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OZET

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesine Bagvuran Kadinlarda Vajinit Prevalansi

Vajinit yaygin bir jinekolojik durumdur ve gercek sikligi, yliksek asemptomatik
oranlar, kendi kendine teshis ve tedavideki yanlisliklar da dahil olmak {izere cesitli
faktorler tarafindan degiskenlik gostermektedir. Bu arastirmada, bir Egitim ve
Arastirma Hastanesine vajinit sikayeti ile Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda
bagvuran 10472 kadin hastanin demografik ve klinik 6zelliklerine iligkin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas dagilimlart incelendiginde,
2019 yilinda bagvuru yapan hastalarin 22-53 araliginda; 2020 yilinda basvuru yapan
hastalarin 21-52 aralifinda; 2021 yilinda bagvuru yapan hastalarin 20-51 araliginda
ve 2022 yilinda bagvuru yapan hastalarin 19-50 araliginda oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yag ortalamalarinin 34,64+8,86 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin muayene
yillar1  incelendiginde, %35,5’inin 2019, %18,8’inin 2020, %Z21’inin
2021, %24,6’smin 2022 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %4,9’u i¢in smear karari
verildigi ve yas ortalamalarmin 39,88+7,14 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %0,8’1
icin HPV testi isteminde bulunuldugu ve yas ortalamalarinin 40,27+6,45 oldugu
tespit edilmistir. Arastirmada 18-49 yas araliginda sik goriilen vajinit tablolarinin
literatlire paralel oldugu belirlenmistir. Vajinal enfeksiyonlarin prevalansi ve
nedenleri ¢ok yonliidiir. Kadinlarda yaygin olarak goriilen énemli bir halk saglig
sorunu olmast ve tedavi edilmedigi takdirde kronik rahatsizliklara, kisirhiga ve
kansere yol acabilmesi nedeniyle literatliirde vajinit prevalansini degerlendiren

calismalarin arttirilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Vajinit, Prevalans, Kadin
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ABSTRACT

Prevalence of Vaginitis in Women Admitted to a Training and Research

Hospital

Vaginitis is a common gynecological condition, and its true prevalence varies due to
factors such as high rates of asymptomatic cases, self-diagnosis, and errors in
treatment. In this study, the demographic and clinical characteristics of 10,472
female patients who presented with complaints of vaginitis to an Education and
Research Hospital between January 2018 and December 2022 were retrospectively
evaluated. Upon examining the age distribution of the patients, it was determined
that the patients who applied in 2019 were between the ages of 22 and 53; those who
applied in 2020 were between the ages of 21 and 52; those who applied in 2021 were
between the ages of 20 and 51; and those who applied in 2022 were between the ages
of 19 and 50. The average age of the patients was found to be 34.64+8.86. When
examining the years of examination, it was found that 35.5% of the patients were
examined in 2019, 18.8% in 2020, 21% in 2021, and 24.6% in 2022. It was observed
that a smear test was recommended for 4.9% of the patients, and their average age
was 39.88+7.14. It was found that an HPV test was requested for 0.8% of the
patients, with an average age of 40.27+6.45 years. The study determined that the
frequent cases of vaginitis in the 18-49 age range were consistent with the literature.
The prevalence and causes of vaginal infections are multifaceted. Since it is a
significant public health issue commonly seen in women and, if left untreated, can
lead to chronic conditions, infertility, and cancer, there is a need to increase studies

in the literature evaluating the prevalence of vaginitis.

Keywords: Vaginitis, Prevalence, Women



1. GIRIS VE AMAC

Vajinal sorunlar genellikle kadinlarin yasamlari boyunca karsilastigi rahatsiz edici
belirtiler arasinda yer alir (CDC, 2010). Vajinit; akinti, kasint1 ve kotii koku gibi
vajinal ve/veya bazen vulvar semptomlara sebep olan bir dizi durum olarak
tanimlanir. Vulvovajinit, en sik {iireme c¢agindaki kadinlarda goriliir. Bu
enfeksiyonlar, cinsel yolla veya cevresel kosullar enfeksiyona neden olmaya uygun
oldugunda (bagisikligt baskilanmis hastaliklar gibi) vajinanin normal florasi
bozulmasi nedeniyle olusur (Barry vd., 2011; Baykushev vd., 2014). Vajinite yol
acan enfeksiyonlar, kadinlardaki firsatg1 enfeksiyonlardan olup belirgin semptomlar
ile hastada tespit edilebildigi gibi, rutin muayeneler esnasinda da belirtisiz

saptanabilmektedirler.

Normal vajen florasi yas, ortamin pH’si, hormonal faktorler, seksiiel aktivite,
korunma, alinan ilaclar, antibiyotikler ve cerrahi girisimlerle degisiklik
gosterebilmektedir (Cangol ve Toku¢ B 2013; Bengi vd., 2014). Bu tiir vajinal
sorunlar kadimlarin giinlik hayatin1 etkileyebilmekte ve saglik kuruluslarina
basvurmaya yoneltmektedir. Yapilan arastirmalara gore yilda yaklasik 10 milyon
muayene, vajinal semptomlarin neden oldugu saglik sorunlarini incelemek amacryla
gerceklestirildigini gostermektedir. Vajinit semptomlarinin genellikle bakteriyel
vajinozis (BV), trikomoniyazis (TV) veya vulvovajinal kandidiyazis (VVC) gibi li¢
farkli enfeksiyon tiirlinden kaynaklandigi bildirilmektedir (Mashburn, 2012). Son
yillarda human papillomaviris (HPV) de wvajinit tablolarinda tespit edildigi
degerlendirilmistir (Huang vd., 2023).

BV, VVC, TV gibi vajinal enfeksiyonlar kadin sagligi agisindan 6nemli bir endise
kaynagidir. Gebelik sirasinda BV ve VVC gibi enfeksiyonlar erken dogum ya da
diisilk gibi olumsuz sonuglarla iligkili oldugu belirtilmektedir. TV’nin ise insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulasma

riskini arttirdig1 tespit edilmistir (Bignoumba vd., 2022).



Vajinal enfeksiyonlarin prevalansinin ve nedenlerinin ¢ok yonlii oldugu ve dogru bir
sekilde belirlenmesinin zor olabilecegi diistiniilmektedir. Vajinit yaygin bir
jinekolojik durumdur ve gercek sikligi, yiiksek asemptomatik oranlar ve kendi
kendine teshis, tedavideki yanhishklar da dahil olmak {izere cesitli faktorler
tarafindan gizlenmektedir. Vajinal enfeksiyonlarin goriilme sikligi itk ve yasa gore
degisiklik gostermekte olup, geng, cinsel olarak aktif kadinlarin 6zellikle etkilendigi
bildirilmistir (Bignoumba vd., 2022).

Vajinit enfeksiyonlarinin yayginligi cografi bolgelere gore degisiklik gdsterebilir;
ABD'de genel jinekoloji kliniklerde %5-15, diger kliniklerinde ise %32-64 arasinda
degisen oranlar goriilmektedir. Bu rakamlar iilkelere gore degiskenlik gostermekte
olup, bu oranlar Avrupa'daki oranlara benzer bulunmustur. Kadin hijyen iiriinleri,
dogum kontrol haplar1 ve stres gibi faktorler vajinal ortami degistirerek patojenlerin
asirt ¢cogalmasina yol acabilmektedir. Son yillarda Candida albicans dis1 Candida
tirlerinin neden oldugu vajinit tablolarina sik¢a karsilagildigr bildirilmistir.
Bakteriyel vajinoz, belirli bakterilerin asir1 ¢ogalmasi ve Lactobacillus tiirlerinin

tiilkenmesi ile karakterize polimikrobiyal bir durumdur. (Tempera, 2005).

Literatiirde kadinlarda yaygin goriilen ve tedavi edilmedigi taktirde; kronik
rahatsizliklar, infertilite ve kanser gibi ciddi saglik sonuglarina zemin hazirlayan
vajinitlerin, prevalanslarinin arastirilmasi, mevcut duruma gore risk faktorlerinin
belirlenmesi ve hastaligin tanitici bilgilerini igeren c¢esitli seminer ve egitim
uygulamalarina  temel olusturmast  acisindan  olduk¢a  Onemli  oldugu

vurgulanmaktadir (Huang vd., 2023; Mujuzi vd., 2023).

Literatiire paralel olarak yapilan bu ¢aligmada; bir Egitim ve Arastirma Hastanesine
vajinit sikayeti ile bagvuran 18 yas ve lstli kadin hastalarin vajinit prevalansinin

retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Vajina Anatomisi ve Fizyolojisi

Vajina; On tarafta iiretra ve arka tarafta rektum kanallar1 bulunmak iizere ortada
konumlanmig, mukozasi ¢ok katli yassi epitelyum hiicrelerinden olusan ve 7-9 cm
uzunlugunda fibromiiskiiler bir tiiptiir (Avanlou, 2017; Cetinkaya, 2023). Vajina,
dogum kanalinin alt kisminda yer alan, menstruel sivinin atildigi ve coitusun
meydana geldigi bir ireme organidir. Vajinanin iist hatti serviks uteriyi sararken alt
hatt1 ise labium minus pudentiyi gecerek vestibuluma uzanmaktadir. Vajina anatomik
olarak levator plagin iist kismina oturmus olup orta tarafi pelvik diyafragma ve
kardinal ligamentlerin alt boliimiine bitisik, alt tarafi ise hem pelvik hem de

urogenital diyafragma tarafindan desteklenen bir yapidir (Okumus, 2011).

