski 2013, Öztürk 2014). Bakteriyel vajinozis, vajinal 

enfeksiyonların %10-30’undan sorumlu tutulmaktadır (Owen and Clenney 2004). 

Amerika’da cinsel aktif kadınlarda bakteriyel vajinozis sıklığı %29 (Mitchell and 

Marrazzo 2014) iken, cinsel aktif olmayan kadınlarda %18 olarak bildirilmiştir 

(Erdoğan 2011). Ayrıca bakteriyel vajinozisin gebelerin de %10-30’unu etkilediği 

bilinmektedir (Günay ve Aksakoğlu 2002). Ülkemizde bakteriyel vajinozis sıklığı %8-

52 arasında değişmektedir (Aytaç ve Eryılmaz 2009, Çelik vd. 2013).  

 

Bakteriyel vajinozis gelişmesine neden olan risk faktörleri düşük sosyoekonomik 

düzey, korunmasız ve sık cinsel aktivite, birden fazla cinsel partner sayısı, yabancı 

cisim varlığı, spermisit ve antifungal ajan kullanımı, gebelik (Owen and Clenney 2004, 

Maraklı 2006, Barry et al. 2011), vajinal duş (Okumuş 2015) ve sigara alışkanlığıdır. 

Bunun yanında uzun süreli antibiyotik ve steroid kullanmanın bakteriyel vajinozis 

riskini artırdığı hatta tedaviye karşı direnç kazandırdığı bilinir (Öztürk 2015). Ayrıca 

vajinal duşun da bakteriyel vajinozis riskini 1,4 kat artıran önemli bir etmen olduğu 

bildirilmiştir (Okumuş 2015). 

 

Bakteriyel vajinozisin en yaygın klinik bulgusu vajinal akıntıdır. Vajinal akıntı, 

gri-beyaz renkli ve kötü kokuludur. Kötü koku, özellikle cinsel ilişki sonrasında ve 

menstrual dönemde artar. Spermlerin ve kanın asidik olan vajen florasını alkali hale 

getirmesi anaerobik bakterilerin amin salınımını artırır ve kötü kokuda artış olur
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(Haınner and Gıbson 2011). Bu şikayetlere nadiren kaşıntı ve irritasyona da eşlik 

edebilir (Mitchell and Marrazzo 2014). Bakteriyel vajinozisin yaygın semptomları 1) 

homojen vajinal akıntı, 2) vajinal kanalda ve vajen duvarında silinebilen gri-beyaz 

renkli akıntı, 3) vajinal akıntıda bayat balık kokusu, 4) menstruasyon döneminde 

vajinal kaşıntı, 5) cinsel ilişkiden sonra kaşıntı veya irritasyon, 6) cinsel ilişki sırasında 

ve sonrasında ağrı ve yanma şeklinde özetlenebilir (Değirmenci 2009). 

 

Klinik bulgular, bakteriyel vajinozis tanısının konulmasında yeterli değildir 

(Ersun 2008). Vajinal akıntı en yaygın belirtisidir fakat spesifik değildir ve klinik 

bulgular ile tedavi verilmesi gereksiz bir şekilde tedavi maliyetini artırabilir (Ranjan 

et al. 2003). Ayrıca bakteriyel vajinozisin kadınların %50’sinde asemptomatik 

seyrettiği bilinir (Haınner and Gıbson 2011). Amerika’da tespit edilen üç milyon 

vakanın yanı sıra üç milyon kadar da tespit edilemeyen asemptomatik olgunun olduğu 

tahmin edilmektedir (Günay ve Aksakoğlu 2002). Karaduman ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada, asemptomatik gebelerde vajinal enfeksiyon etkenlerinin 

araştırılması amacı ile yapılan çalışmalarda bakteriyel vajinozisin %5-52 arasında 

olduğu belirtilmiştir. Rutin gebe izlemi için başvuran 229 gebe ile yapılan bir 

araştırmada ise gebelerin %12’sinde bakteriyel vajinozis tespit edilmiştir (Karaduman 

vd. 2006). 

 

Bakteriyel vajinozis, jinekolojik sorunlar ve olumsuz gebelik sonuçları ile 

ilişkilidir (Money 2005, Karaduman vd. 2006). Bakteriyel vajinozisin endometrit, PID 

ve buna bağlı infertiliteye neden olduğu ve asemptomatik olup tedavi edilmeyen 

vakalarda komplikasyon riskinin arttığı belirtilmiştir. Özellikle gebelerde 

komplikasyon riski %40 daha fazladır (Hillier et al. 1995). Gebelikte bakteriyel 

vajinozis düşük doğum ağırlığı ve postpartum endometrit gibi maternal ve neonatal 

komplikasyonlar ile yakından ilişkili olduğu bulunmuştur (Nugent and 1991, 

Karadeniz 2009, Hemalatha et al. 2013). Yapılan çalışmalar, bakteriyel vajinozisi olan 

gebelerde preterm doğum eylemi, koryoamniyot (Değirmenci 2009), erken membran 

rüptürü (Kırmızı vd. 2012) riskinin arttığını göstermektedir. Bakteriyel vajinozis ile 

belirtilen komplikasyonlar arasındaki ilişki tartışma konusu olsa da bakteriyel 

vajinozisin yüksek prevalansı göz önüne alındığında kadınların, özellikle de gebelerin 

bakteriyel vajinozis açısından değerlendirilmesi önem taşımaktadır (Hemalatha et al. 

2013).  
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Bakteriyel vajinozis tanı yöntemi olarak kültür, nugent skorlama sistemi ve amsel 

tanı kriterleri kullanılır. Kültür yönteminin hassasiyeti yüksektir ancak flora elemanı 

olan Gardneralla vaginalisi saptamak için güvenilir değildir. Bu nedenle bakteriyel 

vajinozis enfeksiyon tespiti için tercih edilmez (Hemalatha et al. 2013). Nugent 

skorlama sistemi bakteriyel vajinozis için gold standart tanı yöntemi olarak kabul edilir 

(Money 2005) ve amsel tanı kriterlerine göre hassasiyeti ve duyarlılığı daha yüksektir. 

Ancak eğitim almış personel ve zaman gerektirmesi başlıca dezavantajlarıdır (Erdoğan 

2011).  

 

Amsel tanı kriterleri, bakteriyel vajinozis klinik tanısı için en yaygın kullanılan 

standart tanı yaklaşımıdır (Barry et al. 2011, Owen and Clenney 2004, Money 2005). 

Amsel tanı kriterlerinde dört kriter sorgulanır ve bu kriterlerin en az üçünün pozitif 

olması durumunda tanı konur. Bu tanı kriterleri 1) vajen pH’sının 4,5 in üzerinde 

olması, 2) whiff testi pozitifliği (lam üzerine alınan vajinal sekresyona %10’luk 

potasyum hidroksit (KOH) damlatılması ile kötü kokunun oluşması), 3) direk 

mikroskobik incelemede clue cell hücrelerin görülmesi ve 4) vajinal kanalda ince-gri 

renkli silinebilen bir akıntı varlığıdır (Balcı ve Çapar 2005, Değirmenci 2009, 

Mustafaoğlu 2011). Pek çok araştırmada kolay uygulanabilir olması, ilk başvuruda 

tedavi olanağı vermesi ve kısa sürede sonuçlanması gibi avantajları nedeniyle 

bakteriyel vajinozisi saptamada amsel tanı kriterlerinin kullanılması önerilmektedir 

(Hemalatha et al. 2013, Mitchell and Marazzo 2014). Başka bir araştırmada ise 

sendromik yaklaşım ve amsel tanı kriterlerine dayanarak enfeksiyonlara tanı 

konulması, teşhis edilmesi zor vakalar için de ek kültür ve testlerin kullanılması 

önerilmiştir (Egan and Lipsky 2002). 

 

Bakteriyel vajinozis için önerilen tedavi şekli 1) metronidazol 500 mg oral, günde 

iki kez 7 gün boyunca, 2) metronidazol 2 g oral, tek doz (alternatif tedavi) ve 3) 

clindamycin krem %2 intravajinal, yatmadan önce 7 gün şeklindedir (CYBH Tedavi 

Rehberi, Schwebke et al. 2015). Bakteriyel vajinozis tedavisinin düzenli uygulanması 

önemlidir. Eş tedavisi gerektirmez ve semptomlar düzeldiği takdirde kontrol 

muayenesi gerektirmez. Ancak gebelerde neden olduğu komplikasyondan dolayı 

tedaviden bir ay sonra kontrol muayenesi önerilir (Kısa 2007). Russo ve arkadaşlarının 

araştırmasında, laktobasil ve laktoferrin karışımının oral alınması, vajinal 

kolonizasyona yol açarak kaşıntı ve akıntı dahil olmak üzere anormal vajinal flora 
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semptomlarının iyileşmesi üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Bu araştırma 

sonucunda laktobasil ve laktoferrin kompleksinin oral tüketiminin vajen sağlığını 

desteklediği ve probiyotik olarak kullanımının bakteriyel vajinozisin önlenmesinde 

etkili olduğu bildirilmiştir (Russo et al. 2018).  

 

2.2.2. Kandida  

 

Kandida enfeksiyonuna neden olan en yaygın etken %80-92 düzeyinde Candida 

albicanstır (Cassone 2014, Öztürk 2014). Son yıllarda yapılan çalışmalarda Candida 

glabrata enfeksiyona neden olan ikinci etken olarak bildirilmiştir (Fule et al. 2015). 

Kandida türleri sağlıklı bir florada bulunur ve vajina, gastrointestinal sistem, deri ve 

sindirim sisteminde kolonize olur. İnsan vücudunda bulunan kandida türlerinin 

yirmiden fazlası patojen kandida türüdür (Ying et al. 2016). Florada bulunan 

kandidaların aşırı çoğalması sonucunda enfeksiyon ortaya çıkar. Bu nedenle kandida 

türleri, fırsatçı mikroorganizmalar olarak nitelendirilir (Gonçalves et al. 2016). Düşük 

doz tedavi uygulanması ve reçetesiz ilaç kullanılması gibi durumlarda Candida 

albicans dışındaki türlerin neden olduğu enfeksiyonlar direnç kazanmakta ve sıklıkları 

artış göstermektedir (Döğen vd. 2013). 

 

Kandida enfeksiyonu, bakteriyel enfeksiyonlardan sonra ikinci en sık görülen 

vajinal enfeksiyondur (Xie et al. 2017). Amerika ve Avrupa’da vajinal enfeksiyon 

nedeni olarak ikinci sırada yer alır (Dalbudak ve Bilgili 2012). Kadınların %50-75'i en 

az bir kez %40-45'i en az iki kez, %5’i ise yılda dört veya daha fazla sayıda kandida 

enfeksiyon atağı geçirler (Kısa 2007, Mitchell 2009, Barry et al. 2011, Haınner and 

Gıbson 2011, Döğen vd. 2013). Kandida enfeksiyonu Hindistan klinik muayene 

bulgularına göre %28, laboratuvar bulgularına göre %26 olarak saptanmıştır (Ranjan 

et al. 2003). Ülkemizde kandida enfeksiyonu sıklığı %8-30 arasında değişmektedir 

(Hacıalioğlu vd. 2000, Bengi vd. 2014) ve en sık görülen ikinci vajinal enfeksiyon 

nedenidir (Çelik vd. 2013).  

 

Kandida enfeksiyonu gelişmesine neden olan risk faktörleri ileri yaş, diyabet, 

hormonal tedavi (Dou et al. 2014), rahim içi araç (RİA), yetersiz hijyen ve dar ve 

sentetik kıyafetlerin tercihidir (Gonçalves et al. 2016). Ayrıca çeşitli çalışmalarda 

antibiyotik kullanımının tekrarlayan kandida enfeksiyonlarına neden olduğu, vajinal 
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duş alışkanlığının enfeksiyon riskini 1,4 kat artırdığı ve kürtaj olan kadınlarda kandida 

enfeksiyonların daha yaygın olduğu bildirilmiştir (Okumuş 2015, Dou et al. 2014). 

Menstrual siklusun luteal fazında ve gebelik durumunda progesteron seviyesinin 

yükselmesine bağlı olarak ayrıca uzun süreli progesteron içeren kontraseptif yöntemin 

kullanılması durumunda kadınlarda kandida enfeksiyonuna karşı duyarlılığın artış 

gösterdiği bilinir (Alves and 2014, Donders 2018). 

 

Kandida enfeksiyonunda en yaygın klinik bulgu vajinal akıntı ve buna eşlik eden 

vulvavajinal kaşıntıdır. Vajinal akıntı, süt kesiğine benzer beyaz renkli bir akıntıdır ve 

kokusuzdur. Semptomlar genellikle etkene göre değişiklik göstermeyip (Lima et al. 

2013) disparoni, disüri ve yanma hissi gibi yakınmalar sıktır (Barry et al. 2011, 

Değirmenci 2011). Enfeksiyonun yaygın semptomları özetle 1) vulva ya da vajende 

kaşıntı, 2) vulvada ödem, eritem ve fissür, 3) vulvada yanma hissi, 6) disüri, 7) cinsel 

ilişki sonrasında rahatsızlık, 8) beyaz renkli süt kesiği benzeri akıntı şeklindedir (Aytaç 

ve Eryılmaz 2009, Ersun 2008). Kandida enfeksiyonu ile ilişkili komplikasyonlar 

yaygın olmamakla birlikte bazı araştırmalarda gebelerde koryoamniyonit gelişmesine 

neden olduğu bildirilmiştir (Erdoğan, 2011). 

 

Kandidanın tanısında kültür, mikroskobik inceleme, gram boyama ve sendromik 

yaklaşım gibi çeşitli tanı yöntemleri kullanılmaktadır. Kültür, etkin bir tanı yöntemidir 

ancak maliyetinin yüksek olması ve sonuçlanması için en az iki gün gerekmesi 

nedeniyle rutin çalışmalar sırasında kullanışlı değildir. Kültür yöntemi ile kandida 

tanısı alan kadınların %20-40'ının pozitif sonuç verdiği ancak herhangi bir semptom 

göstermedikleri için tedaviye ihtiyaç duyulmadığı belirtilmiştir (Erdoğan 2011). 

Özellikle tedaviye direnç gösteren ve tekrarlayan kandida enfeksiyonlarında, Candida 

albicans dışındaki türlerin saptanması için kültür yönteminin uygulanması 

önerilmektedir (Maraklı 2006). Kandida enfeksiyonun tanısında yaygın kullanılan tanı 

yöntemi mikroskobik inceleme ve gram boyamadır. Gram boyama ile hiflerin 

görülmesi Candida albicansı düşündür. Akıntın üzerine %10’luk KOH damlatılarak 

mikroskopta incelenmesi ve mantar kümelerinin görülmesi ise tanıda güvenilirliği 

artırır. Ancak Erdoğan’nın yaptığı araştırmada kültür sonucu pozitif olan kadınların 

%50’sinin ıslak yayma ile mikroskobik incelemesinde negatif sonuç verdiği bulunmuş 

(Erdoğan 2011), bir başka araştırmada da taze preparat incelemesinin duyarlılığı %40-

60 olarak bildirilmiştir (Ersun 2008). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
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gelişmekte olan ülkelerde kullanılması amacı ile 1991 yılında geliştirilen sendromik 

yaklaşım kandida tanısında kullanılan diğer bir tanı yöntemidir. Sendrom yaklaşımda 

hastanın semptomları ile muayene bulguları dikkate alınarak tanı konulur ve hemen 

tedavisine başlanır. Maliyeti uygun, etkili ve ilk başvuruda tedavi olanağı vermesi 

yöntemin özellikle birinci basamak sağlık kuruluşunda kullanımını uygun hale 

getirmektedir (Altanlar 1999, Ranjan et al. 2003, Erdoğan 2011, Bengi vd. 2014).  

 

Vajinal kandida enfeksiyonlarının tedavisinde antifungal ilaçlar kullanılır. Tedavi 

dozu ve süresi, semptomların şiddetine göre farklılık gösterir (Kısa 2007). 

