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OZET

Samsun Ili Carsamba Ilcesinde Kirsal Niifusu Kapsayan Bir Aile Saghg
Merkezi’ne Kayith 15-49 Yas Kadinlar Arasinda Vajinit Prevalansi

Bu g¢aligmanin amaci, Samsun’un Carsamba ilgesinde Gokgecakmak Aile Saglig
Merkezi’ne (ASM) kayitl 15-49 yas grubu evli kadinlar arasinda vajinal enfeksiyon
semptomlarinin yayginliginin saptanmasi, bakteriyel vajinozis ve kandida ile uyumlu
vakalarin tanimlanmas1 ve vajinal enfeksiyon ile iligkili etmenlerin belirlenmesidir.
Kesitsel arastirmanin ¢alisma grubunu, Gokcegakmak ASM’ye kayith 15-49 yas
grubu toplam 313 evli kadinin 163" olusturdu. Veri toplama asamasinda ilk olarak,
kadinlara bir soru formu uygulandi ve jinekolojik muayeneyi kabul edip etmedikleri
soruldu. Vajinal enfeksiyon, muayeneyi kabul etmeyen kadinlarda (n= 49) mevcut
yakinmalarma gore; jinekolojik muayeneyi kabul eden kadinlarda (n= 114) ise 1)
inspeksiyon, 2) palpasyon, 3) bimanuel muayene 4) spekulum muayenesi, 5) vajinal
pH 6l¢iimii, 6) whiff testi, 7) mikroskobik inceleme islemlerine dayanarak belirlendi.
Bakteriyel vajinozis ve kandida tanisinda sirastyla amsel tani kriterleri ve sendromik
yaklagim kullanildi. Tiim tanisal islemler, aile hekiminin esliginde gergeklestirildi.
Calismanin tanimlayici verileri, ortalama+tstandart sapma ve yilizde dagilim bigiminde
ozetlendi. Ki-kare testi ile yapilan analizlerde anlamli bulunan degiskenler (p<0,05),
binary lojistik regresyon modeline alindi. Caligmada, kadinlarin %78,6’sinda (n= 88)
vajinal enfeksiyon saptanmistir (bakteriyel vajinozis %33,0, kandida %23,9, miks
enfeksiyonlar 9%13,0, diger vajinal enfeksiyonlar %29,5). Vajinal enfeksiyon riskini
giinliik ped kullanimi 6,5 kat, vajinal dus yapmak 2,5 kat ve rahim i¢i ara¢ kullanimi
5,1 kat artirtyordu. Calisma, yaklasik olarak her bes kadindan doérdiinde vajinal
enfeksiyon bulundugunu gostermektedir. Vajinal enfeksiyonlarin erken tanisini ve
tedavisini saglamak icin birinci basamak saglik kuruluslarinin tani kapasitesi

giiclendirilmeli ve 15-49 yas izlemlerinin etkinligi artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: bakteriyel vajinozis, birinci basamak, kandida, 15-49 yas kadin,

vajinal enfeksiyon

Xi



SUMMARY

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

Center Covering Rural Population in Carsamba, 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 Gok¢egakmak Family
Health Center (FHC) in Carsamba, 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 Gokcegakmak 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 meantstandard 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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GIRIS VE AMAC

Vajinal enfeksiyon, patojen mikroorganizmalarin bulagsmasi veya vajinal floranin
bozulmasi ile vajende meydana gelen enfeksiyonlardir. Dogurganlik caginda yaygin
goriilen ve tedavi edilmedigi taktirde kadinlarda kronik rahatsizliklar, infertilite ve
kanser gibi ciddi saglik sonuglarina (Kisa 2007, Erdogan 2011) zemin hazirlayan
onemli bir halk sagligi sorunudur (Ranjan et al. 2003).

Diinyada yaygin olarak karsilasilan baslica vajinal enfeksiyonlar arasinda
bakteriyel vajinozis ve kandida bulunmaktadir. Bakteriyel vajinozis, diinyada her y1l
13 milyon kadini etkileyen vajinal enfeksiyonlarin (Orbak 2008) 9%10-30’unu
olusturmaktadir (Owen and Clenney 2004). Yalnizca Amerika’da her yil li¢ milyon
semptomatik bakteriyel vajinozis olgusu ortaya c¢ikmaktadir (Gilinay ve Aksakoglu
2002). Yaygin goriilen diger bir enfeksiyon olan kandidanin sikligi tam olarak
bilinmemekle birlikte, kadinlarin %75’inin yasamlarinin herhangi bir déneminde
kandida tiirleri ile enfekte olabilecegi tahmin edilmektedir (Karadeniz 2009). Kandida
enfeksiyonu, Amerika’da ve Avrupa’da vajinal enfeksiyonlar arasinda ikinci sirada
yer almaktadir (Dalbudak 2012, Xie et al. 2017). Tiirkiye’de 15-49 yas aras1 kadinlarda
vajinal enfeksiyon siklig1 %35-68 arasinda bildirilmektedir (Erdogan 2011) ve bu
enfeksiyonlarin biiyilk bolimiinii (%40-50) bakteriyel vajinozis olusturmaktadir
(Degirmenci 2009).

Vajinal enfeksiyonlarin erken tanisinda kullanilan yontemlerden biri sendromik
yaklasimdir. Sendromik yaklasim, semptom ve klinik bulgulara dayanarak enfeksiyon
tanisinin konulmasidir (Ranjan et al. 2003). Maliyet etkin ve etkili bir tan1 yontemi
olmasinin yami sira ilk basvuruda tedavi olanagi sunan sendromik yaklasim,
laboratuvar olanaklarin yetersiz oldugu birinci basamak saglik kuruluslar i¢in 6nerilen
bir tan1 yontemidir ve Ozellikle kandida enfeksiyon tanisinda siklikla tercih
edilmektedir (Erdogan 2011, Bengi vd. 2014). Hindistan’da birinci basamak saglik
kurulusunda sendromik yaklagim kullanilarak 300 kadin ile yapilan arastirmada,

kadimlarin %52’sinde vajinal enfeksiyon bulundugu; vakalarin %28’ini kandidanin,



17°sini ise bakteriyel vajinozis ve trichomoniasis enfeksiyonlarmin olusturdugu
bildirilmistir (Ranjan et al. 2003). Ulkemizde Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile planlamasi (AP)
poliklinigine bagvuran kadinlarin sikayetleri ve jinekolojik muayene bulgularina goére
koyduklar1 6n tan1 galigmasinda bakteriyel vajinozis %36, kandida %14, trikomoniasis
%4, miks enfeksiyon %37 saptanir iken, amsel tani kriterleri, direk mikroskobik
inceleme, kiiltiir yontemi kullanilarak yapilan son tani calismasinda bakteriyel
vajinozis %16, kandida %27, trikomoniasis %3 ve miks enfeksiyon %17 olarak
saptanmigtir (Erdogan 2011). Vajinal enfeksiyonlarin tanisinda yaygin olarak
kullanilan diger bir yontem amsel tani kriterleri’dir. Amsel tani kriterleri, 1983
yilindan bu yana 6zellikle bakteriyel vajinozis tanisinda uygulanmaktadir (Ersun 2008,
Erdogan 2011). Ulkemizde birinci basamak saglik kurulusunda sendromik yaklasim,
amsel tan1 kriterleri ve gram boyama tan1 yontemleri kullanilarak gerceklestirilen bir
aragtirmada, vajinal akint1 yakinmasz ile bagvuran 15-49 yas aras1 112 kadinda kandida
%17, bakteriyel vajinozis ve trikomonasis %3 diizeyinde saptanmistir (Ersun 2008).
Bagka bir arastirmada ise amsel tani kriterleri ile bakteriyel vajinozis sikligi %38
olarak saptanmig ve bu yoOntemin birinci basamak kosullarinda uygulanmasi ile
bakteriyel vajinozise bagli komplikasyonlarin Onlenmesine katki saglanabilecegi

belirtilmistir (Degirmenci 2009).

Vajinal enfeksiyonlarin 6nemli bir kismi birinci basamak saglik kuruluslarinda
tan1 alabilecek ve tedavi edilebilecek nitelikte olmasmna karsin, vajinal
enfeksiyonlardan koken alan jinekolojik sikayetleri olan pek ¢ok kadin birinci
basamaga ugramadan ikinci ve {i¢lincii basamak saglik kuruluslarina bagvurmaktadir.
Ulkemizde vajinal enfeksiyonlarin birinci basamak kosullarinda tani, tedavi ve izlem
aktiviteleri konusunda gerceklestirilen sinirli sayidaki arastirmalar (Bezircioglu ve
Oniz 2004, Kisa 2007, Ersun 2008, Aytac ve Eryilmaz 2009, Ozer 2013), birinci
basamakta vajinal enfeksiyonlara tani konulmasmin maliyeti azaltma, kolay
uygulama, tedaviye erken baglama ve komplikasyonlar1 Onleme acisindan etkili

oldugunu gdstermektedir (Ozan ve Ozerkan 2008, Degirmenci 2009, Erdogan 2011).



Samsun ili Carsamba ilgesinde bulunan Gokgecakmak Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM)
bagl dort kdyde gerceklestirilen bu ¢alisma, 15-49 yas evli kadinlar arasinda vajinal
enfeksiyon semptomlariin saptanarak kandida ve bakteriyel vajinozis ile uyumlu
vakalarin ve vajinal enfeksiyonlar ile iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Vajinal Enfeksiyon Tanim

Vajinal enfeksiyon, normal vajen florasinda bulunan mikroorganizmalarin
cogalmasina ya da cinsel temas sirasinda bulasan mikroorganizmalara bagli olarak
ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir (Dalbudak 2012). Diinyada ve iilkemizde yaygin goriilen
ve siklig1 giderek artan bu enfeksiyonlar, vulvada kasinti, cinsel iligki sirasinda yanma,
kanama, agr1 ve vajinal akintida kotii koku gibi semptomlar ile ortaya ¢ikar (Orbak
2008, Avanlou 2017).

2.1.1. Vajinal Akint1

Vajinal akinti, vajende bulunan epitel hiicrelerin, salg1 bezlerinin sekresyonlarinin
ve servikal mukusun karigmasi sonucunda olusur. Vajinal akint1 fizyolojik ve patolojik
olmak iizere iki sekilde goriiliir. Fizyolojik vajinal akintinin baglica 6zellikleri renksiz,
kokusuz ve asidik yapida olmasidir. Ayrica fizyolojik akinti, vulva ve vajende
irritasyona veya kasintiya neden olmaz (Mustafaoglu 2011, Ozer 2013). Fizyolojik
akintinin miktar1 premenstrual dénemde, ovulasyon zamaninda ve cinsel uyarilmada
artar (Erdogan 2011). Altta yatan bir patolojiye isaret eden patolojik akint1 ise renkli
ve kotii kokuludur ve akinti ile birlikte genellikle vulvada kasinti, yanma, disiiri, cinsel
iliski sirasinda agr1 gibi yakinmalar bulunur. Patolojik akintinin baglica nedeni vajinal
enfeksiyonlardir (Chaudhary et al. 2012). Trikomoniasis, bakteriyel vajinozis, kandida
(Yildirirm 2009), gonore, klamidya, sifiliz ve pelvik inflamatuar hastalik (PID)
patolojik vajinal akintiya neden olur. Bunun yani sira vajendeki atropik degisiklikler,
kimyasal irritasyon, fiziksel travma, yabanci cisimler, neoplazi gibi durumlar da
patolojik vajinal akinti nedenleri arasindadir (Marakli 2006, Kisa 2007, Erdogan
2011). Amerika’da her yil on milyon kadinin patolojik vajinal akint1 yakinmasi ile
hekime bagvurdugu, benzer sekilde Giliney Asya’da kadinlarda patolojik akintinin
yaygin bir sorun oldugu bildirilmektedir (Owen and Clenney 2004).



Tiirkiye’de ise dogurganlik cagindaki jinekolojik yakinmasi olan kadinlarin saglik
kurulusuna basvuru nedenleri arasinda ilk siralarda patolojik vajinal akinti yer
almaktadir (Bengi vd. 2014). Patolojik vajinal akinti, kadinlarda 6zgiiven eksikligi,
sosyal izolasyon, yasam kalitesinde azalma gibi sorunlarin (Erdogan 2011) yani1 sira
infertilite, ektopik, PID ve cinsel yolla bulasan hastalik riskinin artmasi gibi pek ¢ok
komplikasyona neden olur (Ozan ve Ozerkan 2008, Amabebe and Anumba 2018).

Vajinal akinti, kadin saglhiginin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan énemli bir
bulgudur ve dikkatle ele alinmasi gerekir. Ancak sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorler,
yasanilan yerlesim yeri, yakin ¢evresinde yasayan insanlarin tutumlarina gore davranis
belirleme, damgalanma korkusu ve jinekolojik muayeneden ¢ekinme gibi nedenlerle
kadinlarin vajinal akintiy1 algilayis bigimleri ve tedavi arayisina yonelimleri farklilik
gostermektedir. Vajinal akinti yakinmasi olan kadinlarin bir boliimii hemen saglik
kurulusuna basvurur iken, bazi kadinlar akinti miktar1 fazla olsa bile goz ardi
edebilmektedir (Kostu ve Beydag 2009, Mustafaoglu 2011, Dagikan vd. 2015). Uludag
Universitesi tip fakiiltesinde kadimlarin vajinal akintrya verdikleri énemi ve tedavi
olma davraniglarim1 degerlendirmek amaciyla ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%359’unun bir yildan fazla siiredir vajinal akinti yakinmasi oldugu, yakinmasi olan
kadinlarin %35’inin tedavi icin ilk kez basvurdugu ve %]18’inin ise daha Once
pratisyen hekime basvurdugu tespit edilmistir (Ozan ve Ozerkan 2008). Ankara’da
gecekondu boélgesinde yasayan kadinlarin %73’linlin ge¢miste anormal bir akinti
sorunu yasadig1 ve bu kadinlarin yalnizca %37’sinin tibbi yardim aldig1, %43 iiniin ise
kendi kendini tedavi etmeye c¢alistigi saptanmistir. Ayrica kadinlarin yalnizca
%13’linlin anormal vajinal akinti hakkinda bilgisi oldugu belirtilmistir. Arastirma
sonucunda oOzellikle birinci basamakta c¢alisan ebe ve hemsirelerin c¢alistiklar:
bolgelerdeki kadinlara yonelik saglik egitimi caligmalart yapmasi gerektigi
vurgulanmistir (Karatay ve Ozvaris 2006). Kahramanmaras’ta kirsal bdlgede yasayan
kadinlarin vajinal akinti durumunda saglik hizmeti alma davraniglarini ve hizmet alma
davraniglarin1 engelleyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir baska calismada
ise patolojik vajinal akintis1 olan kadinlarin (%86) biiylik bir boliimiiniin (%66) ilk
olarak saglik ocagina basvuru yaptigi tespit edilmistir (Okumus ve Demirci 2015).



2.2. GENITAL YOL ENFEKSiYONLARI

2.2.1. Bakteriyel Vajinozis

Bakteriyel vajinozise neden olan en yaygin etken Gardneralla vaginalistir.
Gardneralla vaginalis, saglikli bir vajen florasinda bulunmakla birlikte, vajen flora

dengesi bozuldugunda enfeksiyona yol acar (Barry et al. 2011, Oztiirk 2015).

Bakteriyel vajinozis, yaygin olarak dogurganlik cagindaki kadinlarda goriilmekle
birlikte nadiren puberteden 6nce ve menopozdan sonra da ortaya ¢ikabilir (Cetin 2006,
Verstraelen and Swidsinski 2013, Oztiirk 2014). Bakteriyel vajinozis, vajinal
enfeksiyonlarin %10-30’undan sorumlu tutulmaktadir (Owen and Clenney 2004).
Amerika’da cinsel aktif kadinlarda bakteriyel vajinozis sikligi %29 (Mitchell and
Marrazzo 2014) iken, cinsel aktif olmayan kadinlarda %18 olarak bildirilmistir
(Erdogan 2011). Ayrica bakteriyel vajinozisin gebelerin de %10-30’unu etkiledigi
bilinmektedir (Giinay ve Aksakoglu 2002). Ulkemizde bakteriyel vajinozis siklig1 %8-
52 arasinda degigmektedir (Aytac ve Eryilmaz 2009, Celik vd. 2013).

Bakteriyel vajinozis gelismesine neden olan risk faktorleri diisiik sosyoekonomik
diizey, korunmasiz ve sik cinsel aktivite, birden fazla cinsel partner sayisi, yabanci
cisim varlig1, spermisit ve antifungal ajan kullanimi, gebelik (Owen and Clenney 2004,
Marakli 2006, Barry et al. 2011), vajinal dus (Okumus 2015) ve sigara aligkanligidir.
Bunun yaninda uzun siireli antibiyotik ve steroid kullanmanin bakteriyel vajinozis
riskini artirdig1 hatta tedaviye kars1 direng kazandirdig: bilinir (Oztiirk 2015). Ayrica
vajinal dusun da bakteriyel vajinozis riskini 1,4 kat artiran 6nemli bir etmen oldugu

bildirilmistir (Okumus 2015).

Bakteriyel vajinozisin en yaygin klinik bulgusu vajinal akintidir. Vajinal akinti,
gri-beyaz renkli ve kotii kokuludur. Kotii koku, 6zellikle cinsel iligki sonrasinda ve
menstrual donemde artar. Spermlerin ve kanin asidik olan vajen florasini alkali hale

getirmesi anaerobik bakterilerin amin salinimin1 artirir ve kotii kokuda artis olur



(Hainner and Gibson 2011). Bu sikayetlere nadiren kasinti ve irritasyona da eslik
edebilir (Mitchell and Marrazzo 2014). Bakteriyel vajinozisin yaygin semptomlari 1)
homojen vajinal akinti, 2) vajinal kanalda ve vajen duvarinda silinebilen gri-beyaz
renkli akinti, 3) vajinal akintida bayat balik kokusu, 4) menstruasyon doneminde
vajinal kasinti, 5) cinsel iliskiden sonra kasint1 veya irritasyon, 6) cinsel iligki sirasinda

ve sonrasinda agr1 ve yanma seklinde 6zetlenebilir (Degirmenci 2009).

Klinik bulgular, bakteriyel vajinozis tanisinin konulmasinda yeterli degildir
(Ersun 2008). Vajinal akint1 en yaygin belirtisidir fakat spesifik degildir ve klinik
bulgular ile tedavi verilmesi gereksiz bir sekilde tedavi maliyetini artirabilir (Ranjan
et al. 2003). Ayrica bakteriyel vajinozisin kadinlarin %50’sinde asemptomatik
seyrettigi bilinir (Hamner and Gibson 2011). Amerika’da tespit edilen ii¢ milyon
vakanin yani sira ic milyon kadar da tespit edilemeyen asemptomatik olgunun oldugu
tahmin edilmektedir (Giinay ve Aksakoglu 2002). Karaduman ve arkadaslarinin
yaptiklar1 c¢aligmada, asemptomatik gebelerde vajinal enfeksiyon etkenlerinin
arasgtirtlmas1 amaci ile yapilan ¢aligmalarda bakteriyel vajinozisin %5-52 arasinda
oldugu belirtilmistir. Rutin gebe izlemi i¢in bagvuran 229 gebe ile yapilan bir
aragtirmada ise gebelerin %12’sinde bakteriyel vajinozis tespit edilmistir (Karaduman
vd. 2006).

Bakteriyel vajinozis, jinekolojik sorunlar ve olumsuz gebelik sonuglar ile
iligkilidir (Money 2005, Karaduman vd. 2006). Bakteriyel vajinozisin endometrit, PID
ve buna bagh infertiliteye neden oldugu ve asemptomatik olup tedavi edilmeyen
vakalarda komplikasyon riskinin arttigi  belirtilmistir. Ozellikle gebelerde
komplikasyon riski %40 daha fazladir (Hillier et al. 1995). Gebelikte bakteriyel
vajinozis diisiikk dogum agirli1 ve postpartum endometrit gibi maternal ve neonatal
komplikasyonlar ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur (Nugent and 1991,
Karadeniz 2009, Hemalatha et al. 2013). Yapilan ¢alismalar, bakteriyel vajinozisi olan
gebelerde preterm dogum eylemi, koryoamniyot (Degirmenci 2009), erken membran
riiptiirti (Kirmiz1 vd. 2012) riskinin arttigin1 géstermektedir. Bakteriyel vajinozis ile
belirtilen komplikasyonlar arasindaki iliski tartisma konusu olsa da bakteriyel
vajinozisin yliksek prevalansi goz oniine alindiginda kadinlarin, 6zellikle de gebelerin
bakteriyel vajinozis agisindan degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Hemalatha et al.

2013).