Vajina fizyolojik yap1 olarak asidik maddelerle birlikte karbonhidratlar, ¢esitli
metabolizma atiklari, ¢cok sayida bakteri ve bunlara bagl niikleik asitler barindirir
(Avanlou, 2017). Vajina, mukoza, muskularis ve adventisya katmanlarindan
meydana gelmektedir (Tiirkmen Albayrak, 2011). Vajinada bulunan sivi, jinekolojik
kontrolde arka fornikste toplandigi gézlenen, normal durumlarda az miktarda, viskoz,
beyaz ve kokusuz yapidadir. Vajinal mukoza mikroskopik incelemede ondule

(dalgal1, kivrimli) bir gériiniime sahiptir (Okumus, 2011; Avanlou, 2017).

2.2 Normal Vajina Florasi

Saglikli kadinlarda tireme doneminde vajen florasi 3.8-4.2 degerleri arasinda olup
asidik bir pH’aya sahiptir. Asidik Ozellikte olmasina &strojen hormonu katki
saglamaktadir (Acarkan, 2016). Ostrojen hormonu ayni zamanda vajinanmn epitel
hiicrelerinden depolanan glikojeni glikoza donistiiriir. Sonrasinda laktobasiller,
olusan bu glikozu laktik aside ¢evirir. Laktik asit sayesinde vajen florasi asidik ph
seviyesinde kalir ve boylece flora gelisir (Acarkan, 2016; Ozcan vd., 2020).
Menstriiel cagda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etki diizeyleri arasindaki
farkliliklar vajinal mikrobiyota kapsaminda ¢esitlilige ve dalgalanmalara sebep olur

(Icen, 2019). Vajina floras1 iireme caginda Lactobacillus tiirlerinin sahip oldugu



cesitli aerop ve anaerop mikroorganizmalart igerir. Tiim bu mikroorganizmalar
birbirleriyle uyum igindedir (Giirleyen, 2013). Ureme doneminin bitmesiyle dstrojen
hormonu azalir ve bunun etkisiyle vajinada atrofi meydana gelir, bdylece
mikrobiyotada Lactobacillus tiirleri azalir ve karigik bir mikrobiyota olusur (Avalou,

2017).

Vajinal florada etkisi olan gesitli faktorler bildirilmistir (Avalou, 2017). Bu faktorler:
o Cesitli ilaclar (antibiyotik, sitostatikler, steroidler vb.)
. Hijyen aligkanliklar1 (vajen dusu, kullanilan i¢ camasiri, ped kullanimi vb.)
o Cerrahi operasyon sonrast meydana gelen doku hasarlari
. Kist, polip, myom
. Immiin sistem hastaliklar1 (AIDS, HPV gibi)
o Hormonal degisiklikler
o Diyabet

o Yabanci cisimler (tampon, diyafram, RIA vs) ve spermisitlerdir.

Normal vajinal florada en sik bulunan bakteriler tablo 1 ve tablo 2’deki gibidir

(Avanlou, 2017).

Tablo 1: Normal Vajinal Florada Bulunan Zorunlu Anaerob Bakteriler

Zorunlu anaerob bakteriler
Gram-pozitif Gram-negatif
. Eubacterium spp. . Fusobacterium necrophorum
. Peptococcus niger o Fusobacterium nucleatum
. Peptostreptococcus anaerobius o Provella bivia
. Provella melaninogenica
o Veilonella spp.




Tablo 2: Normal Vajinal Florada Bulunan Fakiiltatif Anaerob Bakteriler

Fakiiltatif anaerob bakteriler

Gram-pozitif Gram-negatif
. Lactobacillus crispatus e FEschericia coli
. Lactobacillus casei o  Enterobacter agglomerans
. Lactobacillus gasseria o  Enterobacter aerogenes
. Lactobacillus iners e Enterobacter cloacae
. Gruplanmayan Streptokoklar e  Klebsiella pneumonia
. Streptococcus viridans o Morganelle morganii
. Staphylococcus epidermidis e  Proteus mirabilis
. Enterococcus faecalis e Proteus vulgaris

2.3 Vajinal Sekresyon

Saglikl1 vajinal sekresyon cogunlukla servikal glandlardan, daha azinlig: ise bartolin
ve uterin glandlarindan salgilanmaktadir (Cetinkaya, 2023). Ayrica vajinada bulunan
akinti; vajina dis duvarindan ve serviksten sizan salgilarinda i¢inde bulundugu
endometrium ve fallop tiiplerinden gelen sivilarin bilesimdir (Okumus, 2011). Vajina,
olusan bu sekresyon ile kendi kendini temizleme O6zelligine sahiptir, Ostrojen ve
progesteron hormonlar1 etkisi ile bu dzellik degisiklik gosterir (Ozcan vd., 2020).
Vajinal akinti, yenidoganda da goriilmekte olup anneden gecen plasenta
hormonlarinin ¢ekilme etkisiyle bazen kanli da goriilebilir. Eriskinlik doneminde
akintilar menstruasyon oncesi ve sonrasi hafif kahverengi ve kokusuzdur. Rahim igi

ara¢ kullanan kadinlarda da bu akintilar seyredilir (Glirleyen, 2013).

Uretilen vajinal akimt: niceligi her kadinda ayni degildir ve bir giinde ortalama 1-4
mL arasinda degisiklik gosterir (Ozcan vd., 2020). Vajinal akinti; ovulasyon ve
menstrilasyon donemleri, oral kontraseptif kullanimi, coitus ve hamilelik gibi

durumlarda artis gosterir. Menopoz ve lireme ¢agindan onceki donemde ve Gstrojen



miktarinin azaldigi durumlarda ise vajinal akinti miktarinda azalma gdzlenir

(Cetinkaya, 2023).

Vajinal akint1 fizyolojik ve patolojik olarak ayrilir. Fizyolojik vajinal akint1 kokusuz,
renksiz ve asidik yapidadir. Bu akint1 vulva ve vajende hassasiyete veya kasintiya
sebebiyet vermemektedir. Patolojik durum oldugunu gosteren akinti ise renkli ve
kotii kokuludur, vulvada ve vajinada enfeksiyonu diisiindiiren kasinti, kizariklik,
yanma gibi semptomlarla kendini gdsterebilir. Buna ek olarak idrar yaparken agr1 ve
cinsel iliski sirasinda agr1 da goriilebilir. Trikomoniasis, bakteriyel vajinozis, kandida,
gonore, klamidya, sifiliz ve pelvik inflamatuar hastalik (PID) patolojik vajinal
sekresyonun sebepleri arasindadir (Yurttas Akar, 2019). Bunlarin disinda vajen
kaslarindaki atrofik degisiklikler, kimyasal uyarilar, fiziksel travma, yabanci nesneler,
neoplastik hiicre olusumlari, kist, fistiil, myom ve vulvanin bazi hastaliklar1 da

patolojik vajinal akintiya sebep olabilmektedir (Giirleyen, 2013; Yurttas Akar, 2019).

Kadinlar vajinal akintiyr farkli algilayis bigimine sahip olabilirler. Bazi kadinlar
vajinal akintiy1 bir sikayet olarak goriip saglik kuruluglarina bagvururken, bazilari ise
akintt miktar1 anormalken bile bunun normal oldugunu diisiiniip tedavi se¢enegine
basvurmamaktadir. Kadinlarin genital enfeksiyon risklerini idrak etme bi¢imini
sosyo-ckonomik faktorleri, egitim ve kiiltiir seviyesi, yakin c¢evresinden duydugu
sOylemler, duyulma korkusu ve jinekolojik kontrolden utanmasi gibi faktorler
etkilemektedir. Bu nedenlerden kadinlar profesyonel tedavi yerine kendi kendine
tedavi secenegi aramaktadir. Genital enfeksiyonlar tedavi edilmediginde iireme
sagliginda geri doniisii olmayan ciddi sorunlar olusturmaktadir (Dasikan vd., 2015).

Enfeksiyona bagli vajinal akintist olan kadinlar kendilerini kirli hissettikleri i¢in
psikolojileri olumsuz etkilenmekte, toplumdan dislanmis hissetmekte, 6zgiiven
problemi, panik ve korku yasamaktadirlar. Buna bagli olarak giinliik yasam
aktiviteleri, hayat kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. (Dalbudak ve Bilgili 2013). Bu
sebeple genital enfeksiyonlardan korunma, erken tani ve tedavide kadinlarla birebir
ve Oncelikli iletisim saglayan ebeler kisinin eksiklerini veya yanlis uygulamalarini
belirleyip bunlara yonelik girisimlerde bulunma konusunda etkin rol oynamalidirlar

(Kavak vd., 2010; Ozkan ve Tosun 2022).



2.4. Genital Yol Enfeksiyonlar1

Genital yol enfeksiyonlar1 (GYE) onemli bir saglik sorunu olarak devam etmektedir.
2016 yilinda Diinya genelinde yaklasik 370 milyon kisinin klamidya, bel soguklugu
ve trikomoniyaz gibi GYE hastaliklarina yakalandigi tahmin edilmektedir. 708
milyon kisinin ise genital herpes ve condyloma acuminatum gibi enfeksiyonlara
sahiptir. Bu istatistikler GYE’lerin kiiresel saglik {izerindeki etkisinin biiyiik

oldugunu gostermektedir (Satria ve Susilawati 2021).

