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1.GIRIS VE AMAC

Ulkemizde genel saglik gostergelerinin istenilen diizeyde olabilmesi igin temel hedeflerden
biri, kadin sagh@ dizeyini yikseltmektir. Kadinin bireysel ve toplumsal iglevini, 6zel yagamni,
igini ve diger sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin saghikli olmasi gerekir.

Tiirkiye’de dogurganlik ¢aginin sonuna gelen kadinlarin, %9,7’si hi¢ evlenmemigtir. Tim
yag gruplarinda boganmig ya da ayn yagayanlann oram %3’ gegmemektedir. Bu da tiilkemizde
kadinlarin ¢ogunun evlendigini ve evliliklerin bozulmadan uzun sire devam ettigini
gostermektedir (1).

Tiirkiye’de dzellikle ilk evlenme yasinin en disik oldugu Dogu Anadolu bélgesinde, ilk
evlenme yas1 ortancas: 18.1°dir (1). En yiuksek ortanca yas 19.9 ile Bat1 bolgesinde
goriilmektedir. Bir bagka deyigle Dogu bélgesinde yasayan kadinlar, bati’dakilerden iki y1l daha
o6nce evlenmektedir. Geng yagtaki evliliklerde zaten erkek topluma goére menstriasyon
kanamalan, genital enfeksiyonlara yafkmhk nedeniyle daha fazla risk altinda olan kadinin
saghgy; bir de gebelik, dogum, lohusalik gibi, direme saglifina yonelik olaylann erken yasta
goriilmesi nedeniyle daha da bozulmaktadir.

Uzayan beklenen yasam siiresi ile birlikte kronik hastaliklann gorilme sikhFmmn arttif
ginimiizde kanserlerden 6limler 2.siraya yerlesmis ve kadinlar igin basta gelen kanser tiirti
serviks kanseri olmustur. Bunun yaninda serviks kanserleri, tim diinyada en yaygin kanserler
arasinda yer almakta ve geligmekte olan ilkelerde geligmis tilkelere gore daha yiiksek insidansta
gorilmektedir. Bu kanserlerin erken evrelerde tanist konabilirse tedavi olasihifn %100°e
ulagmaktadir. Pap smear testi ile serviks kanserlerinin %90’1 erken donemde teshis
‘edilebilmektedir. Erken tam1 servikal kanserlerden Slimleri %50 oraninda azaltmaktadir. Bu
nedenle, erken tan1 konulmasina yonelik ¢aligmalar, ilkeler agisindan 6nemli hedefler konumuna
gelmig ve ilkelerin sosyokiiltirel ve cografik dzelliklerine gore gesitli yontemler onerilmig ve
uygulanmugtir.

Ulkemizde genital enfeksiyon ve serviks kanserlerine yonelik tarama testlerinin kirsal
kesimdeki kullantmi ve bu hastaliklann yayginhg: ile ilgili bilgiler simrhdir. Aynica kirsal
bolgelerde yagayan kadinlann bu hastaliklara yonelik bilgi ve tutumlan, sosyodemografik ve
cinsel yagama ait 6zellikleri ile ilgili veriler de yeterli degildir.



Bu ¢aligmada, kirsal bdlgede yagayan 15 yas iistii evli kadinlarin sosyodemografik ve cinsel
yasam Ozelliklerinin, jinekolojik problemlerinin saptanmasi; jinekolojik muayene, laboratuar
incelemeleri ve servikal smear ile genital enfeksiyon ve servikal neoplazi yaygmnhfinmn

aragtinimasi amaglanmigtir.

2.GENEL BILGILER

2.1. Jinekolojide Semptomlar
Kadinlar, genitoiiriner problemlerinde saglik merkezine 3 temel semptom 1le bagvururlar:
1-Agn
2-Kanama diizensizlikleri
3-Akint1.
Bunun diginda adet gérememe(amenore), karin iginde, vagina ve vulvada kitle hissetme,
idrar veya gaita kagirma (inkontinans), killanma, vulvada kaginti, disparoni vb.de hekime

bagvurmay:1 gerektiren gikayetlerdendir (2).

2.1.1 Agn

Agn saglik merkezlerine bagvuran hastalann en 6nemli yakinmalarindan biridir. Akut
baslangigh agrilar ile kronik agrilarin nedenleri oldukga farklidir. Akut agrlarda; akut pelvik
iltihabi hastaliklar, over kisti riiptiirti, over kisti torsiyonu, dig gebelik, uterus perforasyonu, abse
acilmasy, adneks torsiyonu, gastroenterit, ileus, Griner sistem infeksiyonlan yada taglani gibi hizh
baglayan olaylar diisiiniilmelidir. Kronik agrilarda ise endometriozis, adenomyozis, over kisti,
kronik pelvik iltihabi hastalik, barsagin kronik iltihabi hastaliklari, spastik kolon, kronik Griner
sistem infeksiyonlan, kifoz, skolyoz, disk hernisi, spondilit veya psikolojik nedenler
distnilmelidir.

Agrimin niteligi, lokalizasyonu ve yayildig1 yerler kaynaklandif: yerler hakkmda ipucu
verebilir. Over ve tuba hastaliklaninda agn daha gok hipogastrik bolgededir, bazen uylugun i¢ -
yiiziine yanstyabilir. Pelvik patolojilere bagl bel agrilan gojunlukla orta hatta, sakral vertebralar

dizeyindedir, daha yukan bolgedeki agnlar ise daha gok ortopedik veya iirolojik kaynakhdir.
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Cinsel iligki sirasinda agn duyulmasi (disparoni) organik veya psikojenik kokenli olabilir.
Organik nedenler arasinda endometriozis, vaginadaki nedbeler ve ¢ok sayidaki dogumlara bagh
genital organ yirtiklan sayilabilir (2).

2.1.2.Kanama Diizensizlikleri

Kadinlar menargtan menapoza kadar siklik olarak her ay adet gorirler. Adet
kanamalannin ortalama 28 ginde bir oldugu kabul edilir, ancak bu sire kadindan kadina degigir.
Bu nedenle 21-35 giinde bir adet gorme normal olarak kabul edilir. Adet kanamasi ortalama 4-6
glin siirer, ancak 2-7 giin siiren kanamalar normal kabul edilir.

Hipermenore: Adet kanamasinin miktarinin artmasidir.

Menoraji: Adet siiresinin uzamasidir. Hipermenore ile birlikte olabilir. Siklikla uterusla
ilgili lokal olaylara baglidir; bunlar arasinda uterus myomlart, adenomyozis, endometrial polipler,
salpenyjitis, endometriozis ve endometrium hiperplazileri sayilabilir.

Hipomenore: Adet kanamasinin miktar olarak azalmasi veya siire olarak kisalmasidir.

Oligomenore: 35 giinden daha uzun araliklarla adet gérme halidir.

Polimenore: 21 giinden daha kisa araliklarla adet gérme halidir.

Metroraji: Normal adet kanamalannin arasinda herhangi bir zamanda olan kanamalara
denir. Nedeni genellikle lokaldir. Endometrium kanseri, serviks kanseri, enfeksiyon ve polipler
bunlarin arasindadir.

Menometroraji: Siklik ve siire olarak tamamen dizensiz, agin miktardaki uterus

kanamalandir (2).

2.1.3.Akmnta

Normal Vagina Akintisi
Vagina mukozas: ¢ok katli yass1 epitelle értilidiir ve sekresyon yapan bezler igermez.

Ancak, cinsel uyan sirasinda vagina mukozasindan transudasyonla siv1 salgilanir. Normal vagina
akmtis;, vulvadan gelen sebasdz sekresyonlar, ter, Bartholin ve Skene bezlerinden gelen
sekresyonlar; vaginal duvardan gelen transiida; dokiilen vaginal ve servikal hicreler; servikal
mukus; endometrial ve tubal sivilar; ve mikroorganizmalar ile onlarin metabolitlerinden olugur

G).



Uterus ve kollumda bulunan bezler 6strojen uyarisina duyarhidirlar. Vaginanin ¢ok kath
yassi epiteli, dstrojen etkisi altinda kalinlagir ve glikojen igerigi artar, dokilen hicrelerde bulunan
laktobasilluslar (Ddderlein basillen) tarafindan fermente edilir, laktik asit agi8a gikar ve sonugta
vaginada asit ortam olusur. Vaginanin normal pH’s1 <4.5’dur. Bu asit ortam, vaginada patojen
mikroorganizmalarin ¢ogalmalanni 6nleyen 6nemli bir faktordir.

Normal vaginal akinti renksiz, kokusuz, beyaz, kimi zaman yumurta aki kivaminda bir
akintidir. Irritasyon yapmaz. Vagina akintisnin miktan ve gekli gesitli faktorlere bagh olarak
farkliliklar gosterebilir, émegin menstruel siklusun fazina gore niteligi degigebilir.

Menary oncesi kiz gocuklarinda ve menapoz sonrasi kadinlarda éstrojenik uyan olmadi
i¢in vaginamin gok katli yassi epiteli incedir ve glikojen igerigi ¢ok azdir. Bunlarda vaginanin
pH’s1 yitksektir, asit ortam bozulmugtur. Bu nedenle vaginada enfeksiyon daha kolay gelisir.
Diger vagina pH’sim yiikselten durumlarda da enfeksiyon egilimi artar. Bunlar arasinda

normalde alkali olan servikal mukusun artmast 6nemli yer tutar (3,4,5).

Normal vagina akintisinda artis(mucorrhoeae)’a neden olan faktorler:

a-Yag: Cinsel aktif yaslardaki kadinlarda vagina akintisi ileri yagtaki kadinlara gore daha
fazladur.

b-Parite: Dogumu izleyerek vagina akintisi artabilir ve yillarca devam edebilir.

c-Kontraseptif yontem: Bariyer yontemler, spermisit kremler, kopikler vagina akintismni
artirabilir. Kombine oral kontraseptif veya mini hap kullananlarda ise normalden daha az vagina
akintis1 vardir ve bu kisilerde siklus giiniine gore degigiklik olmaz.

d-Vaginal dus: Vaginal dus her ne kadar baglangigta vagina akintisii azaltir gibi gérunse de,
kimyasal irritasyon ile normal ve patojen mikrofloranin tekrar gelismesine neden olarak akmntiyr
artirr,

e-Ovulasyon: Servikal mukusun su igerifinde arti§ oldugu igin akint1 miktan artar.

f-Anoviilasyon: Anoviilasyonda éstrojen artigina bagl, endoservikal glandlarin stimilasyonu
ile vaginal akint: artar.
Vagina_ortamm bozan durumlar:
e Gebelik, oral kontraseptif kullanim.
e Antibiyotik kullanimi.
e Kortikosteroid kullanimi (4).



Normal vagina floras:

Vaginadaki normal flora; ortam pH’si, yag, hormonal durum, seksiel aktivite, dogum

kontrol yontemi, kullamilan gesitli ilaglar, antibiyotikler ve cerrahi girigimlerle degisiklik gosterir.

Bu floray1 olugturan baglica mikroorganizmalar sirasiyla, aerob ve anaerob fakiltatif bulunabilen

Gram (+) gomaklar; Lactobacillus, Bacteroides, Peptococcus, Corinebacterium, S.epidermidis,

Peptostreptococcus, grup B ve D Streptococcus 'lar, E.coli ve Eubacterium’lardir (2).

TABLO 1. Vaginada Saptanan Mikroorganizmalar (2)

AEROBIK
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococus tirlen

Grup B Streptococcus

Grup D Streptococcus
Non-hemolitik Streptococci
(non- A, non B)
Enterococcus’lar
Lactobacillus’lar
Escherichia coli

Gardnerella

ANAEROBIK
P.asaccharolyticus
P.magnus
P.prevotii
P.anaerobius

Clostridium tirleri

Fusobacterium
Veillonella
Bacteroides tirleri
B.bivius

B.frajilis

B.melaninogenicus

Candida albicans

Trichomonas vaginalis

TC YORSER G RETEH KURULD
DOKIMANTASYON



Anormal Yaginal Akint

Fazla miktarda, pirilan, kéti kokulu ve irritasyon yapan akinti anormaldir. Vaginal
akintilarin baghca nedeni vaginitislerdir. Bundan bagka servisit, serviksin erezyon ve
ektropionlan, vaginal iilserler ve serviks kanserlerinde de vaginal akint: goriliir.

Bakteriyel vaginitislerin en 6nemli etkeni olan ve vagina pH’sinin degismesine bagh
gelisen Gardnerella vaginalis (Hemofilus vaginalis) vaginitislerinde akint: beyaz gri renktedir ve
kot kokuludur (kokmug balik kokusu gibi). Akintt vagina ve vulvada irmritasyon yapmaz.

Candida vaginitislerinde ise, akint: beyaz renkli ve kokusuzdur, akint: iginde kesilmis
site benzer kiigiik beyaz pargaciklar bulunur ve akint: irritandir. Vagina ve vulvada eritem ve
kaginti vardir. Trichomonas vaginitislerinde akint1 agiri miktarda artmigtir. Yegilimsi, kopikla,
kot kokuludur ve birlikte kagint: hissi de bulunur.

Kronik servisitlerde koyu kivamli mukopiiriilan akinti olur. Bu akint: endoservikal
glandlann artmig sekresyonuna baghidir ve pH’s1 alkali oldugu igin vagina pH’sim yikseltir.
Vaginanin normal biyolojisi bozulur ve sekonder enfeksiyonlar kolaylikla gelisir. Servikal
erozyon, ektropion ve yirtiklarda da endoservikal bezlerin artmig salgisina bagl, berrak ve grimsi
mitkéz kokusuz akinti gorilir. Ozellikle dogum yapmis kadinlarda goriillen ve tibbi tedaviye
yanmit vermeyen akintilar genellikle endoservikal glandlarin kronik inflamasyonuna(Clamidya ve
Uroplazma) baghdir. Serviks ve endometrium kanserinde et suyu renginde akint: goriilebilir,

Cocuklarda vaginal yabanci cisimler ya da Enterobius vermikiilaris enfeksiyonlan akinti
nedeni olabilir.

2.1.4.Kasmti

Pek ¢ok vaginal enfeksiyonda akintiya ek olarak, vulvar irritasyon ve kaginti da vardir. Bu
semptomlar ¢zellikle idrar yapma sirasinda ¢ok belirginlegir. Bu nedenle hasta ve hekim, yanlig
olarak hastalif1 iriner sistem enfeksiyonu olarak da degerlendirebilirler. Gergek vaginitiste;
vaginal mukoza, eritemli ve konjesyonludur. Olaya genellikle introitus epiteli, iretral meatus ve
vulvoperianal bolge de katilir.

mymsmmmm mmuw




2.2.Genital Enfeksiyonlar

Vaginal akintinin en sik nedeni enfeksiy6z vaginittir. Burada da en sik etkenler siklik
strasina gore; Gardnerella vaginalis, Candida’\ar, 1richomonas vaginalis ve Gonococcus’lardir.
Artmug vaginal akint1 halinde etkenin, %33 oraminda G.vaginalis, %21 oraninda C.albicans, %10
oraninda T.vaginalis oldugu bilinmektedir. Hastalann %20-25’inde servisitis, %10’unda da
artmig normal sekresyon s6z konusudur.

