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OZET

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) “human immunodeficiency virus
(HIV)” enfeksiyonunun tanimlanmasiyla yeniden guncellik kazanan tum
dinyada onemsenen enfeksiyonlardir. Bulagsma yollarinin 6zellikleri, neden
olduklari akut ya da kronik saglik sorunlari, ge¢ dénem sekelleri, infertilite,
ektopik gebelik, yenidoganda korlige kadar giden gbéz infeksiyonlari gibi
sosyal ve yasamsal sonugclariyla 6nem tasirlar. GuinUmuzde ¢ok sayida geng

ve cinsel yonden aktif insan CYBE ile karsilagsma riski altindadir.

Uludag Universitesi Tip Fakultesi (UUTF) Aile Hekimligi Ana Bilim Dalr'na
bagh Emek Aile Hekimligi Merkezi'ne bagvuran 15-49 yas arasi kadinlarda
(s:112) CYBE’larin gorulme ozelliklerini belirlemek icin kesitsel bir aragtirma
amagladik. Arastirma CYBE'lar agisindan sosyodemografik, jinekolojik ve
obstetrik 6zelliklerin sorgulandigi anket, yapilan jinekolojik muayene sonucu
alinan orneklerin direk mikroskobi, gram boyama ve Chlamydia hizl antijen
testi ile degerlendiriimesini icermektedir. Elde edilen veriler bilgisayara

girildikten sonra SPSS 13.0 paket programiyla analiz edilmistir.

Calisma evreninde %17 Candida, %9,8 Bakteriyel vajinoz, %2,7
Trichomoniasis, %2,7 Chlamydia trachomatis, %0,9 Gonokok enfeksiyonu

tesbit edilmigtir. TUm olgulara etkene yonelik tedavi dnerilmistir.

Blyuk oOlgude tedavi edilebilen, hatta alinacak tedbirlerle tamamen
onlenebilecek CYBEFE'lar i¢in toplumun egitimi, hastaliklarin erken tani ve
tedavisini kapsayan ulusal programlarin yurutilmesinde biz aile hekimlerine

onemli gorev ve sorumluluk dusmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, Candida,

Trichomonas, Bakteriyel vajinoz, Chlamydia trachomatis, Gonokok



SUMMARY
Frequency Of Sexually Transmitted Diseases in Women That Admitted
To Emek Family Medicine Center And Between 15-49 Years Of Age

Sexually transmitted diseases (STD) have been considered important
infections, especially after human immunodeficiency virus (HIV) had
described. Because of social and life treatening results like properties of
transmission ways, acute or chronic health problems that they cause, late
sequelas, infertility, ectopic pregnancy, eye infections in newborn that may
cause blindness; STD have importance. Today, many young and sexually

active people have risk of having STD.

We planned a sectional study to assess presence of STD in women
(n:112) that are between 15-49 years of age and admitted to Emek Family
Medicine Center of Uludag University Faculty of Medicine Family Medicine
Department. This study includes a questionnaire that asks about
sociodemografic, gynaecologic and obstetric features for STD, and
evaluation of samples, that obtained by gynaecologic examination, with direct
microscopy, Gram staining and Chlamydia Rapid Antigen Testing. The data

was analysed by SPSS 13.0 statistical package programme.

We found out 17% Candida infection, 9,8% Bacterial vaginosis, 2,7%
Trichomoniasis, 2,7% Chlamydia trachomatis infection, 0,9% Gonococcal
infection in our region. Each cases were requested treatment against the

causative agent.

We, family practitioners, have important mission and responsibility for
public education for STD, conducting national programmes including early
diagnosis and treatment of diseases that can be treated mostly and can be

prevented completely by precautions.



Key words: Sexually transmitted diseases, Candida, Trichomonas, Bacterial

vaginosis, Chlamydia trachomatis, Gonococcus



GiRiS

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), hem gelismis hem de
gelismekte olan ulkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. Olumsuz etkileri saglik
konusuyla sinirh kalmamakta, sosyoekonomik alanda da karsimiza
cikmaktadir. CYBE’lar yalnizca cinsel iliskiyle degil, yakin beden temasi, anal
iliski, adiz-meme temasi veya oral seks ile de bulasabilir. CYBE’larin bazilari
ise, transplasental veya perinatal olarak gegebilirler. Hastalik etkeni
mikroorganizmalar genital sisteme yerlesebilir, vicut salgilarinda ve kanda

bulunabilirler (1).

HIV enfeksiyonu ve AIDS (Acquired Immune deficiency sendrom/
kazaniimis immun yetmezlik sendromu) hastaliginin en 6nemli bulasma
yolunun cinsel iligski olmasi ve diger CYBE’In bu bulasmayi kolaylastirdiginin
anlasilmasi, yakin zamanda CYBE’a verilen 6nemin c¢ok artmasina yol
acmis, cok cesitli global onleme programlari uygulamaya konmaya
bagslanmigtir (2). Dinyada her yil yaklasik 333 milyon yeni CYBE vakasi
ortaya cikmaktadir. Bu vakalarin 170 milyonu Trichomonas vaginalis, 89
milyonu Chlamydia trachomatis, 62 milyonu gonore, 12 milyonu ise sifiliz

etkeniyle olmaktadir (3).

CYBFE’lar agisindan riskli kabul edilen 6zellikler; disuk sosyokliltirel dizey,
egitim eksikligi, birden fazla cinsel esi olan erkek veya kadinlar, i.v. ilag
bagimhihgi, homoseksuel iligki, parali seks, dnceden gegcirilmis CYBE oykusu
ve korunmasiz cinsel iligki olarak sayllmaktadir. Vakalarin Ugte birini yasi

25'’in altinda olan gencler olusturmaktadir (4).

Bu enfeksiyonlarin tim dinyada goérilme sikhdinin artis nedenleri;
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde cinsel egitim programlarinin yetersizligi,
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde cinsel iliski yasinin kugulmesi, evlilik

oncesi cinsel iliski ve cinsel es sayisindaki artis, seyahat imkanlarinin artisi,



cinsel davraniglardaki degisiklikler, kondom disi dogum kontrol yontemlerinin
kullaniminda artig, tani ve tedavi imkanlarinin gelismesiyle hastaliklarin
daha dogru ve sik olarak tespit ediliyor olmasi, antibiyotiklere direng

nedeniyle tedavide rastlanan zorluklar olarak tespit edilmistir (5,6).

Tarkiye'nin nufus yapisi incelendiginde, 22 Ekim 2000’de yapilan genel
nufis sayiminda nufusun 67,8 milyon, 15-49 yas arasi kadin ndfusunun 17,9
milyon, ayni yas grubundaki erkek nufusunun ise 18,5 milyon oldugu
gériilmektedir. Devlet istatistik Enstitiisi'niin tahminlerine gére 2010 yilinda
Turkiye nufusunun 76 milyona ulasmasi beklenmektedir (7). Son nufus
sayimi sonuglarina goére 1990-2000 yillari arasinda nufls Tuarkiyede'deki
cografi bolgelerde farkll oranlarda artis gostermistir (8). Marmara Bolgesi’'nin
nufistinun binde 26,6 hizinda artmasi bu boélgeye devamli bir gé¢ oldugunu
dusundurmektedir. Kuzey ve Dogu Anadolu bdlgelerinde artis sadece binde
3,65 ve 13,92 olarak gerceklesmistir. Bu durum hizla disa dogru bir gogun
varhgini, yiksek dogum oranlariyla birlikte ortaya koymaktadir (9). Kisaca
geng¢ nufusun hakim oldugu, kdyden kente ve blyuk sehirlere hizli bir go¢
olgusunun yasandigi uUlkemizde CYBE 0Ozelliklerinin ve risk faktorlerinin

saptanmasi, sikhiginin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Kondom kullanimi, CYBE’larin ve HIV’in yayillimini énlemede kritik
davranis bi¢imidir (10). Spermisid olarak kullanilan nonoxynol-9 maddesinin
CYBE etkenlerine karsi onleyici oldugu sodylenmektedir. Ancak HIV gegcigini
engelledigine dair celiskili sonuclar vardir (11). Ulkemizde evli kadinlarin
%20’sinin uyguladigi en popller korunma yéntemi rahim ici ara¢ (RIA)
kullanimidir (12). RIA kullanimi klamidya ve gonore ile olusan pelvik
inflamatuar hastalik (PiH) riskini 1,5 kat arttirirken, oral kontraseptifler (OKS)
servikal mukusu kalinlastirarak, patojen etkenlerin vajenden uterusa
penetrasyonunu zorlastirirlar ve PiH riskini %50’den fazla oranda azaltirlar
(13). Bununla birlikte OKS kullananlarda kandida, klamidya, gonore ve
genital kondilomalarin, RIA kullananlarda bakteriyel vajinozis ve klebsiella

enfeksiyonlarinin daha sik izlendigi bildirilmigtir (14,15).



CYBFE’larin énemli etken mikroorganizmalarini inceledikten sonra, klinik
gbrinum olarak karsilastigimiz vajinit ve servisitin de enfeksiydz etkenlerinin
sikligina gore ayirimini yaptik; klinikte kargilastigimiz en sik vajinit etkenlerini
1-Bakteriyel vajinoz %40-50
2-Vulvovajinal kandidiyoz %20-25

3-Trichomanas vajiniti %15-20 olarak siralayabiliriz (16).

Donders ve arkadasglarn (17) yayimladiklar arastirmalarinda, vajinada
inflamatuvar bulgular ile birlikte, sari pdarilan akinti, pH>4.5, akinti
orneklerinde bol |6kosit, laktobasil negatif, clue cell negatif olan olgulari
aerobik vajinit olarak tanimlamislardir. Aerobik vajinitte etken olarak, grup B

streptokoklar, S.aureus ve E.coli gosterilmistir.

Servisit etkeni mikroorganizmalar ise bakteriyel; N. gonorrhoeae, C.
trachomatis, M. tuberculosis, viral; HSV, Human herpes virus 6 (HHV 6),

HPV ve parazit; Schistosoma’dir (16)

CYBE’In kontrolinde ve yayilliminin énlenmesinde, enfeksiyona yol agan
mikroorganizmaya kaynak olusturan toplum kesimlerinin tanimlanmasi
oldukga o6nemlidir. Bu nedenle nufusun igindeki c¢ekirdek gruplarin
belirlenmesi ve hastalik agisindan risk altindaki toplumun ortaya konulmasi
gerekmektedir (18). CYBE’larin 6nde gelen saglik problemi oldugu tim
ulkelerde amag¢ bu hastaliklarin kontrolinde, saglikli cinsel davranis
bicimlerinin desteklenmesi, riskli davranislari olan Kkisilerin tarama
programlarina alinmasi, CYBE etkenlerinden biri saptandiginda diger

etkenlerin de aranmasi ve es tedavisi son derece 6nem tagimaktadir (19).

Bizde c¢alismamizda, CYBFE’lara yonelik bir tarama yaparak, bu
hastaliklara karsi toplumda duyarlilik saglamak, enfeksiyonu tasiyanlarin
Ozelliklerini saptamak ve bu sayede bolgemizde ne tur bir hizmete ihtiyag
odugunu gormek ve sundugumuz hizmetin kalitesini bu yonde geligtirmek icin

veri olusturmayi amacladik.



GENEL BILGILER

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar vicuda
vajen, serviks, Uretra, rektum ve farenks gibi mukoza ile kapli bolgelerden ya
da deri yoluyla (ektoparazitler) bulasirlar. Her tirli cinsel temas en 6nemli
bulas yoludur. Cinsel yolla bulasma 6zelligi olan 30’dan fazla mikroorganizma
bilinmektedir (Tablo-1). Hepatit B virusu (HBV), HIV gibi bazi viral ajanlar
kanda yogun bulunmalari nedeniyle kan transfizyonlari ile de bulasabilirler.
Hastalik etkenleri kimyasal ve fiziksel faktorlere duyarlidirlar ve pratik olarak
cevrede serbest olarak bulunmazlar. Bilinen bir hayvan rezervuarlari yoktur,

asemptomatik kisiler en dnemli rezervuarlardir (20).