Asemptomatik olduğu koşullarda eşin kandidaya yönelik tedavi edilmesi tartışmalıdır 

(Şatıroğlu ve Aydınuraz, 2007). Kandida için önerilen tedavi şekilleri 1) klotrimazole 

krem %1 5 g intravajinal, 7-14 gün, 2) klotrimazole 100 mg vajinal tablet, 7 gün 3) 

klotrimazole 100 mg vajinal tablet, günde 2 tablet, 3 gün, 4) nystatin 1000.000 ünite 

vajinal tablet, günde bir tablet 14 gün, 5) tioconazole vajinal merhem %6,5 5 g, 

intravajinal tek uygulama, 6) flukonazol, 150 mg, oral tablet tek doz biçimindedir. 

Komplike olmayan enfeksiyonlarda günde tek doz yedi günlük tedavi yeterli olurken 

şiddetli enfeksiyonda tedavi süresi 10-14 gün olmalıdır. Tedavi sonrasında kadınların 

kontrole gelmesi önemlidir (Kısa 2007). 

 

2.2.3. Trikomoniasis 

 

Trikomonas enfeksiyonun etkeni, Trichomonas vaginalis adlı protozoondur. 

Vajen içinde farklı şekiller alabilme kapasitesine sahip olan bu parazit, kadınlarda 

sıklıkla vajen, vulva ve üretraya yerleşir (Karadeniz 2009). Vajen pH’sının alkali 

olması trikomonasa neden olan parazitin üremesi için uygun ortam oluşturur ve 

bakteriler ile konak hücrelerinin yanı sıra vajen glikojeni ile beslenir (Akyol 2014). 

Ayrıca parazit hücre ve dokular üzerinde toksik etkisi olan bir enzim salgılayarak 

dokularda nekroza kadar giden harabiyete de neden olabilir (Demirağ 2015). 

 

Tüm dünyada cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar arasında en yaygın görülen 

vajinal enfeksiyon olan (Serter 2006, Coleman et al. 2013) trikomoniasisin sıklığı, 

yaşam tarzı ve sosyokültürel etkenlere bağlı olarak değişiklik göstermektedir (Çetin 

2006, Gitmez 2013). DSÖ verilerine göre dünyada her yıl 180 milyon trikomoniasis 

vakası meydana gelmektedir (Ijasan et al. 2018). Amerika’da 7,4 milyon kişinin 
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trikomonas ile enfekte olduğu bildirilmektedir (Coleman et al. 2013). Afrika 

ülkelerinde ise sıklığı %5-37 arasında değişmektedir (Ijasan et al. 2018). Türkiye’de 

trikomoniasis sıklığı %2-42 arasındadır (Daldal vd. 2002, Çetinkaya 2008). Hastane 

tabanlı çalışmalardan elde edilen bulgulara göre trikomoniasis sıklığı Manisa’da %5 

(Östan vd. 2005), Ankara’da %7 (Akarsu 2006) olarak bulunmuştur. Malatya’da seks 

işçilerinde ise %42’ye kadar yükselen düzey saptanmıştır (Daldal vd. 2002).  

 

Trikomonas enfeksiyonun kaynağı enfekte bireydir ve cinsel yol ile bulaşır 

(Keleştemur ve Kaplan 2010, Ijasan et al. 2018). Cinsel yaşamın aktif olduğu 

doğurganlık çağındaki kadınlarda yaygın görülen trikomoniasisin erkeklerden 

kadınlara bulaşma riski, kadınlardan erkeklere bulaşma riskinden daha fazladır. 

Bulaşma riski, enfekte bir kadından erkeğe %50 iken, enfekte erkekten kadına %85-

100 arasındadır (Demirağ 2015). Bunun yanı sıra etkenin klozet kapağında 45 saat, 

idrarda ve ıslak çamaşırlarda 24 saat, kontamine eşyalarda altı saat canlı kalabilmesi 

nedeni ile dolaylı yollarla da bulaş olabilmektedir. Dolaylı bulaşma, kirli tuvalet 

kağıtları ve bezleri, klozet, idrar, semen ve şebeke suyu ya da kontamine havuz suları 

ile meydana gelebilir (Çetinkaya 2008, Keleştemur ve Kaplan 2010, Değerli vd. 2011, 

Akyol 2014). Düşük sosyoekonomik düzey ve yetersiz sağlık koşulları (Kaya vd. 

2013) ve RİA kullanımı trikomoniasis sıklığını artırmaktadır (Tamer vd. 2009). 

Ayrıca, gebeliğin ve birden fazla partner sayısının trikomoniasis riskini artıran önemli 

faktörler olduğu bildirilmektedir (Demirağ 2015). 

 

Trikomonas kadınlarda vajen, vulva ve üretraya yerleşir ve yerleştiği bölgeye göre 

farklı klinik bulgular ile ortaya çıkar. Bazı vajinal enfeksiyonlar özellikle de bakteriyel 

vajinosiz ile klinik bulguları benzerlik gösterir (Hobbs and Sena 2013). Bağışıklık 

sisteminin güçlü olması, semptomların şiddetini etkiler. En yaygın klinik bulgusu, 

yeşil-sarı renkli ve köpüklü akıntı, akıntıda kötü koku ve servikste çilek görünümüdür 

(Demirağ 2015). Nadiren dizüri, disparoni, cinsel ilişki sonrası kanama ve pelviste ağrı 

yakınmaları olabilir (Çetin 2015). Trikomoniasis’in yaygın bulguları özetle 1) vulvada 

ve vajinal akıntıda kötü koku, 2) sarı-yeşil renkli ve köpüklü vajinal akıntı, 3) vajende 

hassasiyet, 4) vajen mukozası ve servikste çilek görünümü, 4) vulvada kaşıntı ve 

ödem, 5) vulva ve vajende irritasyon, 6) cinsel ilişki sırasında ve sonrasında ağrı, 

yanma ve kanama şeklindedir (Zincir 2006, Erdoğan 2011). Vakaların %25’i 

asemptomatik seyreder (Hobss and Sena 2013). Asemptomatik olguların düzeyi 
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%50’ye kadar çıkabilir. Bu durum enfeksiyonun tedavi edilmesine engel olmakta ya 

da tedaviyi geciktirmekte, enfeksiyonun kronikleşmesine yol açmaktadır (Zincir 

2006). Asemptomatik olup yüksek risk grubunda bulunan kadınların trikomoniasis 

açısından araştırılması önerilmektedir (Kaya vd. 2013). Trikomoniasis, üreme 

çağındaki kadınlarda infertilite, PID ve servikal kanser riskinin artışına, gebelik 

döneminde ise erken membran rüptürü, düşük doğum ağırlığı ve neonatal 

enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Coleman et al. 2013, Doni vd. 2016). 

 

Trikomoniasis tanısında direkt mikroskobik inceleme, çeşitli boyama yöntemleri, 

kültür, ELISA, moleküler teknikler ve son yıllarda hızlı antijen testleri gibi yöntemler 

kullanılmaktadır (Keleştemur ve Kaplan 2010, Demirağ 2015, Doni vd. 2016). Rutinde 

kullanılan en yaygın tanı yöntemi ıslak yaymadır. Islak yayma yöntemi, kolay 

uygulanabilmesine, hızlı sonuç vermesine ve ucuz olmasına bağlı olarak sık kullanılan 

bir yöntemdir. Ancak uygun ortamın sağlanmaması ya da mikroskobik ortamda geç 

incelenmesi gibi durumlarda yöntemin duyarlılığı %40-70 arasında değişmektedir 

(Hobss and Sena 2013). Trikomoniasis tanısında kullanılan gram boyama yönteminin, 

direkt mikroskobik incelemeye göre daha yüksek duyarlılığa sahip olduğunu 

bildirmektedir (Doni vd. 2016). Kültür yöntemi, farklı besiyerleri kullanılarak yapılır 

ve hassasiyeti %50-95 arasında değişiklik gösterir (Demirağ 2015).  

 

Trikomoniasis tedavisi, neden olduğu komplikasyonlar ve Human 

İmmunodeficiency Virus (HIV) bulaşma riski açısından önemlidir (Fastring et al. 

2014). Trikomoniasis ile enfekte kadınların eşlerinin de tedavi edilmesi gerekir ve 

tekrarlayan vakalarda kontrol muayenesi önemlidir (Sena et al. 2014). Trikomoniasis 

için önerilen tedavi 1) metronidazol, 7 gün boyunca günde iki kez 500mg, 2) 

metronidazol, 7 gün boyunca günde 3 kez 250 mg, 3) seknidazol, 500 mg tek seferde 

4 doz, 4) gebelerde tek doz tedavi veya vajinal klotrimazol tedavi şeklindedir. İnatçı 

ve tekrarlayan enfeksiyonlarda Tinidazol ve Ornidazol türevlerinin kombine olarak 

kullanılması önerilmektedir (CYBH Tedavi Rehberi, Sena et al. 2014). 
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2.2.4. Gonore 

 

Gonore, genellikle cinsel yolla bulaşan ve dünyada yaygın görülen bakteriyel bir 

enfeksiyondur. Etkeni Neisseria gonorrhoeaedir. Neisseria gonorrhoeae dış ortama 

dayanıksız ancak klozet kapaklarında 18 saat, ıslak havlu ve çamaşırlarda 10-24 saat 

canlı kalabilir (Karadeniz 2009). Etken, alt genital sistem başta olmak üzere çeşitli 

mukoz zarları tutar. Enfeksiyon, alt genital sistemde üretrit, salgı bezleri ve uterusa 

yerleşerek servisit, bartnit, skennit şeklinde görülür. Enfekte kadınların %10-20'sinde 

PID gelişebilir (Tabak 2002). Gonore, gebelik döneminde abortus, preterm eylem, 

erken membran rüptürü ve koryoamniyonitine; yenidoğanda ise oftalmia neonatorum 

gelişimine neden olur. Enfekte kadınlarda genellikle bulaşmadan 10 gün sonra 

semptomlar ortaya çıkar. Gonore’nin en yaygın semptomları pürülan akıntı, ara 

kanaması, disüri, dismenore, vulvada yanma ve kızarılıktır (Yiğit 2015). Enfeksiyon, 

kadınların %50’si ise asemptomatik seyreder. Tanı yöntemi olarak boyama yöntemi 

yaygın kullanılmakta olup, gerekli ise kültür de yapılabilmektedir (Karadeniz 2009). 

 

2.2.5. Klamidya 

 

Klamidya enfeksiyonu, Chlamydia trachomatis adlı etkeninin neden olduğu cinsel 

yolla bulaşan, kadın ve erkekte önemli sağlık sorunlarına neden olan bakteriyel bir 

enfeksiyondur. Kadınlarda PID, ektopik gebelik ve infertilite gibi önemli 

komplikasyonlara ayrıca enfekte anneden doğan yenidoğanda ise konjonktivit, 

pnömoni ve orta kulak iltihabına neden olduğu bildirilmiştir (Öztoklu ve Yücel 2012). 

Komplike olmayan ancak tanı alan kadınlarda klinik bulgu vermeden üst üreme 

organları enfeksiyonu olarak da görülebilir (CYBH Tedavi Yönetimi 2015). Klamidya 

enfeksiyonu olan vakaların %50-70’i ise asemptomatik seyreder (Öztoklu ve Yücel 

2012). Semptomatik olgularda klinik bulguları neden olduğu komplikasyona bağlı 

olarak değişiklik göstersede genellikle sarı renkli mukoid bir vajinal akıntı mevcuttur. 

Tanı yönteminde kültür, boyama yöntemleri ve çeşitli tanı testleri kullanılmaktadır 

(Öztoklu ve Yücel 2012). 
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2.2.6. Sifiliz  

 

Sifilize neden olan etken Treponema pallidum adlı bir bakteri olup, bilinen en eski 

cinsel yolla bulaşan enfeksiyondur. Nadiren öpüşme sırasında, oral seks ya da enfekte 

kan ürünleri tranfüzyonü ile sifiliz bulaşabilir. Sifiliz bulaşma riski, enfekte annenin 

bebeğine gebelik sırasında ya da doğum esnasında yüksektir. Gebelik döneminde fetal 

kayıplara neden olabildiği gibi doğumdan sonra organlarda çeşitli hasarlara yol açar. 

Dünyada bulaşma riski giderek artan enfeksiyon, özellikle büyükşehirlerde daha 

yaygındır. Sifilizin primer, sekonder ve tersiyer olmak üzere üç dönemi vardır ve bu 

dönemlere göre belirti ve bulguları değişiklik gösterir. Enfeksiyonun herhangi bir 

döneminde nörolojik tutulma gözlenebilir. Bazı olgularda asemptomatik seyreder ve 

serolojik testler ile tanı konulur. Ülkemizde evlilik öncesinde sifiliz testleri 

yapılmaktadır ve gebelere rutin olarak sifiliz testleri bakılması önerilmektedir (Kaya 

vd. 2001, Pamuk ve Can 2016). 

 

2.3. Vajinal Enfeksiyonların Önlenmesinde Birinci Basamak Sağlık  

Çalışanlarının Rolü 

 

Vajinal enfeksiyonların önlenmesinde, erken tespitinde ve tedavisinin 

sağlanmasında birinci basamak sağlık çalışanları etkin rol oynar. Özellikle patolojik 

vajinal akıntının yaygın görüldüğü kırsal bölgelerde (Yıldırım 2009, Okumuş ve 

Demirci 2015), aile sağlığı elemanları ve aile hekimleri tarafından vajinal 

enfeksiyonların ele alınması birinci basamak sağlık kuruluşu hedeflerinden olan üreme 

sağlığı hizmetlerinin sürdürülmesi ve geliştirilmesi açısından önem taşımaktadır 

(Cangöl 2010).  

 

Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği’ne göre, aile hekimlerinin görev, yetki ve 

sorumlulukları kapsamında kendilerine kayıtlı kişilerin yaş, cinsiyet ve hastalık 

gruplarına yönelik izlem ve taramaları yapmak bulunmaktadır. Benzer şekilde aile 

sağlığı elemanları da anne çocuk sağlığı ve üreme sağlığı hizmetlerini vermekle 

yükümlü tutulmuştur (T.C. Resmî Gazete, 25.01.2013, sayı: 28539). Bu 

yükümlülükler doğrultusunda yılda en az iki kez gerçekleştirilen 15-49 yaş izlemleri, 

gebe izlemleri ve bebek-çocuk izlemleri sırasında birinci basamak sağlık çalışanları 

tarafından kadınlara vajinal enfeksiyonlardan korunma konusunda danışmanlık 
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verilebilir, kadınlarda farkındalık oluşturabilir ve mevcut enfeksiyonların erken tespiti 

sağlanabilir (Karaduman vd. 2006). Çalışmalar, kadınların vajinal enfeksiyonlar ile 

ilgili yanlış bilgi ve tutuma sahip olduklarını göstermekte ve eğitim gereksinimi 

vurgulanmaktadır (Yıldırım 2009, Ünsal vd. 2010, Matos et al. 2013, Apay vd. 2014, 

Daşıkan vd. 2015). Koştu ve Beydağ, birinci basamakta çalışan ebe-hemşireler başta 

olmak üzere tüm sağlık çalışanlarının görev yaptıkları bölgedeki kadınları 

bilgilendirmesi gerektiği ve belirli periyotlarda kadınları sağlık kontrolüne 

yönlendirilmelerini önermiştir (Koştu ve Beydağ 2009).  