Bakteriyel vajinozis tan1 yontemi olarak kiiltiir, nugent skorlama sistemi ve amsel
tan1 kriterleri kullanilir. Kiiltlir yonteminin hassasiyeti yiiksektir ancak flora elemani
olan Gardneralla vaginalisi saptamak i¢in gilivenilir degildir. Bu nedenle bakteriyel
vajinozis enfeksiyon tespiti icin tercih edilmez (Hemalatha et al. 2013). Nugent
skorlama sistemi bakteriyel vajinozis i¢in gold standart tan1 yontemi olarak kabul edilir
(Money 2005) ve amsel tani kriterlerine gore hassasiyeti ve duyarlilig1 daha yiiksektir.
Ancak egitim almig personel ve zaman gerektirmesi baslica dezavantajlaridir (Erdogan

2011).

Amsel tan1 kriterleri, bakteriyel vajinozis klinik tanisi i¢in en yaygin kullanilan
standart tan1 yaklasimidir (Barry et al. 2011, Owen and Clenney 2004, Money 2005).
Amsel tan1 kriterlerinde dort kriter sorgulanir ve bu kriterlerin en az {igliniin pozitif
olmasi durumunda tani konur. Bu tani kriterleri 1) vajen pH’sinin 4,5 in {izerinde
olmasi, 2) whiff testi pozitifligi (lam iizerine alinan vajinal sekresyona %10’luk
potasyum hidroksit (KOH) damlatilmas: ile kotii kokunun olugsmasi), 3) direk
mikroskobik incelemede clue cell hiicrelerin goriilmesi ve 4) vajinal kanalda ince-gri
renkli silinebilen bir akinti varligidir (Balct ve Capar 2005, Degirmenci 2009,
Mustafaoglu 2011). Pek ¢ok aragtirmada kolay uygulanabilir olmasi, ilk bagvuruda
tedavi olanagi vermesi ve kisa siirede sonuglanmasi gibi avantajlari nedeniyle
bakteriyel vajinozisi saptamada amsel tani kriterlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Hemalatha et al. 2013, Mitchell and Marazzo 2014). Bagka bir arastirmada ise
sendromik yaklagim ve amsel tani kriterlerine dayanarak enfeksiyonlara tani
konulmasi, teshis edilmesi zor vakalar i¢in de ek kiiltiir ve testlerin kullanilmasi

onerilmistir (Egan and Lipsky 2002).

Bakteriyel vajinozis i¢in onerilen tedavi sekli 1) metronidazol 500 mg oral, giinde
iki kez 7 gilin boyunca, 2) metronidazol 2 g oral, tek doz (alternatif tedavi) ve 3)
clindamycin krem %2 intravajinal, yatmadan 6nce 7 giin seklindedir (CYBH Tedavi
Rehberi, Schwebke et al. 2015). Bakteriyel vajinozis tedavisinin diizenli uygulanmasi
onemlidir. Es tedavisi gerektirmez ve semptomlar diizeldigi takdirde kontrol
muayenesi gerektirmez. Ancak gebelerde neden oldugu komplikasyondan dolay1
tedaviden bir ay sonra kontrol muayenesi 6nerilir (Kisa 2007). Russo ve arkadaslarinin
arastirmasinda, laktobasil ve laktoferrin karigiminin oral alinmasi, vajinal

kolonizasyona yol agarak kasinti1 ve akint1 dahil olmak iizere anormal vajinal flora



semptomlarinin iyilegsmesi iizerinde etkili oldugu saptanmistir. Bu arastirma
sonucunda laktobasil ve laktoferrin kompleksinin oral tiiketiminin vajen sagligini
destekledigi ve probiyotik olarak kullaniminin bakteriyel vajinozisin 6nlenmesinde

etkili oldugu bildirilmistir (Russo et al. 2018).

2.2.2. Kandida

Kandida enfeksiyonuna neden olan en yaygin etken %80-92 diizeyinde Candida
albicanstir (Cassone 2014, Oztiirk 2014). Son yillarda yapilan ¢alismalarda Candida
glabrata enfeksiyona neden olan ikinci etken olarak bildirilmistir (Fule et al. 2015).
Kandida tiirleri saglikli bir florada bulunur ve vajina, gastrointestinal sistem, deri ve
sindirim sisteminde kolonize olur. Insan viicudunda bulunan kandida tiirlerinin
yirmiden fazlasi patojen kandida tiiriidiir (Ying et al. 2016). Florada bulunan
kandidalarin asir1 ¢ogalmasi sonucunda enfeksiyon ortaya ¢ikar. Bu nedenle kandida
tiirleri, firsat¢1 mikroorganizmalar olarak nitelendirilir (Gongalves et al. 2016). Diisiik
doz tedavi uygulanmasi ve recetesiz ila¢ kullanilmasi gibi durumlarda Candida
albicans digindaki tiirlerin neden oldugu enfeksiyonlar diren¢ kazanmakta ve sikliklar

artis gostermektedir (D6gen vd. 2013).

Kandida enfeksiyonu, bakteriyel enfeksiyonlardan sonra ikinci en sik goriilen
vajinal enfeksiyondur (Xie et al. 2017). Amerika ve Avrupa’da vajinal enfeksiyon
nedeni olarak ikinci sirada yer alir (Dalbudak ve Bilgili 2012). Kadinlarin %50-75'1 en
az bir kez %40-45'1 en az iki kez, %5°1 ise yilda dort veya daha fazla sayida kandida
enfeksiyon atagi gecirler (Kisa 2007, Mitchell 2009, Barry et al. 2011, Hainner and
Gibson 2011, Doégen vd. 2013). Kandida enfeksiyonu Hindistan klinik muayene
bulgularina gore %28, laboratuvar bulgularina gére %26 olarak saptanmistir (Ranjan
et al. 2003). Ulkemizde kandida enfeksiyonu sikligi %8-30 arasinda degismektedir
(Hacialioglu vd. 2000, Bengi vd. 2014) ve en sik goriilen ikinci vajinal enfeksiyon
nedenidir (Celik vd. 2013).

Kandida enfeksiyonu gelismesine neden olan risk faktorleri ileri yas, diyabet,
hormonal tedavi (Dou et al. 2014), rahim ici ara¢ (RIA), yetersiz hijyen ve dar ve
sentetik kiyafetlerin tercihidir (Gongalves et al. 2016). Ayrica cesitli ¢aligmalarda

antibiyotik kullaniminin tekrarlayan kandida enfeksiyonlarina neden oldugu, vajinal



dus aligkanliginin enfeksiyon riskini 1,4 kat artirdig1 ve kiirtaj olan kadinlarda kandida
enfeksiyonlarin daha yaygin oldugu bildirilmistir (Okumus 2015, Dou et al. 2014).
Menstrual siklusun luteal fazinda ve gebelik durumunda progesteron seviyesinin
yiikselmesine bagli olarak ayrica uzun siireli progesteron i¢ceren kontraseptif yontemin
kullanilmas: durumunda kadinlarda kandida enfeksiyonuna karsi duyarliligin artis

gosterdigi bilinir (Alves and 2014, Donders 2018).

Kandida enfeksiyonunda en yaygin klinik bulgu vajinal akint1 ve buna eslik eden
vulvavajinal kasitidir. Vajinal akinti, siit kesigine benzer beyaz renkli bir akintidir ve
kokusuzdur. Semptomlar genellikle etkene gore degisiklik gostermeyip (Lima et al.
2013) disparoni, disiiri ve yanma hissi gibi yakinmalar siktir (Barry et al. 2011,
Degirmenci 2011). Enfeksiyonun yaygin semptomlar1 6zetle 1) vulva ya da vajende
kasinti, 2) vulvada 6dem, eritem ve fissiir, 3) vulvada yanma hissi, 6) disiiri, 7) cinsel
iligki sonrasinda rahatsizlik, 8) beyaz renkli siit kesigi benzeri akint1 seklindedir (Aytag
ve Eryilmaz 2009, Ersun 2008). Kandida enfeksiyonu ile iliskili komplikasyonlar
yaygin olmamakla birlikte baz1 arastirmalarda gebelerde koryoamniyonit gelismesine

neden oldugu bildirilmistir (Erdogan, 2011).

Kandidanin tanisinda kiiltiir, mikroskobik inceleme, gram boyama ve sendromik
yaklasim gibi ¢esitli tan1 yontemleri kullanilmaktadir. Kiiltiir, etkin bir tan1 yontemidir
ancak maliyetinin yiiksek olmasi ve sonuglanmasi i¢in en az iki giin gerekmesi
nedeniyle rutin ¢aligmalar sirasinda kullanish degildir. Kiiltiir yontemi ile kandida
tanist alan kadinlarin %20-40'min pozitif sonug¢ verdigi ancak herhangi bir semptom
gostermedikleri i¢in tedaviye ihtiya¢ duyulmadigi belirtilmistir (Erdogan 2011).
Ozellikle tedaviye direng gosteren ve tekrarlayan kandida enfeksiyonlarinda, Candida
albicans digindaki tiirlerin saptanmasi i¢in kiiltlir yOnteminin uygulanmasi
onerilmektedir (Marakli 2006). Kandida enfeksiyonun tanisinda yaygin kullanilan tani
yontemi mikroskobik inceleme ve gram boyamadir. Gram boyama ile hiflerin
goriilmesi Candida albicansi disiindiir. Akintin tizerine %10’luk KOH damlatilarak
mikroskopta incelenmesi ve mantar kiimelerinin goriilmesi ise tanida giivenilirligi
artirir. Ancak Erdogan’nin yaptig1 arastirmada kiiltiir sonucu pozitif olan kadinlarin
%350’sinin 1slak yayma ile mikroskobik incelemesinde negatif sonug¢ verdigi bulunmus
(Erdogan 2011), bir bagka arastirmada da taze preparat incelemesinin duyarlilig1 %40-
60 olarak bildirilmistir (Ersun 2008). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
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gelismekte olan iilkelerde kullanilmasi amaci ile 1991 yilinda gelistirilen sendromik
yaklasim kandida tanisinda kullanilan diger bir tan1 yontemidir. Sendrom yaklasimda
hastanin semptomlar1 ile muayene bulgular1 dikkate alinarak tan1 konulur ve hemen
tedavisine baslanir. Maliyeti uygun, etkili ve ilk bagvuruda tedavi olanagi vermesi
yontemin oOzellikle birinci basamak saglik kurulusunda kullanimini uygun hale

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

Vajinal kandida enfeksiyonlarinin tedavisinde antifungal ilaglar kullanilir. Tedavi
dozu ve siiresi, semptomlarin siddetine goére farklilik gosterir (Kisa 2007).
Asemptomatik oldugu kosullarda esin kandidaya yonelik tedavi edilmesi tartismalidir
(Satiroglu ve Aydinuraz, 2007). Kandida i¢in 6nerilen tedavi sekilleri 1) klotrimazole
krem %1 5 g intravajinal, 7-14 giin, 2) klotrimazole 100 mg vajinal tablet, 7 giin 3)
klotrimazole 100 mg vajinal tablet, glinde 2 tablet, 3 giin, 4) nystatin 1000.000 {inite
vajinal tablet, glinde bir tablet 14 giin, 5) tioconazole vajinal merhem %6,5 5 g,
intravajinal tek uygulama, 6) flukonazol, 150 mg, oral tablet tek doz bi¢imindedir.
Komplike olmayan enfeksiyonlarda giinde tek doz yedi giinliik tedavi yeterli olurken
siddetli enfeksiyonda tedavi siiresi 10-14 giin olmalidir. Tedavi sonrasinda kadinlarin

kontrole gelmesi 6nemlidir (Kisa 2007).

2.2.3. Trikomoniasis

Trikomonas enfeksiyonun etkeni, Trichomonas vaginalis adli protozoondur.
Vajen icinde farkli sekiller alabilme kapasitesine sahip olan bu parazit, kadinlarda
siklikla vajen, vulva ve tiretraya yerlesir (Karadeniz 2009). Vajen pH’sinin alkali
olmasi trikomonasa neden olan parazitin liremesi i¢in uygun ortam olusturur ve
bakteriler ile konak hiicrelerinin yani sira vajen glikojeni ile beslenir (Akyol 2014).
Ayrica parazit hiicre ve dokular iizerinde toksik etkisi olan bir enzim salgilayarak

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

Tiim diinyada cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda en yaygin goriilen
vajinal enfeksiyon olan (Serter 2006, Coleman et al. 2013) trikomoniasisin sikligi,
yasam tarzi ve sosyokiiltiirel etkenlere bagl olarak degisiklik gostermektedir (Cetin
2006, Gitmez 2013). DSO verilerine gére diinyada her yil 180 milyon trikomoniasis
vakast meydana gelmektedir (Ijasan et al. 2018). Amerika’da 7,4 milyon kisinin
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trikomonas ile enfekte oldugu bildirilmektedir (Coleman et al. 2013). Afrika
iilkelerinde ise siklig1 %5-37 arasinda degismektedir (Ijasan et al. 2018). Tiirkiye’de
trikomoniasis siklig1 %2-42 arasindadir (Daldal vd. 2002, Cetinkaya 2008). Hastane
tabanli ¢caligmalardan elde edilen bulgulara gore trikomoniasis sikligi Manisa’da %5
(Ostan vd. 2005), Ankara’da %7 (Akarsu 2006) olarak bulunmustur. Malatya’da seks
iscilerinde ise %42’ye kadar ylikselen diizey saptanmistir (Daldal vd. 2002).

Trikomonas enfeksiyonun kaynagi enfekte bireydir ve cinsel yol ile bulasir
(Kelestemur ve Kaplan 2010, [jasan et al. 2018). Cinsel yasamin aktif oldugu
dogurganlik cagindaki kadinlarda yaygin goriilen trikomoniasisin erkeklerden
kadinlara bulasma riski, kadinlardan erkeklere bulagsma riskinden daha fazladir.
Bulasma riski, enfekte bir kadindan erkege %50 iken, enfekte erkekten kadina %85-
100 arasindadir (Demirag 2015). Bunun yani sira etkenin klozet kapaginda 45 saat,
idrarda ve 1slak camasirlarda 24 saat, kontamine esyalarda alt1 saat canli kalabilmesi
nedeni ile dolayli yollarla da bulas olabilmektedir. Dolayli bulasma, kirli tuvalet
kagitlar1 ve bezleri, klozet, idrar, semen ve sebeke suyu ya da kontamine havuz sulari
ile meydana gelebilir (Cetinkaya 2008, Kelestemur ve Kaplan 2010, Degerli vd. 2011,
Akyol 2014). Diisiik sosyoekonomik diizey ve yetersiz saglik kosullar1 (Kaya vd.
2013) ve RIA kullanimi trikomoniasis sikligmi artirmaktadir (Tamer vd. 2009).
Ayrica, gebeligin ve birden fazla partner sayisinin trikomoniasis riskini artiran énemli

faktorler oldugu bildirilmektedir (Demirag 2015).

Trikomonas kadinlarda vajen, vulva ve iiretraya yerlesir ve yerlestigi bolgeye gore
farkli klinik bulgular ile ortaya ¢ikar. Bazi vajinal enfeksiyonlar 6zellikle de bakteriyel
vajinosiz ile klinik bulgular1 benzerlik gosterir (Hobbs and Sena 2013). Bagisiklik
sisteminin gii¢lii olmasi, semptomlarin siddetini etkiler. En yaygin klinik bulgusu,
yesil-sar1 renkli ve koptiklil akinti, akintida kotii koku ve servikste ¢ilek goriintimiidiir
(Demirag 2015). Nadiren diziiri, disparoni, cinsel iligski sonras1 kanama ve pelviste agri
yakinmalar1 olabilir (Cetin 2015). Trikomoniasis’in yaygin bulgular1 6zetle 1) vulvada
ve vajinal akintida kotii koku, 2) sari-yesil renkli ve kopiikli vajinal akinti, 3) vajende
hassasiyet, 4) vajen mukozasi ve servikste ¢ilek goriiniimii, 4) vulvada kasint1 ve
odem, 5) vulva ve vajende irritasyon, 6) cinsel iligski sirasinda ve sonrasinda agri,
yanma ve kanama seklindedir (Zincir 2006, Erdogan 2011). Vakalarin %25’

asemptomatik seyreder (Hobss and Sena 2013). Asemptomatik olgularin diizeyi
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%50’ye kadar ¢ikabilir. Bu durum enfeksiyonun tedavi edilmesine engel olmakta ya
da tedaviyi geciktirmekte, enfeksiyonun kroniklesmesine yol agmaktadir (Zincir
2006). Asemptomatik olup yiiksek risk grubunda bulunan kadinlarin trikomoniasis
acisindan arastirilmasi Onerilmektedir (Kaya vd. 2013). Trikomoniasis, iireme
cagindaki kadinlarda infertilite, PID ve servikal kanser riskinin artigina, gebelik
doneminde ise erken membran riiptiri, diisiik dogum agirligt ve neonatal

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

Trikomoniasis tanisinda direkt mikroskobik inceleme, ¢esitli boyama yontemleri,
kiiltiir, ELISA, molekiiler teknikler ve son yillarda hizli antijen testleri gibi yontemler
kullanilmaktadir (Kelestemur ve Kaplan 2010, Demirag 2015, Doni vd. 2016). Rutinde
kullanilan en yaygin tan1 yontemi 1slak yaymadir. Islak yayma yontemi, kolay
uygulanabilmesine, hizli sonu¢ vermesine ve ucuz olmasina bagl olarak sik kullanilan
bir yontemdir. Ancak uygun ortamin saglanmamasi ya da mikroskobik ortamda ge¢
incelenmesi gibi durumlarda yontemin duyarlilign %40-70 arasinda degismektedir
(Hobss and Sena 2013). Trikomoniasis tanisinda kullanilan gram boyama ydnteminin,
direkt mikroskobik incelemeye gore daha yiiksek duyarliliga sahip oldugunu
bildirmektedir (Doni vd. 2016). Kiiltiir yontemi, farkli besiyerleri kullanilarak yapilir
ve hassasiyeti %50-95 arasinda degisiklik gosterir (Demirag 2015).

Trikomoniasis  tedavisi, neden oldugu komplikasyonlar ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV) bulasma riski agisindan 6nemlidir (Fastring et al.
2014). Trikomoniasis ile enfekte kadinlarin eslerinin de tedavi edilmesi gerekir ve
tekrarlayan vakalarda kontrol muayenesi 6nemlidir (Sena et al. 2014). Trikomoniasis
icin Onerilen tedavi 1) metronidazol, 7 giin boyunca giinde iki kez 500mg, 2)
metronidazol, 7 giin boyunca giinde 3 kez 250 mg, 3) seknidazol, 500 mg tek seferde
4 doz, 4) gebelerde tek doz tedavi veya vajinal klotrimazol tedavi seklindedir. Inatc1
ve tekrarlayan enfeksiyonlarda Tinidazol ve Ornidazol tiirevlerinin kombine olarak

kullanilmasi 6nerilmektedir (CYBH Tedavi Rehberi, Sena et al. 2014).

13



2.2.4. Gonore

Gonore, genellikle cinsel yolla bulagan ve diinyada yaygin goriilen bakteriyel bir
enfeksiyondur. Etkeni Neisseria gonorrhoeaedir. Neisseria gonorrhoeae dig ortama
dayaniksiz ancak klozet kapaklarinda 18 saat, 1slak havlu ve ¢camasirlarda 10-24 saat
canli kalabilir (Karadeniz 2009). Etken, alt genital sistem basta olmak {izere cesitli
mukoz zarlar1 tutar. Enfeksiyon, alt genital sistemde iiretrit, salg1 bezleri ve uterusa
yerleserek servisit, bartnit, skennit seklinde goriiliir. Enfekte kadinlarin %10-20'sinde
PID gelisebilir (Tabak 2002). Gonore, gebelik doneminde abortus, preterm eylem,
erken membran riiptiiri ve koryoamniyonitine; yenidoganda ise oftalmia neonatorum
gelisimine neden olur. Enfekte kadinlarda genellikle bulasmadan 10 giin sonra
semptomlar ortaya cikar. Gonore’nin en yaygin semptomlart piiriilan akinti, ara
kanamasi, distiri, dismenore, vulvada yanma ve kizariliktir (Yigit 2015). Enfeksiyon,
kadmlarm %50’si ise asemptomatik seyreder. Tan1 yontemi olarak boyama yontemi

yaygin kullanilmakta olup, gerekli ise kiiltiir de yapilabilmektedir (Karadeniz 2009).

