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ONSOz
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edilmektedir. Ureme gagindaki kadinlarin %75'i hayatlarinin bir déneminde en az bir
kez, %40-45’i iki veya daha fazla vulvovajinal kandidiyazis (VVK) gegirirler. Birinci
basamak sadlik kuruluglarina vajinal sikayetler ile basvuru daha sik olmaktadir.
Birinci basamakta vulvovajinal kandidiyazis tanisi igin kolay, basit ve ucuz bir yontem
saptanmasini hedefleyen c¢alismamizin, bu alandaki ihtiyaci kargilayacagini
dusunmekteyiz. Bu galisma, birinci basamaktaki meslektaslarimiza hastalarindan
aldiklari 6ykl ve vyaptiklari jinekolojik muayene bulgularindan vyola ¢ikarak,

vulvovajinal kandidiyazis tanisi igin klinik karar vermelerinde yol gosterici olacaktir.
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OzZET

BiRiN_Ci BASAMAKTA VULVOVAJINAL KANDIDIYAZIS TANISINA
SENDROMIK YAKLASIM

Dr. Aysen Erdogan, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, inciralti/izmir

Amag: Vulvovajinal kandidiyazis tanisinda birinci basamakta kullanilabilecek,
Oykl ve jinekolojik muayene bulgulari kullanilarak olusturulacak sendromik tani

bilegenlerinin saptanmasidir.

Yontem: Arastirma Dr. Ekrem Hayri Ustlindag Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi jinekoloji, onkoloji ve aile planlamasi polikliniklerine vajinal sikayetlerle
bagvuran 15-49 vyas, dahil edilme kriterlerine uygun 245 kadin hasta ile
tamamlanmistir. Bu c¢alisma bir tani testi c¢alismasidir. Tum hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve sikayetlerini sorgulayan anket formu ylz ylze
gorusme yontemi kullanilarak doldurulmustur ve sonrasinda hastalarin jinekolojik
muayenesi yapilmigtir. Muayene sirasinda laboratuvar tetkikleri igcin gerekili
materyaller uygun yoéntemlerle alinmigtir. Vulvovajinal kandidiyazis tanisinda gold
standart tani yontemi olarak Sabouraud Dekstrose Agar (SDA) kultlr tetkiki
kullaniimistir. Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler icin SPSS for
Windows 16.0 ve Microsoft Office Excel 2003 programlari kullanilarak
degerlendirilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde tanimlayici analizler
(ortalama, medyan ve standart deviasyon) ile khi kare analizi, Kruskall Wallis ve
Mann-Whitney U testleri uygulanmigtir. Anlamh bulunan kriterlerin  duyarhlik,
Ozgullik, pozitif ve negatif olabilirlik orani (LR) ve test sonrasi olasilik degerleri
hesaplanmigtir. Bu kriterler +LR degerlerine gore zayif, orta ve kuvvetli olarak Ug
gruba ayrilmigtir. Her bir gruptaki degiskenler ve farkli gruptaki degiskenler igin
zincirleme LR yontemi kullanilarak test sonrasi olasilik degerleri hesaplanmigtir.

Bulgular: Hesaplanan +LR degerlerine gore kriterler 12 zayif, alti orta ve iki
kuvvetli kriter olarak U¢ gruba ayrilmigtir. Zayif kriterler; genital bolgede kasinti
sikayeti, genital bolgede kizariklik sikayeti, halsizlik sikayeti, vajen iginde kasinti
sikayeti, sut kesigi gibi akinti gikayeti, kronik hastalik Oykusu, dogum kontrol
yonteminin kullanim suresinin 18 ay ve uzerinde olmasi, cinsel iliski sirasinda sikayet
olmasi, inspeksiyonda vulvada édem goérulmesi, spekulum muayenesinde vajen yan
duvarlarinin hiperemik goérilmesi, bimanuel muayenede fornikslerde agri-hassasiyet

olmasi ve bimanuel muayenede serviksde agri-hassasiyet olmasidir. Orta kriterler;
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kasinti sikayeti, alt karin bdlgesinde agri sikayeti, yesil-sari kopukli akinti sikayeti,
kondom kullanimi, inspeksiyonda vulvada kizariklik goértlmesi ve spekulum
muayenesinde vajen iginde sut kesigi gibi akinti gorilmesidir. Kuvvetli kriterler ise,
vajen icinde basin¢/baski hissi sikayeti ve inspeksiyonda vajen girisinde sut kesigi
gibi akinti gortlmesidir. On iki zayif kriterden bes tanesinin, alti zayif kriterden ¢
tanesinin, iki zayif kriterden bir tanesinin mevcudiyetinde, taniya yaklastiracak
seviyede (>%65) test sonrasi olasilik elde edilebilmektedir. En dusuk +LR
degerlerine sahip bir zayif, bir orta ve bir kuvvetli kriter varliginda, zincirleme LR
yontemi kullanilarak hesaplanan test sonrasi olasilik degeri ile taniya %86,24

dogrulukla yaklasiimaktadir.

Sonug: Birinci basamakta hekimler, vajinal gikayetler ile basvuran kadin
hastalarda sendromik yaklagimi kullanarak (aldiklari tibbi 6yku ve vyaptiklari
jinekolojik muayene sonuglarina goére) elde ettikleri bulgular ile Klinik karar vermeyi
kolaylastiracak olan kriter indekslerini kullanarak vulvovajinal kandidiyazis tanisini

koyabilirler.

Anahtar Kelimeler: Vulvovajinal kandidiyazis, sendromik yaklasim, tani testi,

olabilirlik orani, test sonrasi olasilik



SUMMARY

SYNDROMIC APPROACH TO VULVOGINAL CANDIDIASIS IN PRIMARY
CARE

Aysen ERDOGAN MD, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Department
of Family Medicine, Inciralti / Izmir

Objective: The aim of this study is to form syndromic components in which
anamnesis and gynaecological examination findings could be used in vulvoginal
candidiasis diagnosis in primary care.

Method: The study was completed with 245 female patients who applied to Dr.
Ekrem Hayri Ustundag Gynecology and Obstetrics Hospital’'s oncology, gynecology
and family planning departments with vaginal complaints aged between 15-49 in
accordance with inclusion criteria. It is a diagnosis test study. The questionnaire form
examining the sociodemographic characteristics and complaints of all participants
was filled by face-to-face interview method and following this step, gynaecological
examination of the patients was carried out. Required materials for laboratory
workups were obtained by appropriate methods in the course of examination.
Sabouraud Dekstrose Agar (SDA) culture examination was utilized as a gold
standard method in the diagnosis of vulvovaginal candidiasis. The evidence derived
from the study was evaluated by SPSS for Windows 16.0 and Microsoft Office Excel
2003 programmes used for statistical analyses. In the statistical assessment of the
data; descriptive analyses (average, median and standard deviation), chi-square
analysis, Kruskall Wallis and Mann-Whitney U tests were employed. The sensitivity,
specificity, positive and negative likelihood ratio (LR) and post test probabilities of the
criteria found significant were estimated. These criteria were divided into three
groups as weak, medium and strong according to their +LR values. Post test
probabilities were calculated by using chain LR method for variables in each group
and variables in different groups.

Results: Criteria were divided into three groups according to their calculated LR
values. 12 weak, 6 medium and 2 strong criteria were discovered. Weak criteria were
itching and redness complaints in genital region, weakness, itching problem in
vagina, complaint about vaginal secretion like curdled milk, existence of a chronic
disease, usage duration of family planning method being longer than 18 months,
having complaints during sexual intercourse, vulva edema observed during
inspection, hyperemia seen on side walls of vagina during speculum examination,
sensitivity and pain in fornixes and cervix during bimanual examination. 6 medium
criteria were considered as itching, pain complaint in pelvic cavity, foamy green-
yellow vaginal discharge, condom use, redness seen in vulva and discharge like
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curdled milk observed in vagina in the course of speculum. Strong criteria were
regarded as pressure / stress emotion in vagina and discharge like curdled milk in the
vaginal inlet. In the presence of 5 criteria out of 12 weak ones, 3 out of 6 weak ones
and 1 out of 2 weak ones, post-test likelihood value can be obtained which is able to
approach to the level of diagnosis (>65%). In the presence of 1 weak, one medium
and one strong criteria having lowest +LR values, diagnosis can be reached with
86,24 % accuracy rate by post test probabilities calculated by chain LR method.

Conclusion: Vulvoginal candidiasis for women seeking medical advice as to
vaginal complaints can be diagnosed by utilizing criteria index which can facilitate
clinical decision making thanks to findings acquired by syndromic approach (in view
of anamnesis obtained from patients and gynaecological examination outcomes) in
primary care.

Key words: Vulvovaginal Vulvovaginal candidiasis, syndromic approach,
diagnosis test, likelihood ratio, post test probability.



1. GIRIS-AMAC

Vajinal enfeksiyon vajinanin kétl kokulu akinti, irritasyon ve kasinti ile seyreden
inflamasyon durumudur (1). Jinekoloji ve dermatoloji konsultasyonlarinin %25 gibi
blayUk bir oranini olusturur (2). Yeni yapilan ¢alismalara gore, Turkiye’de 15-49 yas
kadinlarda vajinal enfeksiyonlarin insidansi %35-68’dir. Vajinal enfeksiyonlar,
kadinlari doktora goéturen en sik nedenlerden biridir (3) ve en sik gorulen nedeni
enfeksiyoz vajinitlerdir (4). Enfeksiyoz vajinit, temelde uU¢ patojenin (maya, bakteri,
protozoon) rol aldigi bir sendromdur ve %90 nedeni bakteriyel vajinozis (BV),
vulvovajinal kandidiyazis (VVK) ve trikomonas vajinalistir (TV) (2,5,6). Turkiye'de
yapilan bir calismada genital yol hastaliklari (GYH) arasinda vajinitler %37,4,
servisitler %28,4, miks enfeksiyonlar %5,3 oraninda bulunmustur (7). Genel
populasyonda VVK, vajinal enfeksiyonlarin en ¢ok bilinenidir. Pek ¢ok kadin, vajinal
sikayetlerinin kandida nedeniyle olduguna inanmaktadir. VVK BV’den sonra ikinci en
sik gorulen vajinit etkenidir ve kadinlarda yasam boyu prevalansi %70-75'dir (8).
Kandida enfeksiyonunun, vajinitlerin  %20-30’'undan sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (2,9). Ureme cagindaki kadinlarin %50-75'i hayatlarinin bir déneminde
en az bir kez (5,10,11,12,2,13,14,15), %40-45'’i iki veya daha fazla VVK epizodu
gegirirler (2,5,10,11,12). Tuarkiye’de cesitli ¢alismalarda, vulvovajinal kandidiyazis
prevalansi %11-28,9 bulunmustur (16). Akut VVK gegiren hastalarin %80-90’indan
K.albikans izole edilir (14,17,18). VVK tanisinda gold standart tani yontemi kulturdir
(Sabouraud Dekstrose Agar-SDA) (19,20,21). Ancak maliyet etkin olmadi§i ve sonug
icin en az iki gun sure gerektirdigi icin rutinde kullaniimaz (19,21).

Sendrom, hastalarin yakinmalarina dayali belirtiler ve muayene sirasinda
g6zlenen bulgular grubudur (22). Semptom ve bulgular hep birlikte sendrom adi
altinda toplanir (23). Sendromik yaklasimda, bazi spesifik bulgular ve semptomlar
bir sendromu olusturur ve belli bir grup enfeksiyonu goésterir. Bu sendroma en sik

neden olan organizmalara etkili olan tedavi kombinasyonu recete edilir (24).

Laboratuar testleri icin mali kaynaklar gerekir. Bu durum tedavi maliyetini
yukseltir. Test sonuglarinin degerlendiriimesi igin hastanin hekime tekrar bagvurmasi
gereklidir; ¢ogunlukla bu sebeple tedavide gecikme yasanir. Tum bu

olumsuzluklardan dolay laboratuvar imkani olan gelismis Ulkelerde bile pek g¢ok



sendrom icin, sendromik yaklasim rehberleri yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (23).
Sendrom yaklasiminin temel ve en 6nemli faydasi hastayi ilk basvuruda tedavi
edebilme sansi vermesidir; boylece beklemeden tedavi plani yapmak ve hastahgin
ilerlemesini engellemek mimkin olur (22). Dinya Saglik Orgiiti (DSO), genital
sistem enfeksiyonlarinda, semptomlara ve klinik bulgulara dayanan sendromik

yaklagimi dnermektedir (25).

Amsel tani kriterleri ve Nugent puanlama sistemi  bakteriyel vajinozisi
tanimlamada kullaniimaktadir. Bunlarin yani sira cinsel yolla bulagan hastaliklar
tanilamak icgin standart kontrol listeleri mevcuttur. Ancak vulvavajinal kandidiyazis
icin gelistiriimis 6yku ve fizik muayene bulgularindan olusan tani kriterlerine
literatirde rastlanmamistir. Vulvavajinal kandidiazis igin sendromik yaklasim ile
geligtirilecek olan bir tani yontemi, kadinlarda sik goérilen bu vajinal enfeksiyonun
tani ve tedavisinde maliyet etkin bir yaklasim olacaktir. Bu arastirmanin amaci,
vulvovajinal kandidiyazis tanisinda birinci basamakta kullanilabilecek oyku ve
jinekolojik muayene bulgulari kullanilarak olusturulacak sendromik tani bilesenlerinin

saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kadin Genital Sistem Anatomisi
2.1.1. Vajina

Vajina, distal himen halkasindan baslayan ve proksimal serviksi gevreleyen,
fornikslerde sonlanan, ortalama uzunlugu sekiz santimetre olan ezilmis tlip seklindeki
organdir (26). Mukoza, muskularis mukoza ve adventisya tabakalarindan olusur (27).
Epiteli, mukoz bezlerden ve kil folikullerinden yoksun keratinize olmayan c¢ok katli
yassi epiteldir. Epitelin altinda vajen kaslari ve endopelvik fasya bulunur (26). Resim

1 ve 2’de kadin Greme organlari goériimektedir.
2.1.2. Uterus

Endometriyum uterusun en i¢ tabakasidir. Miyometriyum, birbiri igcine gegen duz
kas lifleri igerir. Uterusun serozal vyuzeyi peritoneal mezotelyum tarafindan
olusturulur. Fundus, uterusun endometriyal kaviteye kadar en ust parcasidir. Her iki
tarafta fallop tlplerinin uterusa girdigi yerler, kornua olarak adlandirilir. Serviks, iki ile

dort santimetre uzunlugunda olabilir (26).
2.1.3. Adneksler

Fallop tlpleri, yaklasik uzunluklari 10 santimetre olan, endometriyal kaviteyi
bilateral olarak peritoneal kaviteye baglayan yapilardir. Overler, yumurta depolayan,

bilateral, beyaz, yassi, oval organlardir (26).
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Labium
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Resim 1. Kadin Dig Genital Organlar



2.1.4. Vulvave Perine

Vulva ve perine cilt ve cilt alti tabaka (Camper ve Colles fasyalari, mons, labia
major ve minor, skene ve vestibller bez kanali agizlari, holokrin sebase ve apokrin-
ekrin ter bezleri), ylzey kompartman (klitoris, iskiokavern6z kaslar, bulbokavernéz
kaslar, superfisial transvers perineal kaslar, perineal cisim, vestibller tomurcuklar,
bartolin bezi), pelvik taban ( perineal membran, perineal cisim, pelvik diyafram

kaslari) ve arka uggenden ( anal sifinkterler, iskiorektal fossa) olusur (26).
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(Rahim I¢ Tabakasi)

Resim 2. Kadin Ureme Sistemi
2.2. Normal Vajinal Fizyoloji ve Normal Vajinal Akinti

Yenidogan kiz gocuklarinda dogumla birlikte vajende laktobasiller kolonize olur
ve altl haftada dominant hale gecer. Maternal Ostrojen seviyesinin azalmasiyla
Stafilokok, Streptokok ve Enterokok gibi mikroorganizmalar florada hakim olmaya
baslar. Puberte doneminde lactobasiller tekrar florada baskin hale gelir ve bu
donemde Stafilokoklar, Streptokoklar, Enterokoklar, Gardnerella, Mycoplasma,
Ureoplasma, Enterobakteriler ve birgok anaerobik bakteri vajen florasinda yer alir
(28). Kadin genital sisteminde siklikla bulunan flora elemanlari, Lactobacillus,
Bacteroides, Clostridium, Peptostreptococcus, Corynebacterium, Staphylococous ve

Enterococcus cinslerine ait turler (29) ve Neisseria Sicca, Mikoplazmalar, Gardnerelle



Vaginalis, Ureaplasma Urealyticum, Candida Albicans ve diger mayalar ile diger
anaerobik bakterilerdir (30).

Vajinal flora elemanlarindan bazilari tablo 1’de gortulmektedir (1).

Tablo 1. Vajinal Flora Elemanlari
Mikroorganizma Ortalama insidans %
Aerobik
Staf. aerous 10,9
Staf. epidermidis 66
Streptococcus tirleri 37
Enterokok 25
Lactobasiller 68
E. coli 20,8
Gardnerella 25
Anaerobik
P. asaccharolyticus 42
P. magnus 34
P. prevati 38
Bacteroides Tiirleri 52
B. bivius 34
Fuzobacterium 18
Diger
Kandida Albikans 11,5
Trichomonas Vajinalis 10

Normal vajinal flora (lactobasillus), vajinal epitelde kolonize olur ve
enfeksiyonlara karsi savunmada rol oynar. Normal vajen pH'ini 3,8-4,4 arasinda
tutar. Normal vajinal akintinin miktari ve sekli her kadinda siklusa gore degisim
gosterir (12). Vajinada salgl yapan bezler bulunmaz. Transudasyon ile vajinadan
gelen salgl, siklik degisikliklere bagh olarak serviksten gelen salgi ve dokulen vajina
epiteli karigip kisiden kisiye farkllik gosteren beyaz bir akintiya neden olur; buna
|I6koplaki denilir. Fizyolojik I6kore ¢cogu kez berrak, beyaz veya bazen gri renkte olur.
Fakat kasintiya, irritasyona ve kokuya neden olmaz. Vulva ve vajinada muayenede
herhangi bir enflamasyon belirtisi gorulmez. Fizyolojik akinti ovulasyon zamani,
cinsel uyari ve gebelik gibi bazi durumlarda artis gosterir (5,30). Fizyolojik akintiyi

etkileyen bu durumlar sdyle 6zetlenebilir (2,12):
1- Yas (prepubertal, reproduktif donem ve post menapozal donem)

2- Hormonlar (hormonal kontrasepsiyon, siklik hormonal degisiklikler, gebelik)



3- Lokal faktorler (menstriasyon, postpartum doénem, malignensiler, semen,
kisisel hijyen ve oOzbakim davranislari, antibiyotik kullanimi, nekrotik doku veya

yabanci cisim varlig)

Prepubertal ddnemde vajinal pH fizyolojik sinirlara yakindir. Pubertede dstrojen
salinimi ile birlikte vajen epiteli kalinlasir ve kornifiye olur; bdylece enfeksiyonlara
kargi onemli bir savunma mekanizmasini olugsmus olur. Vajen epiteli glikojenden
zengindir. Bu durum, vajen florasinda predominant mikroorganizma olan
lactobasillerin  yasam dongusunde o6nemlidir. Normal vajen florasinin  %95’i
lactobasiller tarafindan olusturulur (5). Lactobasiller glikojenden zengin epitelin
glikojenini kullanirlar ve sonugta laktik asit ve asetik asit ortaya ¢ikar. Bu durum,
vajinal pH’I dengede tutarak bir ¢ok ajan patojenin barinmasina engel olur (30).
Dusik pH degerleri, enfeksiyonlara karsi konak savunmasinda bir diger
mekanizmadir. Dogustan olan mikrobiyal flora ve servikal mukusun bakterisidal etkisi,

vajendeki diger savunma mekanizmalaridir (5).

Dusuk pH degerlerinde Ureme yetenegi olan Enterokok, Korinebakter, Kandida
Albikans ve birgok anaerobik bakteriler, vajen florasinda yasayabilir ve pek ¢ok
patojen mikroorganizmanin genital bolgelerde kolonizasyonunu engelleyerek konagi
enfeksiyona kargi korurlar. Lactobasil ve anaerob bakterilerin Urettigi hidrojen
peroksit, organik asitler, bakteriyosin benzeri maddeler enfeksiyonlara karsi énemili

bir bariyer olusturur (29).

Vajinal pH menstriel siklus, sekslel aktivite, kontraseptif yontemler, gebelik,
nekrotik doku veya yabanci cisim varliginda, hijyen dGrunleri ve antibiyotik
kullaniminda yukselebilir. Vajinal pH yasla birlikte artar ve menapozda fizyolojik

seviyelere ulasir (5).
2.3.Patolojik Vajinal Akinti

Vajinal enfeksiyonlar ile vajinal akinti yanhs bir inanis olarak esdeger kabul
edilmektedir; vajinit disinda da vajinal akintiya neden olacak pek ¢ok neden vardir
(29). Vajinal akinti patolojik bir olayin gdstergesi olabilecedi gibi fizyolojik de olabilir.
Normal akinti ile patolojik akintiyi birbirinden ayirmak gerekir. Normal vajinal akinti
berraktir, yumurta akini andirir (22), pH’1 3,8-4,4 arasindadir (12,22). Patolojik vajinal

akintisi olan kadinlar semptomatiktir ve akintida renk degisikligi, koku, kasinti, diztri
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ve disparoni gibi sikayetler mevcuttur (22). Klasik olarak, bircok enfeksiyona 6zgu
akinti ozellikleri bellidir. VVK'de peynirimsi beyaz, yapigkan, pargali vajinal akinti;
BV'de grimsi yapiskan, homojen akinti; TV’de bol puralan képukli, koéta kokulu, yesil

sari akinti vardir (31).

Vajinal akintiya neden olan birgok risk faktora vardir. Vajinal dus (VD), yetersiz
hijyen, uzun sureli antibiyotik ve steroid kullanimi, diabetes mellitus (DM) ve sistemik
hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi, kontraseptifler, vajinal tamponlar, vajinal
spreyler, dar kiyafetlerin giyilmesi, uzun ve yogun yasanan stres, ¢ok eslilik, uygun
olmayan sartlarda yapilan dogum ve Kkurtajlar, asirn dogurganhk, dusuk
sosyoekonomik dizey ve beslenme bozuklugu risk faktorlerinden bazilaridir (1).

Patolojik akinti sebepleri su sekilde gruplanabilir (12):
1. Infektif Akinti:

a- Stk Goériilen Sebepler: Kandida albikans, TV, Neisseria gonore, Klamidya
trikomatis, BV, PID, postoperatif pelvik enfeksiyonlar, post abortal sepsis, puerperal

sepsis

b- Daha Az Gérilen Sebepler: HPV, primer sifiliz, Mikoplazma genitalium,

Ureplazma urealtikum, E.coli
2. Patolojik Akintinin Diger Nedenleri:

a- Stk Gorulen Sebepler: Unutulmug tampon veya kondomlar, kimyasal
irritasyon, allerjik reaksiyon, ektropiyon, endoservikal polip, rahim igi arag (RIA),
atrofik degisiklikler

b- Daha Az Gorilen Sebepler: Fiziksel travma, grandlasyon dokusu,

vezikovajinal fistul, rektovajinal fistul, neoplaziler

Vajinal akinti gikayeti ile basvuran bir hastaya akintinin suresi, miktari, rengi,
kokusu, kanl olup olmadigi, kivami ve gegmis ataklari sorulmalidir. Ayrica kasinti,
dizuri, halsizlik, siklus ortasi veya postkoital kanama, alt abdominal agri, pelvik agri
ve disparoni olup olmadigi sorgulanmalidir. Anormal vajinal akintiyla birlikte alt
abdominal agri, servikal hareketlerde agri ve adnekslerde hassasiyeti olan

hastalarda pelvik enflamatuvar hastalik (PID) distnulmelidir (12).
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Biyomedikal modelde, anormal vajinal akinti sebebi olarak genital vyol
hastaliklari (GYH) suclanir. Yapilan klinik calismalarda, jinekolojik sikayetler ve
sosyal ve psikolojik faktorler arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. Anormal vajinal
akintisi olan kadinlar, yorgunluk ve somatik yakinmalarla akintilarinin birbiriyle iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Anormal vajinal akintinin reproduktif nedenleri arasinda
menstriasyon, dogum ve kontrasepsiyon yontemleri sayilabilir. Psikolojik faktorler
arasinda gerginlik ve diger somatik-fiziksel yakinmalar; sosyal faktorler arasinda ise,
agir is yuku ve marital sorunlar sayilabilir (32). Vajinal akintisi olan kadinlarin
kendilerine glvenleri azalabilir ve kendilerini kirli hissettikleri icin toplumdan izole

yasamay! tercih edebilirler (33).

Cinsel yolla bulasan hastaliklari (CYBH) olmayan, servikal sitolojisi negatif olan
ve persistan vajinal akintisi olan kadinlara onerilebilecekler sinirlidir. Muayene
sirasinda minimal vajinal akintisi olan hastalarin, kigisel hijyen aligkanliklari, vajinal
dus aliskanligi, fizyolojik akintisi olup olmadigi, hastanin devam eden sikayetleri
sonucu psikoseksuel sorunlari olup olmadigr sorgulanmalidir. Spermisid ve
lubrikanlarin  kullanimi  sikayetleri artiryorsa, alternatif kontraseptif yontemler
onerilmelidir. Servikal ektropiyon agir mukuslu bir akintiya neden olabilir; servikal
sitoloji normalse intravajinal acetic acid kullanilabilir. Kriyokoter de semptomlari
geriletebilir. Menapoz sonrasi atrofik vajinal degisiklikler de, infektif vajinite sebep
olabilir. Fitil ve kremlerle intravajinal 6strojen replasmani, vajen epitelini duzenler ve
enfeksiyon zeminini ortadan kaldirir. Agiklanamayan persistan vajinal akintisi olan
kadinlarda benign endoservikal ve endometriyal polip gibi jinekolojik hastaliklar akla
gelmelidir. Bu gibi hastalar jinekologa sevk edilerek histeroskopi, endometriyal

ornekleme ve transvajinal ultrason gibi ileri tetkiklerin yapiimasi saglanmalidir (12).
2.4. Vajinal Enfeksiyonlar

Vajinal enfeksiyon vajinanin kotu kokulu akinti, irritasyon ve kaginti ile seyreden
enflamasyon durumudur. Vajinal enfeksiyonlarin en énemli bulgusu vajinal akintinin
artmasidir (1). Yaygin semptomlar arasinda sistemik semptom ve pelvik agri
olmaksizin olan vajinal akinti, vulvar kasinti ve yanma, dizlri ve kot koku (8), I6kore,
kirginhk, kasinti, dizuri, disparoni (2) sayilabilir. Postmenapozal kadinlarda vajinal

irritasyon, kuruluk ve superfisyel kanama, atrofik vajinit sebebiyle olmaktadir (8).
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Vulvovajinitler, jinekoloji ve dermatoloji konsultasyonlarinin %25 gibi buydk bir
oranini olusturur (2). Kadinlarda anatomik olarak Uretra kisadir, Uretral meatus,
vajina ve anus birbirine yakindir. Bu durum mikroorganizmalarin Gretraya ve vajinaya
kolayca tasinmasina yol agmaktadir. Bu nedenle kadinlarda Urogenital enfeksiyonlar,

erkeklerden daha sik gorulmektedir (33).

Vajinit, birinci basamak saglik kuruluslarinda en c¢ok konulan jinekolojik
tanilardan bir tanesidir (8). Vajinal enfeksiyonlar, kadinlari doktora gotiren en sik
nedenlerden biridir (3). Ureme ¢aginda kadinlarda sik goriilen hastaliklardandir (5).
Yeni vyapilan c¢alismalara goére, Turkiye'de 15-49 vyas kadinlarda vajinal
enfeksiyonlarin insidansi %35-68'dir. Amerika’da her yil vajinal sikayetler nedeniyle
10 milyonun Uzerinde doktor ziyareti yapiimaktadir (5,10). Yine Amerika’da,

antibiyotik regetelerinin %1’i vajinit nedeniyle yazilmaktadir (4).

Vajinal enfeksiyonlarin en sik nedeni enfeksiydz vajinitlerdir (4). Enfeksiy6z
vajinit, temelde U¢ patojenin (maya, bakteri, protozoon) rol aldigi bir sendromdur ve
%90 nedeni bakteriyel vajinozis, vulvovajinal kandidiyazis ve trikomonas vajinalistir
(5,6,2). Turkiye’de yapilan bir galismada, GYH arasinda vajinitler %37,4, servisitler
%28,4, miks enfeksiyonlar %5,3 bulunmustur (7). Bazi ¢alismalarda ise, enfeksiy6z
vajinit etkenlerinden Gardnerella vajinalis %8-75, Kandida albikans %22-30 ve
Trikomonas vajinalis %0-30 olarak bulunmustur (28). Miks enfeksiyonun sikligi %14-
22'dir (5).

Sik tekrarlayan ve tedavi edilmeyen vajinal enfeksiyonlar kronik rahatsizliklara,
infertiliteye ve hatta kansere neden olabilmekte ve kadinin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kronik vajiniti olan bir kadin, gerginlik, arkadaslik iliskilerinde gugluk,
ekonomik kayip, zaman kaybi yasar ve hatta umutsuzluk yasayip depresyona
girebilir (11).

Rekurren vulvovajinitler yaygin olarak gorulmektedir. Birinci basamak
hekimlerinin, jinekologlarin ve dermatologlarin bu konuda uyanik olmalari
gerekmektedir. infektif vajinitler (BV,TV,VVK) disinda rekirren vajinit etkeni olabilen
durumlardan bazilari; diger bakteriyel vajinitler, sitolitik vajinozis, vajinal

lactobasillozis, allerjik ve irritant vulvovajinit ve atrofik vajinit sayilabilir (2).
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Vajinal enfeksiyonlarin tanisi dncelikle iyi bir éyka ile baslar (31). Akintinin
miktari, rengi, kivami, kokusu ile birlikte yanma, kasinti, agri, menstruasyonla iliskisi,
vajinal dus uygulamasi, yagsam tarzi, giyim oOzellikleri, aldig! ilaglar, medeni hali,
cocuk sayisi, cinsel aktif yasam suresi, evlilik sayisi ve suresi, varsa esinin bir
hastaligi olup olmadigi, yasi, meslegi, ekonomik durumu, sigara ve alkol kullanimi,
adet duzeni, son adet tarihi, hijyen kurallarina uyumu, korunma yontemi kullanip
kullanmadigi (kondom, RIA, oral kontraseptif-OKS- vs), tampon kullanimi, kasik ve
karin agrisi, cinsel iligki sirasinda agri, yanma, koku gibi sikayetlerinin olup olmadigi,

idrar yaparken yanma gibi sikayetlerinin olup olmadigi sorgulanmalidir.
Asagida en sik gorulen infektif vajinit etkenleri ele alinmigtir.
2.4.1. Bakteriyel Vajinozis
2.4.1.1. Genel Bilgiler ve Etken

BV, Amerika’da yapilan calismalara goére vajinal akintilarin en sik nedenidir
(34,35). BV, infektif vajinitlerin de en sik nedenidir. Amerika’da her yil, ¢ milyon BV
enfeksiyonu gorulmektedir (5). Alt genital sistem enfeksiyonlarinda prevalansi en
yuksek olandir; cinsel aktif hastalarda %27-28, cinsel aktif olmayan hastalarda
%18dir (10,36). Bezircioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada BV sikhigr %33
bulunmustur (16). Diger calismalarda, vajinal akintisi olan kadinlarda %21,2-32,2
olarak bulunmustur (7). Afrikada, CYBH Kkliniklerine vajinal akinti ile basvuran
kadinlarda BV sikhd1 %20-49, gebe kadinlarda %21-52, toplum bazli ¢alismalarda da
%37-51’dir. Gelismis ulkelerde bu oran daha dusuktlir; ABD’de gebe olmayan
kadinlarda siklik %15-30’dur (37).

BV’e sebep olan predominant organizmalar Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominus ve Ureaplasma urealyticumdur (3,10,35). Prevotella, Mobiluncus,
Bacteroides ve Peptostreptokok gibi diger anaeroblar da BV’de florada bulunabilir
(10).

2.4.1.2. Hazirlayici Faktorler

BV enfeksiyonunda normal aerobik flora anaerobik lehine degismeye baslar.
BV’in nedeni, lactobasillerin dominant olarak bulundugu normal flora ile, gram pozitif

anaeroblarin dominant oldugu polimikrobiyal floranin yer degistirmesidir (8). Normal
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vajinal florada bulunan lactobasiller azalir, gardneralla vajinalis, mobilincus ve
bacteriodes gibi anaeroblar asiri ¢ogalir (5). Flora Uyelerinin sayilarinda anormal
artiglar olur. Normalde vajen ekosisteminde bakteri sayisi 105-106 mg/sekresyon

iken, BV’'de bu say1 109-1011 mg/sekresyon seviyesine g¢ikabilmektedir (28).
2.4.1.3. Klinik Bulgular

Gardneralla vaginalis'in neden oldugu enfeksiyonlarda akinti daha ince ve
homojendir; gri-beyaz renkte, tipki sulandiriimig hamur seklinde, vajinaya yapigsik
ama vajinayi tahris etmeyen, ¢ok pis kokan akintidir (30). Adet kanamasi sirasinda
ve cinsel iligkiden sonra tipik olarak bayat balik kokusu olusur. Bazen kasinti, dizUri
ve disparoni gorulebilir (5,30). Adet sirasinda ve cinsel iligkiden sonra koku daha da
kotulesir. Cunku, semen ve kanin alkali olmasina bagli olarak balik kokusuna neden
olan alkali salgilarin bakteri tarafindan salinimi artar. Vajinal rahatsizlik hissi ve

inflamatuvar hicreler olan I6kositler vajinal akintida gériimez (5).

BV’'de %50 hasta asemptomatik olabilmektedir (6,8,38). Ancak, kot koku ve su
gibi gri beyaz akinti gibi semptomlarin varligi psikolojik stres ve is glcu kaybina

neden olabilmektedir (6).

BV, gebelikte preterm eylem ve preterm dodum gibi komplikasyonlara
(5,12,35,37,38), PID (5,35,37,38,39), membranlarin  prematiir  riptird,
koryoamniyonit, spontan abortus ve jinekolojik cerrahi sonrasi enfeksiyonlar gibi
Ureme gaginda gesitli morbiditelere neden olabilmektedir (18,35,38). istege bagl
abortus sonrasinda enfeksiyonlar gorulebilir (12). Histerektomi sonrasi kalan servikal
gldikte selilit yapabilir. Vajinal dus, RIA kullanimi, yeni erkek es, baska kadinla
cinsel iligkiye girmek, irk ve sigara i¢cimi BV riskini artirir. BV, seksuel iligkiyle ilintili
olmasina ragmen CYBH sinifina girmez (5). BV’de HiV duyarlihg: (35,37,40) ve diger
CYBH’a yatkinhk artmistir (12,40). BV ayni zamanda, servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) riskini artinir (35). HiV transmisyonu da artmistir. BV, RIA kullanimiyla da
iligkilidir (39,41). Bir¢cok calisma gostermistir ki, diger kontrasepsiyon ydntemlerine
gbre RIA kullaniminda BV gérilme sikhidi artmistir. (8,39). BV yeni cinsel es ve cinsel
esin degisim sikligi ile de iligkilidir. Tek esli kadinlarda siklik daha azdir, ancak virgo
olanlarda da gorulebilmektedir. Siyah Afrikali kadinlar, lezbiyenler ve sigara igen

kadinlar gibi bazi gruplarda BV sikligi artmaktadir (12). Agiklanamayan fizyolojik
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nedenlerden dolayi siyah kadinlarda vajinal pH daha yuksektir, bunun sonucunda BV
ve TV riski artmistir denilmektedir (38).