Vajinal enfeksiyonların önlenmesi ve üreme sağlığı hizmetlerin nitelikli hale 

getirilmesi için kadınlara doğru davranışlarının kazandırılması ve davranışsal risk 

faktörlerinin belirlenmesi gereklidir (Czerwinski 2000, Dou et al. 2014). Ebeler başta 

olmak üzere tüm birinci basamak sağlık çalışanlarının kadınlara sağlıklı yaşam 

davranışlarının kazandırılmasında kritik rolü bulunmaktadır (Ege ve Eryılmaz 2005). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın tipi  

 

Araştırma, kesitsel tipte tasarlanmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

 

Araştırma, Samsun ili Çarşamba ilçesi Gökçeçakmak ASM’ye bağlı 

Gökçeçakmak, Selimiye, Ulupınar, Yeşildere köylerinde 1 Ekim 2017-20 Ocak 2019 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini, Gökçeçakmak ASM’ye bağlı Gökçeçakmak Köyü’nün 

yanısıra, merkezin gezici hizmet verdiği üç köyde (Selimiye, Ulupınar, Yeşildere) 

yaşayan 15-49 yaş grubu 313 evli kadın oluşturmuştur. Çalışmada örnek seçimine 

gidilmemiş olup, kadınların tümüne ulaşılması planlanmıştır. Ancak, ASM’de kaydı 

olduğu halde 81 (%25,9) kadına ikamet adresinde ulaşılamamıştır. Ulaşılamayan 

kadınların yakınlarından ya da köy halkından alınan bilgiye göre, kadınların yıl içinde 

çoğunlukla il ya da ilçe merkezinde ikamet ettiği, fındık toplama zamanında köye 

gelerek geçici olarak köyde kaldığı öğrenilmiştir. Bunun yanı sıra, 69 (%22) kadın 

araştırmaya katılmaya reddetmiştir. Böylece 163 (%52,1) kadın çalışma kapsamında 

yer almıştır.
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3.4. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

 

3.4.1. Araştırmanın bağımlı değişkeni  

 

Bağımlı değişken, kadınlarda vajinal enfeksiyon varlığıdır. Çalışmada vajinal 

enfeksiyonlar a) bakteriyel vajinozis, b) kandida ve c) diğer vajinal enfeksiyonlar 

biçiminde sınıflandırılmıştır. Tüm vajinal enfeksiyonların düzeyi, vajinal enfeksiyon 

tanısı konulan kadınların, çalışma grubuna orantısı ile hesaplanmıştır. Benzer şekilde, 

bakteriyel vajinozis, kandida ve diğer vajinal enfeksiyonlar gruplarının her birinin 

yüzde dağılımı belirlenmiştir. Vajinal enfeksiyon, jinekolojik muayeneyi kabul 

etmeyen kadınlarda (n= 49) mevcut yakınmalarına göre; muayeneyi kabul eden 

kadınlarda (n= 114) sırasıyla 1) inspeksiyon, 2) palpasyon, 3) bimanuel muayene, 4) 

spekulum muayenesi, 5) vajen pH ölçümü, 6) whiff testi, 7) mikroskobik inceleme 

işlemlerine dayanarak belirlenmiştir. Tüm tanı çalışmaları, Gökçeçakmak aile hekimi 

ile birlikte gerçekleştirilmiştir. Vajinal enfeksiyonları değerlendirme kriterleri Şekil 

1’de sunulan araştırmanın akış şemasında görülmektedir.  

 

3.4.2. Araştırmanın bağımsız değişkenleri: 

 

Kadınların sosyodemografik özellikleri 

 

Yaş: Kadınların tamamlamış olduğu yaşı ifade eder. Çalışmada “41 ve üzeri yaş, 31-

40 yaş arası, 30 yaş ve altı” olarak gruplanmıştır. 

Medeni durum: Medeni durum, “evli resmi nikahlı, evli yalnızca imam nikahı ve 

dul/boşanmış” olarak üç grupta sınıflandırılmıştır. 

Yıl içinde uzun süre ikamet ettiği yerleşim yeri: Kadınların uzun süreli olarak ikamet 

ettikleri yerleşim yerini ifade eder. Yerleşim yeri “il, ilçe ve köy” olarak üç grupta 

sınıflandırılmıştır. 

Öğrenim düzeyi: Kadınların tamamlamış olduğu öğrenim düzeyini ifade eder. 

Öğrenim düzeyi, “ortaokul ve üzeri, ilkokul ve altı” olarak iki grupta toplanmıştır. 
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Çalışma durumu: Kadının herhangi bir işte çalışmasıdır. “Ücretli çalışıyor, ücretsiz 

çalışıyor ve çalışmıyor” olarak üç grupta sınıflandırılmıştır. 

Hane özellikleri: Kadınların yaşadıkları haneni tipini (apartman dairesi ya da müstakil 

köy evi) gösterir.  

Hanede yaşayan kişi sayısı: Hane halkı sayısı, aynı kaptan yemek yiyen kişi sayısına 

göre sorgulanmıştır.  

Hanede kanalizasyona bağlı tuvalet: Hanede kanalizasyona bağlı tuvaletin olup 

olmadığı ve konumu (evin içinde ya da dışında) sorgulanmıştır.  

İçme suyu kaynağı: İçme suyu kaynağı “yeraltı suyu ve şebeke suyu” olarak iki grupta 

sınıflandırılmıştır. 

Sürekli sigara içiciliği: Kadınların ne kadar süredir ve ne sıklıkta sigara içtiği 

sorgulanmıştır ve sürekli sigara içiciliği “evet ya da hayır” olarak sınıflandırılmıştır.  

Kronik hastalık: Hekim tarafından tanı konulmuş, sürekli ilaç kullanmayı gerektiren 

kronik hastalıklardır. Kadınlarda kronik hastalık durumu “var, yok” biçiminde 

sınıflandırılmıştır. 

İlaç kullanımı: Kadınların hekim önerisi dışında ilaç kullanımları sorgulanmıştır.  

 

Kadınların doğurganlık özellikleri  

 

İlk adet yaşı: Menarş yaşını ifade eder.  

İlk gebelik yaşı: Süresine ya da sonucuna bakılmasızın, kadınların ilk kez gebe 

kaldıkları yaştır.  

Toplam gebelik sayısı: Süresine ya da sonucuna bakılmaksızın kadınların geçirdiği 

toplam gebelik sayısını gösterir.  

Kendiliğinden düşük: İstemli olmayan, spontan düşükleri ifade eder.  

Kürtaj: İsteyerek ya da tıbbi gereklilik sonucu gebeliğin sonlandırılmasıdır.  
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Ölü doğum: Gebeliğin 20. haftasından sonra veya ağırlığı 500 gramdan büyük, 

doğumda ve doğumdan sonra hiç bir canlılık belirtisi olmayan doğumları ifade eder.  

Beş yaş altı çocuk ölümü: Canlı doğan ve 60 ayını doldurmadan ölen çocuk sayısıdır.  

Yaşayan çocuk sayısı: Kadınların halen hayatta olan çocuk sayısıdır.  

AP yöntem kullanımı: Gebelikten korunmak için yöntem kullanıp kullanmadığı, 

yöntem kullanıyor ise hangi yöntem olduğu sorgulanmıştır.  

 

Kadınların hijyen davranışları 

 

Mestruasyon sırasında ped kullanıımı: Kadınların menstruasyon döneminde 

kullanmayı tercih ettiği ped türünü ifade eder. Çalışmada “hijyenik ped, tek seferlik 

bez, yıkanabilen bez, adet görmüyor (menapoz döneminde)” şeklinde 

gruplandırılmıştır.  

Gün içinde ped değiştirme sıklığı: Kadınların menstruasyon döneminde ped değiştirme 

sıklığıdır ve saat üzerinden sorgulanmıştır.  

Günlük ped kullanımı: Kadınların menstruasyon dönemi dışında günlük ped kullanmı 

sorgulanmış ve “hijyenik ped, kendi hazırladığı bez, peçete, kullanmayan” olarak dört 

grupta sınıflandırılmıştır. 

İç çamaşır tercihi: Bu değişken “pamuklu, sentetik, dikkat etmeyen” olarak üç grupta 

sınıflandırılmıştır. 

İç çamaşırı değiştirme sıklığı: Kadınların haftada kaç kez iç çamaşırı değiştirdiği 

sorgulanmıştır.  

Tuvaletten önce el yıkama: “Her zaman, gerek görürsem, hayır” olarak gruplanmıştır.  

Tuvaletten sonra genital bölge temizliği: Kadınların tuvaletten sonra temizliğini 

yaparken yalnız el, tuvalet kağıdı ya da taharet bezi kullanma alışkanlıklarını ifade 

eder.  
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Tuvaletten sonra genital bölgenin temizleme şekli: “Önden arkaya doğru, arkadan öne 

doğru, dikkat etmem” şeklinde sınıflandırılmıştır. 

Tuvalet sonrası genital bölgeyi kurulama: “Tuvalet kağıdı ile kurulayan, bez ile 

kurulayan ve kurulamayan” olarak üç grupta sınıflandırılmıştır. 

Cinsel ilişkiden sonra vajinal duş: Kadınların cinsel ilişkiden sonra vajen içini 

yıkamasıdır.  
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*Tüm tanı çalışmaları, Gökçeçakmak aile hekimi ile birlikte gerçekleştirildi. 

 
Şekil 1: Araştırmanın akış şeması 

 

Samsun iİi Çarşamba İlçesinde Kırsal 

Nüfusu Kapsayan Bir  ASM'ye Kayıtlı 

15-49 Yaş Kadınlar Arasında Vajinit 

Prevalansı

Gökçeçakmak ASM'ye bağlı 

Selimiye, Yeşildere, Ulupınar ve 

Gökçeçakmak köylerinde yaşayan  

15-49 yaş evli kadınlar, N= 313

Çalışma kapsamına 
alınan kadınlar 

n=163

Jinekolojik muayene 
olmayı kabul etmeyen 

kadınlar

n=49

1- Soru formu 
uygulama 
2- Aile hekimi 
muayenesi

Yakınmaya dayalı 
vajinal enfeksiyon 
tanısı

Jinekolojik muayene 
olmayı kabul eden 

kadınlar 

n=114

1- Soru formu uygulama
2- Üreme organları inspeksiyonu ve 
palpasyonu
3- Bimanuel muayene
4- Spekulum  muayenesi
5- Vajinal pH kiti uygulaması 
6- Whiff testi değerlendirilmesi
7- Mikroskobik  inceleme

Kandida: Sendromik yaklaşım tanı 
kriterleri:
1- Vulva ve vajinada kaşıntı
2- Vajende yanma ve baskı hissi
3- İnspeksiyonda vajen girişinde ve 
spekulum muayenesinde vajen içinde süt 
kesiği benzeri akıntı

Bakteriyel vajinozis: Amsel tanı kriterleri;
1- Pozitif whiff testi 
2- Vajen pH >4,5 
3- Mikroskopta cule cell hücreleri
4- Vajinal kanalda ince-gri beyaz renkli 
akıntı
Diğer vajinal enfeksiyonlar:

1- Vajen pH= 3,8-4,4'den yüksek olması
2- Servikste hassasiyet, serviks ve vajen 
mukozasında çilek görünümü
3- Bakteriyel vajinozis ve kandida ile 
uyumlu olmayan diğer patolojik vajinal 
akıntı tipleri (sarı-yeşil renkli, köpüklü, 
pürülan veya homojen et suyu 
görünümünde akıntı)
4- Vajinal akıntıda kötü koku
5- Vulvada kaşıntı, irritasyon 
6- Disparoni

Çalışma kapsamında 
yer almayan kadınlar 

(n= 150) 

- Adresinde 
ulaşılamayan (köyde 
sürekli ikamet 
etmeyen) (n= 81)

- Çalışmaya katılmayı 
reddeden (n= 69)
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3.5.Veri Toplama Araçları 

 

Veri toplama aracı olarak, araştırmacılar tarafından ilgili literatürden (Değirmenci 

2009, Aytaç ve Eryılmaz 2009, Cangöl 2010, Erdoğan 2011) yararlanılarak hazırlanan 

Veri Toplama Formu (Ek 1) ve Vajinal Enfeksiyon Değerlendirme Formu (Ek 2) 

kullanılmıştır. Veri Toplama Formu, kadınların sosyodemografik özellikleri, tıbbi 

öyküsünü, doğurganlık özelliklerini, kişisel hijyen alışkanlıklarını ve jinekolojik 

yakınmalarını sorgulayan 53 sorudan oluşmaktadır. Vajinal Enfeksiyon 

Değerlendirme Formu ise öykü alma ve tanısal işlemlerden elde edilen bulguların 

kaydedildiği formdur.  

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 

Çalışmanın veri toplama aşamasına geçilmeden önce, Samsun ili Çarşamba 

ilçesinde ikamet eden ve araştırma kapsamında olmayan on kadın üzerinde soru 

formunun pilot uygulaması gerçekleştirildi. Pilot uygulamadan sonra soru formu 

yeniden gözden geçirilmiş ve forma son şekli verilmiştir. Çalışma kapsamına alınan 

tüm kadınlara (n=163) araştırmacı tarafından soru formu yüz yüze görüşme tekniği ile 

ortalama 15 dakikada uygulandı. 

 

Çalışma verilerinin toplanması, 1 Ekim 2017-1 Eylül 2018 tarihleri arasında 

tamamlanmıştır. Veri toplama, a) çalışma kapsamındaki kadınlara soru formunun 

uygulanması ve aile hekimi muayenesi, b) jinekolojik muayeneyi kabul eden kadınlara 

tanısal işlemlerin uygulanması olmak üzere iki aşamada gerçekleştirilmiştir.  

 

Birinci aşamada çalışma kapsamında yer alan kadınlar rutin birinci basamak 

çalışması sırasında ve ASM’ye bağlı olan köylere yapılan gezici hizmet sırasında 

ASM’ye davet edildi. Kadınlara ASM’de soru formu uygulandıktan sonra jinekolojik 

muayeneyi kabul edip etmedikleri soruldu. Jinekolojik muayeneyi kabul etmeyen 

kadınlar, ASM aile hekimi muayenesi için yönlendirildi. Jinekolojik muayeneyi kabul 

eden kadınlar için ikinci veri toplama aşamasına geçildi.  

 

İkinci aşamada, kadınların mahremiyetinin korunabileceği ve işlemlerin steril 

koşullarda uygulanabileceği muayene ortamı hazırlandı. Kadınlara yapılacak işlemler 
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konusunda bilgi verilerek jinekolojik muayene masasına alındı ve sırasıyla 1) 

inspeksiyon, 2) palpasyon, 3) bimanuel muayene, 4) spekulum muayenesi, 5) vajen 

pH ölçümü, 6) whiff testi ve 7) mikroskobik inceleme işlemleri uygulandı.  

 

Üreme organlarının inspeksiyonunda vulvada ödem, çatlak, kızarıklık, 

ülserasyon, varikoz değişiklikler, akıntı varlığı, akıntının rengi, üretra ağızında renk 

değişikliği ve üretra ağızında akıntı durumu değerlendirildi. Palpasyonda vulvada 

şişlik, hassasiyet vb. oluşumlar incelenir iken, bimanuel muayene ile vajen ve servikste 

hassasiyet değerlendirildi. Spekulum ile muayenede vajende hassasiyet, vajen yan 

duvarlarında hiperemi, akıntı, akıntının silinebilir olup olmadığı, akıntı rengi, servikste 

hassasiyet, servikste çilek görünümü, servikste kanama ve alt abdominal hassasiyet 

değerlendirildi. Ardından vajen pH kitleri ile vajen pH değerine bakıldıktan sonra 

eküvyon çubuk ile akıntı örneği alınarak iki tane lam üzerine yayma yapıldı. Birinci 

lam üzerine %10’luk KOH damlatılarak whiff testi değerlendirildi, ikinci lam üzerine 

lamel kapatılarak direk mikroskobik ortamda 10 dakika içinde aile hekimi tarafından 

mikroskobik ortamda incelenmesi yapıldı. Elde edilen tüm bulgular, Vajinal 

Enfeksiyon Değerlendirme Formu’na işlendi. Bu işlemlerden sonra amsel tanı 

kriterlerine (1. vajen pH’ sının 4,5 ve üzerinde olması, 2. karakteristik ince gri-beyaz 

akıntı varlığı, 3. vajen epitelyum hücrelerinin %20’den fazlasında tipik clue cell (ip 

ucu hücreleri) görünümü, 4. whiff testi pozitifliği: akıntı %10 KOH ile karıştırıldığında 

tipik kokmuş balık kokusu oluşması) göre bakteriyel vajinozis, kadının mevcut 

yakınmalarına ve klinik muayene bulgularına göre de kandida tanısı kondu. Bakteriyel 

vajinozis ve kandida ile uyumlu olmayan vakalar ise “diğer vajinal enfeksiyonlar” 

biçiminde sınıflandırıldı.  

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Tanımlayıcı veriler yüzde dağılım ve ortalama standart sapma biçiminde 

özetlenmiştir. Univariate analizlerde Ki-kare testi kullanıldı. Ki-kare testinde anlamlı 

çıkan değişenler (p<0,05) binary lojistik regresyon modeline alındı. Tüm analizler, 

SPSS 11.0 programında gerçekleştirildi. 
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3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın yapılması için Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 5/15) (Ek 3), Samsun Halk Sağlığı 

Müdürlüğü’nden araştırma izni alınmıştır (Sayı: 806.01.03) (Ek 4). Ayrıca araştırma 

kapsamındaki tüm kadınlardan sözlü onam alınmıştır. 