Akint: gikayeti ile bagvuran bir hastaya yaklagimda en 6nemli basamak kugkusuz dogru
tanidir. Bu, 6zellikle tekrarlayan vaginitlerde ¢ok 6nemlidir. Ug ana vaginit etkeninin ayirica
tanisi1 Tablo2’de gosterilmigtir. Burada gorilen ve karakteristik kabul edilen klinik bulgular G.
vaginalis’in etken oldugu durumlarda %47, T. vaginalis’te %35 ve C. albicans’ta %28 oraninda
ancak dogru taniya gétirmektedir. Bir bagka deyisle anormal vaginal akintis1 olan hastalarin
hepsi tek tek mikroskobik incelemeye tabi tutulmayip yalnizca klinik goriinim dikkate alinacak
olursa, %50 nin {izerinde yanhs tan1 elde edilebilecektir (2).

Vaginal akinti ya da serviksten alinacak 6rneklerde nonspesifik etkenlenn kiltiirintin

yapilmasinin tani ve tedavide yeni yoktur (4).

TABLO 2. U¢ ana Vaginitis Etkeninin Ayiric: Tams: (2)

Vaginitis Etkeni Maj6r semptom Bulgular Tam Sekli
Gardnerella vaginalis Koku Homojen, kopiikla, | Serum fizyolojik ile
(Bakteniyel vaginozis) gri-beyaz, koti hazirlanan taze

kokulu (kokmus balik | preparatta;’Clue cells’
kokusu) az miktarda | “Amin koku testi’’

non irritan akint: pH:5.0-5.5

Candida Kagint Vulvada eritem, koyu | Serum fizyolojik ve
kivamh, peynirimsi | KOH(PotasyumHidroksit)
(kesik sit gib1), ile taze preparat
kokusuz, irritan beyaz| pH:3.8-4.4
akint

Trichomonas vaginalis Akint1 Vestibiil ve vulvada | Serum fizyolojik ile

eritem, vagina ve hazirlanan taze preparatta,
servikste petegiler, hareketli Trichomonas’lar
kopikla, yesil-san pH:5.5-7.0

koti kokulu olabilen,
homo-jen, akigkan
irritan akintt




2.2.1 Bakteriyel Vaginozis

Eskiden etken olarak Candida, 1richomonas veya N.gonorrhoeae bulunamayan
vaginitler, “nonspesifik vaginit”olarak adlandirilirdi. 1955’lerde Gardner ve Dukes bu
vaginitlerde ortak bir hareketsiz, gram(-) ¢omaklarin etken oldugunu buldular ve adina
Hemophilus vaginalis dediler. 1980 yilinda Dr.Gardner’in anisina Gardnerella vaginalis ad
verilen bu mikroorganizma, fakiltatif anaerob, hareketsiz ve kapsiilsiiz olup belli bagh metaboliti
asetik asittir.

Epidemiyoloji: G.vaginalis, tim vaginitlerin %33’inde bulunur. Cinsel iligki ile
bulagabilmekte ve cinsel aktif asemptomatik kadinlanin %40-68’inde izole edilmistir.

Birgok ¢aligmada Bakteriyel vaginozis’in istenmeyen sekellerle iligkisi ortaya konmugtur.

Bakteriyel vaginozis’i olan kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik (6), postabortal (7),
histerektomi sonras: vaginal giidiikk enfeksiyonu (8) ve anormal servikal sitoloji (9) riskleri
artmugtir. B.vaginozisi olan gebe kadinlarda ise erken membran riiptiirii, preterm eylem ve dogum
(10), korioamnionit ve sezeryan sonras: endometrit (11) riskleri artmugtir.
Patogenez: Bakteriyel vaginozis, vaginada hem anaerobik (Mobilincus tirleri), hem de
Gardnerella vaginalis’in anormal gogalmas: ile karakterize bir tablodur. Bunlar florada
bulunmakla birlikte anormal goZalmalari semptomatik vaginitlere neden olur. Bakteriyel
vaginozisi olan kadinlarda, olmayanlara oranla kiiltirde daha fazla Mycoplasma hominis
liremigtir.

Floradaki bu bozuklugu neyin baglattifi bilinmemektedir. Sik cinsel iligki veya vaginal
duslarin vaginada sebep oldugu alkali dénigtimiin etkili oldugu ileri sirilmugtir

Mikroorganizma ince, homojen, gri renkte, kif veya kokmug balik kokusunda, vagina
mukozasina yapigik alkali bir akintiya yol agmaktadir. Bazen kopiklii de olabilir. Cok sayida
mikroorganizma, ¢ok katlh yassi epitelin siiperfisyel hiicrelerini enfekte ederek dokiilmelerine ve
bu hiicrelerin kenarlarina yapigarak mikroskobik olarak hiicre sinirlarinin belirsiz goériinmesine
yol agmaktadir. Hiicrelerin bu gériinimiine “Clue Cells” denmekte ve bu bulgu G.vaginalis
enfeksiyonu igin patognomonik kabul edilmektedir.

G.vaginalis enfeksiyonu ¢ogu kez Bacteroides ve Peptococus gibi artmiy sayida
anaeroblarla birliktedir. G.vaginalis tarafindan olugturulan aminoasitler bu anaeroblarca
metabolize edilerek aminlere doniigtirilmekte, bunlar da pH’yr yiikseltmektedir. Bu da
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G.vaginalis’in daha ¢ok iremesine yol agmaktadir. Vagina pH’s1 6.5’un iizerine gikinca bu
aminler ugucu forma gegerek “kokmug bahk kokusu”nun ortama yayilmasina yol agmaktadir.

Klinik Bulgular; Klinik olarak hastalann ¢ofu asemptomatiktir. Bazen akintt pet
kullanimini gerektirecek kadar gok olabilir. En 6nemli gikayet, menstrijasyon ya da cinsel
iligkinin ardindan ortaya gikan kokmusg balik kokusudur. G.vaginalis doku invazyonu yapmadig1
halde bunun artiklarin1 metabolize eden bazi anaeroblar kasintiya yol agabilir. Akinti vagina
epiteline yapigmig durumdadir.

Tan: Kiltar yararh degildir.

1.0zellikle koitus sonras: ve akint1 varken, vaginada balik kokusu olmast,
2.Gri renkli ve vagina duvarlarini ince bir tabaka halinde o6rten sekresyonlann varligs,
3.Bu sekresyonlann pH’sinin 4.5°ten yiiksek olmas,
4.Vaginal sekresyonlarin mikroskobik incelemesinde “clue cell”varligi ve lokositlerin
bulunmamasi,
5.Vaginal sekresyonlara KOH eklenmesi ile (Whiff testi) balik ya da amin gibi koku olugmas: ile
tani konur.

2.2.2. Vaginal Candidiazis

Vaginal candidiazis, tim erigkin yas gruplarinda gorilebilen, agn nedeni ile cinsellikten
uzaklagma, depresyon gibi nedenlerle yagam kalitesini bile digurebilecek onemli bir
enfeksiyondur.

Epidemiyoloji: Kadmnlarin %75’ yasamlannin herhangi bir doneminde bu enfeksiyonu
gegirirler ve bunlarin %14-40’inda da rekimen enfeksiyonlar geligir. Vaginal akintis1 olan
kadinlarin %21’inde, gebelerin de %40°1nda vaginada fungus saptanmaktadir. Vaginanin mantar
enfeksiyonlarinin %80’inden fazlasinda etken “Candida albicans™tir, ama difer tarler de
vaginitise neden olabilirler. Genelde afizda , bogazda, kolonda ve vaginada bulunan normal bir
konakgtdir, Rektumda bulunan Candida tirleri vaginal kolonizasyon olusumunda %42 oraninda
rezervuar rol oynayabilir. Candidiazisli kadinlann eslerinde tagiyicilik orant yaklagik 4 kat daha
fazla olmasina kargilik, Candidanin cinsel gegisi tizerinde gorig birligi yoktur. Bulagma cinsel
iligki yanisira, havlular, el temas1, gamagirlar, banyo sulan veya cerrahi aletlerle de olabilir (2).



Patogenez: C.albicans iki bigimde bulunur; blastospor halinde bulagma ve asemptomatik
kolonizasyon yaparlar; filamentoz formu ise ps6dohif olarak goriilmektedir. C.albicans’m epitel
hiicresine yapigmasi, invaziv hastalik olugturmasi igin bir 6n garttir. Filamentoz formlar gerek
fagositoza daha direngli oldugundan, gerekse epitele daha iyi yapigabildiginden invaziv hastalik
geligiminde 6nemli rol oynamaktadir. Maya geklinin goriilmesi, vaginada invaziv hastalif: degil
de daha gok asemptomatik kolonizasyonu digindiirmelidir.

Gebelik ve diabet, vaginal hiicrelerin glukojen igeriginin artig1 ve hiicresel bagigikligin
kalitatif olarak azalmasi ile antibiyotik kullanimi ise lactobacillus’lan azaltarak ve diger floray:
bozarak Candida’nin fazla gogalmas: sonucu mantar enfeksiyonlarinin, insidansimin artmasina
yol agarlar (3)

Konakgidaki, immiinosupresyon, premenstriiel dénem, rahim i¢i ara¢ kullanimi, fazla
miktarda geker alimi, siki ve sentetik giysilerin yaptig1 sicaklik ve nem etkisi, lokal allerjiler,
radyasyon alimi, kronik servisit, obezite, sik ve degisik partnerlerle cinsel iligkide bulunma
durumlann da, candidiazis igin predispozisyon teskil eder. Oral kontraseptifler Candida

kolonizasyonunu artirir, ancak semptomatik enfeksiyona yol agmaz.

Klinik Bulgular: Vaginal candidiazis’in en belirgin semptomu, siddetli vulvar kagintidr.
Kaginti geceleri ve sicak etkisiyle artar. Klinik belirtiler premenstriiel donemde siddetlenir.
Hastalann gogu, vulvada yanma hissinden (vulvovaginitis), eksternal diziiriden ve disparoniden
sikayetcidir. Akint1 genellikle agin degildir. Sekonder enfeksiyon gelismedikge kotii koku
nadirdir.

Muayenede; vagina kuru, diiz, pembe-kirmizi, bazen de siyanotiktir. Vulva ve vaginada
bilateral inflamatuar reaksiyon, hiperemi ve sicaklik artigi vardir. Cogu kez vulva etrafinda
intertrigo, bazen periferde vezikilopistiler lezyonlar bulunabilir. Servikste ve vagina duvarnnda
mikotik plaklar gorilebilir. Baz1 vakalarda, perineal veya interlabial fissurler gériilir. Bazen
klasik, siit kesi3i veya koyu peynir gériniiminde akint1 yerine, sulu gok miktarda akint: ile
belirgin bir vulva 6demi bulunabilir ve bu olgulan Trichomonas enfeksiyonundan ayirt etmek

zordur.
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Tam:
1.Klinik bulgular
2.Mikroskobik tani: Vaginal akinti veya vulvadan alinan émeklere %30’luk KOH damlatilip 30
dakika bekletildiginde, preparatta dier selliler elemanlar ortadan kalkar. Psédohifalarin
gorilmesi ile tam1 konur. Mikroskobik incelemenin duyarlilifi %80, segicilifi %100’lere
ulagmaktadir. Yapilan bir galigmada mikroskobik inceleme ile kiiltir sonuglan arasinda %72
uyum oldugu gosterilmigtir.
3. pH: Genellikle normaldir.
4. Ancak, hastalik klinik olarak bulgu verip mikroskobik inceleme sonugsuz kaldiginda, selektif
besiyerlerinden Sabouraud ve Nickerson kullanilarak 37°C’de kiltiir yapilabilir.
5. Son zamanlarda, Solubl Candida antijjenini saptamak igin kullanilan lateks aglitinasyon

testlerinden olumlu sonuglar alinmaktadir.

2.2.3. Trichomonas Vaginalis Vaginitisi

Ik kez 1836°da Donne tarafindan tamimlanan Trichomonas vaginalis anaerob, hareketli,
ovoid sekilli bir protozoondur. On kisminda 4 hareketli kamg, biyiik bir nikleus ve arkada da
dalgalanan zan vardir. Insanlarda yerlesebilen ii¢ tiirii vardir, fakat 7.vaginalis hastalifa neden
olan tek tiptir. Parazit sadece trofozoit formda bulunur. Trichomonas vaginitli olgularin %60’inda
bakteriyel vaginozis de bulunur. Kadinlarda vagina ve servikste, erkeklerde de prostat ve tiretrada
enfeksiyona neden olur.

Epidemiyoloji: 1.vaginalis asemptomatik kadinlarda %5-15 oraninda goriliar. Bu oran
cinsel iligki ile bulasan hastaliklarla ilgilenen kliniklerde %50-75’lere ulagmaktadir. Hasta
kadinlarin eglerinde de etken %13-85 arasinda bulunmaktadir. 7.vaginalis tuvalet oturaklarinda
45 saat, idrarda ve 1slak ¢camagirda 24 saat, semende ise 6 saate kadar canhi kalabilmektedir.
Annesinde 7.vaginalis olan kiz yenidoganlar, etkeni %5 oraninda alabilirler. Bulagma orant gok
yiiksektir; erkeklerin %70’ enfekte bir kadinla tek iligkiden sonra hastalif alirlar.

Patogenez: 1.vaginalis en gok vaginanin gok katli yass: epitelini tercih etmekteyse de
paraiiretral glandlar, Gretra ve endoserviksi de tutabilir. Polimorfoniikleer 16kositler olaya katilir.
Superfisiyel hiicreler siiratle pargalamp dokildiklerinden, vaginal akintida daha gok intermedier
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ve parabazal hicreler gériliir. Parazit trettifi hidrojenle oksijeni birlestirip anaerob bir ortam
yaratabilir. Cogu kez T.vaginalis infeksiyonu anaeroblarla birlikte gériiliir, bdylece vagina pH’st

alkaliye dogru kayar ki bu da 7. vaginalis enfeksiyonu geligimi igin ideal ortam hazirlar.

Klinik Bulgular: Trichomonas vaginiti bol miktarda, piiriilan, san yegil renkte, kopiikli,
kot kokulu vaginal akint1 ile karakterizedir. Vulvar kaginti, internal ve eksternal diziri eglik
edebilir. Akinti menstriiasyondan hemen sonra gok artar.

Fizik muayenede, labialar 6demli ve hassastir. Vaginada eritem ve 6dem gorilir. Kollum
ve vagina epitelinde “Cilek goriiniimii”’ni andiran kigik petesiyal kanamalar olabilir. Bu
gorinim Trichomonas enfeksiyonu igin patognomonik sayilir. Kronik trichomoniazis daha sik
gorilir, ama bu bulgulann hemen higbiri yoktur. Genellikle akinti tek semptomdur. Akinti rengi
gri veya agik yesile dénebilir.