GYE dogurganlik cagindaki kadinlarda yaygindir ve iiretrit, pelvik inflamatuar
hastalik, amniyotik s1vi enfeksiyonu ve gebelikte erken dogum gibi artmis morbidite
ile yiiksek oranda iliskilidir (Leitich vd., 2003; Lee vd., 2015). Bu hastalik iist genital
kanalin (endometrium, fallop tiipleri, yumurtaliklar ve pelvik periton) inflamasyonu
ve enfeksiyonunu igerir ayrica infertilite, dis gebelik ve kronik pelvik agri ile

sonuclanabilir (Ruggeri vd., 2016).

Vajinal mikroflora, normalde laktobasillerin bulundugu dinamik bir ekosistemdir. Bu
bakteriler, patojenik mikroorganizmalar i¢in misafirperver olmayan asidik bir ortam
saglayarak saglikli vajinal kosullar1 desteklemektedir. Lactobacillus crispatus,
Lactobacillus gasseri, Lactobacillus jensenii ve Lactobacillus iners dort ana vajinal
Lactobacillus tiri olarak kabul edilmektedir (Lamont vd., 2011). Kadinlarda cinsel
saglik ve lireme sagliginin bir¢ok Onemli yonii, vajinal ortamdaki laktobasillerin
koruyucu etkisine dayanmaktadir. Vajinal mikroflora bilesimi statik olmayip ¢esitli
endojen ve eksojen etkilere yanit olarak zaman i¢inde degismektedir. Vajina
mikroflorasindaki en yaygin degisiklik bakteriyel vajinozis (BV) olarak adlandirilan
durumdur (Forsum vd., 2005). Birlesik Devletler Halk Saglig1 Servisi'ne gore, iireme
cagindaki kadinlarda BV insidans1 %30'dur (Krauss-Silva vd., 2014). Tiim bunlara
ek olarak, infertilite ile iliskili Candida, Mycoplasma ve Ureaplasma
enfeksiyonlarina dair bildirilen insidanslarda bu etkenlerin artis gdsterdigi

bildirilmistir (Ona vd., 2016).

Infertiliteyle iliskili en yaygin iirogenital sistem enfeksiyonlar1 aerobik patojenlerden
BV, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis ve

HPV’dir (Moragianni vd., 2019). Bunun yani sira, Chlamydia trachomatis



enfeksiyonu pelvik inflamatuar hastaliga neden olarak kronik pelvik agri, ektopik

gebelik ve infertilite ile kendini gosterebilir (Guidance, 2009).

Cinsel yolla bulagsan genital enfeksiyonlar, dogurganlik sorunlarinin yaygin bir
tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir (Cates vd., 1994; Pellati vd., 2008). Genital
enfeksiyonlara maruz kalma, patojenlerin vajinal yolla kadin iireme sistemine
ulagsmasina ve ardigik inflamasyona ve sonug olarak skar dokusunun olugmasina yol
acabilir. Bu tiir iltihaplanma ve doku hasari, fallop tiiplerinin tikanmasina yol agabilir
ve pelvik enfeksiyonlarin en iyi taninmis sonucudur. Bununla birlikte, bu
mekanizmanin geri dontisiimlii olabilecegi ve dogurganlikta sadece gecici bir diisiise
yol agabilecegi konusunda daha fazla arastirma gereklidir (Baird ve Strassmann

2013).

Cinsel yolla bulasan genital enfeksiyonlarin, 6zellikle Chlamydia trachomatis ve
Neisseria gonorrhoeae gibi iki yaygin patojenin, inflamasyon ve fallop tiiplerinde
hasara neden oldugu bilinmektedir (Den Hartog vd., 2006; Pellati vd., 2008). Bu iki
patojen Diinya genelinde yaygindir (Cates vd., 1993). ABD'de, semptom
gostermeyen enfeksiyonlarin semptom gosteren enfeksiyonlardan daha yaygin
oldugu diisliniilmektedir ve her ikisi de fallop tiiplerine zarar verebilir (Cates vd.,
1993; Cates vd., 1994; Pellati vd., 2008). Ayrica, pelvik inflamatuar hastalikla
iligkilendirilen ve subfertilitenin potansiyel bir nedeni olabilecek yeni bir cinsel yolla
bulagan bakteriyel patojen olan Mycoplasma genitalium bulunmaktadir (Svenstrup
vd., 2008). Genital tiiberkiiloz nadir goriilse de alt dogurganlikla iliskilendirilebilir.
Bakteriyel vajinozun dogurganlik {izerindeki rolii hala net degilken, muhtemel bir

etkisi oldugu diistiniilmektedir (Baird ve Strassmann 2013).

Dogurganligi olumsuz etkileyen parazit enfeksiyonlar1 arasinda trikomonas,
toksoplazmoz ve genital sistozomiyazis gibi etkenler bulunmaktadir (Pellati vd.,
2008). Ayrica, pelvik cerrahi sonrasi enfeksiyonlar ve/veya yapisiklik olusumu da
dogurganligi olumsuz etkileyebilir. Ancak, son calismalar, sezaryen ameliyati
geciren kadinlarda bu ameliyatla iliskili olumsuz etkilerin sik goriilmedigini
gostermektedir (Mania-Pramanik vd., 2009). HIV disinda, yaygin iireme yolu

viriisleri kadin kisirligiyla acik bir iliskilendirilme gostermemistir. Bu durumun diger



enfeksiyonlara kars1 daha yiiksek hassasiyet veya kullanilan tedavilerin yan etkileri

gibi nedenlere bagli olabilecegi bildirilmektedir (Pellati vd., 2008).

2.4.1. Bakteriyel Vajinozis

Bakteriyel vajinozis, normal vajinal floradaki asir1 biiyiime nedeniyle ortaya ¢ikan
bir durumdur. Bu durum genellikle artmis vajinal akint1 ile klinik olarak kendini
gosterir ve bu akimtinin karakteristigi genellikle ince ve gri veya beyazdir

(Greenbaum vd., 2019).

BV dogurganlik ¢agindaki kadinlarda oldukg¢a sik goriilmektedir. BV olgularinda
normal vajen florasinda bulunan laktobasiller etkinligi yitirmis olup bunun yaninda
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis ve anaerob gram negatif basillerin
yogunlugunda bir artis gozlenmektedir. (Akata,1997) Geg¢miste bakteriyel vajinozis
Gardnerella vajiniti olarak adlandiriliyordu bunun sebebinin bu bakteri olduguna
inanilmaktayd: (Greenbaum vd., 2019) Ancak daha yeni bir isim olan bakteriyel
vajinozis vajinada dogal olarak yasayan farkli bakterilerin asir1 ¢ogalarak bu duruma
neden olabilecegini vurgulamaya yardimci olmaktadir.

BV ile birlikte olan mikroorganizmalarin cinsel olarak aktif kadinlarda, cinsel
aktivitesi olmayanlardan daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklarin incelendigi kliniklerde BV olgularimin prevalanst oldukca artmakta
ve %33’e kadar ulasmaktadir. BV i¢in diger risk faktorleri ise rahim ici ara¢ (RIA)
kullanimi, net bir agiklama olmamasia karsin siyah 1k ve gebelik Oykiisii
denilebilinir (Akata 1997). Tan1 aldiktan sonra bakteriyel vajinozis teshisi konulan
kadinlar, diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE) edinme riskinde artis
yasarlar ve hamile kadinlar erken dogum riski tasirlar (Javed vd., 2019; Russo vd.,
2019).

Vajinal akint1 kotli kokulu olup daha ¢ok balik kokusunu andirir ve hastalar en ¢ok
bundan yakinmaktadirlar. Bakteriyel vajinoziste es tedavisi gerekli olmayip
tekrarlayan BV olgularinda es tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir.(Yazict ve Cuvadar
2019)
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2.4.2. Vulvavajinal Kandida

En yaygin olarak polimorfik firsatci mantar Candida albicans'in neden oldugu
Vulvovajinal kandidiyaz (VVC), alt kadm iireme sisteminin (FRT) yaygin bir
mukozal enfeksiyonudur. C. albicans, normal insan mikrobiyotasinin bir iiyesi olarak
kabul edilir ve genellikle vajinal boslugu asemptomatik bir sekilde kolonize eder
(Achkar ve Fries 2010). Bununla birlikte, semptomatik enfeksiyonlar, ozellikle
vajinada mantarin asir1 biiylimesi, ardindan epitel istilast ve virlilans faktorlerinin
tiretiminden kaynaklanan yogun mukozal iltithaplanma sonucunda ortaya cikabilir.
Sik goriilen semptomlar arasinda agri, yanma, vajinal kasintt ve kizariklik
bulunmaktadir. Genellikle bu semptomlara, sloughed epitel hiicreleri, bagisiklik
hiicreleri, maya hiicreleri ve vajinal sividan olusan bir vajinal akint1 eslik eder. Siit
kesigi ya da kronik olgularda sulu beyaz genital akint: ile kendini gdsterebilir. Ikincil
bir enfeksiyon olmadik¢a koku gdézlenmeyebilir. VVC, insanlarda en yaygin goriilen
kandidal enfeksiyon tiiriidiir ve tiim kadinlarin tahmini olarak yasamlar1 boyunca en
az bir kez etkilendigi distiniilmektedir (Willems vd., 2020; Tirkmen Albayrak,
2011).