2.2.5. Klamidya

Klamidya enfeksiyonu, Chlamydia trachomatis adl1 etkeninin neden oldugu cinsel
yolla bulasan, kadin ve erkekte 6nemli saglik sorunlarina neden olan bakteriyel bir
enfeksiyondur. Kadinlarda PID, ektopik gebelik ve infertilite gibi Onemli
komplikasyonlara ayrica enfekte anneden dogan yenidoganda ise konjonktivit,
pndmoni ve orta kulak iltihabina neden oldugu bildirilmistir (Oztoklu ve Yiicel 2012).
Komplike olmayan ancak tani alan kadinlarda klinik bulgu vermeden iist lireme
organlar1 enfeksiyonu olarak da goriilebilir (CYBH Tedavi Yonetimi 2015). Klamidya
enfeksiyonu olan vakalarin %50-70’i ise asemptomatik seyreder (Oztoklu ve Yiicel
2012). Semptomatik olgularda klinik bulgulari neden oldugu komplikasyona bagl
olarak degisiklik gostersede genellikle sar1 renkli mukoid bir vajinal akintt mevcuttur.
Tan1 yonteminde kiiltiir, boyama yontemleri ve ¢esitli tan1 testleri kullanilmaktadir

(Oztoklu ve Yiicel 2012).
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2.2.6. Sifiliz

Sifilize neden olan etken Treponema pallidum adl bir bakteri olup, bilinen en eski
cinsel yolla bulagan enfeksiyondur. Nadiren dpiligme sirasinda, oral seks ya da enfekte
kan {irtinleri tranfiizyonii ile sifiliz bulasabilir. Sifiliz bulagma riski, enfekte annenin
bebegine gebelik sirasinda ya da dogum esnasinda yiiksektir. Gebelik doneminde fetal
kayiplara neden olabildigi gibi dogumdan sonra organlarda ¢esitli hasarlara yol acar.
Diinyada bulagsma riski giderek artan enfeksiyon, 6zellikle biiyiiksehirlerde daha
yaygindir. Sifilizin primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere ii¢ donemi vardir ve bu
donemlere gore belirti ve bulgular degisiklik gosterir. Enfeksiyonun herhangi bir
doneminde norolojik tutulma gozlenebilir. Bazi olgularda asemptomatik seyreder ve
serolojik testler ile tani konulur. Ulkemizde evlilik oncesinde sifiliz testleri
yapilmaktadir ve gebelere rutin olarak sifiliz testleri bakilmasi 6nerilmektedir (Kaya
vd. 2001, Pamuk ve Can 2016).

2.3. Vajinal Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Birinci Basamak Saghk

Calisanlarinin Rolii

Vajinal enfeksiyonlarin Onlenmesinde, erken tespitinde ve tedavisinin
saglanmasinda birinci basamak saglik calisanlar1 etkin rol oynar. Ozellikle patolojik
vajinal akintinin yaygin goriildiigii kirsal bolgelerde (Yildirim 2009, Okumus ve
Demirci 2015), aile sagligi elemanlar1 ve aile hekimleri tarafindan vajinal
enfeksiyonlarin ele alinmasi birinci basamak saglik kurulusu hedeflerinden olan iireme
sagligr hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir

(Cangol 2010).

Aile Hekimligi Uygulama Y dnetmeligi’ne gore, aile hekimlerinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 kapsaminda kendilerine kayithi kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalari yapmak bulunmaktadir. Benzer sekilde aile
saglig1 elemanlar1 da anne cocuk sagligir ve lireme sagligi hizmetlerini vermekle
yikiimli tutulmustur (T.C. Resmi Gazete, 25.01.2013, say1: 28539). Bu
yiikiimliiliikler dogrultusunda yilda en az iki kez gergeklestirilen 15-49 yas izlemleri,
gebe izlemleri ve bebek-¢ocuk izlemleri sirasinda birinci basamak saglik caligsanlar

tarafindan kadinlara vajinal enfeksiyonlardan korunma konusunda danigmanlik
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verilebilir, kadinlarda farkindalik olusturabilir ve mevcut enfeksiyonlarin erken tespiti
saglanabilir (Karaduman vd. 2006). Calismalar, kadinlarin vajinal enfeksiyonlar ile
ilgili yanlis bilgi ve tutuma sahip olduklarimi gdstermekte ve egitim gereksinimi
vurgulanmaktadir (Yildirrm 2009, Unsal vd. 2010, Matos et al. 2013, Apay vd. 2014,
Dasikan vd. 2015). Kostu ve Beydag, birinci basamakta ¢alisan ebe-hemsireler basta
olmak tiizere tiim saglik calisanlarinin gorev yaptiklari bolgedeki kadinlar
bilgilendirmesi gerektigi ve belirli periyotlarda kadinlar1 saglik kontroliine

yonlendirilmelerini 6nermistir (Kostu ve Beydag 2009).

Vajinal enfeksiyonlarin dnlenmesi ve lireme sagligi hizmetlerin nitelikli hale
getirilmesi i¢in kadmnlara dogru davranislarinin kazandirilmasi ve davranigsal risk
faktorlerinin belirlenmesi gereklidir (Czerwinski 2000, Dou et al. 2014). Ebeler basta
olmak f{izere tiim birinci basamak saglik ¢alisanlarmin kadinlara saglikli yasam

davraniglarinin kazandirilmasinda kritik rolii bulunmaktadir (Ege ve Eryilmaz 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Arastirma, kesitsel tipte tasarlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma, Samsun ili Carsamba ilcesi Gokgecakmak ASM’ye bagh
Gokgecakmak, Selimiye, Ulupinar, Yesildere kdylerinde 1 Ekim 2017-20 Ocak 2019

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gok¢ecakmak ASM’ye bagli Gok¢egakmak Koyii’niin
yanisira, merkezin gezici hizmet verdigi li¢ koyde (Selimiye, Ulupinar, Yesildere)
yasayan 15-49 yas grubu 313 evli kadin olusturmustur. Calismada 6rnek se¢imine
gidilmemis olup, kadinlarin tiimiine ulasilmasit planlanmistir. Ancak, ASM’de kaydi
oldugu halde 81 (%25,9) kadina ikamet adresinde ulagilamamistir. Ulagilamayan
kadinlari yakinlarindan ya da kdy halkindan alinan bilgiye gore, kadinlarin y1l iginde
cogunlukla il ya da ilge merkezinde ikamet ettigi, findik toplama zamaninda kdye
gelerek gecici olarak kdyde kaldigi 6grenilmistir. Bunun yani sira, 69 (%22) kadin
arastirmaya katilmaya reddetmistir. Boylece 163 (%52,1) kadin ¢alisma kapsaminda

yer almustir.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin bagimh degiskeni

Bagimli degisken, kadinlarda vajinal enfeksiyon varligidir. Calismada vajinal
enfeksiyonlar a) bakteriyel vajinozis, b) kandida ve c) diger vajinal enfeksiyonlar
bi¢ciminde siniflandirtlmistir. Tiim vajinal enfeksiyonlarin diizeyi, vajinal enfeksiyon
tanis1 konulan kadinlarin, ¢calisma grubuna orantisi ile hesaplanmistir. Benzer sekilde,
bakteriyel vajinozis, kandida ve diger vajinal enfeksiyonlar gruplarmin her birinin
yiizde dagilimi belirlenmistir. Vajinal enfeksiyon, jinekolojik muayeneyi kabul
etmeyen kadinlarda (n= 49) mevcut yakinmalarina gore; muayeneyi kabul eden
kadinlarda (n= 114) sirasiyla 1) inspeksiyon, 2) palpasyon, 3) bimanuel muayene, 4)
spekulum muayenesi, 5) vajen pH ol¢limii, 6) whiff testi, 7) mikroskobik inceleme
islemlerine dayanarak belirlenmistir. Tiim tan1 ¢calismalari, Gok¢egakmak aile hekimi
ile birlikte gergeklestirilmistir. Vajinal enfeksiyonlar1 degerlendirme kriterleri Sekil

1’de sunulan aragtirmanin akis semasinda goriilmektedir.

3.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:

Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas: Kadinlarin tamamlamis oldugu yasi ifade eder. Calismada “41 ve {izeri yas, 31-

40 yas arasi, 30 yas ve alt1” olarak gruplanmistir.

Medeni durum: Medeni durum, “evli resmi nikahli, evli yalnizca imam nikahi ve

dul/bosanmis” olarak ii¢ grupta siniflandirilmigtir.

Yil iginde uzun siire ikamet ettigi yerlesim yeri: Kadinlarin uzun stireli olarak ikamet
ettikleri yerlesim yerini ifade eder. Yerlesim yeri “il, ilge ve kdy” olarak ii¢ grupta

siiflandirilmstir.

Ogrenim diizeyi: Kadmlarin tamamlamis oldugu o6grenim diizeyini ifade eder.

Ogrenim diizeyi, “ortaokul ve iizeri, ilkokul ve alt” olarak iki grupta toplanmustir.
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Calisma durumu: Kadinin herhangi bir iste ¢alismasidir. “Ucretli calisiyor, iicretsiz

calistyor ve caligmiyor” olarak ii¢ grupta simiflandirilmistir.

Hane ozellikleri: Kadinlarin yasadiklar: haneni tipini (apartman dairesi ya da miistakil

koy evi) gosterir.

Hanede yasayan kisi sayisi: Hane halki say1si, ayni kaptan yemek yiyen kisi sayisina

gore sorgulanmustir.

Hanede kanalizasyona bagh tuvalet: Hanede kanalizasyona bagli tuvaletin olup

olmadig1 ve konumu (evin i¢inde ya da disinda) sorgulanmistir.

Ieme suyu kaynagi: Igme suyu kaynag “yeralti suyu ve sebeke suyu” olarak iki grupta

siniflandirilmstir.

Stirekli sigara igiciligi: Kadinlarin ne kadar siiredir ve ne siklikta sigara ictigi

sorgulanmistir ve siirekli sigara iciciligi “evet ya da hayir” olarak siniflandirilmistir.

Kronik hastalik: Hekim tarafindan tan1 konulmus, siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren
kronik hastaliklardir. Kadinlarda kronik hastalik durumu “var, yok” bi¢iminde

siniflandirilmstir.

Ilag kullanimi: Kadimlarin hekim 6nerisi disinda ilag kullanimlari sorgulanmustir.

Kadinlarin dogurganlik 6zellikleri

Ik adet yasi: Menars yasim ifade eder.

Ilk gebelik yasi: Siiresine ya da sonucuna bakilmasizin, kadmlarin ilk kez gebe

kaldiklar1 yastir.

Toplam gebelik sayisi: Siiresine ya da sonucuna bakilmaksizin kadinlarin gegirdigi

toplam gebelik sayisini gosterir.
Kendiliginden diigiik: Istemli olmayan, spontan diisiikleri ifade eder.

Kiirtaj: Isteyerek ya da tibbi gereklilik sonucu gebeligin sonlandirilmasidir.
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Olii dogum: Gebeligin 20. haftasindan sonra veya agirligi 500 gramdan biiyiik,

dogumda ve dogumdan sonra hig bir canlilik belirtisi olmayan dogumlari ifade eder.
Bes yas alti cocuk 6liimii: Canli dogan ve 60 aymi doldurmadan 6len ¢ocuk sayisidir.
Yasayan ¢ocuk sayisi: Kadinlarin halen hayatta olan ¢ocuk sayisidir.

AP yontem kullanimi: Gebelikten korunmak icin yontem kullanip kullanmadigi,

yontem kullantyor ise hangi yontem oldugu sorgulanmaigtir.

Kadinlarin hijyen davranislari

Mestruasyon sirasinda ped kullanumi: Kadinlarin menstruasyon ddéneminde
kullanmay1 tercih ettigi ped tiiriinii ifade eder. Calismada “hijyenik ped, tek seferlik
bez, yikanabilen bez, adet gormiiyor (menapoz doneminde)” seklinde

gruplandirilmistir.

Giin iginde ped degistirme sikligir: Kadinlarin menstruasyon doneminde ped degistirme

sikligidir ve saat {izerinden sorgulanmastir.

Giinliik ped kullanimi: Kadinlarin menstruasyon donemi diginda giinliik ped kullanmi
sorgulanmis ve “hijyenik ped, kendi hazirladig1 bez, pecete, kullanmayan” olarak dort

grupta siniflandirilmistir.

I¢ camagir tercihi: Bu degisken “pamuklu, sentetik, dikkat etmeyen” olarak ii¢ grupta

siniflandirilmstir.

Ic camasirt degistirme sikligi: Kadinlarin haftada kac kez i¢ camasir1 degistirdigi

sorgulanmistir.
Tuvaletten once el ytkama: “Her zaman, gerek goriirsem, hayir” olarak gruplanmaistir.

Tuvaletten sonra genital bolge temizligi: Kadinlarin tuvaletten sonra temizligini
yaparken yalniz el, tuvalet kagidi ya da taharet bezi kullanma aligkanliklarini ifade

eder.
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Tuvaletten sonra genital bélgenin temizleme sekli: “Onden arkaya dogru, arkadan dne

dogru, dikkat etmem” seklinde siniflandirilmigtir.

Tuvalet sonrast genital bolgeyi kurulama: “Tuvalet kagidi ile kurulayan, bez ile

kurulayan ve kurulamayan” olarak ii¢ grupta simiflandirilmistir.

Cinsel iliskiden sonra vajinal dus: Kadinlarin cinsel iliskiden sonra vajen ig¢ini

yikamasidir.
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Samsun ili Carsamba Ilgesinde Kirsal
Niifusu Kapsayan Bir ASM'ye Kayith
15-49 Yas Kadinlar Arasinda Vajinit
Prevalansi

Gokgegakmak ASM'ye baglh
Selimiye, Yesildere, Ulupinar ve
Gokgegakmak kdylerinde yasayan
15-49 yas evli kadmlar, N=313

Calisma kapsamina
alman kadinlar
n=163
| | Caligma kapsaminda
[ 1 yer almayan kadinlar
Jinekolojik muayene Jinekolojik muayene (n=150)
olmay1 kabul etmeyen olmay1 kabul eden — - Adresinde
kadinlar kadinlar ulagilamayan (koyde
n=49 n=114 stirekli ikamet

etmeyen) (n=81)
| - Calismaya katilmay1

1- Soru formu 1- Soru formu uygulama reddeden (n= 69)
uygulama 2- Ureme organlar1 inspeksiyonu ve
2- Aile hekimi palpasyonu
muayenesi 3- Bimanuel muayene
4- Spekulum muayenesi
5- Vajinal pH kiti uygulamasi
6- Whiff testi degerlendirilmesi
7- Mikroskobik inceleme
Y akinmaya dayali
vajinal enfeksiyon . .
tanist Kandida: Sendromik yaklasim tani
kriterleri:

1- Vulva ve vajinada kaginti
2- Vajende yanma ve baski hissi
3- Inspeksiyonda vajen girisinde ve
spekulum muayenesinde vajen iginde siit
kesigi benzeri akinti
Bakteriyel vajinozis: Amsel tani kriterleri;
1- Pozitif whiff testi
2- Vajen pH >4,5
3- Mikroskopta cule cell hiicreleri
4- Vajinal kanalda ince-gri beyaz renkli
akinti
L | Diger vajinal enfeksiyonlar:
1- Vajen pH= 3,8-4,4'den yiiksek olmast
2- Servikste hassasiyet, serviks ve vajen
mukozasinda ¢ilek goriintimi
3- Bakteriyel vajinozis ve kandida ile
uyumlu olmayan diger patolojik vajinal
akint1 tipleri (sar1-yesil renkli, kopiikli,
piiriilan veya homojen et suyu
goriinimiinde akintr)
4- Vajinal akintida kotii koku
5- Vulvada kaginti, irritasyon
6- Disparoni

*Tlim tan1 ¢aligmalar1, Gokgecakmak aile hekimi ile birlikte gergeklestirildi.

Sekil 1: Arastirmanin akis semasi
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3.5.Veri Toplama Araclan

Veri toplama arac1 olarak, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden (Degirmenci
2009, Aytag ve Eryillmaz 2009, Cangol 2010, Erdogan 2011) yararlanilarak hazirlanan
Veri Toplama Formu (Ek 1) ve Vajinal Enfeksiyon Degerlendirme Formu (Ek 2)
kullanilmistir. Veri Toplama Formu, kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, tibbi
oykiistinli, dogurganlik ozelliklerini, kisisel hijyen aligkanliklarini ve jinekolojik
yakinmalarmi  sorgulayan 53 sorudan olusmaktadir. Vajinal Enfeksiyon
Degerlendirme Formu ise 0ykii alma ve tanisal islemlerden elde edilen bulgularin

kaydedildigi formdur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin veri toplama asamasina gecilmeden Once, Samsun ili Carsamba
ilcesinde ikamet eden ve arastirma kapsaminda olmayan on kadin iizerinde soru
formunun pilot uygulamas: gergeklestirildi. Pilot uygulamadan sonra soru formu
yeniden gozden gecirilmis ve forma son sekli verilmistir. Calisma kapsamina alinan
tiim kadinlara (n=163) arastirmaci tarafindan soru formu yiiz yiize goriisme teknigi ile

ortalama 15 dakikada uygulandi.

Caligsma verilerinin toplanmasi, 1 Ekim 2017-1 Eylil 2018 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Veri toplama, a) calisma kapsamindaki kadinlara soru formunun
uygulanmasi ve aile hekimi muayenesi, b) jinekolojik muayeneyi kabul eden kadinlara

tanisal iglemlerin uygulanmasi olmak {izere iki asamada gerceklestirilmistir.

Birinci agamada calisma kapsaminda yer alan kadinlar rutin birinci basamak
caligmasi sirasinda ve ASM’ye bagh olan koylere yapilan gezici hizmet sirasinda
ASM’ye davet edildi. Kadinlara ASM’de soru formu uygulandiktan sonra jinekolojik
muayeneyi kabul edip etmedikleri soruldu. Jinekolojik muayeneyi kabul etmeyen
kadinlar, ASM aile hekimi muayenesi i¢in yonlendirildi. Jinekolojik muayeneyi kabul

eden kadinlar i¢in ikinci veri toplama asamasina gecildi.

Ikinci asamada, kadinlarin mahremiyetinin korunabilecegi ve islemlerin steril

kosullarda uygulanabilecegi muayene ortami hazirlandi. Kadinlara yapilacak islemler
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konusunda bilgi verilerek jinekolojik muayene masasma alindi ve sirasiyla 1)
inspeksiyon, 2) palpasyon, 3) bimanuel muayene, 4) spekulum muayenesi, 5) vajen

pH ol¢iimii, 6) whiff testi ve 7) mikroskobik inceleme islemleri uygulandi.

Ureme organlarin inspeksiyonunda vulvada &dem, catlak, kizarklik,
iilserasyon, varikoz degisiklikler, akint1 varligi, akintinin rengi, liretra agizinda renk
degisikligi ve lretra agizinda akintt durumu degerlendirildi. Palpasyonda vulvada
sislik, hassasiyet vb. olusumlar incelenir iken, bimanuel muayene ile vajen ve servikste
hassasiyet degerlendirildi. Spekulum ile muayenede vajende hassasiyet, vajen yan
duvarlarinda hiperemi, akinti, akintinin silinebilir olup olmadigi, akint1 rengi, servikste
hassasiyet, servikste ¢ilek goriiniimii, servikste kanama ve alt abdominal hassasiyet
degerlendirildi. Ardindan vajen pH Kkitleri ile vajen pH degerine bakildiktan sonra
ekiivyon cubuk ile akint1 6rnegi alinarak iki tane lam {izerine yayma yapildi. Birinci
lam tizerine %10’luk KOH damlatilarak whiff testi degerlendirildi, ikinci lam iizerine
lamel kapatilarak direk mikroskobik ortamda 10 dakika i¢inde aile hekimi tarafindan
mikroskobik ortamda incelenmesi yapildi. Elde edilen tiim bulgular, Vajinal
Enfeksiyon Degerlendirme Formu’na islendi. Bu islemlerden sonra amsel tani
kriterlerine (1. vajen pH’ sinin 4,5 ve iizerinde olmasi, 2. karakteristik ince gri-beyaz
akint1 varligi, 3. vajen epitelyum hiicrelerinin %20’den fazlasinda tipik clue cell (ip
ucu hiicreleri) goriiniimii, 4. whiff testi pozitifligi: akint1 %10 KOH ile karistirildiginda
tipik kokmus balik kokusu olusmasi) gore bakteriyel vajinozis, kadinin mevcut
yakinmalarina ve klinik muayene bulgularina gore de kandida tanis1 kondu. Bakteriyel
vajinozis ve kandida ile uyumlu olmayan vakalar ise “diger vajinal enfeksiyonlar”

bigiminde smiflandirildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yo6ntemler

Tanimlayic1 veriler yiizde dagilim ve ortalama standart sapma bigiminde
Ozetlenmistir. Univariate analizlerde Ki-kare testi kullanildi. Ki-kare testinde anlamli

cikan degisenler (p<0,05) binary lojistik regresyon modeline alindi. Tiim analizler,

SPSS 11.0 programinda gergeklestirildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmas: icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 5/15) (Ek 3), Samsun Halk Sagligi
Midiirliigii’nden arastirma izni alinmistir (Say1: 806.01.03) (Ek 4). Ayrica arastirma

kapsamindaki tiim kadinlardan s6zlii onam alinmustir.

3.9. Arastirmada Simirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

1. Calisma, Gokgecakmak ASM’nin hizmet verdigi dort koyl kapsamistir.
Dolayist ile ¢alisma kiigiik bir bolgede gergeklestirilmistir.

2. Calisma kapsaminda ASM’de kaydi bulunan 15-49 yas grubu 313 kadina
ulagilmasi planlanmasina karsin, ikamet adresinde bulunamadigi (n= 81) ve
calismaya katilmayr reddettigi (n= 69) icin 150 kadin calismaya dahil
edilememistir.