2.4.1.4. Tani

Bazi arastirmacilar, tUm vajinit etkenlerinin yatakbasi testlerle (pH, whiff ve taze
preparat) taninabilecedini, bazilari ise dogru tani igin gogu vakada kultirtin yapilmasi

gerektigini sdylemektedir (20).

Kliniklerde pH olgimu igin strip testi kullanimi kolay ve ucuz olusu, hemen
sonu¢ vermesi ve az miktarda akinti ile yapilabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir.
Ancak c¢ok kesin sonuglar elde edilemez ve subjektif bir yorumlayici gerektirir.
Premenapozal kadinlarda vajinal pH<4 olmasi normal kabul edilir. 5-6,5 arasinda
yukselmis bir pH, patojenik bakteri ve parazitlerin anormal kolonizasyonuna igaret
eder (42).

Normal floranin dengesi bozuldugu zaman, lactobasiller azalir, asidite azalir ve
pH artar; lactobasiller tarafindan suprese edilen organizmalar artar. BV, aerobik
vajinit, TV, servisit gibi infeksiyonlarda ve bazi fizyolojik olaylarda pH artar (alkali olur)
(42).

G. vajinalis, normal vajen florasinin elemani oldudu igin kiltir bu etkene bagl
vajinitleri saptamada guvenilir degildir. BV’i olan bir kadinda kultirin sensitivitesi
%94 gibi yuksek bir degerdir. Ancak spesivitesi %50-60’dir. Bu yluzden G. vajinalisi

saptamak i¢in kaltur kullaniimamalidir (5).

Tani i¢cin gram boyama ile yapilan Nugent skorlama sistemi de kullaniimaktadir
(1). Amsel kriterlerine gére Nugent skorlama sisteminin BV’i tahmin etme gucu daha
fazladir (5). Nugent skorlama sistemi, BV tanisinda gold standart tani yontemi olarak
kullanilmaktadir (18,35,37,38). Amsel tani kriterleri, klinik tanida faydahdir (37).
Nugent skoru ile karsilastinlldiginda, Amsel kriterleri %92 duyarlihk ve %77 6zgullige
sahiptir (18). Nugent skorlama sisteminde, gram boyamada u¢ ayri bakteri
morfolojisinin tespitine gore 0-10 arasinda puanlama yapilir (1: bayuk gram pozitif
comaklar-lactobasillus turleri, 2: kiguk gram negatif veya degisken comaklar-
gardnerella, bacteroides ve diger anaerob bakteriler, 3: edri gram degisken comaklar-
mobilincus tarleri) (37). Skor 0-3 arasinda ise normal vajinal flora, 4-6 ise

intermediyet vajinal flora, 7-10 ise anormal (BV lehine) olarak degerlendirilir
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(5,37,43). Nugent puanlama sistemini, zaman ve egitimli personel gerektirdiginden

bircok klinik uygulayamamaktadir (38).

Tablo 2’de Nugent puanlama sistemi gorulmektedir (44).

Tablo 2. Nugent Puanlama Sistemi

Skor Organizmalarin Morfotipi
Lactobasillus Gardnerella/Bacteriodes Mobiluncus
0 30 0 0
1 5-30 <1 1-5
2 1-4 1-4 5
3 <1 5-30
4 0 30

BV tanisinda 1983’ten beri Amsel tani kriterleri kullaniimaktadir (3,5). Tani igin
gerekli dort kriter vardir. Asagidaki dort kriterden herhangi G¢gu mevcutsa BV tanisi
konulmaktadir (2,3,5,6,20,30,35,37,45,46):

1. Vajina pH’inin 4.5 ve Uzerinde olmasi
2. Karakteristik ince gri-beyaz akinti varligi

3. Vajen epitel hicrelerinin%20’sinden fazlasinda tipik clue cell gérinima (clue
cell, epitel hucresi Uzerinde balik surisu gibi birgok bakterinin yapisik halde

gOrulmesidir)

4. Akinti %10 KOH ile karistiriidiginda tipik kokmus balik kokusu olugsmasi
(whiff testi pozitifligi)

Resim 3’te, gram boyamada clue cell ve normal vajen epitel hucreleri

izlenmektedir.
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R | ~ Normal Vaginal)
Epithelial Cells

Resim 3. Clue Cell ve Normal Vajen Epitel Hiicreleri

Vaginal pH'In 4,5ten ylksek olmasinin sensitivitesi %89 (en sensitif),
spesivitesi%74; 1slak preparatta clue cellin %20’den fazla olmasinin sensitivitesi
%74, spesivitesi %86; ince gri-beyaz akintinin sensitivitesi%79, spesivitesi %54; whiff
testinin sensitivitesi %67, spesivitesi %93’tur (8). Amsel tani kriterlerinde, vajinal pH
ve akinti kombinasyonu, sensitivesi en yliksek kombinasyondur (%93); spesivitesi ise
dusuktar (%82). Vajinal pH ve clue cell, whiff testi ve clue cell, vajinal akinti ve clue
cell kombinasyonlarinin sensitivitesi %89-90, spesivitesi ise %92-94 arasindadir.
Vajinal pH ve whiff testi kombinasyonu, en diusuk sensitiviteye sahiptir (%83); ancak
spesivitesi %92, pozitif prediktif degeri (PPV) %76’dir (568). Bir bagka calismaya gore
de pH testi ve whiff testi BV tanisinda yeterlidir (45). Clue cell varligi ve pozitif whiff
testi BV icin %99 spesifiktir (6).

Bir diger calismada, Amsel tani kriterlerinden dort tanesinden UgunUin pozitif
olmasinin  sensitivitesi %97, spesivitesi %90°dir ve sadece ki kriter
kombinasyonlarinin (pH + clue cell, pH + vajinal akinti, vajinal akinti + clue cell )
degerleriyle aynidir (35). Vajinal akinti, pH ve whiff testinin sensitivitesi %100’dur
(45). Vajinal pH ve clue cell kombinasyonu %90 sensitivite ve %94 spesivite gibi

yuksek degerlere sahiptir (35).

PAP smear testinin, ancak taramalarda kullaniirsa BV tanisinda fayda
saglayacagi dusunalir (1). PAP smear testinde BV ile uyumlu bulgu goézlenen
kadinlarda BV semptomlarinin bulunmasi durumunda, klinik degerlendirme yapilmali

ve Amsel kriterlerine uyuyor ise tedavi verilmelidir (18).

Son birkag yildir, mikrorganizmalarin tespiti i¢in ilaglar, enzimler, antijenler veya
ndkleik asit sekanslari kullanan yeni testler gelistirilmistir. Bu testler belki kliniklerde

point-of-care (POC) testler olarak kullanilabilecektir (5,38). Kalorimetrik amin ve pH
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dedektor kartlari sayesinde clue cell icin mikroskobiye ve subjektif olan amin testi

yapmaya gerek kalmamistir (38).
2.4.1.5. Rekiirren BV Enfeksiyonu

Rekurren BV enfeksiyonu, yilda U¢ ve daha fazla BV enfeksiyonu gecirilmesidir
ve hastalarin %15-30'unda gérilir (2). Vajinal diyafram ve RIA kullaniminda
reklrrens sik gorulir. Kondom kullanimi reklrrensi azaltabilir (2,12). Tedavi sonrasi
BV rekurrensi, vajinal dug gibi kigisel hijyen aligkanliklarina baglh olarak sik
gorulmektedir (12). Reklrren BV enfeksiyonu ve iligkili olarak olusan kétu kokudan
dolayi kadinlar, libido azalmasi ve anksiyete gibi psikoseksuel sikayetler belirtebilirler.
Erkek esde bakteri olmadigi icin, es tedavisi relapslari dnlemede basarili degildir.
OKS kullanimi BV insidansini artirmaz. Diyafram kullanan ve E.coli ile iligkili Griner
sistem enfeksiyonu olan kisilerde es zamanli olarak BV goérulme riski artmigtir (12).

Reklrren BV gegiren kadinlara dnerilebilecekler sunlardir (12):
1- BV hakkinda anlasilir, aciklayici bilgiler verilmelidir,
2- Normal vajinal florayi bozabilecek hijyen davraniglari arastiriimahdir,

3- Kisa sureli tedavi semptomlari gegirebilir, bakteri imbalansi devam edecegi

igin tedavi sonrasi semptomlar tekrarlayabilir,

4- Metronidazol gibi bir antibiyotigin gunde iki kez po yedi gin ve Uzerinde

kullanimi rekurrensleri 6nlemede daha etkilidir,
5- Ek olarak kullanilacak acedic acid preparatlari da faydahdir,

6- Hastanin kisisel ve seksuel yasantisinin etkileri anlatilmali ve gerekirse

pisikoseksuel danigmanlik verilmelidir,

7- Rekiirren BV enfeksiyonu olan bir kadin RIA kullaniyorsa, alternatif

kontrasepsiyon yontemleri dnerilmelidir.
2.4.2. Trikomonas Vajinalis
2.4.2.1. Genel Bilgiler ve Etken

Trichomonas vaginalis, ilk kez 1836 yilinda bulunan monoksen bir parazittir
(47,48) ve kesin konadi insandir (48). Kist sekli yoktur, sadece trofozoid sekli vardir.

Bulas trofozoid formuyla olmaktadir (48). Parazit, kamgili bir protozoondur; seksuel
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yolla kolaylikla tasinabilir (5) ve HiV bulas riskini ve diger CYBH riskini artirmaktadir
(5,43).

Trikomoniazis en sk nonviral cinsel yolla bulagsan enfeksiyondur
(2,10,12,48,49,50). Ayni zamanda, dunya genelinde protozoon tarafindan olusturulan
en sik vaijinit etkenidir (5). Her yil, dinya genelinde 120 milyon kadini etkilemektedir
(8). Tum dinyada yillik insidansi 170 milyonun Uzerine c¢ikmaktadir (41). Diger
nonviral CYBH 15-25 yaglarda daha sik gorulurken, TV 35-40 yaslarinda daha siktir
(50). Gelismis ulkelerde TV goérulme sikligi azdir. Gelismekte olan Ulkelerde oran
%10-20 gibi yUksek duzeydedir (12). Amerika’da her yil 7,4 milyon yeni vaka
olmaktadir (5). Yurtdisinda c¢esitli arastirmalarda sikhdr %2,6-8,9 arasinda
bulunmustur (16). Tlrkiye'de yapilan calismalarda TV sikhgr %1,7-42,4 olarak
bulunmustur (16,7,41,39). Turkiye’de, 6zel kliniklere giden sadlikli kadinlarda %5-10,
kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran kadinlarda %13-25, genelevde
calisan veya kadin hapishanelerindeki kadinlarda %50-70 oraninda TV saptanmigtir
(48).

2.4.2.2. Hazirlayici Faktorler

Parazit fagositoz veya osmoz yoluyla vicut hulcreleri, bakteriler ve vajenin
glikojeni ile beslenir. Enfekte ettigi bolgedeki epitel hlcrelerine yapisir ve hicre
ayristirma sistemi ile bu hicreleri parcalar. RIA kullanimi, lokal irritasyonla epitel
hiicrelerine zarar verdidi icin, protozoon vajene daha kolay yerlesir. Ayrica RIA
kullanimi sonucu olan dizensiz kanamalar, TV igin besleyici bir ortam saglar (41). TV
enfeksiyonunun artmasina neden olan asil etken, enfeksiyonlu kadin ve erkeklerdir.
Bulas genelde cinsel yolla olur; fakat tuvalet egyasi, alafranga tuvalet, tuvalet kagidi
ve aynl anda birgcok Kkiginin girdidi kiguk bakimsiz havuzlardan da bulag
olabilmektedir (51,48). Parazitin banyo sungerleri, i¢c gamasirlari, havlular, jinekolojik
muayene ara¢ ve gereclerinde canli kalabilmesi indirek bulagmalara neden olabilir
(49). Yenidoganlara annelerinin vajinasindan gecebilmektedir (48). Toplumlarin
sosyo ekonomik durumlari, artan gogler, degisen yasam kosullari, gelisen ulagim
olanaklariyla i¢ ve dig turizmin artmasi, seksuel aktivitenin erken yasta baslamasi,

aile planlamasi yontemleriyle alinan onlemlerin cinsel iligki serbestligi saglamasi,
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Ozellikle sehirlerde gizli fuhusun ¢odalmasi gibi etkenlere bagl olarak CYBH’dan biri

olan TV’in gérulme sikliginda artis gézlenir (51).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, TV RIA kullanan kadinlarda daha yiiksek
oranda saptanmistir. RIA kullanan kadinlarda vajinal florada aerobik organizma
sayisi artar, makrofajlar bdélgeye akin ederek canli ve 6lu hlcreleri fagosite ederler;
bu hlicrelerden proteaz enzimi salgilanir ve endometriyum enfeksiyonlara acik hale
gelir. OKS kullaniminda, progesterone bagl olarak servikal mukus kalinlasir ve
sperm ve bakteri penetrasyonu inhibe edilir; adet suresi de kisaldigi i¢in bakteri
kolonizasyonu 6nlenir. Kondom kullanimi, mekanik bariyer etkisi ile mikroorganizma
girisini engeller. Tirkiyede vyapilan bir calismada RIA kullanan kadinlarin
%33,34’Unde, kullanmayanlarin %5,56’sinda TV saptanmigtir (41).

2.4.2.3.Klinik Bulgular

Gebelikte erken membran raptart, preterm eylem ve preterm doguma neden
olabilir (5,41,50). PID, erken membran rupttrl, disuk dogum agirhigi (41) ve cerrahi
sonrasi jinekolojik enfeksiyona neden olabilir (5). Histerektomi sonrasi kalan serviks

gudugunde selulit yapabilir (5).

TV’de inkibasyon suresi 4-30 gindir. Kisinin immun sistemi ve organizmanin
virilansina goére semptomlar degiskenlik gdsterir (30). TV, ¢ogunlukla erkeklerde
olmak Uzere hastalarin %50-75’inde (10,5,6,49,50,8), kadinlarin %50’sinde
asemptomatik seyreder (8). Ancak bunlarin Ugte biri alti ay iginde semptom
gelistirebilir (50). Ozellikle TV enfeksiyonlu cinsel esi olan erkeklerde, TV orani
sanilanin aksine yuksektir (50). Enfekte erkeklerin ¢ogu, asemptomatik olarak,
paraziti Uretra ve prostatlarinda tasirlar (18). Bu yuzden, semptomlari yluzinden
tedavi gormis kadin eglerin reinfeksiyonu olabilmektedir. Ancak, erkeklerde
semptomlar diger nongonakokal enfeksiyon bulgulari gibi Uretrit semptomlaridir
(dizari, akinti) (50). Erkeklerdeki nongonakokkal Ureritlerin %10’una trikomonas

vajinalis neden olmaktadir (8).

Semptomatik kadinlarda ise en sik semptomlar vulvar kasinti ve 6dem, bol
kopuklu yesil-sari renkli ve kotu kokulu vajinal akinti, idrar yaparken yanma hissi,
vajende yanma hissi, kirginlik, disparonidir ve semptomlar adet doneminde artma
egilimindedir (2,3,5,6,10). Kopuk ¢ogu kez, parazitin Urettigi CO2’ye baglidir. Ancak,
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bu tipik akinti vakalarin sadece %50’sinde gorulir. Enfeksiyon dretra ve skene
bezlerinde de olabilir. Bazen enfeksiyon etkeni kiside higbir belirti vermeden uzun
sureler kalabilir ve kigi tagiyici olabilir (30). Olugan akinti, vajinada irritasyona neden
olur. Vajen mukozasinda ve serviks muayenesinde cilek tarzi kanamalar olarak
adlandirilan ¢ok sayida klguk petesiler izlenir (2). Bu gorintl patogonomiktir, ancak
vakalarin ancak %2’sinde gorulur (8). Postkoital lekelenme (18) ve siddetli vajinal
kasinti da (49) olabilmektedir. Resim 4’te, trikomonas vajinalis enfeksiyonundaki

akinti ve cilek serviks gorulmektedir.

Resim 4. Trikomonas Vajinalisde Gorulen Akinti ve Cilek Serviks

TV ile es zamanl olarak gonore, kandida, nonspesifik genital enfeksiyonlar,
sigiller ve herpes gorulebilmektedir (12). Kadinlarda sistit, Uretrit, bartolinit ve vulvite
de neden olabilir (48).

2.4.2.4. Tani

Tanida direk mikroskobik inceleme, c¢esitli boyama yontemleri, kualtur, lateks
aglutinasyon, ELISA ve molekuler tani yontemleri kullanilmaktadir (41). Trikomonas
vajinalis, anaerobik bir protozoondur ve kultire edilmesi kolaydir (18).Tanida altin
standart kultardur (8,10,20), fakat ilk segenek tani araci olmak igin ¢ok pahalidir (10).
TV’in kaltur tanisi igin birgok besiyeri tanimlanmigtir ve trypticase-yeast extract-
maltose (TYM) besiyeri bugln igin ¢ok iyi sonu¢ verdiginden, ¢odu laboratuvarda
kullaniimaktadir (49). Kultar guvenilirdir, sensitivitesi %95'dir. Ancak Diamond’s

medium gibi 6zel medyum kullaniimasi gerekmektedir ve inkiibasyon slresi uzundur

(5).
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Yapilan bir ¢galismada BV ve TV icin DSO’niin dnerdigi algoritma ile, basit ve
ucuz laboratuar testleri olan vajinal pH olcimu ve whiff testi karsilastiriimis; bu
testlerin eklenmesi ile sendromik yaklagimin sensitivitesinin arttigi ve uygunsuz
dozda ilag kullaniminin azaldigi tespit edilmistir. Bu testlerin yapilabilmesi igin
laboratuar sartlarina gerek yoktur; pratiktir, minimal bir egitimle tUm saglik ¢aliganlari
yapabilir ve maliyeti cok dusuktur (43). Taze preparat, %10’luk KOH ile hazirlanmis
taze preparat ve gram boyama ucuz ve basit tekniklerdir. Ofis mikroskobisi, tanida
secilecek ilk aractir (6,8). Ornek posterior forniksten alinmali, serum fizyolojik ile diltie
ediimeli ve motil trikomonaslar azalacagindan hizlica mikroskop altinda
incelenmelidir (2,8). On dakika gecikme, sensitivitede %20 azalmaya neden olur (5).
Taze preparat BV ve TV tanisinda clue cell ve hareketli trofozidi gérmek icin kullanilir
(5). Bununla birlikte, taze preparatin TV tanisinda sensitivitesi %60-70’dir (5,10).
Spesivitesi ise %99 gibi yuksek bir degerdir (8). Kulturi pozitif olan vakalarin
%50’sinin Uzerinde taze preparat negatif olabilmektedir (3,8,18). Vajinal pH’in 4,5’ten
buyluk olmasi ve mikroskobide I6kositlerin varligi da 6nemlidir (10). TV tanisi konulan
kadinlar, aralarindaki siki iliskiden dolay1 Neisseria gonore igin de kultire edilmelidir
(18).

Karaman ve arkadaglarinin yaptigi calismada, TV’in laboratuvar tanisinda kaltur
yonteminin diger yontemlere gore daha hassas bir yontem oldugu, direk mikroskobik
baki, boyama ve kultur yontemlerinin birlikte kullaniimasi gerektigi belirtilmigtir (51).
Bir calismada, klinik semptomlari asikar olan TV’li kadinlarin %35,6’s| taze preparat
ile dogru taniyr alamamistir. Pamuklu gubukta yesil renkli olarak goérulen purulan
akintinin sensitivitesi %59, spesivitesi %76; kopukli akintinin sensitivitesi %8,
spesivitesi  %99'dur (6). PAP smear icelemelerinde de trikomonaslar
gorulebilmektedir. Ancak, sensitivitesinin duslk olmasindan dolay! (%58) tani araci
olarak kullanimi 6nerilmemektedir (8). Bir baska c¢alismada ise PAP smearin
sensitivitesi %57-97 olarak belirtiimistir (52).Erkeklerde, taze preparatin sensitivitesi
¢ok zayif oldugu igin, Uretral ve sabah ilk idrarinin ikisinden birden yapilacak olan

kaltdr tetkiki tani oranini artirmaktadir (8).

BV ile koinfeksiyon durumlarinda BV semptomlari 6n plana ¢ikmaktadir. Vajinal
pH 4,5'in Ustine cikabilir, whiff testi pozitif olabilir, kasinti devam edebilir, akinti sari-

yesil-gri veya bunlarin kombinasyonu seklinde olabilir. Bir ¢alismada katilimcilara
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%15 TV tanisi konulmus ve bunlarin %75’inde BV koinfeksiyonu oldugu bulunmustur
(6).

2.4.3. Vulvovajinal Kandidiyazis (VVK)

2.4.3.1. Genel Bilgiler ve Etken

Vajinal mantar enfeksiyonlari kandida vaijiniti, vajinal kandidiyazis, vajinal

pamukcuk veya vajinal moniliyazis olarak da adlandiriimaktadir (5).

Genel populasyonda VVK, vajinal enfeksiyonlarin en ¢ok bilinenidir. Pek ¢ok
kadin vajinal sikayetlerinin kandida nedeniyle olduguna inanmaktadir. Kandida
enfeksiyonunun vajinitlerin %20-30’'undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. VVK
yasamin 3. ve 4. dekadinda daha ¢ok gorulmektedir (2,9). VVK BV ‘den sonra ikinci
en sik gorulen vajinit etkenidir; kadinlarda yasam boyu prevelansi %70-75dir (8).
Kadin genital sistemi enfeksiyonlarinin ikinci en sik gérilenidir (17). infektif vajinitlerin
%25'ini olugturur. Ureme cagindaki kadinlarin %50-75'i hayatlarinin bir déneminde
en az bir kez (2,5,10,11,12,13,14,15), %40-45’i iki veya daha fazla vulvovajinal
kandidiyazis epizodu gegirirler (2,5,10,11,12). Bu kadinlarin %5%’i de, rekurren VVK
epizodu gegirir (714. VVK, CYBH olarak kabul edilmemektedir (2). Turkiye’de gesitli

calismalarda, vulvovajinal kandidiyazis prevalansi %11-28,9 bulunmustur (16).

Akut VVK gegiren hastalarin  %80-90'indan K.albikans izole edilir
(8,10,14,17,18). Geri kalan kandida enfeksiyonlarindan, K. glabrata ve K. tropicalis
izole edilmektedir (21). Kandida glabrata, non-albikan turler icinde en sik gorulenidir
(9,14,15). Dinyanin birgcok bdlgesinde nonalbikan tirleri, 6zellikle K.glabrata,
kadinlarin  %10-20’sini etkilemektedir. Vajinit, seyrek olarak K. parapsilosis, K.
tropicalis ve K. krusei tarafindan olusturulur. Nonalbikan kandidalar tarafindan
olusturulan vajinitler, K.albikans tarafindan olusturulan vajinitlerden klinik olarak ayirt
edilemez. Ayrica, nonalbikan tlrler tedaviye daha direnclidir. Tek doz tedaviler,
dusuk doz azol tedavisi ve regetesiz ilag kullanimi nedeniyle nonalbikan turlerle

olusan enfeksiyonlar artmaktadir (15).

Maya Dblastosporlari (blastokonidia), vajinal transmisyon ve vajinada
asemptomatik kolonizasyondan sorumludur. Hif (micel) Greten ¢cimlenen mayalar da,

genellikle semptomatik vajinitlerden sorumludur (15).
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2.4.3.2. Hazirlayici Faktorler

20-40 yaslarinda VVK insidansi artmaktadir. Prepubertal ve postmenapozal
dénemde nadir gorulir (14). Yuksek ostrojen duzeyleri, kadinlari VVK’e kargi hassas
yapmaktadir. Gebelikte ve hormon replasman tedavisi alan menapozdaki kadinlarda,
VVK insidansi artmistir. Kombine oral kontraseptif kullanan kadinlardan ziyade,
yuksek doz Ostrojen igeren oral kontraseptif kullanan kadinlarda kandida
kolonizasyonu daha gok olmaktadir. Ostrojen, vajinadaki glikojen konsantrasyonunu
artirmaktadir; bu durum kandidanin gogalmasina ve vajen epiteline yapismasina
dogrudan etki etmektedir (14).

Mayalar, saghkli kadinlarin %15-25’inin vajinasinda ve ayni zamanda deri ve
sindirim sisteminde kolonize olarak bulunabilmektedir (2,9). VVK, florada zaten var
olan kandida turlerinin asiri gogalmasi ile meydana gelir (10,21). Kandida vajende
hem kommensal olarak hem de patojen olarak bulunabilir. Konakginin vajen
ortaminda degisiklikler oldugu zaman, organizmanin patolojik etkileri ortaya ¢ikmaya
baglar. Vajinada efektif galisan anti kandida defans mekanizmalari sayesinde,
kandida vagina iginde kommensal olarak uzun sire kalabilir (15). Vulvovajinal
kandidiyazisde, vajinal florada anlamli bir degisiklik olmaz ve laktobasil hakimiyeti
devam eder (9). VVK, BV gibi CYBH degildir (5).

Kandidaya karsi vajinal defans mekanizmalari ise sunlardir (15):
1- Dogustan Olanlar:

a- Vajen Epitel Hiicreleri: invitro olarak kandida cagalmasini inhibe eder, hiicre

temasi gerekir, endositoz yoktur. in vivo protektif rolii bilinmemektedir.
b- Mannoz Baglayici Lektin (mannose-binding lectin): Epitel hucresiyle ilgilidir,
kandida yuzey mannani ile baglanir, komplemani aktive eder. Kandida ¢ogalmasini

inhibe eder.

c- Aktive Olmus Laktoferrin: Servikovajinal sekresyonlarda bulunan natirel bir

peptittir. Fungostatik ve fungosidal etkilidir.

d- Vajinal Bakteriyel Flora: Koruyucu rolu tartismalidir. Lactobasillus en
onemlisidir. Besin igin yarigirlar. Baktriyosin ve hidrojen peroksit, maya ¢agalmasini

ve germinasyonunu inhibe eder.
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e- Fagositik  Sistem-Polimonondiikleer  Lbkosit,  Monontikleer  Hiicreler,
Kompleman: Fagositoz ve intraselller 6ldirme mekanizmalari fungal yuku azaltir ve
mukozal invazyonu onler. Cogunlukla, deneysel vajinitlerde lamina propriyada
bulunurlar. Koruyucu rolu tartismalidir. Nitrik oksit de anti kandida 6zellik gosterir.

Polimorfonukleer hicreler vajinal sekresyonda gorulmezler.
2- Sonradan Kazanilanlar:

a- Humoral Immiinglobulinler (S-1gA, 1gM, 1gG): VVK sonrasi sistemik immiin
cevap olusur (IgM, IgG, lokal IgA). Koruyucu rolu ispatlanmamistir. Rekirren VVK
gegiren kadinlarda, vajinal anti-kandida 1gG, IgA yUksektir. Anti-kandida IgE,

semptomlara katkida bulunabilir.

b- Hiicre Aracili Immiinite, T Hiicre Cevabi: Th1 ve Th2'nin protektif rold,
rekirren VVK’e katkida bulunur. interlékin-4 (Th2), nitrik oksidin ve protektif

proinflamatuvar Th1l sitokinin antikandida ektisini inhibe eder.

HIV pozitifligi, kontrolsiiz diyabet 6ykuisu, steroid ve diger immuin supresyon
ajanlarin kullanimi, yeni iv ilag kullanimi, dar ve sentetik gamasir kullanimi, artmis
cinsel iligki, yakin zamanda antibiyotik kullanimi, gebelik, ekzojen 6strojen alimi
predispozan faktorlerdendir (5,9,10,11,21). Pek c¢cok vakada ise bir tetikleyici ajan
bulunamaz (9). Tip 1 DM en kuvvetli risk faktoéridir. Yakin gecmiste antibiyotik
kullanimi 6ykusu, kondom ve diyafram kullanimi, spermisid kullanimi, oral seks, OKS
kullanimi ve gebelik diger risk faktorleridir (8). Sik vajinal enfeksiyon gecgirmek
kandidiyazis igin bir risk faktorli olabilmektedir. Kandida enfeksiyonuna direngte
humoral degil, hucresel immunite Onemlidir. Azalmig hucresel immuniteli
immunsuprese hastalar ve gebelerde, kandida enfeksiyoun riski artmigtir. Gebelik ve
diyabette olusan yuksek idrar glukoz diuzeyleri de kandidal asiri gogalmaya yatkinlk
saglar. Genis spektrumlu antibiyotikler, normal vajinal ve gastrointestinal florayi
baskilayarak fungal asiri cogalmaya neden olurlar. OKS’in kandida enfeksiyonundaki
rolleri tartismahidir (18).

Tablo 3’de VVK’de etkili olan faktorlerden bazilari gosterilmigtir (30).
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Tablo 3. VVK’de Predispozan Faktorler

Gebelik Kan diskrazileri

OKS kullanimi Endokrinopatiler

Genis spektrumlu antibiyotikler Siddetli demir eksikligi anemisi
Menstriasyon Renal glikozuri

DM Pankreatit

Obesite Allerjik yatkinlik ve hipersensitivite
Kortikosteroidler Siki naylon i¢ gamasiri ve giysiler
Uyusturucu madde bagimlihgi Enfekte temizlik malzemeleri
immunsupresif ajanlar Vajina ve vulvanin travmasi
Baskilanmis T hicre islevi Kot hijyen sartlari

Malignensiler Malabsorbsiyon

2.4.3.3. Klinik Bulgular

Vulvovajinal kandidiyazisin semptomlari ¢cok cesitli olabilmektedir. Vulva derisi
ve vajende kasinti, labialarda eritem ve ddem, yanma hissi, vajinal akinti, disparoni,
idrar yaparken yanma hissi en sik semptomlaridir (6,10,11,14). Vajinal akinti artisi
sik degildir (18). Akinti beyaz renkte ve suzme peynir suyu gibidir ve mukozaya
yapisik olabilmektedir (9). Ancak kultur ile dogrulanmig VVK vakalarinda en yaygin
sikayet yanma hissi ve kasintidir. Enflamasyonun belirtisi olan kalin, sut kesigi gibi
akintinin olmasi ve kokunun olmamasi VVK tanisinda ylksek prediktif degere
sahiptir (8).

Bir calismada, pozitif maya kultlrl olan hastalarda, vaginal akintiyla birlikte olan
kasinti %50, sadece kasinti %30, semptom yoklugu %20 olarak bulunmustur. Bagka
bir calismada, vakalarda kasinti orani %70 olarak bulunmustur (53).

Vulvovajinal kandidiyazis enfeksiyonunda komplikasyon ¢ok nadirdir. Gebelikte

koryoamniyonit gelisebilir, vulvar vestibulit sendromu olusabilir (8,54).
2.4.3.4. Tani

VVK tanisinda %10’luk KOH ile hazirlanmis taze preparatta, maya hif ve
sporlari gorultr. Kandida enfeksiyonunda psodohifleri gostermek i¢in gram boyama
kullanihr. Mikroskobik smear de@erlendirmesinin sensitivitesi dusuktur. Enfeksiyon

acisindan negatif smear sonuglari ise taniyi ekarte ettirmez (5).

Tani koymak igin vajinal sekresyondan ornek alinir, %10’ luk KOH ile taze

preparat hazirlanir ve direk mikroskobi yapilir. KOH, diger selller elementleri ve

27



bakterileri ¢ozer. Kandidanin psoédohiflerinin gorilmesi tani koydurur. Bu testin
sensitivitesi suboptimal oldugundan, psddohifleri gérmek igin birgok 6rnegin bu
sekilde incelenmesi gerekebilir (9). Taze preparat incelenmesinin sensitivitesi
%39.6°dir (19,21). Migel formu genellikle sadece enfeksiyon sirasinda goéralir ve
%80 vakada KOH islak preparati ile gosterilebilir. Gergekte, vajinal kandidiyazisli
kadinlarin %50’sinin 1slak praparati negatiftir; ancak kaltirleri pozitiftir. Kandida
normal floranin elemani oldugu igin, enfeksiyonu gostermek icin semptom ve
bulgulari olan kadinlara (18), persistan veya rekirren semptomlari olan, VVK’den
suphelinilen ve islak preparat ve KOH bakisi negatif olan kadinlara (8) kultar
yapilmalidir. Direk mikroskobide, K.albikans ve K.tropicalis tipik psddohif ve migel
goéruntisu olusturur. Ancak K.krusei, K.glabrata, K.parapsilosis ve S.cerevisiae

sadece blastospor olustururlar ve direk bakida saptanamazlar (2).

Schwiertz ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismaya gore klinisyenler kandida
enfeksiyonlarinin ancak %54,3’Une tani koyabilmektedirler. %55,6 oraninda da yanlis
pozitif VVK tanisi konulabilmektedir (55).

Resim 5'de VVK’de mikroskop ve jinekolojik muayenede gorulebilecek

goruntuler yer almaktadir.

Resim 5. VVK’de Mikroskopta ve Spekulum Muayenesinde Goriilen Goruntii

VVK enfeksiyonunda, BV veya TV koinfeksiyonu yoksa, vajinal ph <4.5 (6,9,56)
ve whiff testi negatiftir (9). Bu bir enflamatuvar durum oldugundan, beyaz kan

hicreleri de gorulebilir (9).

VVK tanisinda gold standart tani yontemi kalttrdlr (Sabouraud Dekstrose Agar-
SDA) (8,19,20,21). Ancak maliyet etkin olmadigi i¢in ve en az iki gun sure gerektirdigi

icin rutinde kullanilmaz (19,21). Negatif mikroskobi varliginda klinik taniyr dogrulamak
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icin ve refrakter enfeksiyonu olan kadinlarda tani koymak igin kultir yapiimahdir (9).
Gold standart tani testi kiltir olmasina ragmen, pozitif kilttri olan kadinlari %20-40’1
asemptomatiktir ve tedaviye ihtiya¢ duymazlar. Bir galismada, pozitif maya kultura ile
kiyaslandiginda kasinti i¢in sensitivite %85, spesivite %48; sut kesigi gibi akinti i¢in
sensitivite %65, spesivite %73, perinedeki 6dem ve eritem igin sensitivite %57,
spesivite %7 bulunmustur. Bu durum gosteriyor ki tani i¢in tek bir bulgu anlamh

olmamaktadir (6).

VVK tanisiyla ilgili gincel rehberlerde (2004 Centers for Disease Control and
Prevention), mikroskobi, taze preparat, whiff testi, pH 6l¢cimi veya gram boyama

yapilmasi onerilmektedir (19,21).