Tanx:
1. Kéti kokulu bol piriilan akint1 gézlenebilir.
2. Vaginadan vaginal sekresyonlar gelebilir.
3. “Cilek serviks” gorinimi olabilir.
4. Akint1 pH’s1-genellikle 5.0’dan biytktiir.
5. Akintidan serum fizyolojikle hazirlanan taze preparatlarda 7.vaginalis hareketliligini siratle
kaybedeceginden, mikroskop altinda hemen incelenir Mikroskop altinda hareketli
Trichomonas’lar, bol sayida lokosit, azalmig lactobacillus’lar, bazende “Clue cells”(Ipucu
hiicreleri) goriilebilir. Trichomonas’lar, armut bigiminde, polimorfoniikleer 16kositlerden biraz
daha biyilk, matir epitel hiicrelerinden daha kiigiik, hareketli olarak gorulur. Siddetli
trichomonas vaginiti serviks ve vagina epitelinde degigikliklere yol agabilir, bu nedenle de
vaginal eksfolyatif sitolojiyi en ¢ok bozup yanilgiya neden olan ajan 7.vaginalis’tir.
6. Anaeroblarin da ige kangtigt durumlarda ©° Whiff>’ testi (+) olabilir.

2.2.4. Iitihabi Vaginit

Deskuamatif iltihabi vaginit, diffiz eksudatif vaginit, epitel hiicre dokiilmesi ve bol
pirilan akint: ile karakterize bir klinik sendromdur (12). Nedeni bilinmemekle birlikte Gram
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pozitif basillerin (Lactobacillus) yoklugu ve onlann yerine ézellikle Streptococus gibi Gram
pozitif koklarin varlif1 saptanmugtir. |
Klinik: Bu hastalarda piriillan vaginal akinn, vulvovaginal yanma ya da irritasyon ve
disparoni goriiliir. Daha az rastlanan bir gikayet ise vulvar kagintidir. Vaginal eritem yaninda
vulvar eritem, vulvovaginal ekimoz ve kolpitis makiilaris de olabilir (3).
Tan: Sekresyonlarin pH’s1 her zaman 4.5’ten yiiksektir. Klinik bulgular ve Gram boyamada

basillerin yoklugu, koklarn varlig1 ile tan1 konur.

2.2.5.Servisitler

En sik gorilen servisit nedenlen Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis’dir.
Serviks iki ayn tip epitelden olugur: skuaméz epitel ve glandiiler epitel. Servisitin nedeni tutulan
epitel tipine gore deigir. Semptomatik servisitler iki tiptir:
a.Enfeksiyoz(mukopiirillan) endoservisit : Enfeksiyéz servisit’in iki ana nedeni Neisseria
gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis’ dir. Bu servisitte yalmzca glandiiler epitel enfekte olur.
Enfeksiyoz servisitte servikal kanal epiteli, serviksin dig agzindan vaginaya dogru disa
donmustir.
b.Ektopik servisit: Trichomonas Ektopik servisitte de normal kanal epiteli vaginaya dogru kanal
digina donmiigtir.

Her iki durumda da serviks frajil, kolaylikla kanayan et manzaras: seklindedir. Serviks
dokunmakla ve hareketle agnlidir. 35 yagin tzerindeki kadinlarda tedavi sonrasi1 dizelme
olmazsa, prekanseroz lezyonlar agisindan tekrar degerlendirmek gerekir.

Servisiti olan kadinlarda diziiri, pirilan bir vaginal akint1 ve postkoital damlama geklinde
vaginal kanama goriilebilir, ancak ¢ogunda semptom gorilmez. Muayenede servikste yapigkan
mukopirilan, sart yesil bir akint1 vardir.

Servikal sirintide gonore saptanan kadinlann yaklagik %30-40’inda, Chlamidya
enfeksiyonu vardir,
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Tan:
1. Ektopi bélgesinde, ddem ve eritem vardir, doku spatula ile dokunuldugunda kolayca kanar.
2, Ektoservikal sekresyonlar temizlendikten sonra bir pamuklu gubukla endoservikal kanala
girilerek, servikal mukus alinir. Pamuklu ¢ubuk beyaz ya da siyah bir fon éniinde tutularak
akimntinin san yegil rengi aranir.
3. Alinan 6rnekten yapilan gram boyamada artmig sayida nétrofil gorilir. Intraselliler Gr (-)
diplokoklarin  bulunmasi ile gonokokal endoservisit tanisi konulabilir. Gram boyamada
gonokok bulunmazsa, muhtemel tani klamidyal mukopiiriilan endoservisittir.
4.Gonore igin (Thayer-Martin besiyeri) ve Klamidya igin hiicre kiltiri, ELISA veya direkt

floresan antikor aragtirmalar yapilabilir.

2.2.6. idrar Yolu Enfeksiyonlar1 (IYE)

Idrar yolu enfeksiyonlan, evlilik ve seksiiel aktivite ile birlikte artar. Erigkin kadinda
erkeklerden 10 kat fazla rastlanir (13). Gebelerde IYE prevalans1 %4.7 iken, gebe olmayanlarda
%]1-5tir. Enfeksiyon sikligi, eslik eden hastaliklarla, hastanede yatmakla ve yagla artar. Yagh
(>65 yas) kadinlarda %20 bakteriiini gorilir (14). 15-50 yagindaki kadinlarda yapilan bir
¢aliymada kadinlann %4-6’sinda anlamli bakteriiirinin bulundugu gésterilmigtir. Anlamh
bakteriiirisi bulunan vakalarn yaklasik yaris1 semptomatiktir (14). Uriner ostritksiyonlar, driner
taglar, konjenital anomaliler, diabet, dehidratasyon, iirolojik maniiplasyon, diafram ve spermisid
kullanimi, koit sonrasi miksiyonun ertelenmesi ve koti hijyen idrar yolu enfeksiyonu riskini
artinir (3).

Hastalarda genellikle diziiri, pollakiiri, idrar sikigmas: gibi belirtilere, kusma, suprapubik
agn ve yan agnsi eslik edebilir. Fizik muayenede suprapubik hassasiyet saptanabilir. Piyliri veya
hematiiri goriilebilir.

IYE’larinin gogu Gr (-) bakteriler tarafindan olugturulur. En sik rastlanan Gr (-) bakteri
E.coli’dir ve komplikasyonsuz IYE’laninin %85 nedenidir. Bunu Clebsiella, Proteus,
Enterobakter aerogenes ve Pseudomonas aeruginosa izler. Bazen Gr (+) patojenlerde enfeksiyon
nedeni olabilir. Hastanede olan hastalarda en sik neden Proteus mirabilis’tit. Mycobacterium

tuberculosis ile olugan IYE, daima tiiberkiiloz hastalifina eslik eder (13).
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Sistit patofizyolojisinde rektumdaki koliform bakterilerin vagina ve iiretrada kolonizasyonu séz
konusudur.

Tani: Normalde idrar sterildir. Mikroskobik incelemede 3’den fazla eritrosit veya lokosit
saptanmas: agiklamay: gerektirir. Ozellikle sedimentte bozulmus l6kositlerin bulunmas: ¢ok defa
piyiri (her alanda 5°in iizerinde 16kosit) varhigini igaret eder. Lokosit silendirlerinin bulunmasi
intrarenal enfeksiyonlarin diigiinilmesi yoniinden énemlidir (15). IYE tams1 bakteriiiri, piyiiri
veya her ikisinin birden saptanmasi ile konur. Spesifik tan1 ¢aligmasi igin kiltir ve antibiyogram
yapilir.

2.3. Serviksin Selim Lezyonlar

2.3.1. Endoservikal Polipler

Serviksin en sik rastlanan timéral gelismeleridir. Endoservikal mukozanin epitel ve
substantia propria’s ile birlikte fokal hiperplastik proliferasyonlan olarak kabul edilir. Daha gok
30-60 yaglan arasinda, gok dogum yapmiglarda rastlanir. Akinti ve kanama olabilir. Akints,
iltihaplanan endoserviks epitelinin agin miikiis salgilamasina; kanama ise polipin yiizey epitelinin
iilserlesmesine baghdir. Bazi polipler, stromal bag dokusunun fazla geligmesi sonucu fibroz
yapidadirlar ve klinikte soluk renkli gdzikiirler (fibroz polip). Bazen de damar yapilari 6n
plandadir ve kirmiz1 renkli goriinirler (vaskiiler polip). Pedinkilleri genellikle ¢ok incedir, bu
pedinkiili dondiirerek kolaylikla gikanlabilir. Tam gikarilamaz ise keskin kiiretaj gerekebilir.

Endoservikal polip tam olarak gikarilmalidir, ¢iinkii nadiren iizerinde adenokarsinom

gbrilebilir.

2.3.2. Servikal Erozyon (Eritroplaki)

Bu deyim, gok katl1 yass1 epitelin yerini almig kirmizi goriniim veren silendirik epitel i¢in
kullanilmaktadir. Gergekte adlandirmanin gagngtirdi: gibi epitel dokilmesi (yara) séz konusu
degildir, sadece silendirik epitelin normalde bulunmamas: gereken yerde olmasi s6z konusudur
(ektopi). Silendirik epitelin mikroorganizmalara gok katli yassi epitelden daha dayaniksiz olmasi
nedeniyle sekonder enfeksiyonlar gériilebilir. Transformasyon zonunun  disanda oldufu

durumlarda, epitelin malign degigimlere yol agan etkilere de agik oldugu ve bu donemde daha
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sonra gelisebilecek servikal neoplazilerin temelinin atildig1 belirtilmektedir.
Genellikle asemptomatik olmakla birlikte akinti, kontakt kanama goriilebilir, enfeksiyon
eklenirse akint1 miikopiriilan olabilir. Eritroplaki ektropiondan ayrilmalidur.

2.4. Serviks Kanseri

Serviks klinik degerlendirmeye agik bir internal genital organdir. Bu nedenle servikal
maligniteler gerek tarama yontemleri, gerekse anormal belirtilerin erken donemde incelenmesi ile
kolaylikla tanmirlar. Bagka bir deyigle, erken tani ve tedavi gansi bagka hi¢bir kanserde bu kadar
yiksek degildir.

Epidemiyoloji:1940’larda Papanicoulau’nun vaginal sitolojiyi uygulamaya koymasindan
ginimiize kadar gegen sirede invaziv serviks kanserinin gérilme siklit o6nemli oranda
azalmugtir (16). Buna ragmen tiim diinyada kadinlarda ikinci sirada yer alan kanser tiiridur.
Geligmekte olan iilkelerde en sik goriilen kanser tiri de olabilmektedir. Her yil diinyada 465 000
kadin serviks kanserine yakalanmakta ve 200 000’in iizerinde kadin bu hastaliktan 6lmektedir
(2). Ulkemizde Tuncer ve arkadaglaninin yaptifn ¢ok merkezli bir galigmada, kadinlarda tim
kanser olgulan iginde serviks kanseri yiki %3.7°dir (17). Bilir’in yapti31 bir galigmada ise bir y1l
siireyle toplanan kanser olgularindan %5.0’1 serviks kanseri olarak saptanmugtir. Buna gore ilke
genelinde yillik standartlagtinlmig kanser insidans hizi serviks kanseri igin yiizbinde 1.9 olarak
bulunmugtur (18).

Yirmi yastan dnce nadir gdriilen serviks kanserinin, bu yagtan sonra goriilme siklif
giderek artar ve 50 yag dolayinda en yﬁksek' degere ulagir. Ulkemizde invaziv kanserlerin %65’i
40-60 yas grubundadir. Yag ile hastaligin derecesi arasinda da iligki vardir. Displaziler 20-34 yag
grubunda, insitu kanserler 25-40 yas grubunda, mikroinvaziv kanserler 45-54 yaglan arasinda,
klinik kanserler ise bu yaglardan sonra daha sik gorilir. Ancak, 35-39 yaglar ve 60-64 yaglar
arasinda iki pik donemi vardir (3).

ABD gibi kanser tarama organizasyonu iyi geligmis tlkelerde invaziv serviks kanseri
oraninda %50-70 oraninda azalma olmustur. Bu etkin tarama yontemleri ile invaziv serviks
kanseri 2-3 kat daha az gorilir hale gelip, daha erken tam1 konmakta ve béylece daha iyi
safkalim oranlan elde edilmektedir (3). Ulkemizde ise endometrium kanserinin invaziv serviks
kanserine oran1 1950°1i yillarda 1:4.8 iken, azalma géstererek, 1972 yilindan sonra 1:1.8’de sabit
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kalmigtir. Sitolojik tarama ydntemleri ilkemizde de kullamimaktadir, ancak tarama
organizasyonu belli baglt biiyiik sehirlerde olup gok yetersizdir (2).

Risk Faktorleri: (16)
. Cinsel iligki yaginin 20’den 6nce olmasi,
. Cok eslilik ve gok dogum yapmak,
. Ik gebelik yaginin erken olmast,

. Diigiik sosyoekonomik durum,

1

2

3

4

5. Kéta genital hijyen,
6. Seksiiel gegigh hastaliklar,

7. Erkegin siinnetsiz olmasi,

8. Oral kotraseptif kullanimi,

9. Sigara aligkanhg

10. Herpes Simpleks Virus—tip2, HIV, Human Papilloma Virus enfeksiyonlan,

11. Tekstil sanayiinde galigan kadinlar

12. Immiin supresyon

13. Vitamin C, Beta Karoten ve Folat eksikligi (kesin degil)’nin de roli oldugu

digiinilmektedir.

Serviks Kanserinin Olusumu: Intraepitelyal degisimlerin ¢ikig noktasi, orjjinal yass:
epitel ile silindirik epitelin arasindaki transformasyon alamdir. Servikal prekanserdz lezyonlarn
%90’1n1n bu bdlgeden olugtugu kabul edilir. Transformasyon alant metaplazik epitelin varhg; ile
karakterizedir. Metaplazi genel olarak matiir bir dokunun yerini, baska bir matir dokunun
almasidir. Servikste goriilen metaplazide miisin salgilayan kiibik epitelin yerini gok katli yassi
epitel alir. Servikste metaplazi iki sekilde olur. Birincisi squamo6z epitelizasyondur. Burada
orijinal skumokolumnar sinirdaki yass1 epitel dogrudan servikal glandlara dogru biydr. ikinci yol
olan skuaméz metaplazide ise diigik pH, hormonlar, travima ve infeksiyon gibi cesitli etkiler ile
subepitelyal rezerv hiicrelerden olgunlagma yetenegi olan yass: epitel hiicreleri geligir (indirekt
metaplazi) (2).

Klinik invaziv kanser ekzofitik ve endofitik biyime gosterebilir. Ekzofitik biiylime
gOsteren kanser genel olarak stromay: az infiltre eder, timor kitlesi vaginaya dogru biyiir ve
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temasla kolayca kanar. Endofitik bityiiyen kanser ise stromay: infiltre ederek ilerler. Intraservikal
biiyilyen serviks kanserinde ektoservikste bir lezyon gérmek olasi degildir. Geg belirti verdigi
1¢in tanisi zor ve prognozu kotidir,

Histopatoloji: Serviks kanserleri i¢inde en sik yassi epitel (skuaméz) hiicreli kanser
goriliir, bunu adenokanser izler. Skuaméz hiicreli kanser prognostik agidan keratinize biyiik
hiicreli ve kiigiik hiicreli kanser olarak aynlir. Keratinize olmayan grup radyoterapiye daha iyi
cevap verir ve prognozlan daha iyidir. Kigiik hiicreli yassi epitel kanserleri ise gok agressif olup,

niiksleri siktir. Serviksin skuaméz hiicreli kanseri i¢in %75-89 oram verilmektedir (2).