3. Caligmaya katilmay1 onaylayan kadinlarin 114’40 (%69,9) jinekolojik
muayeneyi onaylamistir. Jinekolojik muayeneyi onaylamayan kadinlara
yalniz klinik muayene ile vajinal enfeksiyon tanist konulmustur.

4. Vajinal enfeksiyon on tanist ile kadm hastaliklari uzmanina sevk edilen
kadinlarin iist basamak saglik kurulusuna basvuru yapip yapmadigi

izlenememistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 36,4+8,0°dir (en diisiik 19, en yiiksek 49).
Grubun %69,3°1 40 yas ve altindadir. Yalnizca imam nikahi ile evli olan, baska bir
ifade ile resmi nikahi olmayan 13 kadin bulunmaktadir (%8). Kadinlarin %74,2’sinin
ogrenim diizeyi ilkokul ve altinda, %79,1°1 ise icretsiz c¢alismaktadir. Calisma
grubunun biliylik boliimii (%85,3) yasamini agirlikli olarak kdyde siirdiirmektedir.
Kadinlarin %26’sinin kronik bir hastaligi bulunmakta ve %9,2’si sigara i¢icisidir. En
sik bildirilen ii¢ kronik hastalik hipertansiyon (%37,5), diyabet (%16,7) ve astim
(%14,6)’dir. Kadinlarin %23,9’u antibiyotik dahil ¢evresindekilere iyi gelen ilaglari
kullanma egilimindedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri, saglik durumlar1 ve aligkanliklart

Degisken n %*
Yas grubu
30 yas ve alt1 49 30,1
31-40 64 39,3
41 ve lzeri 50 30,7
Medeni durum
Evli, resmi nikahli 143 87,7
Evli, yalnizca imam nikahi 13 8,0
Dul, boganmig 7 4,3

Y1l icinde uzun siire ikamet ettigi
yerlesim yeri

Il 10 6,1

Ilge 14 8,6

Koy 139 85,3
Ogrenim diizeyi

[lkokul ve alt1 121 74,2

Ortaokul ve lizeri 42 25,8
Calisma durumu

Caligmiyor 28 17,2

Ucretsiz calistyor 129 79,1

Ucretli ¢alistyor 6 3,7
Hane o6zellikleri

Apartman dairesi 26 16,0

Miistakil kdy evi 137 84,0
Hanede yasayan Kisi sayis1

4 ve altinda 59 36,2

5 ve lizerinde 104 63,8
Tuvalet

Kanalizasyona bagli, evin i¢inde 20 12,3

Kanalizasyona bagli degil, evin iginde 138 84,7

Kanalizasyona bagli degil, evin disinda 5 3,1
I¢cme suyu

Sebeke suyu 21 12,9

Yeralt1 suyu 142 87,1
Siirekli sigara iciciligi

Evet 15 9,2

Hayir 148 90,8
Kronik hastalik

Var 42 25,8

Yok 121 74,2
Ila¢ kullanim

Yalniz hekim Oneri ile 61 374

Agr kesici disinda hekim Oneri ise 63 38,7

Antibiyotik dahil ¢evresindekilere iyi 39 23,9

gelen ilaclar
Toplam 163 100,0

*Satir yiizdesi
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Calisma grubunun ortalama ilk adet yas1 12,6+1,3 (en diisiik 10, en yiiksek 17),
ilk gebelik yas1 20,143,4 (en diisiik 14, en yiiksek 35), toplam gebelik sayis1 3,6+1,8
(en diisiik 1, en yiiksek 9), yasayan ¢ocuk sayis1 2,7+1,3 (en diisiik 1, en yiiksek 7) ve
dogumlar aras1 siire , 3,242,7 (en diisiik 1, en yiiksek 15) yildir. Ug ve iizeri sayida
cocuga sahip olan kadinlar %54 diizeyindedir ve yalnizca iki kadin hi¢ gebe
kalmamistir. Kadinlarin %37,4’ti herhangi bir AP yontemi kullanmadigini, %10°u
ikiden fazla sayida kiirtaj oldugunu, %11°1 ise bes yas altinda ¢ocuk 6liimii oldugunu

bildirmistir. Aragtirma grubunun dogurganlik 6zellikleri Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 2. Arastirma grubunun dogurganlik 6zellikleri

Degisken n %*
Ik adet yas1
10-11 yas 24 14,7
12-13 yas 110 67,5
14 yas ve lizeri 29 17,8
Ik gebelik yas1
Gebeligi yok 2 1,2
17 yas ve alt1 28 17,2
18-20 yas 83 50,9
21-23 yas 24 14,7
24 ve lzeri 26 16,0
Toplam gebelik sayisi
Gebeligi yok 2 1,2
1-2 tane 49 30,1
3-4 tane 69 423
5 ve lizeri 43 26,4
Kendiliginden diisiik
Yok 112 68,7
1 tane 35 21,5
2 tane 12 7.4
3 tane 4 2,5
Kiirtaj
Var 20 12,3
Yok 143 87,7
Olii dogum
Var 5 3,1
Yok 158 96,9
Bes yas alt1 cocuk oliimii
Yok 146 89,6
1 tane 13 8,0
2 tane 4 2,5
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yok 6 3,7
1-2 tane 69 423
3-4 tane 74 454
5 ve lizeri 14 8,6
Aile planlamasi yontemi kullanimi
Yo6ntem kullanmiyor 61 37,4
Tiipligasyonu 30 18,4
Geri gekme 24 14,7
Rahim ig¢i arag 21 12,9
Kondom 17 10,4
Oral/enjektabl kontraseptif 10 6,2
Toplam 163 100.0
*Satir yiizdesi
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Tablo 3’te arastirma grubunun hijyen davranislari sunulmustur. Calisma
grubundaki kadinlarin 9%22,7’si menstruasyon sirasinda bez kullanmakta ve yalnizca
%42,3’1 pedini yedi saat ve altinda kullandiktan sonra degistirmektedir. Kadinlarin
%20,81 ise adet donemi disinda da giinliik ped ya da bez kullanmaktadir. Yaklasik
olarak kadinlarin %20’si pamuklu i¢ camasiri tercih etmekte ve yalnizca %9,2’si

haftada 5-6 kez i¢ camasir1 degistirmektedir.
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Tablo 3. Arastirma grubunun hijyen davraniglar

Degisken n %*
Mentruasyon sirasinda ped kullanim
Hijyenik ped 96 58,9
Tek seferlik bez 3 1,8
Yikanabilen bez 37 22,7
Adet gérmiiyor (menapoz doneminde) 27 16,6
Ped degistirme sikhg:
1-3 saat 1 0,6
4-7 saat 68 41,7
8-10 saat 61 37,4
10 saat ve lizeri 6 3,7
Adet gérmiiyor (menapoz doneminde) 27 16,6
Giinliik ped kullanimi
Hijyenik ped 11 6,7
Kendi hazirladig1 bez 23 14,1
Pecete 54 33,1
Kullanmayan 75 46,0
I¢ camasir tercihi
Pamuklu 32 19,6
Sentetik 6 3,7
Dikkat etmeyen 125 76,7
I¢ camasir degistirme siklig1 (haftada)
1-2 kez 35 21,5
3-4 kez 82 50,3
5-6 kez 15 9,2
Belirtilmeyen 31 19,0
Tuvaletten once el yikama
Evet, her zaman 25 15,3
Evet, gerek goriirsem 115 70,6
Hayir 23 14,1
Tuvaletten sonra genital bolge temizligi
Elile 37 22,7
Tuvalet kagidi ile 98 60,1
Taharet bezi ile 28 17,2
Tuvaletten sonra genital bolge temizleme sekli
Onden arkaya dogru 46 28,2
Arkadan 6ne dogru 22 13,5
Dikkat etmem 95 58,3
Tuvaletten sonra genital bolge kurulama
Tuvalet kagidi ile 88 54,0
Bezile 30 18,4
Kurulamayan 45 27,6
Cinsel iliskiden sonra vajinal dus
Her zaman 78 47,9
Bazen 27 16,5
Yapmayan 58 35,6
Toplam 163 100,0
*Satir yiizdesi
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Tuvaletten 6nce her zaman el yikayanlar ¢aligma grubunun %15,3’diir. Genital
bolge temizligi el (%22,7), taharet bezi (%17,2) ve tuvalet kagidi (%60,1) ile
yapilmaktadir. Genital bolgeyi O6nden arkaya dogru temizleme siklii yalnizca
%28HerH,2’dir ve %27,6’s1 tuvaletten sonra genital bolgeyi kurulamamaktadir (Tablo
3). Kadinlarin kendi bildirimlerine goére %57,1’inin menstriiasyonu diizenli ve
%20,2’sinin kanama miktar1 fazladir. Yaklasik %13 {iniin ara kanama sikayeti
olmaktadir. Vajinal akintis1 olan kadinlar %51,5 diizeyindedir ve %23,9 unun akintisi
sar1 yesil renktedir. Kadinlarin %42,9°u cinsel iliski sirasinda rahatsizlik duydugunu,
%22,1’1 de sik idrara ¢ikma sikayeti oldugunu bildirmistir. Yaklasik %18,4 {iniin
idrarda yanmasi %40’min da kasiklarda agris1 bulunmaktadir. Kadinlarin kendi

bildirimlerine dayali jinekolojik yakinmalar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Kadinlarin kendi bildirimlerine dayal1 jinekolojik yakinmalar1

Degisken n %*
Menstruasyon diizeni

Diizenli 93 57,1

Diizensiz 43 26,4

Adet gérmeyen (menapoz doneminde) 27 16,6
Menstruasyonda kanama miktari

Fazla 33 20,2

Normal 88 54,0

Az 15 9,2

Adet géormeyen (menapoz doneminde) 27 16,6
Ara kanamasi

Siklikla 3 1,8

Bazen 18 11,0

Yok 142 87,1
Vajinal akinti

Var 84 51,5

Yok 79 48,5
AKintinin siiresi

Alt1 ay ve daha az 46 28,2

Yedi ay ve iizeri 38 23,3

Akintist yok 79 48,5
Akintinin rengi

Sari-yesil 39 23,9

Gri-beyaz 12 7,4

Siit beyazi-peynirimsi 17 10,4

Beyaz-seffaf 16 9,8

Akintist yok 79 48,5
Akintida doku parcasi

Var 60 36,8

Yok 103 63,2
Cinsel iliskide rahatsizhik, agr1

Var 70 429

Yok 89 54,6

Belirtilmeyen 4 2,5
Sik idrara ¢ikma

Su anda var 36 22,1

Bazen oluyor, su anda yok 66 40,5

Yok 6l 37,4
Idrarda yanma

Su anda var 30 18,4

Bazen oluyor, su anda yok 57 35,0

Yok 76 46,6
Kasiklarda agn

Var, ¢ift tarafli 22 13,5

Var, tek tarafli 42 25,8

Yok 99 60,7

*Satir yiizdesi

Tablo 5°de jinekolojik muayeneyi kabul eden kadinlardan (n=114) elde edilen
bulgular sunulmaktadir. Inspeksiyonda, kadinlarin %46,5’inde vulvada 6dem,
%29,8’inde vulvada ¢atlak, %42,1’inde kizariklik, %50’sinde kotii koku, %10,5’inde
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varikdz degisiklikler saptanmistir. iki kadinda vulvada sislik mevcuttur. Kadinlarin
%55,3’linde ise vajen girisinde akint1 gézlenmistir. Spekulumla yapilan muayenede
%55,3’linde vulval hassasiyet, %32,5’inde vajen duvarinda silinebilen bir akinti;
%38,6’sinda yan duvarlarda hiperemi, on bes kiside siit kesigine benzer akinti ve yesil-
sar1, koptikli akinti bulunmaktadir. Kadinlarin %34,2’sinin whiff testi pozitiftir ve

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

Muayene bulgular: Var Yok Muayene bulgular: Var Yok
Inspeksiyon bulgular: N %* n %* Spekulum muayene bulgular: n %* n %*
Vulvada 6dem 53 46,5 61 53,5 Vulval hassasiyet 63 553 51 44,7
Vulvada gatlak 34 29,8 80 70,2 Vajen duvarinda silinebilen bir akinti 37 32,5 77 67,5
Vulvada kizariklik 48 42,1 66 57,9 Vajen yan duvarinda hiperemi 44 38,6 70 61,4
Vulvada tilserasyon 22 19,3 92 80,7  Vajen yan duvarinda beyaz plak 13 11,4 101 88,6
Vulvada kétii koku 57 50,0 57 50,0  Vajinal kanalda gri-beyaz akinti 39 342 75 65,8
Vulvada varikoz degisiklikler 12 10,5 102 89,5 Vajinal kanalda siit kesigi benzeri akinti 18 15,8 96 84,2
Vajen giriginde akint 63 55,3 51 44,7 Vajinal kanalda yesil-sar1, kopiiklii akinti 18 15,8 96 84,2
Uretra agzinda renk degisikligi 1,8 112 98,2 Vajinal kanalda ince gri-beyaz akinti 23 20,2 91 79,8
Uretra agzinda akinti 1,8 112 98,2 Vajinal kanalda kotii kokulu akinti 38 33,3 76 66,7
Laboratuvar bulgularn Vajinal kanalda piiriilan akinti 10 8,8 104 91,2
pH N % Vajinal kanalda homojen et suyu 3 2,6 111 97,4
goriiniimiinde akinti

4,0-4,9 56 49,1 Vajinal kanalda seffaf akinti 35 30,7 79 69,3
5,0-5,9 41 36,0 Serviksin ¢ilek goriiniimii 19 16,7 95 83,3
6 17 14,9 Dokunmakla kanayan serviks 36 31,6 78 68,4
Whiff testi Alt abdominal hassasiyet 51 447 63 55,3
Pozitif 39 34,2
Negatif 75 65,8
Mikroskopta clue cell
Var 27 23,7
Yok 87 76,3

*Satir yiizdesi
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Calismada, jinekolojik muayene kabul eden kadinlarin 67’sinde, jinekolojik
muayeneyi kabul etmeyen (mevcut yakinmalarina goére tani konulan) kadinlarin
21’inde olmak iizere toplam 88 kadinda vajinal enfeksiyon saptanmistir. Vajinal
enfeksiyonlarin dagilimi bakteriyel vajinozis (%33,0), kandida (%23,9), miks
enfeksiyonlar %13,6 (kandida ve bakteriyel vajinozis %4,5, kandida ve diger vajinal
enfeksiyonlar %9,1) diger vajinal enfeksiyonlar (%29,5), seklinde idi. “Diger vajinal
enfeksiyon” grubunda degerlendirilen enfeksiyon bulgularinin  ¢ogunlugu
trikomoniasis ile uyumlu olmasina karsin, trikomoniasis tanisini dogrulayici bir

inceleme yapilamadig i¢in bu grupta smiflandirilmigtir (Sekil 2, Tablo 6).
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Calisma grubundaki 15-49 yas evli
kadmlar

n=163

Soru formunun uygulanmasi

Jinekolojik muayeneyi
kabul etmeyen

n=49
Jinekolojik muayeneyi
kabul eden
Enfeksiyon n=114
saptanmayan
n=28 —
. Enfeksiyon
Enfeksiyon saptanmayan
saptanan n=21 n=47

Enfeksiyon saptanan, n= 67
- Bakteriyel vajinozis %33.0
- Kandida %23,9)

, - Diger vajinal enfeksiyonlar
Tedavi baglanan Ust basamaga sevk %29,5
n=2 n=19 - Miks enfeksiyonlar %13,0

n=59

Tedavi baglanan
n=4

Ust basamaga sevk ]

Sekil 2. Arastirma kapsamindaki kadinlarin vajinal enfeksiyon agisindan muayene sonuglar
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Tablo 6. Arastirmada saptanan vajinal enfeksiyonlarin dagilimi

Tam n %
Bakteriyel vajinozis 29 33,0
Kandida 21 23,9
Miks enfeksiyon* 12 13,6
Diger vajinal enfeksiyonlar 26 29,5
Toplam 88 100,0

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

Tablo 7°de, arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile vajinal enfeksiyon
iliskisi incelenmektedir. Vajinal enfeksiyon siklii, 41 yas ve lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde daha diisiiktiir (p= 0,009). Evdeki kisi sayisinin fazla olmasi ve
kalabalik ailede yagama vajinal enfeksiyonla iliskili bulunmustur (p= 0,004; p=0,006).
Calisanlarda vajinal enfeksiyon sikligi %16,7 c¢alismayanlarda ya da {icretsiz
calisanlarda %355,4 olmasina ragmen aradaki iliski anlamli degildir. Evinde
kanalizasyona bagli tuvaleti olanlarda, sebeke suyu kullananlarda da benzer bir iligki

s6z konusudur.
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Tablo 7. Arastirma grubunun sosyodemografik dzellikleri ile vajinal enfeksiyon arasindaki iliski

Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Var Yok Ki-kare p

Yas n %* n %*
41 ve lizeri 18 36,0 32 64,0 9,412 0,009
31-40 40 62,5 24 37,5
30 yas ve alt1 30 61,2 19 38.8

Medeni durum
Bosanmis ve esi 0lmiis 4 57,1 3 42.9 0,029 0,864
Evli 84 53,8 72 46,2

Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve tizeri 24 57,1 18 429 0,227 0,634
[lkokul ve altt 64 52,9 57 471

Calisma durumu
Calismiyor ya da iicretsiz 87 55,4 70 44,6 4,600%* 0,095
calistyor
Ucretli ¢alistyor 1 16,7 5 83,3

EvdekKi Kkisi sayis1
Bes ve daha fazla 65 62,5 39 37,5 8,381 0,004
Dort ve daha az 23 39,0 36 61,0

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

Kanalizasyona bagh

tuvalet
Hayir evin diginda 2 40,0 3 60,0 3,886 0,143
Hayir, evin i¢inde 79 57,2 59 428
Evet, evin i¢inde 7 35,0 13 65,0

Kanalizasyona bagh

tuvalet
Hay1r 81 56,6 62 43,4 3,309 0,069
Evet 7 35,0 13 65,0

I¢cme suyu
Yeralt1 suyu 80 56,3 62 43,7 2,451 0,117
Sebeke suyu 8 38,1 13 61,9

Siirekli sigara iciciligi
Evet 10 66,7 5 33,3 1,069 0,301
Hayir 78 52,7 70 473

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

Ila¢ kullanim
Yalniz hekim Onerisi ile 31 50,8 30 492 0,637 0,727
Agr kesici disinda hekim 34 54,0 29 46,0
Oneri ise
Antibiyotik dahil 23 59,0 16 41,0

cevresindekilere iyi gelen

*Satir yiizdesi ** Fisher Kesin Test
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Aragtirma grubunda AP yontemi olarak RIA kullanan kadinlarda vajinal
enfeksiyon diizeyi anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p= 0,009). Kadinlarin diger
dogurganlik Ozellikleri ile vajinal enfeksiyon varligi arasinda anlamli iliski

bulunmamuistir (p=>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirma grubunun lireme sagligi degiskenleri ile vajinal enfeksiyon arasindaki
iligki

Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Var Yok Ki-kare p
Ik adet yas1 n Yo * n %*
10-11 14 58,3 10 41,7 0,248 0,883
12-13 59 53,6 51 46,4
14 ve tizeri 15 51,7 14 48,3
Ik gebelik yas1
17 yas ve alt1 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 lzeri 12 46,2 14 53,8

Aile planlamasi
yontemi kullanimi

Hay1r 59 58,4 42 41,6 2,096 0,148
Evet 29 46,8 33 53,2
Aile planlamasi
yontemi
Rahim ig¢i arag 17 81,0 4 19,0 9,445 0,009
Diger modern 33 57,9 24 42,1
yontemler
Geri ¢gekme ve yontem 38 447 47 55,3
kullanmayan

Spontan abortus veya
kiiretaj varhg:

Var 34 54,0 29 46,0 0,000 0,997
Yok 54 54,0 46 46,0
Son dogum sekli
Normal 51 51,5 48 48,5 0,426 0,514
Sezaryan 33 56,9 25 43,1
*Satir yiizdesi

Tablo 9’da arastirma grubunun hijyen davraniglari ile vajinal enfeksiyon iligkisi
sunulmaktadir. Menstriiasyon sirasinda hijyenik ped kullanimi1 ve yikanabilen bez
kullanim1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Giin i¢inde ped degistirme siklig1
vajinal enfeksiyon sikligimi etkilemezken, giinliik ped, pecete ya da bez kullanimi
enfeksiyon riskini arttirmaktadir (p<0,001). El ile taharatlenme ve taharet sonrasi
kurulanmama enfeksiyon riskini arttiran iki énemli nedendir (p= 0,024; p= 0,045).
Vajinal dus yapmayanlarda da enfeksiyon daha az goriilmektedir (p= 0,016). Sentetik
ic camasir1 giyenlerde enfeksiyon daha yiliksek oranda goriilmesine ragmen, bu

degiskenler arasindaki iliski anlamli degildir.
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Tablo 9. Arastirma grubunun hijyen davraniglar ile vajinal enfeksiyon iliskisi

Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Var Yok Ki-kare p
Menstruasyon sirasinda ped n %* n %*
kullanimi**
Hijyenik ped 58 60,4 38 39,6 0,727 0,394
Yikanabilen bez 21 52,5 19 47,5
Giin icinde ped degistirme
sikhigr**
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 27 443
10 saat ve lizeri 4 66,7 2 33,3
Giinliik ped kullanim
Hijyenik ped 8 72,7 3 27,3 24,373 0,000
Kendi hazirladig1 bez 15 65,2 8 34,8
Pecete 40 74,1 14 25,9
Hayir 25 333 50 66,7
I¢ camagir 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
Haftahk i¢ camasiri
degistirme sikhig:
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 once el yitkama
Evet, herzaman 12 48,0 13 52,0 0,800 0,670
Evet, gerek goriirsem 62 53,9 53 46,1
Hayir 14 60,9 9 39,1
Taharetlenme
Elile 26 70,3 11 29,7 5,109 0,024
Tuvalet kagidi veya taharet 62 49,2 64 50,8
bezi ile
Taharet sonrasi kurulanma
Evet, tuvalet kagid1 ile 58 49,2 60 50,8 4,023 0,045
Hayir, kurulanmam 30 66,7 15 33,3
Tuvalet temizligi
Onden arkaya 22 47,8 24 52,2 1,549 0,461
Arkadan 0ne 14 63,6 8 36,4
Dikkat etmem 52 54,7 43 453
Vajinal dus
Evet, herzaman yikarim 44 56,4 34 43,6 8,281 0,016
Evet, arasira yikarim 20 74,1 7 25,9
Hayir yikamam 24 414 34 58,6

*Satir yiizdesi **Adet gérmeyen kadinlar tabloya dahil edilmemistir.
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Tablo 10°da kadinlarin kendi bildirimlerine gore cinsel davranislari, jinekolojik
yakinmalar1 ve hekime bagvurulart ile vajinal enfeksiyon arasindaki iliskisi
sunulmustur. Enfeksiyonu olan kadinlar dogal olarak bir saglik kurumuna daha sik
bagvurmaktadir. Anlamli olmamakla birlikte adeti diizensiz olanlarda enfeksiyon daha
sik goriiliirken (p= 0,061), ara kanama Oykiisii olanlarda anlamli olarak vajinal
enfeksiyon daha siktir. Enfeksiyonu olanlarda da iliski sonrasi sikayetler de daha fazla

goriilmektedir (p<0,001).