 

3.9. Araştırmada Sınırlılıklar ve Karşılaşılan Güçlükler 

 

1. Çalışma, Gökçeçakmak ASM’nin hizmet verdiği dört köyü kapsamıştır. 

Dolayısı ile çalışma küçük bir bölgede gerçekleştirilmiştir.  

2. Çalışma kapsamında ASM’de kaydı bulunan 15-49 yaş grubu 313 kadına 

ulaşılması planlanmasına karşın, ikamet adresinde bulunamadığı (n= 81) ve 

çalışmaya katılmayı reddettiği (n= 69) için 150 kadın çalışmaya dahil 

edilememiştir.  

3. Çalışmaya katılmayı onaylayan kadınların 114’ü (%69,9) jinekolojik 

muayeneyi onaylamıştır. Jinekolojik muayeneyi onaylamayan kadınlara 

yalnız klinik muayene ile vajinal enfeksiyon tanısı konulmuştur.  

4. Vajinal enfeksiyon ön tanısı ile kadın hastalıkları uzmanına sevk edilen 

kadınların üst basamak sağlık kuruluşuna başvuru yapıp yapmadığı 

izlenememiştir.  
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4. BULGULAR 
 

Araştırma grubunun yaş ortalaması 36,4±8,0’dır (en düşük 19, en yüksek 49). 

Grubun %69,3’ü 40 yaş ve altındadır. Yalnızca imam nikahı ile evli olan, başka bir 

ifade ile resmi nikahı olmayan 13 kadın bulunmaktadır (%8). Kadınların %74,2’sinin 

öğrenim düzeyi ilkokul ve altında, %79,1’i ise ücretsiz çalışmaktadır. Çalışma 

grubunun büyük bölümü (%85,3) yaşamını ağırlıklı olarak köyde sürdürmektedir. 

Kadınların %26’sının kronik bir hastalığı bulunmakta ve %9,2’si sigara içicisidir. En 

sık bildirilen üç kronik hastalık hipertansiyon (%37,5), diyabet (%16,7) ve astım 

(%14,6)’dır. Kadınların %23,9’u antibiyotik dahil çevresindekilere iyi gelen ilaçları 

kullanma eğilimindedir (Tablo 1).  
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Tablo 1. Araştırma grubunun sosyodemografik özellikleri, sağlık durumları ve alışkanlıkları 
 

Değişken n %* 

Yaş grubu   
30 yaş ve altı 49 30,1 
31-40 64 39,3 
41 ve üzeri 50 30,7 

Medeni durum   
Evli, resmi nikâhlı 143 87,7 
Evli, yalnızca imam nikâhı 13 8,0 
Dul, boşanmış 7 4,3 

Yıl içinde uzun süre ikamet ettiği 
yerleşim yeri 

  

Il 10 6,1 
Ilçe 14 8,6 
Köy 139        85,3 

Öğrenim düzeyi   
İlkokul ve altı 121 74,2 
Ortaokul ve üzeri 42 25,8 

Çalışma durumu   
Çalışmıyor 28 17,2 
Ücretsiz çalışıyor 129 79,1 
Ücretli çalışıyor 6 3,7 

Hane özellikleri   
Apartman dairesi 26 16,0 
Müstakil köy evi 137 84,0 

Hanede yaşayan kişi sayısı   
4 ve altında 59 36,2 
5 ve üzerinde 104 63,8 

Tuvalet   
Kanalizasyona bağlı, evin içinde 20 12,3 
Kanalizasyona bağlı değil, evin içinde 138 84,7 
Kanalizasyona bağlı değil, evin dışında 5 3,1 

İçme suyu   
Şebeke suyu 21 12,9 
Yeraltı suyu 142 87,1 

Sürekli sigara içiciliği   
Evet  15 9,2 
Hayır 148 90,8 

Kronik hastalık   
Var 42 25,8 
Yok 121 74,2 

İlaç kullanımı   
Yalnız hekim öneri ile 61 37,4 

Ağrı kesici dışında hekim öneri ise 63 38,7 
Antibiyotik dahil çevresindekilere iyi 
gelen ilaçlar 

39 23,9 

Toplam 163 100,0 
*Satır yüzdesi 
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Çalışma grubunun ortalama ilk adet yaşı 12,6±1,3 (en düşük 10, en yüksek 17), 

ilk gebelik yaşı 20,1±3,4 (en düşük 14, en yüksek 35), toplam gebelik sayısı 3,6±1,8 

(en düşük 1, en yüksek 9), yaşayan çocuk sayısı 2,7±1,3 (en düşük 1, en yüksek 7) ve 

doğumlar arası süre , 3,2±2,7 (en düşük 1, en yüksek 15) yıldır. Üç ve üzeri sayıda 

çocuğa sahip olan kadınlar %54 düzeyindedir ve yalnızca iki kadın hiç gebe 

kalmamıştır. Kadınların %37,4’ü herhangi bir AP yöntemi kullanmadığını, %10’u 

ikiden fazla sayıda kürtaj olduğunu, %11’i ise beş yaş altında çocuk ölümü olduğunu 

bildirmiştir. Araştırma grubunun doğurganlık özellikleri Tablo 2’de görülmektedir. 
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Tablo 2. Araştırma grubunun doğurganlık özellikleri 
 

Değişken  n %* 
İlk adet yaşı   

10-11 yaş  24    14,7 
12-13 yaş 110    67,5 
14 yaş ve üzeri   29    17,8 

İlk gebelik yaşı   
Gebeliği yok    2      1,2 
17 yaş ve altı 28    17,2 
18-20 yaş 83    50,9 
21-23 yaş 24    14,7 
24 ve üzeri 26    16,0 

Toplam gebelik sayısı   
Gebeliği yok   2      1,2 

1-2 tane 49    30,1 
3-4 tane 69    42,3 
5 ve üzeri 43    26,4 

Kendiliğinden düşük   
Yok 112    68,7 

1 tane   35    21,5 
2 tane  12      7,4 
3 tane   4      2,5 

Kürtaj    
Var 20    12,3 
Yok 143    87,7 

Ölü doğum   
Var 5     3,1 
Yok 158   96,9 

Beş yaş altı çocuk ölümü   
Yok 146  89,6 
1 tane   13    8,0 
2 tane    4    2,5 

Yaşayan çocuk sayısı   
Yok   6   3,7 
1-2 tane 69 42,3 
3-4 tane 74 45,4 
5 ve üzeri 14   8,6 

Aile planlaması yöntemi kullanımı   
Yöntem kullanmıyor 61 37,4 
Tüpligasyonu 30 18,4 
Geri çekme 24 14,7 
Rahim içi araç 21 12,9 
Kondom 17 10,4 
Oral/enjektabl kontraseptif 10   6,2 

Toplam        163       100.0 
  *Satır yüzdesi 
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Tablo 3’te araştırma grubunun hijyen davranışları sunulmuştur. Çalışma 

grubundaki kadınların %22,7’si menstruasyon sırasında bez kullanmakta ve yalnızca 

%42,3’ü pedini yedi saat ve altında kullandıktan sonra değiştirmektedir. Kadınların 

%20,8’i ise adet dönemi dışında da günlük ped ya da bez kullanmaktadır. Yaklaşık 

olarak kadınların %20’si pamuklu iç çamaşırı tercih etmekte ve yalnızca %9,2’si 

haftada 5-6 kez iç çamaşırı değiştirmektedir. 
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Tablo 3. Araştırma grubunun hijyen davranışları 
 

Değişken n %* 
Mentruasyon sırasında ped kullanımı   

Hijyenik ped  96 58,9 
Tek seferlik bez   3   1,8 
Yıkanabilen bez 37 22,7 
Adet görmüyor (menapoz döneminde) 27 16,6 

Ped değiştirme sıklığı   
1-3 saat   1    0,6 
4-7 saat 68  41,7 
8-10 saat 61  37,4 
10 saat ve üzeri   6    3,7 
Adet görmüyor (menapoz döneminde) 27  16,6 

Günlük ped kullanımı   
Hijyenik ped 11   6,7 
Kendi hazırladığı bez 23 14,1 
Peçete 54 33,1 
Kullanmayan 75 46,0 

İç çamaşırı tercihi   
Pamuklu 32 19,6 
Sentetik  6   3,7 
Dikkat etmeyen     125 76,7 

İç çamaşırı değiştirme sıklığı (haftada)   
1-2 kez 35  21,5 
3-4 kez 82  50,3 
5-6 kez 15   9,2 
Belirtilmeyen 31 19,0 

Tuvaletten önce el yıkama   
Evet, her zaman 25 15,3 
Evet, gerek görürsem     115 70,6 
Hayır 23 14,1 

Tuvaletten sonra genital bölge temizliği   
El ile 37 22,7 
Tuvalet kâğıdı ile 98 60,1 
Taharet bezi ile 28 17,2 

Tuvaletten sonra genital bölge temizleme şekli   

Önden arkaya doğru 46 28,2 
Arkadan öne doğru 22 13,5 
Dikkat etmem 95 58,3 

Tuvaletten sonra genital bölge kurulama   
Tuvalet kağıdı ile 88 54,0 
Bez ile 30 18,4 
Kurulamayan 45 27,6 

Cinsel ilişkiden sonra vajinal duş   
Her zaman  78 47,9 
Bazen 27 16,5 
Yapmayan 58 35,6 

Toplam 163 100,0 

  *Satır yüzdesi 

 
  



 32 

Tuvaletten önce her zaman el yıkayanlar çalışma grubunun %15,3’dür. Genital 

bölge temizliği el (%22,7), taharet bezi (%17,2) ve tuvalet kağıdı (%60,1) ile 

yapılmaktadır. Genital bölgeyi önden arkaya doğru temizleme sıklığı yalnızca 

%28HerH,2’dir ve %27,6’sı tuvaletten sonra genital bölgeyi kurulamamaktadır (Tablo 

3). Kadınların kendi bildirimlerine göre %57,1’inin menstrüasyonu düzenli ve 

%20,2’sinin kanama miktarı fazladır. Yaklaşık %13’ünün ara kanama şikayeti 

olmaktadır. Vajinal akıntısı olan kadınlar %51,5 düzeyindedir ve %23,9’unun akıntısı 

sarı yeşil renktedir. Kadınların %42,9’u cinsel ilişki sırasında rahatsızlık duyduğunu, 

%22,1’i de sık idrara çıkma şikayeti olduğunu bildirmiştir. Yaklaşık %18,4’ünün 

idrarda yanması %40’ının da kasıklarda ağrısı bulunmaktadır. Kadınların kendi 

bildirimlerine dayalı jinekolojik yakınmaları Tablo 4’te sunulmuştur.  
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Tablo 4. Kadınların kendi bildirimlerine dayalı jinekolojik yakınmaları 
 

Değişken n %* 
Menstruasyon düzeni   

Düzenli 93 57,1 
Düzensiz 43 26,4 
Adet görmeyen (menapoz döneminde) 27 16,6 

Menstruasyonda kanama miktarı   
Fazla 33 20,2 
Normal 88 54,0 
Az 15   9,2 
Adet görmeyen (menapoz döneminde) 27 16,6 

Ara kanaması   
Sıklıkla   3   1,8 
Bazen 18 11,0 
Yok     142 87,1 

Vajinal akıntı   
Var 84 51,5 
Yok 79 48,5 

Akıntının süresi   
Altı ay ve daha az 46 28,2 
Yedi ay ve üzeri 38 23,3 
Akıntısı yok 79 48,5 

Akıntının rengi   
Sarı-yeşil 39 23,9 
Gri-beyaz 12   7,4 
Süt beyazı-peynirimsi 17 10,4 
Beyaz-şeffaf 16  9,8 
Akıntısı yok 79 48,5 

Akıntıda doku parçası   
Var 60 36,8 
Yok     103 63,2 

Cinsel ilişkide rahatsızlık, ağrı   
Var 70 42,9 
Yok 89 54,6 
Belirtilmeyen   4   2,5 

Sık idrara çıkma   
Şu anda var 36 22,1 
Bazen oluyor, şu anda yok 66 40,5 
Yok 61 37,4 

İdrarda yanma   
Şu anda var 30 18,4 
Bazen oluyor, şu anda yok 57 35,0 
Yok 76 46,6 

Kasıklarda ağrı   
Var, çift taraflı 22 13,5 
Var, tek taraflı 42 25,8 
Yok 99 60,7 

*Satır yüzdesi 

 

Tablo 5’de jinekolojik muayeneyi kabul eden kadınlardan (n=114) elde edilen 

bulgular sunulmaktadır. İnspeksiyonda, kadınların %46,5’inde vulvada ödem, 

%29,8’inde vulvada çatlak, %42,1’inde kızarıklık, %50’sinde kötü koku, %10,5’inde 
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variköz değişiklikler saptanmıştır. İki kadında vulvada şişlik mevcuttur. Kadınların 

%55,3’ünde ise vajen girişinde akıntı gözlenmiştir. Spekulumla yapılan muayenede 

%55,3’ünde vulval hassasiyet, %32,5’inde vajen duvarında silinebilen bir akıntı; 

%38,6’sında yan duvarlarda hiperemi, on beş kişide süt kesiğine benzer akıntı ve yeşil-

sarı, köpüklü akıntı bulunmaktadır. Kadınların %34,2’sinin whiff testi pozitiftir ve 

%23,7’sinde clue cell saptanmıştır.  
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Tablo 5. Jinekolojik muayeneyi kabul eden kadınlardan elde edilen bulgular (n= 114) 

*Satır yüzdesi 
 
 
 

Muayene bulguları Var Yok  Muayene bulguları Var  Yok  
İnspeksiyon bulguları N %* n %*  Spekulum muayene bulguları n %* n %*  
Vulvada ödem 53 46,5 61 53,5 Vulval hassasiyet 63  55,3   51 44,7 

Vulvada çatlak 34 29,8 80 70,2 Vajen duvarında silinebilen bir akıntı 37  32,5   77 67,5 

Vulvada kızarıklık 48 42,1 66 57,9 Vajen yan duvarında hiperemi 44  38,6   70 61,4 

Vulvada ülserasyon 22 19,3 92 80,7 Vajen yan duvarında beyaz plak 13  11,4 101 88,6 

Vulvada kötü koku 57 50,0 57 50,0 Vajinal kanalda gri-beyaz akıntı 39  34,2   75 65,8 

Vulvada varikoz değişiklikler 12 10,5 102 89,5 Vajinal kanalda süt kesiği benzeri akıntı 18  15,8   96 84,2 

Vajen girişinde akıntı 63 55,3   51 44,7 Vajinal kanalda yeşil-sarı, köpüklü akıntı 18  15,8   96 84,2 

Üretra ağzında renk değişikliği  2 1,8 112 98,2 Vajinal kanalda ince gri-beyaz akıntı 23  20,2   91 79,8 

Üretra ağzında akıntı  2 1,8 112 98,2 Vajinal kanalda kötü kokulu akıntı 38  33,3   76 66,7 

Laboratuvar bulguları     Vajinal kanalda pürülan akıntı 10   8,8 104 91,2 

pH N %   Vajinal kanalda homojen et suyu 
görünümünde akıntı 

  3   2,6 111 97,4 

4,0-4,9 56 49,1   Vajinal kanalda şeffaf akıntı  35 30,7   79 69,3 

5,0-5,9 41 36,0   Serviksin çilek görünümü 19 16,7   95 83,3 

6 17 14,9   Dokunmakla kanayan serviks 36 31,6   78 68,4 

Whiff testi     Alt abdominal hassasiyet 51 44,7   63 55,3 

Pozitif 39 34,2        

Negatif 75 65,8        

Mikroskopta clue cell          

Var 27 23,7        

Yok 87 76,3        
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Çalışmada, jinekolojik muayene kabul eden kadınların 67’sinde, jinekolojik 
muayeneyi kabul etmeyen (mevcut yakınmalarına göre tanı konulan) kadınların 
21’inde olmak üzere toplam 88 kadında vajinal enfeksiyon saptanmıştır. Vajinal 

enfeksiyonların dağılımı bakteriyel vajinozis (%33,0), kandida (%23,9), miks 
enfeksiyonlar %13,6 (kandida ve bakteriyel vajinozis %4,5, kandida ve diğer vajinal 
enfeksiyonlar %9,1) diğer vajinal enfeksiyonlar (%29,5), şeklinde idi. “Diğer vajinal 
enfeksiyon” grubunda değerlendirilen enfeksiyon bulgularının çoğunluğu 
trikomoniasis ile uyumlu olmasına karşın, trikomoniasis tanısını doğrulayıcı bir 
inceleme yapılamadığı için bu grupta sınıflandırılmıştır (Şekil 2, Tablo 6). 
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Şekil 2. Araştırma kapsamındaki kadınların vajinal enfeksiyon açısından muayene sonuçları 
 
  

Çalışma grubundaki 15-49 yaş evli 
kadınlar
n=163

Soru formunun uygulanması

Jinekolojik muayeneyi 
kabul etmeyen

n=49

Enfeksiyon 
saptanmayan 

n= 28

Enfeksiyon 
saptanan n=21

Tedavi başlanan
n=2

Üst basamağa sevk 
n=19

Jinekolojik muayeneyi 
kabul eden

n=114

Enfeksiyon saptanan, n= 67
- Bakteriyel vajinozis %33.0
- Kandida %23,9)
- Diğer vajinal enfeksiyonlar 
%29,5
- Miks enfeksiyonlar %13,0

Tedavi başlanan 
n=59

Üst basamağa sevk 
n=4

Enfeksiyon 
saptanmayan 

n=47
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Tablo 6. Araştırmada saptanan vajinal enfeksiyonların dağılımı 
 

Tanı n % 

Bakteriyel vajinozis 29 33,0 

Kandida 21 23,9 

Miks enfeksiyon* 12 13,6 

Diğer vajinal enfeksiyonlar 26 29,5 

Toplam 88 100,0 

* Kandida ve bakteriyel vajinozis %4,5 (n= 4), kandida ve diğer vajinal enfeksiyonlar %9,1 (n=8). 
 