TABLO 3. Serviksin Malign Tiimérlerinin Histopatolojik Simflamasi (2)

I. Epitel tiimérleri
A.Yass: epitel hiicreli karsinom
1. Mikroinvaziv yassi epitel hiicreli karsinom
2. Invaziv yass1 epitel hiicreli karsinom
3. Verriikdz karsinom
4. Kondilomatoz karsinom
5. Papiller yassi epitel hicreli karsinom
6. Lenfoepitelyoma benzer karsinom
B. Adenokarsinom
1. Miisinéz adenokarsinom
-Endoservikal tip
-Intestinal tip
-Mihir yaziga tip
2. Endometrioid adenokarsinom
-Squaméoz metaplazi igeren
-Endometrioid adenokarsinom
3. Berrak hiicreli adenokarsinom
4. Minimal sapmali adenokarsinom
-Endoservikal tip
-Endometrioid tip
5. Ser6z adenokarsinom
6. Mezonefrik karsinom
7. Iyi diferansiye villoglandiler adenokanser
C. Diger epitelyal tiimérler
1. Adenoskuaméz karsinom
2. Cam hicreli karsinom
3. Mukoepidermoid karsinom
4. Adenoid kistik karsinom
5. Adenoid bazal karsinom
6. Karsinoid benzeri timor
7. Kigiik hiicreli karsinom
8. Diferansiye olmamug karsinom
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Klinik Semptomlar: Serviks kanseri herhangi bir klinik bulgu vermez ve
asemptomatiktir. Bu nedenle erken dénemde tan1 ancak vaginal smear ve kolposkopik inceleme
sirasinda konur. Ilk semptom hemen daima postkoital, agnsiz, intermenstriial kanamadir, et suyu
seklinde bir akintiya neden olur. Bimanuel muayenede kanser dokusu sert pirtiiklii olarak ele
gelir. Serviks kanserine bajli olarak ortaya gikan bulgu ve semptomlar iki grup altinda
toplanabilir:

1- Erken dénemde ortaya gikanlar
a. Postkoital travmatik kanamalar
b. Asiklik kanamalar
c. Kanli akint1
d. Kéti kokulu akintilar
2- Geg donemde ortaya gikanlar
a. Bacak ve kasik agnlan
b. Fistiiller (Serviko-vezikal, veziko-vaginal, serviko-rektal, rekto-vaginal)
c. Ureter obstriiksiyonu sonucunda olugan hidronefroz ve bobrek fonksiyon bozukluklar:
d. Alt ekstremitelerde 6dem

e. Anemi

Kisaca serviks kanserinin patognomonik bulgusu yoktur. Ortaya gikan nonspesifik bulgu
ve semptomlar timoériin evresine gore degigir. Genellikle hastalik bulgu vermeye bagladiginda
evresi Ib veya daha ileridir (16).

TANI YONTEMLERI:
Serviks kanseri tanisinda iyi bir 6yki ve jinekolojik muayeneden sonra laboratuar tani

yontemlerine gegilir. Bu yontemler sirastyla sunlardir:

1. SERVIKAL SMEAR (Servikal yayma, Pap testi): Ik defa 1925 yilinda Papanikolaou
tarafindan ortaya atilan bu yontem 1942 yilinda klinik uygulamaya konarak kadinlarda servikal
kanserin taranmasinda ve dolayis1 ile erken tanisinda yol gdsterict olmugtur.

Vaginal smear; vagina, ektoserviks, endometriumdan, nadir de olsa over, tuba ve periton

boslugundan vaginaya dokilen normal, anormal ve atipik hiicrelerin mikroskop altinda

19



incelenmesidir. Malign dokular, normal doku hiicrelerinden daha biyiik oranda hiicrelerini
dokerler. Bu nedenle malign olusum ¢ok kiigiik oldugu zaman bile timér hiicreleri vaginal
yaymalarda bulunur (2).

Evre Ja ve bazen Ib hastaliklarda tan1; vaginal smear kontrolleri sirasinda tesadiifen konur.
Onceki yillarda kanser taramasi amaciyla, vaginal smearler igin baslangi¢ zaman1 35 yas olarak
kabul ediliyordu. Ancak son yillarda serviks kanseri igin ortalama yagin giderek kiigiilmeye
baglamasi ile sitolojik taramaya baglangi¢ igin yeni goriigler ortaya atilmigtir. 1988 yilinda
“Amerikan Kanser Demegi” tarafindan vaginal smear’in ne zaman yapilmaya baslanmasi ve ne
siklikla yapilmas: gerektifi bildirilmigtir. Buna gére, Amerikan toplumunda cinsel iligki
baslangi¢ yas1 erken oldufu igin smear almaya 18 yaginda baglanmasi 6nerilmektedir. Kadinlar
“yiksek” ve “diigiik riskli” olmak Gzere 2 grupta toplanmaktadir.

“Yiksek riskli” gruba; cinsel iligkiye gok erken yagta baglayan, birden fazla partneri olan
ve sigara igen kadinlar girmektedir. “Digiik niskli” grupta ise; cinsel iligkiye ge¢ yasta baslayan
ve tek partnerliler yer almaktadir. Yiksek riskli grupta her yil, diigik riskli grupta ise 3 yil arka
arkaya negatif sonug elde edilmigse, daha sonra 3 y1l arayla smear tekran 6nerilmektedir (2).

Ulkemiz saglik kosullan goz oniine alindiginda, sitolojik incelemelerde yanilg: payim da
digiinerek vaginal smear tekrarlarinin 6zellikle 30 yagindan sonra 1 yil arayla yapilmasi
uygundur. Amerikan Kanser Dernegi’nin bir aragtirmasina gore, son 40 yil iginde A.B.D.’de
sitolojik tarama uygulamasi, kollum kanserlerinden 6limia %71 oraninda azaltmigtir (2).

Servikal yayma muayenesi seklinde yapilan tarama galigmalarinda, 1000 yayma
muayenesinin 940 tanesinde normal bulgu saptanirken, 60 tanesinde gesitli patolojiler
bulunmaktadir. Bu 60 olgunun 45 tanesinde 6nemsiz degigmeler saptanirken, 13 kigide in-situ
kanser bulunmakta ve ufak gaptaki cerrahi ile kigiler sagliklarina kavugmakta, 2 kigide ise serviks
kanseri saptanmakta ve bu kigilere de cerrahi ve radyoterapi gibi tedavi yontemlen uygulanmasi
gerekmektedir.

Tarama caligmalari ile ilgili olarak yapilacak harcamalann, tarama ve hasta bulma
caligmalan igin saglanacak yarar ile dengeli olmasi gerekmektedir. Bu amagla yapilan
degerlendirmelerde serviks kanseri i¢in yapilan taramalann ekonomik olarak da yararh oldugu
sonucuna vartlmaktadir. Ekonomik anlamda yapilan incelemelerde servikal yayma muayenesinin
kisi bagina 13 ABD dolan tutarinda harcama gerektirdigi ileri incelemeler de hesaba katildifinda
bu harcamanin 34 dolara yikseldigi hasta igin 1.1 milyon ABD dolan kazamm olmaktadir.
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Béylece serviks kanserinin erken tanisi amaci ile smear tarama galigmas: yapilmasinin ekonomik
anlamda da 6nemli yarar sagladif1 sonucuna varilmaktadir (16).

Vaginal Smear Alma Teknigi:

Smear hazirlanirken amag, vaginadaki dékiilen hiicreleri biitiinliklerini bozmadan
almaktir. Bunun i¢in smear almadan 6nce hasta muayene edilmemeli, lavaj veya herhangi bir
solisyon kullanilmamali ve kuru spekiilim uygulanmalidir.

Vaginal sitolojide iyi bir sonug igin, sitolojik agidan énemli ii¢ ayn bolgeden ii¢ ayn
ornek almmalidir: Posterior vaginal forniks, skuamokolumnar bilegke, endoservikal kanal(V-C-E
teknigi). '

Posterior forniks ve ektoservikal omekler, tahta veya plastik spatula ile alinir.
Endoservikal 6mek ise pamuk uglu bir aplikatér veya endoservikal firga ile alinir. Alinma
sirasinda spatiil 360 derece dondirilmelidir. Alinan 6rnekler hizli bir gekilde lama yayilmalidir,
materyal yayilir yayilmaz, kurumadan, hemen fikse edilmelidir. Fiksasyon igin %95’ lik etil alkol
veya sprey fiksatifler kullanilabilir. Lamel kapatilmaz. Omegin fiksasyonu igin  alkol
solisyonunda en az 15 dakika bekletilmelidir. Lamlar fiksatif iginde 7-10 giin bozulmadan
kalabilir.

Smear alirken dikkat edilecek noktalar:

-Kadin 24 saat 6ncesinden itibaren vaginal lavaja maruz kalmamali ve koitusta bulunmamalidir.

-Son mensesden 10 giin sonra alinmalidur.
-Vaginal kanama bol miktarda olmadikga smear almak yanlig deZildir. Menses sirasinda

alinmaz.Yalniz preparat: fikse ederken havada kurutma teknigi tercih edilir.

Pap Testi Smiflandirmasx: 1989 yilinda Bethesda Maryland’da A.B.D. Ulusal Kanser
Enstitiisi tarafindan sitolojik raporlar i¢in Bethesda sistemi geligtirilmistir (3).
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TABLO 4.Bethesda Sistemi Simiflamasi (19)

LBenign Hiicre Morfolojik olarak Trichomonas ile uyumlu
Degigiklikleri: ) protozoa
o Enfeksiyon: Morfolojik olarak Candida ile uyumlu fungus

Morfolojik olarak HSV*/HPV**/CMV***ile
uyumlu hiicre degigikligi
Vaginal flora kaybi ile giden kokobasil

predominansi
Inflamasyon Rahim igi arag
Inflamasyon ve Postpartum
Reaktif - rejenerasyon
Degisiklikler: Atrofi Radyasyon etkisi
Atrofi ve inflamasyon Diger
I1. Normal Dis1 Hiicre (ASCUS)Onemi belirlenemeyen atipik
Degisikliklert Squamoz Hiicre: skuaméz hicreler
(LSIL)Digiik grade skuamoéz intraepitelyal
lezyon
(HSIL)Yiiksek grade skuaméz intraepitelyal
lezyon

Skuaméz hiicreli karsinom

(ASCUS)Onemi belirlenemeyen atipik
glandiiler hiicreler

Glandiler Hicre: Endoservikal Adenokarsinom
Endometrial Adenokarsinom

Adenokarsinom
Postmenapozal kadinda benign endometrial
hiicreler
*Herpes Simplex Virus
**Human Papilloma Virus
***Cytomegalovirus

Tami:1.Normal; pap smear
2. Benign hiicre degigiklikleri; pap smear.
3. Normal dig1 hiicre degigiklikleri; pap smear.

4.Yetersiz; pap smear.



ASCUS: Diigik veya yiiksek grade squaméz intraepitelyal lezyon kriterlerine yanit
veremeyen anormal hiicrelere ASCUS denir. Daha 6nceleni “atipik™ olarak adlandirilan kigik
anormalitelerin gogu bu kategoride yer almaktadir. Belirlenmemis 6zellik sadece bu hiicrelerin
aym nitelikteki tanisal kriterlerinin yokluunu degil, bu hiicrelerin servikal kanser, HPV

enfeksiyonu veya diger kogullarla olan belirsiz iligkisini de yansitir.

2.SCHILLER TESTI: Normalde, serviks yiizeyel epiteli glikojenden zengin bir epitel
olup, 1yod ile kargilagtifinda koyu kahverengiye boyanir. Kanser hiicreleri yiiksek metabolik
aktivite gosterdiginden glikojeni kullanir ve lezyon bélgesi boya almaz (20).

3.KOLPOSKOPI: Kolposkopi ilk kez 1924 yilinda Hens ve Hinselman tarafindan
gelistirilmig bir yontemdir (3). Serviksin giplak gézle 10-40 kez biyiitilmis olarak incelenmesini
saglar. Anormal pap testi sonucu gikan hasta litotomi pozisyonunda hazirlanip servikal ve vaginal

temizlik yapildiktan sonra serviks %3 ’lik asetik asit ile silinir ve kolposkopi yapilir.

Anormal Kolposkopik Bulgular:
1.Acetowhite Epitel: Asetik asit ile serviks yikandiktan sonra ortaya gikan anormal kolposkopik
bulgular, niikleer dansitenin artti31 bolgede gériilir. Bu bolge kolposkopla aydinlatildifinda tam
bir penetrasyon yapamiyacag1 igin 151k kinlarak geriye doner ve bu da beyaz goriniime neden
olur.
2 Lokoplaki: “Beyaz plak” demektir. Asetik asit siirilmeden 6nce de gorilen beyaz epiteldir ve
epitel yizeyindeki keratin tabakasi sonucu olusur.
3.Punktuasyon: Villus kapillerinin retansiyonu sonucu ortaya ¢ikan noktal gérinimdir.
4 Mozaik Goriinim: Bir araya gelen acetowhite epitel bloklarini gevreleyen terminal kapillerlere
denir.
5.Atipik damarlanma: Invaziv serviks kanserinin 6zelligidir. Damarlar kordon seklinde,
dallanmug, a§ seklinde olabilir.
Kolposkopi, ozellikle biyopsi alimacak yeri saptama agisindan yararhdir.



4.BIYOPSI: Timor servikste kendine has ekzofitik veya endofitik bir lezyon olugturmus
ise buralardan alinacak punch biyopsiler ile tam konur. Smear pozitif olgularda, Shiller testi
pozitif sahalarda kolposkopi yardimiyla biyopsi alinmalidar.

5.ENDOSERVIKAL KURETAJ: Eger siipheli veya pozitif smear sonucuna ragmen,
servikste bir lezyon saptanamamigsa “komizasyon” yapilir. Servikal dokunun koni seklinde
¢ikanlip, kalan dokunun kargilikli dikilmesidir (21).

Klinik kanserde ise tan1 nispeten kolaydir. Genellikle servikste tiimére ait nekrotik veya
polipé olabilen lezyon goriliir. Endoservikal bilyiiyen tiimérler serviksi figt gibi bityiitir. Tiimér
dokusu frajil oldugu igin dokunmakla kanar ve ileri evrelerde kéti koku vardir. Kint bir gubuk
frajil tiimér dokusu igine kolaylikla sokulabilir (Chrobak testi) (2).
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TABLO 5: Kollum Kanseri Evrelemesi (FIGO 1988) (2)

Preinvaziv karsinom

Evre 0

In situ karsinom: intraepitelyal karsinom

Invaziv karsinom

Evrel

Karsinom kollumda sinirhdir,

Evrela

yalnizca mikroskobik tam: konabilen “preklinik
karsinom”

Evre Ial

Evre Ial minimal mikroskobik stromal
invazyon (erken invazyon)

Evre Ia2

Evre 1Ia2 yalnizca mikroskobik olarak
saptanabilen ve  oélgilebilen lezyonlar;
karsinom, kaynaklandign gland veya yiizey
epitelinin bazal membranindan 5 mm’den daha
az derinlikte ve 7mm’den daha az geniglikte
yayilim gostermelidir. Bundan genig lezyonlar
Evre Ib olarak siniflandinlir.