Tablo 10. Kadinlarin kendi bildirimlerine gore cinsel davraniglar, jinekolojik yakinmalar1 ve
hekime basvurular ile vajinal enfeksiyon arasindaki iliski

Degisken Vajinal Enfeksiyon Istatiksel Analiz
Var Yok Ki-kare p

Kadin hastaliklar1 ve dogum n %* n %*

muayenesi
Evet 43 63,2 25 36,8 4,017 0,045
Hayir 45 474 50 52,6

Adet diizeni
Diizenli 49 52,7 44 47,3 3,523 0,061
Diizensiz 30 69,8 13 30,2

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

Adette kasinti
Evet, siklikla 12 92,3 1 7,7
Evet, arasira 34 63,0 20 37,0
Hayir 33 478 36 52,2

Ara kanama oyKkiisii
Evet, siklikla 3 100,0 0 0,0 7,567 0,023
Evet, arasira 14 77,8 4 22,2
Hayir 71 50,0 71 50,0

Cinsel iliskiden sonra

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

*Satir yiizdesi

Tablo 11°de vajinal enfeksiyona neden olan bazi etmenlerin lojistik regresyon
sonuclar1 sunulmustur. Giinliik ped kullanimi1 (OR= 6,5; p<0,001), vajinal dus (OR=
2,5; p= 0,003) ve AP yontemi olarak RiA kullanimi (OR= 5,1; p= 0,002) vajinal

enfeksiyon riskini arttiran en 6nemli etmenler olarak belirlenmistir.
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Tablo 11. Vajinal enfeksiyon varligi ile bagimsiz degiskenler arasinda lojistik regresyon

analizi
n (%) OR* %95 GA p
Yas
41 ve lizeri (ref) 18 (36,0) 1
40 ve alt1 70 (61,9) 0,5 0,2-1,1 0,066
EvdekKi Kisi sayis1
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
Genis aile 65 (62,5) 1,5 0,1-23,7 0,793
Cekirdek aile (ref) 23 (39,7 1
Aile planlamasi yontemi
Rahim ig¢i arag 17 (81,0) 5,1 1,3-19,5 0,018
Diger (diger yontemleri 71 (50,0) 1
kullanan ve kullanmayan) (ref)
Giinliik ped kullanimi
Evet 63 (66,7) 6,5 3,0-14,3 0,000
Hayir (ref) 25(33,3) 1
Taharetlenme
Elile 26 (70,3) 0,4 0,1-1,5 0,194
Tuvalet kagidi veya taharet 62 (49,2) 1
bezi ile (ref)
Taharet sonrasi kurulanma
Evet (ref) 58 (49,2) 1
Hay1r 30 (66,7) 0,8 0,2-2,4 0,626
Vajinal dus
Evet 64 (61,0) 2,5 1,1-5,5 0,027
Hayir (ref) 24 (41,4) 1

*QOdds Ratio, ref: Referans degisken 1
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5. TARTISMA

Carsamba Ilgesi’nde Gokgecakmak ASM’ye kayitli 15-49 yas grubu evli kadinlar
arasinda vajinal enfeksiyon semptomlarinin yaygmliginin saptanmasi, bakteriyel
vajinozis ve kandida ile uyumlu vakalarin tanimlanmasi ve vajinal enfeksiyon ile
iligkili etmenlerin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen bu caligma, vajinal
enfeksiyonlarin olduk¢a yaygin bir sorun oldugunu ve yaklasik her bes kadindan

dordiinde vajinal enfeksiyon bulundugunu ortaya koymaktadir.

Calisma grubundaki kadimnlarin yas ortalamasi 36,4+8,0 idi. Ulkemizde vajinal
enfeksiyonlar konusunda Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezine basvuran
15-49 yas grubu kadinlar ile yapilan ¢aligmada yas ortalamasi 31,5+6,9 (Kisa 2007),
ikinci basamak saglik kurulusuna bagvuran 15-49 yas grubu kadinlar arasinda yas
ortalamast ise 34,2+77,8 olarak bildirilmistir (Erdogan 2011). Bu ¢alismada kadinlarin
yas ortalamasi diger caligmalardan daha yiiksektir. Bunun nedeni, bu ¢alismanin
toplum tabanli tasarimina karsin, karsilagtirilan arastirmalarin saglik kurulusuna
bagvuran kadinlar iizerinde yapilmasindan kaynaklanabilir. Gen¢ kadinlarin AP
hizmeti veren merkezlere ve jinekolojik tedavi arayisi ile hastaneye bagvurma olasilig1

daha ytiksektir.

Ogrenim diizeyi acgisindan karsilastirildigida, bu calismada yaklasik her dort
kadindan ii¢iiniin (%74,2) 6grenim diizeyinin ilkokul ve altinda oldugu bulunmustur.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére iilkemizde okur yazar kadinlarin diizeyi
%91, en az bir egitim diizeyini tamamlayan kadinlarin diizeyi %382,8dir
(http://www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 19 Ocak 2019). Sakarya’da bir saglik ocagi
bolgesinde yapilan arastirmada kadinlarin %74’{iniin 6grenim diizeyi ilkokul ve
altinda oldugu (Aytag ve Eryillmaz 2009), Okumus ve Demirci’nin Kahramanmaras’ta
gerceklestirdigi arastirmada ise ayn1 diizeyin %79,5 oldugu saptanmistir (Okumus ve
Demirci 2015). Calisma grubunda kadinlarin 6grenim diizeyi Sakarya’da yapilan
aragtirma ile benzer iken, Tiirkiye geneli ve Kahramanmaras’ta belirlenen diizeyden

daha diisiiktiir. Bu farklilik, Samsun’un gelismis bir il olmasina baglanabilir.
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Calisma grubunda kadmlarin %71,8’sinin sosyal giivencesi vardir. Ayrica
kadmlarm %9,2’si sigara kullandigin1 ve %26’s1 kronik bir hastaligi oldugunu
belirtmistir. En sik bildirilen {i¢ kronik hastalik ise hipertansiyon (%37,5), diyabet
(%16,7) ve astim (%14,6)’dir. Saglik ocag1 bdlgesinde yapilan aragtirmada kadinlarin
sosyal giivencesi olma durumu %76, kronik bir hastaligin varlig1 ise %23 olarak
saptanmigtir. Yaygin goriilen bu kronik hastaliklar ise kadinlarin %33’iinde
hipertansiyon, %25’inde diyabet ve %24’inde guatr olarak belirtilmistir (Okumus ve
Demirci 2015). Ikinci basamak saglik kurulusunda yapilan bir arastirmada da
kadmlarm %31,8’sinde kronik bir hastalik saptanmis, yaygin goriilen hastaliklar ise
hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, guatr gibi cesitli hastaliklar olarak
bildirilmistir (Erdogan 2011). Kaymak ve arkadaslarinin vajinal akint1 yakinmasiyla
hastaneye basvuran kadinlar ile yaptiklar1 aragtirmada, kadinlarin %31’inin sigara
icme aligkanlig1 oldugu bildirilmistir (Kaymak vd. 2005). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore ise iilkemizde kadinlarin sigara icme diizeyi 17,4 olarak aciklanmistir
(http://www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 19 Ocak 2019). Calisma bulgularinda kronik
hastalik goriilme sikligi birinci basamak saglik kurulusunda yapilan arastirma ile
benzerlik gosterirken, ikinci basamak saglik kurulusuna gore daha diisiik diizeyde
saptanmistir. Bu durum kronik hastalik durumunda kadinlarin ikinci basamak saglik
kurulusuna daha yaygin bagvuru yapmasina bagli olabilir. Ayrica yaygin goriilen
kronik hastaliklar literatiir ile benzer bulunmustur. Siirekli sigara igiciligi tiirkiye
ortalamasinin ve literatiirde yapilan arastirmanin oldukga altinda olup bu durum ayirt

edici bir 6zelliktir.

Calisma grubundaki kadinlarda ilk gebelik yas1 18-20 yas arasinda olanlar
cogunlukta (%50,9) olup yalnizca %1,2’sinin gebelik Oykiisii bulunmamaktadir.
Toplam gebelik sayis1 kadinlarin %68,7’sinde 3 ve iizeri sayidadir, %43,6’sinin ise
diistik ya da kiiretaj 0ykiisii bulunmaktadir. Yagayan ¢ocuk sayist kadinlarin %54 iinde
3 ve iizeridir. Hacialioglu ve arkadaglarimin Erzurum’da birinci basamak saglik
kurulusunda yaptiklar1 arastirmada kadinlarin %60’ min diisiik oykiisii oldugu ve
%32 sinin 3-4 cocug@a sahip oldugu bildirilmistir (Hacialioglu vd. 2000). Il merkezinde
yapilan bu arastirmada ki diigiik sayisi, kirsal bolgede yapilan ¢aligmaya gore daha
ylksek saptanmasi ayirt edicidir. Bu durumun bdlgesel farkliliktan dolay1

kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.
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Calisma grubunda kadinlarin ¢ogunlugu (%50,3) i¢ ¢camasirini haftada 3-4 kez ve
yalmzca %9,2’si 5-6 kez degistirmektedir. I¢ camasir1 tercihinde %76,7’si dikkat
etmedigini belirtirken %19,6’s1 pamuklu i¢ ¢amasirt tercih ettigini bildirilmistir.
Yagmur’'un Malatya’da saglik ocagi bdlgesinde yaptigi arastirmada kadinlarin
%40’ 1n1n i¢ ¢amasirini her giin diizenli olarak degistirdigi saptanmis, kadinlarin
%85’inin pamuklu i¢ ¢amasirt tercih ettigi ettigi tespit edilmistir (Yagmur 2007).
Ikinci basamak saglik kurulusuna basvuran kadmlar ile yapilan arastirmada ise
kadinlarin  %97’sinin pamuklu i¢ c¢amasir1 tercih ettigi belirtilmis, i¢ ¢amasiri
degistirme siklig1 genel olarak (%52) haftada 2-3 kez olarak bildirilmistir (Dasikan vd.
2015). Calisma grubunda ki kadinlarin hijyen aliskanliklar literatiire gore daha diisiik
saptanmig ve bu durum kirsal bolgede ki kadinlarda yanlis hijyen davraniglarinin daha
yaygin gorlinliyor olmasi ve egitim gereksinimin daha fazla olmasindan

kaynaklanabilir.

Calisma grubunda kadimnlarin ¢ogu (%58,9) menstrual donemde hijyenik ped
tercih etmektedir. Menstruasyon donemi disinda ise kadinlarin %54’ giinliik ped
kullandigini, hijyenik ped (%6,7), kendi hazirladig1 bez (%14,1) ve daha ¢ok pegete
(%33) tercih ettiklerini bildirlmistir. Dogru taharetlenme aligkanligi olan kadinlar
%28,2 olup ¢ogunlugu (%58,3) taharetlenirken dikkat etmedigini ifade etmistir.
Tuvaletten 6nce her zaman el yikama aligkanlig1 olanlar %15,3 olup tuvaletten sonra
kurulanma aligkanligi %72,4’tinde mevcuttur. Kurulanirken %54°t tuvalet kagidi
tercih etmekte ve %18,4’1 bez ile kurulanmaktadir. Yagmur’un arastirmasinda
kadmlarin %69 unun adet déoneminde hijyenik ped kullandig: tespit edilmistir. Dogru
taharetlenme aligkanlig1 olan kadinlar ise gurubun %74’lini olusturmaktadir (Yagmur
2007). Dasikan ve arkadaslarmin yaptiklar1 aragtirmada ise kadinlarin %18’ inin
tuvaletten Once ve sonra el yikadigi, %78’inin tuvaletten sonra kurulandigi ve
cogunlugunun (%59) tuvalet kagidi kullandigi bildirilmistir. Kadinlarin menstrual
donemde hijyenik ped kullanma durumu %43 olup ¢ogunlukla (%57) bez tercih
ettikleri tespit edilmistir. Kadinlar arasinda giinliik ped kullanma aligkanlig1 %22 olup,
%80’inde de vajinal dus aligkanlig1 bulunmaktadir (Dasikan vd. 2015). Hacialioglu ve
arkadaglarinin Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 merkezine yaptiklar1 arastirmada
ise kadmlari %56’sinin giinlik ped kullandig1 ve giinliik ped kullanan kadinlarin
%82’sinde vajinal enfeksiyonun oldugu tespit edilmistir. Hijyenik pede gore bez

kullananlarin sayis1 daha yiiksek bulunmus ve bez kullanan kadinlarin %78’inde
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vajinal enfeksiyon saptanmistir. Kadinlarin %72’sinin yanlis taharetlenme aligkanligi
yaptig1 ve bu kadinlarin %76’sinda vajinal enfeksiyon oldugu bildirilmistir. Arastirma
sonucunda i¢ ¢amasirt degistirme sikligi, giinliik bez kullanma aligkanli1 ve tuvalet
kagidi kullanmama durumu ile vajinal enfeksiyon arasinda onemli iligki oldugu
saptanmistir (Hacialioglu vd. 2000). Calisma bulgulari literatiir ile karsilastirildiginda
kadmlarin daha yaygin olarak yanlis hijyen aligkanliklarina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu durum calisma grubundaki kadinlarin kirsal bolgede olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica giinliik ped kullanimi, yanlis taharetlenme aligkanligi, i¢
camasir1 degistirme siklig1 ve enfeksiyon riskini artiran durumlar literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Kadinlarin kendi bildirimlerine bagli olarak 9%51,5’1 vajinal akint1 sikayeti
yasamakta ve %23,3’1i bu sikayetini yedi ay ve daha uzun siiredir yagamaktadir. Akint1
rengi cogunlukla (%23,9) sari-yesil renkli olarak tarif edilmis, %11’inde de bazen ara
kanama oldugu bildirilmistir. Kadinlarin cinsel iliskiden sonra problem yasama
durumu %42,9 olarak saptanmis, %25,8’1 tek tarafli ve %13,5’1 ¢ift tarafli olarak
kasiklarda agr1 sikayeti yasadigini belirtmistir. Ayrica %35°i su an olmayan ama ara
ara idrar yaparken yanma yasadigini, %18,4’li ise su an da idrar yaparken yanma
yakinmasi oldugunu bildirmistir. Kaymak ve arkadaslarinin arastirmasinda kadinlarin
%353 linlin idrar yaparken yanma sikayeti oldugu, %56’smin alt abdominal agrisi
oldugu, %55’inin cinsel iligki sonras1 yakinma yasadigi ve %10’unun ara kanama
yakinmas1 oldugu bildirilmistir. Ayn1 aragtirmada kadinlarda en sik saptanan akinti
seklinin sari-yesil renkli bir vajinal akinti1 oldugu belirtilmistir (Kaymak vd. 2005).
Ozan ve Ozerkanin arastirmasinda ise kadinlarm %359 unun bir yil ve daha uzun
siiredir akint1 sikayeti yasadig1 saptanmistir (Ozan ve Ozerkan 2008). Literatiir ve
caligma bulgular1 vajinal akinti, alt abdominal agr1, diziiri, disparoni gibi yakinmalarin

toplumda oldukg¢a yaygin oldugunu gostermektedir.

Calismanin gerceklestigi 163 kadindan 114 tanesi jinekolojik muayene olmay1
kabul etmis, 114 kadindan 67’sinde, jinekolojik muayene olmay1 kabul etmeyen 49
kadmin ise 21’inde vajinal enfeksiyon tespit edilmistir. Toplamda 88 kadinda tespit
edilen vajinal enfeksiyonun siklig1 %78,6 olarak saptanmistir. Yaygin goriilen vajinal
enfeksiyonlar ise bakteriyel vajinozis (%33,0), kandida (%23,9), diger vajinal
enfeksiyonlar (%29,5) ve miks enfeksiyonlar %13,0 (kandida ve bakteriyel vajinozis
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%4,5, kandida ve diger vajinal enfeksiyonlar %9,1)’dir. Elazig’da 6zel bir hastanede
papsmear tarama sonucu incelenen 3831 hastanin %10’unda vajinal enfeksiyon tespit
edilerek, yaygin saptanan enfeksiyon cesidi %8 ile bakteriyel vajinozis olarak
bildirilmigstir (Celik vd. 2013). Zimbabve'de bir klinige bagvuran ve semptomatik
vajinal akintis1 bulunan 200 kadin ile yapilan baska bir arastirmada ise bakteriyel
vajinozis %73 ile en yaygin saptanan enfeksiyon ¢esidi olarak saptanmistir (Chirenje
et al. 2017). Haiti’de kirsal bolgedeki bir klinige vajinal yakinma ile bagvuran 18 yas
istii 206 kadin ile yapilan arastirmada kadinlarin %85’inde vajinal enfeksiyon tespit
edilmis ve en yaygin saptanan enfeksiyon bakteriyel vajinozis olarak bildirilmistir
(Bristow et al. 2014). Caligma bulgularinda kadinlar arasinda en yaygin saptanan
enfeksiyon literatlirden farkli olarak diger vajinal enfeksiyonlar olarak saptanmuistir.
Vajinal enfeksiyon sikligimin daha yiiksek saptanmis olmasi ise kullanilan tani

yonteminin ve ¢aligsma bolgesinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calisma grubunda yaygin goriilen etkenlerden biri tek basma %33 miks
enfeksiyon ile birlikte %37,5 olarak saptanan bakteriyel vajinozistir. Ulkemizde siklig
%8-52 arasinda degisiklik gosteren bakteriyel vajinozis vajinal enfeksiyon tiirleri
arasinda en yaygin goriilen enfeksiyon cesididir (Ayta¢ ve Eryilmaz 2009, Celik vd.
2013). Rahman’in (2008), Elaz1g Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine
genital akint1 yakinmasi ile bagvuran ve ¢cogunlugu (%92,5) 15-49 yas arasi kadinlar
olan 507 kadin ile yaptig1 aragtirmada amsel tani kriterlerine gore kadinlarin %31’inde
bakteriyel vajinozis tespit etmis ve en yaygin goriilen vajinal enfeksiyon ¢esidi olarak
saptamistir (Rahman 2008). Bezircioglu ve Oniz’in arastirmasinda ise Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 merkezine vajinal akint1 yakinmasi ile bagvuran 231 kadin
incelenmis ve kadinlarin %34’iinde bakteriyel vajinozis en yaygin goriilen enfeksiyon
olarak tespit edilmistir (Bezircioglu ve Oniz 2004). Degirmenci’nin Istanbul’da 296
kadm ile yaptig1 arastirmada amsel tan1 kriterleri kullanilarak kadinlarda bakteriyel
vajinozis siklig1 %38 olarak saptamistir (Degirmenci 2009). Haiti’de kirsal bolgedeki
kadinlarda direkt mikroskobik incelenme ile tani1 konulan kadinlarda ise bakteriyel
vajinozis siklig1 %28 olarak bulunmustur (Bristow et al. 2014). Bu calisma, diger
aragtirmalar ile karsilastirildiginda, bakteriyel vajinozisin yaygin goriilen bir vajinal
enfeksiyon nedeni olmasi ve siklig literatiir uyumlu bulunmus, tek basina da en yaygin

goriilen enfeksiyon olarak saptanmigtir. Ancak miks enfeksiyonlar eklendiginde en
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yaygin goriilen enfeksiyon nedeni olarak saptanmamasi literatiirden farkl

bulunmustur.