Predispozan faktorler olarak; gebelik, hormon replasman tedavisi, kontrol altinda
olmayan diabetes mellitus, immunsiipresyon, antibiyotik, steroid kullanimi ve
genetik faktorlerden soz edilirken kisisel risk faktorlerinden ise; oral kontraseptif,
rahim i¢i arag, kondom ve spermisid kullanimi ve hijyen, giyim ve cinsel
davraniglardan bahsedilebilinir. VVC iireme ¢agindaki kadinlarin %75 nin hayatinda
en az bir defa yasadig1 bir sorundur. VVC ataklarinin ¢ogu 19-35 yaslart arasinda
goriilmekte ve yapilan ¢alismalarda 50 yas itibariyle goriilme sikliginin %9 oldugu
gozlenmektedir. Son yillara kadar infeksiyon etkeni olarak en sik izole edilen
Candida tiirii C. albicans iken, C. glabrata, C. parapsilosis, C. krusei ve C.
tropicalis’in etken oldugu klinik tablolarda artig oldugu belirtilmektedir (Malak vd.,
2024).

2.4.3. Trikomoniasis

Trichomonas vaginalis, protozoal enfeksiyonlarin en yaygin nedenlerinden biri olup,

kadinlarda semptomlu vajinitisin (vajina iltihab1) sik goriilen bir sebebidir. 7.
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vaginalis hareketli bir organizma olup disilerin alt genitoiiriner sistemi ile erkeklerin
prostat ve Tlretrasinda bulunur. 7. vaginalis tasiyan erkekler genellikle
semptomsuzdur. Diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar dikkate alindiginda T.
vaginalis en yaygimn goriilenidir. Endise verici olan trichomoniasisin hem kadinlarda
hem de erkeklerde insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) bulagma riskini arttirdigidir.
Enfeksiyon gebelik sirasinda olumsuz sonugclarla iliskilendirilmistir. Bu bozukluk
siklikla teshis edilmez ve hastalar tarafindan kendi kendilerine tedavi edilme
egilimindedir. Bir¢ok durumda klinisyenler siklikla cinsel partneri test etmez ve

bdylece bulasma dongiisii devam eder (Schumann ve Plasner 2023).

T. vaginalis’e baglh enfeksiyon, genellikle cinsel yolla bulasir ve enfekte erkeklerin
kadin partnerlerinin %66 ila %100'linde ve enfekte kadinlarin erkek cinsel
partnerlerinin %22 ila %80'inde goriilme riski tasir. Onemli bir not olarak,
kadinlarin %20'sinde ve erkeklerin %40'inda enfeksiyon kendiliginden sinirlanabilir.
Trichomoniasis zaman zaman nonvenereal (cinsel olmayan) yollarla da bulasabilir ve
bu enfeksiyon 7. vaginalisin nemli ortamlarda birka¢ saat canli kalabilmesi
nedeniyle dikkat cekicidir. Ayrica, dogum sirasinda yenidogana bulasma riski

bulunmaktadir (Rein, 1990).

Trichomoniasis insidansi, birden fazla cinsel partneri olan kadinlar arasinda ve cinsel
yolla bulasan diger patojenlerin yiiksek oranda goriildiigii hastalarda daha yiiksektir.
Bu nedenle, 7. vaginalis tasiyan hastalar her zaman Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis veya insan immiin yetmezlik viriisii gibi diger cinsel yolla
bulasan patojenler agisindan da taranmalidir. Son donemde, bakteriyel vajinoz
tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan metronidazoliin Trichomoniasis insidansini
azalttigi gozlemlenmektedir (Nasraty, 2003). Belirtiler genellikle vajinal akinti
(genellikle sar1 veya yesil, ancak her zaman degil) ve vulvovajinal irritasyonun bir
kombinasyonunu igerir. Etkilenen kadinlarin 9%95'inde {iretra ve paraiiretral
bezlerden geri kazanilabilir, bu da idrar siklig1 ve diziiri (agrili idrar yapma) ile
iligskilendirilir. Yaklasik olarak 7. vaginalis tasiyan kadinlarin %25'i herhangi bir
semptom gostermez (Rein, 1990). Trichomoniasis i¢in kulugka siiresi 5 ila 28 giin
arasinda degisir ve bu enfeksiyon gebelikte erken dogum riski ve diisiikk dogum

agirlig ile iliskilendirilebilir (Nasraty, 2003).
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2.4.4. Gonore

Neisseria gonorrhoeae zorunlu bir insan patojeni olarak kabul edilmektedir. Cinsel
yolla bulasan bir hastalik olan bel soguklugu diinya ¢apinda hem kaynaklarin bollugu
olan hem de kaynaklarin sinirlt oldugu iilkelerde 6nemli morbiditeye yol agmaktadir.
Bu hastaligin teshisi ve tedavisi yillik olarak yiliksek maliyetler gerektirir. Bel
soguklugu gibi diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gen¢ yetiskin niifusunu
orantisiz bir sekilde etkilemektedir. Tarihsel bir hastalik olan bel soguklugu ibranice
Incil'de (Levililer 15) referanslar1 olan eski bir hastaliktir. Zorunlu patojen olan N.
gonorrhoeae dogada yalnizca insanlart enfekte eder ve kadinlarda servisit olarak

belirginlesir (Springer ve Salen 2023).

Bu patojenler hastalik yaparak ve bir konak¢ida belirtiler gostererek baska kisilere
hastalig1 bulastirirlar. Teshis edilmemis ve/veya tedavi edilmemis bel soguklugu
urogenital enfeksiyonlari, iist lirogenital yol boyunca yiikselerek endometrit, pelvik
inflamatuar  hastalik, infertilite ve/veya dis gebelik gibi ciddi {ireme
komplikasyonlarina neden olabilir. Bu durum c¢ogunlukla kadinlarda goriliir

(Springer ve Salen 2023).

Kadinlarda enfekte olduktan 10 giin sonra semptomlar belirmeye baslar ve piiriilan
akinti, adet aras1 kanamalar, diziiri, dismenore (adet agris1), dispardni (cinsel iliski
sirasinda agri1), vulvada yanma ve kizariklik meydana gelir. Bu belirtiler,
enfeksiyonun cinsel yolla bulasan bir hastalik oldugunu diisiindiirmektedir ve tedavi

edilmezse ciddi saglik komplikasyonlarina yol agabilir (Yigit, 2016).

Kadinlarda servikal sekresyonlarda patojen olmayan Gram negatif diplokoklarin
varlig1 nedeniyle Gram boyamanin duyarlilif: diisiik olabilir. Bu durumda, genital
bolgeden alinan orneklerde bagka tani yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Genital dis1 enfeksiyonlarda (farengeal, rektal) Gram boyamanin giivenilir olmadig
g0z Oniine alindiginda, alternatif tan1 metotlarina bagvurulmasi daha uygundur. Kesin
tan1 i¢in Kiiltiir-Niikleik Asit Amplifikasyon Testi (NAAT) kullanilabilir. Bu test,
uygun ve yeterli miktarda alinan akint1 6rneklerinin selektif besiyerlerine ekilmesi ve

bakterinin iiretilmesiyle gerceklesir. Ayni zamanda, bakterinin antibiyotik duyarlilik
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sonuclar1 da incelenebilir. NAAT, kiiltiir yontemine gore daha yiiksek sensitivite ve

spesifiteye sahiptir, ayrica sonuglar1 daha hizli elde edilir (Kagmaz, 2019).

NAAT, tedaviye yanit vermeyen hastalarda ve antibiyotik direncinin yiiksek oldugu
durumlarda kullanilmalidir. Test kapsaminda endoservikal, vajinal ve idrar (erkek ve
kadinlarda) drneklerinden test yapilabilir. Belirtisiz genital enfeksiyonu olan hastalari

saptamak i¢in de bu testlerin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Kagmaz, 2019).

Gonokok enfeksiyonlarinin empirik tedavisi, enfeksiyonlarimin 6nceden tani
konmadan uygulanan tedavisi, hastanin cinsel iligki ge¢cmisi ya da cinsel yolla
bulagan bir hastaliga sahip olup olmadigina dair tibbi muayene gibi ge¢cmisteki
faktorlere dayal1 olarak, hastanin ilk klinik muayenesi sirasinda gerceklestirilir. Yani,
hastanin bel soguklugu siiphesi veya riski tasidigi durumlarda, tibbi gegmisi ve
semptomlarina dayanarak hastanin tedavisi baglanir. Diinya genelinde erkeklerde ve
kadinlarda iirogenital enfeksiyonlarin N. gonorrhoeae tedavisi, genellikle 500 mg
seftriaksonun tek doz intramuskiiler veya intraven6z uygulanmasiyla c¢ift tedavi
seklinde gerceklestirilir (Suay-Garcia vd., 2015). 150 kg ve tizerinde olan hastalara 1
g seftriakson verilmelidir. Eger klinisyen klamidya enfeksiyonunu ekarte etmemisse,
klamidya tedavisi doksisiklinle yapilir ve hasta hamile degilse yedi giin boyunca

giinde iki kez 100 mg olarak uygulanir (Unemo, 2015).