Tablo 7’de, araştırma grubunun sosyodemografik özellikleri ile vajinal enfeksiyon 
ilişkisi incelenmektedir. Vajinal enfeksiyon sıklığı, 41 yaş ve üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde daha düşüktür (p= 0,009). Evdeki kişi sayısının fazla olması ve 
kalabalık ailede yaşama vajinal enfeksiyonla ilişkili bulunmuştur (p= 0,004; p= 0,006). 
Çalışanlarda vajinal enfeksiyon sıklığı %16,7 çalışmayanlarda ya da ücretsiz 
çalışanlarda %55,4 olmasına rağmen aradaki ilişki anlamlı değildir. Evinde 
kanalizasyona bağlı tuvaleti olanlarda, şebeke suyu kullananlarda da benzer bir ilişki 
söz konusudur.  
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Tablo 7. Araştırma grubunun sosyodemografik özellikleri ile vajinal enfeksiyon arasındaki ilişki 
 

Değişken          Vajinal Enfeksiyon 
    Var                          Yok 

       İstatiksel Analiz 
        Ki-kare        p  

Yaş n %* n %*    
41 ve üzeri 18 36,0 32 64,0 9,412  0,009 
31-40 40 62,5 24 37,5    
30 yaş ve altı 30 61,2 19 38,8    

Medeni durum        
Boşanmış ve eşi ölmüş   4 57,1 3 42,9 0,029  0,864 
Evli 84 53,8 72 46,2    

Öğrenim düzeyi        
Ortaokul ve üzeri 24 57,1 18 42,9 0,227  0,634 
İlkokul ve altı 64 52,9 57 47,1    

Çalışma durumu        
Çalışmıyor ya da ücretsiz 
çalışıyor 

87 55,4 70 44,6    4,600**   0,095 

Ücretli çalışıyor   1 16,7 5 83,3    
Evdeki kişi sayısı        

Beş ve daha fazla 65 62,5 39 37,5 8,381  0,004 
Dört ve daha az 23 39,0 36 61,0    

Aile tipi        
Geniş aile 65 61,9 40 38,1 7,446  0,006 
Çekirdek aile 23 39,7 35 60,3    

Kanalizasyona bağlı 
tuvalet 

       

Hayır evin dışında   2 40,0 3 60,0 3,886  0,143 
Hayır, evin içinde 79 57,2 59 42,8    
Evet, evin içinde  7 35,0 13 65,0    

Kanalizasyona bağlı 
tuvalet 

       

Hayır 81 56,6 62 43,4 3,309  0,069 
Evet  7 35,0 13 65,0    

İçme suyu        
Yeraltı suyu 80 56,3 62 43,7 2,451  0,117 
Şebeke suyu   8 38,1 13 61,9    

Sürekli sigara içiciliği        
Evet  10 66,7 5 33,3 1,069  0,301 
Hayır 78 52,7 70 47,3    

Kronik hastalık        
Var 19 45,2 23 54,8 1,744  0,187 
Yok 69 57,0 52 43,0    

İlaç kullanımı        
Yalnız hekim önerisi ile 31 50,8 30 49,2 0,637  0,727 
Ağrı kesici dışında hekim 
öneri ise 

34 54,0 29 46,0    

Antibiyotik dahil 
çevresindekilere iyi gelen 

23 59,0 16 41,0    

*Satır yüzdesi ** Fisher Kesin Test 
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Araştırma grubunda AP yöntemi olarak RİA kullanan kadınlarda vajinal 
enfeksiyon düzeyi anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (p= 0,009). Kadınların diğer 
doğurganlık özellikleri ile vajinal enfeksiyon varlığı arasında anlamlı ilişki 

bulunmamıştır (p≥0,05) (Tablo 8).  
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Tablo 8. Araştırma grubunun üreme sağlığı değişkenleri ile vajinal enfeksiyon arasındaki 
ilişki 
 

Değişken             Vajinal Enfeksiyon 
        Var                            Yok 

 İstatiksel Analiz 
Ki-kare      p 

İlk adet yaşı n      %* n    %*    
10-11 14 58,3 10 41,7 0,248  0,883 
12-13 59 53,6 51 46,4    
14 ve üzeri 15 51,7 14 48,3    

İlk gebelik yaşı        
17 yaş ve altı 13 46,4 15 53,6 2,031  0,566 
18-20 46 55,4 37 44,6    
21-23 15 62,5 9 37,5    
24 ve üzeri 12 46,2 14 53,8    

Aile planlaması 
yöntemi kullanımı 

       

Hayır 59 58,4 42 41,6 2,096  0,148 
Evet 29 46,8 33 53,2    

Aile planlaması 
yöntemi 

       

Rahim içi araç 17 81,0 4 19,0 9,445  0,009 
Diğer modern 
yöntemler 

33 57,9 24 42,1    

Geri çekme ve yöntem 
kullanmayan 

38 44,7 47 55,3    

Spontan abortus veya 
küretaj varlığı 

       

Var 34 54,0 29 46,0 0,000  0,997 
Yok 54 54,0 46 46,0    

Son doğum şekli         
Normal 51 51,5 48 48,5 0,426  0,514 
Sezaryan 33 56,9 25 43,1    

*Satır yüzdesi 
 

Tablo 9’da araştırma grubunun hijyen davranışları ile vajinal enfeksiyon ilişkisi 
sunulmaktadır. Menstrüasyon sırasında hijyenik ped kullanımı ve yıkanabilen bez 
kullanımı arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Gün içinde ped değiştirme sıklığı 
vajinal enfeksiyon sıklığını etkilemezken, günlük ped, peçete ya da bez kullanımı 
enfeksiyon riskini arttırmaktadır (p<0,001). El ile taharatlenme ve taharet sonrası 
kurulanmama enfeksiyon riskini arttıran iki önemli nedendir (p= 0,024; p= 0,045). 

Vajinal duş yapmayanlarda da enfeksiyon daha az görülmektedir (p= 0,016). Sentetik 
iç çamaşırı giyenlerde enfeksiyon daha yüksek oranda görülmesine ragmen, bu 

değişkenler arasındaki ilişki anlamlı değildir. 
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Tablo 9. Araştırma grubunun hijyen davranışları ile vajinal enfeksiyon ilişkisi 
 

Değişken  Vajinal Enfeksiyon 
   Var                        Yok  

İstatiksel Analiz 
      Ki-kare          p 

Menstruasyon sırasında ped 
kullanımı** 

   n   %* n %*    

Hijyenik ped 58 60,4 38 39,6 0,727  0,394 
Yıkanabilen bez 21 52,5 19 47,5    

Gün içinde ped değiştirme 
sıklığı** 

       

1-3 saat 1 100,0 0 0,0 1,056  0,788 
4-7 saat 40 58,8 28 41,2    
8-10 saat 34 55,7 27 44,3    
10 saat ve üzeri 4 66,7 2 33,3    

Günlük ped kullanım        
Hijyenik ped 8 72,7 3 27,3 24,373  0,000 
Kendi hazırladığı bez 15 65,2 8 34,8    
Peçete 40 74,1 14 25,9    
Hayır 25 33,3 50 66,7    

İç çamaşır tercihi        
Pamuklu 14 43,8 18 56,3 3,504  0,173 
Sentetik 5 83,3 1 16,7    
Dikkat etmem 69 55,2 56 44,8    

Haftalık iç çamaşırı 
değiştirme sıklığı  

       

1-2 kez 17 48,6 18 51,4 0,552  0,759 
3-4 kez 43 52,4 39 47,6    
5-6 kez 9 60,0 6 40,0    

Tuvaletten önce el yıkama        
Evet, herzaman 12 48,0 13 52,0 0,800  0,670 
Evet, gerek görürsem 62 53,9 53 46,1    
Hayır 14 60,9 9 39,1    

Taharetlenme        
El ile 26 70,3 11 29,7 5,109  0,024 
Tuvalet kağıdı veya taharet 
bezi ile  

62 49,2 64 50,8    

Taharet sonrası kurulanma        
Evet, tuvalet kağıdı ile 58 49,2 60 50,8 4,023  0,045 
Hayır, kurulanmam 30 66,7 15 33,3    

Tuvalet temizliği        
Önden arkaya 22 47,8 24 52,2 1,549  0,461 
Arkadan öne 14 63,6 8 36,4    
Dikkat etmem 52 54,7 43 45,3    

Vajinal duş        
Evet, herzaman yıkarım 44 56,4 34 43,6 8,281  0,016 
Evet, arasıra yıkarım 20 74,1 7 25,9    
Hayır yıkamam 24 41,4 34 58,6    

*Satır yüzdesi **Adet görmeyen kadınlar tabloya dahil edilmemiştir.  
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Tablo 10’da kadınların kendi bildirimlerine göre cinsel davranışları, jinekolojik 
yakınmaları ve hekime başvuruları ile vajinal enfeksiyon arasındaki ilişkisi 
sunulmuştur. Enfeksiyonu olan kadınlar doğal olarak bir sağlık kurumuna daha sık 

başvurmaktadır. Anlamlı olmamakla birlikte adeti düzensiz olanlarda enfeksiyon daha 
sık görülürken (p= 0,061), ara kanama öyküsü olanlarda anlamlı olarak vajinal 
enfeksiyon daha sıktır. Enfeksiyonu olanlarda da ilişki sonrası şikayetler de daha fazla 
görülmektedir (p<0,001). 
 
Tablo 10. Kadınların kendi bildirimlerine göre cinsel davranışları, jinekolojik yakınmaları ve 
hekime başvuruları ile vajinal enfeksiyon arasındaki ilişki 
 

Değişken       Vajinal Enfeksiyon  
  Var                        Yok 

     İstatiksel Analiz 
Ki-kare             p 

Kadın hastalıkları ve doğum 
muayenesi 

n %* n %*    

Evet 43 63,2 25 36,8 4,017  0,045 
Hayır 45 47,4 50 52,6    

Adet düzeni        
Düzenli 49 52,7 44 47,3 3,523  0,061 
Düzensiz 30 69,8 13 30,2    

Adette kanama miktarı        
Fazla 23 69,7 10 30,3 2,412  0,120 
Normal veya az 56 54,4 47 45,6    

Adette kaşıntı        
Evet, sıklıkla 12 92,3 1 7,7    
Evet, arasıra 34 63,0 20 37,0    
Hayır 33 47,8 36 52,2    

Ara kanama öyküsü        
Evet, sıklıkla   3   100,0 0 0,0 7,567  0,023 
Evet, arasıra 14 77,8 4 22,2    
Hayır 71 50,0 71 50,0    

Cinsel ilişkiden sonra 
rahatsızlık 

       

Evet 54 77,1 16 22,9 26,767  0,000 
Hayır 32 36,0 57 64,0    

*Satır yüzdesi 

 

Tablo 11’de vajinal enfeksiyona neden olan bazı etmenlerin lojistik regresyon 
sonuçları sunulmuştur. Günlük ped kullanımı (OR= 6,5; p<0,001), vajinal duş (OR= 
2,5; p= 0,003) ve AP yöntemi olarak RİA kullanımı (OR= 5,1; p= 0,002) vajinal 
enfeksiyon riskini arttıran en önemli etmenler olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 11. Vajinal enfeksiyon varlığı ile bağımsız değişkenler arasında lojistik regresyon 
analizi 
 

    n (%) OR* %95 GA p 
Yaş     

41 ve üzeri (ref) 18 (36,0) 1   
40 ve altı 70 (61,9) 0,5    0,2-1,1 0,066 

Evdeki kişi sayısı     
5 ve daha fazla 65 (61,9) 0,4 0,03-7,2 0,568 
4 ve daha az (ref) 23 (39,0) 1   

Aile tipi     
Geniş aile 65 (62,5) 1,5 0,1-23,7 0,793 
Çekirdek aile (ref) 23 (39,7) 1   

Aile planlaması yöntemi     
Rahim içi araç 17 (81,0) 5,1 1,3-19,5 0,018 
Diğer (diğer yöntemleri 
kullanan ve kullanmayan) (ref) 

71 (50,0) 1   

Günlük ped kullanımı     
Evet 63 (66,7) 6,5 3,0-14,3 0,000 
Hayır (ref) 25 (33,3) 1   

Taharetlenme     
El ile 26 (70,3) 0,4 0,1-1,5 0,194 
Tuvalet kağıdı veya taharet 
bezi ile (ref) 

62 (49,2) 1   

Taharet sonrası kurulanma     
Evet (ref) 58 (49,2) 1   
Hayır 30 (66,7) 0,8  0,2-2,4 0,626 

Vajinal duş     
Evet  64 (61,0) 2,5 1,1-5,5 0,027 
Hayır (ref) 24 (41,4) 1   

*Odds Ratio, ref: Referans değişken 1 
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5. TARTIŞMA  

 

Çarşamba İlçesi’nde Gökçeçakmak ASM’ye kayıtlı 15-49 yaş grubu evli kadınlar 
arasında vajinal enfeksiyon semptomlarının yaygınlığının saptanması, bakteriyel 
vajinozis ve kandida ile uyumlu vakaların tanımlanması ve vajinal enfeksiyon ile 
ilişkili etmenlerin belirlenmesi amacı ile gerçekleştirilen bu çalışma, vajinal 
enfeksiyonların oldukça yaygın bir sorun olduğunu ve yaklaşık her beş kadından 
dördünde vajinal enfeksiyon bulunduğunu ortaya koymaktadır.  

 

Çalışma grubundaki kadınların yaş ortalaması 36,4±8,0 idi. Ülkemizde vajinal 
enfeksiyonlar konusunda Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması merkezine başvuran 
15-49 yaş grubu kadınlar ile yapılan çalışmada yaş ortalaması 31,5±6,9 (Kısa 2007), 
ikinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran 15-49 yaş grubu kadınlar arasında yaş 
ortalaması ise 34,2±77,8 olarak bildirilmiştir (Erdoğan 2011). Bu çalışmada kadınların 
yaş ortalaması diğer çalışmalardan daha yüksektir. Bunun nedeni, bu çalışmanın 
toplum tabanlı tasarımına karşın, karşılaştırılan araştırmaların sağlık kuruluşuna 
başvuran kadınlar üzerinde yapılmasından kaynaklanabilir. Genç kadınların AP 
hizmeti veren merkezlere ve jinekolojik tedavi arayışı ile hastaneye başvurma olasılığı 
daha yüksektir.  