Hizli antijen testi, taze preparat bakisindan daha sensitiftir ve ofis sartlarinda
yaplilabilir. Ancak negatif sonug taniyi dislamamaktadir ve kultlr gerekli olmaktadir

(8). Tanida kullanilabilecek serolojik test yoktur (56).
2.4.3.5. Rekiirren VVK

Rekurren VVK, yilda doért ve Uzerinde semptomatik atak geciriimesine denir
(1,2,8,12,14,15). Rekurren VVK, saglikli kadinlarda %5 oraninda goérulebilmektedir.
Rekurrens, ilk hastalik gecirildikten sonra g ay iginde gortlmektedir. %10-20 vakada
Kandida glabrata (en sik) ve diger nonalbikan kandidalar (Kandida krusei, Kandida

parapsilosis, Saccharomyces cerivisiae) izole edilmektedir (2,12,15).

1996 yilinda yapilan bir ¢alismada, rekirren VVK enfeksiyonu, organ ve
konakglya spesifik anormalliklerden kaynaklanmaktadir denilmektedir. Ancak yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada ise, kandida enfeksiyonu nedeniyle vajen iginde
ortaya c¢lkan semptomlar, polimorfonukleer notrofil infiltrasyonuyla ilgilidir
denilmektedir. Gdézlenen semptomlar, kadinin immun sisteminin ¢alismamasinin

sonucu olarak degil, agresif dogal yanitin sonucu olarak ortaya ¢cikmaktadir (14).

Klinik bulgu olmasa bile, rutin PAP smearde kandida tespit edilebilir.
Asemptomatik tasiyicilik %20 saglikl kadinda gorulebilmektedir. Rekurren VVK'i
aciklayan iki teoriden bir tanesi tedavi sonrasi relaps, digeri ise reinfeksiyondur.
Relapslar, ayni tip K.albikans tarafindan olusturulur. Retrospektif yapilan bir
calismaya gore, rekurren VVK gegiren 10 kadindan sekiz tanesinde 3,1 yil boyunca
ayni K. albikans turt gorulmagtir (14). Reinfeksiyondan ziyade rekulrren
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vulvovajinitte, etken patojen vajende persiste olarak kalir. Rekirren vajinitlerde
inflamasyon daha azdir, adet dénemlerinde artan lokal rahatsizlik hissi vardir. En
yaygin semptomlar kasinti (%50), anormal vajinal akinti (%24) ve dizuridir (%33).
Yanma ve batma hissi de olabilir. Ancak bu semptomlar nonspesifiktir ve baska

etyolojiler de arastiriimalidir (2).

Rekurren VVK enfeksiyonu geciren bir kadinda mutlaka su durumlar

arastiriimahdir (2,12):

1- Kontrolsiz DM, yuksek sekerli kalori, uzun sureli steroid kullanimi veya

genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi medikal durumlar,
2- Oral veya anal seks gibi seksuel aktiviteler,

3- Ugiincli trimester gebeligi ve yliksek 6strojen igerikli OKS kullanimi gibi

hiperdstrojenizm durumlari,

4- Kasinti ve kirginlik yapan diger dermatolojik hastaliklarin varligi; irritan ve

allerjik kontakt dermatit ve liken sklerozis et atrofikus varhgi,
5- Atopik dermatit ve bunun rekurren enfeksiyonlari,
6- HiV ve imminsuprese ilag kullanimi gibi immiinsupresyon durumlari,
7- Rekurren VVK ile BV ve TV arasinda iligki olabilir,

8- Magnezyum, c¢inko, kalsiyum gibi eser elementlerde eksiklik olabilir. Demir

eksikligi ve rekurren VVK arasinda iligki bulunamamistir.

9- Rekurren enfeksiyon genelde azol terapisine direngli olan Kandida albikans

tarafindan olusturulur.

10- VVK genelde dogurgan c¢agdaki kadinlarda goérulir. Geng kizlarda ve

menapoza girmis olanlarda nadirdir.
11- Genetik faktorler de kolonizasyonu ve enfeksiyonu etkiler.

Rekurren VVK enfeksiyonunda genetik yatkinlik énemlidir. Afrikali Amerikali
kadinlarda, ABO-Lewis nonsekretor fenotip (tUkriginde ABO grubu antijenler
icermeyen) kan gruplu kadinlarda, VVK prevelansi artmigtir. Gebelikte de, vajinal
kolonizasyon ve semptomatik vajinit prevelansi ve reklrrens artmistir; tedaviye yanit

azalmisgtir. YUksek oOstrojen seviyeleri, vajinal dokudaki glikojen seviyesini artirir;
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bdylece mayalar i¢in karbon kaynag saglanmis olur. Ostrojen ayni zamanda

mayalarin vajen epiteline yapismasini da kolaylastirir (15).

Enfekte kadinlarin eglerinde asemptomatik kandida tagiyiciligi, enfekte olmayan
kadinlara gore dort kat fazladir. Rekurren VVK enfeksiyonu gegiren kadinlarin
%20’sinin eslerinin penislerinde kandidaya rastlanmaktadir. Kandida, sunnetsiz
erkeklerde suUnnetliliere gore daha vyaygindir. Epidemyelojik bulgulara gore,

anogenital ve orogenital temas kandida gegisini saglamaktadir (15).
2.5. CYBH ve CYBH’da Sendrom ve Sendromik Yaklagim

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH), bulasma yolunun, koruyucu bariyer
olmadan penisin agiza, vajinaya ya da anuse penetrasyonu ile gerceklesen cinsel
iliski olan bir grup bulasici hastaliktir. Gonore, sifiliz, klamidya ve HIV en cok
bilinenleridir. Ancak cinsel yolla bulagsma 6zelligi olan 30'dan fazla mikroorganizma
tanimlanmistir. Bakteri, viris ve protozoon olan bu etkenler genital, oral, anal,
faringeal, oftalmik ya da sistemik belirtilere yol acgabilirler (47). 1998 yilinda Dunya
Saghk Orguti Uzmanlar Grubu, ‘cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar teriminin
kullaniimasini dnermistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar olarak da adlandirilirlar.
CYBH, ureme yollari enfeksiyonlari veya genital yol hastaliklari (GYH) olarak

adlandirilan enfeksiyonlar grubunun bir pargasidir (47).

Diinya Saglik Orgiti'ne (DSO) gére, kadinlarin toplam hastaliklarinin Ggte
birini, erkeklerin ise onda birini Ureme saglhgi sorunlari olusturmaktadir. Dogurganlik,
kadin bedeninde gerceklesen bir olaydir ve bu suregte yasananlar, kadin genel
saglik duzeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Dunyada, yaklagik bir milyon kadin her
yil Urogenital enfeksiyonlara maruz kalmakta ve kadinlarin en az %75’inde genital bir
enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir. Bu kadar yaygin gorulmesine ragmen bu durum,
Ozellikle sosyoekonomik ve kulturel seviyesi duguk kesimlerde hastalik olarak
algilanmayabilmektedir. Bazen de hastalik olarak algilansa bile muayene olmaktan
cekinildiginden veya damgalanmaktan korkuldugundan, kendi kendine tedavi

yontemlerine basvurulabilmektedir (57).

CYBH/GYH dinya genelinde yaygindir. Ancak sosyal, ekonomik ve biyolojik
davraniglara gore prevelas bolgeden bolgeye degismektedir. Sifiliz, gonore, sankroid
gibi CYBH, gdcebe olan toplumlarda daha hizl yayilir. lyatrojenik enfeksiyonlar, tibbi
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prosedurlerin iyi uygulanmadigi toplumlarda daha sik gorulir. Bu bolgelerde
postpartum ve post abortus enfeksiyonlar da siktir. VVK ve BV gibi endojen
enfeksiyonlar, dunya genelinde yaygindir ve gevresel, hormonal, hijyen kosullari ve

pek ¢ok baska faktorden etkilenirler (23).

CYBH'In komplikasyonlarinin énlenmesi i¢in pek ¢ok konu g6z ©Onlnde
bulundurulmalidir (23):

1- Korunmanin anlami, kondom kullaniminin saglanmasi ve seksuel es
sayisinin azaltilarak CYBH maruziyetinin azaltilmasi olarak algilanmalidir. Kondom,

kullanim kurallarina uygun bir sekilde surekli kullaniimalidir.

2- Adolesanlar, seksuel aktivitenin baslama yasinin geciktiriimesi konusunda

bilinglendirilmelidir.

3- Enfeksiyon o©nleme ve kontrol ydntemlerinin kullanimi ile iyatrojenik
enfeksiyonlar azaltiimalidir. Transservikal iglemler yapilirken eller yikanmali ve
eldiven kullaniimalidir. Tim aletler ( spekulum, tenekulum, forseps, uterin problar vs)
yuksek duzeyde dezenfekte edilmelidir (kaynayan suda 20 dakika kaynatilarak).
Serviks ve vajen, antiseptik solusyonla temizlenmelidir. Aletler vajen duvarlarina ve

spekuluma degdirilmeden servikse ulagsmalidir.

4- VVK, BV gibi endojen enfeksiyonlardan korunmak igin bazi konularda dikkatli
olunmalidir. Gebeler ve OKS kullananlar, vajinal asiditenin degismesinden dolayi sik
VVK olurlar. DM ve uzun sure steroid kullanimi gibi durumlarda VVK riskini artirir.
Rekiirren VVK enfeksiyonu, HIV gibi immiin sistemi zayiflatan daha ciddi hastaliklarin
habercisi olabilir. Vajinal dus, normal vajen florasini tahrip etmekte ve bazi
mikroorganizmalarin ~ asiri ¢ogalmasina neden  olmaktadir.  Deterjanlar,
dezenfektanlar ve vajinal temizlik GrUnlerinin enfeksiyon riskin artirdiyi hastalara
anlatiimalidir. Eksternal genital bolgenin sabun ve suyla temizligi, hijyen agisindan
yeterli olacaktir. Antibiyotik kullanimi da normal vajen florasini tahrip etmekte ve
mayalarin asiri ¢ogalmasina neden olmaktadir. Uzun sdreli genis spektrumlu

antibiyotik kullanimi, mantar tedavisini de gerekli kilmaktadir.

Riskli davraniglar, bazi hastaliklar ve saglikla ilgili bazi sorunlarla karsilasma ve
bunlardan etkilenme olasiligini artiran davranislardir. Riskli cinsel davraniglar; yakin

zamanda cinsel es degistiriimesi, birden fazla cinsel ese sahip olunmasi, cinsel esin
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birden fazla cinsel esinin olmasi, son bir yil icinde gecirilmis CYBH 6ykusu olmasi,
seks iscileriyle, onlarin musterileriyle ya da kimlerle iligkisi oldugu bilinmeyenlerle
cinsel iliskide bulunulmasi, para, mal, yiyecek ve ilag karsiligi cinsel iligkiye girilmesi,

vajinay! kurutucu ajanlar kullaniimasi olarak sayilabilir (47) .

Diger kigisel riskli davraniglar ise sunlardir; piercing, doévme Kkullaniimasi
(steriliteyi etkiler), cinsel iliski 6ncesi ve sirasinda alkol kullaniimasi (kondom
kullanma kararini etkiler), cinsel iligki 6ncesi ve sirasinda uyusturucu kullanilmasi
(kondom kullanma kararini etkiler), kan ve kan Uranleri transfizyonudur (kan yoluyla
bulas olabilir) (47).

CYBH icin, 25 yasin altinda olmak, kondom kullanmamak, son Ug¢ ay iginde
cinsel es degistirmek, ¢ok esli olmak veya cinsel esi ¢ok sik degistirmek, cinsel esde
diziri gibi sikayetlerin olmasi, 6nceden CYBH gegirmis olmak, CYBH
komplikasyonlarina benzer durumlarin ortaya ¢gikmasi, cinsel esin cinsel agidan riskli

davranislari risk faktorleri rasinda sayilabilir (12).

DSO tahminlerine gore, 1990 yilinda 250 milyon olan CYBH vaka sayisi, 1993
yilinda 333 milyonu agmistir. DSO’niin 1999 yilindaki tahminleri, her yil 174 milyonu
trikomonas, 92 milyonu klamidya, 62 milyonu gonore, 12 milyonu sifiliz olmak Uzere
340 milyon vaka oldugu, gunde yaklasik 1 milyon vakanin eklendigi yonundedir.
Geligmekte olan Ulkelerde CYBH sikhdi gelismis ulkelere nazaran daha siktir.
Gelismekte olan ulkelerde sifiliz sikhdr 10-100 kat, gonore sikhdr 10-15 kat, klamidya
sikhigl 2-3 kat fazladir. Ulkemizde CYBH vaka tanimi ve bildirimi yetersizdir. Bazi
arastirmalara gore sifiliz gebelerde %1'den az, seks isgilerinde %14,3, toplumda
klamidya %35, vajinal akintili kadinlarda gonore %1,7, toplumda trikomonas %?2,9,

hepatit B ylz binde 8,2 olarak bulunmustur (47).

Ozellikle gelismekte olan llkelerde CYBH dnemli bir saglik sorunudur. Kadinlar
enfeksiyon, malnutrisyon ve reproduksiyonun sinerjik etkilerinden daha ¢ok
etkilenmektedirler. Bu enfeksiyonlarin efektif tedavisindeki basarisizlik, hastaliklarin
yayllmasina, yiiksek riskli komplikasyonlara ve HiV’in sekslel gegisinde artmaya
neden olabilmektedir (25). GYH, global bir saglik sorunudur. DSO, gonore, klamidya,

sifiliz ve trikomonas vajinalis gibi tedavi edilebilir nitelikte olan 340 milyon yeni
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CYBH'I olan vaka goéruldiginu tahmin etmektedir. Eger HPV, HIV, HSV gibi viral

hastaliklar da eklenirse bu rakam Ug¢ kat artacaktir (23).

GYH, dreme yollarinda normalde bulunan enfeksiyonlar tarafindan
olusturulabilir, seksuel iliski sirasinda disaridan gelebilir ya da yapilan medikal
islemler nedeniyle olusabilir. Ureme yollarinin bu hastaliklari endojen, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve iyatrojenik olarak gruplandirilabilir. Kadinlar arasinda cinsel

yolla bulagsmayan genital yol enfeksiyonlari da yaygindir (23).

CYBH/GYH, maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin en &énemli
nedenlerindendir. Ektopik gebelik, PID, preterm eylem, ilk trimester dusukleri, 6lU
dogum, konjenital enfeksiyonlar, infertilite, genital organlarin kanserleri gibi kronik
rahatsizliklar ve hatta 6lim gibi cok ciddi komplikasyonlar ortaya gikabilir. HIV bulas

riskinde artma, CYBH’in dnemli bir sorunudur (23).

Kadinlarda CYBH patojenlerinin alt genital organlardan ust genitallere yayiimasi
sonucu pelvik enfeksiyon (uterus, fallop tlpleri ve over enfeksiyonlari, pelvik
yapisiklik), kronik pelvik agri ve infertilite gelisebilir. Tedavi edilmemis PID, %55-85
oranda infertilite ile sonuclanir. CYBH, ektopik gebelik ve sepsis riskini de artirir.
CYBH, bebeklik ve dogum slrecinde annenin yani sira, fetusu da etkilemektedir.
Sifilizli gebelerin %40’inin dusuk, 6l dogum ya da perinatal 6limle sonuglandigi
gosterilmigtir. Gonore ve klamidya servisiti olan gebelerin fetuslari dogum sirasinda
enfekte olur, neonatal konjonktivit ve klamidya pndémonisi gelisebilir. Prematurite,
dusuk dogum agirligi, 6lu dogumlar olabilir. CYBH, erkeklerde de infertilite yapabilir.
Klamidya ve gonore Uretrit ve epididimit yaparak uretral darlik ve infertilite yapabilir.

CYBH'In yol actigi psikososyal sorunlari da géz ardi etmemek gerekmektedir (47).

Sendrom, hastalarin yakinmalarina dayali belirtiler ve muayene sirasinda
g6zlenen bulgular grubudur (22). Semptom ve bulgular hep birlikte sendrom adi
altinda toplanir (23). Sendromik yaklagsimda, bazi spesifik bulgular ve semptomlar bir
sendromu olusturur ve belli bir gurup enfeksiyonu gosterir. Bu sendroma en sik
neden olan organizmalara etkili olan tedavi kombinasyonu recete edilir (24). Bazen
sendroma neden olan organizmay! kesin olarak bilmek olanaksizdir; bu yuzden

neden olabilecek birgok olasi enfeksiyon goz dnune alinarak tedavi verilmelidir (23).
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DSO tarafindan 1991 yilinda, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde kullaniimak
Uzere sendrom yaklasimi gelistiriimistir (58). DSO, etyolojik ve klinik tanilarin yarattigi
sorunlara alternatif olarak sendrom yaklasimini 6nermektedir. Sendrom yaklagimi ile
tek bir hastalik tanisi yerine, hastanin semptomlari ve muayene bulgulari da g6z
onune alinarak tani ve tedavi karari verilmektedir. Bu sayede yanlis tani olasiligi

azalmakta ve eksiksiz tedavi ihtimali de artmaktadir (22).

Sendromik yaklagim, hastalara basit, ucuz, etkili ve hizli bir tedavi imkani verir,
kullanimi kolaydir ve maliyet etkindir (59). Vajinal enfeksiyonlarin etkin kontrolU igin
batincul bir bakis agisi saglar. Literatlirde vajinal enfeksiyonlara sendromik yaklagim

en gercekci ve maliyet etkin bir yontem olarak vurgulanmaktadir (60).

CYBH, toplumlarin major mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Erken tani ve
tedavi, CYBH'In yayilimini énlemede &énemli bir adimdir. Ginimuzde CYBH’In
teshisinde teknolojik olarak ileri teknikler kullaniimaktadir. Ancak bu teknikler
pahalidir ve egitimli personel, laboratuvar gerecleri, spesifik depo ve transport
kosullari gerektirmektedir. Hasta sonuglar igin tekrar gelene kadar tedavi
gecikmektedir. Ne yazikki CYBH'dan agir zarar gérmus olan ulkeler, ileri teknoloji
gerektiren CYBH programlarini uygulamak ve surdirmek icin mali kaynaklara ihtiyag
duymaktadirlar. Bu durum, CYBH'In tani ve tedavisinde sendromik yaklagimin
gelismesini tesvik etmistir (24).

Laboratuvar testleri icin mali kaynaklar gereklidir. Bu durum tedavi maliyetini
yukseltmektedir. Sonuglar icin hastanin klinige tekrar gelmesi gereklidir. Tum bunlarin
sonucunda da tedavide gecikme yasanabilmektedir. Butin bu sebeplerden dolayi,
laboratuar imkani olan gelismis Ulkelerde bile, pek ¢ok sendrom igin sendromik

yaklagim rehberleri yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (23).

CYBH global bir saglik sorunudur. Hekimler tani koyarken klinik ve etyolojik tani

yaklasimindan birini kullanirlar (22).

Etyolojik tanida, neden olan mikroorganizmayi bulmak igin laboratuvar testleri
yapilir. Etyolojik tani, hastalara daha kesin bir tani koymaya ve spesifik bir etkene
gbre tedavi vermeye olanak saglar. Ancak sonuglarin ¢ikmasi zaman alir ve
pahalidir. Klinik tanida, klinik tecribelere dayanilarak tani konulur. Klinik pratikte pek

cok klinisyen, dnerilen yaklasim olan etyolojik taniy1 kullanmamaktadir (24).
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Sendrom yaklasiminin temel ve en dnemli faydasi, hastayi ilk bagvuruda tedavi
edebilme sansi vermesidir; boylece beklemeden tedavi plani yapmak ve hastaligin

ilerlemesini engellemek mumkudn olur (22).

DSO, genital sistem enfeksiyonlarinda, semptomlara ve klinik bulgulara
dayanan sendromik yaklasimi 6nermektedir. Sendromik yaklasim ile en periferde
calisan ve laboratuar imkani olmayan bir saglik ¢alisani bile, bu hastaliklara tani

koyabilir, recete verebilir veya hastayi sevk edebilir (25).

Hawkes ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore, sendrom yaklagimi vajinal
enfeksiyonlarin tani ve tedavisinde maliyet etkindir ve &zellikle kirsal kesimde
yasayan ve genelevde calisan kadinlar gibi yuksek riskli hastalarda kullanimi kolaydir
(61). DSO'niin 6nerdigi algoritmalarin, sensitivite ve spesivitesini artirmak igin risk
degerlendirme formunun da beraber kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (61,62).
CYBH'da beklenen semptom ve bulgular genelde tam ortaya ¢ikmadigi igin,
arastirmacilar hastalarin risk skor degerlendirme sistemlerini gelistirmiglerdir. Bu
sayede servikal ve vajinal enfeksiyonlari tespit edecek olan sendromik algoritmalarin

dogrulugu desteklenmektedir (24).

CYBH'’In majoér sendromlarinin tanilari igin gesitli algoritmalar ve akis semalari
gelistiriimistir (63). DSO, saglik calisanlarinin yedi adet sendroma (vajinal akinti,
uretral akinti, genital Ulser, alt abdominal agri, skrotal sislik, inguinal bubo, neonatal
konjonktivit) sendromik yaklagimlarini kolaylastirmak igin algoritmalar ya da diger bir
deyigle basit akis semalari gelistirmigtir. Bu algoritmalar, ilag fiyatlari, mikrobiyal
diren¢ durumu ve hastalik prevelanslarn farkli oldugu igin Ulkeden Ulkeye
degisebilmektedir (23).

Akis semasi ya da algoritmalar, karar verme surecinde kullanilan ve birtakim
basamaklar igeren diyagramlardir. Bu sayede acil tedavi ilk gérismede saglanir,
CYBH’1 olan birgok insan tedavi imkanina kavusur ve korunma gibi tedbirlerin

alinmasina olanak saglar (34,59,64,65).
Her akis semasi U¢ basamaktan olusur (34,59,64,65):
1- Problem Kutusu: Klinik problemler (hastada ortaya ¢ikan semptomlar)

2- Karar kutusu: Evet ve hayir sorularina cevap verilerek alinan karar
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3- Uygulama Kutusu: Sonugcta yapilmasi gereken faaliyet

CYBHa sendromik vyaklasimin avantajlari ve dezavantajlari vardir
(34,59,64,65):

A- Avantajlari; Semptomatik hastalarda kullanildiginda sensitivitesi yuksektir,
yaygin olan miks enfeksiyonlari kagirmaz, ilk gérismede tedavi verilir, bdylece
tedavide gecikme yagsanmaz, hastanin ve klinisyenin tedavi memnuniyeti artar; tedavi
edilemeyen hastaliklardan kaynaklanan komplikasyonlar ve hastalik yayilimi
azaltilmis olur; danismanlik ve egitim igin firsat ve zaman yaratiimis olur; pahali ve
karmasik laboratuar tetkikleri gerektirmez; birinci basamakta kolayca uygulanabilir,
cunkU kullanimi kolaydir ve yuksek seviyede egitimli kisilere gereksinim duyulmaz,
hekim digi saglik personeli de kullanabilir; sevk oranini sinirlar; problem odakhdir
(hastanin semptomlarina dayanir); kdr oranlari yuksektir, ¢inkl segilen ilaglarin
etkinligi yUksektir ve takipler duzenli yapilir; teshis, tedavi, sevk ve kayit islerini

standardize eder, bu sayede takipler ve kontroller dizenli yapiimig olur.

B- Dezavantajlari: Gereksiz tani ve kontrolsuz ilag kullanimi olabilir, bu durum
tedavi maliyetini ve yan etkileri artirir, vajinal florada degisiklik yapabilir, ila¢ direnci
gelisebilir; asemptomatik hastalarda enfeksiyonlari tanilamada kullanilamaz; vajinal
akinti icin kullanilan sendromik yaklagim, servikal klamidya ve/veya gonokokkal
enfeksiyonlari tanilamada zayiftir; vajinal akintisi olan ancak CYBH’1t olmayan
kadinlarin eslerinin gereksiz yapilan tedavisi, erkeklerde ciddi sosyal ve fiziksel
travmaya neden olabilir; akis semalari énemsiz gibi distnulip doktorlar tarafindan

kabul gormeyebilir; uygulayan saglk personelinin egitimi gereklidir.

ideal olani, bu akis semalarinin CYBH’In lokal prevelanslari, iligkili risk faktérleri

ve antibiyotik sensitivitelerine gore sekillendirilmeleridir (12).

Vajinal enfeksiyonlari azaltmaya yonelik stratejiler, kadin ve erkeklerde davranis
degisikligi olusturulmasi, cinsel acidan riskli davraniglarin azaltiimasi, anormal vajinal
akintisi veya vajinal enfeksiyonu olan kadinlarin birinci basamak saglik
kuruluslarinda deg@erlendirilmesi, egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin (riskli davranis
ve cevresel kosullarin belirlenmesi, kondom kullaniminin 6nemi, eglerin tedaviye

uyumu, hastalarin tedavilerini anlamalari ve tamamlamalari) verilmesini igerir.
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Sendromik yaklasim, tim bu nedenlerden dolay! da vajinal enfeksiyonlara batincl

bir bakis acisi kazandirdidi icin 6nemli bir yaklagsimdir (59,66).

Sendromik yaklasimdaki akis semalarinin gecerlilik ve guvenilirliklerini
belirlemek igin, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde pek ¢ok galisma yapilmis ve gesitli
sonuglar alinmigtir. Arastirmalarin birgogunda, algoritmalar CYBH'In tani ve
tedavisinde kullaniimis ve vajinal enfeksiyonlar igin sensitivite ve spesivitesi dusik
bulunmustur (43,58,67,68). Prasad ve arkadaslarinin yapti§i calismada DSO’niin
algoritmasi ve laboratuar sonuglari arasinda gugclu bir iliski bulunmustur; ancak
vajinal akintida sensitivite %50,0, spesivite %60,0 bulunmustur (67). Bir diger
calismada algoritmanin BV igin sensitivitesi %50,0, TV i¢cin % 66,7 olarak
bulunmustur (69). Bir calismada ise sendromik yaklagimin sensitivitesi %53,6,
spesivitesi %72,6, pozitif prediktif degeri %53,1, negatif prediktif degeri %73,0 olarak
ve yine ayni c¢alismada klinik muayenenin sensitivitesi %68,2, spesivitesi %60,5,
pozitif prediktif dederi %50,0 ve negatif prediktif degeri 76,7 olarak bulunmustur (25).
Sensitivite ve spesivite duguk bulunmus olmasina ragmen, laboratuvar imkani
olmayan yerlerde vajinal enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisinde bu algoritmalarin

kullanilabilir oldugu belirtilmistir (25).

DSO, sendromik yaklasimin 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde birinci basamak
¢alisanlarina, vajinal enfeksiyonlarin erken tani ve tadavisinde destek olacagini
vurgulamaktadir (59). Koruyucu saglik kontrollerine gitme aliskanhginin ¢ok az
oldugu ulkemizde de bu yaklagimla erken tani ve tedavinin saglanmasi kadin sagligi

icin dnemli bir faktordar.

Vajinal akinti algritmasi, BV, TV ve VVK gibi vajinal enfeksiyonlar igin
gelistirilmigtir. Semptomsuz enfeksiyonlar ve ciddi servikal enfeksiyonlar icin yeni

geligtirilecek algoritmalara gereksinim vardir (59).

Risk tespitinde sekslUel davranislar, gen¢ vyas, duzenli bir cinsel egle
yasamamak gibi marital durumlar, cinsel esin sorunlari, Greme sagligiyla ilgili oykad,

gecmis CYBH oykusu gibi durumlar géz 6ntine alinmalidir.
Sendromik yaklasim asamalari su sekilde olmalidir (47):

1- Hastanin kayit edilmesi
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2- Fizik muayene

- Muayene 0Ozel bir yerde yapilmali, doktor her zaman eldiven giymelidir.
Enfeksiyon onleme kurallari izlenmelidir. Kullanilan malzemeler tek kullanimlk

degilse uygun bir sekilde sterilize edilmelidir.

- Muayene karin muayenesi, dis genital organlarin incelenmesi, bimanuel

muayene ve spekulum muayenesini icermelidir.
3- Danigmanlik
- GYH ve CYBH hakkinda bilgi verilmelidir.
- Koruyucu onlemler, 6zellikle kondom kullaniminin énemi anlatiimalidir.
- Tedavi sirasinda cinsel iliskiye girilmemesi gerektigi soylenmelidir.
- Gerektiginde cinsel esin incelenmesi ve tedavisi i¢in sevki yapiimalidir.
- Tibbi tedaviye uyum gdsterilmesinin dnemi anlatiimalidir.

Birinci basamak saglik merkezlerinde saglik hizmeti sunan tum saglik
personelinin Greme saglgi, CYBY ve vajinal enfeksiyonlar hakkinda bilgili olmalari
beklenmektedir. Semptomatik veya asemptomatik olarak basvuran tim hastalarin

tani ve tedavilerinin tam yapilmasi dnemlidir.
2.6. Tani Testleri ve Ozellikleri

Birinci basamakta kolaylikla uygulanabilecek, VVK tanisinda kullanilabilecek
yeni bir ydontem, ancak tani testi ¢galismalari ile bulunabilir. Bir hastalik i¢in uygulanan
tani testi calismasinda, hastalii olanlari ve olmayanlari ayirma gucu yuksek ve

uygulanabilir olan yeni bir yontem olusturulmaya caligilir.

Tani testiyle ilgili kanitin gegerli olup olmadigini anlamak igin su dort soruya
cevap bulmak gerekir (70):

1- Referans (altin standart) test ile bagimsiz, kér bir karsilastima yapilmis mi?
Tum hastalara hem incelenen test hem de referans test uygulanmahdir. Tarafsizhigin

saglanmasi agisindan, referans test bagimsiz kigilerce yorumlanmalidir.

2- Tanisal testin dederlendiriimesinde, pratik uygulamada da karsilagilabilecek

bir hasta yelpazesinden mi yararlaniimis? Calisma, arastirilan hastaligin erken
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bulgulari da dahil olmak Uzere tum yaygin oOzelliklerini tasiyan ve kararsiz kalinan
diger hastalari da icermelidir. S6z konusu rahatsizlik hem ciddi hem de hafif, hem
ge¢ hem de erken evrede ve hem tedavi edilmis hem de edilmemis olgularda
uygulanmalidir. Ek olarak, ilgilenilen rahatsizlik ile siklikla karistirilabilen hastaliklari

tasiyanlara da tanisal test uygulanabilir.

3- Referans test, tanisal test sonucundan bagimsiz mi uygulanmig?
Arastirmacilar, tani testinin sonucu negatif olan hastalara referans testi uygulamak
isterler, ancak bu test invaziv ya da hasta acgisindan riskli ise (anjiografi gibi), negatif
test sonuglu olgularda uygulanmasi dogru olmayacaktir. Boyle durumlarda hastada
s0z konusu hastaligin olmadigini gostermek igin, altin standart yontem olarak, tedavi
olmaksizin uzun sdureli takiplerde herhangi bir semptomun g¢ikmamasi durumu

kullanilabilir.

4- Test ya da testler, ikinci bir bagimsiz hasta grubunda degerlendirilmis mi?
Tanisal testler, taninin aciklayicisi degil, gostergesidir. Bu yuzden, ilk uygulandigi
hasta grubunda, incelenen hastalik igin gergcek tanisal dogruluk ile, hasta grubu
icindeki rastlantisal iligkileri birbirinden ayiramaz. Bdyle durumlarda gecerliligin en iyi
gOstergesi, test grubunda benzer seviyede gecerliligin ortaya konulmasidir. Test

grubu olmayan bir galisma yuratulmus ise, yargilama hakki sakli kalir.

Tani testi calismasinin gecerliligi hakkinda bu dort kriter ile karar verildikten
sonra, incelenen tani testinin hastaligi olanlari ve olmayanlari ayirma gucu
degerlendirilmelidir. Bir tani testinin gicunu degerlendirmek igin eski moda duyarlilik
(sensitivity) ve 6zgulllik (specivicity), yeni glincel ve daha gugli fikirler veren olabilirlik
orani (likelihood ratio-LR) ve pozitif ve negatif kestirim degeri (+, — predictive value)
kullanilir. Gegerli bir testin test dncesine (pretest probability-test 6ncesi olasilik) gore,
test sonrasinda (post test probability-test sonrasi olasilik) disltncelerimizi degistirme
konusundaki yeterliligi degerlendirilmig olur. Test Odncesi ve sonrasi olasilik arasinda

blayuk degisiklik yaratan tani testleri Gnemlidir ve pratikte kullanim i¢in uygundur (70).
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Tablo 4. Dort Gozlii Tablo

Referans (altin standart) Toplam
test sonucu
Hasta Saglam
Tanisal test | Pozitif a b atb
sonucy Negatif c d c+d
Toplam a+c b+d a+b+c+d

Duyarhlik (sensitivity) = a / (a+c)
Ozguilliik (specificity) = d / (b+d)

Pozitif olabilirlik orani (positive likelihood ratio) = (a/(atc)) / [1-(d/(b+d))]=
(duyarlihk/(1-6zgullik))

Negatif olabilirlik orani (negative likelihood ratio) = [1-(a/(a+c))] / (d/(b+d))=((1-
duyarlihk)/6zgullik)

Pozitif ongoru degeri (pozitive predictive value) = a / (a+b)

Negatif 6ngorlu degeri (negative predictive value) = d / (c+d)

Test 6ncesi olasilik (hastalik gorilme sikhdi) = (a+c) / (a+b+c+d)

Test 6ncesi odds (pre-test odds) = test dncesi olasilik / (1 - test 6ncesi olasilik)
Test sonrasi odds (post-test odds) = test dncesi odds x olabilirlik orani

Test sonrasi olasilik (post-test probability) = test sonrasi odds / (test sonrasi
odds+1)

+LR (pozitif olabilirlik orani) = duyarhlik/(1-6zgulluk)
-LR (negatif olabilirlik orani) = (1-duyarlilik)/6zgullik

Duyarlilik (sensitivity), testin gercek hastalari ayirma gicidar. Ozgillik
(specificity) ise testin saglam olanlari ayirma gucudur. Her ikisi de sabittir ve olasilik

gibi durumlardan etkilenmezler.
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Kestirim degeri (predictive value), testin pozitif ya da negatif c¢ikmasi
durumunda, kisinin hasta ya da saglam olma olasiligini gdésterir. Sabit degildir ve

prevelansdan etkilenir.

Olabilirlik orani (likelihood ratio-LR), beli bir test sonucuna sahip kisilerin hasta
olma olasiliginin ayni test sonucuna sahip kisilerin saglam olma olasiligina oranini
gosterir. Testin pozitif olmasi durumunda pozitif olabilirlik orani (+LR); pozitif test
sonucuna sahip kisilerin hasta olma olasiliginin, pozitif test sonucuna sahip kisilerin
saglam olma olasihigina oranidir. +LR, gergek pozitiflerin yalanci pozitiflere oranidir
ve sabittir ve prevelanstan etkilenmez. +LR, kullandigimiz testin pozitif olmasi

durumunda, hastalik olasiliginin ne kadar artacagini gosterir.

Negatif olabilirlik orani (-LR), negatif test sonucuna sahip kigilerin hasta olma
olasiliginin, negatif test sonucuna sahip kigilerin saglam olma olasiligina oranidir. —
LR, kullandigimiz testin negatif oldugu durumda, hastalik olasihginin ne kadar

azalacagini gosterir.

Herhangi bir belirti ya da bulgu yokken, bir hastalik igin test oncesi olasilik,
mevcut hastaligin bireyin bulundugu toplumda gérilme sikhigi ile aynidir. Ozellikle

birinci basamakta bu durum gecerlidir.