Tablo-1:Cinsel iliskiyle Bulasan Hastalik Etkenleri (21)

Bakteriler Viriisler Parazitler Fungal Ekto
ajanlar parazitler
Neisseria Human e  Trichomanas e Candida | e  Phthirus
gonorrhoea immunodeficiency vaginalis albicans pubis
Treponama virus e  Entomoeba e  Sarcopte
pallidum HIV (tip 1 ve 2) histolytica s scabiei
Chlamydia Herpes simplex e  Giardia
trachomatis virus intestinalis

Haemophilus
ducrei
Calymmatobacteri

um granulamatis

(tip 1 ve 2)
Human papilloma
virus

HPV

Ureaplasma Hepatitis virus
urealyticum AB,C,.D
Gardneralla Cytomegalovirus
vaginalis Epstein-barr virus

Salmonella sp.

Molluscum

Shigella sp. contagiosum virus
Campylobacter Enterik virusler
sp.

Streptococcus

group B

Mobiluncus sp.




Gonore

Gonore cinsel yolla veya perinatal olarak bulasan ve ¢ok eski ¢aglardan
beri bilinen bir bakteriyel enfeksiyondur. Etken, gram negatif intrasellular bir
diplokok olan Neisseria Gonorrhoeae’dir (16). ABD’de her yil yaklasik 1
milyon yeni vaka gorilmektedir (22). Ulkemizde ise bildirimlerin yetersiz
yapiimasi nedeni ile gercek insidansini bilmek zordur. Dogal olarak yalnizca
insanlarda bulunan bakterinin esas rezervuari asemptomatik infeksiyonlu
kisilerdir (21). Basta Uretra, endoserviks gibi alt genital sistem mukozasi
olmak Uzere rectum, orofarinks ve konjonktivay! direkt olarak etkileyebilir.
Enfeksiyonun Ust genital organlara yerlesmesi dnemli komplikasyonlara yol
acar (22). Enfekte kadindan erkege bulagma riski tek iliskide %20 dolayinda
iken, dort veya daha fazla iligkide risk %60-80’e ulasabilmektedir. Erkekten
kadina bulasma riski tek iligkide %50, U¢ veya daha fazla iligkide %90’in
uzerindedir. Rektal yoldan iligki dGnemli bir bulas yoludur, ancak oral seks ile
bulas ¢ok dusuktur. Her iki cinste de partner ve iligki sayisi arttikca

enfeksiyonun gelisim ve yayilma riski artmaktadir (23,24).

Gonore erkek ve kadinlarda farkli klinik gérunuglerle seyreder. Erkeklerde
enfeksiyon ¢ogunlukla semptomatik seyrederken, kadinlarda ancak kompli-
kasyonlar ortaya ciktiginda tani konmaktadir. Erkeklerde esas olarak uretrayi
etkilemektedir. Baslangi¢ta az ve mukoid fakat bir ka¢ gun iginde bol ve
puarilan olan akinti (%80), diziri (%50) ve meatusta eritem en dAnemli
belirtilerdir. Vakalarin %10’unda asemptomatik infeksiyon olabilir. Nadir
gorulen komplikasyonlar, epididimit, prostatit, penil ddem, lenfanijit, peri-
uretral apse, seminal vesikullit ve Uretral straktirdur. Asil 6nemli komplikas-
yonu ise dissemine gonokokkal infeksiyondur (25). Kadin hastalarda en sik
endoserviks, uUretra, rektum ve farenkste lokalize olmaktadir. Genellikle
kadinlarda C. trachomatis ve T. vaginalis gibi diger patojenlerle koinfeksiyon
seklinde seyrettiginden klinik seyri erkeklerdeki kadar iyi anlasilamamistir.

Enfekte kadinlarin %50’si asemptomatiktir veya ¢ok az semptoma sahiptir.
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Semptomlu olanlarda servisit 6n plandadir. Purilan vasifli vajinal akinti
olgularin %50’sinde goéruldr. Dizari, mensti-rasyon arasi kanamalar goruldr.
Abdominal ve pelvik agri genellikle salpinjit lehinedir. Faringeal enfeksiyon
asemptomatik seyreder (26). Gonoreli kadinlarin %10-20’sinde endometrit,
salpinjit, tuboovarian apseler, pelvik peritonit gibi PiH’lar meydana gelebilir.
Geng kizlarda ve RIA kullanan kadinlarda PiH riski diger kadinlardan daha
fazladir. Gonokokkal PiH'larin en énemli sekeli fallop tiiplerinde obstriiksiyon
ve bunun sonucunda gelisen infertilitedir. Bir kez gegirilen hastaliktan sonra
infertilite riski %15-20 iken, U¢ veya daha fazla tekrarlayan infeksiyonlardan
sonra risk %50-80’e ulagsmaktadir. Gebe kadinlarda ise spontan abortus,
premature dogum, erken membran rupturd ve perinatal mortalite riskini arttirir
(25).

Gonorenin tanisi enfekte sahalardan alinan 6rnekte N.gonorrheae’nin
gorulmesi ile konur. Gram boyasi ile boyanan klinik 6rneklerde, notrofillerin
icinde ve diginda bol miktarda gram (-) diplokoklar halinde gorulirler. Gram
boyanin duyarlihd semptomatik Uretriti olan erkeklerde %95-100, kadinlarda
%40-60, 6zgulligu ise %95-100 arasindadir (24,25). Son yillarda enfekte
sekresyonlarda gonokoklari belirlemek icin enzim immunassay, direk floresan
mikroskobi, gonokokkal DNA’nin belirlenmesi ve DNA amplifikasyonu testleri,
gibi testler kullaniimaya baslanmistir. Kiltire gbre ¢abuk sonug¢ veren bu
testlerin duyarlihgi daha dusuktur. Yeni yontemlere ragmen, gonore tanisinda
gunumuzde halen en guvenilir tan1 yontemi kultur ile etkenin izolasyonudur
(24,27). Ancak N. gonorrhoeae izolasyonu icin kultar rutin olarak yapilimaz.
Sonuglar bir iki gun icinde 6grenilemediginden, ilk tedavi karari i¢in yardimci
olmaz. Kultur, sadece gonokoklarin izolasyonunun gerekli oldugu durumlarda
(6rnegin: Beta laktamaz uretiminin goOsteriimesinde ya da gonderilen
laboratuvarda antimikrobiyal duyarllik testinin yapiimasinda) énem kazanir
(28).

Komplike olmamis gonokoksik infeksiyonlarin tedavisinde 3. kugak

sefalosporinler, kinolonlar, karbapenem ve monobaktamlar kullanilabilmekte
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ve tedavi seceneklerinin basinda, tek doz seftriakson, siprofloksasin ve
ofloksasin gelmektedir. Tek doz tedavilerin dezavantaji non-gonokoksik veya
postgonokoksik uretritlere etkili olmamasidir. Bu nedenle gonokoksik ve non-
gonokoksik Uretritlerin koinfeksiyon seklinde goruldugu yerlerde onerilen
rejimlerden biri 7 gunlik doksisiklin tedavisidir. Bu iki ilacin kullanilamadigi
durumlarda ve gebe hastalarda eritromisin 7-10 gin kullanilabilir (29,30).
ICD-10 Kodu: A54

Sifiliz

Sifiliz (frengi) Treponema pallidum adl spiroketin etken oldugu belirtili ve
belirtisiz donemlerle seyretme 06zelligi olan, bulasici sistemik bir hastaliktir
(31). Hastadan saglam insana bulagsmada, enfekte insanlarin derilerindeki
taze lezyonlarin sizintilari, tukaruk, meni, kan ve vajen salgisi gibi vicut
sivilari énemlidir. Cinsel temas, bulagh esya veya kan nakli ile bulasma da
mumkuindur (32,33). Anneden fetusa plasenta yolu ile gegerek konjenital
sifilize neden olur. Konjenital sifiliz siklikla intrauterin gortlse de dogum
sirasinda, dogum kanalindan bulasma ile de olabilir (32).

Sifiliz,

1.Edinsel sifiliz

a)Erken sifiliz

b)Latent sifiliz

c)Geg sifiliz (tersiyer sifiliz)

2.Konjenital sifiliz olarak siniflandirilir (16).

1.Edinsel Sifiliz

Erken sifiliz: Primer ve sekonder olarak iki ddonemde incelenir (32). Primer
sifilizin karakteristik lezyonu sankrdir. Genellikle tektir, nadiren (6zellikle HIV
ile infekte kisilerde) multipl olabilir. En sik goértldigu yerler eksternal genital
organlar, serviks, perianal bolge, anal kanaldir (31,34,35). Sankrin
baslangicindan bir hafta kadar sonra bolgesel lenfadenopati ortaya ¢ikar. Bu

lenf bezleri az sayida cerahatsiz, sert, agrisiz ve hareketlidir. Sifiliz sankrinin
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ayirici tanisinda; ulkus molle, uyuz sankri, genital herpes infeksiyonlari,
genital aft, Behget hastaligi, lenfogranilama venerum, tuberkiloz
ulserasyonu, ilaglara bagli erozyon ve piyodermilere bagli Ulserasyonlar
dusundlmelidir (34). Sekonder sifiliz belirtileri makuler, makulopapuler,
papuler, pustiler lezyonlar bigiminde ortaya c¢ikar. Lezyonlar genellikle
govde ve ekstremitelerin proksimal kisminda baglar. Ayni anda degisik
fazdaki lezyonlar birlikte bulunabilir. Avug ici, ayak tabanindaki lezyonlar
kuvvetle sifilizi dugtndurmelidir. Kil follikUlleri tutuldugunda alopesi, kas ve
sakallarda dokulme gorullr. Papuller buylyup agilarak, genis, agrisiz,
sulantili, gri-beyaz plaklar olusur (condyloma lata). Sekonder enfeksiyonlar

olusmadikga agrisizdir (31,34,35).

Latent Sifiliz: Spesifik treponemal testlerin pozitif oldugu, ama klinik
bulgunun goérilmedigi donemi tanimlar. Latent donem enfekte kisilerin %60-
70’'inde yasam boyu surer, %30-40’inda ise bir kag ay sonra ge¢ donem sifiliz
belirtileri ortaya ¢ikar (32,35).

Geg¢ Sifiliz: Primer enfeksiyondan ortalama 3-5 yil sonra ortaya ¢ikan, tim
organlarda belirtiler verebilen, yavas ilerleyen enflamatuvar bir hastaliktir.
Norosifiliz, kardiyovaskuler sifiliz ve ge¢ benign (gommatéz) sifiliz, geg sifilizin
baslica klinik formlaridir. Noérosifiliz hastaligin ge¢ dénemindeki santral sinir
sisteminin (SSS) tutulumunu tanimlayan bir terimdir. HIV infeksiyonu olan
hastalarda norosifiliz daha hizli geligir. Norosifiliz temel olarak bir kronik
menenijittir (32). Geg¢ benign sifilizde goérilen granilomatdz lezyonlara gom
adi verilmektedir. Gomlar iskelet sisteminde, deri, mukokutandz dokular veya
herhangi bir organda farkli buyuklukte bir veya birden fazla sayida ortaya
cikabilir (32,34,35).

2.Konjenital Sifiliz

En erken belirtisi genellikle rinittir ve hemen arkasindan diffiz
makulopapuler lezyonlar geligir. Jeneralize osteokondrit ve perikondrit

bulunabilir. Karaciger siklikla agir sekilde enfektedir. Neonatal 6lum genellikle
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karaciger yetersizligi, agir pnomoni veya pulmoner hemorajiye baghdir.
Splenomegali, anemi, trombositopeni ve sarilik konjenital sifilizde siklikla
ortaya c¢ikan bulgulardir. Neonatal konjenital sifilizin; rubella, sitomegalovirus,
toksoplazmoz gibi diger jeneralize konjenital enfeksiyonlardan ayirici tanisi
yapilmahdir (32,34,35). Primer, sekonder ve erken konjenital sifilizde taniya
g6turen en hizh ve direk ydntem karanlik alan mikroskopisidir (32,34). Sifiliz
tanisi icin yapilan serolojik testler ile iki degisik tip antikor dlgimu yapilir.
Bunlar non-treponamal ve anti-treponamal antikorlari belirlemeye yarayan
testlerdir. Gunumuizde yapilan baslica spesifik testler FTA-abs (floresan
T.pallidum antikor absorbsiyon testi) standardizasyonu zor ve pahali bir
testtir, TPHA (T.pallidum hemaglitinasyon assay) spesifik treponemal
antikorlar olcer, MHA-TP testi de TPHA'nin modifiye edilmis bir formudur
(32).