EvreIb

Klinik olarak gérinsiin / gérinmesin, Evre
Ia2’den genis yayilim gésteren lezyonlar

Evre II

Karsinom kollumu agmig ancak pelvis duvarina
ulagmamugtir, vaginanin 1/3 alt kismu digindaki
bélima tutulmugtur,

Evre Ia

parametrial tutulum gézlenmiyor

Evre IIb

parametnal tutulum var.

Evrell

Karsinom pelvis duvanna ulagmustir. Rektal
tusede tiimor dokusu ile pelvis duvar arasina
girilemez. Tamoér vagina 1/3 alt kismuni da
icermektedir. Hidronefroz ve nonfonksiyone
bobrek bu evreye girer.

Evre llla

Karsinom pelvis duvarma ulagmamgtir.

Evre HIb

Pelvis duvan tutulmugtur ve/veya hidronefroz
veya non fonksiyone bobrek bulunur.

EvrelV

Karsinom gergek pelvisi agmi§ veya rektum
yada mesane mukozasini klinik olarak
tutmugstur, ancak mukozada mevcut bill6z
6dem Evre IV igin yeterli degildir.

EvreIVa

Komsu organlara yayilim

Evre IVD

Uzak organ yayilimi1
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirma Bilgesi Hakkinda Genel Bilgiler

Dogankent, Adana ilinin 17 km giineyinde, Akdeniz’e 25 km mesafede bulunmaktadir.
Bélgede yazlan sicak ve kurak, kislan 1hik ve yagish gecer (22). Dogankent Beldesinin 2000 yil
ortasi nifusu 5 275 (%51.0) erkek, 4 994 (%49.0)kadin olmak tizere toplam 10 269 kisi ve
ortalama hane basina digsen kisi sayisi, 6.4’dir (23). Belde sakinlerinin %87.3’1, son 20 yilda
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinden go¢ ederek gelen ve buraya yerlesen ailelerden,
%12.7°s1 gb¢ etmeyen yerli ailelerden olugmaktadir. Burada yasayan insanlar, genellikle diizenli
bir igleri olmadigindan gegimlerini mevsimlik giiniibirlik islerde ¢aligarak saglamaktadirlar. Pek
azi hayvancilikla veya civardaki fabrika ve giftliklerde isgi olarak galigmaktadir. (23,24).

Bu bolgede yapilan bir galigmada, gog ile gelenlerin %66.9’unun, gog ile gelmeyenlerin
ise %77’sinin diplomasiz okuryazar oldugu saptanmigtir (24). Tirkiye Nifus ve Saghk
Aragtirmasina (1998) gore Turkiye genelinde okuryazar olmayanlann oram %21.9’dur (25).
Bolgede halkin %79.0’1 gebeke suyu, %21.0°1 kuyu suyu kullanmaktadir. Kullanilan tuvaletlerin
1se %47.9’u saglikli, %52,1°1 sagliksizdir (24).

TABLO 6. Dogankent Bolgesinin 2000 Yilina iliskin Demografik Verileri (26)
Kaba Olam Hiz1 :1.1/1 000

Bebek Olim Hizi :11.4/1 000
Ana Olim Hiza : 0.0/100 000
Bes Yas Alt1 Olim Hiz :17.1/1 000
Kaba Dogum Hiz :16.0/1 000
Genel Dogurganlik Hiz1 : 89.3/1 000
3.2. Aragtirma Teknigi

Kesitsel (retrospektif), tanimlayic1 tipteki bu aragtirma Saglik Bakanlig: ile protokol
anlagmas: gergevesinde Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali’na
bagh Dogankent.Saglik-Egitim-Aragtirma (SEA) Bolgesi’nde yer alan Dogankent Saglik Ocag:

¢aligma sahasinda yapilmak iizere planlandi. Dogankent Sa§hk Ocagt’na bagli 4 mahallede
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yasayan 15 yas lizeri, gebe olmayan evli kadinlar, “Ev Halkt Tespit Figlerinden” tespit edildi
(27). Bu 2502 kadin begerli yag bantlarnina gére simflandinildi. Bunun 300°d sistematik rmekleme
ydntemiyle segildi. Asil listeden 6rege segilen 18 (%6) kadin, evde bulunamama, bélgeyi terk
etme, muayeneyi reddetme gibi. nedenlerle arastirma dis1 birakildi. Ulagilamayan 40 kisilik
grubun yerine difer yag gruplarindan %2-3 oraninda fazla hasta alarak tamamlama yoluna
gidildiyse de galiyma sonucunda ancak 282 (%94.0) kadna ulagilabildi. Aragtirma Subat 2001 ve
Nisan 2001 tarihleri arasinda, haftada 4 giin ginde ortalama 7 kadin ile gérisalerek
gergeklestiriidi.

Aragtirma sonuglarin: degerlendirirken, Ki-kare, Fisher kesin ki-kare, Yates diizeltmeli ki
kare, Mantel-Haenszel test, Korelasyon, odds ratio (olasiliklar oram) testleri kullanilda.

Aragirma grubuna Dogankent beldesindeki kadin popiilasyonun her yas grubunun
dagihmini temsil edecek sekilde %12.0’lik bir oranla denek dahil edildi. Populasyondaki yas
gruplannin dagilimi1 TNSA-98°deki dagilima, yani Tirkiye’deki dagilima uygun idi. Yapilacak

yorumlar bu nedenle genel popiilasyon hakkinda fikir verebilecektir.

TABLO 7. Bolgede yasayan ve aragtrma grubuna dahil edilen kadmlarm dagiim ile
TNSA 98’e gore kadmn sayilarmmmn yas gruplarma dagilin

Arastirma Grubuna
Bilgede Yasayan Niifus Secilen Niifus
Yas Grubu TNSA-98

Say: % yiizdeleri Say: %
15-19 500 20.0 20.1 60 12.0
20-24 407 16.2 18.2 49 12.0
25-29 363 14.5 16.3 44 12.0
30-34 285 114 14.0 34 12.0
35-39 222 89 12.6 27 12.0
40-44 183 73 10.3 22 12.0
45-49 142 5.7 85 17 12.0
50-54 122 49 14 120
=55 278 11.1 33 12.0
Toplam 2502 100.0 100.0 300 12.0
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Kadinlar mahallenin bagl bqlundugu ebeler tarafindan saglik ocafina davet edildi.
Ormnege segilen kadnlara, yapilacak igler, amag ve yaran hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmig
onamlan alindi. Ancak okuryazarlik durumu digiklaga nedeni ile yazili onam yerine sdzlii onam
alindi. Aragtirict hekim kadmlann sosyo demografik dzelliklerini, jinekolojik, obstetrik, tiriner
sistem, cinsel fonksiyon ozelliklerini, 6zge¢mis, soyge¢mis oykilerini ve varsa sikayetlerini
sorgulayan 6nceden- hazirlanmig bir bilgi toplama formu doldurulduktan sonra kadinlarin
muayeneleri yapildi. Muayene bilgilen ile hazirlanan taze preparatlarin sonuglan, idrar tetkikleri
ve alinan servikal smear sonuglan ayrica hazirlanan bir muayene ve laboratuar bilgi formuna
kaydedildi. Formlar 10 kadina uygulanarak bir 6n ¢aligma yapildi. Formlarda aksayan yonler
tespit edilerek son gekilleri verildi ve formlar gogaltildi. Bilgi toplama formlan, aragtirica hekim
tarafindan, segilen kadinlarla kargihkli soru cevap teknidi kullanilarak dolduruldu.

Degerlendirmede agik uglu sorular sonradan degerlendirilerek gruplandinidi.

Bilgi toplama formu doldurulmasini takiben, uygun egitim verilerek, kadinlardan idrar
ornegi alindi. Alinan 6mekler Dogankent Saglik Ocagi’nin laboratuarinda incelendi.

Muayenede, 6nce inspeksiyonla killanma gekli ve akne mevcudiyeti gozlenen kadinlar
daha sonra mesane bos olarak, jinekolojik muayene masasinda, litotomi pozisyonunda hazirland:.
Jinekolojik masaya ¢ikamayacak kadar yasli veya digkin kadinlar, hasta muayene masasinda
muayene edildi. Inspeksiyonla, vulva ve perinedeki patolojik durumlar saptandi. Kuru ve steril
spekiilim nazikge vaginaya takildi. Uygun 151k altinda muayenede serviks, fomiksler ve vagina
degerlendirildi.

Vaginal Aktmn incelenmesi

Vaginal akintist olan kadinlardan 6mek almak igin steril pamuklu gubuk dogrudan
vaginal sekresyon tizerine degdirildi. Cubuk pH kagidina dokundurularak, renk skalas1 yardimu
ile pH degeri saptandi. Bununla akintinin etyolojisi hakkinda fikir edinilmeye galigildi. Pamuk
uglu qubukla iki tane lam iizerine birer damla akinti konularak dmek hazirlandi. Ornek bu
cubukla kanigtirildi. Omeklere 1’er damla oda sicaklifinda serum fizyolojik (%0,9 NaCl) eklendi.
Birinci 6rnegin tizeri bir lamelle kapatilarak kigik biyiitmede (10x) hemen incelends; tim alan
once kiigiik biyiitme altinda incelendi, sonra biyik biyiitmeye gegilerek en az bes farkh kugkulu

alan incelendi.
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ikinci hazirlanan preparat iizerine bir damla %10 KOH solisyonu eklenerek, koku
(Whiff) testi yapildi. Uzerine bir lamel kapatilarak hazirlanip, hem kiigik, hem de buyik
buylitme altinda digik 11k ayanyla incelendi. Degerlendirme yapilirken 6mekteki her yag
imersiyon alaninda mikroorganizmalar saptanmaya gahisildi. Epitel hiicrelerine oranla PNL’lerin
sayisi, laktobasillerin ya da koklarin hakim olmasi ve ipucu hiicrelerin varligina dikkat edildi.

Kugik buyiutmede (10x) hareketli tek bir organizmanin (Trichomonas) goriilmesi
Trichomonas enfeksiyonu tanisi igin yeterli kabul edildi (28). Biiyik biyiitme (40x) alaninda
20’den fazla “ipucu” hiicresi bulunmas: ve PNL’lerin az sayida olmasi1 Gardnerella vaginalis
olarak degerlendirildi. Ornekte hif goriilen vakalar “Kandidiyal vaginit” olarak degerlendirildi.

Genital enfeksiyon tanisi konan tiim vakalara regete yazilarak tedavi 6nerildi.

Spekiillim muayenesinde, servikal akintis1 olan veya servisit bulgulannin goriildiagi
kadinlardan, Gram boyama yapmak igin iyotla serviks boyanarak silindi. Pamuk uglu steril
gubuk, endoservikal os’a girilip 2-4 kez dondiiriildi ve 10 saniye bekletilip gubuk ¢ekildi. Cubuk
hemen bir lam iistiinde déndiriilerek ince bir kat yayma olugturuldu. Yayma havada kurutuldu.
Preparat aleve tutularak tespit edildi. Ornek boyama 6ncesi sogumaya birakildi. Preparata 10-15
saniye sireli kristal viyole dokildid. Sonra basingh olmayan akar su altinda yikandi. Lami
kaplayacak sekilde iyodin soliisyonu konuldu. 10-15 saniye bekledikten sonra su ile yikand:.
Yayma tam olarak kurumadan 6nce mor renk kaybolana kadar alkol ya da aseton soliisyonu ile
renksizlegtirildi. Lam su ile hafifce yikandi. Lama safranin dékilerek, 10-15 saniye beklendi.
Sonra yine su ile yikand1. incelemeden 6nce lam havada kurutuldu.

Yayma 6nce kiigiik bilyiitmede tarandi. Lamda, en az 5 farkli alan incelendi. Daha sonra
buyiik biyiatmede Gr (-) koklar, basiller veya kokobasiller belirlendi. PNL’ler iginde
diplokoklarin varliginda “gonore” diigiiniilldi. Enfeksiyon tanisi konan hastalara ilag tedavisi

onerildi.

Pap Test icin Smear Almmast

Smear 6mekleri, C.U.T.F. Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali’ndan, jinekolojik
muayene ve smear alma egitimi alan, aragtirma gorevlisi hekimin kendisi tarafindan alindi. Pap
test igin spatula ile posterior vaginal forniksten ve skuamo-kolumnar bilegkeden servikal yayma
omegi alind1. Steril endoservikal firga ile de endoservikste 360 derece dondiirilerek 6mek alinip,
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alinan 6mekler, temiz bir lam tzerine yayildi. Hemen kurumadan 25 cm’den sag spreyi sikilarak
tespit edildi (19). Spekiilim hafif¢e ¢ekildi. Bu esnada vaginamin tim duvarlan ve introitus
inspekte edildi.

Bimanuel muayeneden once, rima pudendi antiseptikli soliisyona batinlmig pamukla
yukardan agagtya dogru silindi. Sonra vulva, vagina, forniksler ve serviks palpe edildi. Daha
sonra kadin ikindinlarak dretrosel, sistosel, rektosel, enterosel ve prolapsus varhg:
degerlendirildi. Bulgular bilgi toplama formuna kayit edildi. Lamlar birbirine dokunmayacak
sekilde sirt sirta gelecek bigimde %95 etil alkol igeren cam salelerde agz kapali olarak toplandi.
Her haftanin son giinii, C.U.T.F.Patoloji A.B.D. laboratuarina gotirildii. Burada Papanikolaou
Teknigi ile boyanda.

Papanikolaou Teknigi (29):
Papanikolaou teknigi sitoplazmanin bariz translusent gosterimi ile bagimli nikleer

mortoloji incelemesine olanak veren patolojinin rutin metodlarindan biridir.

Metod: 1) Sirinti %95 alkol ile tespit edildi.

2) %70’1ik alkol ile tespit edildi.
3) Distile su ile yikandi.
4) Harris’in haematoxylen boyast ile 5-30 saniye boyand.
5) Distile su ile yikandt.
6) %95 alkol ile tespit edildi.
7) %95 alkol igindeki %1 amonyak ile muamele edildi.
8) %95 alkol ile tespit edildi.
9) 90 saniye “Orange G” solisyonu iginde boyand:.

10) Iki kez %95 alkol ile tespit edildi.

11) “EA 50” ile boyand1.

12) iki kez %95 alkol ile tespit edildi.

13) Saf alkol ile iki kez tespit edildi.

14) iki kez ksilol’den gegirildi.

15) Entellan ile kapatild1. Uzerine 24x50 mm lamel kapatildi.
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Sonu¢: Niikleus: Mavi
Yiizeyel hiicre sitoplazmasi:Pembe

Ara ve parabazal hiicre sitoplazmas1: Mavi-yesil

Pap test sonucu; “Normal dig1 hiicre degigiklikleri” olan kadinlar tespit edilip tekrar
saglik ocagina davet edildi. Clamydia, HSV ve HPV tetkiki igin ii¢ lama yeniden smear alinds.
Lamlar birbirine temas etmeyecek sekilde, %95 etil alkol igeren cam sgaleler iginde toplanarak,
patoloji laboratuarina gétirildia. Antiviral tarama ve Clamydia igin immunohistokimyasal
boyama yapildi. Bu hastalardan saglik giivencesi olanlar, bagh oldugu saghk kurumuna;
glvencesi olmayanlar ise, gerekli bilgilendirmeler yapilarak yesil kart ¢ikarttirthp dogumevine
sevk edildi.