Test sonrasi olasiligin, kullandigimiz tani testi rehberliginde atilacak bir sonraki
adimin planlanmasinda onemli bir yeri vardir; ek bir tani testinin uygulanmasi veya
tedaviye baglanmasi kararlarinin verilmesinde 6nemlidir. Bu kararlari verirken test-
tedavi esiginden faydalaniriz. Tani testi negatifse veya +LR degeri 0,1’den dusik
ise, test sonrasi olasilik ¢gok dusuk olacagi icin, tanimizdan vazgecip bagka tani
olasiliklarina yonelmeliyiz. Negatif test sonucu, bizi test esigine indirmistir (hastahigin
olma olasiligi<%25 ise; test yapma, tedavi yapma). Tani testi pozitifse ve olabilirlik
orani yuksekse, test sonrasi olasilik da ¢ok yuksek olacaktir. Bu durumda da, taniyi
koydugumuz igin ileri testleri yapmayiz ve uygun tedaviyi baglariz; tedavi esigine
gegmisizdir (hastaligin olma olasiligi>%65 ise; test yapma, tedavi ile devam et).
Ancak test sonuglari bizi test-tedavi esiklerine hapsederse (hastaligin olma
olasihgi%25-65 ise; test yap ve tedaviyi test sonuglarina gére uygula) bu durumda,

ilk taniy1 destekleyebilmek igin bagka tani yontemleri kullanilabilir (70).
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Eger yapilan bir testin test sonrasi odds’u, taniya yeterince yaklagsmamizi
saglamiyorsa, Uzerine yapilacak baska bir test ile taniya daha fazla yaklasilabilir.
Uyguladigimiz ilk tani testinin test sonrasi odds’u, ikinci testin test dncesi odds’udur.
Testler arasinda bir ileri bir geri giderek, olasiliklari herbir test igin hesaplamak
mumkundur. Bir sonraki testin olabilirlik oranini, bir dnceki testten elde edilen sonucla
carparak ilerleyebiliriz. Bu yonteme zincirleme LR yodntemi denir. Bir arada
kullandigimiz tani testlerinin birbirinden tamamen bagimsiz olmasi durumunda, bu
hesaplamalar sayesinde elde edilen son deder kesinlikle dogrudur. Ancak, belli bir
taniya ulagsmak igin ard arda yapilan tani testlerin ¢ogunda bu durum gecerli
olmamaktadir. Bu yluzden, bu bir dizi testin sonucunda hesapladigimiz test sonrasi

olasiligin tedavi esiginin ¢ok Ustunde olmasini isteriz (70).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma bir tani testi galismasidir. Calisma igin Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-4), izmir il Saglik
Mudurligiu'nden (Ek 5) ve Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi’'nden (Ek-6) gerekli izinler alinmistir. Arastirma, Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi'nde jinekoloji, onkoloji ve aile planlamasi
polikliniklerinde gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama formunun ylzylze
gorusme teknigi ile uygulanmasi, jinekolojik muayene, mikrobiyolojik tetkik igin
materyal alimi, vajinal pH 6lgimu, whiff testinin yapilmasi, trikomonas trofozoidlerinin
tespiti icin direk mikroskobik baki aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir.
Arastirmay! yiriten hekim, uzman hekim gdézetiminde, Aralik 2010 tarihinde RIA
uygulamasi, vajinal enfeksiyonlarin tani ve tedavisi ve menstriel regulasyon (kurtaj)

ile ilgili kurslara katilmis ve sertifika almigstir.
3.2.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Galismanin evreni, 15-49 yas vajinal gikayeti olan, Nisan ve Mayis 2011
tarihlerinde, Dr. Ekrem Hayri Ustlindag Kadin Hastaliklari ve Dodum Hastanesi
jinekoloji, onkoloji ve aile planlamasi polikliniklerine basvuran hastalardan
olusmustur. Ayrica bir orneklem segilmemigtir. Arastirma yukarida belirtilen
polikliniklerde ve belirtilen tarihler arasinda vajinal sikayetler ile basvuran ve dahil
edilme sartlarina uygun ve haric birakma sartlarini tagsimayan 245 hasta ile
tamamlanmistir. Asagida dahil edilme kriterleri ve harig birakma kriterleri yer
almaktadir.

Harig¢ birakma kriterleri:

1. Gebe olanlar

2. Menapoza girmis olanlar

3. Calismaya katilmaya gonulli olmayanlar

4. Bilinen jinekolojik kanser dykusu olanlar
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5. Vajinal sikayetleri icin gecen ay icinde tedavi goren, son Ug¢ gun icinde cinsel

iligki yasayan veya haznenin igini yikayan hastalar
6. Virgo olanlar

7. Calisma sirasinda vajinal kanamasi olanlar ve mestriasyon periyodunda

olanlar

Gebelik durumunda, hormonal degisikliklerden dolayi vajinal fizyoloji ve flora
degisikligi olabileceginden gebe olan kadinlar galismaya alinmamistir (1,7,54,71,72).

Menapoz varliginda, vajinal flora ve vajinal fizyoloji hormonal degisikliklerden
dolay1 degiseceginden, vyapilan bakteriyolojik ve mikotik kultir sonuglarini
etkileyebileceginden 49 yas oncesi de olsa, menapoza girmis olan hastalar ¢calisma
digi birakilmistir (72).

Vajen pH’'ini etkilememesi igin, yakin zamanda vajinal sikayetleri icin ilag
kullanan, son ug¢ gun icinde cinsel iliskiye girmis olan ve haznenin igini yikamig olan
ya da haznenin igine bir sey uygulamis olan hastalar, ¢alisma disi birakiimigtir
(7,54,71).

Bilinen jinekolojik kanser varhginda, kullanilan ilaglar ve vyapilan diger
tedavilerden dolay vajinal fizyoloji ve anatomi degisebileceginden jinekolojik kanser
Oykusu olan hastalar galisma digi birakilmistir (71).

Oykuslinde hi¢ cinsel birliktelik yasamadigi 6grenilen hastalar, spekulum
muayenesi yapillamayacagindan dolayi ¢alisma digi birakilmistir (1).

Adet kanamasi olan veya muayene sirasinda vajinal kanamasi oldugu gorilen
hastalar, kultur ve diger yapilan tetkik sonuglari etkilenebileceginden galismaya dahil
edilmemigtir (71,54).

3.3. Veri Toplama Yontemi ve Araci
3.3.1. Hastalarin Caligmaya Dahil Edilmesi

Dr. Ekrem Hayri Ustindag Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi jinekoloji,
onkolji ve aile planlamasi polikliniklerine gesitli vajinal sikayetler ile bagvuran 15-49
yas kadin hastalara c¢alismanin amaci sézlu olarak anlatiimis ve katilmalari
istenmistir. Calismaya katilmay! kabul eden hastalarin hari¢ birakma kriterlerini
tasiyip tasimadigi kontrol edilmis ve bu kriterleri tagsimayanlar calismaya dahil

edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yazili bilgilendirilmis onamlari alinmisgtir.

45



Anketin uygulanmasi ve jinekolojik muayene gibi diger arastirma sureglerinde hari¢

birakma kriterleri tagidigi anlagilan hastalar da ¢alismadan ¢ikariimistir.
Katilan hastalarin her birine:

1. Sosyodemografik verilerin ve literatirde bahsedilen vajinal enfeksiyonlarla

ilgili risk faktorlerinin ve semptomlarin sorgulandidi anket (Ek 2) uygulanmis,
2. Jinekoljik muayene yapiimisg,

3. Vajinal pH bakilmasi, whiff testi mikroskop direk bakisi igin materyal alimi,
mikrobiyolojik ve mikotik kulturler igin transport besiyerine 6rnek alinmasi arastirmaci

tarafindan birebir uygulanmistir.
3.3.2. Gahisma Anketinin Uygulanmasi

Anket uygulanmadan o©nce katiimcilar c¢alisma ile ilgili sozel olarak
bilgilendirilmis ve anket formunun arkasina eklenen goénulli bilgilendirme formununa
imzalari ahinmistir (Ek 1). Daha sonra her hastayla, yliz ylze goérisme teknigi
kullanilarak, arastirmaci tarafindan anket formu poliklinikte jinekolojik muayene
oncesi doldurulmustur. Anket formu, literatur bilgileri dogrultusuda hazirlanmigtir.
Anket formu demografik veriler, kronik hastalik dykusu, jinekolojik oyku, cinsel 6yku
ve adet donemi davranis oykusu, ana yakinma ve gesitli semptomlarin sorgulandigi
bes bolim ve 55 sorudan olugsmaktadir. Demografik veriler boliminde yas, medeni
hal, egitim durumu ve meslek sorgulanmistir. Kronik hastalik dykusunde bilinen
kronik bir hastalik varhigi, surekli ilag kullanimi, sigara ve alkol kullanimi sorgulanmis
ve not edilmistir. Jinekolojik dykude ilk adet yasi, adet duzeni, toplam gebelik, duguk,
kurtaj, yasayan ¢ocuk sayilari, son yapilan dogum sekli ve kullanilan dogum kontrol
yontemi ve suresi sorgulanmistir. Cinsel 0yki ve adet donemi davraniglarinda
hastalarin ne siklikta jinekoljik muayene oldugu, vajinal sikayetler icin ilag alim sekli,
tampon kullanilip kullaniimadigi, adetli ve adetsiz dénemlerde ped/bez kullanim
durumu, genital bolge temizlik Grinu kullanimi, kullanilan i¢ gamasiri tird, vajinal dus
alim 6ykusu, kendisinin ve cinsel esinin baska cinsel esi olup olmadigi ve cinsel esin
olan hastaliklari sorgulanmistir.  Ana yakinma bdéliminde su anda mevcut olan
vajinal sikayet ve bunun slresi, mevcut olan vajinal akintinin durumu, cinsel iliski
sirasinda ve sonrasinda sikayet varligi ve Onceden olan vajinal sikayetler

sorgulanmigtir. Son bolumde de hastada mevcut olabilecek ve ayirici tani agisindan
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onemli olabilecek idrar yanmasi, sik idrara ¢ikma, kasik agrisi, alt karin agrisi, ates,
halsizlik, genital bolge sisligi ve kizarikhgi gibi diger semptomlar sorgulanmis ve not
edilmistir. Hastalarin ayrica boy ve Kkilolari sorulmustur.  Anketler, arastirma
oncesinde 20 kisiye uygulanmis ve gerekli dizeltmeler yapildiktan sonra galismaya
alinan hastalara uygulanmistir. Bir anketin uygulanmasi ortalama yedi dakika

surmastar.
3.3.3. Jinekolojik Muayene

Her hastanin jinekolojik muayenesi, arastirmaci tarafindan inspeksiyon,
spekulum muayenesi ve bimanuel muayeneden olusan sira ile jinekoloji masasinda
yapilmigtir. Polikliniklerde jinekolojik muayene igin jinekolojik muayene masasi, ¢esitli
buyukliklerde steril kuru metal spekulumlar, aydinlatma lambasi, lateks eldiven,
dezenfeksiyon kovasi mevcuttu. Standart olarak her hastaya jinekolojik muayene
masasinda, litotomi pozisyonunda, inspeksiyon, uygun olan kuru ve steril spekulum
uygulanmasi, pH stripleri ile vajen yan duvarlarindan vajinal pH olgumu, bakteriyolojik
ve mikotik kultirler ve gram boyama icin pamuklu gubuk ile vajinal akinti érnegi
alinarak bimanuel muayene yapilmis ve bulgular olusturulan jinekolojik muayene
bulgulari formuna not edilmistir. Daha sonra whiff testi ve mikroskopta taze preparat
bakisi yapiimistir. inspeksiyonda genital bdlge gelisme anomalisi, vulvada kizariklik,
odem, renk degisikligi, kitle, verrl, Ulserasyon, hematom, varikdz degisiklikler, fissur
veya ekskoriasyon, epizyotomi nedbesi, koti koku varhdi, vajen girisinde akinti
varligi ve tipi, Uretra agzinda akinti, renk degisikligi, doku degisikligi varhgi, bartolin
kisti veya absesi, valsalva manevrasi ile sistosel, rektosel veya uterin prolapsus
varligi, genital bolgenin killanma yapisi, klitoris buyuklugu ve genital bolgenin temizlik
durumu incelenerek forma bulgular not edilmistir. Spekulum muayenesi sirasinda,
vajen yan duvarlarinin goruntusu, vajen i¢inde akinti varligi ve varsa tipi, serviks
anomalisi, serviks goruntusu ve serviks hareketlerinde kisithlik ve agri olup olmadigi
not edilmigtir. Bimanuel muayene esnasinda uterus fundusu, overler, fornikslerde
hassasiyet, serviks hareketlerinde hassasiyet, uterusta palpasyonda hassasiyet,
uterus kivami, sekli ve boyutu, adneks Iojunda ele gelen kitle varhgi

degerlendirilmigtir. Hazirlanmis jinekolojik muayene formu ek 3’de gosterilmigtir.
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3.3.4. Materyal Alimi ve Testlerin Uygulanmasi

Her hastanin vajinal pH’l, spekulum muayenesi sirasinda pH indikator kagidi ile
Olgulmagtur. Uygun olan kuru ve steril spekulum uygulandiktan sonra, vajen yan
duvarlarindaki vajinal akinti ile temas ettirilen indikatér kagidinda olugsan renk

degisimi sonrasi, renk degisim skalasina bakilarak pH degerlendirilimistir (Resim 6).

' 09535.0001

pH-indicator strips
PHO-14
waiversal indicator

Resim 6. pH indikatdr Kagidi Paketinin On ve Arka Yiizii

Direk mikroskobik baki igin, steril ve kuru spekulum uygulanmasinin ardindan
arka forniksteki vajinal akintidan nonsteril pamuklu gubuk ile stranti 6rnegdi alinip
icinde 1ml %0.9 NaCl bulunan tipe konulmustur. Buradan damlalikla alinan 6rnek
resim 7 ve 8'de gosterildigi sekilde lam Gzerine alinmis ve Uzerine lamel kapatiimigtir.
Bu seklide hazirlanan 1slak preparat vakit geciriimeden poliklinikte bulunan
mikroskopta x10 ve x40’lik objektif altinda incelenmistir. Hareketli trikomonas

trofozoitlerin gorulmesi ile TV tanisi konulmustur (Resim 9).

Resim 7. Taze Preparat Hazirlanmasinda Kullanilan Malzemeler
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Resim 8. Taze Preparatin Hazirlanmasi

Resim 9. Taze Preparatta Trikomonas Trofozoidleri

icinde serum fizyolojik ve vajinal akinti érnegi bulunan tiipten damlalik ile alinan
ornek lam Uzerine konulup Uzerine %10’luk KOH damlatiimis ve baska bir preparat
hazirlanmitir. Bu preparat ile whiff testi yapilmistir. Amin kokusunun hissedilmesi ile

whiff testi pozitif kabul edilmigtir. Ayni preparat tekrar mikroskop altinda incelenmis ve
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KOH solusyonu etkisi ile ortaya ¢ikan mantar hifleri ve maya tomurcuklari gérilmeye

calisiimistir (Resim 10).

Resim 10. Direk Bakida Mantar Hifi ve Tomurcuklari

Steril ve kuru spekulum uygulandiktan sonra, arka fornikslerden vajinal akinti
ornegi steril eklvyon cubuk ile alinmis ve Stuart besiyeri igeren hazir tipler iginde
(Transwab-Diomond A.$) laboratuvara ulastiriimistir (Resim 11). Laboratuvardaki
tim incelemeler, bu konuda egitim almis iki uzman hekim tarafindan
degderlendirilmigtir. Bu Orneklerden her biri %5 koyun kanh agar (Oxoid), Eosin
Metilen Blue Agar (EMB) (Oxoid) (Resim 12) ve Sabouraud Dextrose Agar (SDA)
plaklarina (Resim 13) ekilmislerdir EMB ve kanli agar plaklari aerobik atmosfer
kosullarinda 37 santigrad derecede inkube edilmistir. Daha sonra mikroskobik baki
icin bir taze preparat ve bir gram boyali preparat hazirlanmistir. Taze preparatta
vajen epiteli, eritrosit, 16kosit, canl organizma, maya spor ve hifleri ve diger
hicrelerin durumu incelenmistir. Kandida turlerine ait vajinit tanisi gold standart tani
olarak kabul edilen kultur ekimlerinde maya kolonilerinin Uremesi ile konulmustur.
Direk ve boyall preparatta tomurcuklu maya hucrelerinin ve yalanci hiflerin gorilmesi
de tanida yardimci olmustur. Gram boyama ile incelenen preparatta, gram degisken
kokobasiller ve bunlar ile kaplanmis epitel hicreleri yani clue cell goértlmesi,
bakteriyel vajinozis enfeksiyonu lehine yorumlanmigtir. Bunun disindaki butin
bakterilerin tiplendiriimesi igin kilturden yapilan gram boyali preparatin incelenmesi
yani sira, kanli agarda hemoliz dzellikleri, katalaz ve koagiilaz pozitif oluglari, TSi
agar, Ure agar, sitrat agarda Ureme ve indol Ozellikleri ile hareketlilikleri

degerlendirilmistir.
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Calismada vajinal enfeksiyonlara sebep olan klamidya ve anaerob bakteriler

gibi diger etkenler caligilamamistir.

Resim 11. Stuart Transport Besiyeri

Resim 12. Kanli Agar ve EMB Agar Besiyerleri

Resim 13. SDA Besiyeri
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3.3.5. Tanilarin Degerlendirilmesi

Bakteriyel vajinozis tanisi icin Amsel tani kriterleri kullaniimistir. Dort kriterden
(ince gri beyaz akinti, whiff testi pozitifligi, clue cell varligi, vajinal pH'In 4.5'ten
yuksek olmasi) Ugl karsilaniyorsa tani konulmustur. Bolum 2.4.1.4’'te de bahsedildigi
gibi, Amsel tani kriterlerinden doért tanesinden Uglnin karsilanmasinin sensitivitesi
%97, spesivitesi %90°dir (35).

Trikomonas vajinalis tanisi, taze preparatin direk mikroskop altinda incelenmesi
ile konulmustur. Tani icin taze preparat direk mikroskop bakisinda hareketli
trofozoitlerin goértlmesi, hastadan edinilen 6yklu, muayene sonucu gozlenen Klinik
bulgular g6z onune alinmigtir. Bolum 2.4.2.4’de de bahsedildigi gibi, taze preparatin
sensitivitesi %60-70 (10,36), spesivitesi ise %99'dur (8).

Vulvovajinal kandidiyazis tanisi, gold standart tani yontemi olan kualttr ekiminin
yapildigi Sabouraud Dextrose Agar (SDA) plaklarinin degerlendiriimesi ile
konulmustur. Direk bakida mantar elemanlarinin gorilmesi, gram boyamada kandida
sporlarinin gérulmesi, Eosin Metilen Blue agarda kandida Gremesi de tanida yardimci
olmustur. Bolim 2.4.3.4'de de bahsedildigi gibi, VVK tanisinda gold standart tani
yontemi kaltdrdur (SDA) (8,19,20,21,60). Taze preparatin sesitivitesi %39,6 ‘dir
(19,21).

Miks enfeksiyon tanisi, bakteriyel vajinozis, kandida albikans, trikomonas
vajinalis ve diger vajinit etkenlerinin (gram pozitif veya negatif bakteriler) kombine

olarak etken olarak goéruldugu klinik durumlarda konulmustur (16,56).

Siniflandirilamayan grup (nonspesifik vajinit grubu), vajianal pHIn asidik
oldugu, clue cell gorulmeyen, whiff testinin negatif oldugu, direk bakida maya hicresi
yada trofozoidlerin goértulmedigi, kultur tetkiklerinde dremenin olmadigi, Kklinik olarak
servisiti bulunmayan, cesitli vajinal sikayeti olan ve spekulum muayenesinde akinti

tespit edilen hastalardan olugsmustur (16).

Servisit tanisi, klinikk muayenede servisit tablosu gozlenen (endoservikal
kanalda sarimsi purtlan bir akintinin olmasi, serviksin silindikten sonra kolayca
kanamasi), direk bakida I6kosit saptanan, clue cell, bakteri, maya ya da trofozoidlerin
tespit edilemedigi, karin alt bodlgesinde hassasiyet ve agrili cinsel iligki olan

hastalarda konulmustur (16,56).
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Vajinal sikayeti olan ( akinti gibi) ancak, jinekolojik muayenesi normal olarak
degerlendirilen ve normal vajinal akinti saptanan, pH 6lgimda, direk baki, whiff testi,
gram boyama ve kultar tetkikleri normal olarak tespit edilen hastalar normal olarak

degerlendirilmigtir (1).
3.4.Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 16.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) ve Microsoft
Office Excel 2003 (Microsoft Corporation) programlari kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde; tanimlayici analizler (ortalama, medyan ve
standart deviasyon) ile khi kare analizi, ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesinde
Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U testleri uygulanmistir. p<0,05 anlaml olarak
kabul edilmigtir. Saboraud Dekstrose Agarda Uremesi olan ve miks etken
dusunulmeyen katilimcilara VVK tanisi konulmustur. Tani konmusg hastalarin oranina
bakilarak test oncesi olasilik hesaplanmistir. Hesaplanan p degeri anlamli olan her
degisken igin yapilan dort gozlu tablolar ile duyarlilik, 6zgullik, +LR, -LR degerleri

bulunmustur. Degiskenlerin +LR degerleri G¢ gruba ayriimigtir:

1- Zayif diizeyde etkili: +LR degerleri 1,2-1,9
2- Orta diizeyde etkili : +LR degerleri 2-4,9
3- Kuvvetli diizeyde etkili : +LR degerleri >5

Zincirleme LR yontemi ile, oyku ve jinekolojik muayene bulgularinin +LR
degerlerinin bulundugu, test sonrasi olasilik degeri yluksek olan kriter indeksleri
belirlenmistir. Bolum 2.7'de bahsedildigi gibi, sendromik yaklasimin esasi da
hastadan alinan O6yku ve yapilan fizik muayene bulgularina gore taninin konulup

tedavi planinin yapilmasina dayanmaktadir.
3.5. Arastirmadaki Kisithliklar

Calisma populasyonunun kiguk olmasi, kisithihiklarimizdan bir tanesidir.
Arastirma evreni, calismanin basinda 300 hasta olarak belirlenmistir. Ancak, zaman

kisithligi nedeniyle ¢alisma 245 hasta ile tamamlanabilmistir.
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Calisma populasyonundaki tim hastalar, ayni arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Bu durum, elde edilen sonuglarin guvenilirligi agisindan, calismamizin

kuvvetli yanlarindan birisidir.

Arastirma igin fon bulunamadigindan, trikomonas vajinalis tanisinda gold
standart olarak kabul edilen kultur tetkiki kullanilamamistir. Arastirmacinin kendisi
tarafindan poliklinikte bulunan mikroskop kullanilarak, taze preparat direk bakisi
yapiimistir. Bolum 2.4.2.4’de de bahsedildigi gibi, hareketli trofozidlerin gorulebilmesi
icin incelemelerin ivedilikle yapilmasi gerekmektedir. Ancak taze preparat direk
bakilari 12.30-13.30 saatleri arasinda yapilabilmistir. Bu sebeple, hareketsiz gortlen
trikomonas trofozoidleri de kaydedilmistir. Bu grupta TV ayirici tanisi, hastadan
alinan oOykd, jinekolojik muayene ve diger laboratuar tetkikleri degerlendirilerek

yapilabilmistir.

Bakteriyel vajinozis tanisinda, klinik parametreler kullaniimistir (Amsel tani
kriterleri ). Ancak gold standart tani yontemi olarak kabul edilen Nugent puanlama

yontemi yapilmamistir. Bu da arastirmanin kisithliklarindan bir tanesidir.

Calismaya katilan hastalarin tedavileri ve tedaviye olan cevaplarinin izlemi, ilgili
polikliniklerde goérevli doktor ve yardimci personel tarafindan saglanmistir. Ancak,
calismaya katillan tim hastalar, CYBH ve aile planlamasi konularinda, arastirmaci
tarafindan ayri ayri bilgilendirilmislerdir. Ayrica sigara ve alkol kullanan hastalar,
sigara ve alkolun zararh etkileri ve birakma ydntemleri hakkinda bilgilendirilmis ve
birakmak isteyen hastalar, ilgili saglik kuruluglarina yonlendirilmislerdir. Bu durum,

calismamizin kazanimlarindan bir tanesidir.

Calisma, planlanmis olan galisma populasyonuna kisith zamanda ulasabilmek
amacilyla, ikinci basamak saglk kurulusunda yapiimistir. Vajinal sikayeti olan
hastalarin, birinci basamak ve ikinci basamak saglik kuruluglarinin ikisinde de, genel

populasyonu yansittigini disinmekteyiz.
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen bulgular su kategorilere gére sunulmustur:

=

. Demografik bulgular

2. Jinekolojik ve obstetrik dykulerden elde edilen bulgular
3. Cinsel ve adet dénemi davranis dykuleriyle ilgili bulgular
4. Ana yakinmalarla ilgili bulgular

(62

. Jinekolojik muayene sonuglariyla ilgili bulgular

6. Laboratuvar sonuglariyla ilgili bulgular

7. Bazi durumlar igin istatistiksel olarak anlamli bulunan bulgular
4.1.Demografik Bulgular

Vajinal sikayetler ile bagvuran ve g¢alismamiza katilmayi kabul eden 245 hasta
ile ¢calisma tamamlanmistir. Vajinal sikayetleri olan ancak dahil edilme kriterlerini
karsilamayan hastalar, ¢alismanin basinda ¢alisma disi birakilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 34,20+7,75 (minimum 18-maksimum 49)
bulunmustur. Hastalarin %93,1’i kentte ikamet etmekte, %95,9'u evli, %66,1’i

ilkdgretim mezunu ve %79,2’si ev hanimi olarak saptanmistir (Tablo 5).

Hastalarin %48,6’si normal kiloda ve %35,1'i 161-165 santimetre arasinda
saptanmistir. Kilo ortalamasi 66,73£12,00 (minimum 41 kg-maksimum 117 kg), boy
ortalamasi 162,41+6,13 (minimum 145 cm-maksimum 180 cm ) olarak bulunmustur
(Tablo 6).
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Tablo 5. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari
Sayi (n) Oran (%)
Yas Guruplari
18-24 29 11,8
25-34 92 37,6
35-44 93 38,0
45 ve Uzeri 31 12,7
ikamet yeri
Kir 17 6,9
Kent 228 93,1
Medeni Hal
Evli 235 95,9
Bosanmis 10 4,1
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 20 8,2
Okur-Yazar 11 4.5
ilkégretim Mezunu 162 66,1
Lise Mezunu 36 14,7
Universite Mezunu 16 6,5
Meslek
Serbest 18 7,3
Memur 7 2,9
isci 20 8,2
Emekli 6 2,4
Ev Hanimi 194 79,2
Toplam 245 100
Tablo 6. Hastalarin BMi ve Boy Olgiimlerinin Dagilimi
Sayi (n) Oran(%)
BMI
<18,5 (zayif) 11 4,5
18,5-24,9 (normal) 119 48,6
25-29,9 (fazla kilolu) 79 32,2
30-39,9 (obez) 35 14,3
>40 (ileri derecede obez) 1 0,4
Boy
145-157 cm 50 20,4
158-160 cm 58 23,7
161-165 cm 86 35,1
166 cm ve uzeri 51 20,8
Toplam 245 100,0

Hastalarin %68,2’sinde kronik bir rahatsizlik saptanmazken, %21,8’'inde

saptanmigtir. Saptanan bu hastaliklar; kardiyovaskuler hastaliklar, (hipertansiyon ve
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kalp damar hastaliklari), endokrinolojik hastaliklar (diyabetes mellitus ve troid
hastaliklari), gastroenterolojik hastaliklar (hepatit B virls tasiyiciligi, karaciger ve
mide-barsak hastaliklari), solunum yolu hastaliklar (antistreptolizin-O yuksekligi,
astim ve alerji), norolojik-psikiyatrik hastaliklar (anksiyete bozuklugu, depresyon ve
multiple skleroz), diger (anemi ve diger hematolojik hastaliklar, glokom, dermatolojik
hastaliklar) olarak gruplanmigtir. Hastalarin %31,8’i kronik bir rahatsizhdi oldugunu
belirtmesine ragmen, %33,5 hasta surekli kullandigi bir ilaci oldugunu belirtmistir.
Sigara kullanan hastalarin orani %35,5, alkol kullananlarin %7,8 olarak bulunmugtur
(Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin Komorbid Hastalik Durumlar ve Aligkanliklarinin Dagilimi

Sayi (n) Oran (%)

Kronik Hastalik Gruplari

Yok 167 68,2

Kardiyovaskuler Hastaliklar 16 6,5

Endokrinolojik Hastaliklar 13 5,3

Gastroenterolojik Hastaliklar 12 4,9

Solunum Yolu Hastaliklari 10 4,1

Norolojik-Psikiyatrik Hastaliklar 18 7,3

Diger 9 3,7
Siirekli Kullanilan ilag

Yok 163 66,5

Var 82 33,5
Sigara Kullanma Durumu

Kullanmiyor 158 64,5

Kullaniyor 87 35,5
Alkol Kullanma Durumu

Kullanmiyor 226 92,2

Kullaniyor 19 7,8

Toplam 245 100

4.2. Jinekolojik ve Obstetrik Oykiilerden Elde Edilen Bulgular

Hastalarin ilk adet yasi ortalamasi 13,43+1,16 (minimum 9-maksimum 18)

bulunmusgtur. Katilimcilarin %55,5’i adet duzensizligi olmadigini belirtmigtir (Tablo 8).

Toplam gebelik sayisi ortalamasi 2,92+1,86 (minimum 0-maksimum 13)
bulunmustur. Toplam dusuk sayisi ortalamasi 0,24+0,51 (minimum 0-maksimum 2),
toplam kartaj sayisi ortalamasi 0,59£0,97 (minimum 0-maksimum 8) bulunmustur.

Yasayan c¢ocuk sayisinin 2,04+1,31 (minimum 0-maksimum 13) oldugu ve son
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yapilan dogum yontemi olarak, normal dogum oraninin % 77,1 oldugu goérulmustur
(Tablo 9).

Tablo 8. Hastalarin Bazi Menstriiasyon Oykiisii
Ozelliklerinin Dagilimi
Sayi (n) | Oran (%)
Ilk Adet Yasi
10 Yas Oncesi 1 0,4
10-11 Yas 11 4,5
12-13 Yas 154 62,9
14-15 Yas 67 27,3
16 Yas ve Sonrasi 12 4,9
Adet Duzeni
Duzenli 136 55,5
Birkag¢ Giin Erken 37 15,1
Birka¢ Giin Geg 26 10,6
Her Ay Olmaz 26 10,6
Bazen Erken Bazen Geg¢ 20 8,2
Toplam 245 100,0

Hastalarin %14,3’0 herhangi bir dogum kontrol ydntemi kullanmamaktaydi.
Yéntem kullanan hastalar arasinda, en sik kullanilan yéntem %58,6 oranla RIA
olarak saptanmustir. ikinci ydntem %17,6 oranla kondom, liglincisi ise %10,5 oranla
geri cekme olarak saptanmistir. Calisma poplilasyonunda ise RIA kullananlarin orani
%50,2, kondom kullananlarin orani %15,1, geri ¢ekme orani %9,0 olarak
bulunmustur. Yontem kullanma suresi 39,79+51,03 aydir. Yontem kullanmayan
hastalar grubunda, en sik yontem kullanmama sebebinin %25,7 oranla gocuk istegi

oldugu bulunmustur (Tablo 10).

58



Tablo 9. Hastalarin Gebelik Oykiisiindeki Bazi

Ozelliklerinin Dagilimi

Sayi (n) | Oran (%)
Gebelik Sayisi
Yok 6 2,4
1 41 16,7
2 78 31,8
3 49 20,0
4 29 11,8
5 22 9,0
6 ve Uzeri 20 8,2
Dusuk Sayisi
Yok 195 79,6
1 41 16,7
2 9 3,7
Kurtaj Sayisi
Yok 150 61,2
1 63 25,7
2 ve Uzeri 32 13,1
Yasayan Gocuk Sayisi
Yok 9 3,7
1 71 29,0
2 108 44,1
3 36 14,7
4 12 4,9
5 ve Uzeri 9 3,7
Son Yapilan Dogum Sekli
Dogum Yapmamisg 8 3,3
Normal 189 77,1
Sezeryan 48 19,6
Toplam 245 100,0
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Tablo 10. Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumunun
Dagilimi
Sayi (n) Oran (%)
Yoéntem Kullanma Durumu
Kullaniyor 210 85,7
Kullanmiyor 35 14,3
Toplam 245 100,0
Kullanilan Dogum Kontrol Yontemi
Rahim igi Arag 123 58,6
Kondom 37 17,6
Geri Cekme 22 10,5
Dogum Kontrol Hapi 19 9,0
Tiip Ligasyonu 5 2,3
Vazektomi 2 1,0
Aylik Enjeksiyon 1 0,5
Ug Aylik Enjeksiyon 1 0,5
Toplam 210 100,0
Yontem Kullanma Siiresi
Yontem Kullanmiyor 35 14,3
0-1 Ay 33 13,5
2-18 Ay 57 23,3
19-60 Ay 62 25,3
61-300 Ay 58 23,7
Toplam 245 100,0
Yoéntem Kullanmama Sebebi
Sebebi Yok 11 31,4
Cocuk istemi 9 25,7
Yontemi Yeni Birakmig Olmak 7 20,0
Cinsel Es Olmamasi 3 8,6
Cinsel Esin Uzakta Olusu 2 5,7
Esinin Hastaligi Nedeniyle 2 5,7
Ayrilma Siirecinde Olma 1 2,9
Toplam 35 100,0

4.3. Cinsel ve Adet Dénemi Davranis Oykiileriyle ilgili Bulgular

Hastalarin %38,4’4 yilda bir kez gsikayeti olsun ya da olmasin, jinekolojik
muayene yaptirmaktaydi. %27,8'i ise ancak sikayeti oldukga doktora gitmekteydi.
Buna ragmen katiimcilarin %90,6’s1 sikayeti olsa bile kendi kendine ilag
almamaktaydi. Katilimcilarin hijyenik ped, tampon kullanimi, i¢c camasiri tura, genital

bdlge temizlik Grind kullanim durumlari ve sureleri de tablo 11'de gortulmektedir.
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Tablo 11. Jinekolojik ve Adet Dénemi Davranig Oykiilerindeki Bazi

Durumlarin Dagilimi

Sayi (n) Oran (%)
Jinekolojik Muayene Sikhigi
Alti Ayda Bir 41 16,7
Yilda Bir 94 38,4
iki Yilda Bir 33 13,5
Ug Yilda Bir 2 0,8
Sikayet Olduk¢a 68 27,8
Hi¢ Yaptirmadim 7 2,9
Kendi Kendine ilag Alimi
Evet Her Zaman 1 0,4
Bazen 22 9,0
Hi¢ Almam 222 90,6
Tampon Kullanimi
Hayir 225 91,8
Evet 3 1,2
Bazen 17 6,9
Hijyenik Ped Kullanimi
Hayir 13 5,3
Evet 227 92,7
Bazen 5 2,0
Ped Yerine/Birlikte Bagka Birgey Kullanimi
Hayir 195 79,6
Evet 21 8,6
Bazen 29 11,8
Hijyenik Ped/Bez Degisim Sikhigi
1-3 Saat 105 42,9
4-6 Saat 65 26,5
7-9 Saat 58 23,7
10 Saat ve Uzeri 17 6,9
Gunliik Hijyenik Ped Kullanimi
Hayir 142 58,0
Evet 63 25,7
Bazen 40 16,3
Gunliik Ped Yerine/Birlikte Bagka Birsey
Kullanimi
Hayir 168 68,6
Evet 46 18,8
Bazen 31 12,7
Genital Bélge Temizlik Uriinii Kullanimi
Hayir 190 77,6
Evet 36 14,7
Bazen 19 7,8
ic Camasin Tiirii
Pamuklu 203 82,9
Saten 2 0,8
Karisik 40 16,3
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Katilimcilarin cinsel dykullerinden elde edilen bulgular tablo 12 ve

gOsterilmistir.