Calisma grubunda tek basina kadinlarin %23,9’unda ve miks enfeksiyonlar ile
%37,5’inde saptanan ikinci enfeksiyon kandida’dir. Ulkemizde kandida enfeksiyonu
siklig1 %8-30 arasinda degisiklik gosterir (Hacialioglu vd. 2000, Bengi vd. 2014).
Ankara’da cesitli saglik ocagina vajinal kagint1 yakinmasi ile bagvuran 354 hasta ile
yapilan bir aragtirmada, kiiltiir tan1 yontemi ile kadinlarda kandida siklig1 %22 olarak
saptanmistir (Altanlar 1999). Bursa’da aile hekimligi merkezine bagvuran 15-49 yas
aras1 kadinlar ile yaptiklar1 aragtirmada ise kandida enfeksiyonu kadinlarin %17’sinde
tespit edilmis ve en sik goriilen vajinal enfeksiyon nedeni olarak belirtilmistir (Ersun
2008). Hacialioglu ve arkadaslarinin Erzurum Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
merkezine bagvuran 15-49 yas aras1 kadinlar ile yaptiklar1 bir bagka arastirmada, miks
enfeksiyon ile birlikte kandida enfeksiyonu %09 ile ikinci en sik goriilen vajinal
enfeksiyon nedeni olarak saptanmistir (Hacialioglu vd. 2000). Bengi ve arkadaslarinin
[zmir’de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine vajinal yakinma ile bagvuran 245
kadm ile kiiltiir yontemi kullanarak yaptiklar1 arastirmada da miks enfeksiyonlar ile
birlikte kandidanin siklig1 %30, yalnizca kandida siklig1 ise %27 olarak saptanmus,
aragtirma sonucunda kadinlarda en yaygin saptanan vajinal enfeksiyonun kandida
oldugu belirtilmistir (Bengi vd. 2014). Hindistan’da kirsal bolgede ki bir hastaneye
vajinal yakinma ile bagvuran lireme c¢agindaki 156 kadin ile yapilan arastirmada
kadinlarin %80’inde kandida enfeksiyonu tespit edilmistir (Fule et al. 2015). Caligsma
bulgular1 karsilastirildiginda kandida enfeksiyonunun yaygin goriilmesi literatiir ile
uyumlu bulunmus, ancak sikligi iilkemizde yapilan ¢aligmalara gore daha yiiksek
saptanmistir. Bu farklilik ise ozellikle kullanilan farkli tan1 yontemine, ¢aligmanin
birinci basamak kosullarinda yapilmis olmasina ve ¢alisma grubundaki kadinlarin

kirsal bolgede olmasina baglanmstir.

Calisma grubunda tek basina %29,5, miks enfeksiyonlar ile birlikte %38,6 olarak
saptanan yaygin enfeksiyon, diger vajinal enfeksiyonlardir. Diger vajinal enfeksiyonu
olan kadinlarin semptomlar: trikomoniasis ile uyumlu idi ancak dogrulayici bir
inceleme yapilmadigi icin diger grubuna dahil edildi. Ulkemizde yapilan
aragtirmalarda kadinlar arasinda trikomoniasis sikligt %?2-42 arasinda degisiklik

gosterir (Daldal vd. 2002, Cetinkaya 2008). Ankara’da kadin hastaliklar1 ve dogum
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poliklinigine akinti yakinmasi ile bagvuran kadinlar ile yapilan aragtirmada, direk
mikroskobik ve kiiltiir yontemleri kullanilarak kadinlarin %7’sinde trikomoniasis
bulunmustur (Akarsu 2006). Kiitahya’da Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadimn
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran kadinlar ile yapilan bir aragtirmada
gram boyama yontemi ile kadinlarin %7’sinde trikomonas enfeksiyonu saptanmigtir
(Akdemir vd. 2010). Hatay’da cesitli nedenler ile jinekoloji klinigine bagvuran kadin
hastalar ile yapilan bir aragtirmada gram boyama ile trikomonas siklig1 %12 (Kaya vd.
2015), Kayseri’de vajinal akinti yakinmasi olan kadin hastalar ile yapilan bagka
aragtirmada ise boyama yoOntemleri, direk mikroskobik inceleme ve kiiltiir yontemi
kullanilarak trikomonas sikligir %2 olarak saptanmistir (Cetinkaya 2008). Manisa’da
vajinal akint1 yakinmasi ile dogum evine bagvuran kadinlar ile yapilan bir aragtirmada
da trikomoniasis %5 (Ostan vd. 2005), Malatya’da seks iscileri ile yapilan baska
aragtirmada ise trikomonas enfeksiyon siklig1 %42 olarak saptanmistir (Daldal vd.
2002). Nijerya’da kesitsel tipte olup 160 HIV pozitif ve 160 HIV negatif olan toplam
320 gebe ile yapilan aragtirmada gebelerin %18’inde trikomonas enfeksiyonu
saptanmustir (Ijasan et al. 2018). Palamda birinci basamak saglik merkezinde yapilan
bir arastirmada ise klinik muayene ile kadinlarin %17’sinde laboratuvar incelemesinde
%16’sinda trikomonas enfeksiyonu tespit edilmistir (Ranjan et al. 2003). Caligmanin
kirsal bolgede ki kadinlar1 kapsamasi, birinci basamak saglik kurulusu kosullarinda
yapilmasi ayirt edici 6zelliktir. Ancak trikomoniasis i¢in dogrulayici bir incelemenin

olmamasi literatiire gére daha yliksek saptanmasina neden oldugu diigiiniilmiistiir.

Calisma bulgularinda vajinal enfeksiyon riskini artiran en Onemli risk
faktorlerinden biri vajinal dus aliskanlig1 olarak saptanmistir. Vajinal enfeksiyonu olan
kadmlarin %72,7’sinin vajinal dus yaptig1 ve vajinal dusun enfeksiyon riskini 2,5 kat
artirdigl tespit edilmistir. Vajinal dus aligkanligmin tilkemizde sikligi %63-92
arasindadir (Caliskan vd. 1996, Cangdl ve Tokug 2013). Hacialioglu ve digerlerinin
arastirmasinda birinci basamakta genital enfeksiyonu olan (%71) kadinlarin %84 {iniin
(Hacialioglu vd. 2000), Dasikan ve arkadaglarinin ikinci basamakta basvuran
kadmlarmm %80’inin vajinal dus yaptigr tespit edilmistir (Dagikan vd. 2015).
Degirmenci ise Istanbul’da yaptig1 arastirmada yakinmasi olan kadinlarda vajinal dusu
anlamli olarak yiiksek saptamis ve bakteriyel vajinozis tanisi alan kadinlarin
%359’unun vajinal dus yaptigini belirtmistir (Degirmenci 2009). Cangdl ve Tokug un
(2013), Edirne’de yaptiklar1 arastirmada kadinlarda vajinal dus yapma siklig1 %92,1
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olarak saptanmistir (Cang6l ve Toku¢ 2013). Kostu ve Beydag'n Denizli il
merkezindeki bir hastaneye basvuran kadinlar ile yaptig1 arastirmada ise kadinlarin
vajinal dus yapma siklig1 %87 olarak bildirilmistir. Vajinal dus yapma nedenleri ise
cogunlukla (%54) hijyenik olmak olarak belirtmistir (Kostu ve Beydag 2009).
Caliskan ve arkadaslarinin saglik ocagi bolgesinde 318 kadin ile yaptiklar1 aragtirmada
kadmlarm vajinal dus yapma siklig1 %63,2 olarak saptanmistir. Yapilma nedenleri
temizligin yaninda dini inan¢ ve kontraseptif yontem oldugunu diisiinmek olarak
saptanmistir (Caligkan vd. 1996). Calisma bulgulan literatiir ile karsilastirildiginda
toplumda vajinal dus aliskanhiginin yaygin goriilen bir sorun oldugu dikkat
cekmektedir. Ayrica vajinal enfeksiyonlar i¢in vajinal dus aligkanligi 6nemli bir risk

faktoradir.

Calisma grubundaki kadinlarda vajinal enfeksiyon riskini artiran risk
faktorlerinden biri kullanilan AP yontemidir. Vajinal enfeksiyonu olan kadinlarin
%46,8’1 AP yontemi kullanmakta ve en yaygin kullanilan AP yontemi ise %381 ile
RIA’dir. Calisma bulgularida RIA kullanimimnin kadinlarda vajinal enfeksiyon riskini
5,1 kat artirdi§1 saptanmustir. RIA vajinal floray1 degistirip anaerob bakterilerin artisa
yol acarak enfeksiyona neden olur (Zincir ve Temel 2010). Tamer ve arkadaslarinin
Kocaeli’de 20-48 yas aras1 kadinlar ile AP yontemleri ve trikomonas arasindaki iliskiyi
saptamak amaci ile yaptiklari arastirmada trikomonas RIA kullanan kadimnlarin
%15’inde saptanmis, RIA kullanimmin vajinal enfeksiyon gelismesinde énemli risk
faktoriinden oldugu belirtilmistir (Tamer vd. 2009). Dasikan’in aragtirmasinda
kadinlarda RIA kullaniminin vajinal enfeksiyon riskini artirdig1 ve vajinal enfeksiyonu
olan kadinlarin %21 inin RIA kullandig1 bildirilmistir (Dasikan vd. 2015). Kaymak ve
arkadaglarinin vajinal akint1 etkenlerinin arastirilmasi amaci ile yaptiklar arastirmada
ise vajinal enfeksiyon tespit edilen kadinlardan AP yontemi olarak RIA kullananlarin
%77 sinde enfeksiyon tespit edilmistir (Kaymak vd. 2005). Calisma bulgular1, RIA

kullaniminin enfeksiyon riskini artirdig1 noktasinda literatiir ile benzer bulunmustur.

Vajinal enfeksiyon gelismesinde etkili olan en onemli risk faktdrlerinden bir
digeri ise kadinlarin menstrual dénemi diginda giinliik bez kullanma durumudur.
Calismada vajinal enfeksiyonu olan kadinlarin %71,6’sinin menstrual donemi disinda
bez kullandig1 tespit edilmis ve hijyenik ped kullananlarin %72,7’sinde, pegete

kullananlarin %74,1’inde kendi hazirladig1 bezi kullananlarin ise %65,2’sinde vajinal
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enfeksiyon saptanmigtir. Caligma bulgularinda giinliik olarak ped kullaniminin vajinal
enfeksiyon riskini 6,5 kat artirdigi tespit edilmistir. Hacialioglu ve arkadaslarinin
aragtirmasinda genital enfeksiyonu olan kadinlarin %82’sinin giinliik bez kullandig:
saptanmig ve gilinliik ped kullanimi1 enfeksiyon riskini artiran 6nemli bir risk faktorii

olarak bildirilmistir (Hacialioglu vd. 2000).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Samsun ili Carsamba il¢esinde bulunan Gokgecakmak ASM’ye bagl dort kdyde
15-49 yas evli kadinlar arasinda vajinal enfeksiyon sikligiin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilen bu calismada elde edilen sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadinlarin %78,6’sinda (n= 88) vajinal enfeksiyon bulgusu saptanmaistir.

2. Saptanan enfeksiyonlarin dagilimi bakteriyel vajinozis %33, kandida %23,9,
diger vajinal enfeksiyonlar %29,5 ve miks enfeksiyonlar %13,0 (kandida ve
bakteriyel vajinozis %#4,5, kandida ve diger vajinal enfeksiyonlar %09,1)
seklindedir.

3. Vajinal enfeksiyon riskini, giinliik ped kullanim1 6,5 kat, RIA kullanimi 5,1 kat
ve vajinal dus aliskanligi 2,5 kat artirmaktadir.

6.2. Oneriler
Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulabilir:

1. Laboratuvar olanaklarmin olmadigi birinci basamak saglik kuruluslarinda
gerek hekim gerekse ebeler tarafindan c¢aligmada kullanilan sendromik
yaklasim ve amsel tani kriterleri kullanilarak vajinal enfeksiyonlara tani
konulmasinda etkili bir yol izlenebilir.

2. Birinci basamak saglik calisanlari, yilda iki kez gerceklestirilen 15-49 yas
grubu izlemlerini eksiksiz ve nitelikli bicimde yapmali, kadinlar1 vajinal
enfeksiyon ve risk faktorleri agisindan sorgulamali ve semptomatik kadinlarin
erken tespiti ve tedavi saglanmalidir.

3. Saglik c¢alisanlar1 tarafindan kadinlarin vajinal enfeksiyonlar ve diger
jinekolojik sorunlar konusundaki egitim gereksinimleri belirlenmeli ve saglik

egitimi ¢caligmalar gerceklestirilmelidir.
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4. Birinci basamak saglik kuruluslarmin vajinal enfeksiyonlara yonelik tani
kapasitesi artirllmalidir. Tanm1 konulamayan ya da tekrarlayan vajinal

enfeksiyonlarin ikinci basamaga yonlendirilmelidir.

55



7. KAYNAKLAR

Akarsu AG. (2006). Nonspesifik Vajinal Akint1 Sikayeti Olan Poliklinik Hastalarinda
Trichomonas Vaginalis Arastirilmasi. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 30(1):19-21.

Akdemir C, Keskin N, Coksiier H. (2010). Kiitahya’da Vajinal Akintili Olgularda
Trichomonas Vaginalis Goriilme Sikliginin Klasik Mikroskobi ve DNA
Hibridizasyon Yontemleriyle Arastirilmasi. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi, 67(4):161-166.

Aktas D, Sahin E, Goneng 1. (2012). Kadin saghigini etkileyen, sik goriilen bazi
jinekolojik problemler ve hemsirelik yaklasimlar. Ankara Saghk Bilimleri
Dergisi, 1(2).

Akyol E. (2014). Heksitidin, Klindamisin ve Metronidazoliin Sitotoksisitesi ve
Trichomonas Vaginalis Uzerie In Vitro Etkisi. Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas. (Danigman: Dog. Dr. ZA Polat).

Altanlar N. (1999). Vulvovajinal Candidiasis Olgularidan Izole Edilen Candidalarin
Tiirlere Gore Dagilimi. Ankara Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, 28(1)61-70.

Alves CT, Silva S, Pereira L, Williams DW, Azeredo J, Henriques M. (2014). Effect Of
Progesterone On Candida Albicans Vaginal Pathogenicity. Inter Journal
Medicine Microbiolgy, 304(8):1011-1017.

Amabebe E, Anumba DOC. (2018). The vaginal microenviroment: The physiologic role
of lactobacilli. Front. In Medicine (Lausanne), 13(5),181.

Apay SE, Ozdemir F, Nazik E, Potur D, Hadimli A, Tanriverdi D, Aktas S, Ozorhan EY,
Sakar T, Dogan YM, Alaca C, Yurttas A. (2014). Yedi Farkl ildeki Kadinlarin
Genital Hijyen Davraniglarinin Belirlenmesi: Cok Merkezli Kesitsel Bir Calisma.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17;4.

Aytag A, Eryilmaz YH. (2009). Vajinal Akinti Tanilama Formu (VATF) Kullanilarak
Konulan Tanilarin Uyum Analizi. MU Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(1).

Balc1 O, Capar M. (2005). Vajinal Enfeksiyonlar. Turk J. Obstet Gynecol, 2(5), 14-20.

Barry L, Hainner MD, Mariav V. (2011). Vaginitis: Diagnosis and Treatment. Medical
Universty of South Carolina, American Family Physician, 83(7).

Baykushev R, Raykova OV, Stoykova V, Mitov 1. (2014). Reliable Microbiological
Diagnosis Of Vulvovaginal Candidiasis. Akush Ginekol (Sofiia), 53(4):17-20

56



Bengi M.A, Mevsim V, Yildinm E. (2014). Vulvovajinal Kandidiyazis Tanisinda
Sendromik Yaklasim. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi 18;(4):175-188.

Kostu N, Beydag KD. (2009). Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Kadinlarin Genital
Hijyen Davranislari. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi.

Bezircioglu I, Oniz A. (2004). Vajinal Akint1 Yakinmasi Ile Bagvuran Hastalarm Akinti
Orneklerinin Direkt Mikroskobik Degerlendirilmesi. Sted Dergisi, 13(11): 422-
425.

Bristow CC, Desgrottes T, Cutler L, Utler D, Devarajan K, Ocheretine O, Pape W],
Klausner JD. (2014). The Etiology of Vaginal Symtoms in Rural Haiti. Int J STD
AIDS, 25(9),669-675.

Cangol E. (2010). Uzunkorii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’ne
Jinekolojik Muayene i¢in Bagvuran Kadinlarda Genital Enfeksiyonlarin Sikligi
ve Genital Hijyen Davranislariin Degerlendirilmesi. TU, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, (Danisman: Yard. Dog. Dr. B Tokug).

Cangol E, Toku¢ B. (2013). Jinekoloji Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda Genital
Enfeksiyon Siklig1 Ve Genital Hijyen Davranislart. F. N. Hem. Derg, 21(2):85-
91.

Cassone A. (2014). Vulvovaginal Candida Albicans Infections: Pathogenesis, Immunity
And Vaccine Prospects. An International Journal of Obstetrics and Gynaecology.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi rehberleri, (2015). Ceviri editori: Aydogan K,
Dicle O, Dogan B, Kegici SA, Kése O ve Serdaroglu S. Galenos yaymevi,
Istanbul.

Coleman JS, Gaydos CA, Witter F. (2013). Trichomonas Vaginalis Vaginitis In
Obstetrics And Gynecology Pratice: New Concepts And Controversies. Obstet
Gynecol Surv., 68(1):43-50.

Chaudhary V, Kumar R, Agrawai KV, Singh A, Narula R, Sharma M. (2012). Prevalence
And Determinants Of Vaginal Discharge Among Women Of Reproductive Age
Group m Tertiary Care Hospital of Northern India. National Journal of
Community Medicine, 3(4).

Chirenje ZM, Dhibi N, Handsfield HH, Gonese E, Barr BT, Gwanzura L, Latif AS,
Maseko DV, Kularatne RS, Tshimanga M, Kilmarx PH, Machiha A, Mugurungi
O, Rietmeijer CA. (2017). The Etiology of Vaginal Discharge Syndrome in
Zimbabwe Results from the Zimbabwe STI Etiology Study. Sexually Transmitted
Diseases, 45(6):422—428.

Czerwinski BS. (2000). Variation In Femine Hygiene Practices As A Function Of Age.
Journel Obstetric Gynecol Neonatal Nurse, 29(6):625-33.

Caliskan D, Col M, Akdur R, Yavuzdemir $, Yavuz Y. (1996). Park saglik ocagi
bolgesinde 15-49 yas grubu kadinlarda vajinal dus sikligi ve etkili faktorler
iizerinde calisma. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, cilt:49, say1:2.

Celik A, Atilgan R, Aygiin H, Ozkan Z, Can B, Kavak B, Pala S, Ozercan M. (2013).
Serviko-Vajinal Pap Smear Taramasinda Trichomonas Vaginalis, Candida ve
Gardnerella Vaginalis Sikliginin Yasa Gore Degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi,
18(1):44-47.

57



Cetin O. (2006). Vajinal Yakinmasi Olan Kadinlarda Trichomonas Vaginalis
Aragtirilmasi. AU, Saglik Bilimleri Enstitlisti, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.
(Danigman: Prof. Dr. K Altintas).

Cetin C. (2015). Ozel Bir Universitedeki Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin incelenmesi. Medipol Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. (Danisman: Yrd. Doc.
Dr. Al Tosun).

Cetinkaya U. (2008). Vajinal Akintili Kadinlarda Trichomonas Vaginalisin Aragtiriimast.
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri.
(Danigman: Dog. Dr. S Yazar).

Dalbudak S. (2012). GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Bagvuran
Kadinlarin Genital Hijyen Davranislar1 ve Bu Davranislarin Vajinal Enfeksiyona
Etkisi.Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.
(Danisman: Dog. Dr. N Bilgili).

Dalbudak S, Bilgili N. (2012). GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
Bagvuran Kadmlarin Genital Hijyen Davraniglar1 ve Bu Davranislarin Vajinal
Enfeksiyona Etkisi. Giilhane Tip Fakiiltesi Dergisi, 55:281-287.

Daldal N, Karaman U, Atambay M. (2002). Malatya’da Konsomatris Olarak Calisan
Kadinlarda Trichomonas Vaginalis Insidansi. /nonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 9(1) 21-24.