Sifilizin her doneminde kullanilacak ila¢ penisilindir (31,32,35,36). Her
kalcaya 1.200.000 U verilmek (zere bir defada yapilan 2.400.000 Unite
benzatin penisilin iki hafta boyunca yeterli kan dizeyini saglar. Penisilin
duyarl hastalarda, 15 glin eritromisin veya tetrasiklinler kullanilabilir (31,32).
ICD-10 Kodlari: A50 Konjenital sifiliz, A51 Erken sifiliz, A52 Geg sifiliz

Chlamydia Trachomatis infeksiyonlari

Chlamydia trachomatis’in yol acgtigi en eski hastalik trahom olup, genital
sistem enfeksiyonlarindaki rolu 20.yy baslarinda acgiga c¢ikmigtir (37).
CDC’nin (Centers for Disease Control and Prevention/hastalik kontrol
merkezinin) kayitlarina goére, dinyada en az 90 milyon kisinin C.trachomatis
ile enfekte oldugu, sadece ABD’de her yil 4 milyon yeni genital klamidya
olgusunun ortaya c¢iktigi  bilinmektedir (37,38). C.Trachomatis’in
mikroimmUinofloresan (MiF) yéntemiyle belirlenen antijenik yapilarina gére 15

serotipi belirlenmistir (Tablo-2).
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Tablo-2:Chlamydia Trachomatis serotipleri (16)

. Insanda yaptigi
Serotipler Bulagsma yolu Dogal konak
hastaliklar
) ) Lenfograniloma
LGV (L1,L2,L3) Cinsel temas Insanlar
venereum
Trahom El-g6z temasi,sinekler insanlar Trahom
] . Erigkinde ve gocukta
(A,B,Ba,C) Cinsel,el-g6z ) . .
5 Insanlar okilogenital hast.
(B,Ba,D-K) temasi,dogum kanali ) . )
yenidoganda pnémoni

Erkeklerde C.trachomatis’e bagli olarak gelisen genital enfeksiyonlar,
nongonokoksik ve postgonokoksik Uretrit (NGU, PGU), epididimit, prostatit,
proktit, proktokolit ve reaktif artritdir (16). C.trachomatis eriskin kadinlarda
servikal kolumnar epitel hicrelerini enfekte eder. Vajinit ancak puberte oncesi
kizlarda gorulir. Endoservikal enfeksiyonu olan kadinlarin %701 ya
asemptomatiktir ya da vajinal akinti, kanama, abdominal agri ve dizuri gibi
yakinmalari vardir. Akut Uretral sendrom ise dizuri, sik idrara gitme ve piyUri
ile kendini gosterir. Son yillarda C. trachomatis’in servikal skuamoz hucreli
karsinom ile iligkili oldugu anlasiimigtir (16). Endoservikal C. trachomatis
enfeksiyonu olan ve tedavisiz kalan kadinlarin %40 kadarinda enfeksiyon ust
genital yollara yayilarak énce endometrit, daha sonra PiH’a yol acar. PiH,
perihepatit ve asitin olustugu akut, ciddi hastalik tablosundan asemptomatik
hastalik tablosuna kadar degisen sekillerde gorulebilir. Akut ya da subklinik
PiH’nin uzun dénem komplikasyonlari; tubal infertilite, ektopik gebelik ve
kronik pelvik agridir (39, 40). Gebe kadinlardaki yineleyen spontan abortuslar
ile gecirilmis ya da persistan klamidyal infeksiyonlar arasinda bir iligki
olabilece@i dugunulmektedir. Gebelik sirasinda bu enfeksiyonun tedavisinin
hem erken membran ruptlurt ve prematire dogum riskini azaltacagi, hem de
yenidogan enfeksiyonlarinin  gelisimini  dnleyecegi ileri  sUrUlmustar
(37,41,42).

Tanida;

1)Ozgiil ydéntemler (sitolojik inceleme, hiicre kultiriinde Ureme, antijen
arama, nukleik asit arama, seroloji)

2)Ozguil olmayan ydntemler (I6kosit esteraz testi) kullanilabilir.
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Antijen arama, hucre kultirinun teknik ya da mali olanaksizliklar nedeniyle
uygulanamadigl durumlarda alternatif olarak kullanilabilecek bir yontemidir.
iki ayri ticari test vardir. Bunlardan biri direk immiinofloresan (DIF), floresanla
isaretlenmis monoklonal antikorlar ile érnegin karsilastirilmasi ile yapilan bir
testtir. DIF testinin, duyarlihik ve ézgllliginin %90’'in (zerinde olmasi, kisa
surede sonug vermesi avantajlaridir. Digeri ise antijen arama testi olan enzim
isaretli immin deney (enzyme immiinoassay=EIA)dir (43,44). EIA testinin
duyarlilik ve 6zgllligi DIF testine gére daha diisiiktiir. Son yillarda, temeli
EIA prensibine dayanan ve 10-15 dakikada sonug¢ veren hizli testler

gelistirilmigtir (43).

Tedavide etkili olan antibiyotiklerin basinda tetrasiklinler ve tarevleri,
makrolidler ve tlrevleri, ve kinolonlar gelmektedir. C.trachomatis’e karsi
invitro kosullarda en etkin bulunan makrolid klaritromisindir. Gunde iki kez 7
gun kullanilan klaritromisinin erkek ve kadinlarda etkenin eradikasyonunu
sagladigi gosterilmistir (45,46,47). Gebelik sirasinda tedavide eritromisin ve
klindamisin kullaniimahdir (39,48).

ICD-10 Kodlari: A55 Lenfograntloma venerum

Sankroid (Yumusak Sankr)

Etken gram negatif bir basil olan Haemophilus ducreyi'dir. H.ducreyi
batunligu bozulmamis deriyi infekte etme yetenegine sahip degildir bu
nedenle sankroid, sekslel aktivite sirasinda travmatize olmus bdlgelerde
bulunma egilimindedir (22). Beyaz irktan olmayanlarda ve erkeklerde
sankroid insidansi yuksektir (49). Genellikle gelismiglik duzeyi duguk ulke ve
bolgelerde, fuhus ile yayilir.

Kadinlarda siklikla asemptomatiktir. Erkeklerde genellikle bulasmadan bir

hafta sonra ortaya g¢ikan, dis genitallerde agrili, etrafinda eritmatdz halosu

olan beyaz renkli, yluzeyi purtukld, zimba ile delinmis gibi gukurlagsmis Ulserler
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ile karakterlidir. Ulserler daha cok penis gévdesinde, glansda ya da koronal
sulkusda ortaya cikarlar. Sifilizden farkli olarak Ulserler soliter degdil genellikle
cok sayidadir. Enfeksiyon olgularin yarisinda agrili inguinal lenf adenopatiye

neden olur ve bu lenf adenopatilerin %25-60’1 agilarak akar (50).

Lenf bezinden ya da ulserden gram boya ile boyanan yayma preparatlarda
zincirler halinde kokobasilllerin gorulmesi kesin tani koydurur (50). HIV ile
yuksek birlikteligi nedeni ile HIV enfeksiyonu taramasi Onerilmektedir.
Tedavide azitromisin, seftriakson veya siprofloxocin verilmelidir (16).

ICD 10 Kodu: A57

Genital Herpes

Etken Herpes simpleks (HSV) Tip 1 ve 2, ¢ift sarmal DNA virUsleridir. Tip 2
genital hastaliklara daha sik neden olan virtstir. Olgular ¢ogunlukla
asemptomatiktir ve enfeksiyonu en fazla bu kigiler yayar. ilk atakta 2 ila 4
haftada kendiliginden gecgen, ¢cok sayida kasintili, agrili, yuzeyel Ulserler ve
sulu vaginal akinti gorulebilir. %50’den fazla olguda infeksiyon tekrarlar.
Ataklar genellikle 4-5 gun surer, ara donem klinik olarak latent donemdir.
HSV enfeksiyonlari, hikaye, klinik bulgu ve serolojik testlere gore Ug¢ gruba
ayrilir (50).
1)Primer
2)Non primer ilk epizod
3)Rekurrent

Gebelikte, ilk trimester primer HSV enfeksiyonlarinin ylksek oranda
spontan abortus ve 6li doguma yol actigi bildiriimektedir. Ge¢ doénemde
ortaya ¢ikan primer enfeksiyonlarda ise erken dogum riski vardir. Primer HSV
enfeksiyonlarinda, vajinal dogumda infantlarin etkilenme orani %40’tir (51).
Etkilenen fetuslarin yaridan fazlasinda o6lume neden olmakta, %35-40
oraninda agir norolojik sekellere yol agcmaktadir. Tekrarlayici semptomatik

HSV enfeksiyonlarinda fetusun etkilenme orani %5’ten dusuktur (52).
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Lezyonlardan alinan Orneklerle yapilan viral kiltir %95 sensiviteye
sahiptir. Vezikullerden alinan smear orneginin Wright boyasi ile boyanmasi
ile nUkleus icinde, eozinofilik inklizyonlarla karakteristik dev multi-gekirdekli
hicreler goérulebilir (22). PCR, viral DNA'nin disuk konsantrasyonlarinda bile
cok sensitiftir (50).

Akut donemde, yani ilk 48 saat iginde asiklovir krem 3 saatte bir uygulanir.
Lezyonlar var oldukga asiklovir ya da valasiklovir kullaniimasi semptomlarin
suresini ve viral yayllmay! azaltir. Sik reklrrenslerde asiklovir veya
famsiklovir alevlenmelerin sikhgini ve sgiddetini azaltmada etkilidir, ancak
kullanimi 6 aydan daha az sure ile sinirlidir (22).

ICD-10 Kodu: A60

Kondiloma Akuminata

insan papilloma virtisii (HPV) nedeniyle olusur. En sik goriilen serotip 6 ve
11 dir. Tim kadinlarin %2-4’inde bu DNA virlisu bulunmustur ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) teknikleri kullanildiginda %60’a varan hastada
virisun olduguna dair kanit vardir. VirUs fiziki sartlara dayanikhidir. Genelde
deriden deriye temas ile bulasir, otoinokiilasyon da siktir. inkiibasyon siiresi
ortalama 3 aydir (3 hafta ile 8 ay arasi degisir). Enfekte bir hasta ile iliskiden

sonra bireylerin % 65’i enfekte olur (22).