 
Öğrenim düzeyi açısından karşılaştırıldığıda, bu çalışmada yaklaşık her dört 

kadından üçünün (%74,2) öğrenim düzeyinin ilkokul ve altında olduğu bulunmuştur. 
Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre ülkemizde okur yazar kadınların düzeyi 
%91, en az bir eğitim düzeyini tamamlayan kadınların düzeyi %82,8’dir 
(http://www.tuik.gov.tr, Erişim tarihi: 19 Ocak 2019). Sakarya’da bir sağlık ocağı 
bölgesinde yapılan araştırmada kadınların %74’ünün öğrenim düzeyi ilkokul ve 
altında olduğu (Aytaç ve Eryılmaz 2009), Okumuş ve Demirci’nin Kahramanmaraş’ta 
gerçekleştirdiği araştırmada ise aynı düzeyin %79,5 olduğu saptanmıştır (Okumuş ve 
Demirci 2015). Çalışma grubunda kadınların öğrenim düzeyi Sakarya’da yapılan 
araştırma ile benzer iken, Türkiye geneli ve Kahramanmaraş’ta belirlenen düzeyden 
daha düşüktür. Bu farklılık, Samsun’un gelişmiş bir il olmasına bağlanabilir. 
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Çalışma grubunda kadınların %71,8’sinin sosyal güvencesi vardır. Ayrıca 
kadınların %9,2’si sigara kullandığını ve %26’sı kronik bir hastalığı olduğunu 
belirtmiştir. En sık bildirilen üç kronik hastalık ise hipertansiyon (%37,5), diyabet 

(%16,7) ve astım (%14,6)’dır. Sağlık ocağı bölgesinde yapılan araştırmada kadınların 
sosyal güvencesi olma durumu %76, kronik bir hastalığın varlığı ise %23 olarak 
saptanmıştır. Yaygın görülen bu kronik hastalıklar ise kadınların %33’ünde 
hipertansiyon, %25’inde diyabet ve %24’inde guatr olarak belirtilmiştir (Okumuş ve 
Demirci 2015). İkinci basamak sağlık kuruluşunda yapılan bir araştırmada da 
kadınların %31,8’sinde kronik bir hastalık saptanmış, yaygın görülen hastalıklar ise 
hipertansiyon, kalp hastalıkları, diyabet, guatr gibi çeşitli hastalıklar olarak 
bildirilmiştir (Erdoğan 2011). Kaymak ve arkadaşlarının vajinal akıntı yakınmasıyla 
hastaneye başvuran kadınlar ile yaptıkları araştırmada, kadınların %31’inin sigara 
içme alışkanlığı olduğu bildirilmiştir (Kaymak vd. 2005). Türkiye İstatistik Kurumu 
verilerine göre ise ülkemizde kadınların sigara içme düzeyi 17,4 olarak açıklanmıştır 
(http://www.tuik.gov.tr, Erişim tarihi: 19 Ocak 2019). Çalışma bulgularında kronik 
hastalık görülme sıklığı birinci basamak sağlık kuruluşunda yapılan araştırma ile 
benzerlik gösterirken, ikinci basamak sağlık kuruluşuna göre daha düşük düzeyde 
saptanmıştır. Bu durum kronik hastalık durumunda kadınların ikinci basamak sağlık 
kuruluşuna daha yaygın başvuru yapmasına bağlı olabilir. Ayrıca yaygın görülen 
kronik hastalıklar literatür ile benzer bulunmuştur. Sürekli sigara içiciliği türkiye 

ortalamasının ve literatürde yapılan araştırmanın oldukça altında olup bu durum ayırt 
edici bir özelliktir. 

 
Çalışma grubundaki kadınlarda ilk gebelik yaşı 18-20 yaş arasında olanlar 

çoğunlukta (%50,9) olup yalnızca %1,2’sinin gebelik öyküsü bulunmamaktadır. 
Toplam gebelik sayısı kadınların %68,7’sinde 3 ve üzeri sayıdadır, %43,6’sının ise 
düşük ya da küretaj öyküsü bulunmaktadır. Yaşayan çocuk sayısı kadınların %54’ünde 
3 ve üzeridir. Hacıalioğlu ve arkadaşlarının Erzurum’da birinci basamak sağlık 
kuruluşunda yaptıkları araştırmada kadınların %60’ının düşük öyküsü olduğu ve 
%32’sinin 3-4 çocuğa sahip olduğu bildirilmiştir (Hacıalioğlu vd. 2000). İl merkezinde 
yapılan bu araştırmada ki düşük sayısı, kırsal bölgede yapılan çalışmaya göre daha 
yüksek saptanması ayırt edicidir. Bu durumun bölgesel farklılıktan dolayı 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  
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Çalışma grubunda kadınların çoğunluğu (%50,3) iç çamaşırını haftada 3-4 kez ve 
yalnızca %9,2’si 5-6 kez değiştirmektedir. İç çamaşırı tercihinde %76,7’si dikkat 
etmediğini belirtirken %19,6’sı pamuklu iç çamaşırı tercih ettiğini bildirilmiştir. 

Yağmur’un Malatya’da sağlık ocağı bölgesinde yaptığı araştırmada kadınların 
%40’ının iç çamaşırını her gün düzenli olarak değiştirdiği saptanmış, kadınların 
%85’inin pamuklu iç çamaşırı tercih ettiği ettiği tespit edilmiştir (Yağmur 2007). 
İkinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran kadınlar ile yapılan araştırmada ise 
kadınların %97’sinin pamuklu iç çamaşırı tercih ettiği belirtilmiş, iç çamaşırı 
değiştirme sıklığı genel olarak (%52) haftada 2-3 kez olarak bildirilmiştir (Daşıkan vd. 
2015). Çalışma grubunda ki kadınların hijyen alışkanlıkları literatüre göre daha düşük 
saptanmış ve bu durum kırsal bölgede ki kadınlarda yanlış hijyen davranışlarının daha 
yaygın görünüyor olması ve eğitim gereksinimin daha fazla olmasından 
kaynaklanabilir.  

 
Çalışma grubunda kadınların çoğu (%58,9) menstrual dönemde hijyenik ped 

tercih etmektedir. Menstruasyon dönemi dışında ise kadınların %54’ü günlük ped 
kullandığını, hijyenik ped (%6,7), kendi hazırladığı bez (%14,1) ve daha çok peçete 
(%33) tercih ettiklerini bildirlmiştir. Doğru taharetlenme alışkanlığı olan kadınlar 
%28,2 olup çoğunluğu (%58,3) taharetlenirken dikkat etmediğini ifade etmiştir. 
Tuvaletten önce her zaman el yıkama alışkanlığı olanlar %15,3 olup tuvaletten sonra 

kurulanma alışkanlığı %72,4’ünde mevcuttur. Kurulanırken %54’ü tuvalet kağıdı 
tercih etmekte ve %18,4’ü bez ile kurulanmaktadır. Yağmur’un araştırmasında 
kadınların %69’unun adet döneminde hijyenik ped kullandığı tespit edilmiştir. Doğru 
taharetlenme alışkanlığı olan kadınlar ise gurubun %74’ünü oluşturmaktadır (Yağmur 
2007). Daşıkan ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmada ise kadınların %18’inin 
tuvaletten önce ve sonra el yıkadığı, %78’inin tuvaletten sonra kurulandığı ve 
çoğunluğunun (%59) tuvalet kağıdı kullandığı bildirilmiştir. Kadınların menstrual 
dönemde hijyenik ped kullanma durumu %43 olup çoğunlukla (%57) bez tercih 
ettikleri tespit edilmiştir. Kadınlar arasında günlük ped kullanma alışkanlığı %22 olup, 
%80’inde de vajinal duş alışkanlığı bulunmaktadır (Daşıkan vd. 2015). Hacıalioğlu ve 
arkadaşlarının Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması merkezine yaptıkları araştırmada 
ise kadınların %56’sının günlük ped kullandığı ve günlük ped kullanan kadınların 
%82’sinde vajinal enfeksiyonun olduğu tespit edilmiştir. Hijyenik pede göre bez 
kullananların sayısı daha yüksek bulunmuş ve bez kullanan kadınların %78’inde 
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vajinal enfeksiyon saptanmıştır. Kadınların %72’sinin yanlış taharetlenme alışkanlığı 
yaptığı ve bu kadınların %76’sında vajinal enfeksiyon olduğu bildirilmiştir. Araştırma 
sonucunda iç çamaşırı değiştirme sıklığı, günlük bez kullanma alışkanlığı ve tuvalet 

kağıdı kullanmama durumu ile vajinal enfeksiyon arasında önemli ilişki olduğu 
saptanmıştır (Hacıalioğlu vd. 2000). Çalışma bulguları literatür ile karşılaştırıldığında 
kadınların daha yaygın olarak yanlış hijyen alışkanlıklarına sahip olduğu tespit 
edilmiştir. Bu durum çalışma grubundaki kadınların kırsal bölgede olmasından 
kaynaklanabilir. Ayrıca günlük ped kullanımı, yanlış taharetlenme alışkanlığı, iç 
çamaşırı değiştirme sıklığı ve enfeksiyon riskini artıran durumlar literatür ile benzerlik 
göstermektedir. 

 

Kadınların kendi bildirimlerine bağlı olarak %51,5’i vajinal akıntı şikayeti 
yaşamakta ve %23,3’ü bu şikayetini yedi ay ve daha uzun süredir yaşamaktadır. Akıntı 
rengi çoğunlukla (%23,9) sarı-yeşil renkli olarak tarif edilmiş, %11’inde de bazen ara 
kanama olduğu bildirilmiştir. Kadınların cinsel ilişkiden sonra problem yaşama 
durumu %42,9 olarak saptanmış, %25,8’i tek taraflı ve %13,5’i çift taraflı olarak 
kasıklarda ağrı şikayeti yaşadığını belirtmiştir. Ayrıca %35’i şu an olmayan ama ara 
ara idrar yaparken yanma yaşadığını, %18,4’ü ise şu an da idrar yaparken yanma 
yakınması olduğunu bildirmiştir. Kaymak ve arkadaşlarının araştırmasında kadınların 
%53’ünün idrar yaparken yanma şikayeti olduğu, %56’sının alt abdominal ağrısı 

olduğu, %55’inin cinsel ilişki sonrası yakınma yaşadığı ve %10’unun ara kanama 
yakınması olduğu bildirilmiştir. Aynı araştırmada kadınlarda en sık saptanan akıntı 
şeklinin sarı-yeşil renkli bir vajinal akıntı olduğu belirtilmiştir (Kaymak vd. 2005). 
Ozan ve Özerkanın araştırmasında ise kadınların %59’unun bir yıl ve daha uzun 
süredir akıntı şikayeti yaşadığı saptanmıştır (Ozan ve Özerkan 2008). Literatür ve 
çalışma bulguları vajinal akıntı, alt abdominal ağrı, dizüri, disparoni gibi yakınmaların 
toplumda oldukça yaygın olduğunu göstermektedir.  

 

Çalışmanın gerçekleştiği 163 kadından 114 tanesi jinekolojik muayene olmayı 
kabul etmiş, 114 kadından 67’sinde, jinekolojik muayene olmayı kabul etmeyen 49 
kadının ise 21’inde vajinal enfeksiyon tespit edilmiştir. Toplamda 88 kadında tespit 
edilen vajinal enfeksiyonun sıklığı %78,6 olarak saptanmıştır. Yaygın görülen vajinal 
enfeksiyonlar ise bakteriyel vajinozis (%33,0), kandida (%23,9), diğer vajinal 
enfeksiyonlar (%29,5) ve miks enfeksiyonlar %13,0 (kandida ve bakteriyel vajinozis 
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%4,5, kandida ve diğer vajinal enfeksiyonlar %9,1)’dır. Elazığ’da özel bir hastanede 
papsmear tarama sonucu incelenen 3831 hastanın %10’unda vajinal enfeksiyon tespit 
edilerek, yaygın saptanan enfeksiyon çeşidi %8 ile bakteriyel vajinozis olarak 

bildirilmiştir (Çelik vd. 2013). Zimbabve'de bir kliniğe başvuran ve semptomatik 
vajinal akıntısı bulunan 200 kadın ile yapılan başka bir araştırmada ise bakteriyel 
vajinozis %73 ile en yaygın saptanan enfeksiyon çeşidi olarak saptanmıştır (Chirenje 
et al. 2017). Haiti’de kırsal bölgedeki bir kliniğe vajinal yakınma ile başvuran 18 yaş 
üstü 206 kadın ile yapılan araştırmada kadınların %85’inde vajinal enfeksiyon tespit 
edilmiş ve en yaygın saptanan enfeksiyon bakteriyel vajinozis olarak bildirilmiştir 
(Bristow et al. 2014). Çalışma bulgularında kadınlar arasında en yaygın saptanan 
enfeksiyon literatürden farklı olarak diğer vajinal enfeksiyonlar olarak saptanmıştır. 
Vajinal enfeksiyon sıklığının daha yüksek saptanmış olması ise kullanılan tanı 
yönteminin ve çalışma bölgesinin farklı olmasından kaynaklanabilir. 

 
Çalışma grubunda yaygın görülen etkenlerden biri tek başına %33 miks 

enfeksiyon ile birlikte %37,5 olarak saptanan bakteriyel vajinozistir. Ülkemizde sıklığı 
%8-52 arasında değişiklik gösteren bakteriyel vajinozis vajinal enfeksiyon türleri 
arasında en yaygın görülen enfeksiyon çeşididir (Aytaç ve Eryılmaz 2009, Çelik vd. 
2013). Rahman’ın (2008), Elazığ Sara Hatun Kadın Doğum Hastanesi polikliniklerine 
genital akıntı yakınması ile başvuran ve çoğunluğu (%92,5) 15-49 yaş arası kadınlar 

olan 507 kadın ile yaptığı araştırmada amsel tanı kriterlerine göre kadınların %31’inde 
bakteriyel vajinozis tespit etmiş ve en yaygın görülen vajinal enfeksiyon çeşidi olarak 
saptamıştır (Rahman 2008). Bezircioğlu ve Öniz’in araştırmasında ise Ana Çocuk 
Sağlığı ve Aile Planlaması merkezine vajinal akıntı yakınması ile başvuran 231 kadın 
incelenmiş ve kadınların %34’ünde bakteriyel vajinozis en yaygın görülen enfeksiyon 
olarak tespit edilmiştir (Bezircioğlu ve Öniz 2004). Değirmenci’nin İstanbul’da 296 
kadın ile yaptığı araştırmada amsel tanı kriterleri kullanılarak kadınlarda bakteriyel 
vajinozis sıklığı %38 olarak saptamıştır (Değirmenci 2009). Haiti’de kırsal bölgedeki 
kadınlarda direkt mikroskobik incelenme ile tanı konulan kadınlarda ise bakteriyel 
vajinozis sıklığı %28 olarak bulunmuştur (Bristow et al. 2014). Bu çalışma, diğer 
araştırmalar ile karşılaştırıldığında, bakteriyel vajinozisin yaygın görülen bir vajinal 
enfeksiyon nedeni olması ve sıklığı literatür uyumlu bulunmuş, tek başına da en yaygın 
görülen enfeksiyon olarak saptanmıştır. Ancak miks enfeksiyonlar eklendiğinde en 
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yaygın görülen enfeksiyon nedeni olarak saptanmaması literatürden farklı 
bulunmuştur.  