13'de

Tablo 12. Cinsel Yasam Oykiisiindeki Bazi Durumlarin Dagihmi (1)

Sayi (n) Oran (%)
Baska Cinsel Esin Olmasi
Hayir 238 98,3
Evet 4 1,7
Toplam 242 100,0
Cinsel Esin Baska Cinsel Esinin
Olmasi
Hayir 186 77,5
Evet 6 2,5
Bilmiyorum 48 20,0
Toplam 240 100,0
Cinsel Esin Bilinen Hastaliginin
Varhgi
Hayir 201 83,8
Evet 34 14,2
Bilmiyorum 5 2,1
Toplam 240 100,0
Cinsel Esin Hastaliginin Dagilimi
Bilinmiyor 4 1,6
Yok 208 84,9
Kardiyovaskiuler Hastaliklar 7 2,9
Solunum Yolu Hastaliklar 3 1,2
Gastroenterolojik Hastaliklar 8 3,3
Bobrek Hastalig: 1 0,4
Endokrinolojik Hastaliklar 8 3,3
Diger 6 2,4
Toplam 245 100,0
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Tablo 13. Cinsel Yagam Oykiisiindeki Bazi Durumlarin Dagilimi (2)
Sayi (n) Oran (%)
Cinsel iligki Siklig
Haftada Bir 61 25,5
Haftada iki 76 31,8
Haftada Ug 61 25,5
Haftada Ucden Fazla 18 7.5
iki Haftada Bir 17 7.1
Diger 6 2,5
Toplam 239 100,0
Cinsel iliski Sirasinda Sikayet
Yok 127 53,1
Var 97 40,6
Bazen 15 6,3
Toplam 239 100,0
Cinsel iliski Sirasinda Olan
Sikayetler
Sikayet Yok 127 52,9
Agn 62 25,8
Kotiu Koku 17 7,1
Yanma Hissi 18 7,5
Diger 16 6,7
Toplam 240 100,0
Cinsel iligki Sonrasi Vajinal Dus
Hayir 103 43,1
Evet 126 52,7
Bazen 10 4,2
Toplam 239 100,0
Cinsel iligki Sonrasi Kanama
Hayir 209 87,4
Evet 11 4,6
Bazen 19 7,9
Toplam 239 100,0

4.4. Ana Yakinmalarla ilgili Bulgular

Katilmcilarin %99,2’sinde akinti sikayeti mevcuttu. Sari renkli kokulu akinti
%26,1 oranla en sik tarif edilen akinti tipiydi. Kasinti sikayeti %33,9, kotl koku
%39,6, yanma hissi %18,8, agri %15,9, vajen icinde baski/basing hissi %1,6
katilimcida tespit edilmistir. Bu sikayetler katilimcilarin  %26,9’'unda bir aydir
mevcuttu; %18,4 gibi yuksek bir oranda da sikayet suresi 4 yil ve Uzerinde tespit
edilmistir. Katihmcilarin %27,3’0 daha énce akinti, %15,5’i kasinti, %13,5’i ise akinti

ve kasinti sikayetinin birlikte oldugunu belirtmistir. Akintinin ne zaman ¢ogaldina dair
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soruya ise hastalarin %49’'u surekli, %1’i adetten iki hafta sonra, %%5!i adetten

hemen sonra, %12’s, adetten hemen dnce cevabini vermistir (Tablo 14,15).

Tablo 14. Hastalarin Ana Yakinmalarinin Dagilhimi (1)

Sayi (n) Oran (%)

Akinti

Yok 2 0,8

Var 243 99,2
Kasinti

Yok 162 66,1

Var 83 33,9
Kotiu Koku

Yok 148 60,4

Var 97 39,6
Yanma Hissi

Yok 199 81,2

Var 46 18,8
Agn

Yok 206 84,1

Var 39 15,9
Vajen iginde Basing/Baski
Hissi

Yok 241 98,4

Var 4 1,6

Toplam 245 100,0
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Tablo 15. Hastalarin Ana Yakinmalarinin Dagilimi (2)
Sayi (n) Oran (%)
Sikayet Suresi
0-1 Ay 66 26,9
2-3 Ay 47 19,2
4-6 Ay 24 9,8
7-12 Ay 30 12,2
13-48 Ay 33 13,5
48 Ay ve Uzeri 45 18,4
Akinti Tarifi
Az Miktarda Saydam 38 15,5
Sut Kesigi Gibi 33 13,5
Homojen-Sulu Et Suyu Gibi 7 2,9
Yesil-Sar1 Kopukli 10 4,1
Piiriilan-iltihaph 7 2,9
ince Gri-Beyaz 25 10,2
Sari Renkli Kokulu 64 26,1
Sari Renkli Kokusuz 46 18,8
Beyaz Kokulu 1 0,4
Sari-Beyaz Karisik 6 2,4
Kahverengi Kokulu 8 3,3
Onceki Vajinal Sikayet
Yok 101 41,2
Kasinti 38 15,5
Akinti 67 27,3
Kasinti ve Akinti 33 13,5
Diger 6 2,4
Toplam 245 100

Vajen iginde ve genital bolgede kasinti, genital bolgede kizariklik, sislik, sik
idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, ates, halsizlik, kasik agrisi gibi tarif edilen diger

yakinmalar ise tablo 16’da gorulmektedir.
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Tablo 16. Hastalarin Diger Yakinmalarinin Dagilimi

Sayi (n) Oran (%)

Vajen iginde Kasinti

Hayir 160 65,3

Evet 66 26,9

Bazen 19 7,8
Genital Bolgede Kasinti

Hayir 157 64,1

Evet 71 29,0

Bazen 17 6,9
Genital Bolgede Kizariklik

Hayir 177 72,2

Evet 49 20,0

Bazen 19 7,8
Genital Bolgede Sislik

Hayir 189 77,1

Evet 36 14,7

Bazen 20 8,2
Sik idrara Cikma

Hayir 142 58,0

Evet 58 23,7

Bazen 45 18,4
idrar Yaparken Yanma

Hayir 151 61,6

Evet 53 21,6

Bazen 41 16,7
Ates

Hayir 239 97,6

Evet 1 0,4

Bazen 5 2,0
Halsizlik

Hayir 134 54,7

Evet 59 24,1

Bazen 52 21,2
Kasik Agrisi

Hayir 110 44,9

Evet 86 35,1

Bazen 49 20,0

Toplam 245 100,0

4.5. Jinekolojik Muayene Sonuglariyla ilgili Bulgular

Hastalarin jinekolojik muayene sirasinda inspeksiyonda gobzlenen muayene
bulgulari tablo 17,18,19°da gosterilmistir. Vulvada kizariklhk %36,3, vulvada 6dem
%30,6 oranda gorulmustur. Bolum 4.2'de bahsedildigi gibi, katiimcilarin %77,1’inin
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son dogum sekli normal yolla oldugundan,

%69,4 hastada perinede epizyotomi

nedbesi izlenmistir. Vajen giriminde, %43,2 katihmcida akinti goériimezken, %241

hastada az miktarda saydam akinti, en sik gbzlenen akinti tipi olarak gorulmustur.

ince gri-beyaz akinti %20,0, purilan akinti %7,8, sit kesigi gibi akinti %4,1 hastada

g6zlenmigtir. Valsalva manevrasi ile sistosel %27,3, rektosel %4,1, uterin prolapsus

%4,1 oranda gorulmustar.

Tablo 17. Hastalarin Jinekolojik Muayenedeki inspeksiyon Bulgularinin

Dagilimi (1)
Sayi (n) Oran (%)

Vulvada Kizariklik

Yok 156 63,7

Var 89 36,3
Vulvada Odem

Yok 170 69,4

Var 75 30,6
Vulvada Kitle-Tm

Yok 237 96,7

Var 8 3,3
Vulvada Verrii

Yok 241 98,4

Var 4 1,6
Vulvada Ulserasyon

Yok 243 99,2

Var 2 0,8
Vulvada Hematom

Yok 244 99,6

Var 1 0,4

Toplam 245 100,0
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Tablo 18. Hastalarin Jinekolojik Muayenedeki inspeksiyon Bulgularinin
Dagilimi (2)

Vulvada Varikoz Degisiklikler
Yok 239 97,6
Var 6 24
Vulvada Fissur-Ekskoriasyon
Yok 213 86,9
Var 32 13,1
Perinede Epizyotomi Nedbesi
Yok 75 30,6
Var 170 69,4
Vulvada Kotiu Koku
Yok 203 82,9
Var 42 17,1
Vajen Giriminde Akinti
Yok 106 43,2
Az Miktarda Saydam 59 24,1
Sut Kesigine Benzer 10 4,1
Homojen-Sulu Et Suyuna Benzer 1 0,4
Pirilan 19 7,8
ince Gri-Beyaz Akinti 49 20,0
Diger 1 0,4
Toplam 245 100
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Tablo 19. Hastalarin Jinekolojik Muayenedeki inspeksiyon Bulgularinin

Dagilimi (3)
Sayi (n) Oran (%)

Uretra Agzinda Renk Degisikligi

Yok 243 99,2

Var 2 0,8
Bartolin ve/veya Skene Bezi Kist/Absesi

Yok 241 98,4

Var 4 1,6
Valsalva Manevrasiyla Sistosel

Yok 178 72,7

Var 67 27,3
Valsalva Manevrasiyla Rektosel

Yok 235 95,9

Var 10 4,1
Valsalva Manevrasiyla Uterin Prolapsus

Yok 235 95,9

Var 10 4.1
Kasikta LAP

Yok 240 98,0

Var 5 2,0
Genital Bolge Killanma Yapisi

Normal 244 99,6

Normal Degil 1 0,4
Klitoris Buyuklligu

Normal 244 99,6

Normal Degil 1 0,4
Genital Bolgenin Temizligi

Normal 244 99,6

Normal Degil 1 0,4

Toplam 245 100

Katilimcilarin spekulum muayeneleri esnasinda elde edilen bulgular tablo-20’de

gOsterilmistir. Vajen giriminde en sik akinti tipi az miktarda saydam akinti iken

(%24,1), vajen icinde en sik ince gri-beyaz akinti (%51,4) gértlmastur. Partlan akinti

%24,5, sut kesigi gibi akinti %13,5 katilimcida gozlenmistir. Vajen yan duvari %54,3

katilimcida hiperemik olarak gdézlenmigtir. Katilimcilarin %39,2’sinin servikslerinin

eroziv oldugu gorulmustur (Tablo 20).
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Tablo 20. Hastalarin Spekulum Muayene Bulgularinin Dagilimi

Sayi (n) Oran (%)
Vajen Yan Duvarlan Goéruntiisu
Normal 112 45,7
Hiperemik 133 54,3
Vajen iginde Akinti
Yok 3 1,2
Siit Kesigi Gibi 33 13,5
ince Gri-Beyaz 126 51,4
Homojen Sulu-Et Suyuna Benzer 9 3,7
Yesil Sari-Kopuklu 3 1,2
Puariilan 60 24,5
Az Miktarda Saydam 11 4,5
Serviks Goruntiisu
Normal 97 39,6
Erozyon Var 96 39,2
Cilek Goruntusu Var 5 2,0
Naboth Kistleri Var 19 7,8
Emet Yirtig: Var 28 11,4
Spekulum Hareketleriyle Serviksde Agri
Yok 162 66,1
Var 83 33,9
Toplam 245 100

Hastalarin bimanuel muayene sirasinda elde

gOsterilmistir.

edilen bulgulari tablo 21’de
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Tablo 21. Hastalarin Bimanuel Muayene Bulgularinin Dagilimi

Sayi (n) Oran (%)

Uterus Fundusu

Antevert 203 82,9

Retrovert 42 17,1
Overler

Palpabl 3 1,2

Nonpalpabl 242 98,8
Alt Abdominal Hassasiyet

Yok 178 72,7

Var 67 27,3
Bir veya Iki Forniksde Hassasiyet

Yok 159 64,9

Var 86 35,1
Serviks Hareketlerinde Hassasiyet

Yok 160 65,3

Var 85 34,7
Uterusta Palpasyonda Hassasiyet

Yok 222 90,6
Var 23 9,4

Uterus Kivami

Normal 244 99,6

Yumusak 1 0,4
Uterus Sekli

Duizenli 243 99,2

Dlzensiz 2 0,8
Uterus Boyutu

Normal 244 99,6

Buyiik 1 0,4
Adneks Lojunda Ele Gelen Kitle

Yok 244 99,6

Var 1 0,4

Toplam 245 100

4.6. Laboratuvar Sonuglanyla ilgili Bulgular

Hastalarin arastirmaci tarafindan yapilan vajinal pH, whiff testi ve arastirmaci
ve ilgili laboratuar tarafindan yapilan direk baki sonuglari tablo 22’de gdsterilmigtir.
Vajinal pH %56,3 hastada 4,5in Uzerinde saptanmistir. Whiff testi hastalarin
%20,8’'inde pozitif bulunmustur. Direk bakida I6kosit varligi %25,7 hastada
saptanmistir. Arastirmaci tarafindan poliklinikte bakilan taze preparat direk bakisinda

%4,1 katihmcida hareketli trikomonas trofozoidi gorulmusgtur.
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Tablo 22. Vajinal pH, Whiff Testi ve Direk Baki Sonuglarinin Dagilimi

Sayi (n) Oran (%)

Vajinal pH

4,5 ve Alti 107 43,7

4,6-5,5 97 39,6

5,6-6,5 30 12,2

6,6 ve Uzeri 11 4,5
Whiff Testi

Pozitif 51 20,8

Negatif 194 79,2
Direk Bakida Lokosit

Gorilmedi 182 74,3

Ender 26 10,6

2-3 ve Daha Fazla 37 15,1
Direk Bakida Epitel

Goriulmedi 1 0,4

1-2 72 29,4

3-4 103 42,0

5ve Daha Fazla 69 28,2
Direk Bakida Trikomonas

Goriilmedi 201 82,0

Hareketli Goruldu 10 4,1

Hareketsiz Gorildi 34 13,9

Toplam 245 100,0

Laboratuar tarafindan yapilan kanli agar ve EMB agar bakteriyolojik ekimlerinde
ureyen mikroorganizmalar, tablo 23’'de gosterilmistir. %62,4 katilimcida normal flora

uyesi lactobasiller ve %24,1 oranda kandida Uremisgtir.
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Tablo 23. Bakteri Kiiltiirlerinde Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi
Sayi (n) Oran (%)
Lactobasillus 153 62,4
Candida 59 24,1
Enterokok 5 2,0
E.coli 21 8,6
Staf. epidermidis 50 20,4
Non hemolitik streptokok 10 4,1
Candida + lactobasillus 22 9,0
Candida + staf. epidermidis 10 4,1
Candida + e.coli 3 1,2
Candida + enterokok 1 0,4
Candida+ non hemolitik streptokok 2 0,8
Lactobasillus + staf. epidermidis 32 13,1
Lactobasillus + e. coli 9 3,7
Lactobasillus + enterokok 2 0,8
Lactobasillus + non hemolitik streptokok 5 2,0
Staf. epidermidis + e. coli 7 2,9
Staf. epidermidis + enterokok 1 0,4
Staf. epidermidis + nonhemolitik streptokok 7 2,9

Hastalarin sikayetleri ve jinekolojik muayene bulgularina gére koydugumuz 6n
tanilardan miks enfeksiyon (%36,7) birinci, BV (%35,5) ikinci ve VVK (%13,5) ise
uguncu sirada yer almistir (Tablo 24). Hastalarin yapilan laboratuar tetkikleri
sonrasinda aldiklari son tani olarak VVK %27,3 oranla en sik gorulen vajinit olarak
saptanmistir. BV %15,9, TV %2,9 olarak tespit edilmigtir. Birden ¢ok etkenin tespit
edildigi durumda miks enfeksiyon tanisi konulmustur. Miks enfeksiyon orani %16,7
bulunmustur. 73 hastada SDA kulturinde K. Albikans Uremistir. Bu hastalardan tcu
VVK+TV, ugl VVK+BV seklinde tespit edilmis ve miks enfeksiyon sinifina dahil
edilmistir. Hastalarin 10 tanesinde hareketli trikomonas trofozoidi tespit edilmis olup,
bu hastalardan besi miks enfeksiyon, besi de TV tanisi almistir. Bolim 3.3.5'de de
bahsedildigi gibi, yapilan laboratuar tetkiklerinde spesifik ajan tespit edilemeyen
ancak cesitli vajinal sikayetleri olan ve spekulum muayenesinde akinti gorilen
hastalar siniflandirilamayan gruba dahil edilmistir; bu oran %25,3 olarak
bulunmustur. Servisit  %4,5 hastada dusunulmustar. Vajinal sikayetleri olup

¢alismaya dahil edilen katilimcilardan %7,3’G normal olarak tani almislardir (Sekil 1).
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Tablo 24. Hastalara Konulan On Tanilarin Dagilimi

Sayi (n) Oran (%)
Normal 26 10,6
Vulvovajinal Kandidiyazis 33 13,5
Bakteriyel Vajinozis 87 35.5
Trikomonas Vajinalis 9 3,7
Miks Enfeksiyon 90 36,7
Toplam 245 100

Servisit ~ Normal
%4,49 %735

Smiflandirilama

<« Vulvovajinal Kandidiyazis
%27,35

Mix Enfeksiyo Bakteriyel Vajinozis
%16,73 %15,92

N

Trikomonas Vajinalis
%2,86

Sekil 1. Hastalarin Aldigi Son Tanilar

BV tanisida kullanilan Amsel tani kriterlerinin katiimcilarda goértlme oranlari

tablo 25’'de gosterilmistir.

Tablo 25. Bulgularin Amsel Tani Kriterlerine Gore Dagilimi
Sayi (n) Oran (%)
ince Gri-Beyaz Akinti 126 51,4
Vajinal pH>4,5 138 56,3
Whiff Testi Pozitifligi 51 20,8
Gram Boyamada Clue Cell Varhgi 33 13,5
BV Tanisi Alan Hasta 39 15,9
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4.7. Bazi Durumlar igin istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli
Bulundugu Bulgular

K.Albikans tanisinda gold standart tani yontemi olarak uygulanan SDA kaltur
sonuglari ile hastalarin 6yku, jinekolojik muayene ve diger laboratuar sonugclariyla
istatistiksel olarak farkin anlamli bulundugu verileri tablo 26, 27, 28, 29 ve 30’da
gOsterilmigtir. Bosanmis olanlarin %60’inda, herhangi bir dogum kontrol yéntemini
%30,5’inde,

%34,9’unda K. albikans udremesi saptanmistir. Cinsel esinde herhangi bir kronik

kullananlarin cinsel iliski sonrasinda vajinal dug uygulayanlarin

hastalik bulunan hastalarin %32,4’Unde K.albikans Uremesi olmustur (Tablo 26).

Tablo 26. istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamh Bulundugu Demografik
Ozelliklere Gore SDA Kiiltiir Sonuglarinin Dagilimi

_K.Albikans K.Albikans Toblam
Uremedi %*(n) | Uredi %*(n) b b
Medeni Hal 0,033
Evli 71,5 (168) 28,5 (67) 100,0 (235)
Bosanmis 40,0 (4) 60,0 (6) 100,0 (10)
Yontem Kullanmama Nedeni 0,036
Sebebi Yok 72,7 (8) 27,3 (3) 100,0 (11)
Yontem Kullaniyor 69,5 (146) 30,5 (64) 100,0 (210)
Cocuk istemi 100,0 (9) 0,0 (0) 100,0 (9)
Yontemin Yeni Birakilmasi 71,4 (5) 28,6 (2) 100,0 (7)
Cinsel Es Olmamasi 0,0 (0) 100,0 (3) 100,0 (3)
Cinsel Esin Hastaligi 100,0 (2) 0,0 (0) 100,0 (2)
Ayrilma Siirecinde Olmak 0,0 (0) 100,0 (1) 100,0 (1)
Cinsel Esin Uzakta Olusu 100,0 (2) 0,0 (0) 100,0 (2)
Vajinal Dus 0,029
Hayir 78,6 (81) 21,4 (22) 100,0 (103)
Evet 65,1 (82) 34,9 (44) 100,0 (126)
Bazen 70,0 (7) 30,0 (3) 100,0 (10)
Cinsel iligki Yok 33,3(2) 66,7 (4) 100,0 (6)
Cinsel Esin Hastaligi 0,031
Hayir 72,6 (146) 27,4 (55) 100,0 (201)
Evet 67,6 (23) 32,4 (11) 100,0 (34)
Bilmiyorum 40,0 (2) 60,0 (3) 100,0 (5)
Cinsel Es Olmamasi 20,0 (1) 80,0 (4) 100,0 (5)

*Satir ylzdesi alinmistir.

Kasinti sikayeti olan hastalarin %48,2’sinde K.albikans Gremistir. Vajen iginde

baski/basing hissi tarifleyen dort hastadan Ugunun kdlturinde Ureme olmustur. Sat
kesigi gibi akinti tarifleyen hastalarin sadece %42,4’inun kultirinde Ureme olmasina

karsin, yesil-sari kopUklu akinti tarifleyen hastalarin %%60’inin kdltirinde Greme

75



olmustur. En sik tarif edilen akinti tipi olan sari renkli kokulu akintisi olan hastalarin
%28,1’'inde K.albikans Gremesi olmustur. Vajen iginde kasintisi sikayeti mevcut olan
hastalarin %47’sinde, ara sira olan hastalarin %42,1'inde GUreme olmustur. Vajen
icindeki kasinti sikayeti 5-16 haftadir devam eden hastalarin %65’inde Ureme
olmustur. Cinsel iligki sirasinda herhangi bir sikayeti olan hastalarin %38,1’inde,
cinsel iliski sonrasi kanama tarifleyen hastalarin %36,4’inde, arasira kanama

tarifleyen hastalarin %47,4’4nde Ureme olmustur (Tablo 27).
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Tablo 27. istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli Bulundugu Sikayet

Bulgularina Gore SDA Kiiltiir Sonuglarinin Dagilhimi (1)
_K.Albikans K.Albikans Toplam
Uremedi %*(n) | Uredi %*(n) P P
Kasinti Sikayeti 0,000
Yok 79,6 (129) 20,4 (33) 100,0 (162)
Var 51,8 (43) 48,2(40) 100,0 (83)
Vajen Iginde Basing¢(Baski)
Hissi 0,046
Yok 71,0 (171) 29,0 (70) 100,0 (241)
Var 25,0 (1) 75,0 (3) 100,0 (4)
Akinti Tarifi 0,022
Az Miktarda Saydam 71,1(27) 28,9 (11) |100,0(38)
Sut Kesigine Benzer 57,6 (19) 42,4 (14) |100,0 (33)
Homojen Sulu-Et Suyu 71,4 (5) 28,6 (2) 100,0 (7)
Yesil-Sar1 Kopukli 40,0 (4) 60,0 (6) 100,0 (10)
Piiriilan 85,7 (6) 14,3(1) 100,0 (7)
ince Gri-Beyaz 88,0(22) 12,0 (3) 100,0 (25)
Sar1 Renkli Kokulu 71,9 (46) 28,1 (18) | 100,0 (64)
Sari Renkli Kokusuz 73,9 (34) 26,1 (12) | 100,0 (46)
Beyaz Kokulu 0,0 (0) 100,0 (1) |100,0 (1)
Sari Beyaz Karigik 100,0 (6) 0,0 (0) 100,0 (6)
Kahverengi Kokulu 37,5 (3) 62,5 (5) 100,0 (8)
Cinsel iligkide Sikayet 0,013
Yok 77,2 (98) 22,8 (29) |100,0 (127)
Evet 61,9 (60) 38,1 (37) |100,0(97)
Bazen 80,0 (12) 20,0 (3) 100,0 (15)
Cinsel iligki Yok 33,3 (2) 66,7 (4) 100,0 (6)
Cinsel lligki Sonrasi 0,050
Kanama
Yok 73,2 (153) 26,8 (56) | 100,0 (209)
Evet 63,6 (7) 36,4 (4) 100,0 (11)
Bazen 52,6 (10) 47,4 (9) 100,0 (19)
Cinsel iligki Yok 33,3 (2) 66,7 (4) 100,0 (6)
Vajen iginde Kasinti 0,000
Yok 78,8 (126) 21,3 (34) | 100,0 (160)
Evet 53,0 (35) 47,0 (31) | 100,0 (66)
Bazen 57,9 (11) 42,1 (8) 100,0 (19)
Vajen igindeki Kasintinin 0.000
Suresi ’
Yok 78,8 (126) 21,3 (34) | 100,0 (160)
2 Hafta 55,6 (10) 44,4 (8) 100,0 (18)
4 Hafta 66,7 (16) 33,3 (8) 100,0 (24)
5-16 Hafta 35,0 (7) 65,0 (13) | 100,0 (20)
20 Hafta ve Uzeri 56,5 (13) 43,5 (10) |100,0 (23)

*Satir ylzdesi alinmistir.
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Genital bdlgede kasinti tarifleyen hastalarin  %46,5’inde, arasira kasinti
tarifleyen hastalarin %35,3’Unde Ureme olmustur. Genital bdlgede kizariklik tarifleyen
hastalarin %51’inde, genital bolgede sislik tarifleyen hastalarin %50’sinde, halsizlik
tarifleyenlerin %49,2’sinde, kasik agrisi tarifleyenlerin %39,5’'inde Ureme olmustur.
Burada da genital kizariklik ve sislik sikayetleri 5-16 hafta arasinda olan hastalarda
kiltirde Ureme oranlarn yiksek bulunmustur (Tablo 28). Alt karin bolgesinde agri

tarifleyen hastalarin %51,9’unda K.albikans tremigtir.
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Tablo 28. istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli Bulundugu Sikayet

Bulgularina Goére SDA Kiiltiir Sonuglarinin Da

gilimi (2)

C. Albicans

C. Albicans

Uremedi %*(n) Uredi %*(n) Toplam b
Genital Kaginti 0,001
Yok 78,3 (123) 21,7 (34) 100,0 (157)
Evet 53,5 (38) 46,5 (33) 100,0 (71)
Bazen 64,7 (11) 35,3 (6) 100,0 (17)
Genital Kasinti Suresi 0,000
Yok 78,3 (123) 21,7 (34) 100,0 (157)
1-2 Hafta 55,6 (10) 44,4 (8) 100,0 (18)
4 Hafta 66,7 (16) 33,3 (8) 100,0 (24)
5-16 Hafta 34,8 (8) 65,2 (15) 100,0 (23)
20 Hafta ve Uzeri 65,2 (15) 34,8 (8) 100,0 (23)
Genital Kizarikhk 0,000
Yok 77,4 (137) 22,6 (40) 100,0 (177)
Evet 49,0 (24) 51,0 (25) 100,0 (49)
Bazen 57,9 (11) 42,1 (8) 100,0 (19)
Genital Kizarikhk Siresi 0,000
Yok 77,4 (137) 22,6 (40) 100,0 (177)
1-2 Hafta 53,8 (7) 46,2 (6) 100,0 (13)
4 Hafta 57,9 (11) 42,1 (8) 100,0 (19)
5-16 Hafta 17,6 (3) 82,4 (14) 100,0 (17)
20 Hafta Ve Uzeri 73,7 (14) 26,3 (5) 100,0 (19)
Genital Sislik 0,011
Yok 74,6 (141) 25,4 (48) 100,0 (189)
Evet 50,0 (18) 50,0 (18) 100,0 (36)
Bazen 65,0 (13) 35,0 (7) 100,0 (20)
Genital Sislik Suresi 0,000
Yok 74,1 (140) 25,9 (49) 100,0 (189)
1-2 Hafta 53,8 (7) 46,2 (6) 100,0 (13)
4 Hafta 73,3 (11) 26,7 (4) 100,0 (15)
5-16 Hafta 15,4 (2) 84,6 (11) 100,0 (13)
20 Hafta Ve Uzeri 80,0 (12) 20,0 (3) 100,0 (15)
Halsizlik 0,001
Yok 77,6 (104) 22,4 (30) 100,0 (134)
Evet 50,8 (30) 49,2 (29) 100,0 (59)
Bazen 73,1 (38) 26,9 (14) 100,0 (52)
Halsizlik Siiresi 0,006
Yok 77,6 (104) 22,4 (30) 100,0 (134)
1-2 Hafta 37,5 (3) 62,5 (5) 100,0 (8)
4 Hafta 71,2 (42) 28,8 (17) 100,0 (59)
5-16 Hafta 50,0 (8) 50,0 (8) 100,0 (16)
20 Hafta Ve Uzeri 53,6 (15) 46,4 (13) 100,0 (28)
Kasik Agrisi 0,037
Yok 73,6 (81) 26,4 (29) 100,0 (110)
Evet 60,5 (52) 39,5 (34) 100,0 (86)
Bazen 79,6 (39) 20,4 (10) 100,0 (49)
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Jinekolojik muayene sirasinda inspeksiyonda vulvada kizariklik saptanan
hastalarin %48,3’inde, 6dem gorulen hastalarin %46,7’sinde Ureme olmustur. Vajen
giriminde inspeksiyonda sut kesigi gibi akinti gézlenen hastalarin %70,0’iInde Greme
olmustur. Vajen yan duvarinda hiperemi gézlenen hastalarin %38,3’Unde K.albikans
dremistir. Vajen iginde sit kesigi gibi akinti gézlenen 33 hastanin 15’'inde (%45,5) K.
albikans dremigtir. Bimanuel muayene sirasinda fornikslerde hassasiyet saptanan
hastalarin %41,9'unda, serviks hareketlerinde hassasiyet saptananlarin %38,8’inde

kiltarde K. Albikans Gremesi olmustur (Tablo 29).
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Tablo 29. istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli Bulundugu
Jinekolojik Muayene Bulgularina Gore SDA Kiiltiur Sonuglarinin Dagilimi
_K. Albikans K. Albikans Toplam
Uremedi %*(n) Uredi %*(n) P P
Vulvada Kizarikhik 0,000
Yok 80,8 (126) 19,2 (30) 100,0 (156)
Var 51,7 (46) 48,3 (43) 100,0 (89)
Vulvada Odem 0,000
Yok 77,6 (132) 22,4 (38) 100,0 (170)
Var 53,3 (40) 46,7 (35) 100,0 (75)
Vajen Girimindeki Akinti 0,044
Yok 73,5 (78) 26,5 (28) 100, 0 (106)
Az Miktarda Saydam 71,2 (42) 28,8 (17) 100,0 (59)
Siut Kesigine Benzer 30,0 (3) 70,0 (7) 100,0 (10)
Sulu-Et Suyu Gibi 0,0 (0) 100,0 (1) 100,0 (2)
Piirilan 63,2 (12) 36,8 (7) 100,0 (19)
ince Gri-Beyaz 73,5 (36) 26,5(13) | 100,0 (49)
Diger 100,0 (1) 0,0 (0) 100,0 (1)
Vajen Yan Duvar 0.001
Goruntlisu ’
Normal 80,4 (90) 19,6 (22) 100,0 (112)
Hiperemik 61,7 (82) 38,3 (51) 100,0 (133)
Vajen Iginde Sut Kesigi
Gibi Akint 0.034
Yok 72,6(154) 27,4(58) 100,0(212)
Var 54,5(18) 45,5(15) 100,0(33)
Bimanuel Muayenede
Fornikslerde 0,002
Hassasiyet
Yok 76,7(122) 23,3 (37) 100,0 (159)
Var 58,1 (50) 41,9 (36) 100,0 (86)
Bimanuel Muayenede
Serviks Hareketlerinde 0,024
Hassasiyet
Yok 75,0 (120) 25,0 (40) 100,0 (160)
Var 61,2 (52) 38,8 (33) 100,0 (85)

*Satir yizdesi alinmistir.

Direk bakida ve gram boyama ile kandida sporu gorilen hastalarin %100'Unde
K.albikans Gremistir. On tani olarak VVK tanisi konulan hastalarin ancak %45,5’inde
ureme gorulmastir. Son tani olarak miks enfeksiyon tanisi konulan 41 hastanin alti

tanesinde K.albikans Gremesi gorulmustar (Tablo 30).
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Tablo 30: istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli Bulundugu
Laboratuvar Sonuglarina Gore SDA Kiiltiir Sonuglarinin Dagilimi

K. Albikans K. Albikans Toolam
Uremedi %(n) Uredi %(n) P P

Direk Baklda Canh 0.023

Organizma
Goriilmedi 71,0 (171) 29,0 (70) | 100,0 (241)
Kandida Sporlari 0,0 (0) 100,0 (3) | 100,0 (3)

Olii Sperm 100,0 (1) 0,0 (0) 100,0 (1)

Gram Boyamada Clue Cell 0,048
Goriilmedi 67,9 (144) 32,1(68) | 100,0 (212)
Goriildi 84,8 (28) 15,2 (5) 100,0 (33)

Gram Boyamada Kandida 0,000

Sporlari
Goriilmedi 89,6 (172) 10,4 (20) | 100,0 (192
Goriildi 0,0 (0) 100,0 (53) | 100,0 (53)

EMB-Kanh Agarda Ureme 0,030
Yok 85,7 (30) 14,3 (5) 100,0 (35)

Var 67,6 (142) 32,4 (68) |100,0(210)
EMB-Kanl Agarda Kandida 0,000

Uremedi 92,5 (172) 7,5 (14) 100,0 (186)

Uredi 0,0 (0) 100,0 (59) | 100,0 (59)
EMB-Kan_Il Agarda 0,000
Lactobasillus

Uremedi 54,3 (50) 45,7 (42) |100,0 (92)

Uredi 79,7 (122) 20,3 (31) |100,0(153)
Konulan On Tanilar 0,003

Bakteryel Vajinozis 80,5 (70) 19,5(17) |100,0 (87)

Vulvovajinal Kandidiyazis 54,5 (18) 45,5 (15) | 100,0 (33)

Trikomonas Vajinalis 55,6 (5) 44.4 (4) 100,0 (9)

Miks Enfeksiyon 62,2 (56) 37,8 (34) |100,0 (90)

Normal 88,5 (23) 11,5 (3) 100,0 (26)

Konulan Son Tanilar 0,000
Bakteriyel Vajinozis 100,0 (39) 0,0 (0) 100,0 (39)
Vulvovajinal Kandidiyazis 0,0 (0) 100,0 (67) | 100,0 (67)
Trikomonas Vajinalis 100,0 (7) 0,0 (0) 100,0 (7)

Miks Enfeksiyon 85,4 (35) 14,6 (6) 100,0 (41)

Siniflandirilamayan 100,0 (62) 0,0 (0) 100,0 (62)

Servisit 100,0 (11) 0,0 (0) 100,0 (11)

Normal 100,0 (18) 0,0 (0) 100,0 (18)

*Satir ylizdesi alinmistir.