Baglangigta kiguk ve tek tek ortaya cikan agrisiz, keratinize papiller
cikintilar, giderek birlesir ve karnibahar benzeri kitleler olusturur. Genital
bdlgenin orta hattini gegen simetrik lezyonlar siktir. Kabaca vulvar lezyonlari
olan kadinlarin 1/3’'Unde ayrica vajinal sigiller veya vajinal intraepitelyal
neoplazi (VAIN) vardir. Hastalarin yaklasik %40’inda servikal tutulum vardir
(22,50). Servikal kondiloma genellikle duzdur, tani i¢cin pap smear ve beyaz
kalkik, parlak, plaklari gérunur hale getiren %3-%5 asetik asit uygulamasi

kolposkopi yapilmasi yeterlidir (22).
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Tedavide kullanilan podofilin (%10-25’lik) korozif etkilidir ve normal dokuya
surtlmemeli, sadece lezyonlara dokundurulmali ve uygulamadan 1 ila 4 saat
sonra bol su ile yikanmahdir. Dort haftalik tedaviye ragmen lezyon inatla
varhgini surdurlyorsa alternatif tedaviler uygulanmalidir (53).
1)Triklorasetik asid-%80-90’k
2)CO, lazer vaporizasyonu
3)5-FU
4)Kriyoterapi
5)Elektrokoterizasyon
6)Cerrahi eksizyon
ICD-10 Kodu: BO7 Viral sigiller

insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV)

HIV enfeksiyonu, yardimci T lenfositleri enfekte eden bir retrovirls
tarafindan olusturulan, makrofajlar, santral sinir sistemi hacreleri ve
plasentanin da enfekte olabildigi bir tablodur (25). immin yetmezlik
sendromu ik kez 1981 vyilinda ABD'de 16 homoseksuel erkekte
tanimlanmistir. Etken viris 1984 yilinda kesin olarak izole edilmigtir. 2004 yili
Haziran ayina kadar Turkiye’de toplam 1802 HIV(+) olgusu saptanmistir.
Bunlarin 524’ AIDS olgusudur. Ulkemizde epideminin baslarinda en sik
bulasma yolu homoseksuel iligki, damar i¢ci madde kullanimi ve
heteroseksuel iliski iken, 1996 yilindan beri en sik bulas yolu heteroseksuel

iliski ve damar i¢gi madde kullanimi olarak degismistir (53).

HIV enfeksiyonu asemptomatik tasiyiciliktan AlIDS’e kadar uzanan bir
klinik spektruma sahiptir. Asemptomatik enfeksiyondan AIDS'’in ortaya
cikisina kadar gegen sure oldukga degiskendir (birkag ay-17 yil) ve ortalama
10 yil oldugu kabul edilmektedir. HIV ile enfekte olan kisiler uzun sire

asemptomatik kalmakta, ancak bu sure iginde viris replikasyonu ve cinsel
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temas, kan ve kan urunleri, ignelerin ortak kullanimi, anne sutu, plasenta yolu
ile yayillimi devam etmekte, kisinin immun sistem fonksiyonlari da progresif

olarak bozulmaktadir (54).

Tanida enzime bagli immuinoabzorbent assay (ELIZA) ile elde edilen
pozitif sonuglar Western blot analizi ile dogrulanir (sensivite ve spesifite
>%99 ). Enfeksiyondan sonra 6-12 haftaya kadar antikor saptanmayabilir.
Zidovudine hamilelik sirasinda vertikal gegisi azaltmak icin kullanilir. HIV ile
enfekte bireylerde coklu ilag tedavisi siktir ama en iyi kombinasyon daha
belirlenmemistir ve dneriler stirekli degismektedir (22).

ICD-10 Kodu: B20 HIV hastaligi, baska yerde siniflanmamis

Bakteriyel Vajinoz

Bakteriyel vajinoz, vajinal mikrofloranin peptostreptokoklar, Bacteroides
spp., Gardneralla vaginalis, Mobilincus spp. ve genital mikoplazmalarin asiri
¢ogalmasi sonucunda meydana gelir. Gergek bir enfeksiyondan ziyade,
vajinal mikrobiyal ekosistem bozulmasi sonucunda gelisen inflamasyon s6z
konusudur. Cinsel olarak aktif kadinlarda en sik gorulen vajinit etkenidir.
Vajinal enfeksiyonlarin %33-50’sini olugturur. Gebelerde %16-29 oraninda
gériilebilir. Bakteriyel vajinoz gelisiminde énemli risk faktérlerinden birisi RIA
kullanimidir (55). Bakteriyel vajinozda karakteristik balik kokusunun olusma
nedeni, anaerob bakteriler tarafindan volatil amin yapiminin artmasidir (56).
Olgularin %50’si asemptomatiktir. Ozellikle cinsel iliski sonrasi goriilen, kot
kokulu, cok koyu olmayan, grimsi beyaz akintt mevcuttur. Kasinti, diziri ve
agrili iliski nadirdir (16). Cesitli obstetrik komplikasyonlara neden olabilmesi
agisindan onemlidir. Koryoamniyonit, erken dogum, prematire dogum ve
postpartum ates nedeni olabilir. Abortus sonrasi ates, post histerektomi atesi
ve kronik mast hiicre endometriti gibi jinekolojik sekellere neden olabilir. Son

zamanlarda tedavi edilmemis bakteriyel vajinoz ile servikal inflamasyon ve
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dusuk dereceli displazi arasinda iliski olabileceginden s6z edilmektedir (56-
58).

Klinik bulgular, bakteriyel vajinoz tanisi icin yeterli degildir. Klinik tani
asagidaki Amsel kriterlerden en az tGg¢lnun bulunmasi ile konulabilir (59-61).
1)Yapiskan, beyaz homojen akinti,
2)Pozitif amin testi (vajinal sekresyona %10 KOH ilave edildiginde balik
kokusunun olusmasi),
3)Vajinal pH>4.5 olmasi,

4)Isik mikroskobunda clue hlcrelerinin olmasi.

Clue hucrelerinin pozitif olmasi en 6nemli tani kriteridir. Clue hucreleri G.
vaginalis ile ortula, htcre sinirlari belirgin olmayan vajinal skuamdéz epitel
hicreleridir. Bazen bu hicreler Uzerinde Gram negatif basiller (mobilincus
spp.) gorulebilir. Vajinal sekresyonlarin Gram yontemi ile boyanarak
incelenmesi %93 duyarlilik, %70 6zgullik goésterir (62,63). En etkin oral
tedavi metranidazol ile saglanir (59).

ICD-10 Kodu:A 64 Baska turli adlandirilamamis CYBE

Trichomoniasis

Trichomonas vaginalis cinsel temasla bulasan, hareketli anaerop bir
protozoondur. Cok eslilik, kondom disi kontraseptif kullanimi predispozan
faktorler arasindadir. Dinyada yillik olgu sayisi yaklasik 180 milyon Kkigi
civarindadir (56). T.vaginalisin en énemli bulas yolu cinsel temastir. idrar,
semen, tuvalet kagitlari ve giysiler Uzerinde bir ka¢ saat canl kalabilmesine
karsin cinsel iliski disinda bulasma nadirdir (55).

Vajinal akinti olgularin %50-70’'inde, kasinti ise %25-50’sinde var olup,

rahatsiz edici boyuttadir. Agrili cinsel iligki ve idrar kagirma olabilir.

Trichomoniasis ile es zamanl bir bagka mikroorganizmaya bagh salpenjit
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gelisirse pelvik agrn olabilir (59). Semptomlar genellikle menstriasyon
sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya cikar. Fizik bulgular hastaligin
ciddiyetine gore degisir. Vulvar eritem (%10-33), 6dem ve sari-yesil,
yapiskan pis kokulu akinti mevcuttur. Vajina duvari eritamatéz ve granuler
gérunimdedir. Serviksteki nokta hemorajiler, ¢ilek gorinum (colpitis
macularis) verir. Ciplak gozle gértilme orani %1-2 civarindayken, kolposkopi
ile %45 oraninda tanimlanabilir. Gebelerde erken membran ruptard ve

prematire dogum nedeni olabilir (16).

Vajinal pH genellikle 5’in Uzerindedir. Serum fizyolojik ile yapilan
mikroskopik incelemede polimorf niveli I6kosit (PMNL) artigi gorulebilir.
PMNL’lerden biraz buyuk motil parazitler oval formda goérulebilir. Islak
preparat pozitifligi %40-80’dir. Gram, giemsa ve akridin oranj (AO)
boyalarinin, taze 6rnek incelemesine ustunltkleri yoktur. Kultur, T.vaginalis
tanisinda duyarlihgr ¢ok ylksek ve ‘altin standart’ olarak kabul edilen bir
yontemdir. Ancak kultir zaman alan ve pahali bir yontemdir (duyarlihk %95)
(55, 56, 64). Tedavi 5-nitroimidazol tlurevleri ile (metranidazol, ornidazol,
tinidazol) yapilir (56).

ICD-10 Kodu: A59

Vulvo-Vajinal Kandidiyoz

Vajinadan izole edilen mayalarin %85-90"1 C.albicans’tir. C.glabrata %10
ve C. tropicalis %5 ile diger sik rastlanan tiplerdir (65,65,66). Candida spp.
asemptomatik, saglikli ve dogurganlik c¢agindaki kadinlarin genital
sisteminden %20 oraninda izole edilebilir. Bu ¢agdaki kadinlarda ilk atagin
gorulme sikhgr %75 iken, ikinci atagin gorulme sikhigr %40-50 civarindadir.
Asemptomatik kandida kolonizasyonunu ve kandida vajinitini arttiran
nedenler asagida verilmistir (56, 65, 66).
1-Gebelik
2-Kontrol edilemeyen Diabetes Mellitus

3-Kortikosteroid/immunosupresif tedavi
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4-Antimikrobiyal tedavi (sistemik ya da topical)
5-HIV enfeksiyonu

6-Sik koitus

7-Oral kontrseptifler

8-intruterin arac

9-Spermisid kullanimi

10-Oral-genital seks

En sik rastlanilan semptom kasintidir. Vajinal akinti genellikle minimaldir.
Tipik olarak peynirimsi gorunumde olup, sulu ve homojen koyu kivamda
olabilir. Vajinal irritasyon, vulvar yanma, dizuri siklikla vardir. Koku
minimaldir. Labia ve vulvada 6dem, pustulo-papuler periferal lezyonlar
g6ralur. Serviks normaldir. Vajinal mukoza eritemli ve beyaz yapiskan akinti
ile ortulidur (55).

Tani vajinal sekresyonun mikroskopik incelenmesi ile konur. Taze preparat
incelemesinin duyarliigi %40-60’tir. %10 KOH ile hazirlanan pre-paratta
tomurcuklanmis maya ya da hifa formu vakalarin %50-70’inde gorulebilir.
Vajinal pH 4-4.5 arasinda tespit edilir (16,22).

FDA (Food and Drug Administration) 1994’te oral flukonazoll vajinal
candidiazis tedavisinde kabul etmistir. Candida turlerinin ¢cogu imidazollere
(clotrimazol, miconazol) duyarhdir. Bununla birlikte C.albicans grubunda %15
oraninda imidazol direnci saptanmistir. C.albicans, triazollere (flukanazol,
terconazol) daha duyarlidir. Cesitli ¢alismalarda tek doz (150 mg) oral
flukanazolun etkinligi desteklenmistir. Oral itrakanozol tek doz ya da 3 gunlik
tedavi seklinde Onerilmektedir (55, 64).

ICD-10 Kodu: B37
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GEREG VE YONTEM

Bu arastirma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Aile Hekimligi Ana
Bilim Dal’na bagh Emek Aile Hekimligi Merkezi’'nde yapilmis kesitsel bir
arastirmadir. Arastirma evrenini Nisan 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda
Bursa ili Emek ilgesi UUTF Aile Hekimligi Merkezi'ne bagvuran 15-49 yas
aras! kadinlar olusturmustur. Calisma UUTF etik kurulu tarafindan

onaylanmistir.