 

Çalışma grubunda tek başına kadınların %23,9’unda ve miks enfeksiyonlar ile 
%37,5’inde saptanan ikinci enfeksiyon kandida’dır. Ülkemizde kandida enfeksiyonu 
sıklığı %8-30 arasında değişiklik gösterir (Hacıalioğlu vd. 2000, Bengi vd. 2014). 
Ankara’da çeşitli sağlık ocağına vajinal kaşıntı yakınması ile başvuran 354 hasta ile 
yapılan bir araştırmada, kültür tanı yöntemi ile kadınlarda kandida sıklığı %22 olarak 
saptanmıştır (Altanlar 1999). Bursa’da aile hekimliği merkezine başvuran 15-49 yaş 
arası kadınlar ile yaptıkları araştırmada ise kandida enfeksiyonu kadınların %17’sinde 
tespit edilmiş ve en sık görülen vajinal enfeksiyon nedeni olarak belirtilmiştir (Ersun 
2008). Hacıalioğlu ve arkadaşlarının Erzurum Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması 
merkezine başvuran 15-49 yaş arası kadınlar ile yaptıkları bir başka araştırmada, miks 
enfeksiyon ile birlikte kandida enfeksiyonu %9 ile ikinci en sık görülen vajinal 
enfeksiyon nedeni olarak saptanmıştır (Hacıalioğlu vd. 2000). Bengi ve arkadaşlarının 
İzmir’de Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesine vajinal yakınma ile başvuran 245 
kadın ile kültür yöntemi kullanarak yaptıkları araştırmada da miks enfeksiyonlar ile 
birlikte kandidanın sıklığı %30, yalnızca kandida sıklığı ise %27 olarak saptanmış, 
araştırma sonucunda kadınlarda en yaygın saptanan vajinal enfeksiyonun kandida 
olduğu belirtilmiştir (Bengi vd. 2014). Hindistan’da kırsal bölgede ki bir hastaneye 

vajinal yakınma ile başvuran üreme çağındaki 156 kadın ile yapılan araştırmada 
kadınların %80’inde kandida enfeksiyonu tespit edilmiştir (Fule et al. 2015). Çalışma 
bulguları karşılaştırıldığında kandida enfeksiyonunun yaygın görülmesi literatür ile 
uyumlu bulunmuş, ancak sıklığı ülkemizde yapılan çalışmalara göre daha yüksek 
saptanmıştır. Bu farklılık ise özellikle kullanılan farklı tanı yöntemine, çalışmanın 
birinci basamak koşullarında yapılmış olmasına ve çalışma grubundaki kadınların 
kırsal bölgede olmasına bağlanmıştır.  
 

Çalışma grubunda tek başına %29,5, miks enfeksiyonlar ile birlikte %38,6 olarak 
saptanan yaygın enfeksiyon, diğer vajinal enfeksiyonlardır. Diğer vajinal enfeksiyonu 
olan kadınların semptomları trikomoniasis ile uyumlu idi ancak doğrulayıcı bir 
inceleme yapılmadığı için diğer grubuna dahil edildi. Ülkemizde yapılan 
araştırmalarda kadınlar arasında trikomoniasis sıklığı %2-42 arasında değişiklik 
gösterir (Daldal vd. 2002, Çetinkaya 2008). Ankara’da kadın hastalıkları ve doğum 



 51 

polikliniğine akıntı yakınması ile başvuran kadınlar ile yapılan araştırmada, direk 
mikroskobik ve kültür yöntemleri kullanılarak kadınların %7’sinde trikomoniasis 
bulunmuştur (Akarsu 2006). Kütahya’da Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniğine başvuran kadınlar ile yapılan bir araştırmada 
gram boyama yöntemi ile kadınların %7’sinde trikomonas enfeksiyonu saptanmıştır 
(Akdemir vd. 2010). Hatay’da çeşitli nedenler ile jinekoloji kliniğine başvuran kadın 
hastalar ile yapılan bir araştırmada gram boyama ile trikomonas sıklığı %12 (Kaya vd. 
2015), Kayseri’de vajinal akıntı yakınması olan kadın hastalar ile yapılan başka 
araştırmada ise boyama yöntemleri, direk mikroskobik inceleme ve kültür yöntemi 
kullanılarak trikomonas sıklığı %2 olarak saptanmıştır (Çetinkaya 2008). Manisa’da 
vajinal akıntı yakınması ile doğum evine başvuran kadınlar ile yapılan bir araştırmada 
da trikomoniasis %5 (Östan vd. 2005), Malatya’da seks işçileri ile yapılan başka 
araştırmada ise trikomonas enfeksiyon sıklığı %42 olarak saptanmıştır (Daldal vd. 
2002). Nijerya’da kesitsel tipte olup 160 HIV pozitif ve 160 HIV negatif olan toplam 
320 gebe ile yapılan araştırmada gebelerin %18’inde trikomonas enfeksiyonu 
saptanmıştır (Ijasan et al. 2018). Palamda birinci basamak sağlık merkezinde yapılan 
bir araştırmada ise klinik muayene ile kadınların %17’sinde laboratuvar incelemesinde 
%16’sında trikomonas enfeksiyonu tespit edilmiştir (Ranjan et al. 2003). Çalışmanın 
kırsal bölgede ki kadınları kapsaması, birinci basamak sağlık kuruluşu koşullarında 
yapılması ayırt edici özelliktir. Ancak trikomoniasis için doğrulayıcı bir incelemenin 

olmaması literatüre göre daha yüksek saptanmasına neden olduğu düşünülmüştür. 
 

Çalışma bulgularında vajinal enfeksiyon riskini artıran en önemli risk 
faktörlerinden biri vajinal duş alışkanlığı olarak saptanmıştır. Vajinal enfeksiyonu olan 
kadınların %72,7’sinin vajinal duş yaptığı ve vajinal duşun enfeksiyon riskini 2,5 kat 
artırdığı tespit edilmiştir. Vajinal duş alışkanlığının ülkemizde sıklığı %63-92 
arasındadır (Çalışkan vd. 1996, Cangöl ve Tokuç 2013). Hacıalioğlu ve diğerlerinin 
araştırmasında birinci basamakta genital enfeksiyonu olan (%71) kadınların %84’ünün 
(Hacıalioğlu vd. 2000), Daşıkan ve arkadaşlarının ikinci basamakta başvuran 
kadınların %80’inin vajinal duş yaptığı tespit edilmiştir (Daşıkan vd. 2015). 
Değirmenci ise İstanbul’da yaptığı araştırmada yakınması olan kadınlarda vajinal duşu 
anlamlı olarak yüksek saptamış ve bakteriyel vajinozis tanısı alan kadınların 
%59’unun vajinal duş yaptığını belirtmiştir (Değirmenci 2009). Cangöl ve Tokuç’un 
(2013), Edirne’de yaptıkları araştırmada kadınlarda vajinal duş yapma sıklığı %92,1 
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olarak saptanmıştır (Cangöl ve Tokuç 2013). Koştu ve Beydağ'ın Denizli il 
merkezindeki bir hastaneye başvuran kadınlar ile yaptığı araştırmada ise kadınların 
vajinal duş yapma sıklığı %87 olarak bildirilmiştir. Vajinal duş yapma nedenleri ise 

çoğunlukla (%54) hijyenik olmak olarak belirtmiştir (Koştu ve Beydağ 2009). 
Çalışkan ve arkadaşlarının sağlık ocağı bölgesinde 318 kadın ile yaptıkları araştırmada 
kadınların vajinal duş yapma sıklığı %63,2 olarak saptanmıştır. Yapılma nedenleri 
temizliğin yanında dini inanç ve kontraseptif yöntem olduğunu düşünmek olarak 
saptanmıştır (Çalışkan vd. 1996). Çalışma bulguları literatür ile karşılaştırıldığında 
toplumda vajinal duş alışkanlığının yaygın görülen bir sorun olduğu dikkat 
çekmektedir. Ayrıca vajinal enfeksiyonlar için vajinal duş alışkanlığı önemli bir risk 
faktörüdür. 

 

Çalışma grubundaki kadınlarda vajinal enfeksiyon riskini artıran risk 
faktörlerinden biri kullanılan AP yöntemidir. Vajinal enfeksiyonu olan kadınların 
%46,8’i AP yöntemi kullanmakta ve en yaygın kullanılan AP yöntemi ise %81 ile 
RİA’dır. Çalışma bulgularında RİA kullanımının kadınlarda vajinal enfeksiyon riskini 
5,1 kat artırdığı saptanmıştır. RİA vajinal florayı değiştirip anaerob bakterilerin artışa 
yol açarak enfeksiyona neden olur (Zincir ve Temel 2010). Tamer ve arkadaşlarının 
Kocaeli’de 20-48 yaş arası kadınlar ile AP yöntemleri ve trikomonas arasındaki ilişkiyi 
saptamak amacı ile yaptıkları araştırmada trikomonas RİA kullanan kadınların 

%15’inde saptanmış, RİA kullanımının vajinal enfeksiyon gelişmesinde önemli risk 
faktöründen olduğu belirtilmiştir (Tamer vd. 2009). Daşıkan’ın araştırmasında 
kadınlarda RİA kullanımının vajinal enfeksiyon riskini artırdığı ve vajinal enfeksiyonu 
olan kadınların %21’inin RİA kullandığı bildirilmiştir (Daşıkan vd. 2015). Kaymak ve 
arkadaşlarının vajinal akıntı etkenlerinin araştırılması amacı ile yaptıkları araştırmada 
ise vajinal enfeksiyon tespit edilen kadınlardan AP yöntemi olarak RİA kullananların 
%77’sinde enfeksiyon tespit edilmiştir (Kaymak vd. 2005). Çalışma bulguları, RİA 
kullanımının enfeksiyon riskini artırdığı noktasında literatür ile benzer bulunmuştur. 

 

Vajinal enfeksiyon gelişmesinde etkili olan en önemli risk faktörlerinden bir 
diğeri ise kadınların menstrual dönemi dışında günlük bez kullanma durumudur. 
Çalışmada vajinal enfeksiyonu olan kadınların %71,6’sının menstrual dönemi dışında 
bez kullandığı tespit edilmiş ve hijyenik ped kullananların %72,7’sinde, peçete 
kullananların %74,1’inde kendi hazırladığı bezi kullananların ise %65,2’sinde vajinal 
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enfeksiyon saptanmıştır. Çalışma bulgularında günlük olarak ped kullanımının vajinal 
enfeksiyon riskini 6,5 kat artırdığı tespit edilmiştir. Hacıalioğlu ve arkadaşlarının 
araştırmasında genital enfeksiyonu olan kadınların %82’sinin günlük bez kullandığı 

saptanmış ve günlük ped kullanımı enfeksiyon riskini artıran önemli bir risk faktörü 
olarak bildirilmiştir (Hacıalioğlu vd. 2000).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

 

Samsun ili Çarşamba ilçesinde bulunan Gökçeçakmak ASM’ye bağlı dört köyde 
15-49 yaş evli kadınlar arasında vajinal enfeksiyon sıklığının belirlenmesi amacıyla 
gerçekleştirilen bu çalışmada elde edilen sonuçlar aşağıdaki şekilde özetlenebilir: 

 

1. Kadınların %78,6’sında (n= 88) vajinal enfeksiyon bulgusu saptanmıştır.  

2. Saptanan enfeksiyonların dağılımı bakteriyel vajinozis %33, kandida %23,9, 
diğer vajinal enfeksiyonlar %29,5 ve miks enfeksiyonlar %13,0 (kandida ve 
bakteriyel vajinozis %4,5, kandida ve diğer vajinal enfeksiyonlar %9,1) 
şeklindedir.  

3. Vajinal enfeksiyon riskini, günlük ped kullanımı 6,5 kat, RİA kullanımı 5,1 kat 
ve vajinal duş alışkanlığı 2,5 kat artırmaktadır.  

 

6.2. Öneriler 

 

Çalışmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler sunulabilir: 
 

1. Laboratuvar olanaklarının olmadığı birinci basamak sağlık kuruluşlarında 
gerek hekim gerekse ebeler tarafından çalışmada kullanılan sendromik 
yaklaşım ve amsel tanı kriterleri kullanılarak vajinal enfeksiyonlara tanı 
konulmasında etkili bir yol izlenebilir. 

2. Birinci basamak sağlık çalışanları, yılda iki kez gerçekleştirilen 15-49 yaş 

grubu izlemlerini eksiksiz ve nitelikli biçimde yapmalı, kadınları vajinal 
enfeksiyon ve risk faktörleri açısından sorgulamalı ve semptomatik kadınların 
erken tespiti ve tedavi sağlanmalıdır.   

3. Sağlık çalışanları tarafından kadınların vajinal enfeksiyonlar ve diğer 
jinekolojik sorunlar konusundaki eğitim gereksinimleri belirlenmeli ve sağlık 
eğitimi çalışmaları gerçekleştirilmelidir.  
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4. Birinci basamak sağlık kuruluşlarının vajinal enfeksiyonlara yönelik tanı 
kapasitesi artırılmalıdır. Tanı konulamayan ya da tekrarlayan vajinal 
enfeksiyonların ikinci basamağa yönlendirilmelidir. 
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8. EKLER 
 

 
EK 1.Veri Toplama Formu 

 
 

SAMSUN İLİ ÇARŞAMBA İLÇESİNDE KIRSAL NÜFUSA HİZMET VEREN 
BİR AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ’NE KAYITLI 15-49 YAŞ KADINLAR ARASINDA 

VAJİNİT PREVALANSI 
Değerli Katılımcı, 
Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tez 
çalışması olarak planlanan bu araştırmada, Samsun İli Çarşamba İlçesinde kırsal nüfusun 
kayıtlı olduğu bir aile hekimliği bölgesinde 15-49 yaş kadınlar arasında vajinal enfeksiyonların 
yaygınlığının belirlenmesi amaçlanmaktadır. Araştırmadan elde edilecek sonuçlar bilimsel 
amaçlı kullanılacak ve kişisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır. Katılımınız için çok 
teşekkür ederiz. 
 
Anket no:   Görüşme tarihi:   Anketör: 
 
KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ 
 
1. Sürekli ikamet ettiğiniz yeri belirtir misiniz? 
      ………………………..İli, …………………..İlçesi, ……………….. köyü 
2. Yaşınızı belirtir misiniz? ……………………………… 
3. Medeni durumunuz nedir? 
    a)   Resmi nikah                               b)   İmam nikahı                              c)   Dul 
    d)   Ayrı yaşıyor             e)   Boşanmış                f)    Diğer…………….  
4. Öğrenim düzeyiniz nedir? 
      a)    Okur-yazar değil                     b)    Okur-yazar                                  c)    İlkokul                 

d)    Orta okul  
      e)    Lise                                         f)     Üniversite                                      g)   Lisansüstü 
5. Şu anda gelir getirici herhangi bir işte çalışıyor musunuz? 
      a)    Hayır, hiçbir işte çalışmıyorum       
      b)    Hayır, ailenin yürüttüğü işlere ücret almadan yardımcı oluyorum  
      c)    Düzenli yevmiye karşılığında yaptığım bir işim var  
      d)    Yazın başka bölgede mevsimlik işçi olarak çalışıyorum  
      e)    Ara sıra, iş çıktıkça ücret karşılığı yaptığım geçici işler (temizlik, bahçe işleri vb.) 
      f)    Ücretli işçi olarak çalışıyorum                         
      g)    Maaşlı memurum.                                                       
      h)    Kendi hesabıma serbest çalıyorum, yanımda …………. tane işçi çalışıyor 
      i)     Emekliyim, daha önce ………………..…… işinde çalışıyordum      
      ı)     Diğer……………………
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EK 1. Devamı 
 
 
6. Şu anda eşiniz gelir getirici herhangi bir işte çalışıyor mu? 
         a)    Hayır, hiçbir işte çalışmıyor                                    

      b)    Düzenli olarak yevmiye karşılığında yaptığı bir işi var 
         c)    Yazın başka bölgede mevsimlik işçi olarak çalışıyor   
         d)   Ara sıra, iş çıktıkça ücret karşılığı yaptığı geçici işler (bahçe işleri, şöförlük, inşaat 

işleri vb.)  
         e)   Ücretli işçi olarak çalışıyor.                                       
         f)    Maaşlı memur                                                           
         g)    Kendi hesabına serbest çalışıyor, yanında …………. tane işçi çalıştırıyor   
         h)    Emekli, daha önce ……………  işinde çalışıyordu       
         i)    Diğer………………………….………….. 
7. Sosyal güvenceniz nedir? 
       a)    Yok                          b)    Bağkur                                          c)   Özel Sigorta 
       d)    SSK                                                  e)    Emekli Sandığı                              f)    
Diğer..……… 
8. Sağlık sigortanız var mı? 

    a)    Var 
    b)    Yok 

9. Ne tür bir evde yaşıyorsunuz? 
       a)    Apartman dairesi                                  b)    Müstakil ev                           c)    Gecekondu                          
       d)    Baraka                                                     g)    Diğer (Belirtiniz):…………..                           
10. Yaşadığınız evde siz de dahil olmak üzere kaç kişi 
kalıyorsunuz?................................................ 
11. Yaşadığınız evde kimlerle kalıyorsunuz? 