Dagikiran Z, Kilig B, Bayrok C, Kocairi H, Kuzu S. (2015). Genital Akint1 Sikayeti ile
Poliklinige Bagvuran Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalari. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1).

Degerli S, Salk S, Malatyali E. (2011). Sivas’ta Vaginit On Tanili Hastalarda
Trichomonas Vaginalis Siklig1. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 35:145-7.

Degirmenci A. (2009). Vajinal Akinti Sikayeti ile Bagvuran Olgularda Bakteriyel
Vajinozis Sikligmin Saptanmasi, Tamida Kullanilan Amsel Kriterlerinin
Sensitivite Spesifisitelerinin Belirlenmesi ve Bakteriyel Vajinozis Igin Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Haydarpasa Numune ve Egitim Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Koordinatérliigii, Uzmanlik tezi, Istanbul. (Danisman:
Dog. Dr. Z Vural).

Demirag S. (2015). Trichomonas vaginalis’in Aktin Gen Bolgesi Kullanilarak PCR-
RFLP (Restriction Fragment Lendth Polymorphism) ile Molekiiler
Tiplendirmesi. Adnan Menderes Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii,
Doktora Tezi. Aydin. (Danisman: Prof. Dr. H Ertabaklar).

Donders GG, Bellen G, Ruban K, Bulck BV. (2018). Short-And Long-Term Influence Of
The Levonorgestrel-Releasing Intrauterine System (Mirena) On Vaginal
Microbiota and Candida. Journal of Medical Microbiology, 67:308-313.

Doni YN, Aksoy M, Simsek Z, Giirses G, Hilali GN, Zeyrek YF, Ozek B, Yildirimkaya
G. (2016). Vajinit Yakinmalar1 Olan 15-49 Yas Arasindaki Suriyeli Miilteci
Kadinlarda Trichomonas Vaginalis Sikligimmin Arastirilmasi. Mikrobiyol Bul,

50(4):590-597.

58



Dou N, .Li W, Zhao E, Wang C, Xianq Z, Zhou H. (2014). Risk Factors For Candida
Infection Of The Genital Tract In The Tropics. African Health Sciences, 14(4):
835-839.

Dégen A, Durukan H, Giizel AB, Oksiiz Z, Kaplan E, Serin MS, Serin A, Emekdas G,
Aslan G, Tercan S, Kalkanc1 A, ilkit M. (2013). Vajinal Candida Glabrata
[zolatlarmin Mikrosatellit Gdsterge Analizi ile Genotiplendirilmesi Ve DNA Dizi
Analizi ile Antifungal Direng Ile Iliskili Mutasyonlarn Belirlenmesi.
Mikrobiyoloji Biilteni, 47(1):109-121.

Egan M, Lipsky MS. (2002). Vaginitis: Case Reports And Brief Review. AIDS Patient
Care STDS, 16(8):367-73.

Ege E, Eryilmaz G. (2005). Genital Hijyen Davranislar1 Envanterinin (GHDE)
Gelistirilmesi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3):67-65.

Erdogan A. (2011). Birinci Basamakta Vulvovajinal Kandidiyazis Tanisinda Sendromik
Yaklasim. DEU, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Uzmanlik Tezi, [zmir, (Danigman:
Dog. Dr. V Mevsim).

Ersun H. (2008). Emek Aile Hekimligi Merkezi’'ne Bagvuran 15-49 Yas Arast Vajinal
Akintili Kadinlarda Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Sikligi. Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Uzmanlik Tezi, Bursa. (Danigman: Dog.
Dr. Y Uncu).

Fastring DR, Amedee A, Gatski M, Mena LA, Levison J, Schmidt N, Rice J, Gustat J,
Kissinger P. (2014). Co-Occurence Of Trichomonos Vaginalis and Bacterial
Vaginolis and Vaginal Shedding of HIV-1 RNA. Sex Transm Dis. Mar,
41(3):173-9.

Fule SR, Das D, Fure RP. (2015). Detection Of Phospholipase Aktiviteye Of Candida
Albicans And Non Albicans Isolated From Women Of Reproductive Ag1 With
Vulvovaginal Candidiasis in Rural Area. Indian Journal of Medical
Microbiology, 33(1):92-95.

Gitmez F. (2013). Vajinal Yakinmali Kadin Hastalarda Ve Uriner Sistem Sikayetleri
Bulunan erkek Hastalarda Trichomonas Vaginalis’in Yaygmhiginin Farkh
Yontemlerle Arastirilmasi ve Cesitli Sosyal Degiskenler Acisindan Incelenmesi.
0.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi. Ankara. (Danisman: Dog. Dr. N Dogan).

Gongalves B, Ferraira C, Alevi TC, Henriques M, Azeredo J, Silva S. (2016).
Vulvovaginal Candidiasis: Epidemiology, Microbiology and Risk Factors.
Critical Reviews in Microbiology, 42(6):905-927.

Glinay T, Aksakoglu G. (2002). Bakteriyel Vaginozis. TTB Sted, 11(9): 369-370.

Hacialioglu N, Inandi1 T, Pasinlioglu T. (2000). Erzurum Ana Cocuk Sagligi Ve Aile
Planlamas1 Merkezine Bagvuran Kadinlarda Genital Yol Enfeksiyonlarin Siklig:

Ve Risk Faktorleri. Atatiirk Uni. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 3(2).

Hamner LB, Gibson VM. (2011). Vaginitis: Diagnosis and Treatment. American Family
Physician, 83(7).

59



Hemalatha R, Ramalaxmi BA, Swetha E, Balakrisha N, Mastromarino P. (2013).
Evaluation of Vaginal Ph For Detection of Bacterial Vaginosis. Indian Journel
Medline Result., 138(3),354-359.

Hemsirelik Jinekolojik Hastaliklar (2013). T.C Milli Egitim Bakanligi, Ankara.

Hillier SL, Nugent RP, Eschenbach DA, Krohn MA, Gibbs RS, Martin DH, Cotch MF,
Edelman R, Pastorek JG, Rao AV. (1995). Association Between Bacterial
Vaginosis And Preterm Delivery Of A Low-Birth-Weigh Infant. New Engl J
Med, 333(26):1737-42.

Hobbs MM, Sena CA. (2013). Modern Diagnosis Of Trichomonas Vaginalis infection.
Sex Transm Infect. Sep; 89(6): 434-438.

Karadeniz IB. (2009). Vulvovajinit Sikayeti ile Bagvuran Hastalarda Jinekolojik
Muayene Bulgular1 Ile Mikrobiyolojik Taninin Korelasyonunun Karsilastirilmasi
ve Etken Mikroorganizmalarm Sikliginin Belirlenmesi. SB Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Uzmanlik Tezi, Istanbul.
(Danigman: Op. Dr. EE Biiyiikbayrak).

Karaduman A, Al DF, Aksu G, Haberal A. (2006). Gebelerde Saptanan Vajinal
Infeksiyon Etkenlerinin Dagilimi. [Infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of
Infection) 20(3):171-175.

Karatay G, Ozvaris BS. (2006). Bir Saglik Merkezi Bolgesindeki Gece Kondularda
Yasayan Kadinlarin Genital Hijyene Iligkin Uygulamalarinin Degerlendirilmesi.
Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksekokul Dergisi, 10(1).

Kaya AO, Silfeler BD, Ozgiir T, Kurt KR, Hamamc1 B, Sefil N, Bayazit A, Yengil E.
(2015). Bir Universite Hastanesi Jinekoloji Poliklini§ine Basvuran Kadinlarda
Parazitolojik Ve Sitolojik Yd&temlerle Trichomonas Vaginalis Aragirilmasi.
Konuralp Tip Dergisi, 7(3):146-148.

Kaya C, Yilmazer M, Satiroglu H. (2001). Cinsel yolla bulagsan hastaliklarda giincel
yaklagimlar (CYBH): Derleme. T klin J Gynecol Obst, 11:1-14.

Kaymak Y, Pasaoglu A, Erhan M, Celik B. 2005. Poliklinigimize Vajinit Yakinmasi Ile
Bagvuran Hastalarda Vajinal Akinti Etkenlerinin Arastirilmasi. Gazi Tip Dergisi,
16(3): 114-120.

Kelestemur N, Kaplan M. (2010). Elaz1g’da Vajinitli Kadinlarda T. Vaginalis Siklig1. E-
Journal of New Worlk Sciens Academy, 5(1).

Kirmiz1 AD, Taner EC, Kayar I, Ir1s A, Yaz P, Okcu Y. (2012). Assessment Of Bacterial
Vaginosis Indence And Neonatal Outcome On Cases With Preterm Prematiire
Rupture Of Membranes. Journal Of Turkish Society Of Obstetrics And
Gynecology, 10(2): 72-8.

Kisa S. (2007). Ankara’da Bir ACSAP Merkezine Bagvuran 15-49 Yas Evli Kadinlarda
Vajinal Enfeksiyonlarin Hemgire Tarafindan Tanimlanmasinda Semptom
Yaklasiminin Gegerliligi Ve Etkinligi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara. (Danisman: Prof. Dr. L TASKIN).

Lima MT, Teles RL, Oliveira SA, Campos CF, Barbosa CR, Pinheiro KA, Damasceno
KA. (2013). Flujo Vaginal En Gestantes: Comparacion Entre El Abordaje

60



Sindromico Y Las Pruebas En La Practica Clinica De Enfermeria. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 47(6).

Jjasan O, Okunade KS, Oluwole AA. (2018). The Prevalence And Risk Factors For
Trichomonas Vaginalis Infection Amongst Human Immunodeficiency Virus-
Infected Pregnant Women Attending The Antenatal Clinics Of A University

Teaching Hospital in Lagos, South-Western. Nigerian Postgraduate Medical
Journal, 25(1), 21-26.

Marakli SS. (2006). Kadin Olgularda Asemptomatik Seyirli Cinsel Yolla Bulagan
Hastaliklarin Sikligimin Arastirilmasi. Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisti, Uzmanlik Tezi, Adana. (Danigman: Prof. Dr. MA Acar).

Matos MA, Caetano KA, Franga DD, Pinheiro RS, Moraes LC, Teles SA. (2013).
Vulnerability To Sexsually Transmitted Infections in Women Who Sell On The
Route Of Prostitution And Sex Tourism In Central Brazil. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 21(4).

Mitchell C, Marrozzo J. (2014). Bacterial Vaginosis And The Cervicovaginal Immune
Response. Am Journel Repord Immunol, 71(6), 555-563.

Mitchell H. (2009). Vaginal Discharge Causes, Diagnosis, And Treatment. BMJ
328(7451): 1306-1308.

Money D. (2005). The Laboratory Diagnosis of Bacterial Vaginosis. Canadian Journal
Infectious Diseases and Medical Microbiology, 16(2):77-79.

Mustafaoglu N. (2011). Istanbul Ili Umraniye IlgesindeKi Kadinlarin Vajinal Akint:
Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davraniglarin1 Saptamaya Yonelik Niteliksel Bir
Calisma. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Uzmanlik Tezi, Istanbul. (Danisman:
Prof. Dr. M Karavus).

Nugent RP, Krohn AP, Hillier SL. (1991). Reliability Of Diagnosing Bacterial Vaginosis
Is Improved By A Standardized Method Of Gram Stain Interpretation. Journal
Clinical Microbiology, 29(2):297-301.

Okumus F. (2015). Vajinal Dus ve Profesyonel Yaklasim. Tiirkiye Klinikleri Journel
Nurse Science, 7(2):112-20.

Okumus F, Demirci N. (2015). Kirsal Bolgede Yasayan Kadmlarin Vajinal Akimti
Durumunda Saglik Arama Davranislar. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 18(3).

Orbak Z. (2008). Vulvovajinit. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri, Adolesan Saglhg: 1I. Sempozyum Dizisi, 63, 95-97.

Owen MK, Clenney TL. (2004). Management of Vaginitis. American Family Physician,
70(11):2125-32.

Ozan H, Ozerkan K. (2008). Vajinal akintiya hastalarin yaklasimi. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 34 (2) 53-54.

Ostan I, S6zen U, Limoncu EM, Kilimcioglu AA, Ozbilgin A. (2005). Manisa’da Vajinal

Akmtili Kadinlarda Trichomonas Vaginalis Siklig1. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi,
29(1):7-9.

61



Ozer A. (2013). Iki Farkli Aile Sagligi Merkezine Kayith Dogurgan Cagindaki Kadinlarin
Genital Hijyen Davraniglari. Pamukkale Universitesi, Saghk Bilimleri
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi. Denizli. (Danisman: Yrd. Dog. Dr. O Seving).

Oztoklu I, Yiicel A. (2012). Chlamydia Trachomatis Enfeksiyonlar1. Ankara Medical
Journal, 12(1):32-36.

Oztiirk S. (2015). Aydm ili Ketemden Toplanan Vaginal Orneklerde Gardnerella
Vaginalisin Izolasyon, Identifikasyon Ve Antibiyotiklere Duyarliliklarinmn
Incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Aydin. (Danisman: Yrd. Dog. Dr. G Erbas).

Oztiirk Y. (2014). Grup B Streptekok Ve Tagiyiciligi Ve Diger Vajinit Etkenlerinin
Aragtirilmasi. MU, Fen Bilimleri Enstitiisii, Biyoloji Anabilim Dali, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul. (Danigman: Prof. Dr. M Birbir).

Pamuk G, Can H. (2016). Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar. Published Online.

Rahman S. (2008). Elazig Sara Hatun Kadin Dogum Hastanesi Polikliniklerine Genital
Akmti Nedeni ile Bagvuran Kadinlarda Sik Gorillen Bazi Genital Yol
Enfeksiyonlar1 ve Etkileyen Faktorler. FU, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, Elazig. (Danigman: Yrd. Dog. Dr. AT Ozan).

Ranjan R, Sharma AK, Metha G. (2003). Evaluation Of Who Diagnostic Algorithm for
Reproductive Tract Infections Amang Married Women. Indian Journal of
Community Medicine, 1(8).

Russo R, Edu A, Seta DF. (2018). Study On The Effects Of An Oral Lactobacilli And
Lactoferrin Complex In Women With Intermediate Vaginal Microbiota. Arch
Gynecol Obstet, 298(1),139-145.

Satiroglu H, Aydinuraz B. (2007). Vajinal Kandidiyazis. I¢ Hastaliklar: Dergisi. 14(3):
168-170.

Schwebke JR, Marrazzo J, Beelen AP, Sobel JD. (2015). A Phase 3, Multicenter,
Randomized, Double-Blind, Vehicle-Controlled Study Evaluating the Safety and
Efficacy of Metronidazol Vaginal Gel 1.3% in the Treatment of Bacterial
Vaginosis. Sex Transm Dis., 42(7), 376-81.

Sena AC, Bachmann. LH, Hobbs MM. (2014). Persistent And Recurrent Trichomonas
Vaginalis  Infections: ~ Epidemiology, —Treatment And Management
Considerations. Expert Rev Anti. Infect Ther. 12(6):673-85.

Serter D. (2006). Tiirkiye’de ve Diinyada Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Ve

HIV/AIDS. Ege Universitesi, Saghk Bilimleri enstitiisi Tip Fakiiltesi Klinik
Mikrobiyoloji Ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali. [zmir.

Tabak F. (2002). Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar. Akilct Antibiyotik Kullanimi Ve
Eriskinde Toplumdan Edinilmis Enfeksiyonlar Sempozyum Dizisi, 31: 233-242.

Tamer SG, Ozcan KS, Yiicesoy G, Gacar G. (2009). Dogum Kontrol Yéntemleri Ile
Trichomonasis Arasindaki [liski. Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 33 (4): 266 — 269.

T.C Resmi Gazete. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi. 25 Ocak 2013. Say1: 28539.

Internet: http://www.tuik.gov.tr/ PreTablo.do?alt id=1095, Erisim Tarihi: 19.01.2019).

62



Unsal A, Ozyazicioglu N, Sezgin S. (2010). Dogu Karadenizdeki Bir Belde ve Ona Bagli
Dokuz Ko&yde Yasayan Bireylerin Genital Hijyen Davramslan. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(2).

Verstraelen H, Swidsinski A. (2013). The Biofilm In Bacterial Vaginosis: Implications
For Epidemiology Diagnosis And Treatment. Current Opnion Infectious
Diseases 26:86-9.

Xie HY, Feng D, Wei DM, Mei LZ Chen H, Wang X, Fang F. (2017). Probiotics For
Vulvovaginal Candidiasis In Non-Pregnant Women. Cochrone Database Of
Systematic Reviews, 1ssue:11.

Yagmur Y. (2007). Malatya Ili Firat Saglik Ocagi Bolgesinde Yagayan 15-49 Yas
Kadinlarin Genital Hijyen Davranislar. 7SK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(5).

Yildirim F. (2009). Kirsal Veya Kentsel Bolgede Yasayan Kadinlarda Genital Hijyen
Davraniglar Ve lliskili Faktorler. Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Konya. (Danigman: Yard. Dog. Dr. E Ege).

Yigit G. (2015). Neisseria Gonorrhoea: Gonore Ve Antibiyotik Direnci. The Journal
Turkish Family Physcian, 7(1).

Ying C, Zhang H, Tang Z, Chen H, Gao J, Yue C. (2016). Antifungal Susceptibility And
Molecular Typing Of 115 Candida Albicans Isolates Obtainde From
Vulvovaginal Candidiasis Patients In 3 Shanghai Maternity Hospitals. Medical
Mycology, 54(4):394-399.

Zincir H. (2006). Ria’ Ya Ozel Damigmanlik Ilkesine Gore Ria Uygulanmasi Ve Genital
Hijyen Egitiminin Vulvovajinal Enfeksiyonlarin Goriilmesine Etkisi. EU, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Doktora Tezi, [zmir. (Danigman: Prof. Dr. AB TEMEL).

Zincir H, Temel AB (2010). RIA’ya Ozel Danismanlik Ilkesine Gére RIA Uygulamast,

Genital Hijyen Egitimi Ve Vulvovajinal Enfeksiyonlarin Goriilme Iliskisi. Saglik
Bilimleri Dergisi, 19(1);60-67.

63



8. EKLER

EK 1.Veri Toplama Formu

SAMSUN iLI CARSAMBA ILCESINDE KIRSAL NUFUSA HIiZMET VEREN
BIR AILE SAGLIGI MERKEZI’NE KAYITLI 15-49 YAS KADINLAR ARASINDA
VAJINIT PREVALANSI

Degerli Katilimet,
Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tez
calismas1 olarak planlanan bu arastirmada, Samsun ili Carsamba Ilgesinde kirsal niifusun
kayitli oldugu bir aile hekimligi bolgesinde 15-49 yas kadinlar arasinda vajinal enfeksiyonlarin
yaygiligmin belirlenmesi amacglanmaktadir. Arastirmadan elde edilecek sonuglar bilimsel
amach kullanilacak ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz.

Anket no: Goriisme tarihi: Anketor:

KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Siirekli ikamet ettiginiz yeri belirtir misiniz?