Calismanin yapildigi donemde, aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalardan 150’si kadin saghgina yonelik nedenlerle gelmis olup, bunlarin
20’si sadece aile planlamasi yontemleri hakkinda danigsmanlik almak Uzere
basvurmuslardir. 130 kadinin 18’i ise arastirma hakkinda bilgi aldiktan sonra
calismaya katilmak istemediklerini belirtmisler ve arastirmaya 112 kadin dahil
edilmigtir. Calismamiza dahil olan tim kadinlarla aragtirmayi yuraten Dr.
Hande Gul Ersun birebir gérismus, anketleri yliz ylze goérisme sirasinda
doldurmus ve jinekolojik muayenelerini yapmigtir. Arastirmaya katilan tim

kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Ankette kadinlarin yaslari, 6grenim durumlari, medeni durumlari,
meslekleri, eslerinin 6grenim durumlari ve meslekleri, YTL cinsinden gelir
dizeyleri, ilk adet yaslari, gebelik sayilari, canli dogum sayilari, dusuk
sayllarl, yasayan gocuk sayilari, evlilik streleri, son U¢ ay iginde kullandiklari
gebeligi dnleyici yontem, egleri ile haftada ka¢ kez cinsel iliskiye girdikleri,
cinsel iligki sonrasi vajinal dus yapip yapmadiklari, genital bolge temizliklerini
nasil yaptiklari, daha 6nce akintili kadin hastaligi gegirip gecirmedikleri ve bu
nedenle tedavi gorup gormedikleri, es tedavisi verilip veriimedigi, sigara
aliskanliklari sorulmustur. Gelir dizeyleri; 2006 yili Ocak ayi asgari ucreti, 9/1
orta derece devlet memuru maagi ve ust dizey devlet memur maas! kriter
alinarak siniflandiriimistir. Buna gore 400 YTL ve alti birinci grup, 400-1000
YTL arasi ikinci grup, 1000-4000 YTL aras! Uguncu grup, 4000 YTL ve Uzeri
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dorduncu grup olarak belirlenmistir; ancak ¢aligmamizda katilan olgulardan
higbiri 4000 YTL ve Uzeri kazanca sahip olmadigindan bu segenek tabloda
belirtiimemigtir. Calisma bdlgesi Bursa’nin merkezinde bir bolge olmakla
birlikte oldukca fazla go¢ alan ve sosyoekonomik durumun son derece dusuk
oldugu bir bolgedir. Jinekolojik muayene 6ncesi hastada vajinal akinti,
kasinti, disparoni, postkoital kanama, dizuri, kotu koku, kasik agrisi, eglerinin
penil akintilari, kasinti, yanma, genital sigil varligi sorulmustur. S6z konusu

anket formu Ek 1’de yer almaktadir.

Vajinal muayenede, dis genital organlarin inspeksiyonunu takiben her
hastaya tek kullanimhk spekulum, kayganlastirici kullaniimaksizin
uygulanmigtir. Vaginal pH, Merck pH indikatoriyle vajenin yan ve arka
forniksten alinan siruntide olgtlmastir. Vajinal akintidan alinan érnekten ¢
ayri preparat hazilanmistir. Orneklerden birine %10 KOH damlatilarak
preparatta balik kokusu olup olmadigina bakilimistir. Candida migelleri, hifa
ve pseuda hifalari aranmig, gorilmeleri Candidiasis yoninden anlamli kabul
edilmistir. Diger preparata %0.9 SF damlatilarak, DM (direk mikroskopi) ile
preparatta hareketli Trichomonaslar arastiriimistir. Clue cell hicrelerinin
g6zlenmesi, balik kokusu varligi ve pH'In 4.5 ve Uzerinde olmasi Bakteriyel
vajinoz igin tanisal kabul edilmigtir. Ayrica preparatta PNL’lerin var olup
olmamasi veya yogunlugu, laktobasillerin olup olmamasi da
degerlendirilmistir. Endoservikal ornek almak igin serviks kuru ve steril gazli
bir bezle silindikten sonra pamuklu ¢ubuk yardimiyla alinan Ornek lama
yayllarak havada kendi kendine kurumaya birakilmigtir. Ardindan preparat
alevde tespit edilerek, Gram boyasiyla boyanmis ve immersiyon objektifi 40
ile gonokok agisindan incelenmigstir. Endoserviksden alinan diger bir 6rnek
Chlamydia MF kiti ile (hastadan elde edilen antijenin lipopolisakkarid
chlamydia monoklonal antikoru ile karsilagtirma esasina dayali) Chlamydia

acisindan degerlendirilmigtir.

Jinekolojik muayene bimanual uterus ve adneksiyal alanlarin

degerlendiriimesi ile tamamlanmistir. Tum mikrobiyolojik incelemeler ve
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laboratuvar degerlendirmeleri, saglik merkezi icinde bulunan laboratuvarda

yapimigtir.

Laboratuvar incelemesi sonucu tani konulan olgulardan; Candidiasis
vakalari, hepsi rekurren enfeksiyona sahip olduklarindan egleri ile birlikte
flukanazol 150 mg tek doz ile tedavi edildi. Trichomoniasis saptanan olgulara
metranidazol 2x500 mg tablet 7 gun, Bakteriyel vajinozis bulunan kadinlara
ise metranidazol 2x500 mg tablet 5 gln verildi. Chlamydia saptanan olgular
2x250 mg klaritromisin ile tedavi edilip, eslerine de ayni tedavi verilmigtir.
Gonokok saptanan bir kadina ise 2x100 mg doksisiklin verilmis, esine de
ayni tedavi uygulanmistir. Enfeksiyon saptanan ve tedavi verilen tum olgular

on gun sonra kontrole ¢agrilip tekrar degerlendirilmistir.

Veriler bilgisayara girildikten sonra SPSS 13.0 paket programiyla analiz
edilmigtir. Kategorik degiskenler sayi ve yuzde ile, surekli degiskenler
ortalama, standart sapma minimum, maksimum ve medyan degerleri ile
birlikte verilmigtir. Kategorik degigkenlerin birbirleri ile olan iligkilerinin
belirlenmesinde ki-kare analizi kullanilmistir. Calismada anlamlilik dizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirma suresince toplam 112 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma
grubuna alinan kadinlarin yaslari 16 ile 49 arasinda degismekteydi ve yas
ortalamasi 30,66+8,14 (SD) idi.

Calismaya katilan kadinlarin %70,5’i, 15-34 yas grubundaydi; %60,7’si ilk-
ogretim mezunu olup, yuksek 6grenim egitimi alan yoktu. Olgularin %94,6’s|
ev hanimi ve buyudk cogunlugu (%78,6) orta gelir seviyesine sahipti.
Olgularin %98,2’si evli (s:110) oldugunu, %1,8’i ise (s:2) eslerinin vefat
ettigini bildirmistir. Katilimci eslerinin %74,1’inin ilkdgretim, %3,6’sinin ise
yuksek 6grenim egitimi vardi. Serbest meslek sahibi olanlar gogunlukta iken
(%58,0), issizlerin orani %6,3’tl (Tablo-3).
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Tablo-3: Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikleri Sayi (s) Yuzde (%)
Yas (Yil)
15-24 yas 28 25,0
25-29 yas 27 24 1
30-34 yas 24 21,4
35-39 yas 14 12,5
40-44 yas 12 10,7
45-49 yas 7 6,3
Ogrenim Durumuv_ 8 250
Okur-yazar degil
Okur-yazar 10 8,9
iIkogretim 68 60,7
. 6 54
Lise
Meslegi
Ev hanimi 106 94,6
Kamu calisani 1 0,9
Ozel sektér 4 3,6
Serbest meslek 1 0,9
Gelir diizeyi
Disiik(400 YTL veya daha az) 15 13,4
Orta (400-1000 YTL) 88 78,6
lyi (1000-4000 YTL) 9 8,0
Eslerin Ogrenim Durumu 5 18
Okur-yazar degil ’
Okur-yazar ! 6,3
lIkogretim 83 74,1
. 16 14,3
Lise 4 3,6
Yuksek 6grenim ’
Eslerin Meslegi
Kamu calisani 1 0,9
Ozel sektér 30 26,8
Serbest meslek 65 58,0
Emeki 9 8,0
Evlilik Durumlari
Evii 110 98,2
Dul 2 1,8
Evlilik yili
0-4 yil 31 27,7
5-9 yil 13 11,6
10-14 yil 25 22,3
15-19 yil 22 19,6
20 yil ve Gzeri 21 18,8
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Sigara kullanimi  katilimci eslerinde daha fazla (%55,4) iken, kullanip

birakma orani iki grupta da esit (%8,9) olarak saptandi.

Tablo-4: Calisma grubunun ve eslerinin sigara igme aliskanligi

Sigara Katilimci Katilimci Es Es
Ahskanhgi Sayi (s) Yuzde (%) Sayi (s) Yuzde (%)
Kullanmiyor 70 62,5 40 35,7
Kullaniyor 32 28,6 62 55,4
Birakmis 10 8,9 10 8,9
Toplam 112 100 112 100

Kadinlarin =~ %93,7’si (s:105) halen adet gormekte, %6,3'U (s:7) ise
menapozda idi. Arastirma grubunun menars yasi en dusuk 9, en yuksek 17,
ortalama menars yasi 13,79+1,36 idi. Hig gebe kalmamig olanlarin orani
%11,6, en fazla gebelik sayisi ise 15 idi (Tablo-5). Olgularin gebelik
ortalamasi 3,54+2,83 (SD), maksimum canli dogum sayisi 13, canli dogum
ortalamasi ise 2,73+2,14 (SD) dur. Hastalarin %58’i (s:65) hi¢ dusik
yapmadiklarini belirtmiglerdir. Olgularin %18,8’i (s:21) bir kez, %14,3’U (s:16)
iki kez, %3,6’s1 (s:4) U¢ kez, %3,6’s1 (s:4) dort kez, % 0,9'u (s:1) bes kez, %
0,9'u (s:1) alti kez dusik yapmiglardir. Dusuklerin hepsi istemli disuk olup
disuk sayisi ortalamasi 0,82+1,23'tur. Yasayan cocuk sayisi en fazla 9
olarak bildirilmis, yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi 2,52+1,82 (SD)

bulunmustur.

Katihmcilarin %29,5’i hi¢ bir gebeligi onleyici yontem kullanmazken, en sik
kullanilan yéntem %30,4 ile RIA, en az kullanilan yéntem ise % 0,9 ile aylik
hormonal enjeksiyondur (Tablo-5).

Calismaya grubundaki kadinlarin hepsi tek esli olup, cinsel partnerleri evli

olduklari esleridir. Haftalik cinsel iligki sikhidl sorgulandijinda %7,1’i (s:8)
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haftadan bir kereden daha seyrek iliskiye girdiklerini belirtmislerdir.
Calismamiza katillan kadinlarin %31,3’U (s:35) grand multi pariteye sahiptir
(Tablo-5).

Tablo-5: Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi

Obstetrik ozellikler Sayi (s) Yuzde(%)
Menars yas!i
9 yas 1 0.9
11 yas 3 2.7
12 yas 14 12.5
13 yas 30 26.8
14 yas 26 23.2
15 yas 29 259
16 yas 7 6.3
17 yas 2 1.8
Geé)iiflgl onleyici yontem 34 30.4
Kullanmiyor 33 29,5
Geri cekme 22 19,6
Kondom 14 12,5
Hap 4 3,6
Tap ligasyonu 4 3,6
Norplant veya enjeksiyon 1 0.9
Haftalik cinsel iligki sikhgi
Hig olmuyor 8 71
1-2 kez 23 20,5
3-4 kez 64 571
5 kez ve Uzeri 17 15,2
Gebelik sayisi
Hig gebeligi olmayanlar 13 11.6
1-4 kez gebe kalanlar 64 57.1
5 ve Uzeri gebe kalanlar 35 31,3

Olgularin %46,4’4 (s:52) cinsel iliski sonrasinda vajinal dus yaparken,
%53,6’s1 (s:60) vajinal dus yapmiyordu. Genital bolge temizliklerini %40,2’si
su ile, %50,9’u (s:57) su ve sabun ile, %2,7’si (s:3) 6zel sampuanlarla

yaparken, %6,3’U (s:7) herhangi bir temizlik yapmadiklarini belirtmiglerdir.
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Katilimcilar gecirilmis vajinal enfeksiyon ve aldiklari tedavi yéninden
incelendiklerinde; %32,1’'i daha Once hi¢ vajinal enfeksiyon gecirmedigini
ifade etmis, %48,2’si ise iki veya daha fazla rekurren enfeksiyon gegirdigini

belirtmigtir. Daha 6nce enfeksiyon gecirdigi halde %21,4’UG tedavi olmamigsti.

Vajinal akinti %83,9 ile basvuru sikayetlerinin basinda gelmekteydi. Bunu
%68,8 ile kasik agrisi, %58,9 ile kotu koku sikayeti izledi. Hi¢ sikayeti
olmayan sadece bir kadin vardi (%0,9). Basvuru sikayeti olan 111 (%99,1)
kadinin 104’Unde (s:%93.7) ise birden fazla basvuru sikayeti vardi (Tablo-6).