Kanada'da, iirogenital enfeksiyonlarin ilk basamak N. gonorrhoeae tedavisi igin
tercih edilen alternatif bir antimikrobiyal rejim, 800 mg oral sefiksim tek dozu ve 1 g
azitromisin tek dozuyla birlestirilir. 2 g oral azitromisin ve 800 mg oral sefiksim gibi

dozlar, kusma gibi 6nemli gastrointestinal yan etkilere sahiptir (Unemo, 2015).

2.4.5. Klamidya

Klamidyalar, hareketsiz ve Gram-negatif bir bakteri tiriidiir. Kok seklinde
goriintisleri vardir ve zorunlu olarak konak hiicrelerin i¢inde yasarlar (Ertem, 2008).
Bu bakteriler diger bakterilerden farkli olarak iki farkli sekilde yasama yetenegine
sahiptirler, bu da bifazik bir yasam dongiisii anlamina gelir. Bu yasam dongiisii
strasinda, iki farkli form goriiliir: “elementer cisimcik (EC)” ve “retikiiler cisimcik

(RC)”. EC, metabolik olarak aktif olmayan bir formdur ve cevresel kosullara
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dayaniklidir. Ayrica, enfeksiyona neden olabilen bir formdur. RC ise enfeksiyon
yapma yetenegi olmayan, ancak konak hiicre i¢inde ¢ogalabilen metabolik olarak

aktif bir formdur (Oztoklu ve Yiicel 2012).

Klamidyalar, zorunlu hiicre i¢i parazitler olduklar1 i¢in laboratuvar kosullarinda
yetistirilmeleri zordur ve canli hiicre ortamlarina ihtiya¢ duyarlar. Taksonomik
olarak, klamidyalar Chlamydiales takiminin bir iiyesidir ve Chlamydiaceae ailesine
aittir. Chlamydia cinsi i¢inde dort farkli tir bulunur: C. pecorum, Chlamydia
pneumoniae, Chlamydia psittaci ve Chlamydia trachomatis (Schachter, 1999). Bu
tirler arasinda, insanlarda hastalik olusturan tiirler C. psittaci, C. trachomatis, ve C.
pneumoniae'dir. Ozellikle C. trachomatis, giiniimiizde cinsel yolla bulasan
hastaliklarm en 6nemli etkenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Oztoklu ve

Yiicel 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) klamidyayi cinsel yolla bulasan yaygin bir enfeksiyon
olarak tanimlamaktadir. Chlamydia trachomatis’in neden oldugu bu enfeksiyonun
antibiyotiklerle kolayca tedavi edilebilecegini, tedavi edilmediginde enfeksiyonun
kisirlik ve dis gebelik gibi ciddi sorunlara yol agabilecegi degerlendirilmektedir.
Enfeksiyonlari, hamile kadmlarda erken doguma neden olabilmektedir. DSO,
klamidyay1 onlemenin en etkili yolunun cinsel iligki sirasinda dogru ve diizenli

prezervatif kullanimi oldugunu bildirmektedir (WHO, 2023).

Klamidya genellikle sessiz bir hastalik olarak adlandirilir, ¢iinkii enfekte olmus
bir¢ok kisi belirgin semptomlar gostermez. Kadinlarda tedavi edilmeyen enfeksiyon
tedavi edilmeyen vakalarin yaklasik %40'ida goriilen pelvik inflamatuar hastaliga
(PID) yol agmaktadir. PID, fallop tiiplerinde, rahimde ve cevre dokularda kalici
hasara neden olarak kronik pelvik agri, kisirlik ve potansiyel olarak oliimciil
ekstrauterin gebelik gibi ciddi sonuglara yol acar. Klamidyas1 olan kadinlarin maruz
kalmalar1 halinde HIV kapma riski daha yiiksektir. Bu ciddi komplikasyonlari
onlemek i¢in 25 yasin altindaki cinsel olarak aktif kadinlarin yilda en az bir kez
klamidya taramasindan gecmesi onerilmektedir. Yeni veya birden fazla cinsel partner
gibi risk faktorlerine sahip yasli kadinlarin da yillik taramadan ge¢meleri tavsiye
edilir. Tim hamile kadinlarin klamidya taramasindan gecirilmesi Onerilmektedir

(CDC, 2017).
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2.4.6. Sifiliz

Sifiliz, Treponema pallidum adl1 spiroket bakterisi tarafindan olusturulan bir cinsel
yolla bulasan hastaliktir. Bu hastalik, cinsel temas, kan nakli, anneden fetilise geg¢is
veya acik yara ile temas gibi farkli yollarla bulasabilir. Sifiliz, viicudun bir¢ok organ
sistemini etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Her iki cinsiyette de goriilebilen bu
hastalik, cinsel aktivitenin yogun oldugu yas gruplarinda, riskli ve korunmasiz cinsel
iliskilerde bulunanlarda, seks iscilerinde, homoseksiiel erkeklerde ve diisiik
sosyoekonomik diizeydeki toplumlarda daha sik goriilme egilimindedir. Sifiliz,
lezyonlarin tiirli, yayginlig1 ve yerlesim yerine gore farkli evrelerde siniflandirilir,

bunlar primer, sekonder, latent ve tersiyer evrelerdir (Karaosmanoglu vd., 2019).

Sifiliz klinigi spesifik olmayan semptomlarla karakterizedir ve bir¢ok farkli hastaligi
taklit edebilir (Ziver vd., 2011). Ayrica, hastaligin etkeni olan 7Treponema
pallidum'un in vitro kiiltliriiniin zorlugu nedeniyle, sifiliz tanis1 genellikle indirekt
(serolojik)  yontemlerle konulmaktadir (Akincioglu  vd., 2015). Sifiliz
enfeksiyonlarinin taranmasinda en sik kullanilan serolojik testler nontreponemal ve

treponemal testlerdir (Karaosmanoglu vd., 2019).

Sifiliz, birinci evresinde genital bdlgede, agizda, aniiste veya rektumda agrisiz bir
veya birden fazla yara (chancre) ile kendini gosterir. Bu yaralar, cinsel temasin
yasandigi bolgede ortaya cikar ve genellikle fark edilmezler, ¢iinkii agriya sebep
olmazlar. Yara 3 ila 6 hafta siirebilir ve tedavi edilmezse hastalik ikinci bir evreye
ilerler. ikinci evrede ellerde, ayaklarda veya viicudun diger bdlgelerinde kirmizi veya
kahverengi dokiintiiler ortaya ¢ikabilir. Ates, bogaz agrisi, kas agrilari, bas agrilari,
sa¢ dokiilmesi ve yorgunluk gibi belirtiler de ikinci evreye eslik edebilir. Latent
evrede hastalik belirti gdstermez, ancak bir kan testi ile tespit edilebilir. Ugiincii
evrede, tedavi edilmemis sifiliz ¢ok ciddi olup, belirtiler arasinda kollarin ve
bacaklarin zor hareket ettirilmesi, felg, uyusukluk, korlik ve kalp hastalig
bulunabilir (Akincioglu vd., 2015).



16

2.5 Vajinal Enfeksiyonlar ve Kontrolii

Birinci basamak saglik hizmeti (BBSH), bireyleri ve ailelerini giiclendirmeyi ve
saglik hizmetlerine iligkin haklar konusundaki farkindaligi artirmayir ve bakim
stirecine daha etkin katilim1 tegvik etmeyi amaclayan bir saglik hizmeti seviyesidir.
Hasta Kaynakli Enfeksiyonlarin Kontrolii (HCAI) bu enfeksiyonlarin énlenmesinde

onemli bir rol oynamaktadir (Tovar-Bobo vd., 2013).

BBSH, ideali olarak bireylerin ve ailelerin 6zgiin saglik ihtiyaglarina yanit verebilen,
kisisellestirilmis birinci basamak saglik hizmetlerini sunmalidir. Toplum sagligi, tim
yasam dongiisiinii kapsamali, hastaliklarin belirleyici faktorleriyle miicadele etmeli
ve bireyleri kendi hastaliklarinin ve toplumun sagliginin yonetimine aktif bir sekilde
dahil etmelidir (Padoveze ve Figueiredo 2014). Zarar vermeme ilkesi birinci
basamak saglik hizmetlerinin temelinde yer alsa da hasta giivenligi perspektifini daha
da genisletmeli ve gilivenligin hastanin hastaneye kabul edilmeden 6nce basladiginin

farkina varilmalidir.

Enfeksiyon bulagma riskini en aza indirmeyi amaglayan kapsamli bir yaklasim olan
enfeksiyon kontrolii, toplumlarin sagliginin ve refahinin korunmasinda kritik bir rol
oynamaktadir (Ekuma ve Oridota 2016). Odak noktas1 genellikle hastanelere ve
uzmanlagmis bakim tesislerine kayarken, birinci basamak saglik hizmetleri

enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yonetilmesinde ilk savunma hattidir.

Enfeksiyon kontrolii hem standart 6nlemleri hem de bulagsmaya dayali onlemleri
iceren bir dizi onlemi kapsar (Ekuma ve Oridota 2016). Bu kilavuzlar saglik
calisanlarini, hastalar1 ve ziyaretgileri saglik hizmeti ortamlarinda enfeksiyonlarin
bulagmasindan korumak i¢in tasarlanmistir. Bu 6nlemlere uyulmamasi hastalardan
saglik calisanlarima daha sonra ise diger hastalar ile ziyaretcilere yayilan bir
enfeksiyon bulasma zinciri olusturabilir (Adam ve Okojie 2013). Bu baglamda
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini kavramak i¢in erken teshis ve

Onlemenin bu bulasma zincirini kirmanin anahtar1 oldugunu kabul etmek gerekir.