Immunohistokimyasal Boyama:

Strintd materyali fikse edildi. Distile sudan gegirildi. Phosphat Buffer Saline (PBS)
soliisyonunda ii¢ kez yikandi. Yayma gevresi silindi. %3 hidrojen peroksit soliisyonunda 15
dakika inkiibe edildi. Distile suda yikandi. PBS’de yikand1. Strinti etrafi silindi. HSV2, HPV ve
Clamydia soliisyonlanindan her biri, alinan bir drege damlatildi. Her biri 60 dakika oda is1sinda
inkube edildi. PBS’de yikandt. Siriinti gevresi silindi. “Biotinylated Link” soliisyonu damlatildi.
20 dakika inkiibe edildi. PBS’de yikandi. Sirintii gevresi silindi. Streptavidin-HRP soliisyonu
‘damlatildi. Oda 1s1sinda 20 dakika inkiibe edildi. PBS ile yikandi ve sirintii gevresi silindi.
Substrate-Chromogen soliisyonu Amino Etil Carbosil (AEC) damlatildi. 5-20 dakika arasinda
inkiibe edildi. Lamlar distile sudan geg¢irildi. Mayer hematoksilen solisyonundan 1-2 dakika
inkiibe edildi. Cesme suyunda yikandi. %0.25’lik amonyakli suda tutuldu. Cesme suyunda
yikandi. Sulu kapama maddesi (Gliserin jel) ile kapat:ldi.

Idrar Tetkiki:

Idrar tetkikleri miyarh test geritleri kullamlarak yapildi. Kullanilan gerit Combur 10Test
M-Ten Patch Test Strip (Boehringer Mannheim Diagnostics and Biochemicals Ltd., Bell Lane,
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Lewes, East Sussex BN7 1LG, Great Britain-Cat No:1 379 208) idi. Idrar dmekleri bireylerden
tek kullanimlik, temiz plastik toplama kaplan igine alinds. fyice kangtirilarak, santrifiij edilmeden
idrar igine batinlan test geridi en fazla bir saniye sonra, fazla idrar toplama kabmin kenarina
siywrtilarak gikanldi ve 60 saniye sonra renk gablonu kullanilarak gézle okunup degerlendirildi.
Beyazkiire degerlendirmesi igin 60-120 saniye beklendi. Deneyler arasinda test geritleri +2-
+30°C arasinda, nem gegirmeyen kapali ambalajlaninda saklandi. Ayrica baz: testleri olumsuz
etkileyecegi igin idrar 6rneklerinin direkt giines 15131na maruziyeti 6nlendi.

Caligmada idrar testinde normal sinirlar gu sekilde kabul edildi:

-Renk: Sarimtirak ve berrak renk.

-Dansite: 1015-1020 aras: degerler

-pH: 5-7 aras1 degerler

-Beyazkiire: Negatif

-Nitrit: Negatif sonug alinmas: (Pozitif sonugiar nitrit olugturan mikroorganizma varligi
olarak kabul edildi).

-Protein:Negatif sonug alinmasi

-Glukoz: Negatif degerler

-Ketonlar: Negatif degerler

-Urobilinojen: Negatif degerler

-Bilirubin: Negatif degerler

-Kan: Negatif degerler.

Uriner enfeksiyon tans:

Tani klinik ve laboratuvar ozelliklere goére konmugtur. Anamnezde diziiri, pollakiiri,
lomber bélgede agn, fizik muayenede lomber bolgede agn veya hassasiyet, kostovertebral ag1
hassasiyeti, suprapubik hassasiyet, i{ireter trasesi hassasiyeti bulgulan, laboratuar
degerlendirmesinde 16kositiiri, nitrit testi pozitifli§i, hematiirisi olan kadinlara idrar mikroskobisi
bakildi. Patolojik 16kosit sayim (biyik biyiitme ile her sahada 4-5’ten fazla) (30), 16kosit
silindirleri, patolojik kirmiz1 kiire saymm (biyik biyiitme ile her sahada 2’den fazla) (30),
bakteriiiri varlig1 ile tiriner enfeksiyon tanisi kondu. Tani alan hastalara ilag tedavisi regete edildi

ve Oneriler yapildi.
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4. BULGULAR
4.1. Aragtinlan Kadmnlarm Sosyo demografik dzellikleri
4.1.1. Kadmlarin Yas Gruplan

Caligma grubundaki 282 kadinin yag ortalamasi 31.9 + 0.6 olarak bulundu.

TABLO. 8 Arastirilan Kadmlarm Yas Gruplarma Gére Dagilimi

Yas Gruplan Say1 %

<19 47 16.7
20-24 43 152
25-29 47 16.7
30-34 40 14.2
35-39 34 12.0
40-44 27 9.6
45-49 18 6.4
50-54 14 5.0
255 12 42
Toplam 282 100.0

4.1.2. Arastirilan Kadmlarm Egitim Durumlari

Kadmlann 150 (%53.2)’si okuma-yazma bilmiyor (OYD), 24 (%8.5)’1, diplomas1 olmasa
da okuma-yazma biliyor (OY), 90 (%31.9)"1 ilkokul mezunu idi Ilkokul izeri egitim alanlanin
oram ise ¢ok diigiktii (%6.3).(Tablo 9).
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TABLO 9. Arastinlan Kadmlarm Egitim Durumuna Gére Dagihm

Egitim Durumu Say %

Okur-Yazar Degil 150 53.2
Okur-Yazar 24 8.5
Tkokul 90 31.9
Ortaokul 8 28
Lise ve Uzeni 10 36
Toplam 282 100.0

4.1.3. Arastinlan kadmnlann yas gruplarma gore egitim durumlari

Aragtirma grubundaki kadinlarin %61.7 (174 kigi)’si herhangi bir okuldan mezun degildi,
%38.3"1i ilkokul ve tizeri okul mezunu idi. Tim yag gruplan incelendiginde 20 yas ve tizerindeki
yas gruplaninda diplomasizlarin orani diplomalilardan fazla iken, 19 yag ve alti grupta
diplomalilar (%53.2) diplomasizlardan (%46.8) daha fazla idi. Kadinlarin yaglan kigildikge
diploma sahibi olanlarin oranindaki bu artig istatistiksel olarak anlaml: idi ve fark 30 yagtan sonra
baglamakta idi (p<0.001) (Tablo 10).

TABLO 10. Aragtiriian Kadmlarn Yas Gruplarmma Gére Egitim Durumlarinm Dagilimi

Egitim Durumu

Yas Gruplar: Diplomasiz Diplomals Toplam
Say1 %* Say1 %* Say %p**
<19 22 46.8 25 53.2 47 16.7
20-29 47 522 43 47.8 90 31.9
30-39 48 649 26 35.1 74 26.2
40-49 34 75.6 11 244 45 16.0
250 23 88.5 3 11.5 26 92
Toplam %* 174 61.7 108 383 282 100.0

*Satir Yiizdesi Yatesx=13.57, sd=4, p<0.001
**Sotun Yizdesi
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4.1.4. Arastirilan kadmlarin meslek durumiar

Kadinlanin meslek gruplarina gére dagilimlan incelendiginde 255 (%90.4) kiginin ev
hanimi oldugu, bunu 24 (%8.5) kisi ile tarim isgilerinin izledigi ve 3 (%1.1) kadinin da memur
statiisinde galigmakta oldugu goriildi (Tablo11).

TABLO 11. Arastirilan kadinlarin mesleklerine gore dagihim

Meslek Sayr %
Ev Hanimi 255 90.4
Tanm Ig¢isi 24 8.5
Diger 3 1.1
Toplam 282 100.0

4.1.5. Arastinlan kadmnlarn sosyal giivence durumlan

Kadinlann kendinden veya eglerinden dolay: sosyal giivence durumlan incelendiginde,
kadinlarin hemen hemen yarisin1 olugturan 129(%45.8) kiginin sosyal giivencesinin olmadi:
goérildii. Sosyal giivenceler olanlarn ise 63(%22.3) iniin Sosyal Sigortalar Kurumu (8.S.K.), 45
(%16.0)’inin Yesil Kart, 30(%10.6)’unun Bag-Kur ve 15(%5.3)’inin diger resmi kurumlarin
giivencesi altinda oldugu gdzlendi (Tablo12). Ev hanimlannin, eglerinden dolay1 olan sosyal

givenceleri kendi giivenceleri olarak kabul edildi.

TABLO 12. Kadmnlarm sosyal giivence durumlarnna gore dagihmi

Sosyal Giivence Say: %
Yok 129 458
SSK 63 223
Yesil Kart 45 16.0
Bagkur 30 10.6
Resmi Kurum 15 53
Toplam 282 100.0

35



4.1.6. Arastinlan kadmlarm egleri ile akrabahk durumu

Aragtirma grubundaki kadinlarin ¢ogunlugu (185 kigi-%65.6) egi ile akraba degildi.
Akraba evliligi orant %34.4 idi. Akraba olanlann ise biyiik bélimii 2.dereceden (71kigi-%25.2)
akraba idi (Tablo 13).

TABLO 13. Kadmlarm esi ile akrabalik durumu

Akrabalik Durumu Say: %
Yok 185 65.6
2.Derece 71 252
3.Derece 26 9.2
Toplam 282 100.0

4.1.7. Aragtinlan kadmnlarm ve eslerinin evlilik sayilan

Aragtinlan kadinlann evlilik sayilan incelendiginde gogunlugunun (271 kigi-%96.1) bir
kez evlendi§i gorildi. Kadinlann eglerinin ise, 264 (%93.6) uniin 1 kez, 18 (%6.4)’inin 2 ve
iizeri evlilik yapti1 saptandi (Tablo14). Ileri analiz yapildiginda, bir veya birden fazla evienme

agisindan degerlendinldiginde kadinlarla egleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

TABLO 14. Arastirlan Kadinlann Evlilik Sayilarmm Dagilim:

Kadmlarm Evlilik Kadinlarm
Evlilik Sayis1 Eslerinin Evlilik Sayisi
Sayis1 Say1 % | Say1 %
1 271 96.1 264 93.6
2 ve lizeni 11 3.9 18 6.4
Toplam 282 100.0 282 100.0

Yatesx=131, sd=1, p=0253

4.1.8.Aragtrlan Kadmlarm Sigara i¢gme Durumu
Bir ve iizeri sigara igen veya daha once igip, birakmig olan kadinlar, sigara dykiisti var

36



kabul edildi. Kadinlarin gogunda (%85.5-241 kisi) sigara igme 8ykiisii yoktu. (Tablo 15).

TABLO 15. Kadmlarm Sigara i¢cme Durumu Dagilimlar

Sigara icme oykiisii Sayr %
Oyki yok 241 85.5
Oyki var 41 14.5
Toplam 282 100.0

4.2. Aragtirlan Kadmlarm Dogurganlik Ozellikleri
4.2.1. 11k Adet (menarg) Yas ve Adet Diizeni

Arastinlan kadinlann ilk adet yagt ortalamasi; 13.9+1.3 idi ve yaklagik %75°1 13-15 yag
arasinda idi. Kadinlann adet diizenleri incelendiginde, gogunlugun (171 kisi %60.6) diizenli adet
gordigi izlendi. Kadinlann %26.2 (74 kisi)’si diizensiz adet goriitken, %4.6 (13kigi)’sinin
menapozda oldugu, %8.5 (24 kisi)’inin laktasyonda olmasi nedeniyle, az ve/veya seyrek adet
gordigin veya hi¢ adet gormedigi tespit edildi. Menorajist olanlar %6.4(18 kis1), metrorajisi
olanlar %5.0 (14 kisi), idi (Tablo 16).

TABLO 16. ilk adet yagimn dagdumi

DIk Adet Yast Sayr %
10 2 0.7

11 8 2.8

12 28 9.9

13 71 252

14 78 27.8

15 70 24.8

16 21 7.4

17 4 14
Toplam 282 100.0
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4.2.2. ik Evienme Yas
Kadinlann ilk evlenme yag1 ortalamasi 17.5 £2.8 olup 11 ile 30 yag arasinda degigmekte

1di. Ortanca ilk evlenme yag1 ise 17 idi. 20 yag altinda evlilik sayist 224 olup, ¢aligma grubundaki
kadinlarin %79.4’Gni olugturmakta idi (Tablo 17). Ancak 15 yagindan &nce evlilik yapan 31
kadindan 19 (%61.3)unun simdiki yas1 34 yag ustiinde, 8 (%25.8)’i 25-34 yag grubunda, 4
(%13.0)’ ise 25 yagin altinda idi (Tablo 18) (p<0.05). Ileri istatistik analiz yapildiginda simdiki

yasg ile ilk evlenme yag1 arasinda ters yonli, zayif dereceden anlamli iligki oldugu saptandi

(r=0.168, p=0.005). Sonug olarak geng¢ neslin daha geg yaslarda evlenmekte oldugu saptandi.

TABLO 17. Kadinlarm ilk evlenme yaslarma gore dagiimi

Yas gruplan Sayi %
<15 31 11.0
15-19 193 68.4
20-24 52 18.4
>25 6 22
Toplam 282 100.0

TABLO 18. Kadinlarm ilk Evlenme Yas Grubunun Simdiki Yas Grubuna Dagihm

Ilk Evlenme Yas grubu Toplam
Simdiki <15 15-19 20-24 =25
YasGrubu | Say1 | %* | Say1 | %* | Say1 | %* | Sayn | %* | Sayt | %**
15-19 2 43 38 80.9 7 14.9 47 16.7
20-24 2 47 31 72.1 10 233 43 15.2
25-29 4 85 27 574 16 340 47 16.7
30-34 4 10.0 24 60.0 11 27.5 1 2.5 40 142
235 19 18.1 73 69.5 8 7.6 5 4.8 105 | 372
Toplam %* 31 110 193 68.4 52 184 6 2.1 282 |100.0
*Satir Yiizdesi x=32.92 sd=12 p<0.05

**Satun Yozdesi
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20 yagindan dnce ilk evliligini yapan 224 kiginin 128 (%57.2)’1 OYD, 20 (%8.9)’si OY,
67 (%29.9)’si ilkokul, 9 (%4.0)’u orta ve izeri okul mezunu idi. Ilk evlenme yag: ile kadinlarin
egitim durumlan arasindaki iligki irdelendiginde egitim diizeyi arttikga ilk evlenme yaginin da
anlaml gekilde arttign gozlendi (Tablo19). 1leri istatistiksel analiz yapildiginda 20 yagindan énce
evlenen 224 (%79.4) kadinin 148 (%66.1)’1, 20 yag ve iizeri yagta evlenen 58 (%20.6) kadinin 26
(%44.8)’s1 diplomasiz egitim grubunda idi ve fark istatistiksel olarak anlamh idi (Yates x*=7.92,
p<0.05). 15 yag alty, 15-19 yag aras1 ve 20 yas ve iizeri grup birbirinden anlaml: fark gosterirken
(p<0.05) 20-24 ile 225 yag gruplan araét fark saptanmad: (p=0.68). Bu nedenle 20 yasa kadar
diplomasizlarin anlamli olarak azaldig1, 20 yagtan itibaren diplomalilarin homojen bigimde fazla

oldugu sdylenebilir.