Tablo-6: Olgularin jinekolojik 6zellikleri

Jinekolojik 6zellikler Sayi (s) Yuzde (%)
Gegirilmis Vajinal Enfeksiyon

Gecirmemis 36 32,1
Bir kez gecgirmis 22 19,6
2-4 kez gegirmis 24 214
5-7 kez gegirmis 7 6,3
8 kez veya daha ¢ok gegirmis 23 20,5
Tedavi

Gecirmemis 36 32,1
Tedavi olmamis 24 21,4
Sadece kendi tedavi olmus 48 429
Esiyle beraber tedavi olmus 4 3,6
Basvuru Sikayeti

Sikayeti yok 1 0,9
Akinti 94 83,9
Kasinti 41 36,6
Disparoni 60 53,6
Postkoital Kanama 14 12,5
DizUri 30 26,8
Kéta Koku 66 58,9
Kasik Agrisi 77 68,8
Urgency 4 3,6
Muayene Bulgulari

Pelvik hassasiyet 24 21,4
Servikal erozyon 42 37,5
Akinti 97 87,5
Diger 6 54
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Katihmcilarin eslerine ait bulgularda 97’sinin (%86,6) hic¢ sikayeti olmadig,
8’inde (%7,1) penil akinti oldugu, 3’Unde (%2,7) kasinti, 4’Unde ise (%3,6)
dizuri sikayeti oldugu 6grenildi.

Yapilan jinekolojik muayenelerde en sik rastlanan bulgu %87,5 ile akinti idi.
Nabothi kisti ve polip %5,4 oraninda saptandi ve diger bulgular grubuna dahil

edildi. Vajinal hiperemi ise %35,7 (s:40) kadinda mevcuttu.

Calismaya alinan kadinlarin vajinal pH olgumleri sonucunda; %20,6'sinda
(s:23) pH 4-4.5 arasinda, %34,8’inde (s:39) pH 5-5.5 arasinda, %44,6’sinda
ise (s:50) pH 6 ve Uzerindeydi.

sarl kokulu

sari-yesil kokulu |f
kopkli

Beyaz kokusuz
homojen

Beyaz kokusuz
partakla

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘IKuIIanm|y0r ERIA OKondom EMOK B Geri gekme ENorplant B Tiip ligasyonu ‘

Sekil-1: Gebeligi dnleyici ydontem kullanimina gore akinti nitelikleri

Jinekolojik muayene sonucu, vajinal akinti saptanan kadinlarin 60,7’sinde
beyaz, kokusuz, homojen nitelikte akinti, %2,7’sinde sari-yesil, kokulu,
kOpUklli akinti saptanmistir. Sari-yesil, kokulu, kdépUkli vajinal akintisi olan
olgularin kullandiklari gebeligi onleyici yontem incelendiginde bir kadinin

kondom, diger ikisinin ise geri ¢cekme yontemini kullandiklari gorulmustur

(Sekil-1).

Calismamiza katilan 112 kadinin 31’'in de (%27,7) enfeksiyon etkeni

saptanmig, 81’inde ise (%72,3) mevcut laboratuvar kosullarinda herhangi bir
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etken saptanmamistir. Gebeligi onleyici yéntem olarak RIA kullanan 34
kadinin %35,3’Unde (s:12), geri ¢ekme kullanan 22 kadinin %22,7’sinde
(s:5), kondom kullanan 10 kadinin %40’inda (s:4), herhangi bir yontem

kullanmayan 33 kadinin %24,2’sinde (s:8) enfeksiyon saptanmigtir.

Candida enfeksiyonu saptanan 19 kadinin, %52,6’sinda (s:10); beyaz,
kokusuz, homojen, %31,6’sinda (s:6); beyaz, kokusuz, partikillt, %5,3’Unde
(s:1); san yesil, kokulu, kdpuklld, %10,5’inde (s:2); sari, kokulu idi. Bakteriyel
vajinozlu 11 kadinin, %63,6’sinda (s:7); beyaz, kokusuz, homojen, %27,3’
unde (s:3); beyaz, kokusuz, partikillli, %9,1’'inde (s:1); sari, kokulu vajinal

akinti saptanmigtir (Tablo-7).

Tablo-7: Enfeksiyon etkenlerinin akinti niteligine gore karsilastiriimasi

@
" 2 s
= % £ x
Akinti nitelik & 8 c s |9
2 |2 | % |8 ¢
> & > = o
- &) o (&) (&)
Sayi (s 0 1 1 1 0
Akinti yok yi ()
Yuzde (%) 0 5,3 9,1 333| O
Beyaz,kokusuz, Say1 (s) 0 6 3 0 0
partikiilla Yuzde (%) 0 31,6 27,3 0 0
Beyaz,kokusuz, Sayi (s) 1 9 6 2 1
homojen Yuzde (%) 33,3 47,3 54,5 | 66,7 | 100
Sari,yesil,kokulu, | Sayi (s) 2 1 0 0 0
kopukli Yuzde (%) 66,7 5,3 0 0 0
Sayi (s) 0 2 1 0 0
Sari kokulu
Yuzde (%) 0 10,5 9,1 0 0
Sayi (s) 3 19 11 3 1
Toplam
Yuzde (%) 100 100 100 100 | 100

33



Enfeksiyon saptanan olgular gelis sikayetleri ve muayene bulgulari
acisindan incelendiklerinde T.vaginalis saptanan hastalarin %100’inde, hem
vajinal akintt hem de kasik agrisi sikayeti vardi. Muayene sonrasinda
%100’Unde akinti, %66,7’sinde (s:2) servikal erozyon saptandi, pelvik
hassasiyet higbirinde yoktu. Candida enfeksiyonlu kadinlarin, %89,5’'inde
(s:17) vajinal akinti, %63,1’'inde (s:12) dizuri sikayeti mevcuttu ve muayene
sonucunda sadece %15,8'inde (s:3) vajinal akinti goéruldu. Bakteriyel
vajinozlu hastalarin %90,9'unda (s:10) vajinal akinti, kasik agrisi ve kotu
koku sikayeti vardi. Gonokok saptanan hastanin muayene sonucunda pelvik

hassasiyeti oldugu saptandi (Sekil-2).

18 17
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12 4
10 1010 10
10 9 —
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8 77 7
6 6
6 i
4413 3 3 3 3| I3
2 2 2222
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T.vaginalis Candida G.vaginalis C.trochamatis Gonokok

W Vajinal akinti EKasinti ODisparani

M Postkoital kanama B Dizdri EKo6tl koku

B Kasik agrisi d Servikal erozyon OAkinti

Sekil-2: CYBE saptanan kadinlarin bagvuru sikayetleri ve muayene bulgulari

Yapilan istatiksel analizler sonucunda bakteriyel vajinoz ile kotu kokulu
akinti arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,026). Muayene bulgulari
agisindan deg@erlendirdigimizde ise servikal erozyon, candida enfeksiyonu

olan olgular arasinda anlaml olarak yuksekti (p=0,011).
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T. vaginalis’li kadinlarin %66,7’si (s:2) kondom, %33,3’0 (s:1) geri ¢ekme,
candida saptanan hastalarin %31,6’sinda (s:6) RIA, %21,1’i (s:4) kondom,
gonokok’lu hastanin ise kondomu gebeligi 6nleyici yontem olarak kullandigi
saptandi (Tablo-9).

Tablo-9: Enfeksiyonlarin gebeligi onleyici yontem kullanimina gore dagilimi

)
(72) (72) ‘a‘ =
s o s g e
£ o £ S Q
> . D . o
=S S ¢S G £ o
Kullanmiyor 0 S 2 1 0
RIA 0 6 6 0 0
Kondom 2 4 1 1 1
OK 0 1 0 1 0
Geri cekme 1 3 1 0 0
Norplant 0 0 0 0 0
Enjeksiyon
Tip 0 0 1 0 0
ligasyon
Toplam 3 19 11 3 1
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TARTISMA VE SONUG

insan yasaminin énemli bir pargasi olan cinselligin biz hekimler igin en gok
ilgi ceken alani, aile planlamasi hizmetleri ve CYBE'dir (67). Ureme sagligi,
kadin saghgi, cinsel saglik, anne ve ¢ocuk saghgi gibi kavramlar, son 50 yil
icinde gundeme gelse de, aslinda insanoglunun var oldugu gunden,
glnumuze kadar 6nemini korumustur (68). Dinyada Greme saghg! agisindan
ulasilan son noktada, insanlarin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari
yaninda guvenli, tatmin edici ve saglkli bir cinsel yasam haklarinin
bulundugu kabul edilmektedir (69,70). Ulkemizde aile planlamasi hizmetleri
1965 yilindan sonra verilmeye baglanmis ve son kirk yil igerisinde ciddi
gelismeler gdstermistir. Ozellikle saglik ocaklari, ana ¢ocuk saghgi ve aile
planlamasi merkezlerinde agirlikli olacak sekilde, vyillardir verilen aile
planlamasi hizmetlerinde Ulkemizde onemli kazanimlar elde edilmistir (68).
Baslangigtan beri CYBE’larin kontroline karsi ilgisizligin temelinde dort
neden oldugu bilinmektedir (1):
1) CYBE’larin élumcul olmadidi distncesi,
2) Tani ve tedavilerinin gug ve pahall olmasi,
3) Bu hastaliklarin degistiriimesi zor olan cinsel davranisla ilgili olmasi, bas
edilmesinin kolay olmamasi,
4) Aile planlamasi ve ana-cocuk saghgi programlari igerisinde CYBE’lara
oncelik taninmasinin bu hizmetlere karsi bir damgalama olugsmasina neden

olmasi.

CYBFE’larin toplumsal ve ekonomik yukinin farkina varilmasiyla bu
enfeksiyonlarin kontroll konusu giderek daha ciddi olarak gundeme gelmistir.
Son yillarda HIV enfeksiyonu ve AIDS’in pandemi haline gelmesi, AIDS’in
Olimcul bir hastalik oldugunun anlasiimasi ve bazi CYBE’larin HIV yayillimini
kolaylastiran faktorler arasinda yer almasi, artan ilginin en &nemli

nedenleridir (1).

Tarkiye’'nin  sosyodemografik ozelliklerinin  kadin saghgi ile birlikte

incelendigi en kapsamli arastirma Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
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(TNSA)dir. Calismaya aldigimiz grubun sosyodemografik 6zelliklerini, TNSA-
2003 ile karsilagtirmanin calisma evreninin 0Ozellikleri hakkinda yorum
yapmamiza katkisi olacagini dugunduk. TNSA-2003'te arastirmaya alinan
kadinlarin 15-39 yas aralidindaki dagilimi %42,2 iken, bizim c¢alismamizda
bu oran %83'tu. TNSA-2003’te 15-49 yas kadinlarin %67’si arastirma
sirasinda halen evli ve %30’u hi¢ evlenmemisdi. Esi 6lmius ve bosanmis
kadinlarin orani %1’in biraz Uzerinde iken ayri yagsayanlarin orani %1’in
altinda idi. Bizim galismamizda ise kadinlarin %98,2’si evli ve %1,8nin esleri
vefat etmistir. Sonu¢ olarak c¢alisma grubumuzdaki kadinlar Turkiye
genelindeki kadinlara gére daha geng ve evlilik orani hayli yuksektir (71).
Kadinlarin egitim duzeyinin artmasi, Turkiye’de aile planlamasi ve cinsel
saglik davranisinda onemli degisimlere neden olmaktadir. TNSA-2003’te
kadinlarin %21,8’i egitimi olmayan veya ilkdgretimi tamamlamamis, %61,1’i
ilkdgretimi bitirmis, %17’sinin ise lise ve Uzeri egitim aldigi gorulmastir.
TNSA-1993 bulgulari ile kargilastirildiginda, gunumuzde dogurganlik ¢aginda
olan kadinlarin daha egitimli olduklari ve buna bagli olarak modern aile
planlamasi yontemlerini daha fazla kullandiklari gértlmektedir (71). Calisma
grubumuzda ise egitimi olmayan grubun orani %38 (okur-yazar degil %28,
okur-yazar %10), ilkogretim %68, lise %6 olarak saptanmig, c¢alismanin
yapildigi bolgeye uygun olarak Turkiye geneline gore egitim seviyesi daha
disuk bulunmustur. Kullanilan gebeligi Onleyici yontem dagilimina
bakildiginda TNSA-2003'te; herhangi bir yontem kullanmayanlarin orani %29
iken, en fazla kullanilan yontemin %26,4 ile geri ¢cekme, en sik kullanilan
modern yontemin ise %20,2 ile RIA oldugu gérilmustir. Calisma
grubumuzda bu dagihm; yéntem kullanmayanlar, %29,5; geri cekme, %19,6;
RIA, %30,4; seklinde olmustur. 1988 ile 1998 arasinda %63 dolayinda
seyreden gebeligi Onleyici yontem kullaniminin, 2003’e gelindiginde %71