Uygun enfeksiyon oOnleme ve kontrol (IPC) uygulamalarmin ihmal edilmesi,
ozellikle hastalar arasinda ciddi sonuglara yol acabilir. Etkili IPC'nin faydalarindan

yararlanamayan hastalar, hastanede kalis siiresinin uzamasi, birincil hastaliklarinin
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siddetinin artmasi ve daha yliksek bakim maliyetleriyle kars1 karsiya kalabilir. Bu
sonuclar saglik tesislerinin Otesine gegerek sadece hastalarin degil ailelerinin de
yasam kalitesini etkilemektedir. Oziinde, yetersiz IPC bilgisi ve uyumsuzluk,

bireylere ve toplumlara anlatilamayacak yiikler getirebilir (Salam vd., 2014).

Birinci basamak saglik hizmetleri, enfeksiyon kontrolii ortamini etkilemek igin
benzersiz bir konuma sahiptir. Saglik hizmeti almak isteyen bireylerin ilk temas
noktast olarak, enfeksiyonun Onlenmesi icin kritik bir bek¢i gorevi goriirler.
Toplumdaki merkezi rolleriyle birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari
potansiyel enfeksiyon vakalarini tespit etmek erken miidahaleleri uygulamak ve
hastalar1 uygun Onleyici tedbirler konusunda egitmek i¢in ideal bir konumdadir. Bu
islev toplum i¢inde enfeksiyon bulasma zincirinin kirilmasinda ¢ok 6nemlidir (Ochie

vd., 2022).

Saglik calisanlar1 saglik sisteminin temel tasidir ve IPC'ye olan bagliliklar1 ¢ok
onemlidir. Sadece hastalarla dogrudan etkilesimde bulunmakla kalmaz ayn1 zamanda
hasta bakimi kalitesini de etkilerler. Birinci basamak saglik hizmetleri ortamlarinda
giivenli ve koruyucu bir ortam yaratilmasinda IPC kilavuzlar1 hakkinda bilgi sahibi

olmalar1 ve bunlara uymalar1 biiylik 6nem tasimaktadir (Onyenwenyi ve Mchunu

2019).

Yapilan arastirmalar, kadinlarin vajinal enfeksiyonlar konusunda yeterli bilgi ve
tutuma sahip olmadiklarini gostermektedir. Bu nedenle birinci basamakta calisan
ebeler basta olmak iizere tiim saglik caliganlarinin enfeksiyomlar konusunda kritik
rolleri bulunmaktadir. Ebelerin kadinlara genital enfeksiyonlardan korunma yollari
ve risk faktorleri hakkinda danismanlik vermesi, dogru davraniglar kazandirmasi,
bilgi diizeylerini arttirarak farkindalik olusturmasi, aralikli periyodlar halinde saglik
kontroliine tesvik etmesi mevcut enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisinde onemli

adimlar1 olusturmaktadir (Yurttas Akar, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Yapilan bu c¢alisma tanimlayici, kesitsel bir c¢alisma olarak tasarlanmis olup,
Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne vajinit sikayeti ile bagvuran 18 yas ve
tisti kadin hastalarin vajinit prevalansinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

amagclanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 03.05.2022- 03.11.2023 tarihleri arasinda Kirklareli Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirma Evreni

Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda Kirklareli Egitim ve Aragtirma

Hastanesi’ne bagvuran 18 yas ve Ustli kadinlar evreni olugturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne vajinit sikayeti ile bagvuran 18 yas ve
tistli 10472 kadinin prevalansi, demografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili Ocak 2019-

Aralik 2022 tarihinde yer alan verilerin tamami 6rneklem grubunu olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Hastalara iligkin asagidaki parametreler arastirma degiskenleridir.

e Hastanin hastaneye basvuru zamani (giin, ay, yil)

e Hastanin yasi
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3.5. Veri Toplama Araclan

Hastalara iliskin asagidaki parametreler bilgisayar tabanli hasta kayit sistemi

(Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) kullanilarak retrospesifik olarak taranmistir.
e Hastanin hastaneye basvuru zamani (y1l)
e Hastanin yasi
e Vajinit semptomlar1 (akut ya da kronik yakinma durumlar)

e Hekim tarafindan smear ve HPV istemleri (varsa)

3.6. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin demografik 6zelliklerine ait verilere, bagvuru zamani (giin, ay ve saat),
yillara gore hasta sayilar1 bilgisayar tabanli hasta kayit sistemi kullanilarak geriye
doniik olarak taranmistir. Hasta kayit sistemi iizerinden Ocak 2019-Aralik 2022
tarihleri arasinda vajinit sikayetiyle bagvuran hasta sayisi tespit edilmis, arastirma
kriterlerini karsilayan veriler veri grubuna dahil edilmistir. Hastalara ait bilgiler
hastane bilgi islem aracilifiyla hastalara ait kimlik bilgileri maskelenmis olarak

alinmistir.

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

3.7.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 18 yas ve {stii vajinit tanili

kadin hastalarin Ocak 2019-Aralik 2022 tarih araliginda yer alan medikal kayitlaridir.

3.7.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yas alti, vajinit tanis1 olmayan ve Ocak 2019-Aralik 2022 tarihi disindaki
hastalara iliskin medikal kayitlardir.
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3.8. Arastirmanin Simirhhklari

Gergeklestirilen bu calismadan elde edilecek veriler tek merkeze ve belirli tarih

araliklarina aittir ve biitiine genellenemez.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulundan (Protokol No:PR0448R01, Karar No:2, Karar Tarihi:20.03.2023) ve
Kirklareli 11 Saglhik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmgtir (Karar No:16, Karar
Tarihi:01.06.2023).

3.10. Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve

standart sapma) kullanilmustir.

3.11. Arastirma Takvimi

- Literatiir tarama: 01.02.2023-8.03.2023

- Arastirmanin planlanmasi: 10.03.2023-3.05.2023

- Verilerin toplanmasi: 01.06.2023-03.11.2023

- Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 04.12.2023-01.02.2024

- Verilerin analizi ve tezin yazimi: 15.02.2024-8.05.2024
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4. BULGULAR

Yapilan bu arastirmada, Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne vajinit sikayeti
ile Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda basvuran 18 yas ve istii 10472 kadin
hastanin, demografik ve klinik Ozelliklerine iligkin veriler degerlendirilmistir.
Hastalarin yas dagilimlari incelendiginde: 2019 yilinda basvuru yapan hastalarin 22-
53 araliginda ve ortalama 34,87+8,84 oldugu; 2020 yilinda bagvuru yapan hastalarin
21-52 araliginda ve ortalama 35,73£8,68 oldugu; 2021 yilinda basvuru yapan
hastalarin 20-51 araliginda ve ortalama 34,79+8,69 oldugu; 2022 yilinda bagvuru
yapan hastalarin 19-50 araliginda ve ortalama 33,35+9,01 oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin yillara gére yas dagilimlari

Yillar Min Maks Ortalama Standart Sapma
2019 22 53 34,87 8,84
2020 21 52 35,73 8,68
2021 20 51 34,79 8,69
2022 19 50 33,35 9,01

Hastalarin yas dagilimlar1 incelendiginde: %0,3’{iniin 19, %]1,1’inin 20, %1,3’{inilin
21, %3,2’sinin 22, %4’Unin 23, %4,5’inin 24, %5,3’Unliin 25, %3,8’inin
26, %3,8’inin 27, %4 iniin 28, %4,2’inin 29, %3,8’inin 30, %3,5’inin 31, %3,5’inin
32, %3,7’sinin 33, %2,8’inin 34, %3,3’lnlin 35, %2,7’sinin 36, %?3’{iniin
37, %3’inlin 38, %2,7’sinin 39, %2,5’inin 40, %3,1’inin 41, %2,9’unun
42, %2.9’unun 43, %3’tnin 44, %2,5’inin 45, %3,2’sinin 46, %2,6’si1in
47, %2,5’inin 48, %2,4’tniin 49, %1,8’inin 50, %1,6’smmin 51, %1,1’inin
52, %0,5’inin 53 oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamalarinin 34,64+8,86
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).