............................. i, .oooooeeeo o dlgesiy oo kY
2. Yasinizi belirtir misiniz? ............ooeviiiiniiiiinnnn...
3. Medeni durumunuz nedir?

a) Resmi nikah b) Imam nikahi c) Dul
d) Ayr yastyor e) Bosanmis f) Diger................
4. Ogrenim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c¢) Ilkokul
d) Orta okul
e) Lise f)  Universite g) Lisansiistii

5. Su anda gelir getirici herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
a) Hayir, hicbir iste calismiyorum
b) Hayir, ailenin yiiriittiigii islere {icret almadan yardimci oluyorum
c) Diizenli yevmiye karsiliginda yaptigim bir igim var
d) Yaz baska bolgede mevsimlik is¢i olarak ¢alisiyorum
e) Ara sira, is ¢giktikea ticret karsiligi yaptigim gecici isler (temizlik, bahge isleri vb.)
) Ucretli is¢i olarak calistyorum
g) Maagli memurum.

h) Kendi hesabima serbest ¢caliyorum, yanimda ............. tane isci ¢alisiyor
i)  Emekliyim, dahadnce .......................... isinde ¢alisiyordum
1) Diger.......ooooiiiiiinn
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EK 1. Devami

6. Su anda esiniz gelir getirici herhangi bir iste ¢alistyor mu?
a) Hayur, hicbir iste ¢aligmiyor
b) Diizenli olarak yevmiye karsiliinda yaptig1 bir isi var
¢) Yazin bagka bolgede mevsimlik is¢i olarak galigiyor
d) Ara sira, is ¢iktikea ticret karsiligi yaptigi gecici isler (bahge igleri, soforliik, ingaat
igleri vb.)
e) Ucretli isci olarak ¢alisiyor.
f) Maasl memur
g) Kendi hesabina serbest calisiyor, yaninda ............. tane is¢i ¢aligtirtyor
h) Emekli, daha once ............... isinde ¢alistyordu

7. Sosyal giivenceniz nedir? )
a) Yok b) Bagkur c) Ozel Sigorta
d) SSK e) Emekli Sandig1 f)

8. Saglik sigortaniz var m1?
a) Var
b) Yok
9. Ne tiir bir evde yastyorsunuz?
a) Apartman dairesi b) Miistakil ev ¢) Gecekondu
d) Baraka g) Diger (Belirtiniz):..............
10. Yasadiginiz evde siz de dahil olmak lizere kag kisi
kaltyorsunuz?..........ccceeveviveviencieeciieieeieeienns
11. Yasadiginiz evde kimlerle kaliyorsunuz?
Hanede yasan kisiler Evet Hayir
Tek bagima
Esim
Cocuk/¢ocuklarim
Annem
Babam
Esimin annesi
Esimin babast

Kardes/kardeslerim
Esimin kardesi/kardesleri
Diger
12. Yasadigimiz evde kanalizasyona bagh bir tuvalet var m1?
a) Evet, tuvalet evin icinde b) Evet, tuvalet evin disinda
¢) Hayrr, tuvalet evin i¢inde d) Hayir, tuvalet evin disinda
13. Yasadigimiz evin i¢gme suyu kaynagi nedir?
a) Sebeke suyu b) Kuyu suyu
¢) Yeralti suyu d) Diger..................
TIBBI OYKU
14. Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet; Haftada ......... giin, giinde........... adet
Ayda ......... giin, giinde........... adet
b) Hayir
15. Yamtimiz evet ise, ne kadar siiredir kullamyorsunuz?................... yil
.............. ay....oeee....glin
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EK 1. Devami

16. Ne kadar siklikla ila¢ kullanirsiniz?

a) Hekim 6nermemis ise higbir sekilde ilag kullanmam

b) Agri kesici disinda hekimin 6nermedigi higbir ilact kullanmam

c¢) Bazen benim rahatsizligim ile benzer rahatsizlig1 olan

yakinlarimin/arkadas/komsularimin 6nerdigi ilaglar (antibiyotik dahil) kullanirim.

d) Rahatsizlandigim zaman yakinlarimin/arkadas/komsularimmn Onerdigi ilaglan

(antibiyotik dahil) herzaman kullanirim

e)Diger..........coviiiinnnn.
17. Asagidaki tabloda siirekli ilag kullanmanizi gerektiren tant konulmus kronik bir
hastaliginizin olup olmadigini, hangi ilaclar1 kullandigimiz1 ve hastalik tanisinin ne zaman
konuldugunu belirtiniz.

Ne kadar zaman Kullandig:

Tani Var Yok once bu taniy1 niz ilaclar Siiresi
aldiniz?

Hipertansiyon ... yil....ay.....glin
Kalp yetmezligi ... yil....ay.....glin
Diyabet ... yil....ay.....giin
Bobrek yetmezligi ...yll...ay.....glin
KOAH ... yil....ay.....glin
Norolojik hastalik ...yll...ay.....glin
Hiper-hipotroidi ... yil....ay.....glin
Astim ... yil....ay.....giin
Kanser (............... ) ... yil....ay.....glin
Diger kronik hastalik (....) ... yil....ay.....glin
Kronik hastalik dist ...yll...ay....glin

mevcut saglik sorunu:...

DOGURGANLIK OZELLIKLERI

18. Asagida dogurganlik 6zellikleriniz ile ilgili sorulan yanitlaymiz.
[k adet yagimizi belirtir misiniz? =~ siiiieeeeeesecceseecensecnseceneesnnnns
[k gebelik yasinizi belirtir misiniz? ..,
Toplam gebelik saymiz nedir? L,
Toplam canli dogum sayisimiz nedir? | L,

Simdiye kadar hi¢ kendiliginden diisiik yaptimiz =~ a)Evet (kag tane........................ )

mi1? b) Hayir

Simdiye kadar hi¢ isteyerek diigiik (kiirtaj) a)Evet(kagtane........................ )

yaptiniz mi1? b) Hayir

Simdiye kadar hig 6lii dogum yaptiniz mi1? a)Evet (kag tane........................ )
b) Hayir

Dogduktan 0-28 giin iginde 6len bebeginiz oldu | a)Evet (kag tane........................ )

mu? b) Hayir

0-12 aylik 6len bebeginiz oldu mu? a)Evet (kag tane........................ )
b) Hayir

Bes yasinin altinda 6len ¢ocugunuz oldu mu? a)Evet (kag tane........................ )
b) Hayir

Yasayan cocuk saymiz nedir? e,

En son dogumunuzu hangi sekilde yaptiniz? a) Normal b) Miidahaleli(vakum/forseps)
c) Sezeryan  d) Dogum yapmadim.

En son ile bir 6nceki dogumunuz arasindaki siire v yiloay.e giin

ne kadardir?
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19. Su anda herhangi bir AP yontemi kullaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
20. Yanmitimz evet ise, asagidaki tabloda kullandigimiz yontemi secerek, ne kadar siiredir
kullandigimizi belirtiniz.
Yontem AP yontemi Siiresi
Kadmin Tiiplerinin
Baglanmasi (tiipligasyon)
Erkegin Kanallarinin
Baglanmasi (vazektomi)
Hap
Spiral/Rahim I¢i Arag
Igne/Enjeksiyon
Deri Alt1 Implantlar
Kondom/ Prezervatif/Kaput
Kadin Kondomu
Diyafram, Kopiik, Jel, Fitil
Vajinal Halka (Nuvaring)

Tehlikesiz Giinler

Geri Cekme

Acil Korunma (Ertesi Giin
Hap1)

Diger (ceoveveieiiiiiiniinn, )

KiSISEL HIJYEN ALISKANLIKLARI

21. Adet donemlerinizde ne kullaniyorsunuz?

a. Market/eczaneden aldigim hijyenik pek kullanirim
b. Market/eczaneden aldigim tamponu kullanirim
c. Kendi yaptigim bezi tek seferde kullanirim
d. Kendi yaptigim bezi yikayarak birden fazla kullanirim
e. Kendim tampon yaparim
. DIger: ot
22. Adet donemlerinizde ped/bez degistirme sikliginiz nedir?
a. 1-3 saatte bir degistiririm b) 4-7 saatte bir degistiririm
c) 8-10 saatte bir degistiririm d) 10 saat ve iizeri saatte bir
degistiririm
€) Diger.....ocovvvviiiiiiii,

23. Adet donemleriniz diginda giinliik ped/bez kullantyor musunuz?
a) Evet, eczane/marketten aldigim hijyenik gilinliikk ped kullanirim
b. Evet, kendi yaptigim bezlerden kullanirim
c. Evet, pecete kullanirim
d. Hayir, hicbir sey kullanmam
e. Diger..................
24. I¢ camasiri tercihiniz nedir?
a. Pamuklu i¢ ¢amagir tercih ederim
b. Saten i¢ ¢gamasiri tercih ederim
c. Sentetik i¢ camagiri tercih ederim
d. Dikkat etmem

€ DIGer. i
25. Ne kadar siklikla i¢ gamasiri degistirirsiniz?
Haftada ............. giin, giinde ........... kez
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26. Tuvalete girerken ellerinizi yikiyor musunuz?
a. Evet, her zaman yikarim
b. Evet, gerek goriirsem yikarim
c. Hayir, hicbir zaman yikamam
27. Tuvalet temizliginizi/taharetlenmeyi ne ile yapiyorsunuz?
a. Elimi kullanarak yaparim
b. Tuvalet kdgidi ile yaparim
c. Taharet bezi ile yaparim
28. Tuvaletten sonra taharet bolgenizi kurular misiniz?
a. Evet, tuvalet kagid ile kurulanirim
b. Evet, bez ile kurulanirim
c. Hayir, kurulamam
29. Tuvalet temizliginizi nasil yapiyorsunuz?
a. Onden arkaya dogru yaparmm
b. Arkadan 6ne dogru yaparim
c. Dikkat etmem, gelisigiizel yaparim
30. Cinsel iliskiden sonra rahim yolunu yikiyor musunuz?
Evet, her zaman yikarim
Evet, ara sira yikarim
Evet, nadir de olsa yikarim
Hayir, higbir zaman yikamam

o o

JINEKOLOJIK YAKINMALAR

31. Simdiye kadar kadin hastaliklar1 ile ilgili bir sorun nedeniyle hekime bagvurdunuz mu?

a. Evet(kagkez.................. )
b. Haywr

32. Yanitiniz evet ise, agagidaki tabloda bagvuru yakinmanizi ve uygulanan tedavi/yaklagimi

belirtiniz.

Sikayetiniz Evet Hayir

Adet diizensizligi
Vajinal akinti

Idrar yaparken yanma
Cinsel iligki sirasinda
agri

Kist

Myom

Adet donemi disinda
vajinal kanama

Vajinal kasinti

Genital bolgede yara
Genital bolgede sislik
Diger
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Ilac tedavisi
Ameliyat

Takip istendi

Diger




EK 1. Devami

33. Adet diizeninizi belirtiniz.

a. Diizenli(........ araile .............. giin)
[T D11 V7S 1 1 VA GO )
34. Adetlerinizde kanama miktarinizi nasil tarif edersiniz?
a. Fazla b) Normal
c) Az d) Diger.........coovnnnn.

35. Adetleriniz esnasinda kasintiniz oluyor mu?
a. Evet, siklikla kasint1 yagarim
b. Evet, ara sira kagint1 yagarim
c. Hayir, higbir zaman kasintim olmaz
36. Adetleriniz disinda ara kanamalariniz oluyor mu?
a. Evet, siklikla ara kanamalarim oluyor
b. Evet, ara sira ara kanamalarim oluyor
c. Hayir, hi¢bir zaman ara kanamam olmadi
37. Siklikla vajinal akint1 sikayeti yasiyor musunuz?
a. Evet, siklikla inatg1 bir sekilde yagarim
b. Evet, ¢cok uzun siirmese bile ara sira yagarim
c. Hayir, hi¢ yasamiyorum
38. Normal zamanlarda genital bolgenizde kasint1 sikayetiniz oluyor mu?
a. Evet, siklikla kagintim oluyor
b. Evet, ara sira kagintim oluyor
c. Hayir, hi¢ kasintim olmuyor
39. Su anda vajinal akint1 sikayetiniz var m1?

a. Evet b. Hay1r
40. Ne kadar siiredir vajinal akint1 sikayeti yasiyorsunuz? ..............yil ......... aAY.rernnnn. giin
41. Vajinal akintinizin rengini nasil tarif edersiniz?
a. Sari-yesil c. Gri- beyaz
b. Siit beyazi, kesik peynirimsi d. Beyaz-seffaf e.
Diger...........
42. Vajinal akimtimiz kokulu mu?
a. Evet b. Hayr
43.Su anda genital bolgenizde kasintiniz var mi?
a. Evet(......oooooiiiiiis gln....ovviiiiieen, ay) b.
Hayir

44. Cinsel iliski sirasinda ya da cinsel iligkiden hemen sonra herhangi bir sikayetiniz oluyor
mu?

a. Evet b. Hayir
45. Yanitiniz evet ise, yagsadiginiz sikayetinizi belirtiniz.
a. Yanma b. Kanama c. Kotii koku
d. Agr/acima e. Kaginti f. Diger.....
46. Sik idrara ¢ikiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c.
Bazen
47. idrar yaparken yanmamz oluyor mu?
a. Evet b. Hayir c.
Bazen
48. Son zamanlarda ates ve halsizliginiz oluyor mu?
a. Evet b. Hayir
49. Kasiklariizda agriniz var mi?
a. Evet b. Hayir
50. Yanitimiz evet ise agriy;
a. Tek tarafta hissediyorum b. Her iki tarafimda da hissediyorum
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SAGLIK HIiZMETi KULLANIMI

51. Ne kadar siklikla jinekolojik muayene yaptirirsiniz? )
a. Yilda bir defa yaptiririm c. Ug yilda bir defa yaptiririm
b. Sikayetim olursa yaptiririm d. Hig yaptirmadim

52. Son bir yil igerisinde herhangi bir sebeple hangi saglik kurumlarina bagvurdunuz? Bu
bagvurulariizin amaglar1 ve muayene sonucu nedir? Asagidaki tabloda belirtiniz.

ZIYARET Yer Amag Muayene sonucu
Aile hekimi/ ASM | Saglik sorunu
Egitim ve arastirma | Ilag yazdirma Aldiginiz
hastanesi . Kontrol tantyr/hizmeti belirtir
Ozel hastane . Danigmanlik misiniz?
Devlet hastanesi . Diger
Diger (A 4 )
(... 45 )

1

2

3

4

53. Genital yol enfeksiyonu tespiti igin ASM’de jinekolojik muayene yaptirmaysi;
a. Kabul ediyorum b) Kabul etmiyorum
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EK 2. Vajinal enfeksiyon degerlendirme formu

VAJINAL ENFEKSiYON DEGERLENDIRME FORMU

Adi-soyadi:

Muayene tarihi: Siklusun ... gilinii
Siklusa gore bagvuru zamam: | -Gebe  -Lohusa

-Menapoz

INSPEKSIYON Var
BULGULARI

Vulvada 6dem

Vulvada catlak

Vulvada kizariklik

Vulvada tilserasyon
Vulvada kotii koku

Vulvada varikoz degisiklikler
Vajen giriginde akinti
Uretra agzinda renk degisikligi

Uretra agzinda akintt
LABORATUVAR
BULGULARI

pH
4,0-4,9
5,0-5,9
6

Whiff testi

Pozitif

Negatif

Mikroskopta clue cell

Aciklama

71

JINEKOLOJIK BULGULAR Var Yok
Vulval hassasiyet
Vajen duvarinda silinebilen bir
akint1
Vajen yan duvarlarinda hiperemi

Vajen yan duvarinda beyaz plaklar
Vajinal kanalda gri-beyaz akinti
Vajinal kanalda siit kesigi benzeir
akint1

Vajinal kanalda yesil-sar1, kopiikli
akint1

Vajinal kanalda ince gri-beyaz
akint1

Vajinal kanalda kot kokulu akinti
Vajinal kanalda piiriilan akinti
Vajinal kanalda homojen-sulu, et
suyu goriiniimiinde akint1

Vajinal kanalda seffaf akint1
Serviksin ¢ilek goriiniimii

Dokunmakla kanayan serviks
Alt abdominal hassasiyet
TANI
SONUC:

Aciklama



EK 3. Etik Kurul Onay1

KARABUK UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

“Samsun Ili Carsamba Iigesinde Kirsal Niifusu Kapsayan
Bir Aile Saghg Merkezi’ne Bagh 15-49 Yas Evli Kadmlar
Arasinda Vajinit Prevelans)”

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Raziye OZDEMIR

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Halk Saglig

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI |
MERKEZLER O = O

Karabiik Universitesi

BASVURU BILGILERi

701 DILMEN
Enstitli 'Sekreteri

Sayfa 1
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EK 3. Devami

KARABUK UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLiNilK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

= Versiyon .

g Belge Ads Tarihi Niinirses Dili
i
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
3 ) ¥ Tirkge X ingilizce D Digch
. O
8 " BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
=) FORMU ;

Tiirkee ingilizee [ ] Diger [ ]

Karar No: 5/15 Tarih: 31.05.2017

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve
bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof, Dr. fbrahim KURTUL

Unvani/Adi/Soyad Uzmanlik Alant Kurumu Cinsiyet Arn;i:;;':::a L Katilim * imza
Prof. Dr. Ibrahim KURTOL Anatomi | gtk e B (k[ |e[] | 8K (e |nO
e Tip Biliimi ve | Karabiik 7 7
Dog. Dr. Seyit Ali KAYIS Biyoistatistik | Oniversitesi. | & k(] |e[] |« ER |[HO / ‘)
v
Dog. Dr. Didem SUNAY | Aile Hekimi g:::zs:tes‘ ED (kX [E0 |[HR |ER |HO /(
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Tibbi Karabiik -~
KARA Biyokimya | Universitesi | - @ (kO (E0 |HR |ER |HO -
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Histoloji ve | Karabilk . E N
ERSAN Embriyoloji | Universitesi | - B |kO |ED (HE O
Yrd, Dog. Dr. Giilhan Karabitk
UNALKOCAMAN | Periodontoloji | Universitesi | ©5 [¥® |ED |HE |E® WO M\,J
v
Yrd. Dog. Dr. Nazan : Karabiik :
" KARAHAN Bellk | niversitesi |0 | <D [ED |HE |ER | KD M
; Karabik < 3\
Avukat Hilseyin SAHIN Avukat Universitesi | B x[] |EO0 [HR |E® |uO Hh({/\

* :Toplantida Bulunmadi

ASLTBIBIDIR

2

Enstittl Sekreteri
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EK 4. Halk Sagligi Miidiirliigii Arastirma Izni

SAMSUN L SAGLIK MUDURLUGU - SAMSUN AILE
HEKIMLIG UYGULAMA SUBE MUDURLUGU-
B

YERLESTIRME BIRIMI
00048644275

465

x TC.
‘y SAMSUN VALILIGi N \
‘ u Halk Sagh@ Mdirligi 27 Y
PR DEAFLYMPICS
Saytr @ 82427230-806.01.03
Konu : Ebe Cigdem Biisgra YURTTAS
AKAR (Yiiksek Lisans Tezi)

CARSAMBA TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Yiksek Lisans
ogrencisi Ebe Cigdem Biisra YURTTAS AKAR yiiksek lisans tezi olan"Samsun ili Carsamba
{lgesinde Kirsal Niifusu Kapsayan Bir Aile Saghigi Merkezine Kayith 15-49 Yas Kadinlar
Arasinda Vajinit Prevelansi" ¢alisma yapmak i¢in bagvuruda bulunmustur.

Konuya iliskin olarak, 28/06/2017 tarihinde yapilan “ilimizdeki Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu”
toplantisinda ilgili talep degerlendirilmis olup, ¢alismanin yapilmasi i¢in alinan 07/07/2017
tarih ve E.456 sayili Valilik Oluru ekte sunulmustur.

Yazinin Toplum Saghg: Bolgesindeki Gokgegakmak Aile Sagligi Merkezine teblig
edilmesi, Teblig-Tebelliig belgelerinin Toplum Sagligi Merkezince muhafaza edilmesi
hususlarinda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir,
Dr. Mustafa KASAPOGLU
Halk Saghg Midiirii

Ek:Valilik Oluru

Adalet mah.100.y1l bulvari.Eski Dogumevi binast No:232 AILE HEKIMLIGI P
UYGULAMA SUBE MUDURLUGO Bilgi igin:Hanife AYTACOGLU
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta: Hanife.Ozdemir2@saglik.gov.tr Int. Adresi: HAYTACOGLU " . g
TEL:2390040-2123 Telefon No:2390040-2123
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden 7990¢3¢0-402-4496-a06b-9a6f139aa910 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK 4. Devami

SAMSUN HALK SAGLIGI MUDURLUGU - SAMSUN AILE
mcMJGI UYGULAMA SUBE MUDURLUGU-

4 TC.

( ﬂ ) SAMSUN VALILIGI
' 7 Halk Saghgi Mudurligii

Sayr @ 82427230-806.01.03
Konu : Ebe Cigdem Biisra YURTTAS
AKAR (Yiiksek Lisans Tezi)

VALILIK MAKAMINA

Karabitk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans
ogrencisi Ebe Cigdem Biisra YURTTAS AKAR yiiksek lisans tezi olan"Samsun ili Carsamba
llgesinde Kirsal Niifusu Kapsayan Bir Aile Saghgi Merkezine Kayith 15-49 Yag Kadinlar
Arasinda Vajinit Prevelansi" galisma yapmak istemektedir.

Ebe Cigdem Biigra YURTTAS AKAR'In bilimsel galisma yapmasini, galisma
sonuglarinin Miidiirligiimiize bildirilmesi kayduyla;
Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Mustafa KASAPOGLU
Halk Sagligi Miidiirii
OLUR
w2017
e-imzalidir.
Hasan OZTURK
Vali a.
Vali Yardimcisi
‘Adalet mah.100.y1l bulvart.Eski Dogumevi binast No:232 AILE HEKIMLIGI 2300 PO
UYGULAMA SUBE MUDURLUGU Bilgi igin:Hanife AYTACOGLU
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta: Hanife.Ozdemir2@saglik.gov.r int. Adresi: HAYTACOGLU ) 1
TEL:2390040-2123 Telefon No:2390040-2123
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresind #9902236-0082-4406-205b-Dalbd 53276910 kodu il criscbilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzal

75



9. 0ZGECMIS

Cigdem Biisra YURTTAS AKAR 1992 yilinda Samsun Bafra’da dogdu. ilk, orta
ogretim ve liseyi dogdugu ilgede tamamladi. Ayni ilgede bulunan Kizilirmak
Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2010 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolimiinii kazandi. 2014 yilinda mezun olup 2015 yilinda
Kastamonu Pinarbast Toplum Sagligi Merkezi’nde Ebe olarak gdreve basladi. Son ii¢
yildir Samsun 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde ¢aligmakta, su anda Canik Ilge Saglk

Midiirliigii’nde gorevine devam etmektedir.

Tletisim Bilgileri

e-posta: cigdem-yurttas@hotmail.com
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