dizeyine ulastig1 gozlenmektedir.
Calismamizda yas ve egitim diuzeyi farkhliklarina ragmen gebeligi dnleyici

yontem kullanma oraninin %70,5’le nerede ise Turkiye ortalamasi ile es

deger olmasi sevindiricidir. Burada kadinlarin aile planlamasi yontemlerini
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kullanmalarinda egitim digi faktorlerin de etkisinin oldugu dusunilmektedir.
Calisma bolgemiz sosyoekonomik durum agisindan Bursa geneline goére
daha geride bir bolge olmakla birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumu agisindan olduk¢a sansli bir bolgedir. Emek Belediye’si blnyesinde,
Bursa Saglik Midirligi'ne bagli ve UUTF ve Emek Belediye’sinin ortak
hizmet verdigi U¢ birinci basamak saglik merkezinde toplam 15 doktor, 14
saglik personeli gorev yapmakta, ayrica iki 6zel saglik merkezinde bdlge
halkina hizmet verilmektedir. TUm bu merkezlerde aile planlamasi hizmetleri

verilmektedir.

Dusuk oranlarini inceledigimizde, TNSA-2003’te isteyerek dusuk orani
%24 olarak saptanmis ve isteyerek duslik yapmis olma ylzdesinin egitim
dizeyine gore c¢ok az farklihk gosterdigi ortaya konmustur. Calisma
grubumuzda isteyerek dusik orani %42 ile oldukga yuksek bir oranda
bulunmustur. Gebeligi Onleyici yontem kullanim oranlarinin benzer, ancak
isteyerek duslk oraninin yuksek goérilmesi bize, galisma grubumuzdaki
kadinlarin gebeligi Onleyici yontemleri etkin olarak kullanmadiklarini

dusundurmusgtur.

TNSA-2003’te tum kadinlarin ortalama canli dogum sayisi 1,84 iken, evli
kadinlarda ortalama canli dogum sayisi 2,64 olarak saptanmigtir. Ortalama
yasayan ¢ocuk sayisi tum kadin grubunda 1,69, evli kadinlardaki ortalama
yasayan cocuk sayisi 2,43'dur. Bizim galismamizda kadinlarin tamamina
yakini evli, canli dogum ortalamasi 2,73+2,14 (SD) ve yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi 2,52+1,82 (SD) ile TNSA’daki evli kadinlarin canli dogum ve

yasayan ¢ocuk sayisi ortalamalari ile uyumlu bulunmustur (71).

Vajinal dus tim dinyada 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde, siyah irkta ve
Muasliman olan ulkelerde yaygin geleneksel bir uygulamadir. Vajinal dus ile
iligkilendirilen saglik sorunlarinin basinda PID ve buna bagl gelisen ektopik
gebelik, fertilitenin azalmasi ya da infertilite, AIDS dahil olmak Gzere artan

cinsel yolla bulagsan hastalik riski, bakteriyel vajinozis ve serviks kanseri
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gelmektedir. Ancak vajinal dusun mu enfeksiyona yol actigi, yoksa vajinal
enfeksiyona sahip olan kigilerin mi vajinal dus aliskanligi oldugu hala
tartismaldir (72,73). Ankara’da 1996 yilinda Caligkan ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢alismada dogurgan c¢ag kadinlarinin %63,2’sinin,
Hodoglugil ve arkadaglari Karadeniz Bélgesi'nde yaptiklari bir gcalismada ise
RIA kullanan kadinlarin %64’tnin vajinal dus yaptiklarinii bulmuslardir (74).
Calismamizda vajinal dus orani %46,4 ile Turkiye'de vyapilan diger
calismalardan daha dusuk bir oranda saptanmis ve CYBE gorulmesi ile

iliskisi saptanmamustir.

Vajinal enfeksiyonlar etkene yonelik olarak; bakteriyel vajinosiz, vulvo-
vajinal mantar enfeksiyonlari ve Trichomonas vaginalis enfeksiyonu, olarak 3
grupta ele alinmaktadir (75). Biz de c¢alisma sonuclarimizi bu sekilde

gruplandirarak inceledik.

Bakteriyel vajinoz ilk kez Gardner ve Dukes (76) tarafindan 1955 yilinda
tarif edilmis ve G. vaginalis’in 6zellikleri belirlenmistir. Yaptiklari iki ayri
calismada ilk bulgularini destekler veriler elde etmislerdir. Bakteriyel
vajinozisi bulunan 2251 kadinin % 94,5’inde ve 993 kadinin %84’Unde etken
olarak G. vaginalis saptamislardir. Gardner bu konunun énemini vurgulamak
icin ‘G.vaginalis Bakteriyel vajinozda tek ajan degilse de primer ajandir’
demistir (77).

Calismamizda 112 kadinin 11’inde (%9,8) G. vaginalis saptanmigtir.
Kaymak ve ark. (78) vajinal akinti sikayeti ile basvuran yaslarn 19-58
arasinda degisen 100 Kkigilik c¢alismalarinda %9 bakteriyel vajinoz
saptamiglardir. Rewari ve ark. (79) aile planlamasi klinigine bagvuran vaginal
akintili olgularda G. vaginalis gorilme oranint %79 olarak vermiglerdir.
Calismamizda bakteriyel vajinoz literatlrle uyumlu olarak, vulvo-vajinal
kandidoz sonrasi ikinci en sik enfeksiyon etkeni olarak saptandi.
Garneralla vaginalis saptadigimiz olgularin hepsi 15-39 yas grubu arasinda

olup, kadinlarin %54,5'i gebeligi énleyici yéntem olarak RIA kullaniyordu ve
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enfeksiyon gériilmesi RiA kullanan ve kullanmayan grup arasinda anlamli bir

fark géstermiyordu.

Tosun ve ark. (80) yaslari 17-59 arasinda degisen, 200'G RIA’'ll ve 200’U
RiA’siz olmak lizere 400 olguluk calismalarinda, RIA’'ll grupta %32, RiA’siz
grupta %14 bakteriyel vajinoz saptamis ve iki grup arasindaki farkin anlaml
oldugunu bulmusglardir (p<0,05). Bu ¢alismada istatiksel olarak 6nemsiz olsa
da G. vaginalis saptanma sikhgi her iki grupta da 31-40 yas grubunda diger
yas gruplarina goére daha fazla goézlenmigtir. Bakteriyel vajinoz tablosunun
RIA’h olan kadinlarda daha fazla gériildigu degisik calismalarda gdsterilmis
olup Hodoglugil ve ark. (81) RiA’llarda bakteriyel vajinoz saptanma oranini
RiA’sizlara gére g kat fazla bulmuslardir. Bununla birlikte bakteriyel vajinoz
ile kullanilan kontraseptif ydontem arasinda iliski olmadigini gosteren yayinlar
da vardir (82). Saglik Bakanligi Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberinde de
RiA'nin daha énce gegirilmis CYBE &ykiisii olan veya birden fazla cinsel esi
bulunan kadinlar agisindan risk olusturdugu belirtiimektedir. Calismamizda
bakteriyel vajinoz tespit edilen kadinlarda bu risk faktorlerinin olmamasi

RIA’nin enfeksiyon acisindan riskli bulunmamasinin nedeni olabilir.

CYBFE’larin buyuk cogunlugu asemptomatiktir. Klamidya enfeksiyonlu
erkeklerin %30'u, kadinlarin %70-75’i, gonore enfeksiyonlu erkeklerin %10’u,
kadinlarin %90’1, trikomonas enfeksiyonlu kadinlarin %50’si asemptomatiktir.
Bu nedenle bu kigilerin tani ve tedavi almalari ve hastaligin gergek sikliginin
Olcimu kolay degildir (1). CYBE’lar ¢ogunlukla asemptomatik seyretmekle
birlikte etken ne olursa olsun en sik rastlanan klinik bulgu genital akintidir
(83). Bu olgularin bize bagvuru sikayetleri, %90,9'u vajinal akinti, koti koku
ve kasik agrisi idi. Basvuru sgikayetleri agisindan bakteriyel vajinozis ile

yalnizca kotu koku arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Vulvovajinitler kadinlarda yarattigi rahatsizlik hissi yanisira, kadinin

gunluk yasantisini da olumsuz etkileyen sik gorulen enfeksiyonlardir.

40



Vulvovajinit etkenleri arasinda Candida’lar, Bacteroides vaginalis’den sonra

ikinci sirada gelmektedir (84).

Calismamiza katilan 112 kadindan 19unda (%17) Candida pozitif

bulunmus olup enfeksiyon etkenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.

Nemut ve ark. (85) vajinal akinti ve agr sikayet ile bagvuran 18-62 yas
arasi 306 kadin Uzerinde yaptiklari ¢alismada %21,2 oraninda; Duran ve ark.
(86) yaslan 16-63 arasinda genital enfeksiyon stphesi olan toplam 534
kisilik arastirmalarinda %14,2 oraninda Candida tespit etmiglerdir. Kaymak
ve ark. (78) 100 kisilik c¢alisma gruplarinda %9 oraninda Candida

saptamiglardir.

Candida enfeksiyonunun goérulme orani diger calismalarla benzerlik
gostermekle birlikte calisma sonuglarimizin farklihk gosterdigi 6nemli bir
nokta, bizde saptanan tum vakalarin (%100) rekurren enfeksiyon olmasiydi.
Kaymak ve arkadaslarinin galismasinda rekurren enfeksiyon orani %59,5
olarak verilmigtir (78). Candida vakalarini basvuru sikayetleri acgisindan
inceledigimizde, olgularin %89,5’inde vajinal akinti, %63,1’'inde dizuri,
%47,3'Unde disparoni, %42,1'inde kasinti sikayeti kaydedilmigtir. Akinti
niteligi %47,3’Unde beyaz, kokusuz, homojen, %31,5'inde beyaz, kokusuz,
partikilli gézlenmistir. Muayene bulgular agisindan kadinlarin %36,8’'inde
var olan servikal erozyon ile Candida enfeksiyonu arasinda anlamli iligki
saptanmigtir (p=0,01). Yapilan diger c¢alismalarda akinti &zellikleri
calismamizdaki sonuglarla benzerdi. Kaymak ve ark. (78) %72 oraninda
kokusuz, peynirimsi, beyaz renkli akinti bildirmiglerdir. Fizik muayene
bulgulari agisindan frajilite, servikal hiperemi, servikal erozyon bulgulari ile
Candida arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edememiglerdir.
Bizim calismamizda saptadigimiz erozyon Candida iligkisinin vakalarin

rekdrren enfeksiyon 6zelliginden kaynaklanmis olabilecedini distinmekteyiz.
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Calismamizda 3. siklikta goérilen enfeksiyon etkeni %2,7 (s:3) ile
T.vaginalis'dir. Bu uU¢ olgu 25-34 yas grubu icerisindeydi. Bu kadinlarin
tumunde vajinal akinti ve kasik agrisi bagvuru sikayeti olarak mevcuttu.
Kasinti, disparanu ve kotu kokudan yalnizca 1'i sikayetci idi. Gebeligi onleyici
yontem olarak 1 hasta geri cekme yontemi, 2 hasta kondom kullaniyordu.
Jinekolojik muayenede 1’inde beyaz, kokusuz, homojen, 2’'sinde sari, yesil,

kokulu, kopukla akinti ve 2 kigide servikal erozyon saptandi.