Tablo 4: Hastalarin yaslarina goére dagilimi
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Yas N Y%
19 32 0,3
20 114 1,1
21 134 1,3
22 332 3,2
23 417 4,0
24 471 4,5
25 553 53
26 401 3,8
27 393 3,8
28 415 4,0
29 444 4,2
30 401 3,8
31 368 3,5
32 370 3,5
33 387 3,7
34 298 2,8
35 346 3,3
36 285 2,7
37 312 3,0
38 318 3,0
39 281 2,7
40 261 2,5
41 322 3,1
42 301 2,9
43 307 2,9
44 315 3,0
45 266 2,5
46 330 3,2
47 269 2,6
48 262 2,5
49 248 2,4
50 190 1,8
51 166 1,6
52 110 1,1
53 53 0,5

Toplam 10472 100,0
Yas (ort£SS) 34,64+£8,86
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Hastalarin muayene yillar1 incelendiginde, %35,5’inin 2019, %18,8’inin

2020, %21,1’inin 2021, %24,6’sinin 2022 oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarin muayene yillarina gore dagilimi

Yil N Y%
2019 3721 35,5
2020 1969 18,8
2021 2202 21,1
2022 2580 24,6

Toplam 10472 100,0

Hastalarin teshisleri incelendiginde, %6,5’inin akut vajinit; %93,5’inin vajinit, vulvit
ve  vulvovajinit, baska yerde smiflanmis  enfeksiyoz ve  paraziter

hastaliklar; %0,1’inin postmenapozal atrofik vajinit oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarin teshisleri

Teshis Kodu: Teshis N %
N76.0: Akut vajinit 677 6,5
N77.1: Vajinit, Vulvit ve Vulvovajinit, Baska Yerde Siiflanmig 9788 93,5
Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklarda
N95.2: Postmenapozal Atrofik Vajinit 7 0,1
Toplam 10472 100,0

Hastalarin %4,9’u i¢in smear karar1 verildigi goriilmektedir (Tablo 7). Smear karari
alman hastalarin yas dagilimlari incelendiginde, %0,2’sinin 21, %0,4 {iniin
22, %0,4’ltniin 23, %0,6’siin 24, %]1,5’inin 25, %0,6’smin 26, %1,7’sinin
27, %1,2’sinin 28, %:2,3’linlin 29, %2,9’unun 30, %2,1’inin 31, %2,5’inin
32, %4,8’inin 33, %4,6’smnin 34, %4,1’inin 35, %2,1’inin 36, %3,7’sinin
37, %4,8’inin 38, %4,6’smin 39, %4,6’smin 40, %5,2’sinin 41, %4,3’iiniin
42, %4,3’lUniin 43, %5,6’sinin 44, %3,9’unun 45, %7,5’inin 46, %.3,9’unun
47, %3,3’linlin 48, %4,1’inin 49, %3,3’linlin 50, %3,1’inin 51, %]1,2’sinin
52, %0,6’sinin 53 oldugu goriilmiistir. Smear karar1 alinan hastalarin yas

ortalamalarinin 39,88+7,14 oldugu belirlenmistir (Tablo 8).



Tablo 7: Hastalarin smear kararlaria gore dagilimi
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SMEAR N %
Evet 517 4.9
Hayir 9955 95,1

Toplam 10472 100,0

Tablo 8: Smear karar1 alinan hastalarin yas dagilimlar
Yas N Y%
21 1 0,2
22 2 0,4
23 2 0,4
24 3 0,6
25 8 1,5
26 3 0,6
27 9 1,7
28 6 1,2
29 12 2,3
30 15 2,9
31 11 2,1
32 13 2,5
33 25 4,8
34 24 4,6
35 21 4,1
36 11 2,1
37 19 3,7
38 25 4.8
39 24 4.6
40 24 4.6
41 27 5.2
42 22 43
43 22 43
44 29 5,6
45 20 39
46 39 7,5
47 20 39
48 17 33
49 21 4,1
50 17 33
51 16 3,1
52 6 1,2
53 3 0,6
Toplam 517 100,0

Yas (ort£SS)

39,88+7,14
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Hastalarin %0,8’1 i¢in HPV testi isteminde bulunuldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9: HPV isteminde bulunulan hastalarin oranlari

HPV N Y%
Evet 83 0,8
Hayir 10389 99,2
Toplam 10472 100,0

HPV testi isteminde bulunulan hastalarin yas dagilimlart incelendiginde, %1,2’sinin
22, %1,2°sinin 2, %1,2’sinin 30, %3,6’smin 32, %8,4’linlin 33, %7,2’sinin
34, %3,6’smin 35, %8.4’Unin 36, %3,6’simin 37, %4,8’inin 38, %:3,6’smin
39, %7,2’sinin 40, %2,4’tniin 41, %2.4’inin 42, %2,4’Uniin 43, %6’smin
44, %4,8’inin 45, %8.4’lniin 46, %4,8’inin 47 , %?3,6’smin 48, %3,6’smnin
49, %4,8’inin 50, %2,4’lniin 52 oldugu goriilmiistiir. HPV tanisi alan hastalarin yas
ortalamalarinin 40,27+6,45 oldugu belirlenmistir (Tablo 10).



Tablo 10: HPV testi isteminde bulunulan hastalarin yas dagilimlari
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Yas N %
22 1 1,2
25 1 1,2
30 1 12
32 3 3,6
33 7 8,4
34 6 7,2
35 3 3,6
36 7 8,4
37 3 3,6
38 4 4,8
39 3 3,6
40 6 7,2
41 2 2.4
42 2 2.4
43 2 2,4
44 5 6,0
45 4 4.8
46 7 8,4
47 4 4.8
48 3 3,6
49 3 3,6
50 4 4,8
52 2 2,4

Toplam 83 100,0

Yas (ort£SS)

40,27+6,45
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5.TARTISMA

Vajinit, dogurganlik caginda yaygin goriilen ve tedavi edilmedigi taktirde kadinlarda
kronik rahatsizliklar, infertilite ve kanser gibi ciddi saglik sonuglarina zemin
hazirlayan onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu hususta vajinit prevalanslarinin
degerlendirildigi caligmalar, risk faktorlerinin belirlenmesi agisindan katki
saglayabilir. Yapilan bu arastirmada bir Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran
kadinlarin Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda vajinit prevalansi retrospektif

olarak degerlendirilmistir.

Hastane hasta kayit birimi verileri incelendiginde; vajinit sikayeti ile Ocak 2019-
Aralik 2022 tarihleri arasinda bagvuran 10472 kadin oldugu degerlendirilmistir.
Hastalarin muayene yillar1 incelendiginde, 9%35,5’inin 2019, %18,8’inin
2020, %?21,1’inin 2021 ve %?24,6’sinin 2022 oldugu belirlenmistir. Bu veriler
dogrultusunda; 2019 yilinda en yiliksek muayene oranmi (%35,5) belirlenirken, bir
sonraki yil olan 2020 yil1 i¢in bu oran 6nemli dlgiide diistis (%18,8) gostermistir. Bu
diisiis, COVID-19 pandemisinin getirdigi kisitlamalar, hastalarin hastaneye gelmek
istememeleri ve hastanelere erisimdeki potansiyel giigliiklerle iligkilendirilebilir. Bu
bilgiler 1s18inda, 2020 yilinda saglik hizmetlerine erisimde gozlenen engellerin,
muayene oranlarinda belirgin bir azalmaya neden olabilecegi tartisilabilir. 2021
(%21,1) ve 2022 (%24,6) yillarina bakildiginda; muayene oranlarinda gdzlemlenen
artig, pandemi sirasinda ertelenen saglik hizmetlerinin normale donme cabasi ya da
gelistirilen yeni saglik politikalarinin  etkisiyle agiklanabilir. Literatiirde,
arastirmadan elde edilen bulgular1 destekleyen; pandemi doneminde azalan saglik
hizmetleri kullanim1 sonrasi, normallesme siirecinde beklenen talep artigini bildiren

calismalar mevcuttur (Czeisler, 2020; Green vd., 2023).

Literatiirde vajinal enfeksiyonlarin prevalansi ve nedenlerinin ¢ok yonli oldugu
degerlendirilmektedir. Vajinit yaygin bir jinekolojik durumdur ve gercek sikligi,
yiiksek asemptomatik oranlar, kendi kendine teshis ve tedavideki yanlisliklar da dahil

olmak tizere ¢esitli faktorler tarafindan degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenle
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calismanin yapildigt merkez, kapsadigi yillar basvuru yapan hasta sayilar

degiskenlik gostermektedir.

Hastlarin demografik ve klinik o6zelliklerine iligkin verilere bakildiginda, 2019
yilinda bagvuru yapanlarin 22-53; 2020 yilinda basvuru yapanlarin 21-52; 2021
yilinda basvuru yapanlarin 20-51 ve 2022 yilinda basvuru yapanlarin 19-50 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Literatiirde 18-49 yas araliginda vajinit sikayetlerine
bagli olarak hastaneye bagvurularin oldugu bildirilmistir. Hastalarin  yas
ortalamalarinin 34,64+8,86 oldugu goriilmiis olup, s6z konusu bu durum literatiirde

yer alan 18-49 yas ortalamalarina paralellik gostermektedir.