SDA besiyerinde K.albikans uremesi saptanan 73 hastanin alti tanesine miks

enfeksiyon tanisi konulmustur. Enfeksiyon etkeni olarak sadece K.albikans gortlen

67 hastaya VVK tanisi konulmustur. Sadece VVK tanisi konulan bu grupla

istatistiksel olarak farkin anlaml bulundugu 6yku ve jnekolojik muayene bulgular da
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ayri ayri saptanmigtir. VVK tanisi alan hastalarin %43,3’G kronik bir hastalik
tariflemistir (p=0,018). VVK tanisi konulan hastalarin %23,9’u dogum kontrol yontemi
olarak kondom; %76,1’i de baska bir yontem kullanmaktaydi (p=0,019). VVK tanisi
alan hastalarin %38,8’i kullandigi yontemi 18-60 aydir kullanmaktaydi (p=0,040) ve
adet doéneminde %88,1'i ped %11,9u bez veya bagka bir sey kullanmaktaydi
(p=0,044). Dduzenli cinsel iliski, VVK tanisi alan hastalarin %94’Gnde mevcuttu
(p=0,029). Cinsel iligkiden sonra surekli olarak vajinal dus yapma aliskanhgr VVK
tanili hastalarin %58,2’sinde, arasira yapma aliskanligi % 4,5’inde mvcuttu
(p=0,045). Cinsel esin baska cinsel esinin olup olmadigi sorusuna VVK tanisi
alanlarin % 74,6’s1 hayir cevabini; %19,4’G bilmiyorum cevabini vermistir (p=0,026).
Cinsel esin bilinen bir hastaligi, VVK tanisi almayan grupta %84,3, VVK tanisi alan
grupta %76,1 oraninda yoktu (p=0,018). Kasinti sikayeti VVK tanisi alanlarda %55,2
oranda mevcuttu (p=0,000). Vajen i¢inde basing/baski hissetme sikayeti dort hasta
tarafindan tarif edilmis ve bunlardan U¢ tanesi VVK tanisi almistir (p=0,031). Sit
kesigi gibi akinti sikayeti, VVK tanisi alanlarin %79,1’inde tariflenmiyordu; ancak
%20,9’'unda tariflenmisti (p=0,037). Yesil-sari kopuklu akinti ise VVK tanili hastalari
ancak %9’unda mevcuttu (p=0,018). Cinsel iligski sirasinda herhangi bir sikayet VVK
tanili hastalarin %50,7’sinde mevcuttu (p=0,010). Cinsel iliski sonrasi kanama ise,
VVK tanisi alanlarda %74,6, almayalarda %89,3 oraninda tariflenmemistir; VVK
tanisi konulanlarda bu sikayet ancak %6 oraninda tariflenmigtir (p=0,017). Vajen
icinde kasinti varligi VVK tanisi konulanlarin ancak %43,3’Uinde (p=0,001), genital
bolgede kasinti %46,3'Unde (p=0,001), genital bdlgede kizariklik %31,3'Gnde
(p=0,004) tarif edilmigtir. Halsizlik sikayeti ise VVK tanisi konulmayan grupta %19,1
oranda surekli , %21,9 oranda bazen; VVK tanisi konulan grupta %37,3 oranda
surekli, %19,4 oranda bazen olarak tarif edilmistir (p=0,011). Jinekoljik muayenede
inspeksiyonda vulvada kizariklik VVK tanisi alan hastalarin % 58,2’sinde (p=0,000),
vulvada 6dem %47,8 (p=0,000), vajen giriminde sut kesigi gibi akinti %10,4’Unde
(p=0,002) goérulmustir. Spekulum muayenesi ile vajen yan duvarlarinda hiperemi
VVK tanisi konulanlarin %70,1’inde (p=0,002), vajen iginde sut kesidi gibi akinti ise
ancak %22,4’Unde (p=0,012) gozlenmigtir. VVK tanisi konulmayan hastalarin
%89,9’unda vajen icinde sut kesigi gibi akinti gdézlenmemigstir. Bimanuel muayenede

ise fornikslerde hassasiyet VVK tanisi alanlarin % 47,8’inde (p=0,011), serviks
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hareketlerinde kisithlik ve agrn ise %44,8'inde

31,32,33,34).

Tablo 31. istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli Bulundugu
VVK Tanisina Gore Bazi Bulgularin Dagilimi (1)

VVK Tanisi Yok | VVK Tanisi Var
%+(n) %+(n) P

Kronik Hastalik Varligi 0,018
Yok 72,5(129) 56,7(38)
Var 27,5(49) 43,3(29)
Kondom Kullanimi 0,019
Yok 88,2(157) 76,1(51)
Var 11,8(21) 23,9(16)
Dogum Kon_’frol _Yonteml 0,040
Kullanma Siresi
Kullanmayanlar 14,6(26) 13,4(9)
0-1 Ay 15,7(28) 7,5(5)
1-18 Ay 24,7(44) 19,4(13)
18-60 Ay 20,2(36) 38,8(26)
60 Ay Uzeri 24.,7(44) 20,9(14)
Dogum Kontrol Yon_teml 0,030
Kullanmama Nedeni
Sebebi Yok 4,5(8) 4,5(3)
GCocuk istemi 5,1(9) 0,0(0)
Yoéntemi Yeni Birakmis
Olmak 2,8(5) 3,0(2)
Cinsel Es Olmamasi 0,0(0) 4,5(3)
Es Hastaligi Nedeniyle 1,1(2) 0,0(0)
Yontem Kullaniyor 85,4(152) 86,6(58)
Ayrilma Siirecinde Olmak 0,0(0) 1,5(1)
Esin Uzakta Olusu 1,1(2) 0,0(0)
Ped Yerine Bez Kullanimi 0,044
Yok 76,4(136) 88,1(59)
Var 23,6(42) 11,9(8)
Toplam 100,0(178) 100,0(67)

*Situn ylzdesi alinmigtir.

(p=,042) gobzlenmis (Tablo
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Tablo 32. istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli Bulundugu
VVK Tanisina Gore Bazi Bulgularin Dagilimi (2)

VVK Tanisi Yok | VVK Tanisi Var
%*(n) %*(n) b

Diizenli Cinsel iligki 0,029
Yok 1,1(2) 6,0(4)
Var 98,9(176) 94,0(63)
Vajinal Dug Alimi 0,045
Yok 46,1(82) 31,3(21)
Var 48,9(87) 58,2(39)
Bazen 3,9(7) 4,5(3)
Cinsel iliski Yok 1,1(2) 6,0(4)
Cinsel Esin Bagka Cinsel 0.026
Esi ’
Yok 76,4(136) 74,6(50)
Var 3,4(6) 0,0(0)
Bilmiyorum 19,7(35) 19,4(13)
Cinsel Es Yok 0,6(1) 6,0(4)
Cinsel Esin Bilinen 0.018
Hastaligi ’
Yok 84,3(150) 76,1(51)
Var 14,0(25) 13,4(9)
Bilmiyorum 1,1(2) 4,5(3)
Cinsel Es Yok 0,6(2) 6,0(4)
Kasinti Sikayeti 0,000
Yok 74,2(132) 44,8(30)
Var 25,8(46) 55,2(37)
Vajen Iginde Basin¢/Baski
Hissi Sikayeti 0,031
Yok 99,4(177) 95,5(64)
Var 0,6(1) 4,5(3)
Sut Kesigi Gibi Akinti 0037
Tarifi ’
Yok 89,3(159) 79,1(53)
Var 10,7(19) 20,9(14)
Yesil-Sar1 Kopuklu Akinti 0.018
Tarifi ’
Yok 97,8(174) 91,0(61)
Var 2,2(4) 9,0(6)
Toplam 100,0(178) 100,0(67)

*Sutun ylzdesi alinmistir.




Tablo 33. istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli Bulundugu
VVK Tanisina Gore Bazi Bulgularin Dagilimi (3)

VVK Tanisi Yok VVK Tanisi Var
%*(n) %*(n) b

Cinsel lligki
Sirasinda Sikayet 0,010
Yok 56,2(100) 40,3(27)
Var 35,4(63) 50,7(34)
Bazen 7,3(13) 3,0(2)
Cinsel iliski Yok 1,1(2) 6,0(4)
Cinsel lligki
Sonrasi Kanama 0,017
Yok 89,3(159) 74,6(50)
Var 3,9(7) 6,0(4)
Bazen 5,6(10) 13,4(9)
Cinsel iliski Yok 1,1(2) 6,0(4)
Vajen Iginde
Kasinti Sikayeti 0,001
Yok 72,5(129) 46,3(31)
Var 20,8(37) 43,3(29)
Bazen 6,7(12) 10,4(7)
Genital Bolgede 0,001
Kasinti
Yok 70,8(126) 46,3(31)
Var 22,5(40) 46,3(31)
Bazen 6,7(12) 7,5(5)
Genital Bolgede
Kizarikhk 0,004
Yok 78,1(139) 56,7(38)
Var 15,7(28) 31,3(21)
Bazen 6,2(11) 11,9(8)
Halsizlik 0,011
Yok 59,0(105) 43,3(29)
Var 19,1(34) 37,3(25)
Bazen 21,9(39) 19,4(13)
Toplam 100,0(178) 100,0(67)

*Situn yuzdesi alinmistir.
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Tablo 34. istatistik Analiz Sonuglarina Gére Farkin Anlamli Bulundugu
VVK Tanisina Gore Bazi Bulgularin Dagilimi (4)
VVK Tanisi Yok | VVK Tanisi Var
%*(n) %*(n) b
Inspeksiyonda Vulvada
Kizarikhk 0,000
Yok 71,9(128) 41,8(28)
Var 28,1(50) 58,2(39)
Inspeksiyonda Vulvada 0.000
Odem ’
Yok 75,8(135) 52,2(35)
Var 24,2(43) 47,8(32)
Inspeksiyonda Vajen 0.002
Girigsinde Sut Kesigi Akinti ’
Yok 98,3(175) 89,6(60)
Var 1,7(3) 10,4(7)
Vajen Yan Duvarinda
Kizarikhk 0,002
Yok 51,7(92) 29,9(20)
Var 48,3(86) 70,1(47)
Vajen Iginde Sut Kesigi Gibi
Akinti 0,012
Yok 89,9(160) 77,6(52)
Var 10,1(18) 22,4(15)
Bimanuel Muayenede 0011
Fornikslerde Hassasiyet ’
Yok 69,7(124) 52,2(35)
Var 30,3(54) 47,8(32)
Bimanuel Muayenede Serviks 0.042
Hareketlerinde Hassasiyet '
Yok 69,1(123) 55,2(37)
Var 30,9(55) 44,8(30)
Toplam 100,0(178) 100,0(67)

*Situn yuzdesi alinmistir.

Ev hanimi olan hastalarin %28,4’G VVK, emekli olanlarin %33,3'Une BV, isci
olanlarin %30’una VVK, %30’'una miks enfeksiyon, memur olanlarin %28,6’sina VVK,
%28,6’sina siniflandirilamayan, serbest calisanlarin %22,2’sine servisit, %22,2’sine
siniflandirlamayan  tanilari  konulmustur  (p=0,005). Adet ddéneminde ped
yerine/birlikte bez veya bagka bir sey kullanan hastalarin %8’i normal, %16’s1 VVK,
%26’s1 BV, %6’s1 TV, %22’si miks, %14’0 siniflandirilamayan, %8’i servisit tanilari
almistir (p=0,019). Kasinti sikayeti olan hastalarin %2,4’G normal, %44,6’si VVK,
%10,8'i BV, %4,8'i TV, %21,7’si miks, %12,0’1 siniflandirilamayan, %3,6’sI servisit
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tanilarn almisgtir (p=0,000). Kéta koku sikayeti olan hastalarin %1’i normal, % 26,8’
VVK, %15,5'i BV, %4,1'i TV, %22,7’si miks, %23,7’si siniflandirilamayan, %6,2’si
servisit tanilari almistir (p=0,027). Vajen icinde kaginti sikayeti tarifleyen hastalarin
%1,2’si normal, %42,4'G VVK, %16,5i BV, %4,7si TV, %20’si miks, %12,9'u
siniflandirilamayan, %2,4’U servisit tanilari almistir (p=0,000). Genital bolgede kasint
sikayeti olan hastalarin %1,1’'ine normal, %40,9una VVK, %15,9’'una BV, %4,5ine
TV, %19,3'Une miks, %13,6’sina siniflandirlamayan, %4,4’ine servisit tanilar
konulmustur (p=0,000). Genital bolgede kizarikhk sikayeti olan hastalarin %1,5i
normal, %42,6’'st VVK, %14,7si BV, %1551 TV, %25i miks, %11,8
siniflandirlamayan, %2,9'u servisit tanilari almistir (p=0,000). Jinekolojik muayene
sirasinda inspeksiyonda vulvada kizariklik gozlenen hastalarin %0’1 normal, %43,8’i
VVK, %13,5'i BV, %2,2’si TV, %15,7’si miks, %19,1’i siniflandirilamayan, %5,6’si
servisit tanilari almistir (p=0,000). Vulvada 6dem oldugu goézlenen hastalarin %0’
normal, %42,7’si VVK, %13,30 BV,%2,7’si TV, %14, 7si miks, %21,3'U
siniflandirilamayan, %35,3'U servisit tanilari almistir (p=0,005). Vulvada kotu koku
oldugu hissedilen hastalarin %0’1 normal, %33,3'U VVK, %26,2’si BV, %01 TV, %19'u
miks, %14,3'U siniflandirilamayan, %7,1’i servisit tanilari almigtir (p=0,050). Vajen
giriminde herhangi bir akintinin oldugu gézlenen hastalarin %2,2’si normal, %31,9’u
VK, %17,8'i BV, %30 TV, %14,1’i miks, %25,9'u siniflandirilamayan, %5,2’si
servisit tanilari almistir (p=0,018). Vajen girisindeki akinti tipi sut kesigi gibi olan
hastalarin ( 10 hasta) %0’1 normal, %70’i VVK, %0’1 BV, %10’u TV, %0’I miks, %10’u
siniflandirilamayan, %10’u servisit tanilari almistir; VVK tanisi alan hastalarin ise
%10,4’Unde vajen girigsinde sut kesigi gibi akinti gozlenmistir (p=0,023). Spekulum
muayenesinde vajen yan duvarlari hiperemik gériinen (beyaz plak/hiperemik gorinen
10 hasta da hiperemik goérinen gruba dahil edilmistir) hastalarin %0,8’'i normal,
%35,3'0 VVK, %17,3'0 BV, %30 TV, %16,5i miks, %21,8i siniflandirilamayan,
%5,3'u servisit tanilar almigtir; VVK tanisi alan hastalarin %70,1’inin vajen yan
duvari hiperemik olarak goézlenmistir (p=0,000). Spekulum muayenesinde vajen
icinde akinti gorulmesi ve hastalarin aldiklari son tanilar arasinda istatistiksel olarak
fark anlamh bulunmustur (p=0,000); vajen iginde sut kesigi gibi akinti gozlenen
hastalarin (33 hasta) %45,5’ine, yesil-sari kopukli akinti gorulenlerin (U¢ hasta)

%66,7’sine, ince gri-beyaz akinti gorulenlerin (126 hasta) %22,2’sine, homojen-sulu
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et suyu gibi akinti gérulenleri (dokuz hasta) %33,3’lUne, purilan akinti gdrulenlerin
(60 hasta) %25’ine, az miktarda saydam akinti goérulenlerin (11 hasta) %36,4’Une
VVK tanisi konulmustur. Spekulum muayenesi sirasinda serviks hareketlerinde
agri/hassasiyet olan hastalarin %34,9'una (p=0,032), bimanuel muayenede serviksde
agri/hassasiyet olanlarin %35,3'Une (p=0,009) VVK tanisi konulmustur. Yine
bimanuel muayenede fornikslerde agri/hassasiyet saptanan hastalarin %37,2’si VVK
tanisi almigtir (p=0,000). Alt abdominal hassasiyet saptanan hastalarinn (67 hasta)
%32,8’i VVK tanisi almistir (p=0,015).

Yapilan laboratuar tetkik sonuglari ve hastalara konulan son tanilar arasinda
istatistiksel olarak farkin anlamh bulundugu bulgulardan da kisaca bahsetmek
yerinde olacaktir. Vajinal pH degerleri 4,5 ve alti olarak degerlendirilen hastalarin
%35,5’i siniflandirilamayan; 4,6-5,5 olan hastalarin %25,8'i VVK; 5,6-6,5 olan
hastalarin %33,3’0 BV, %33,3’0 miks, %33,3’U servisit; 6,6 ve Uzeri olan hastalarin
%45,5'i BV tanilari almistir (p=0,000). Whiff testi pozitif olan hastalarin %51’i BV,
negatif olan hastalarin %29,9'u VVK tanisi almistir (p=0,000). Islak preparat direk
bakisinda hareketli trikomonas trofozoidi gorulen hastalarin (10 katilimci) %50’si TV,
%50’si miks enfeksiyon tanisi almistir. Taze preparat direk bakisinda 3-4 adet epitel
gérilen hastalarin %31,1’i VVK tanisi almistir; VVK tanisi alan hastalarin %47,8’inde
3-4 adet epitel hucresi gorulmustur (p=0,000). Normal olarak tani alan hastalarin
%100’Unde, VVK tanisi alanlarin %74,6’sinda, BV tanisi alanlarin %61,5’inde, miks
enfeksiyon tanisi alanlarin %70,7’sinde, siniflandirilamayan grubun %95,2’sinde taze
preparat direk bakisinda I6kosit izlenmezken; TV tanisi alanlarin %42,9'unda 2-3 ve
daha fazla, servisit tanisi alanlarin %54,5’'inde ender, %45,5’inde 3-4 ve daha fazla
I0kosit gorulmustar (p=0,000). Gram boyamada clue cell goérilen hastalarin
%81,8'ine BV tanisi konulmustur (Amsel tani kriterlerinden G¢ tanesini kargilayan
hastalara) (p=0,000). Gram boyamada kandida sporu goérilen hastalarin %90,6’si
VVK, %9,4’0 miks enfeksiyon tanisi almigtir (p=0,000). Normal olarak tani alan
hastalarin %88,9'unda, VVK tanisinda %79,1’'inde, TV tanisinda %100’Unde, miks
enfeksiyonun %78’inde, siniflandirilamayan grubun %95,2’sinde, servisit tanisinda
%381,8'inde gram boyamada doderline basili gorulmustir; BV tanisi alan hastalarin
%71,8’'inde doderline basili goértlmemistir (p=0,000). VVK tanisi alan hastalarin

%94’unde gram boyamada difteroid bakteri gérulmemistir; difteroid bakteri goérulen
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hastalarin %26,7’si VVK tanisi almistir (p=0,002). Gram boyamada Gr(-) comakcik
gorulen hastalarin  %86,7’si miks eneksiyon tanisi almistir (p=0,000). Gram
boyamada Gr(+) diplokok gorulen hastalarin %64,3'U miks enfeksiyon tanisi almigtir
(p=0,000). EMB-kanh agarda kandida Ureyen hastalarin %91,5’i VVK, %8,5’i miks
enfeksiyon tanilari almigtir (p=0,000). Normal olarak tani alan hastalarin %100’Gnde,
TV tanisi alanlarin %85,7’sinde, miks enfeksiyon tanisi alanlarin %53,7’sinde,
siniflandirilamayan grubun %91,9’unda, servisit tanisi alanlarin %90,iInda EMB-kanli
agarda lactobasil Uremistir; VVK tanisinda %56,7 ve BV tanisinda %71,8 hastada
lactobasil Grememigtir (p=0,000). EMB-kanli agarda E.coli Ureyen hastalarin %90,5’i
(p=0,000), nonhemolitik streptokok Ureyen hastalarin %70’i miks enfeksiyon tanisi
almistir (p=0,001).
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5. BULUNAN TANI KRITERLERININ DEGERLENDIRILMESI

VVK tanisi alan hastalarin déyku ve fizik muayene bulgularinda istatistiksel
analizlerde anlamh fark bulunanlar belirlenmis ve bu degiskenler +LR degerlerine
gére U¢ gruba ayriimistir (Bolim 3.4.). On iki zayif, alti orta ve iki kuvvetli kriterin
duyarlilik, 6zgullik, +LR, -LR, pozitif prediktif degeri (PPD), negatif prediktif degeri
(NPD) ve p degerlerini gdsteren bulgular tablo 35,36,37’de gdsterilmistir.

Tablo 35. VVK Tanisinda +LR Degerlerine Gore Zayif Kriterler
(LR: 1,2-1,9)

Duyarhlik | Ozgiilliik PPD | NPD

% % +LR -LR % % p
Genital bolgede 54 71 1,84 | 0,65 | 41 | 80 | 0,000
kasinti sikayeti
Genital bolgede 43 78 | 198 | 073 | 43 | 79 |0,001
kizariklik sikayeti
Cinsel iligki sirasinda | ¢ 61 1,44 | 072 | 35 | 79 | 0,022
sikayet olmasi
Halsizlik sikayeti 57 59 1,38 | 0,73 | 34 78 | 0,028
Dogum kontrol
yontemi kullanma 60 55 1,33 | 0,73 | 33 78 | 0,039
suresi>18 ay
Spekulum
muayenesinde vajen 66 52 1,38 | 0,65 | 32 | 82 | 0,002
yan duvarinda
hiperemi
Vajen icinde kagint 54 72 1,05 | 064 | 42 | 81 | 0,000
sikayeti
Bimanuel muayenede
forniksde agri- 48 70 1,57 | 0,75 | 37 78 | 0,011
hassasiyet
Bimanuel muayenede
servikste agri- 0,45 69 1,45 0,80 35 77 | 0,042
hassasiyet
Kronik hastalik 43 72 | 157 | 078 | 37 | 77 |0018
Oykisu
Sut kesigi gibi akinti 21 89 1,96 | 0,89 | 42 | 75 | 0,037
sikayeti
Inspeksiyonda 48 76 1,08 | 0,69 | 43 | 79 | 0,000
vulvada 6dem
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Tablo 36. VVK Tanisinda +LR Degerlerine Gore Orta Kriterler (LR: 2-4,9)
Duyarliik | Ozgilliik PPD | NPD
% % +LR -LR % % p
Kasinti sikayeti 55 74 2,14 | 0,60 45 81 0,000
Kondom 24 88 202 | 086 | 43 | 75 | 0,019
kullanimi
Yesil-sari
koplikliu akinti 09 98 3,99 | 0,93 60 74 0,018
tarifi
Inspeksiyonda
vulvada 58 72 2,07 | 0,58 44 82 0,000
kizarikhik
Alt karin
bolgesinde agri 18 91 2,04 | 0,90 44 74 0,045
sikayeti
Spekulum
muayenesinde
vajen iginde siit 22 90 2,21 | 0,86 45 75 0,012
kesigi gibi akinti
olmasi
Tablo 37. VVK Tanisinda +LR Degerlerine Goére Kuvvetli Kriterler (LR>5)
Duyarhilik | Ozgullik PPD | NPD
% % +LR | -LR % % p
Vajen icinde
basing/baski hissi 04 99 797 10,96 | 75 73 | 0,031
sikayeti
inspeksiyonda vajen
girisinde st kesigi 10 98 6,20 10,91 | 70 74 | 0,002
gibi akinti olmasi

Test sonrasi olasiligin hesaplanabilmesi igin, test dncesi olasilik ve testin +LR

degerine gereksinim vardir. Bu galismada vajinal gikayetler ile bagvuran hastalarda

VVK enfeksiyonu goérulme sikhdi (SDA besiyerinde kandida Ureyen, ancak miks

enfeksiyon tanisi konulan alti katihmci harig), 67/245 = %27.3 olarak bulunmustur.

Test dncesi odds (TOOd), formilden hesaplanarak (test dncesi olasilik/1-test dncesi
olasilik) 0,38 olarak bulunmustur. Test sonrasi odds (TSOd)= TOOdJ*LR, test sonrasi
olasilik (TSO) = TSOd/1+TSOd formula ile bulunmaktadir.
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Uygulama kolayhgi saglamak igin, test oOncesi olasiligin +LR degerinin
isaretlenmesi ve olugan dogrunun ilerletiimesiyle, test sonrasi olasiligin hangi aralikta

bulunacagini gésteren nomogram kullanilabilir (Sekil 2) (70).

Pre-esrt P EELT
probabllHy probatliiy
om1 - T O
OmE: 1 O==s
[nln nx - O=aT
oo I O
Oomr LBo= oo -+ O==3
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_ a1 | .

o= 10 o=

o3 1 S ] ar
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o= - 1 E o=
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== -+ O00OO=
[m= =T -+ OO
O=== -+ OO
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Sekil 2. Olabilirlik Orani (LR) Nomogrami (70)

Sonug olarak elde ettigimiz kriterler ve bunlara ait +LR degerlerin, birinci

basamakta pratikte iki sekilde kullanilabilece@i dusunulmustur:
1- Serbest Segim:

Birinci basamak hekimleri, kendilerine c¢esitli vajinal sikayetler ile bagvuran
kadin hastalarinda saptadiklari belirti ve jinekolojik muayene bulgularinin tablo
35,36,37’de gosterilen +LR’in1 kullanarak VVK tanisi icin test sonrasi olasihgi

hesaplayabilirler.
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Ornek: VVK goérilme sikhgi %27 (yaklagik Tirkiye'de vajinal sikayetler ile
basvuran kadinlarda VVK goértlme sikligi) olan bir bélgede galisan bir hekime, genital
bolgede kagsinti, kizariklik, halsizlik ve sut kesigi gibi akinti gikayetiyle bir hasta
bagvuruyor. Oykiiden hastanin 19 aydir kendine uygun bir dogum kontrol ydntemi
kullandigini ve kronik bir rahatsizhdi oldugunu 6greniyor. Jinekolojik muayenesinde
inspeksiyonda vajen girisinde sut kesigi gibi akinti ve vulvada kizariklik ve 6dem
tespit ediyor. Bu hekimin, hastasiyla ilgili ileri tetkikler yapmadan Kklinik karar
verebilmesi igin, test sonrasi olasiligi bulmasi gerekmektedir. Bunun igin test dncesi
olasilik, TOOd, TSOd degerlerinin hesaplamasi gerekir (test sonrasi olasilik= test
sonrasi odds/1+test sonrasi odds). Hastalik goriilme sikli§1%27 oldugu igin, TOOd=
27/73 bulunacaktir. Yukaridaki tablolara bakildiginda hastaya ait kriterlerin +LR
degerlerini, genital bolgede kasinti icin 1,84, genital bolgede kizariklik igin 1,98, sit
kesigi gibi akinti tarifi i¢cin 1,96, >18 ay dogum kontrol yéntemi kullanimi i¢in 1,33,
kronik hastalik i¢in 1,57, halsizlik icin 1,38, inspeksiyonda vulvada kizariklk i¢in 2,07,
inspeksiyonda vulvada 6dem igin 1,98, vajen girisinde sut kesigi gibi akinti gorulmesi
icin 6,20 olarak bulacaktir. Hastanin zincirleme LR degeri 522,87, test sonrasi
olasiigi  196,81/197,81=%99,49 olarak bulacaktir. Bulunan bu deger tani

koydurucudur ve hekim hastasina VVK tanisini koyup tedavi planini yapabilecektir.
2- Kriter indeksleri:
Test sonrasi olasiligi %65 ve Uzerine (70) ¢ikaran kriter indeksleri bulunmustur.
a- Zayif +LR’ya Sahip Kriterler indeksi:

+LR degerleri 1,2 ile 1,9 arasindaki 12 adet kriter bu gruba dahil edilmigtir.
Tablo-35'de gosterilen zayif +LR degerlerine sahip kriterlerin en dusik degerden
baglayarak farkli kombinasyonlari ile elde edilen test sonrasi olasilik degerleri

hesaplanmigtir (Tablo 38).
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Tablo 38. Zayif Kriterlerin +LR’ya Gore Test Sonrasi Olasilik Degerleri

Kriter savisi Test Oncesi +LR Test Sonrasi
y Olasilik (%) Olasilik (%)

5 Kriter Pozitifligi 27,35 5,29 66,56

6 Kriter Pozitifligi 27,35 8,30 75,76

7 Kriter Pozitifligi 27,35 13,04 83,07

8 Kriter Pozitifligi 27,35 23,99 90,03

9 Kriter Pozitifligi 27,35 46,77 94,63

10 Kriter

Pozitifligi 27,35 91,67 97,18

11 Kriter 27,35 181,51 98,56

Pozitifligi

12 Kriter 27,35 359,40 99,27

Pozitifligi

b- Orta +LR’ya Sahip Kriterler indeksi:

+LR degerleri 2-4,9 olan kriterlerin (Tablo 36) farkli kombinasyonlarinda, en az

uc¢ dusuk +LR degerine sahip kriter birlikteliginde, taniyi destekleyecek test sonrasi
olasilik elde edilebilmistir (Tablo 39).

Tablo 39. Orta Kriterlerin +LR’ya Gore Test Sonrasi Olasilik Degerleri

Kriter sayisi Test Oncesi Olasilik +LR Test Sonrasi Olasilik
(%) (%)
3 Kriter Pozitifligi 27,35 8,53 76,25
4 Kriter Pozitifligi 27,35 18,25 87,30
5 Kriter Pozitifligi 27,35 40,34 93,82
6 Kriter Pozitifligi 27,35 160,96 08,38

c- Kuvvetli +LR’ya Sahip Kriterler indeksi:

+LR degeri >5 olan iki kriterin (Tablo 37) farkh durumlardaki TSO durumlari
tablo 40’da gosterilmistir.

Tablo 40. Kuvvetli Kriterlerin +LR’ya Gore Test Sonrasi Olasilik Degerleri

Kriter sayisi Test Oncesi +LR Test Sonrasi
Olasilik (%) Olasilik (%)
1 Kriter Pozitifligi 27,35 6,20 70,00
2 Kriter Pozitifligi 27,35 49,41 94,90
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d- Karma Kriter indeksleri:

Farklh gruplardaki kriterlerin farkli sekilde kombinasyonlarinda TSO durumlari

tablo 41’de verilmistir.

Tablo 41: Farkh Gruplardaki Kriterlerin Birlikteliginde Test Sonrasi Olasilik

Durumlari

Farkh Gruplardaki Kriterler Test Oncesi Test Sonrasi

. i : _ Olasilik (%) Olasilik (%)
pozifigi (en digik +LR lar fe) 27,35 86,24
pozitifig (en yitksek +L Rl fle) 27,35 95,95
pozitifigi (on dask sLRIar le) 27,35 96,06
pozitifigi(on yiiksek +LRar o) 27,35 99,51
ggguiathﬁgrﬁﬁ? kriter pozitifligi (en 27,35 9213
S&Its (zeiy-il-t ;’?a(:ﬁ:)kmer pozitifligi (en 2735 99.07
g§§z;|¥ELllR(:I::ti?el)(rlter pozitifligi (en 2735 7971
;Jgkzsae);(lflll_ké’?ar:azllé;lter pozitifligi(en 27,35 96,23
Idkl: ;)iﬁa;tg’:(aurvi\l/;th kriter pozitifligi(en 27.35 90,58
Iki orta, bir kuvetli kriter pozitifligi (en 27.35 96,36

yuksek +LR’lar ile)

-LR degeri, testin hastalarda negatif ¢cikma olasihdinin saglamlarda negatif

¢citkma olasiligina bolimiduar. Testin negatif oldugu durumlarda, hastalik olasihdinin

ne kadar azalacagini gosterir. Bir testin +LR degeri birin altindaysa, TSO 0,25’in

altinda olur. Calismamizdaki —LR degerleri tablo 35, 36 ve 37’de goéruldugu gibi, 0,58

ve 0,96 arasindadir.
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6. TARTISMA
Bu bdolim bes baslik altinda incelenecektir:
1. Demografik 6zellikler ve 6yku bulgularinin tartigiimasi

2. Vajinal enfeksiyon olugmasina etken olan riskli davraniglara ait bulgularin

tartisiimasi
3. Hastalarin vajinal sikayetleri ve jinekolojik muayene bulgularinin tartigiimasi
4. Laboratuvar sonuglariyla ilgili bulgularin tarigiimasi
5. Kanita dayali tip ve tani testi
6.1. Demografik Ozellikler ve Oykii Bulgularinin Tartisiimasi

Bu bdlimde calismaya alinan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, jinekolojik

ve obstetrik dykuleri ve genel saglik durumlari ele alinmigtir.

2008 Turkiye Nuofus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore,
glunumuzde, dogurgan yastaki kadinlar, 10 yil 6nceye gore daha egitimlidirler. Gegen
10 yil iginde, ilkdgretimin en az ikinci kademesini ( sekiz yillik zorunlu egitim) bitiren
kadinlarin orani %65 artmis, ilkdgretimin birinci kademesini (bes yil) bitirmemis
kadinlarin orani da %41 azalmistir. Ureme cagindaki kadinlarin %52’sinin sadece
ilkdgretim birinci kademe egitimi tamamladigi, her ¢ kadindan birisinin gelir getiren
bir iste calistigl, ¢gogunlugunun calismadigi rapor edilmistir (73). Bu ¢alismada ise
hastalarin  %66,1’'inin ilkogretim mezunu ve %79,2’sinin ev hanimi oldugu

gO6zlenmigtir (Tablo 5).

Hastalarin %38,0'1 35-44 yaslari arasinda yer almistir. Yas ortalamasi
34,20+7,746 olarak bulunmustur (Tablo 5). 15-49 yas arasi yapilan bir galismada yas
ortalamasi 32,58+8,02 olarak bulunmustur (1).

Hastalarin %48,6’sinin viicut kitle indeksi (BMi) normal kilolu, %32,2’si fazla
kilolu, %14,3’'G obez olarak degerlendirilmistir. Kilo ortalamasi 66,73+11,99 kg olarak
bulunmustur. Boy ortalamasi 162,41+6,13 cm olarak bulunmustur (Tablo 6). Vajinal
enfeksiyonlarin, perineal ventilasyonu azalttigindan dolayi, sisman olanlarda daha
¢ok goruldugu belirtiimigtir (1). TNSA 2003’de kadinlarda sismanlik orani %23,0

olarak belirtiimistir (74). Elde ettigimiz sonugclar, Ulkemizdeki kadinlarin simanlikla ilgili
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genel profiliyle benzerlik gostermektedir. Ancak bu calismada, istatistik analiz
sonuclarina gore fark VVK tanisi ile hastalarin BMileri arasinda anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

GYH’nin, cinsel yonden aktif kigilerde daha sik goruldugu bildiriimektedir (1). Bu
calismada da hastalarin %95,9’unun evli oldugu ve aktif cinselliklerinin surdugu

go6rulmustar (Tablo 5).