Hanede yaşan kişiler Evet Hayır 
Tek başıma                
Eşim   
Çocuk/çocuklarım   
Annem   
Babam   
Eşimin annesi   
Eşimin babası   
Kardeş/kardeşlerim   
Eşimin kardeşi/kardeşleri   
Diğer   

 12. Yaşadığınız evde kanalizasyona bağlı bir tuvalet var mı? 
          a)    Evet, tuvalet evin içinde           b)    Evet, tuvalet evin dışında                                                                 
          c)    Hayır, tuvalet evin içinde          d)    Hayır, tuvalet evin dışında 
 13. Yaşadığınız evin içme suyu kaynağı nedir? 
          a)     Şebeke suyu              b)    Kuyu suyu                                                                                              
          c)     Yer altı suyu              d)    Diğer……………… 
 
TIBBİ ÖYKÜ 
 
 14. Sigara kullanıyor musunuz? 
        a)    Evet; Haftada .........gün, günde...........adet 

           Ayda .........gün, günde...........adet  
        b)    Hayır 
 
15. Yanıtınız evet ise, ne kadar süredir kullanıyorsunuz?................... yıl 
…………..ay…………..gün 
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EK 1. Devamı 
 
16.  Ne kadar sıklıkla ilaç kullanırsınız? 

a) Hekim önermemiş ise hiçbir şekilde ilaç kullanmam  
b) Ağrı kesici dışında hekimin önermediği hiçbir ilacı kullanmam 
c) Bazen benim rahatsızlığım ile benzer rahatsızlığı olan 
yakınlarımın/arkadaş/komşularımın önerdiği ilaçları (antibiyotik dahil) kullanırım. 
d) Rahatsızlandığım zaman yakınlarımın/arkadaş/komşularımın önerdiği ilaçları 
(antibiyotik dahil) herzaman kullanırım 
e) Diğer…………………… 

17. Aşağıdaki tabloda sürekli ilaç kullanmanızı gerektiren tanı konulmuş kronik bir 
hastalığınızın olup olmadığını, hangi ilaçları kullandığınızı ve hastalık tanısının ne zaman 
konulduğunu belirtiniz. 

 
Tanı 

 
Var 

 
Yok 

Ne kadar zaman 
önce bu tanıyı 
aldınız? 

Kullandığı
nız ilaçlar 

 
   Süresi 

Hipertansiyon    .... yıl....ay…..gün   
Kalp yetmezliği    .... yıl....ay…..gün   
Diyabet   .... yıl....ay…..gün   
Böbrek yetmezliği   .... yıl....ay…..gün   
KOAH   .... yıl....ay…..gün   
Nörolojik hastalık   .... yıl....ay…..gün   
Hiper-hipotroidi   .... yıl....ay…..gün   
Astım    .... yıl....ay…..gün   
Kanser (……………)   .... yıl....ay…..gün   
Diğer kronik hastalık (....)   .... yıl....ay…..gün   
Kronik hastalık dışı 
mevcut sağlık sorunu:... 

  .... yıl....ay…..gün   

 
DOĞURGANLIK ÖZELLİKLERİ 
18. Aşağıda doğurganlık özellikleriniz ile ilgili soruları yanıtlayınız. 

İlk adet yaşınızı belirtir misiniz?         ………………………………… 
İlk gebelik yaşınızı belirtir misiniz? ………………………………… 
Toplam gebelik sayınız nedir? ………………………………… 
Toplam canlı doğum sayısınız nedir? ………………………………… 
Şimdiye kadar hiç kendiliğinden düşük yaptınız 
mı? 

a)Evet (kaç tane……………………)  
b) Hayır 

Şimdiye kadar hiç isteyerek düşük (kürtaj) 
yaptınız mı? 

a)Evet (kaç tane……………………)  
b) Hayır 

Şimdiye kadar hiç ölü doğum yaptınız mı? a)Evet (kaç tane……………………)  
b) Hayır 

Doğduktan 0-28 gün içinde ölen bebeğiniz oldu 
mu?  

a)Evet (kaç tane……………………)  
b) Hayır 

0-12 aylık ölen bebeğiniz oldu mu? a)Evet (kaç tane……………………)  
b) Hayır 

Beş yaşının altında ölen çocuğunuz oldu mu? a)Evet (kaç tane……………………)  
b) Hayır 

Yaşayan çocuk sayınız nedir? ………………………………… 
En son doğumunuzu hangi şekilde yaptınız? a) Normal          b) Müdahaleli(vakum/forseps) 

c) Sezeryan       d) Doğum yapmadım. 
En son ile bir önceki doğumunuz arasındaki süre 
ne kadardır? 

   …..…. yıl….….. ay………gün  
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EK 1. Devamı 
 
 
19. Şu anda herhangi bir AP yöntemi kullanıyor musunuz? 

a. Evet 
b. Hayır 

20. Yanıtınız evet ise, aşağıdaki tabloda kullandığınız yöntemi seçerek, ne kadar süredir 
kullandığınızı belirtiniz. 

Yöntem AP yöntemi Süresi 
Kadının Tüplerinin 
Bağlanması (tüpligasyon) 

  

Erkeğin Kanallarının 
Bağlanması (vazektomi) 

  

Hap   
Spiral/Rahim İçi Araç   
İğne/Enjeksiyon   
Deri Altı İmplantları   
Kondom/ Prezervatif/Kaput   
Kadın Kondomu   
Diyafram, Köpük, Jel, Fitil   
Vajinal Halka (Nuvaring)   
Tehlikesiz Günler   
Geri Çekme   
Acil Korunma (Ertesi Gün 
Hapı) 

  

Diğer (……………………..)   
 
KİŞİSEL HİJYEN ALIŞKANLIKLARI 
 
21. Adet dönemlerinizde ne kullanıyorsunuz? 

a. Market/eczaneden aldığım hijyenik pek kullanırım 
b. Market/eczaneden aldığım tamponu kullanırım 
c. Kendi yaptığım bezi tek seferde kullanırım 
d. Kendi yaptığım bezi yıkayarak birden fazla kullanırım 
e. Kendim tampon yaparım 
f. Diğer: ……………………………………. 

22. Adet dönemlerinizde ped/bez değiştirme sıklığınız nedir? 
a. 1-3 saatte bir değiştiririm                                  b)    4-7 saatte bir değiştiririm                        

        c)    8-10 saatte bir değiştiririm                               d)    10 saat ve üzeri saatte bir 
değiştiririm 
        e)   Diğer…………………………………. 
23. Adet dönemleriniz dışında günlük ped/bez kullanıyor musunuz? 
        a)   Evet, eczane/marketten aldığım hijyenik günlük ped kullanırım 

b. Evet, kendi yaptığım bezlerden kullanırım 
c. Evet, peçete kullanırım 
d. Hayır, hiçbir şey kullanmam 
e. Diğer……………... 

24. İç çamaşırı tercihiniz nedir? 
a. Pamuklu iç çamaşırı tercih ederim 
b. Saten iç çamaşırı tercih ederim 
c. Sentetik iç çamaşırı tercih ederim 
d. Dikkat etmem 
e. Diğer………………………………………….. 

25. Ne kadar sıklıkla iç çamaşırı değiştirirsiniz?   
                Haftada ………….gün, günde ………..kez 
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EK 1. Devamı 
 
 
26. Tuvalete girerken ellerinizi yıkıyor musunuz? 

a. Evet, her zaman yıkarım 
b. Evet, gerek görürsem yıkarım 
c. Hayır, hiçbir zaman yıkamam 

27. Tuvalet temizliğinizi/taharetlenmeyi ne ile yapıyorsunuz? 
a. Elimi kullanarak yaparım 
b. Tuvalet kâğıdı ile yaparım 
c. Taharet bezi ile yaparım 

28. Tuvaletten sonra taharet bölgenizi kurular mısınız?   
a. Evet, tuvalet kağıdı ile kurulanırım 
b. Evet, bez ile kurulanırım 
c. Hayır, kurulamam 

29. Tuvalet temizliğinizi nasıl yapıyorsunuz? 
a. Önden arkaya doğru yaparım             
b. Arkadan öne doğru yaparım                  
c. Dikkat etmem, gelişigüzel yaparım 

30. Cinsel ilişkiden sonra rahim yolunu yıkıyor musunuz? 
a. Evet, her zaman yıkarım 
b. Evet, ara sıra yıkarım 
c. Evet, nadir de olsa yıkarım 
d. Hayır, hiçbir zaman yıkamam 

 
JİNEKOLOJİK YAKINMALAR 
 
31. Şimdiye kadar kadın hastalıkları ile ilgili bir sorun nedeniyle hekime başvurdunuz mu? 

a. Evet (kaç kez………………)       
b. Hayır 

32. Yanıtınız evet ise, aşağıdaki tabloda başvuru yakınmanızı ve uygulanan tedavi/yaklaşımı 
belirtiniz.  
 
Şikayetiniz  Evet  Hayır Tedavide ne yapıldı ? 

1. İlaç tedavisi 
2. Ameliyat  
3. Takip istendi 
4. Diğer 

…………………… 
Adet düzensizliği    
Vajinal akıntı    
İdrar yaparken yanma    
Cinsel ilişki sırasında 
ağrı  

   

    
Kist    
Myom     
Adet dönemi dışında 
vajinal kanama 

   

Vajinal kaşıntı     
Genital bölgede yara    
Genital bölgede şişlik    
Diğer 
(Belirtiniz):………….. 
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EK 1. Devamı 
 
 
33. Adet düzeninizi belirtiniz. 

a. Düzenli (…….. ara ile ………..…gün)       
b. Düzensiz (……..………………………) 

34. Adetlerinizde kanama miktarınızı nasıl tarif edersiniz?  
a. Fazla                                                      b)    Normal  
c)    Az                                                           d)    Diğer…………………. 

35. Adetleriniz esnasında kaşıntınız oluyor mu? 
a. Evet, sıklıkla kaşıntı yaşarım 
b. Evet, ara sıra kaşıntı yaşarım 
c. Hayır, hiçbir zaman kaşıntım olmaz 

36. Adetleriniz dışında ara kanamalarınız oluyor mu? 
a. Evet, sıklıkla ara kanamalarım oluyor 
b. Evet, ara sıra ara kanamalarım oluyor 
c. Hayır, hiçbir zaman ara kanamam olmadı 

37. Sıklıkla vajinal akıntı şikayeti yaşıyor musunuz? 
a. Evet, sıklıkla inatçı bir şekilde yaşarım 
b. Evet, çok uzun sürmese bile ara sıra yaşarım 
c. Hayır, hiç yaşamıyorum 

38. Normal zamanlarda genital bölgenizde kaşıntı şikayetiniz oluyor mu? 
a. Evet, sıklıkla kaşıntım oluyor 
b. Evet, ara sıra kaşıntım oluyor 
c. Hayır, hiç kaşıntım olmuyor 

39. Şu anda vajinal akıntı şikayetiniz var mı? 
a. Evet                  b. Hayır 

40. Ne kadar süredir vajinal akıntı şikayeti yaşıyorsunuz? …........... yıl ……… ay………. gün 
41. Vajinal akıntınızın rengini nasıl tarif edersiniz? 

a. Sarı-yeşil                                                           c.   Gri- beyaz  
b. Süt beyazı, kesik peynirimsi                             d.   Beyaz-şeffaf                           e.   

Diğer……..… 
42. Vajinal akıntınız kokulu mu? 

a. Evet                                       b.    Hayır 
43.Şu anda genital bölgenizde kaşıntınız var mı? 

a. Evet (………………….gün……….…………..ay)                                        b.     
Hayır 

44. Cinsel ilişki sırasında ya da cinsel ilişkiden hemen sonra herhangi bir şikayetiniz oluyor 
mu? 

a. Evet                                                       b.    Hayır 
45. Yanıtınız evet ise, yaşadığınız şikayetinizi belirtiniz. 
       a.     Yanma                                                   b.    Kanama           c.    Kötü koku 
      d.    Ağrı/acıma                                              e.   Kaşıntı               f.   Diğer..… 
46. Sık idrara çıkıyor musunuz? 

a. Evet                                                       b.    Hayır                                                   c.    
Bazen 

47. İdrar yaparken yanmanız oluyor mu? 
a. Evet                                                       b.    Hayır                                                c.    

Bazen 
48. Son zamanlarda ateş ve halsizliğiniz oluyor mu? 

a. Evet                                                       b.     Hayır 
49. Kasıklarınızda ağrınız var mı? 

a. Evet                                                       b.     Hayır  
50. Yanıtınız evet ise ağrıyı; 
        a.   Tek tarafta hissediyorum                       b.    Her iki tarafımda da hissediyorum         
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EK 1. Devamı 
 
 
SAĞLIK HİZMETİ KULLANIMI 
 
51. Ne kadar sıklıkla jinekolojik muayene yaptırırsınız? 

a. Yılda bir defa yaptırırım                                    c.     Üç yılda bir defa yaptırırım 
b. Şikayetim olursa yaptırırım                               d.     Hiç yaptırmadım 

 
52. Son bir yıl içerisinde herhangi bir sebeple hangi sağlık kurumlarına başvurdunuz? Bu 
başvurularınızın amaçları ve muayene sonucu nedir? Aşağıdaki tabloda belirtiniz. 
 

ZİYARET Yer Amaç Muayene sonucu 
 1. Aile hekimi/ ASM 

2. Eğitim ve araştırma 
hastanesi 

3. Özel hastane 
4. Devlet hastanesi 
5. Diğer 

(………………….) 

1. Sağlık sorunu 
2. İlaç yazdırma 
3. Kontrol  
4. Danışmanlık 
5. Diğer 

(………………) 

 
Aldığınız 
tanıyı/hizmeti belirtir 
misiniz? 

1    
2    
3    
4    

 
 
53. Genital yol enfeksiyonu tespiti için ASM’de jinekolojik muayene yaptırmayı;  

a. Kabul ediyorum                                                  b)    Kabul etmiyorum 
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EK 2. Vajinal enfeksiyon değerlendirme formu 
 

VAJİNAL ENFEKSİYON DEĞERLENDİRME FORMU 
Adı-soyadı:    JİNEKOLOJİK BULGULAR Var  Yok  Açıklama 
Muayene tarihi: Siklusun … günü       

-Gebe -Lohusa                       
-Menapoz 

  Vulval hassasiyet    
Siklusa göre başvuru zamanı:   Vajen duvarında silinebilen bir 

akıntı 
   

İNSPEKSİYON 
BULGULARI 

Var Yok Açıklama Vajen yan duvarlarında hiperemi    

Vulvada ödem    Vajen yan duvarında beyaz plaklar    
Vulvada çatlak    Vajinal kanalda gri-beyaz akıntı    
Vulvada kızarıklık    Vajinal kanalda süt kesiği benzeir 

akıntı 
   

Vulvada ülserasyon    Vajinal kanalda yeşil-sarı, köpüklü 
akıntı 

   

Vulvada kötü koku     Vajinal kanalda ince gri-beyaz 
akıntı 

   

Vulvada varikoz değişiklikler    Vajinal kanalda kötü kokulu akıntı    
Vajen girişinde akıntı    Vajinal kanalda pürülan akıntı    
Üretra ağzında renk değişikliği    Vajinal kanalda homojen-sulu, et 

suyu görünümünde akıntı 
   

Üretra ağzında akıntı    Vajinal kanalda şeffaf akıntı     
LABORATUVAR 
BULGULARI 

   Serviksin çilek görünümü    

pH    Dokunmakla kanayan serviks    
4,0-4,9    Alt abdominal hassasiyet    
5,0-5,9    TANI    
6    SONUÇ:    

Whiff testi        
Pozitif         
Negatif         
Mikroskopta clue cell        
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EK 3. Etik Kurul Onayı 
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EK 3. Devamı 
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EK 4. Halk Sağlığı Müdürlüğü Araştırma İzni 
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EK 4. Devamı 
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