Karaman ve ark. (87) Malatya ili ve gevresinden, vaginal akintisi olan
675 kadinda %8,1 oraninda T.vaginalis tespit etmiglerdir. Ulkemizde yapilan
degisik calismalarda arastirma yapilan olgulara ve kullanilan yontemlere
bagll olarak %3-72,3 arasinda degisen oranlarda T. vaginalis saptandigi
bildiriimektedir (88). Cesitli kultlr besiyerlerinin kullanildigi ¢alismalarda, DM
ile kultir yontemlerinin ayni ya da kultar yontemlerinin daha hassas oldugunu
bildiren sonuglar bulunmaktadir. Suay ve ark. (89) 300 hayat kadininda DM
ile %40,3, kultir yontemi ile %72,3'Unde, Ertabaklar ve ark. (90) ise vajinal
akinti 220 olguda DM ile %5,45, TYM (Tripticase-Yeast-Maltose) kultur
yontemi ile %7,27 T.vaginalis saptadik-larini bildirirken; Aksoy ve ark. (91)
119 vajinal akintil olgunun %4,2’sinde, Daldal ve ark. (92) Malatya'da
konsomatris olarak galisan 33 kadinin %42,4’Unde; Akarsu ve ark. (93) 246
genelev kadininin %4,9’'unda DM ve kultur yontemi ile esit oranda T.vaginalis
saptadiklarini bildirmislerdir. Diger c¢alismalarin buyuk c¢ogunlugunda DM-
kultar yontemleri arasinda onemli fark olmadiginin gosteriimesi nedeniyle
calismamizda saptadigimiz dusuk T.vaginalis oraninin tani ydnteminden

kaynaklanmadigini disunmekteyiz.
Gonokok enfeksiyonu 112 vakanin sadece 1’'inde (%0,9) saptandi. Bu
olgunun gelis sikayeti vajinal akinti, kasinti, kotu koku ve kasik agrisi idi ve

muayenede vajinal akinti ile birlikte servikal erozyon vardi.

Zarakolu ve ark. (94) Ankara’da kayith seks calisani kadinlarda N.

gonorrhoeae prevalansini %2,3 olarak; Ortayli ve ark. (95) aile planlamasi
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klinigine basvuran kadinlarda C.trachomatis prevalansini % 1,9, T.vaginalis
prevelansini %2,6 olarak bildirirlerken hi¢ N. gonorrhoeae saptamamiglardir.
Akarsu ve ark. (96) seksuel gecisli hastaliklar poliklinigine bagvuran 100
hastada %20 oraninda N.gonorrhea tespit etmisler, enfeksiyonu en sik 15-25
yas arasinda, dusik egitim duzeyli grupta gérmuslerdir. Gebeligi Onleyici
yontem olarak kondom kullanan kadinlarin hi¢birinde gonokok enfeksiyonuna
rastlamamislardir. Bizim galismamizda hem C.trachomatis’li bir olguda hem
de gonokok saptanan olguda gebeligi onleyici yontem olarak kondom
belirtimesi, oldukga duistndurictudidr. Bunun nedeninin kadinlarin dasuk
sosyokulturel duzeylerine bagl olarak kondomun uygunsuz kullanimi sonucu

oldugunu digunmekteyiz.

Calisma grubumuzda C. trachomatis %2,7 (s:3) oraninda tespit edilmistir.
Bu hastalarin 2'sinde kasik agrisi, kotu koku, 1’'inde akinti, kasinti, disparoni,
postkoital kanama bagvuru sikayetiydi. C.trachomatis tespit edilen hastalarin
biri kondom, digeri OK kullanirken, Gglncu hasta gebeligi onleyici herhangi

bir yontem kullanmiyordu.

Turkiye’'de C.trachomatis 2005 Ocak ayi itibariyle bildirimi zorunlu
hastaliklar listesine girmis ve Ulke bazinda 2005 yilinda 88 erkek ve 61 kadin
olmak Uzere 149 vaka bildirilmistir. C.trachomatis i¢in Turkiye insidansi 0,22
olarak verilmektedir (97). C.trachomatis antijenlerini saptayan c¢ok sayida
hizli test gelistirilmigtir. Bu testler, prensip olarak EIA temeline dayanmakta
olup klinik 6rnekte chlamydia LPS (lipopolisakkarit) antijeni aranmasina
yoneliktir. Genellikle klinisyen tarafindan hasta basi testler olarak kullanilan,
komplike ekipmana gereksinim gostermeyen, nispeten ucuz testlerdir.
Nukleik asit amplifikasyon yontemleri ile karsilagtirildiginda bu testlerin
duyarhihgr %60-70, 6zgullugu %95 civarindadir. Bu nedenle, pozitif bir sonug
elde edildiginde EIA, MIF testi ya da PCR gibi testlerle dogrulanmalidir (98).
Bizim calismamizda laboratuar kogullarinin vyetersizligi ve hastalarin
ekonomik durumunun elvermemesi nedeniyle Chamydia MF testi ile (+)

bulunan vakalara EIA, MiF ya da PCR ile dogrulama yapilamamistir.
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Akarsu ve ark. (96) seksuel gecisli hastaliklar poliklinigine basvuran 100
hastada Clamyset Antigen Flouresans Antibody testi ile %16 C. trachomatis
enfeksiyonu tespit etmig, enfeksiyon ile yas grubu (15-25 yas grubunda
saptanma orani daha fazla) ve gebeligi 6nleyici ydontem olarak OK kullananlar
arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Acar ve ark. (99) kadin hastaliklar
poliklinigine basvuran 50’si rekurren enfeksiyon sikayeti olan, 23’U rutin
kontrole gelen kronik servisitli 73 kadinda Hexagon Chlamydia rapid test
kullanarak yaptiklari g¢alismada, rekurren enfeksiyonu olanlarin %64’linde
(s:32), rutin kontrole gelenlerin %21,7’sinde (s:5) C.trachomatis saptamislar;
%64 yuksek pozitif oranin bulunmasi nedeniyle kronik servisiti olan rekurren
enfeksiyonlu hastalarda C.trachomatis’in mutlak arastiriimasini
vurgulamiglar, ancak istatistiksel anlamlilik dizeyi belirtmemislerdir. Bizim
calismamizda ise C.trachomatis’li 3 olgudan 2’si daha 6nce hi¢ enfeksiyon
gecirmemisken, 1 olguda sekiz ve Uzeri rekurren enfeksiyon hikayesi vardi.
Calismamizda ne reklrren enfeksiyon ne de gebeligi Onleyici yontem
kullanimi ile C.trachomatis enfeksiyonu arasinda bir iliski saptanmamistir.
Ancak burada vaka sayisinin az olmasi sonucu degerlendirirken g6z onunde

bulundurulmalidir.

Sonug olarak; hizmet verdigimiz Emek Bolgesi'nde CYBE’larin goérulme
Ozellikleri, Turkiye’de vyapilmis olan diger c¢alismalar ile benzerlik
gostermekteydi. ilgi ceken bir bulgu, rekiirren enfeksiyon fazlaligi ve gebeligi
Onleyici yontem olarak kondom kullanan kadinlarda CYBE goérulmesiydi. Bu
bize 6zellikle hizmet verdigimiz bdlge gibi, sosyokultirel seviyesi oldukca
dusuk bolgelerde kisilere hizmeti ulastirmanin yani sira, yontemi etkin
kullanmalarinin saglanmasi i¢in de onemli bir caba sarfetmemiz gerekliligini
gOstermigtir. Ayrica aile planlamasi hizmetlerinin etkin kullanimini etkileyen
faktorlerin  incelenmesine yonelik bagka arastirmalara da ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK 1:
EMEK AILE HEKIMLIGi MERKEZINE BASVURAN VAJINAL AKINTILI

KADINLARDA CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR
ANKET FORMU

Adi Soyadi
Tarih

Form No

2)Ogrenim Durumu

1)Okur-yazar degil
2)Okur-yazar
3)ilkogretim
4)Lise

5)Yuksek 6grenim

3)Medeni Durumu

1)Evli
2)Bekar
3)Esi vefat etmis

4)Meslegi

1)Ev hanimi

2)Kamu calisani

3)Ozel sektor

4)Serbest meslek

5)Emekli

6)Diger

5)Esinin 6grenim durumu
1)Okur-yazar degil
2)Okur-yazar
3)ilkdgretim
4)Lise

5)Yuksek 6grenim
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6)Esinin meslegi

1)Kamu calisani
2)Ozel sektor
3)Serbest meslek
4)Emekli

5)Diger

7)Ailenin gelir dizeyi(kendi disluncesine gore).................
8)Gelir duzeyi

1)Dusuk (400YTL veya daha az)
2)Orta (400-1000 YTL)

3)iyi (1000-4000 YTL)

4)Cok iyi (4000 YTL ve Uzeri)

9)ilk adet yasi.................

10)Gebelik sayisi................

11)Canli dogum sayisi.................

12)DUsUK sayiISl........ccccueeeee

13)Yasayan ¢ocuk sayISl............ccc.......

14)Evlilik yili gruplamasi.....................

15)Son Ug¢ ay iginde kullandigi gebeligi onleyici yontem

1)Kullanmiyor
2)RIA kullaniyor
3)Kondom kullaniyor
4)Hap kullaniyor
5)Geri gekme
6)Y1ikama yontemi
7)Takvim

8)Norplant veya enjeksiyon
9)Diger

16)Esiyle haftada kag kez beraber oldugu..............cccovvvvennnnnn.
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17)Esiyle beraber olduktan sonra hazneyi yikayip yikamadigi

1)Her zaman yikiyor
2)Ara sira yikiyor
3)Hic yikamiyor

18)Genital bolge temizligi

1)Yapmiyor

2)Suyla yapiyor

3)Su ve sabunla yapiyor
4)Ozel temizleyicilerle yapiyor

19)Daha dnce hig akintili bir kadin hastaligi gecirip gegirmedigi

1)Gecgirmemis
2)Gecirmis(Kag kez..........ovvveeeennnnnn. )

20)Bu hastalik nedeniyle tedavi olma durumu

1)Gecirmemis,bilmiyor
2)Sadece kendisi tedavi olmus
3)Esiyle beraber tedavi olmusg
4)Tedavi olmamig

5)Halen tedavi devam ediyor

21)Hastanin sikayetleri

1)Yok

2)Vaginal akinti
3)Cinsel organda kasinti
4)Disparoni
5)Postkoital kanama
6)idrar yaparken yanma ve agri
7)Kotu koku
8)Kasik agrisi
9)Diger
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22)Esinin sikayetleri

1)Sikayeti yok
2)Akinti
3)Kasinti
4)Yanma
5)Diger

23)Esinin sigara kullanma durumu

1)Kullanmiyor
2)Kullaniyor
3)Kullanmig birakmig (.................... kadar once)

24)Hastanin sigara kullanma durumu

1)Kullanmiyor
2)Kullaniyor
3)Kullanmig birakmis (.................... kadar énce)

25)Muayene bulgulari

1)Pelvik hassasiyet
2)Servikal erozyon
3)AKinti
4)Diger

26)Akint1 dzellikleri

1)Akinti yok

2)Beyaz, kokusuz,partikulli
3)Beyaz,kokusuz,homojen
4)Sari,yesil,kokulu,képukli
5)Sari,kokulu

27)Vaginal pH.............c.....
28)Spekulum muayenesinde vaginanin gérunuamda
1)Hiperemik

2)Solgun
3)Diger
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TANI TESTLERI SONUCLARI
29)Candida
1)Pozitif
2)Negatif
3)Supheli
30)Gardneralla
1)Pozitif
2)Negatif
3)Supheli
31)Chlamydia
1)Pozitif
2)Negatif
3)Supheli
32) Gonokok
1)Pozitif
2)Negatif
3)Supheli
33)Trichomonas
1)Pozitif

2)Negatif
3)Supheli
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