"Tablo 19.Arastirilan kadmlarn ilk evienme yaglarmm egitim durumlarma gore dagihm

Ilk Evienme Egitim Durumu
Yas Diplomasiz Diplomah Toplam
Grubu Say1 %* Say1 %* Say1 %**
<15 29 93.5 2 6.5 31 11.1
15-19 119 61.7 74 383 193 68.4
20-24 24 46.2 28 53.8 52 1 é.4
225 2 333 4 66.7 . 6 2.1
Toplam %* 174 61.7 108 383 282 100.0
*Satr Yizdesi  Yatesx=7.9Z,  p<0.05
**Siitun Ytizdesi

4.23. Aragtinlan Kadmlarm ilk Gebelik Yaglar:

Kadmlann 15 (%5.3)’i primer infertil, 16(%35.7)’s1 sekonder infertil ve 5(%1.8)’1 yeni evli
idi. Sekonder infertillerin tamammnin (%100.0) tammina uygun olarak gebelik 6ykisi varken,
primer infertillerin 2(%13.3)’sinin daha éncesine ait “primer infertilite” raporlan olmakla beraber
gebe kalmiglar ve toplam 4 gocuk dogurmuglardi.. Kadinlann ortalama itk gebelik yas1 18.7+2.8
idi. 27 (%9.6) kadin hig gebe kalmamigti. flk gebelik yag1 13 ile 30 arasinda degigmekte olup
ortancast ise 18 idi.
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Egitim durumunun ilk gebelik yag: ile iligkisi incelendiginde 25 yas altinda ilk kez gebe
kalanlarin gogunlugunu homojen bigimde (p>0.05) diplomasizlarm, 25 yag ve izerinde ise
¢ogunlugunu diplomalilarin olugturdugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi
(Tablo 20) (p<0.05). Fakat burada egitimin etkisi aslinda egitimin ilk evlenme yas: Gizerindeki
etkisinden kaynaklanmaktadir. Cinki ilk gebelik yaginin ilk evlenme yagina gore dagilimi
incelendiginde ilk gebelik yasimin aslinda ilk evlenme yas1 ile iligkili oldugu ve iligkinin

istatistiksel olarak ¢ok giigli dogru 1ligkili oldugu saptand: (r=0.853, p=0.000).

TABLO 20. Kadmnlarm Ilk Gebelik Yagmmn Egitim Durumlarina Dagihmi

Egitim Durumu
Tk Gebelik Yag Diplomasiz Diplomah Toplam
Grubu Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
<15 6 100.0 0 0.0 6 2.4
15-19 107 64.1 60 35.9 167 65.5
20-24 40 56.3 31 437 71 27.8
>25 4 36.4 7 63.6 11 43
Toplam 157 | 616 98 38.4 255 100.0
*Satir Ytizdesi, x=1.96, sd=3, p<0.05
**Siltun Yizdesi
4.2.4. Dogum Sayilan

Aragtirma grubunda gebe kalan 255(%90.4) kadinin 3(%]1.1)’0 hi¢ dogum yapmamigken
toplam doguran kadin sayis1 252(%89.4) idi (Tablo 21). Aragtirma tarihine kadar gebe kalmayan
27(%9.6) kadimin 13(%48.1)’G primer infertil, 14(%51.9)’a yeni evli idi. Tam kadinlar
degerlendirildiginde dogan gocuk sayis1 0-13 aras1 degigmekte olup ortalamas1 3.912.9, gebe
kalan 255 kadin degerlendirildiginde dogan gocuk sayis1 0-13 aras1 degigmekte olup ortalamas:
4312 8, doguran 252 kadin degerlendirildiginde dogan ¢ocuk sayis1 1-13 aras1 degigmekte olup
ortalamasi 4.4+2.8 olarak bulundu. Toplam 1103 dogum sonucunda bir ikiz ile toplam 1104
¢ocuk dogmugtu



Kadinlarin dogum sayilan ile egitim durumlan kargilagtinldiginda, egitim dizeyi arttikga
dofum sayilanmn digtiga gozlendi. Bu durum istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.001) (Tablo
22). Ileri analiz yapildiginda farkin 3.¢ocuktan itibaren bagladigi gézlendi. Dogum yapan 252
kadindan 1-2 gocuk doBuranlann ¢oZunlugu (%57.7) diplomali grupta iken, 3-4 gocuk
doguranlanin %51.9’y, 5 ve daha fazla gocuk dofuranlann ise %85.6’s1 diplomasiz grupta idi.
istaﬁstiksel olarak 1-2 gocuk doguranlarla 3 ve istii gocuk doguranlarin egitim durumlan (Fisher
kesin x* p<0.001) ve hatta 3-4 gocuk doguranlarla 5 ve istii gocuk doguranlarin egitim durumlar
da (Yates x’=21.8, sd=2, p<0.001) anlaml olarak farkl: idi. Sonug olarak egitim durumu iyi
olanlar (diplomalilar) en fazla 2 gocuk yaparken, egitimi olmayanlar 3 ve daha fazla gocuk
yapmakta idi (Tablo 22).

TABLO 21. Aragtirilan kadmnlarm dogum sayilarmimn dagibm

Dogum Sayisa Say1 %
Dogum Yapmamig 30 10.6
1-2 Dogum 78 27.7
3 ve Uzeri Dogum 174 61.7
Toplam 282 100.0

TABLOQ 22. Arastirilan kadmlarin dogum sayilarimmn egitim durumuna gére dagihm

Egitim Durumlian

Dogum Diplomasiz Diplomalx Toplam
Sayilan Say1 %* Say1 %* Say1 %**
1-2 33 42.0 45 57.7 78 30.9
34 40 519 37 48.1 77 30.6
25 83 85.6 14 144 97 38.5
Toplam %* 156 61.9 96 38.1 252 100.0

*Satr Yozdesi  x=39.0  sd=2 p<0.001

**Stitun Yizdesi
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4.2.5. Dogumiarm Yapidid: Yer ve Dogumlarm Sekli

Aragtirma grubundaki kadinlann yaptifn dogumlann toplam sayis1 1103 idi. Bu
dogumliarin 1085 (%98.4)’1 normal vaginal yoldan (NVY), 18 (%1.6)’i sezeryan sectio (C/S) ile
yapilmusti. NVY’dan yapilan dogumlarin 1049 (%96.7)’u canli dogum, 36(%3.3)’s1 6lii dogum
idi. C/S ile yapilan dogumlarin ise 16 (%88.9)’s1 canli dogum, 2 (%11.1)’si 6li dogum idi.
Istatistiksel analiz yapildiginda dogumlarin yapilig sekli ve sonlanim sekli agisindan bir fark
olmadig: gorildi (p>0.05) (Tablo 23). |

NVY ile yapilan canlt dogumlarin 593 (%56.5) dogum ile yaridan fazlasinin bir saglik
kuruluguna bagvurmadan, evde yapildigi gézlenmekte idi (Tablo 24). Oli dogumlann 21
(%58.3)’inin, yani yandan fazlasinin evde yapxldlgl dikkati gekmekte idi. Ama ileri istatistik
analiz ile evde dogum yapilmasi ile dogumlarin canli veya 6li sonlanim gekh arasindaki iligki
incelendiginde anlaml: fark bulunmadi. Bu nedenle dogumlarin ¢ogunlugu evde yapildigi igin 61t

dogumlarin da daha gok evde gergeklestifi sonucuna vanldi (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 23. Dogumlarin yapihs sekli ve sonlanim sekline gore dagilim

Dogumlarin Sonlamum Sekli
Dogumlarin Yapihs Canh Olii Toplam
Sekli Say1 %* Say1 %* Say Yo**
NVY 1049 96.7 36 33 1085 98.4
C/S 16 889 2 11.1 18 1.6
Toplam %* 1065 96.6 38 3.4 1103 100.0
*Satir Yiizdesi Fisher kesin x* p>0.05

**Situn Yizdesi
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TABLO 24.Dogumlarm yapihs sekli, sonlamm gekli ve yapidigi yere gore dagiim

Sonlamm Sekli Canh Dogumlar Otii Dogumlar Toplam
Yapihs Bicimi NVY C/s NVY C/S Dogumlar
YAPILDIGIYER | Say1 | %* | Say %* | Say1 | %* | Say1 | %* | Say1 | %*
Ev 593 | 56.5 21 | 583 614 | 55.7
Saghk Evi 0} 00 1 28 | 1 0.1
Saglik Ocag: 202 | 193 2 55 204 | 185
Dogumevi 162 | 154 5 313 6 |16.7 173 | 157
Ozel Poliklinik | 10 | 1.0 0 | 00 10 | 09
Hastane 82| 78| 11 68.7 6 {167 2 |100.0} 101 9.1
Toplam %** 1049 | 95.1 16 14 | 36 33] 2 0.2 1103 |100.0
*Siitun Yiizdesi Yates x=0.02, sd=1, p>0.05
**Satir Y tizdesi
TABLO 25.Dogumlarin sonlanim geklinin, yapildigi yere gore dagilum:
Dogumlarmm sonlamm gekli
Dogumlarn Canh Olii Toplam
yapildig: yer Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Evde 593 96.6 21 34 614 55.7
Saglik kurulugunda | 472 96.5 17 3.5 489 443
Toplam %* 1065 96.6 38 34 1103 100.0
*Satrylzdesi  Yates x=0.01, =1, p>005
**Siitun yiizdesi

4.2.6.Aragtirlan Kadmlarm Dogumuna Miidahale Eden Saghk Personeli Durumu
Arastirma grubunda NVY ile yapilan 1049 canlh dofumunun 464 (%44.2)0 komsu-
akraba yardimuyla, 541 (%51.6)’i ebe yardimu ile 44 (%4.2)"ii ise doktor yardimu ile yapilmigts.
NVY ile yapilan 36 6li dogumun 19 (%52.8)’u yine komsu-akraba yardum ile, 10(%27.8) u ebe,
7 (%19.4)’si ise doktor yardimm ile yapilmigtr. Sezeryania );apllan ;8 dogumun 16 (%88.9)’s1

43



canly, 2 (%11.1)’si 6li dogum idi. NVY ile yapilan dogumlarin istatistiksel analizinde dogumun
saglik personeli tarafindan veya saghk personeli dis1 kigilerin yardimiyla yapilmasi ile canli veya

oli sonlanmas: agisindan anlaml fark bulunamad: (p>0.05) (Tablo 26).

TABLO 26. NVY dogumlarmn sonlanim gekillerinin dofguma yardim eden kisilere gore

dagilum
Dogumun Doguma Yardim Eden
Sonlanmim Saghk Personeli Saglik Personeli Dis1 Toplam
Sekli Say1 %> Say1 %* Sayi o *
Canly 585 55.8 464 442 1049 96.7
Ola 17 472 19 52.8 36 33
Toplam %* 602 555 483 445 1085 100.0
*Satir Yiizdesi Yates x=0.71 p>0.05
**Stitun Yiizdesi

4.2.7.Cahsma Grubunda Olii Dogum Yapan Kadimnlarm Egitim Durumu

Aragtirma grubundaki tim dogum yapan 252 kadin ig¢inde 6lii dogum yapan kadinlarin
say1si 29 (%11.5) idi. Bunlann 22 (%75.9)’s1 1 6li dogum, 6 (%20.7)’1 2 6li dogum, 1 (%3.4)’1
ise 4 6lii dogum yapmgtr. Ol dogum yapan kadinlann egitim durumlan ile 6li dogum yapma ve
yapmama durumu kargilagtirildifinda istatistiksel olarak anlaml:i fark bulunmadi (p>0.05)(Tablo
27).
TABLO 27. Aragtinlan kadmlarm 6lii dogum yapma durumlan ile egitim duorumlarmm

dagilim
Egitim Durumu
Kadm Sayilan Diplomasz Diplomah Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Ol dogum yapan kadin 15 51.7 14 48.3 29 11.5
Oli dofum yapmayan kadin | 141 63.2 82 36.8 223 88.5
Toplam %* 156 61.9 - 96 38.1 252° 100.0

*Satr Yiizdesi Yates x“=0.99, sd=1, p>0.05
**Sttun Yazdesi
4

1.C. VUKSEKOGRETES 'a
.7 STASYOR BAERIIT



4.2.8. Kadmnlarn Diisiik Sayilarma Gore Dagihmlar:
Caligma grubunda 91 (%32.3) diisiik hikayesi veren kadinm 66 (%72.5)’s1 istemsiz, 16
(%17.6)’s1istemli, 9 (%9.9)’u hem istemli hem de istemsiz diigiik yapmgt: (Tablo28).

TABLO 28. Diisiik yapan kadmlarm diigiik sayilarma gore dagiimlan

Diisiik Istemsiz Istemli Istemsiz+ Istemli Toplam
Sayis1 Sayi %* Say1 %* Say1 %* Say1 %**
1 47 79.7 12 203 - - 59 64.8
2 13 68.4 4 21.1 2 10.5 19 209
3 3 75.0 - - 1 25.0 4 44
4 3 50.0 - - 3 50.0 6.6
5 - - - - 2 1000 |2 2.2
6 - - - - 1 100.0 1.1
Toplam %* |66 72.5 16 17.6 9 9.9 91 100.0
*Satrr Yiizdesi
**Siitun Yiizdesi

4.2.9. Arastinian kadmlarin egitim durumau ile diigiik 6zelliklerinin karsilastiriimas:

Aragtinlan kadinlardan diigiik yapan 91 kiginin 55 (%60.4)’inin okur yazar olmadig tespit
edildi (Tablo 29). Yapilan istatistiksel analizde kadinlarin egitim durumlan ile digiiklerin istemli
olup olmamas: arasinda bir iligki bulunamamigtir (p>0.05). Ancak, korelasyon analizi
yapildiginda gocuk sayisi arttikga, toplam digik sayisinin da arttif: seklinde orta derece giiglia
anlamh bir iligki bulunmugtur (r=0.347; p<0.001). Ama istemli ve istemsiz digikler ayn ayn
incelendiginde herhangi bir iligki bulunamamuigtir (p=>0.05).
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TABLO 29. Aragtirlan kadmnlarin egitim durumu ile diigiik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Diisiik Yapma Diplomasz Diplomal Toplam
Durumu Say1 %* Sayi %* Say1 %**
Istemli 39 59.1 27 40.9 66 72.5
Istemli 8 50.0 8 50.0 16 17.6
Istemsiz+Istemli 8 88.9 1 11.1 9 9.9
Toplam %* 55 60.4 36 39.6 91 100.0
*Satir Yiizdesi x'=3.8 sd=2 p>0.05
**Siitun Yiizdesi

4.2.10. Cahyma Grubundaki Kadmlarin Daha Once Genital Enfeksiyon Gegirme ve
Infertilite Durumlar:

Infertilite, 1 yil higbir korunma olmamasina kargin gebelik olmamas1 olarak
tanimlanmaktadir (3). Aragtirma grubundaki kadinlarin 31 (%11.0)’inde infertilite vardi. Bunlann
15 (%48.4)’1 primer infertil, 16 (%51.6)’s1 sekonder infertil i1di. Ayrica 14(%5.0) kadinin ise
evlilik siresi bir yildan az idi. Infertilite tanis1 almig olan kadinlarin higbirinde histerektomi, over
kisti, disfonksiyonel kanama veya servikal erezyon 6ykiisii yoktu.