Diyabet gibi sistemik hastaliklarda, vajinal sekresyonlardaki glukoz artimindan
dolay! vajendeki mikroorganizmalarin sayisi artmaktadir (1,8,75). Kronik/metabolik
hastaligi olanlarin vicut direncinin dismesinden dolayr enfeksiyonlara yatkin
olduklari bilinmektedir. Kronik/metabolik hastaligi olan kadinlar, Greme saghgi
konusunda bilinglendirilmelidir (1). Bu g¢alismada hastalarin %31,8’i kronik bir
rahatsizhig1 oldugunu belirtmistir. Sadece %0,8 hastada diyabet oldugu saptanmigstir
(Tablo 7). Bu sebeple, ¢calismamizda diyabetin GYH’larina etkisi arastirilamamistir.
Ancak calismamizda, herhangi bir kronik hastalik varligi ile VVK tanisi arasindaki
fark istatistik analiz sonuglarina gore anlamli bulunmustur (p=0,018). VVK tanisi alan
hastalarin %43,3’Unde kronik bir hastalik saptanirken, VVK tanisi almayan hastalarin

%72,5'inde kronik bir hastalik saptanmamistir.

Literaturde sigara ve alkolun, vicut direncinde dismeye sebep olarak vajinal
enfeksiyona yatkinhgi artirdigi séylenmektedir. Sigara kullanma suresi ve kullanilan
sigara adedi (gunluk olarak) arttikga, vajinal enfeksiyonlara yakalanma riskinin arttigi
bulunmustur. Sigaranin etkileri, sigara igiminin yogunlugu ile dogru orantildir (76). Bu
sonug, vajinal enfeksiyonlarin tedavisinde, sigara icen kadinlarin sigarayi birakma ya
da igilen sigara miktarini azaltmalari konusunda desteklenmesinin énemli oldugunu
gOstermektedir. Sigara icme prevalansinin, kentte yasayan kadinlarda, kirsalda
yasayan ve egitim seviyesi dusuk kadinlara gore daha yuksek oldugu gorulmektedir
(74). Calismanin yapildigi polikliniklerde tim hastalar, polikliniklerde gérevli doktor ve
yardimci personel tarafindan, sigara ve alkolin zararli etkileri ve birakma yontemleri
konusunda bilgilendiriimektedirler. Calismaya katilan ve alkol ve 06zellikle sigara
ictigini belirten hastalar da, arastirmaci tarafindan, sigara ve alkolln zararh etkileri ve
birakma yontemleri hakkinda tek tek bilgilendiriimis ve birakma konusunda istekli

olanlar ilgili yerlere yonlendiriimigtir. TNSA 2008 sonuglarina goére, evlenmis
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kadinlarin %30’unun daha o6nce sigara kullandigi ve kadinlarin %22’sinin halen
sigara kullandi§i tespit edilmistir (73). Yuksek refah dizeyindeki kadinlarin disuk
refah duzeyindeki kadinlara gore sigara igme oranlari daha fazladir (73). Yapilan bir
calismada sigara igme orani %26,0 olarak bulunmus ve sigara igme durumuyla
vajinal enfeksiyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
(72). Calismamizda, katihmcilarin %35,5'i sigara, %7,8’i alkol kullandigini belirtmistir
(Tablo 7). Calismamizda sigara ve alkol kullanimi ve VVK tanisi arasindaki fark

istatistik analiz sonuglarina gére anlamh bulunmamigtir (p>0,05).

Kadinlarda sik araliklarla olugan gebelikler, dogumlar, dusukler ve kurtajlar
ureme saghgr acgisindan onemlidir.  Asirt dogurganlik, kadinin dreme saghgini
olumsuz etkileyerek mortalite ve morbiditenin artmasina neden olur (1). TNSA
2003’e gore, dogurganlik hizinin kentsel bolgede 2,06, kirsal boélgede 2,65, toplamda
ise 2,23 oldugu, istenen dogurganlik hizinin ise 1,9 oldugu vurgulanmistir (74). TNSA
2008’e gore ise, dogurganlik duzeyi gegen on yillar boyunca hizli bir sekilde
azalmistir. Ayrica Turkiye'de, ge¢ evlenme gibi bir 6zellik de saptanmistir. Toplam
dogurganlik hizi 2.16 olmustur. Ortalama bir kadin 25 yasina geldiginde bir gocuga,
30 yasina geldiginde iki cocuga sahip olmaktadir. Egitimin de, dogurganlik Uzerinde
onemli bir etkisi olmaktadir. Egitimi olmayan kadinlarin, en az ilkokul mezunu olan
kadinlara gore 0,4 fazla ¢ocuga sahip olduklari, en az lise mezunu olan kadinlara
gore ise 1,1 fazla gocuga sahip olduklari goérulmektedir (73). Literatirde, gebelik
sayisl, vajinal enfeksiyonlari etkileyen énemli bir faktér olarak vurgulanmaktadir (72).
Calismamizda hastalarin % 31,8’i toplam iki gebelik gegirmistir ve toplam gebelik
ortalamasi 2,92+1,86 olarak bulunmustur (Tablo 9). Calismamizda yas ortalamasi
34,2047,75 oldugundan oldukg¢a geng bir populasyonla ¢alistigimiz gértlmektedir. Bu
veriler bize, caligmaya katilan kadinlarin dogurganlikla ilgili konularda ve etkili bir aile

planlamasi yontemi kullanmakla ilgili olarak bilingli olduklarini gostermektedir.

Calismamizda ilk adet yasi ortalamasi 13,431£1,16 bulunmustur. Tekgul ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 15-49 yas grubunda ortalama ilk adet yasi,
calismamiza benzer sekilde, 13,3+1,3 olarak belirtiimigtir (77). Kadin hayatinin
devreleri yenidogan ve ¢ocukluk donemi, prepuberte ve puberte donemi, addlesan
doénemi, cinsel olgunluk donemi ve klimakterium olarak siniflanabilir. Puberte;

memede tomurcuklanma, iskelet buyumesi, koltukalti ve pubis killanmasi ve ilk adet
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kanamasi (menarg) siralamasi ile seyreder ve bu sure¢ 8-14 yaslarda olur. Amerikan
Pediatri Birligi'nin 2006 yilinda yayinladigi klavuzunda belirtildigi gibi, menstruel
sikluslar telars sonrasi u¢ yil icinde baslamamissa, 13 yasinda ve pubertal belirtiler
olmaksizin baslamamigsa veya 16 yasinda menses hi¢c baslamamigsa bu
addlesanlarin ileri jinekoljik degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir (52). Bu
calismada ilk adet gorme yasi minimum 9, maksimum 18 olarak belirlenmistir; ancak

hastalar ilk adet yasiyla ilgili doktora gidip gitmedikleri konusunda sorgulanmamistir.

TNSA 2008’e gore, anne sagliginin dnemli gostergelerinden olan isteyerek
dusuklerin orani evlenmis kadinlarda %22’dir. Turkiye’de mevcut yasa 6zel dusuk
hizlarinda bir kadinin yasami boyunca yapacagi toplam dusuk sayisi 0,3'dur (73).
Bizim calismamizda evli hastalarin %60,9'u hi¢ kurtaj olmamigken, %26,0’1 bir kez

kirtaj olmustur. Toplam kirtaj sayisi ortalamasi ise, 0,24+0,51’dir.

TNSA 2003’e gore, etkin kontraseptif kullanma orani %42,5'dir. RIA kullanim
orani %20,2, OKS kullanimi %4,7, kondom kullanimi ise %10,8 olarak belirtiimektedir
(74). TNSA 2008’e gore, gebeligi onleyici yontem kullanimi son on yil icinde %64’ten
%73’e yukselmistir; Turkiye'de evli kadinlarin %73’U gebeligi onleyici bir ydntem
kullanmaktadir. En yaygin kullanilan yéntem %26 oranla geri gekme ydntemidir. RIA
%17, kondom % 14, hap %5, diger modern yontemler %9, diger geleneksel
yontemler %1, yéntem kullanmama orani ise %27'dir (73). Bu galismada ise RIA
%50,2, kondom %15,1, geri gekme %9,0, OKS %7,8, diger modern yontemler %3,6
ve yontem kullanmama orani %14,3 olarak bulunmustur. RIA kullanim oraninin
yuksekliginin nedeninin, kadinlarin gebelikten korunmayi kendilerinin Gstlenmesinin
olabilecegi distnlUlmustir. Ayrica izmir igin diger bir sebep olarak birinci basamak
saglik kurumu yayginligi ve kadinlarin RIA hizmetine ¢ok kolay ulasabilmeleri
soylenebilir. Literatirde RIA kullaniminin  GYHna vyatkinhg artirdigi, OKS
kullaniminin, vajina epitelindeki glikojen depolarini artirdigindan dolayi vajinal
enfeksiyon siklhigini (1,8,14), Ozellikle de kandida riskini artirdigi (8,14,16)
sdylenmektedir. Yapilan bir ¢alismada, OKS kullanimi ile VVK arasinda istatistik
analiz sonuglarina gére fark anlamh bulunmamistir (16). RIA, hem yabanci cisim
oldugundan, hem de surekli olarak saldigi bakir nedeniyle, enflamatuar reaksiyona
neden olur (56). Literatiirde, yapilan bazi calismalarda RIA kullanimi ve VVK

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, bazilarinda ise RIA ve
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kandida kolonizasyonu veya enfeksiyonu arasinda beraberlik bildiriimigtir (56). Cinsel
davranisin enfeksiyon riskini etkileyen en o&nemli faktér olmasindan 6tird,
klinisyenlerin RIA kullanacak kadinlarda kag cinsel esleri oldugunu, cinsel eslerinin
cinsel aligkanliklarini, cinsel iligki sikligini, iliskiye baslama yasini ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarini sorgulamalari gerekmektedir (78). Calisma esnasinda RIA
kullanan hastalara RiA’ya bagli enfeksiyonlar, RIA’nin kontraseptif etkinligi ve yan
etkileri konularinda arastirmaci tarafindan egitim ve danigmanlik hizmeti de
verilmistir. Bu calismada RIA kullanimi ve konulan son tanilar arasinda istatistik
analiz sonuglarina goére fark anlamli bulunmustur (p=0,05). BV tanisi alan hastalarin
%61,5’i, VVK tanisi alanlarin %47,8i, TV tanisi alanlarin %57,1’i, miks enfeksiyon
tanisi alanlarin %63,4°(, servisit tanisi alanlarin %63,6’s1 RIA kullanmaktaydi. Ancak
RIA kullanimi ve VVK arasinda istatistik analiz sonuglarina gore fark anlamli
bulunmamistir (p>0,05). OKS kullanimi ile konulan son tanilar ve VVK tanisi
arasinda da istatistik analiz sonuclarina gére fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Literatirde kondom ve diyafram kullaniminin VVK riskini artiracagi soylenmistir (8).
Literatlrle uyumlu olarak, ¢alismamizda, kondom kullanimi ile VVK tanisi arasinda
istatistik analiz sonuglarina goére fark anlamh bulunmustur (p=0,019); kondom

kullananlarin %43,2’sine VVK tanisi konulmustur.

Dogum kontrol yontemi kullanma suresi olarak 18 ay altinda (p=0,049) ve 18 ay
ustiinde kullanma durumuna gore (p= 0,039), VVK arasinda istatistik analiz
sonuglarina goére fark anlamli bulunmustur. On sekiz aydan daha uzun stredir
herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanan hastalarda VVK daha sik goérulmektedir.

Literatirde benzer bir bilgiye rastlanmamistir.

6.2.Vajinal Enfeksiyon Olugsmasina Etken Olan Riskli Davraniglara Ait
Bulgularin Tartigiimasi

Bu bolimde, VVK tanisi ile istatistiksel olarak anlamli bulunan katilimcilarin

Oykulerinden alinan bazi semptomlar ele alinacaktir.

GYH’na yakalanma riski agisindan kullanilan i¢ ¢gamasiri tiri de onemlidir.
Sentetik i¢ gamasirinin nemi artirarak enfeksiyona zemin hazirladigi bilinmektedir
(79). Yapilan galismalarda pamuklu i¢ gamasgiri kullanma orani %92,0 (72), ve %87,6

(80) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise bu oran %82,9’dur. Ancak ¢alismamizda,
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kullanilan i¢ gamasin tiri ve VVK arasinda istatistik analiz sonuglarina gore fark

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Vajinal tamponlar, uzun sure vajinada kaldiklarindan mikroorganizmalarin
cogalmasina zemin hazirladiklarindan ve vyerlestrme sirasinda irritasyon ve
kontaminasyona sebep olduklarindan dolayi, GYH riskini artirmaktadirlar (1).
Tarkiye'de yapilan ¢caligmalarda adet doneminde tampon kullanim orani %1,0 (72) ve
%4,0 (1) olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise her zaman tampon
kullananlarin orani %1,2, bazen kullananlarin orani ise %6,9 bulunmustur. Tampon
kullanimi ile VVK arasinda istatistik analiz sonuglarina gére fark anlamli

bulunmamistir (p>0,05).

Cinsel aktif kisilerde, GYH daha sik gorulmektedir ve cinsel es sayisinin birden
fazla olmasiyla arttigi bilinmektedir (1). Cinsel iligki sikhiginin (haftada dort ve Uzeri),
vajinada olusturacagi tahrisin ve vajinal floranin, vajenin spermlerin yasamasi igin
birkag saat alkalen kalmasi ile bozulmasinin vajinal enfeksiyonlari artirdidi
belirtiimektedir. Turkiye'de yapilmis bir calismada ise, haftada dort kez ve Uzerinde
olan cinsel iligkinin, haftada 1-3 kez olan cinsel iliskiye gore, vajinal enfeksiyonlari
1,26 kat artirdigi séylenmistir (72). Bu ¢alismada, katilimcilarin %31,0’1 haftada iki
kez cinsel iligkiye girdiklerini belirtmistir (Tablo 13). Cinsel iligki sikhdi ve VVK tanisi
arasinda iatatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, duzenli cinsel iligkinin olmasi
ve VVK arasindaki fark istatistik analiz sonuglarina gére anlamh bulunmustur (p=0,
029). Cinsel esin bagka cinsel esinin olmasi ve VVK tanisi arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026). Bu sonuglar, cinsel iligki sikiligi ve
cinsel es sayisinin vajinal enfeksiyon riskini artirdigini sdyleyen literatur bilgilerini

destekler niteliktedir.

Gunlik arabezi kullanma, perine bolgesinin havalanmasini engelleyerek nemli
bir ortam olusturmakta ve vajinal enfeksiyonlara yatkinhgi artirmaktadir. Turkiye'de
yapilan bir galismaya gore, gunlik arabezi kullanimi ile vajinal enfeksiyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur (72). GuUnluk arabezi kullanan
kadinlarda vajinal enfeksiyonlara yakalanma riski 2,2 kat daha fazladir. Gunlik ped
kullanan kadinlarda iki kat daha fazla vulvovajinal kandida enfeksiyonu goéruldugu

rapor edilmigtir (81). Adet doneminde kullanilan bezlerin, hazir pedlere oranla daha
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az emici olmalari sebebiyle, surekli nemli bir ortam olusturmalari, bezlerin saglikh bir
sekilde yikanmamasi, kurutulma ve saklama kosullari sirasinda kontamine olma
riskleri nedeniyle vajinal enfeksiyonlari artirdigi dusunulmektedir. Bez kullanan
kadinlarin, ped kullanmayan kadinlara goére, vajinal enfeksiyonlara 1,8 kat daha fazla
yakalandiklari bulunmustur (72). Bizim ¢alismamizda ise, adet doneminde hijyenik
ped yerine bez kullanma durumu ile VVK tanisi arasinda istatistik analiz sonuglarina
gore fark anlamh bulunmustur; adet doneminde hijyenik ped kullanimi, gunluk
hijyenik ped kullanimi, gunlik hijyenik ped yerine bez kullanimi ve genital bolge
temizlik GrinU kullanimi ile VVK arasinda istatistik analiz sonuglarina goére fark

anlaml bulunmamigtir (p>0,05).

Vajinal dus (VD), birgok olumsuzluklarina ragmen tim dinyada yaygin olarak
surdurulmektedir. Kadinlar vajinal temizlik, menstriasyon sonrasi koku gidermek ve
vajinal iligki sonrasi gebelikten korunmak amaciyla VD yapmaktadirlar. VD
uygulamasi sadece su, su ve sabun, sirke, kadinlar i¢gin hazirlanmis losyon, mendil
gibi ¢ok cesitli Uranlerle yapilmaktadir. 1988 yilinda Amerika’da ulusal dizeyde
yapilan bir galismada 15-49 yas kadinlarda VD orani %37 bulunmustur. Turkiye’de
ise %63 gibi ylksek oranlarda bulunmustur. VD vajen florasini bozarak enfeksiyon
riskini artirir. VD vajinal kuruluk, genital bolgede yanma, irritasyon ve genitouriner
enfeksiyonlar, BV, ektopik gebelik, dusuk dogum agirligi, infertilite, erken dogum,
CYBH, PID, serviks kanseri gibi birgok soruna neden olabilir (82). Bir¢gok ¢alismada
da vajinal dusun, enfeksiyonlara yatkinhgr artirdigi belirtimektedir (75,80,83).
Literatirde VD, en c¢ok cinsel iliski sonrasi ve adet bitiminde uygulanmaktadir.
Turkiye’de yapilan bir calismada, g¢alismaya katilan kadinlarin %42,6’s1 cinsel iligki
sonrasl, %34,5’i adet sonrasi VD uygulamaktadir. Ayni ¢alismaya goére, kadinlarin
%77'si VD uygulamasina konuyu arkadas ve aile bulyuklerinden duyarak
baslamiglardir. Egitimi az ve gelir dizeyi disuk gruplarda VD orani artmaktadir (82).
Yurt disinda yapilan galismalarda (musliman ulkeler harig), kadinlarin hazne yikama
davranisini daha ¢ok temizlenme amaclh yaptigi gorulmektedir. Oysa ulkemizde
¢ogu kadin, boy abdesti sirasinda hazne igini ylkamadan dini acgidan temiz
olamayacagina inanmaktadir. Ayrica aile planlamasi amaci ile de kullaniliyor olmasi
bu konunun tahmin edildiginden de 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir

(72). Turkiye'de yapilan bir galismaya goére, hazne igini yikama davranigi ile vajinal
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enfeksiyona yakalanma riski arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur. Sonugta cinsel iliski sonrasi haznesini yikayan kadinlarin yikamayan
kadinlara gore vajinal enfeksiyona yakalanma riski 1.9 kat daha fazla bulunmusgtur
(72). Bizim calismamizda ise, cinsel iligki 6ncesinde ya da sonrasinda surekli VD
alan hastalarin orani %51,4, bazen alanlarin orani %4,1 olarak bulunmustur. VD ile
VVK tanisi arasinda ise istatistik analiz sonuglarina gére fark anlamli bulunmustur
(p=0,045). VVK tanisi alan hastalarin %58,2’si surekli VD yaptigini belirtmigtir.

Onceden gegcirilmis olan vajinal enfeksiyonlar ile VVK tanisi ve diger
enfeksiyonlar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05).
Yapilan bir baska ¢alismada ise gegmiste olan vajinit 6ykisu ve vajinal enfeksiyonlar

arasindaki fark istatistiksel analizlerde anlamli bulunmamistir (54).

6.3.Hastalarin Vajinal Sikayetleri ve Jinekolojik Muayene Bulgularinin

Tartisiimasi

Bu bodlumde, hastalarin mevcut vajinal gikayetleri ve jinekolojik muayene
sonucu bulunan bulgularin VVK tanisi ile istatistiksel olarak anlamli bulunan kismi

anlatilacaktir.

Yapilan galismalarda kadinlarda en sik goérilen vajinal enfeksiyon belirtileri
arasinda birinci sirada beyaz akinti, ikinci sirada kasik agrisi, Uguncu sirada kasinti
ve kotl koku oldugu belirtiimektedir. Diger belirtiler sirasiyla vulvar kasinti, idrar
yaparken yanma ve cinsel iligki sirasinda agri olarak belirtilmistir (72). Vajinal
akintilarin tan1 ve tedavisinde hizli ve pahali olmayan yaklagimlarin incelendigi bir
calismada ise, arastirmaya katilan ve vajinal enfeksiyon tanisi alan kadinlarin ifade
ettikleri belirtiler arasinda birinci sirada sari renkli akinti oldugu belirtilmigtir (84).
Bizim calismamizda ise sari renkli kokulu akinti %26,1, sari renkli kokusuz akinti
%18,8, az miktarda saydam akinti %15,5 ve sit kesigi gibi akinti %13,5 olarak tarif
edilmistir. Calismamizda akinti sikayeti %99,2, kasinti %33,9, kotu koku %39,6,
yanma hissi %18,8, agri %15,9, vajen i¢inde basing/baski hissi %1,6, cinsel iligkide
sikayet %45,7, vajen icinde kasinti %34,7, genital bdlge/vulvada kasinti %35,9,
genital boldede sislik hissetme %22,9, genital bolgede kizariklik hissetme %27,8,
idrar yaparken yanma %38,4, halsizlik %45,3, kasik agrisi %55,1 oranda tespit
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edilmigtir (Tablo 14,15,16). Yapilan bir ¢galismada ise vajinal akintida artma %61,9,
kasintt %16,9, vajinal yanma %11,3 ve koku %9,9 olarak belirtiimistir (16). Bu

arastirmadan elde edilen sonuglar literatr ile uyumlu olarak bulunmustur.

Calismamizda, sut kesigi gibi akinti tarifi ile VVK tanisi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,037). St kesigi gibi akinti tariflemeyen
hastalarin %72,2’sinde K.albikans Uremesi olmazken, akinti tarifleyenlerin
%42,4’unde K. albikans uremistir. Yine sut kesigi gibi akinti tarifleyen hastalarin
%42,4’G VVK tanisi almistir. Yesil sari-kdopukla akinti tarifi ile VVK tanisi arasinda da
istatistik analiz sonuglarina goére fark anlamli bulunmustur (p=0,018). Yesil sari-
kopukli akinti tarifleyen hastalarin %60,0’'ina VVK tanisi konulmustur. Kasinti
sikdyeti olan 83 hastanin (tum katihmcilarin %33,9'u) %48,2’sinde K.albikans
uremistir (p=0,000). Kasintisi olan bu hastalarin %44,6’sina VVK tanisi konulmustur
(p=0,000). Hastalardan dort tanesi hazne iginde basing/baski sikayeti oldugunu
belitmistir. Bu hastalardan U¢ tanesinde (%75,0) SDA besiyerinde K.albikans
uremigtir ve bu G¢ tanesine de VVK tanisi konulmustur. Vajen iginde basing/baski
hissi olmasi ve VVK tanisi arasinda istatistik analiz sonuglarina gore fark anlamli
bulunmustur (p=0,031). Bu sekilde tarif edilen bir sikdyet sekline ise literatlirde
rastlanmamistir. Cinsel iligski sirasinda herhangi bir sikdyet olmasi (%39,6) (p=0,010)
ve cinsel iligki sonrasi kanama olmasi (%12,2) (p=0,017) ile VVK tanisi konulmasi
arasinda istatistik analiz sonuglarina goére fark anlamli bulunmustur. Cinsel iligki
sonrasi kanamanin trikomonas vajinalis enfeksiyonu ile iliskili bir belirti oldugu
dusunulse de, servikal enfeksiyonlarda ve servikal erozyon gikayeti olan kadinlarda
daha sik gorulmesi nedeni ile tek basina vajinal enfeksiyonlari tanilayan bir belirti
olmadidi dusunulmektedir (72). Vajen iginde kasinti sikayeti (%34,7) ve genital
bdlge/vulvada kasinti sikayeti (%35,9) ve VVK tanisi arasinda da istatistik analiz
sonuglarina goére fark anlamli bulunmustur (p>0,05). Genital bdlgede kizariklik
(%27,8) ile VVK tanisi konulmasi arasinda da istatistik olarak fark anlamli
saptanmistir (p=0,001). Halsizlik sikayeti olmasi (%45,3) ve VVK tanisi konulmasi
arasinda da istatistik analizlere goére fark anlamli olarak saptanmistir (p=0,028); VVK
tanisi alanlarin %56,7’si halsizlik sikayeti oldugunu belirtmistir. Alt karin bolgesinde
agr tarifi ile (%11,0) VVK tanisi arasinda istatistik analizsonuglarina gore fark anlamli

bulunmustur (p=0,045). Bir arastirmada vajinal enfeksiyon belirtilerinden, beyaz st
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kesigine benzer peynirimsi akinti (%63.0), akintinin miktarinda artma (%56.9), hazne
icinde kasinti (%57.8), dis bdlgede kizariklik (%39.3), balik gibi kokulu akinti
(%50.7), mayamsi yogurdumsu kokulu akinti (%54.0) ile vajinal enfeksiyon tanisi
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05) (72).
Grigoriou ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, pozitif maya kultlri olan hastalarda,
vaginal akintiyla birlikte olan kasinti %50, sadece kasinti %30, semptom yoklugu
%20 olarak bulunmustur. Diger bir ¢calismada, vakalarda kasinti orani %70 olarak
bulunmustur (53). Bir diger calismada ise pozitif maya kultirla ile kiyaslandiginda
kasinti icin sensitivite %85, spesivite %48; sut kesigi gibi akinti igin sensitivite %65,
spesivite %73 bulunmustur. Bu durum gosteriyor ki tani igin tek bir bulgu anlaml
olmamaktadir (6). Bizim calismamizda, SDA besiyerinde K.albikans uremesi ile
karsilastirildiginda kasintinin sensitivitesi %55, spesivitesi %75; sut kesigi gibi
akintinin sensitivitesi %21, spesivitesi %89 olarak bulunmustur. VVK tanisi igin

anlamli bulunan kriterlerden ise bolim 6.5’de bahsedilmistir.

Jinekolojik muayene sirasinda inspeksiyonda vulvada kizariklik (%36,3) ve
odem (%30,6) gorulmesi, vajen girisinde sut kesigi gibi akinti gértlmesi (%4,1),
spekulum muayenesinde vajen iginde sut kesidi gibi akinti gérilmesi (%13,5), vajen
yan duvarlarinin hiperemik goérulmesi (%54,3), bimanual muayenede fornikslerde
agri/hassasiyet (%35,1) ve bimanual muayenede serviks hareketlerinde
agri/hassasiyet (%34,7) kualtdr ile VVK tanisi alan hastalarda daha siklikta
gorulmektedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Bir ¢alismada,
pozitif maya kultirt ile kiyaslandiginda perinedeki 6dem ve eritem igin sensitivite
%57, spesivite %7 bulunmustur (6). Bizim calismamizda ise SDA besiyerinde
K.albikans Uremesi ile karsilastirildiginda inspeksiyonda vulvada kizariklik icin
sensitivite %59, spesivite %73; vulvada 6dem igin sensitivite %48, spesivite %77,
vajen girisinde sut kesigi gibi akinti gortlmesi i¢in sensitivite %10, spesivite %98;
vajen iginde sut kesigi gibi akinti gorulmesi igin sensitivite %21, spesivite %90; vajen
yan duvarlarinin hiperemik gorulmesi igin sensitivite %70, spesivite %52; fornikslerde
hassasiyet icin sensitivite %49, spesivite %71; serviks hareketlerinde agri hassasiyet

icin sensitivite %45, spesivite %70 olarak bulunmustur (Tablo 35,36,37).
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6.4.Laboratuvar Sonuglariyla ilgili Bulgularin Tartigiimasi

VVK tanisi ile yaptigimiz diger laboratuar yontemleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunan bulgular bu bélimde anlatiimistir.

Calismamizda vajinal pH ve whiff testi ile VVK arasinda istatistik analiz
sonuglarina goére fark anlamli bulunamamistir (p>0,05). Yapilan c¢alismalar,

kandidiyazisle vajinal pH’in degismedigini gostermektedir (16).

VVK tanisi ile clue cell gorulmesi arasinda istatistik analiz sonuglarina goére fark
anlamli olarak bulunmustur (p=0,011). Gram boyamada clue cell gorulen hastalarin
%90,9’u VVK tanisi almamistir.

Gram boyamada kandida sporlari gorilmesi ile SDA besiyerinde Greme olmasi
ve VVK tanisi arasinda istatistik analizlere gore fark anlaml olarak saptanmistir
(p=0,000). Gram boyamada kandida sporu goérilen 53 hastanin %100’Unde
K.albikans Gremistir. Bu hastalarin %90,6’sina ise VVK tanisi konulmustur (bes hasta
miks enfeksiyon tanisi almistir). Gram boyamada kandida sporu goériimeyen
hastalarin %10,4’ande de K. albikans Uremigtir. Bu sonuglara goére, gram boyamada
kandida sporu goéruldaginde kultur tetkiki yapmadan VVK tanisinin konulabilecegini
soyleyebiliriz. Calismamizin konusu sendromik yaklasim ile VVK tanisinda
kullanilabilecek bir tani testi olusturulmasi oldugundan, laboratuar sonuglari ve VVK
tanisi arasindaki iligki bu anlamda degerlendiriimemistir. Calismamiz, bu konu ile ilgili

ileride yapilacak olan genis gapli aragtirmalar i¢in bir temel olusturabilir.

EMB agar ve kanh agarda kandida Uremesi gorulen 59 hastanin %100’Unde

SDA besiyerinde K. Albikans Gremesi olmustur (p=0,000).

Kanli agar EMB agarda laktobasil Ureyen hastalarin %79,7’sinde K.albikans
uremesi olmamistir. Lactobasil Ureyen hastalarin %20,3’Unde K. albikans Uremistir
(p=0,000). Borek¢i ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada vajinal sikayeti olan
hastalarin yapilan bakteriyolojik kultirlerinde lactobasil Gremesi ile birlikte %2,3
oraninda K.albikans da izole edildigi belirtilmigtir (29). Floradaki laktobasiller ve
anaerob bakterilerin Urettikleri hidrojen peroksit, organik asitler bakteriyosin benzeri
maddelerle bakteriyel vajinozun en sik etkenlerinden gonokoklarin ve fungal
etkenlerin enfeksiyonlarina karsi 6nemli bir bariyer olduguna inanilmaktadir (29,85).
Lactobasillerin; Kandida albikans, Clostridium difficile, Helicobacter pylori, Neisseria
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gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis, Salmonella spp gibi pek c¢ok patojen
mikroorganizmanin uremesini engelledigini bildiren pek ¢ok calisma vardir. Kandida
albikans nedeniyle olusan vajinal kandidiyazise kargi laktobasillerin koruyucu bir rol
oynadidi ifade edilmektedir (85). Calismamizdaki sonuglar da literatiri destekler

gorunmektedir.

Arastirmamizda, hastalara Oyku ve jinekolojik muayene sonuglarina gore
koydugumuz 6n tanilar miks enfeksiyon (%36,7), BV (%35,5), VVK(13,5), TV (13,7)
ne normal (%10,6) olarak bulunmustur. Yani sendromik yaklagimla koydugumuz 6n
tanilar olarak enfektif vajinit etkenlerinden birinci sirada BV, ikinci sirada VVK,
Uclincl sirada TV yer almistir (Tablo 24). Oykd, jinekolojik muayene ve laboratuar
tetkik sonuglari ile koydugumuz son tanilara gore ise en sik gorulen vajinit, %27,3
oranla VVK olmustur. ikinci sirada, %25,3 oranla siniflandirilamayan grup, tginci
sirada ise %16,7 oranla miks enfeksiyonlar yer almigtir. Daha sonra %15,9 oranla
BV, %7,3 oranla normal flora, %4,5 oranla servisit ve %2,9 oranla TV tanilari
konulmustur. Bu calismada infektif vajinit etkenleri olarak birinci sirada VVK, ikinci
sirada BV ve uglncu sirada ise TV tanilari yer almistir (Grafik 1). Ranjan ve
arkadaglarinin yaptigi arastirmada klinik muayene bulgularina gore en sik gorulen
vajinal enfeksiyon kandida (%28.0), ikinci siradaki enfeksiyon BV/TV (%17.0),
uguncu siradaki enfeksiyon klamidya/gonore (%5,0) olarak bulunmustur. Laboratuar
sonuglarina gore ise VVK (%26,3), BV (%14,3), TV (15,7) olarak belirtilmigtir (25).
Karaca ve arkadaslarinin vajinal enfeksiyonlarin klinik tani ve mikroskobik test
sonuglarinin karsilastirmasini yaptigi ¢calismada, klinik tani sonucunda arastirmaya
katilan kadinlarin %38,8’i VVK, %26,8’i BV, %4,5'i TV ve %29,9'u miks enfeksiyon
tanisi almistir (86). Mashburn ve arkadaslarinin poliklinige akinti, pelvik agri,
kanama, erozyon yakinmalariyla bagvuran kadinlarda yaptigi ¢alismada hastalarin
%18,3'U VVK, %10,8'1 BV, %10,1'i miks enfeksiyon, %7,5'i ise TV tanisi almistir (10).

Arastirma sonucumuz literattrle uyumlu bulunmustur.
6.5. Kanita Dayali Tip ve Tani Teti

Birinci basamak saglik kuruluglarina genelde semptomlari tam oturmamig, ¢cok
farkh semptom ve bulgulart bir arada barindiran ‘ayrismamig hastalar’

basvurmaktadir. Hastadan alinan 6ykunun ve yapilan fizik muayene sonucu elde
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edilen bulgularin, dasunulen taniya ne oranda katki sagladiginin bilinmesi, 6zellikle
birinci basamak hekimlerinin klinik karar vermelerini onemli derecede etkileyecektir.
Kanita dayal tip, hasta degerleri ve Kklinik deneyimin, en iyi kanit niteligindeki

arastirma verileri ile birlestiriimesidir (70).

Kanita dayali tani ve tedavi rehberlerinin ana amaci, hekimlerin Kklinik
uygulamalari sirasinda, yenilenen ve kanita dayali olan bilgiler 1s1§1 altinda karar
vermelerini saglayarak, tibbi hatalari en alt seviyeye indirmek ve maliyetlerin gereksiz
artisini dnlemektir. Kanita dayali tip yaklagiminin benimsenmesi ile, son zamanlarda
bazi semptom ve bulgularin belli hastaliklar igin tani degerinin nasil oldugunu
gOsteren calismalarin sayisi artmistir. Bu yaklasim sayesinde, hekimler tarafindan
digunulen taninin dogruluk oraninin hastaya anlatilabilmesi ve hasta hekim
gorusmesinde 6nemli bir nokta olan, sorunlar Gzerinde hastayla ortak bir anlayisin

gelistiriimesi saglanmig olacaktir.

Calismamizda, birinci basamak saglk kuruluglarinda VVK tanisinda
kullaniimak GUzere, kanita dayal tip bilgileri kullanilarak sendromik yaklasim ile gesitli
kriter indeksleri belirlenmektedir. Birinci basamak saglik kuruluglarina basvuran
hastalarda, hastadan alinan dyku ve yapilan jinekolojik muayene ile saptanacak
bulgularin, VVK tanisina katkisinin ne oldugunu bulmak amaglanmigtir. Bdylece
kaltar testini yapma imkani olmayan saglik kuruluglarinda, hekimlerin birtakim
semptomlarla kendilerine muracat eden hastalarinda, VVK acisindan klinik karar

vermelerinin mumkun hale gelecegi dusunulmektedir.