Caligmalar arasindaki farklilik ve benzerlikleri degerlendirirken, yas dagilimlarinin
arastirma tasarimi ve analizler tlizerindeki olasi etkileri dikkate almak Onemlidir.
Calismamizdaki katilimcilarin yas dagilimlarini her yil i¢in minimum ve maksimum
yaslar gozle goriiliir bicimde diismektedir. Bu durum, 6rneklem popiilasyonunun
giderek daha genc¢ bireyleri icerecek sekilde degistigini gostermektedir. Bununla
birlikte ortalama yaslar olduk¢a sabit kalmistir: dort yillik periyotta sadece yaklasik
1.5 yashk bir azalma gozlenmektedir. Standart sapmalar arasindaki farklar da
olduk¢a benzerdir, buna bagli olarak yas gruplarinin dagiliminin genel olarak tutarl

kalmis oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Calismada, hastalarin teshis kodlarma gore dagilimi spesifik saglik kosullarinin
prevalansi ve bunlarin halk saglig: tizerindeki etkileri hakkinda tartismalar1 giindeme
getirmektedir. N76.0, N77.1 ve N95.2 kodlari, farkli kadin sagligi konularini temsil
etmektedir. Vajinit sikayetiyle basvuran hastalarin teshisleri
incelendiginde, %6,5’inin akut vajinit (N76.0); %93,5’inin vajinit, vulvit ve
vulvovajinit, baska yerde simiflanmis enfeksiy6z ve paraziter hastaliklar
(N77.1); %0,1’inin postmenapozal atrofik vajinit (N95.2) oldugu belirlenmistir.
N77.1 teshis kodunun biyiik bir ¢ogunlugu (%93,5) olusturmasi bu g¢alismada
incelenen popiilasyonda enfeksiydz vulvar ve vajinal iilserasyon ve inflamasyonun
olduk¢a yaygin oldugunu diistindiirmektedir. Bu durum, potansiyel olarak cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin yayginlhigi veya diger enfeksiyoz etkenlerin rolii
hakkinda sorgulama yapilmasini gerektirebilir. Vajinit tiirleri ve bunlarin cesitli

popiilasyonlarda yayginligi, saglik hizmetlerine erisim ve tedavi yaklagimlar
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hakkinda daha derinlemesine caligmalar sunulabilir. Diger yandan N95.2 teshis
kodundaki oran (%0,1), menopoz ve perimenopozal donemedeki kadinlara isaret
etmektedir. Mens olmay1 diizenleyici ilaglarin kullaniminin yarattigi etki veya
menopozun yonetimi gibi konular bu kodun diisiik oranimmi ele almak ig¢in

degerlendirilebilir.

Yapilan rutin muayenelerde bazi hastalara yalnizca ilag uygulamasi onerildigi
degerlendirilmis ve laboratuvar tetkiklerin istemde bulunmadigi gorilmistiir. Bu
durum hastanin Oykiisiine bagli olarak, tetkik isteminin gerekliligiyle iligkili
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu noktada hastaya iliskin hastalik Oykiisii
incelenmelidir. Eger hasta Oykiisiinde hastaligin etkeninin aragtiritlmasi gerektigi
diisiiniiliiyorsa vajinit tablolarinda sik karsilasilan mikroorganizmalarin varligina

iligkin laboratuvar bulgular1 degerlendirilebilir.

Literatiirde vajinal 6rneklerin incelenmesi i¢in kadinlara smear tarama isteminde
bulundugu bilinmektedir. Literatiirde yapilan ¢esitli ¢alismalarda hastalarin smear
testi oranlarinin tartisildigi degerlendirilmistir. Bal (2014) hastalar i¢in bu
orani %30,3 ve Akin vd. (2022) ise %33 olarak belirlemistir. Polat ve Kalkim (2023)
serviks kanserine ve pap smear tarama testine yonelik kadinlarin bilgilerinin ve
taramaya katilma davraniglarini incelemisler. Calismanin sonuglarina gére pap smear
testi yaptiranlarin orani %54,9 oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu arastirma verileri
incelendiginde, %4,9’u i¢in smear karar1 verildigi ve yas ortalamalarinin 39,88+7,14
oldugu goriilmistiir. Smear taramalar1 vajinal sagligin belirlenmesi i¢in altin standart
olup, oOzellikle tekrarlayan vajinit tablolarda smear bulgularinin degerlendirilmesi

tedavi stireclerine katki saglamaktadir.

Medikal kayitlar incelendiginde, hastalarin %0,8’1 i¢in HPV testi isteminde
bulunuldugu ve yas ortalamalarinin 40,27+6,45 olduklar1 belirlenmistir. Vajinit
sikayetlerine bagli olarak altta yatan enfeksiyon etkenin HPV olabilecegi yorumuna
bagl olarak hastalara HPV taramasi yapilmasi Onerilmistir. Bu kapsamda hastalara
iligkin smear ornekleri dis merkeze, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM)’ne yonlendirilmis olabilir. Arastirma verilerinde hastalara ait HPV testi
sonuclar1t mevcut degildir. Bu nedenle, elde edilen bulgu yalnizca vajinit tablolarinda

ozellikle de tedavide giiclik yer atan, tekrar eden enfeksiyon ajanlari agisindan
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HPV’nin de diisiiniilmesi gerektigi sonucudur. HPV, Diinya genelinde servikal
kanser vakalarimin ¢ogunda etkili olan bir etken olup, vajinit tablolarinin altinda
yatan nedenlerin HPV ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Powell vd., 2012).
Edinilen bulgu, vajinit tanis1 alan bazi hastalarin HPV DNA pozitifligi agisindan
incelenmeleri gerektigini vurgulayan literatiirde yer alan c¢esitli calismalarla

paralellik gostermektedir (Lidofsky vd., 2019; Spagnoletti vd., 2019).

Yas gruplarinin ¢esitliligi ve hastaligin prevalansi vajinit tablolarinda altta yatan
HPV etkenlerinin varliginin degerlendirilmesi agisindan dnemli olabilir (Sabeena vd.,
2017). Yas dagilimlarindaki dikkate deger varyansin, 33, 36, 40, 46 yas gruplarinda
oldugu goriilmiistiir, ki bu durum bu yaslarda HPV ile iliskili saglik sorunlari i¢in
tarama gereksinimi oldugunu diisiindiirebilir. Ayrica yas ortalamasinin 40,27+6,45
olmasi orta yash yetiskinler arasinda HPV ile ilgili risklerin olduguna dikkat
cekmektedir. Yakin tarihli arastirmalar 6zellikle, 30-50 yas aras1 kadinlarin HPV
taramasia yonlendirilmesi ve HPV-16/18 pozitifligi olan kadinlarin tedavi ve takip
faaliyetlerinin odak noktasi haline gelmesi gerektigi 6ne siiriilmektedir (Catarino vd.,

2016).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Vajinit yaygin bir jinekolojik durumdur ve gercek sikligi, yiliksek asemptomatik
oranlar, kendi kendine teshis ve tedavideki yanlisliklar da dahil olmak {izere cesitli
faktorler tarafindan degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle calismanin yapildig
merkez, kapsadigi yillar basvuru yapan hasta sayilar1 degiskenlik gostermektedir.
Yapilan bu aragtirmada bir Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran kadinlarin
Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda vajinit prevalansi retrospektif olarak
degerlendirilmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Vajinit sikayeti ile Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasinda bagvuran kadin
sayist 10472 dir.

e Hastalarin muayene yillar1 incelendiginde; %35,5’inin 2019, %18,8’inin
2020, %21,1’inin 2021 ve %24,6’sinin 2022 oldugu belirlenmistir.

e 2019 yilinda bagvuru yapanlarin 22-53; 2020 yilinda bagvuru yapanlarin 21-
52; 2021 yilinda bagvuru yapanlarin 20-51 ve 2022 yilinda bagvuru
yapanlarin 19-50 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin yas ortalamalarinin 34,64+8,86 oldugu goriilmiistir.

e Hastalarin teshisleri incelendiginde, %6,5’inin akut vajinit
(N76.0); %93,5’inin vajinit, vulvit ve vulvovajinit, bagska yerde siniflanmis
enfeksiy0z ve paraziter hastaliklar (N77.1); %0,1’inin postmenapozal atrofik
vajinit (N95.2) oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin %4,9’u icin smear karar1 verildigi ve yas ortalamalarinin
39,88+7,14 oldugu goriilmiistiir.

e Hastalarin %0,8’1 i¢in HPV testi isteminde bulunuldugu ve yas

ortalamalarinin 40,27+6,45 oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Vajinal enfeksiyonlarin prevalansi ve nedenleri ¢ok yonliidiir. Dogurganlik ¢aginda
yaygin goriillen ve tedavi edilmedigi taktirde kadinlarda kronik rahatsizliklar,

infertilite ve kanser gibi ciddi saglik sonucglarma zemin hazirlayan énemli bir halk
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sagligr sorunu oldugundan, vajinit prevalanslarinin degerlendirildigi calismalarin

literatiirde arttirilmasi onerilmektedir.

1. Halk Egitim Programlar1 Giiclendirilmeli: HPV ile iligkili hastaliklarin
Onlenmesi ve tarama Onlemlerinin artirilmasi i¢in halk egitim programlari
gelistirilmeli ve genisletilmelidir. Bu tiir programlar ve de uygulamalar,
HPV'nin neden oldugu hastaliklar hakkinda bilgi vermek asinin O6nemini

vurgulamak i¢in kullanilabilir.

2. Erisim Kolayh@ Artirilmali: Servikal kanser tarama ve HPV asilamasi gibi
Onleyici saglik hizmetlerine erisimi artirmak i¢in saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmast  ve  kirsal ~ bolgelerdeki  topluluklara  ulasimin
kolaylastirilmas1 gerekmektedir. Ucretsiz veya diisiik maliyetli hizmetler

sunularak toplumun bu hizmetlere erisimi saglanabilir.

3. Gen¢ Niifus Hedef Alinmali: Geng niifus, HPV ile iliskili hastaliklarin
yayilmasinda yiiksek risk altindadir. Bu nedenle 6zellikle okul ve iiniversite
ortamlarinda gencleri hedefleyen bilinglendirme kampanyalar1 diizenlenmeli

ve agilama programlari genisletilmelidir.

4. COVID-19 Pandemisinin Etkileri Ele Alinmali: COVID-19 pandemisinin
saglik hizmetlerine erisimi kisitlamasi, smear testi gibi tarama hizmetlerine
olan talebi azaltmis olabilir. Bu nedenle, pandeminin etkilerini ele alarak
saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ve tarama programlarinin tesvik

edilmesi Onemlidir.
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