Literatlrde vaijinal enfeksiyonlara sendromik yaklasim en gercekgi ve maliyet
etkin bir yontem olarak vurgulanmaktadir (60). Sendromik yaklasim, vajinal
enfeksiyonlara butuncul bir bakis kazandirdigi icin dnemli bir yaklagimdir (59,66).
DSO, sendromik yaklagimin 6zellikle gelismekte olan (lkelerde birinci basamak
calisanlarina, vajinal enfeksiyonlarin erken tani ve tadavisinde destek olacagini
vurgulamaktadir (59). Periyodik saglik kontrollerine gitme aliskanhdinin ¢ok az
oldugu ulkemizde, bu yaklasimla erken tani ve tedavinin saglanmasi kadin sagligi
icin énemli bir faktérdir. Kadin saghginin korunmasi ve gelistirimesinde, semptom
yaklasimi ile vajinal enfeksiyonlarin onlenmesi ve erken tani ve tedavilerinin

planlanmasi konulari 6nem kazanmaktadir. Literatirde vajinal enfeksiyonlarin
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tanilanmasi icin semptom yaklagiminin, ozellikle laboratuar imkanlarinin yetersiz
oldugu bdlgelerde kullanilabilir oldugu, vajinal enfeksiyonlarin tani ve tedavisinde
maliyet etkin oldugu ve Ozellikle de yuksek risk grubunda olan kadinlarda
kullaniminin uygun oldugu vurgulanmaktadir (25,61). Bu ¢alismada, vajinal sikayetler
ile bagvuran hastalardaki VVK enfeksiyonu tanisina yaklasabilmek igin, sendromik
yaklagim ile elde edilen bulgular ve gold standart tetkik ile dogrulanan tani sayesinde,

tani kriterleri belirlenmeye galisiimistir ve kriter indeksleri olusturulmustur.

Bolum 2.8'de anlatildigi gibi, bu arastirma bir tani testi calismasidir. Oyki
alinmasi, jinekolojik muayene, ayirici tani igin gerekli birtakim laboratuvar testleri ve
VVK tanisinda gold standart tani yontemi olan kudltur tetkiki tum hastalara
uygulanmigtir. Tani testlerinde her zaman mumkuin olmayan bu durum, galismanin
gUgli taraflarindan birisidir. Oykd, jinekolojik muayene ve ayirici tani igin gerekli olan
tetkikler arastirmaci tarafindan, gold standart tetkik olan mikotik kdltlr ve ayirici tani
acisindan gerekli diger tetkikler ise bagimsiz bir laboratuvar tarafindan yapilmistir.

Boylece galisma sonuglarinin yan tutmadan uzak, objektif olmasi saglanmigtir.

Bolim 2.6’da bahsedildigi gibi, bir tani testi g¢alismasindan elde edilen
sonugclarin hastaligin farkli asamalarindaki hastalara uygulanabilmesi igin, ¢calismanin
arasgtirilan hastaligin erken bulgulari da dahil olmak Uzere, tim yaygin ozelliklerini
tasiyan hastalar ile, kararsiz kalinan diger hastalari da igeriyor olmasi gerekmektedir.
Zaten tani gozle konulabilecek kadar belirgin ise, tani testlerine gereksinim kalmaz.
Gergekten yararli calismalar, tani testlerinin s6z konusu rahatsizligin hem ciddi hem
de hafif, hem ge¢ hem de erken evrede ve hem tedavi edilmis hem de edilmemis
olgularda uygulanmis oldugu calismalardir (70). Calismamiza tani testi
calismalarindaki bu gereklilikten dolayi, sadece VVK ile ilgili semptolari olan hastalar
degil, dogurganlik ¢aginda olan ve her turlu vajinal sikayeti olan hastalar alinmistir.
Calismamiz, daha kisa slirede daha ¢ok hasta sayisina ulasabilmek amaciyla, ikinci
basamak saglik kurulusunda yurutulmastir. Ancak gozlenen hasta profilinin, birinci
basamak saglk kurulusuna bagvuran hasta profili ile ayni oldugu soylenebilir. Bu
sebeple, calisma sonucunda elde edilen bulgularin, birinci basamak saglk

kuruluglarinda kullanilabileceg@i dusunulmektedir.
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Yine bolim 2.6’da bahsedildigi gibi tanisal testler, taninin aciklayicisi degil,
gbéstergesi niteligindedir. ilk uygulandigi hasta grubunda séz konusu hastalik igin,
gercek tanisal dogruluk ile hasta grubu igindeki rastlantisal iligkileri birbirinden
ayiramaz. Bodyle durumlarda gegerliligin en iyi gostergesi, tamamen farkli ve
badimsiz hasta grubunda benzer seviyede gecerliligin ortaya konulmasidir (70).
Calismamizda, elde edilen sonuglarin VVK tanisindaki yeri ile ilgili bagimsiz bir hasta
grubu ile bir baska ¢alisma yapilamamigtir. Calismanin, tek bir arastirmaci tarafindan
belli bir zaman araliginda yapilmis olmasi, bu konudaki kisithhigin asil sebebidir.
Calismamiz, bu konuda yapilacak olan daha kapsamli ¢alismalara temel olusturabilir.
Bu sayede, hekimlerin hastalarini degerlendirirken kullanabilecekleri kanita dayali bir

literatur birikimi saglanmig olacaktir.

Batln bu elde ettigimiz sonuglara, hastalarin arastirmaci tarafindan olusturulan
ve uygulanan anket sorularina verdikleri cevaptan ve yapilan jinekolojik muayene ve
laboratuvar tetkik sonuclarindan ulagiimistir. Hastalarin sorulan sorulara verdikleri
cevaplarin hastalik ile ilgili gecmis tecribelerinden ve o anki hatirlama dizeylerinden
etkilenebilecedi dusunulebilir. Ancak bu durum, tim hastalik evrelerinin bir arada
bulundugu butun tani testi caligmalarinda karsilasilabilecek bir problemdir. Bu
sebeple, anket sorulari hazirlanirken titizlikle davraniimis ve sorular herkesin
anlayabilecegi bir dille hazirlanmigtir. Calisma Oncesinde de, bolum 3.3.2°de
bahsedildigi gibi, anket 20 kisiye uygulanmis ve gerekli duzeltmeler yapilmistir;
verilecek cevaplarin, hastada mevcut olan semptomu en dogru sekilde yansitmasina

calisiimigtir.

Calismada kullandigimiz yontem, kanita dayali ve oldukga yeni bir yontemdir.
Bu calismada, oOncelikle hekimlerin gunluk pratiklerinde degerlendirdikleri
hastalarinda uygulayabilecekleri ve hastalarinda sendromik yaklagim ile saptadiklari
bulgulara goére test sonrasi olasiligi hesaplayabilecekleri tablolar olusturulmustur
(Tablo 35,36,37). Bu tablolardan faydalanabilmeleri icin hekimlerin, hastada test
oncesi VVK bulunma olasihgini bilmeleri gerekmektedir. Gunlik pratiklerinde
hekimlerin, hazirlanmis tablolardan test sonrasi olasiligi, elde ettikleri semptom ve
bulgulara gore tek tek hesaplamalarinin zaman alici olabilecegi dusundlerek,
zincirleme LR yontemi ile, taniya vyaklasmayl saglayacak kriter indeksleri

olusturulmaya calisiimistir. Hesaplanan butin kriter indeksleri, test sonrasi olasilik
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sonucuna goére tedavi karari verdirecek +LR deg@erlerine sahiptir (>%65); ve kriter
indekslerinden herhangi birisinin hastasinda mevcut olmasi durumunda, hekimin
buna gore tedavi karari verebilmesi amaciyla olusturulmuslardir (Tablo 38,39,40).
ZayIf +LR’ya sahip kriterlerden +LR degeri en disuk olanlardan bes tanesinin
pozitifliginde test sonrasi olasilik %66,56 olmaktadir ve bu durumda tedavi karari igin
ek bir tani testine ihtiyac duyulmamaktadir. Zayif kriterlerden 12 tanesinin de pozitif
oldugu durumlarda, test sonrasi olasilik degeri %99,27’ye yukselmektedir (Tablo 38).
Orta +LR’ya sahip kriterlerden en dusuk +LR’ya sahip ug¢ kriterin birlikteliginde test
sonras! olasilik %76,25 olmaktadir. Alti kriterin de pozitif oldugu durumda test
sonrasi olasilik %98,38 olmaktadir (Tablo 39). Kuvvetli +LR’ya sahip kriterlerden bir
tanesinin mevcudiyetinde test sonrasi olasilik %70 olmaktadir. iki kriter de mevcutsa,
test sonrasi olasillk %94,9’a yukselmektedir (Tablo 40). Kriterler listesinden en
dusuk +LR’ya sahip bir zayif, bir orta, bir kuvvetli kriter pozitifliinde, tets sonrasi
olasilik %86,24 olmaktadir ve tedavi karari verdirecek degerin ¢ok Uzerindedir. En
yuksek +LR’ya sahip bir zayif, bir orta ve bir kuvvetli kriter pozitifliginde test sonrasi
olaslilik %95,95’e ¢gikmaktadir (Tablo 41). Testin negatif ¢cikmasi durumunda hastalik
olasihginin ne kadar azaldigini gosteren -LR degerleriyle de calisiimigtir. Kriter
indeklerinin saglamlari ayirma gucindn yeterli oldugu yorumu yapilmistir (Bolim 5).
Calismamizda elde edilen sonuglar, farkli arastirma yontemleri ile vajinal
enfeksiyonlari saptamaya calisan arastirmalardan elde edilen sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Anderson ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir derlemede, vajiniti
olan kadinlarda, VVK, BV ve TV enfeksiyonu tanilarini koyarken semptom, fizik
muayene ve laboratuar sonuglarinin taniya ne olgude katki sagladigi arastiriimigtir.
Bu derlemede, VVK tanisi igin hastanin tarifledigi semptomlardan sut kesigi gibi
akinti varliginda sensitivite %65, spesivite %73, +LR 2,4, -LR 0,48, kasinti varliginda
sensitivite %27, spesivite %92, +LR 3,3, -LR 0,79, kizarikhk varliginda sensitivite
%28, spesivite %86, +LR 2,0, -LR 0,84, eksternal dizuri varliginda sensitivite %33,
spesivite %85, +LR 2,2, -LR 0,79, daha 6nce gegirilen mantar enfeksiyonu varliginda
sensitivite %35, spesivite %90, +LR 3,3, -LR 0,72, fizik muayene sonucunda elde
edilen bulgulardan sut kesigi gibi akinti varhdinda sensitivite %16, spesivite %97,
+LR 6,1, -LR 0,86, herhangi bir enflamasyon bulgusunun gézlenmesinde sensitivite

%46, spesivite 78, +LR 2,1, -LR 0,69, laboratuar testlerinden vajinal pH degerlerinin
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normal olmasi durumunda sensitivite %71, spesivite %90, +LR 7,2, -LR 0,32, gram
boyama yapildiginda sensitivite %65, spesivite %100, +LR 31, -LR 0,36 olarak
bulunmustur ve bu derlemede ayri ayri olarak semptomlarin ve fizik muayenenin
VVK, BV ve TV’in tanisinda yetersiz oldugu kanaatine varilmis. VVK, BV ve TV
enfeksiyonlarina tani koymay! kolaylastirmak igin semptom ve bulgularin
kombinasyonunun yapilabilecegi belirtiimistir (46). Yaptigimiz galismada ise, sut
kesigi gibi akinti tarifininde sensitivite %65, spesivite %73, +LR 2,4, -LR 0,48, kasinti
sikayetinde sensitivite %27, spesivite %92, +LR 3,3, -LR 0,79, genital bdlgede
kizariklik sikayetinde sensitivite %43, spesivite %78, +LR 1,98, -LR 0,73, spekulum
muayenesi sonucu vajen iginde sut kesigi gibi akinti varliginda sensitivite %22,
spesivite %90, +LR 2,21, -LR 0,86, enflamasyon bulgusu olan vulvada kizariklik
gérilmesi durumunda sensitivite %58, spesivite %72, +LR 2,07, -LR 0,58,
enflamasyon bulgusu olan spekulum muayenesinde vajen yan duvarinda hiperemi
varhiginda sensitivite %66, spesivite %52, +LR 1,38, - LR 0,65, enflamasyon bulgusu
olarak vulvada 6dem varliginda sensitivite %48, spesivite %76, +LR 1,98, -LR 0,69
bulunmustur. Bu ¢alismada external dizlri ve 6nceden gegcirilmis mantar enfeksiyonu
ile kultdr ile VVK tanisi konulmasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Ayrica cinsel iligki sirasinda herhangi bir sikayet olmasi
durumunda sensitivite %56, spesivite 61, +LR 1,44, - LR 0,72, halsizlik sikayeti
varliginda sensitivite %57, spesivite %59, +LR 1,38, -LR 0,73, dogum kontrol
yonteminin 18 aydan uzun sure kullanimi durumunda sensitivite %60, spesivite %55,
+LR 1,33, -LR 0,73, vejen igcinde kaginti sikayeti varliginda sensitivite %54, spesivite
%72, +LR 1,95, -LR 0,64, bimanuel muayene sirasinda fornikslerde agri/hassasiyet
varliginda sensitivite %48, spesivite %70, +LR 1,57, -LR 0,75, bimanuel muayenede
serviksde agri/hassasiyet varliginda sensitivite %0,45, spesivite %69, +LR 1,45, -LR
0,80, kronik hastalik dykusunde sensitivite %43, spesivite 72, +LR 1,57, -LR 0,78,
kondom kullaniminda sensitivite %24, spesivite %88, +LR 2,02, -LR 0,86, yesil-sari
kopukla akinti tarifinde sensitivite %09, spesivite %98, +LR 3,99, -LR 0,93, alt karin
bolgesinde agr sikayetinde sensitivite %18, spesivite %91, +LR 2,04, -LR 0,90, vajen
icinde basing/baski hissi sikayetinde sensitivite %04, spesivite %99, +LR 7,97, -LR
0,96, inspeksiyonda vajen girisinde sut kesigi gibi akinti gorlilmesi durumunda

sensitivite %10, spesivite %98, +LR 6,20, -LR 0,91 olarak ayri ayri tespit edilmistir
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(Tablo 35,36,37). Calismada amacimiz sendromik yaklasim ile tani Kkriterleri
belirlemeye calismak oldugundan, ayirici tani agisindan elde ettigimiz laboratuvar
sonuglarinin taniya katkisi bu agidan ele alinmamigtir. Calismamizda asil olarak
hedefledigimiz, gunlik hekimlik pratiginde karsilasabilecegimiz olabildigince ¢ok
kriterin VVK tanisina katkisini degerlendirmektir. Ayrica, taniya katkisi tek tek
saptanan kriterlerin farkli sayilardaki birlikteliklerinde VVK tanisina ne oranda

yaklasildiginin da tespit edilmesine galisiimistir.

7. SONUC VE ONERILER

Birinci basamakta laboratuar tetkiklerinin yeterli dizeyde yapilamamasi
nedeniyle, kadinlarda énemli bir saghk sorunu olan VVK tanisinda basit, ucuz ve
kullanilabilir bir tani aracina gereksinim vardir. Bu sebeple ¢alismamizda, hekimlerin
vajinal sikayetler ile kendilerine bagvuran kadin hastalarda, sendromik yaklasim ile
VVK tanisinda kullanabilecekleri bir tani testinin saptanmasi amaclanmistir. Kanita
dayali tip bilgileri kullanilarak belirlenen semptom ve bulgularin tek tek ve kriter
indeksleri olusturularak VVK'i gosterme duzeyleri, zincirleme LR yéntemi kullanilarak
hesaplanmigtir. Bu sayede hekimler, hastalarindan sendromik yaklagimla elde
ettikleri semptom ve bulgular kullanarak, VVK agisindan kanita dayali bir sekilde tani

ve tedavi planlarini yapabileceklerdir.

Calismamizda +LR degerine gore kronik hastalik dykasu, genital bdlgede
kasinti sikayeti, genital bolgede kizariklik sikayeti, cinsel iliski sirasinda sikayet
olmasi, halsizlik sikayeti, sut kesigi gibi akinti sikayeti, vajen iginde kasinti sikayeti,
dogum kontrol yénteminin kullanim suresinin 18 aydan uzun olmasi, inspeksiyonda
vulvada 6dem gorulmesi, spekulum muayenesinde vajen yan duvarlarinin hiperemik
gorulmesi, bimanuel muayene sirasinda forniksde hassasiyet/agri olmasi ve
bimanuel muayene sirasinda serviksde hassasiyet/agri olmasi zayif kriterler olarak
belirlenmistir. Bu kriterlerden bes tanesinin pozitif olmasi durumunda test sonrasi
olasilik %66,56 olmaktadir. Bu deger VVK tanisini koymak ve tedavisini dizenlemek

icin yeterli duzeyde bir degerdir (>%65).
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Kasinti sikayeti, alt karin bolgesinde agri sikayeti, kondom kullanimi, yesil-sari
kopukli akinti tarifi, inspeksiyonda vulvada kizariklik goérilmesi ve spekulum
muayenesinde vajen iginde sut kesigi gibi akinti gorilmesi orta kriterler olarak
belirlenmistir. Bu kriterlerden U¢ tanesinin varliginda test sonrasi olasilik %76,25

olmaktadir.

Vajen iginde basing/baski sikayeti ve inspeksiyonda vajen girisinde sit kesigi
gibi akinti gorulmesi kuvvetli kriterler olarak belirlenmigtir ve bir tanesinin

mevcudiyetinde test sonrasi olasilik %70,0 olmaktadir.

Bu gruplardan kriter indeksleri olusturuldugunda ise, en zayif +LR degerlerine sahip

birer kriter pozitifliginde test sonrasi olasilik %86,24’e gikmaktadir.

Birinci basamak hekimleri, hastayla ilk temas noktasi olmalari ve hastalarini sik
araliklarla gorebilmeleri nedeniyle, vajinal sikayetlerle veya herhangi bir nedenle
basvuran hastalarindan elde ettikleri oyku ve saptadiklari semptom ve bulgular
sayesinde VVK'i erken taniyarak ve tedavisini dizenleyerek, kronik ve rekurren VVK
riskini de azaltabilirler. Boylece, kadinlarda yasam boyu prevalansi %70-75 gibi

yuksek bir deger olan VVK’in morbiditesi maliyet etkin bir sekilde azaltiimig olur.

Bu calismanin bu alanda yapilacak daha genis kapsamli ¢alismalar igin yol gosterici

olacagi kanaatindeyiz.
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9. EKLER
Ek 1. Gonillu Bilgilendirme Formu
GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

Vajina (hazne), vajina girisi ile baglayan ve rahim agzi ile sonlanan ici bos silindir seklinde
bir yapidir. Vajinit, vajinanin enfeksiyonudur ve kadinlari doktora gétiren en sik nedenlerden
biridir .

Bu calismanin amaci, birinci basamakta vulvovajinal kandidiyazis enfeksiyonunun sendromik
tanisinda kullanilacak 6yklu ve fizik muayene bulgularinin saptanmasidir.  Bizim
¢alismamizda verilerin toplanmasi igin arastirmaci tarafindan olusturulan, hastanin
sosyodemografik 6zelliklerini ve semptomlarini sorgulayan bir anket formu yuz ylize gérisme
ile jinekoloji polikliniginde doldurulacaktir. Calismaya katilacak olan hastalarin yazili
bilgilendirilmis onami alinacaktir.

Sonra her hastaya, jinekoloji polikliniklerinin rutinine uygun olarak (jinekolojik muayene
masasinda inspeksiyon, spekulum muayenesi, laboratuvar tetkiki igin materyal alimi,
bimanuel muayene ) jinekolojik muayene yapilacaktir.

Katilmci/hastanin beyani

Sayin Dr. Aysen ERDOGAN tarafindan DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hic¢bir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine 6zen gosterilecedine inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanilacagini biliyorum. Projenin yurutulmesi sirasinda herhangi bir sebep
gOstermeden arastirmadan gekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir sorumluluk altina girmiyorum. Bu arastirmaya katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime bir zarar getirmeyecek. Bana yapilan tim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Katilimci/hasta

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Olur alma igslemine taniklik eden kurulus gorevlisi

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Katilimci/hasta ile goriisen hekim
Arastirma Gérevlisi Dr. Aysen ERDOGAN o
Adres: DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali 35340 Balgova-iZMIR

Tel: 0232 4124951 GSM: 0505 6598882
imza

125



Ek 2. Veri Toplama Formu

SORU FORMU
Tarih: Form No:
A.DEMOGRAFIK VERILER
Kod

1. Yas
2. Adres ol.Kent  02. Kirsal
3. Medeni hali ol.Evli  02.Bekar 03. Dul 04. Bosanmis
4. Egitim durumunuz ol. Okuryazar degil 02. Okuryazar o3. IIkdgretim 04. Lise 5. Universite
5.  Mesleginiz ol. Serbest 02. Memur 03. Is¢i 04. Emekli 05. Ev Hanimi

B. KRONIK HASTALIK OYKUSU

6. Kronik bir hastaliginiz var mi? Varsa ol. Yok 02.HT 03.KOAH 04.KKY oS.Hiper-

nedir? hipotroidi 6. Nordlojik Hastalik o7. DM

o8. Astim 09. Kanser 010. Diger

7. Siirekli kullandigimiz ilaglariniz var ol. Yok 02 Var...

mi? Varsa nedir?
8. Sigara kullaniyor musunuz? ol. Hayir 02. Evet
9.  Alkol kullaniyor musunuz? ol. Hayir £2. Evet

C. JINEKOLOJIK OYKU

10. Ilk adet yasiniz nedir?
1l.  Adet diizensizliginiz olur mu? ol. Giiniinde gelir

02.Birkag giin erken gelir
o3.Birkag giin geg gelir
04.Her ay olmaz

o5. Diger ...

12. Toplam gebelik sayiniz nedir?

13. Toplam diisiik sayiniz nedir?

14. Toplam kiirtaj sayiiz nedir?

15. Yasayan cocuk saymiz nedir?

16. Son yaptiginiz dogum sekli nedir?

1. Dogum kontrol yontemi kullantyor musunuz? | ol. Kullanmiyorum o2. Geri ¢cekme 0o3. Kondom
Kullaniyorsaniz hangisini kullantyorsunuz? 04. Dogum kontrol hapt o5. Rahim i¢i arag ob.
Aylik igne 07. 3 aylik igne o8. Diger

18. Kullaniyorsaniz ne zamandir
kullantyorsunuz?

19. Kullanmiyorsaniz sebebi nedir?

C. CINSEL VE ADET DONEMIi DAVRANIS OYKUSU

20. Ne siklikla jinekolojik muayene yaptirirsiniz? ol. Alt1 ayda bir 02. Yilda bir o3. Iki yilda bir
04. Hi¢ yaptirmadim 5. Diger

21. Vajinal sikayetleriniz oldugunda kendiniz ol. Evet her zaman 02. Bazen 03. Hi¢ almam
doktora gitmeden ilag¢ alir misiniz?

22. Tampon kullanir misiniz? ol. Hayir o2. Evet o3. Bazen

23. Adet doneminde hijyenik ped kullantyor ol. Hayr 02. Evet 03. Bazen
musunuz?

24. Adet doneminde ped degistirme sikliginiz ol. 1-3 saat  02. 4-6 saat o3. 7-9 saat
nedir? 04. 10 saat ve iizeri

25. Adet donemindeyken hijyenik ped yerine bagka | ol. Hayir
bir sey kullantyor musunuz? 02. Evet

26. Ginliik hijyenik ped kullantyor musunuz? ol. Hayir o2. Evet o3. Bazen

27. Ginliik hijyenik ped yerine baska bir sey ol. Hayir o2. Evet o3. Bazen
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kullaniyor musunuz?

28. Genital bolge i¢in temizlik {irtinleri kullanir ol. Hayir o2. Evet o3. Bazen
misiniz?
2$. Ne tiir i¢ ¢amasir1 kullanirsiniz? ol. Pamuklu 02.Saten ©3.Naylon _ 4.
Karigik
30. Cinseliliski sikhgmiznedir? | ... /...hafta
31. Cinsel iligkiden 6nce veya sonra vajinal dus alir | ol. Hayir o2. Evet 03. Bazen
misiniz?
32. Sizin bagka cinsel esiniz var n1? ol. Hayir o2. Evet
33. Esinizin baska cinsel esleri olabilir mi? ol. Hayir 02. Evet o3. Bilmiyorum
34. Evliyseniz esinizin bildiginiz bir hastalig1 var ol. Hayir o2. Evet...  04. Bilmiyorum
mi1?
D. ANA YAKINMA
35.  Su andaki sikdyetiniz nedir?
36. Ne kadar zamandir var?
37. Vajinal akintiniz oluyor mu? ol. Hayir  02. Evet 03. Bazen
38. Vajinal akintiniz varsa ne zamandan beri var?
39. Rengi nasil? ol. Normal (az miktarda saydam) akinti
02. Siit kesigine benzer akinti
03. Homojen sulu-et suyuna benzer akinti
o4. Yesil-sar1 kopiiklii akinti
oS. Piiriilan (iltihapli) akinti
06. Ince-gri beyaz akinti
a7. Diger
40. Akintiniz ne zaman ¢ogalmaktadir? ol. Siirekli var
02. Adetten iki hafta sonra o3.Adetten
hemen sonra
04. Adetten hemen Once
41. Cinsel iliski sirasinda sikayetiniz oluyor mu? ol. Hayir  o02.Evet  03. Bazen
42. Sikayetiniz oluyorsa nedir? ol. Yanma 02. Agrn 03. Kanama _ o4.
Kotii koku o5. Diger
43. Cinsel iligki sonrasinda kanamaniz olur mu? ol. Hayir  o02. Evet  03. Bazen
44. Daha dnce vajinal sikayetleriniz oldu mu? ol. Hayrr 2. Evet.........
Olduysa nedir?
45. Daha dnce ates veya titremeyle karnimizin alt ol. Hayir  02. Evet

kisminda agri1 oldu mu?

ASAGIDAKI SORULARDA SiZDE OLAN SiKAYETLERINiZi BELIiRTINiZ

Ne zamandir

Hayir | Evet Bazen . Kod
(giin)
46. Vajina i¢inde kagintiniz var mi1?
47. Genital bolgede kagitiniz var mi?
48. Genital bolgede kizariklik var m1?
49. Genital bolgede siglik var mi?
50. Sik idrara ¢ikiyor musunuz?
51. Idrar yaparken yanmaniz var n?
52. Atesiniz oluyor mu?
53. Halsizliginiz oluyor mu?
54. Kasik agriniz oluyor mu?
55. Alt karin bdlgenizde agriniz oluyor mu?
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Ek 3. Jinekolojik Muayene Bulgulari Formu

JINEKOLOJIK MUAYENE BULGULARI

Boy:
Kilo:
1-Inspeksiyon bulgular1 (extra genital muayene)
Yok Var Kod
1. | Genital bolgenin gelisme anomalisi
2. | Vulvada kizariklik
3. | Vulvada 6dem
4. | Vulvada renk degisikligi
5. | Vulvada kitle (tim6r?)
6. | Vulvada verrii
7. | Vulvada iilserasyon
8. | Vulvada hematom
9. | Vulvada varikoz degisiklikler
10. | Vulvada fissiir veya ekskoriasyon
11. | Perinede dogum yirt181 ya da epizyotomi nedbesi
12. | Vulvada kétii koku
13. | Vajina girisinde akinti
Akint1 varsa
ol. Normal (az miktarda saydam) akinti
02. Siit kesigine benzer akinti
03. Homojen sulu-et suyuna benzer akinti
04. Yesil-sar1 kopiiklii akinti
o5. Piirtilan (iltihaplt) akinti
06. Ince-gri beyaz akinti
o7. Diger
14. | Uretra agzinda renk degisikligi
15. | Uretra agzinda doku degisikligi (karbonkiil- prolapsus)
16. | Uretra agzinda akint:
17. | Bartolin ve skene bezi Kist veya absesi
18. | Valsalva manevrasi ile sistosel
19. | Valsalva manevrasi ile rektosel
20. | Valsalva manevrasi ile uterin prolapsus
21. | Kasikta LAP
Normal | Normal | Kod
Degil
22. | Genital bolgenin killanma yapisi
23. | Klitoris biiyiikligii
24. | Genital bolgenin temizligi
2-Spekulum muayenesi (vajinal muayene) bulgulari:
Kod
1. Vajen yan duvarlari ol. Normal 02. Hiperemik  03. Beyaz
gorilintiisli Plaklar
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2. Vajen i¢inde akinti

. Yok
. Siit kesigine benzer akinti
. Ince-gri beyaz akint1

04. Homojen sulu-et suyuna benze akinti
05. Yesil-sar1 kopiiklii akinti
06. Piiriilan akint
o7. Normal akinti
3. Serviks anomalisi ol. Yok o2. Var
4. Serviks goriintlisti ol. Normal 02. Erozyon var
03. Cilek goriintiisii var 04. Naboth kistleri var
05. Emet yirtig1 var
5. Serviks hareketlerinde | ol. Yok 02. Var

kisitlilik ve agri

3- Bimanuel muayene bulgulari

Uterus fundusu ol. Antevert 02. Retrovert

Overler ol. Palpabl 02. Non-palpabl

Alt abdominal hassasiyet ol. Yok o2. Var

Bir veya iki forniksde ol. Yok o2. Var

hassasiyet

Vajinal tusede serviks ol. Yok o2. Var

hareketlerinde hassasiyet

Uterusta palpasyonda ol. Yok o2. Var

hassasiyet

Uterus kivami ol. Normal 02. Yumusak  03. Sert

Uterus sekli ol. Diizenli 02. Diizensiz

Uterus boyutu ol. Normal 02. Normalden Biiyiik
03. Normalden kiigiik

Adneks bolgesinde ele gelen ol. Yok o2. Var

kitle
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Ek 4. DEUTF Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay Formu

Karar No:2011/07-20

Tarih: 10.03.2011

Do¢.Dr.Vildan MEVSIM’in sorumiusu, Pr.Aysen ERDOGAN’in proje yiiriticisi oldugu “Birinci

AARAR BILGILERIi | Basamakta Vulvovajinal K yazis EnfeksiyonT: Sendromik Yaklasim” isimli klinik aragtirmaya
ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasum ve yontemleri dikkate almarak
incelenmis, galigmanin gergeklestirilmesinin etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir.

ETIK KURUL BIiLGILERI
CALISMA ESASI | Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurullar Yonetmeligi , Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI ’ ]
g Cinsi | Aragtirma ile "
Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alant Kurumu vet ligkili mi? Imza

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi O

ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E H 6

(Bagkan) R

Prof Ph.D Besti ¥ DEU Hemsirelik

QT Ph.D.Yilksek —_—

USTUN =g Yitksekokulu - \U\Xr C é

3 <l :

(Bagkan Yardimeisi) Hemgire Kadn [E[] |H \00 vdo

DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Osman ; & i G i
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dal1 Erkek |E[] | H WM
: . | DEU Fizik Tedavi ve

Prof.Ph.D..Z.Candan Ph.D.Fizik Tedavi i o < A /
ALGUN ve Rehabilitasyon | opopiasyon Yukse Kedm | E[] | H 127 n i

Ph.D. Yiiksek DEU Hemgirelik
groﬂPhl.(D.Zuhal Hemgire, Halk Yiiksekokulu Kadm |E[] |HKX

Saglisinda doktora W

; DEU Tip Fakilltesi Kalp
Prof Dr.Nejat Kalp Damar 5,0 =
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi DS | g | B 0O | HX ;
X
% 4 DEU Tip Fakiltesi ig »
Prof. Dr.Omer I¢ Hastaliklan o <
Selahattin TOPALAK | (Gastroenteroloji) Hastaliklar1 AnabilimDalt | Exkek | E[] | H @0
b B 5" DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
JROPRERGRERBER | EZZI:& oloii Saghg1 ve Hastaliklarl Kadm [E[] |HK -
a Anabilim Dalt - -
: T DEU Tip Fakiiltesi = LY

Prof.Dr.Hiiseyin > i i < : i . —
BASKIN Mikrobiyoloji Il\jz[iilliroblyolop Anabilim Etkek {E[J |HKX \i;p\or\,\f N AQ

; DEU Tip Fakiiltesi I¢

1g Hastahklar: P
Dog.Dr.Servet AKAR Romatolofi) Hastaliklar: Anabilim Dah | Kadn |E[] [|HX

DEU Tip Fakiiltesi T1bbi ™
| Dog.Dr.Mukaddes 5 - P 0 !
GUNELI Tibbi Fmakolojl Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |H
DEU Tip Fakultesi 3 ~
Dog¢.Dr.Ayse Aydan v i & : 4 By s
OZRUTUK Mikrobiyoloji gﬁ?ﬂblyo}ojl Anabilim Kadm | EC] |HX [ 2
Histoloii ve DEU Tip Fakiiltesi N4 )
Dog.Dr.Isil TEKMEN oS Histoloji ve Embriyoloji Kadm |E[] |H
Embriyoloji e
Anabilim Dalt :
D.E.U Hukuk Fakiiltesi

Prof PhD.Meltem § i | i

el e Hukuk Idar Hukoku Anabilim | Kadin | § O |58 | Doy r‘i

fhsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel ilkdgretim N A s S

’ olmayan liye Okulu Miidiir Yrd. Erkek | E[] |HIX / i

Dokuz Eyinl Uni\(ersitesi Gitigimsel Olmayan Arastimalar Etik Kurulu Xarar Formu
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Ek 5. Izmir Il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

TE .
lzemir Valiligi
{mir 1 Saghk Mudinagi
gL = (Gi(?en Evrak)

i S;éh&[f}({ ;//I‘[AJ o504 z0n o511zt 35228

EGITIM

Kayh yapan - NILGUN FiLIZ
SAYI: Ejt.$b.B.104.15M.4350005 | il kW KR 1 N
KONU: Aysen ERDOGAN71n
Arastirmas).

DOXUZ EYLUL UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

[LGI: 15.03.2011 tarih ve 5430 sayih yazniz. i
Fakitltesin Aile Hekimligi Anabilim Dalinda gérev

yapmak olan Dr.Aysen ERDOGAN’in “’Birinci Basamakta

Vulvavajinal Kandidiyazis Tamsma Sendromik Yaklagim”

konulu aragtirmayr  Dr.Ekrem Hayri Ustindag Kadm

Hastaliklart ve Dogum Hastanesinde yapmasl aragtirina

sonucunun  Midiirliigiimiize gonderilmesi kaydiyla uygun

———g0Oriilmustiir. .

Bilgilerinizi ve ilgiliye tebligi hususunda geregini rica

ederim.

1MC1Ss1
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Ek 6. Dr. E. H. U. Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi izin Belgesi

o=
W3-Oei-3eT
£00¢

T.C.
L _ . SAGLIK BAKANLIGI
IZMIR DR. E.HAYRI USTUNDAG KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
HASTANESI BASTABIBLIGI

SAYI :B.104 SM.4356557 { {3 TARIH:17.032011 | 193051
KONU :Rotasyon

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST TIP FAKULTESI
DEKANLIGINA
IZMIR

ILGI: 15.03.2011 tarih ve 5429 sayill yaziniz.

Izmir Buca 10 No’lu  Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi kadrosunda
olup, Fakiilteniz Aile Hekimligi Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan Dr.Aysen
ERDOGAN’1n, 01.04.2011-30.04.2011 tarihleri arasmda Birinci Basamakta Vulvavajinal
Kandidiyazis Tamsimna Sendromik yaklagim konulu tez ¢aligmasini hastanemizde yapmasi
Bagtabipligimizce uygun goriilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Bastabip
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