Infertilite genital enfeksiyon 6ykiisii olanlarda (%18.5), olmayanlara (%8.8) gore
istatistiksel olarak anlamh gekilde daha fazla gorilmekte 1di.

Genital enfeksiyon varliginin infertiliteye yol agip agmadigimin olasiliklar oram 2.36
bulundu (0.98<0OR<5.48). Bu da enfeksiyon 6ykiisii olanlarda infertilitenin 2,36 kat daha fazla

W e

gorildagi seklinde yorumland: (Tablo 30).

Tablo 30. Infertilitesi olan kadmnlarm daha 6nce genital enfeksiyon gecirme durum

daghmlar

Genital enfeksiyon| Infertilitesi olan | Infertilitesi olmayan Toplam
Oykiisii Say1 %* Say1 %* Say1 %**

Var 12 18.5 53 815 65 23.0

Yok 19 3.8 198 91.2 217 77.0

Toplam %* 31 11.0 251 89.0 282 100.0

*Satir Yizdesi Yates x*=3.87, sd=1, p<0.05
*+Stitun Yitzdesi



4.3. Arastirilan Kadmlarmn Aile Planlamas: (AP) Kullanim ile ilgili Ozellikleri
4.3.1. Aragtinlan kadmlarn aile planlamas: yontemi kullanma durumlar

Cabigmaya katilan 282 kadindan 155 (%55.0)’1 ¢aliyma sirasinda bir aile planlamasi
yontemi kullaniyordu. Bunlarin 150 (%96.8)’si aile planlamas1 yontemini diizenli kullandigins, 5
(%3.2)1 duzensiz kullamdigini belirtti. Kadmlarin 127 (%45.0)’si ise higbir ydntem
kullanmadiini ifade etti. Tiim kadinlar iginde diizenli aile planlamast kullanim orani %(53.2)idi

(Tablo 31).

TABLO 31. Kadmnlarm Aile Planlamas: yintemi kullanma durum dagilimlar

Yontem Kullanma ~Sayr %

Diizenhi kullaniyor 150 53.2
Hig kullanmiyor 127 450
Diizensiz kullaniyor 5 1.8
Toplam 282 100.0

4.3.2. Arastinilan Kadmnlarin Halen Kullandiklar Aile Planlamas: Yontemleri

Halen aile planlamas: yontemi [modern (RIA), (OKS), Kondom, Depo preparatlar, Tip
Ligasyonu, Vazektomi, Diyafram, Norplant, Kopiik tablet) veya geleneksel (Koitus interruptus
(CD), Takvim yontemi, vaginal dug)] kullanan 155 kadinin en g¢ok kullandify yontem 75 kisi
(%A48.4) ile RIA’dir (Tablo32).
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TABLO 32. Aragtirilan kadmlarin halen kullandiklan Aile Planlamasi yontem dagihimi

Aile Planlamas:

Yontemi Say1 %
Rahim igi arag 75 26.6
Kondom 36 12.7
Coitus interruptus 20 7.1
Tip Ligasyonu 13 4.6
Oral Kontraseptif 5 1.8
Depo preparatlar 4 1.4
Kopiik Tablet 1 0.4
Vazektomi 1 0.4
Kullanmayan 127 45.0
Toplam 282 100.0

4.3.3.Halen Kullamilan Aile Planlamasi Yonteminin Yaslara Gore Dagilim

Aragtinlan kadinlarda aile planlamasi kullanimimin yas gruplanna gore dagilim
incelendiginde 20 yasindan itibaren 34 yagina dek gogunlufun yas farki olmaksizin, dizenli
yontem kullandig1,35 yagtan itibaren bu farkin ortadan kalktigi, 20 yagin altinda ise gogunlugun
(%66.0)yontem kullanmadigi gozlendi (p<0.05)(Tablo 33).

TABLO 33. Aragtirilan kadinlarin AP ydntemi kullammmlarmnn yas gruplarmna dagihm

Aile planlamasi yontem kullanma durumu

Yas Diizenli Diizensiz/Kullanmiyor Toplam
Grubu Say1 %* Say1 Y%* Say1 Yp**
<20 16 34.0 31 66.0 47 16.7
20-24 25 58.1 18 41.9 43 152
25-29 28 59.6 19 40.4 47 16.7
30-34 30 75.0 10 250 40 142
235 51 48.6 54 514 105 372
Toplam 150 53.2 132 46.8 282 100.0

*Satir Yiizdesi  x=16.65,

**Siitun Yizdesi

sd=4, p<0.05
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4.3.4.Arastirlan Kadmlarm Yasayan Ka¢ Cocuktan Sonra AP Yontemi Kullanmaya
Baslama Durumlar

Aragtinlan kadinlann 188 (%66.7)'1 halen veya gegmiste bir aile planlamas: yontemi
kullanma hikayesi vermekte idi. Buna kargilik. 94 (%33.3) kadin hi¢ yontem kullanmamgt.
Yontem kullanmaya, bu 188 kadindan 62 (%33.0)’si yagayan 1 gocuktan sonra, 37 (%19.7)’si 2
yasayan gocuktan sonra, 89 (%47.0)’u ise 3 ve iizeri ¢ocuktan sonra baglamist1. Yapilan inceleme
sonucunda, AP yontemine baglamadan énceki gocuk sayisimn diizenli AP kullanimimin izerinde
etkisi olmadi1 goriildi (p>0.05)(Tablo 34).

TABLO 34. Halen yontem kullanan kadmlarn yasayan ka¢ cocuktan sonra AP yontemi

kullanmaya baslama durumu dagilimm

AP Yintemine Halen Yéntem Kullanma Durumu
baslamadan Diizenli kullanan Diizensiz kullanan veya Toplam
onceki ¢ocuk Kullanmayan
sayist Sayn %* Sayn %* Sayi Yo**
1 53 85.5 9 14.5 62 33.0
2 25 67.6 12 324 37 19.7
23 68 76.4 21 23.6 89 473
Toplam %* 146 777 42 223 188 100.0
*Satr Yizdesi  x=4.44,  sd=2 p>005
**Sittun Yiizdesi

Iki veya daha az gocuk sahibi olmakla, 3 veya daha fazla .qocuk sahibi olmak arasindaki
farkin kullanilan yontem ¢esidine gore farki incelendiginde, dizenli olmak sart: ile modemn ve
geleneksel yontemler arasinda fark olmadig (Yates x°=0.50, p=0.480) gorildii. Ancak 2 veya
daha az gocuk sahibi olanlarin ¢ogunlugu (%58.9) yontem kullanmaz veya yontemi dizensiz
kullanmakta iken, 3 gocuktan itibaren bu oranin %38.8’e distigi ve farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorildi (Yates x°=10.17, p=0.0014) (Tablo 35).
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TABLO 35. Halen kullamilan Aile Planlamasi yonteminin yagayan cocuk sayisma gore

dagiim
Diizenli modern | Diizenli geleneksel | Diizensiz kullanan

Cocuk | yontem kullanan | yontem kullanan |veya Kullanmayan Toplam

Sayisi Sayi %* Say1 %* Say1 %* Say1 %**
<2 42 37.5 4 3.6 66 58.9 112 39.7
>3 89 52.4 15 8.8 66 38.8 170 60.3
Toplam 131 46.5 19 6.7 132 46.8 282 100.0

*Satrr Yuzdesi x=11.80,  sd=2, p<0.05
**Stitun Yiizdesi

4.3.5. Halen Kullanilan Aile Planlamas: Yonteminin Egitim Durumuna Gore Dagihm
Kadinlarn egitim durumlanna gére yontem kullanma 6zellikleri incelendiginde, diizenli
olmak sart1 ile modern veya geleneksel yontem kullanim ile hi¢ veya diizenli kullanmama
arasinda egitim fark: bulunamadi (Yates x*=3.00, p=0.083). Geleneksel yontem kullananlarla, hig
veya diizenli yontem kullanmayan arasinda da egitim farki yoktu (Yates x’=0.03, p=0.861).
Ancak diplomasizlann gogunlugu (%58.6), geleneksel yontem kullanmakta ya da hig veya
diizensiz yontem kullanmakta iken, diplomalilann g¢ogunlugu (%54.6), modern yo6ntem

kullanmakta idi ve fark istatistiksel olarak anlamh idi (Tablo 36 ve 37).

TABLO 36. Kullanilan Aile Planlamasi Yonteminin Egitim Durumuna Gore Dagihim

Modern yontem Geleneksel Hig veya diizenli
Egitim kullanan yontem kullanan kullanmayan Toplam
Durumu Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Diplomasiz 72 41.4 13 7.5 89 511 174 61.7
Diplomal: 59 54.6 6 5.6 43 39.8 108 38.3
Toplam %*| 131 46.5 19 6.7 132 46.8 282 100.0
*Satr Yizdess  x=4.711, =2, p>0.05 |
**Siltun Yiizdesi
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TABLO 37. Halen Modern AP Yontemi Kullananlarm Egitim Durumuna Gére Dagilim

Egitim Modern Diger/Kullanmayan Toplam
Durumu Sayi %* Say1 %* Say1 %*
Diplomasiz 72 41 .4 102 58.6 174 61.7
Diplomali 59 54.6 49 454 108 383
Toplam %* 131 46.5 151 535 282 100.0
*Satr Yzdesi  Yates x°=4.19, sd=1, p<0.05 ‘

**Situn Ytzdesi

4.3.6. Aragtinlan Kadmlarm Kullamip Biraktig: AP Yontemler

Daha 6nce herhangi bir yontem kullandifi (geleneksel veya modem) halde yontem
degigikligi yapan 133 (%47.2) kadin saptand: (lablo 38). Bunlarin 42(%31.6)’s1 ¢aligma

esnasinda artik diizenli yontem kullanmadigini belirtti. Modem y6ntem kullanan 127 kiginin

13(%10.2) 1 1se geleneksel yonteme ge¢migti.

Hap kullananlann g¢ogunlugu (%64.3), RIA’ya, RIA kullananlann ¢ogunlugu (%35.9)
condom’a, condom kullananlann ¢ogunlugu (%59.1) RiA’ya ve depo preparatlar kullananlarin

gogunlugu (%100.0) RiA’ya gegis yapmis idi. Boylece diger yontemlerden gogunlukla RIA’ya

gecis oldugu gozlendi.

TABLO 38. Arastirlan Kadmlarm Kullanip Biraktg1 AP Yéntemlerinin Dagilim

Birakilan AP Yontemi Say1 %

RIA 60 451
Hap 38 28.6
Condom 24 18.0
Coitus interruptus 6 4.5
Depo 23
Kopiik tablet 2 15
Toplam 133 100.0
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4.4.0rnek Grubunun Cinsel Yagamlar: Ile 1lgili Bulgularm Dagihm:
4.4.1. Aragtinlan kadinlarmn haftada ortalama cinsel temas (Coitus) sayilar

Anamnezde giivenilir cevap alinamadi i¢in kadinlarda ilk evienme yag, ilk cinsel iligki
yas1 olarak da degerlendirilmigtir. Kadinlarn ortalama cinsel temas sayilan incelendiginde, O ile
10 arasinda degigmek iizere, %35.5°1 haftada 1 ve daha az, %52.1°1 haftada 24 kez, %9.9’u ise
haftada Sve daha fazla temasta bulunuyordu (Tablo 39). Ortalamas: 2.3%1.6 olarak hesapland:.
Genital enfeksiyonlar agisindan 6énemi oldugu igin bu konu ilgili bolimde degerlendirilecektir.

TABLO 39, Aragtirilan kadinlarin haftada ortalama cinsel temas sayilar:

Temas Sayist Say1 %
<1 100 35.5
2-4 147 52.1

>5 28 9.9

Es1 yok 7 2.5
Toplam 282 100.0

4.4.2. Kadmlarm dogum veya diigiikten sonra ilk koitus zamam
Daha oncede belirtildigi gibi aragtirma grubundaki kadinlarin 30 (%10.6)’u dogum veya

diigik yapmamigken gebe kalan kadin sayis1 255 (%90.4) idi (Tablo 40).

TABLO 40. Kadmlarm dogum veya diigiikten sonra ilk koitus zamam

Koitus Zamam Sayr %

15 giinden 6nce 32 125
15-40 giin aras1 42 16.5
40 giindensonra | 181 71.0
Toplam 255 100.0
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4.5. Aragtinilan Kadmlarm Jinekolojik Oykiileri ve Yakinmalar
4.5.1. Kadinlarn ailesinde genital tiimdr dykiisii dagihim

Aragtirma grubundan 7 (%2.5) kisinin birinci derece akrabasinda, 7 (%2.5) kiginin de
ikinci derece akrabasinda genital timér 6ykiisii varken 268 (%95) kiginin dykisiinde herhangi bir

genital timor yoktu.

4.5.2.Kadmlarmn daha énce gecirdigi jinekolojik hastalk dykiileri
Aragtirma grubundaki kadmnlarin 195 (%69.1)’inde herhangi bir jinekolojik hastalik
oykiisi yok iken 7 (%2.4) kigide ise birden fazla hastalik dykisii vard: (Tablo 41).

TABLO 41. Kadmnlarmm daha once gegirdigi jinekolojik hastalik dykiilerinin dagilimi*

Hastalk oykiisii Sayr %*
Genital enfeksiyon 73 232
Servikal erezyon 15 53
Over kisti 3 1.1
Histerektomi 2 0.7
Disfonksiyonel kanama 1 0.4
Oykiisii olmayan 195 69.1
Toplam 289 100.0

*Bazi kadinlarda birden fazla &ykii oldugu igin yizdeler toplam kadmn sayisi 282°ye gére
allnmagtir.

4.5.3.Jinekolojik hastahk sorusuna verilen yamitiar
Kadinlara halen kadin hastaligmnin olup olmadig: soruldugunda, kadmlann 105 (%37.2)’i
“evet”, 116 (%41.1)’s1 “hayir”, 61 (%21.6)’i ise “bilmiyorum” yanitin: verdi (Tablo 42).
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TABLO 42. Halen jinekolojik hastalik olup olmama durumu dagithm

Yamt Sayx %
Var 105 37.2
Yok 116 41.2
Bilmiyor 61 21.6
Toplam 282 100.0

4.5.4. Kadinlarin dogum sonu akintihh hastalik gecirme durumlan

Dogum sonu koitus zamanm 15 giinden 6nce olan 30 (%12.0) kadinin 18 (%60.0)’1, 15-40
giin arast olan 41 (%16.4) kisginin 13 (%31.7)’4, 40 ginden sonra olan 179 (%71.6) kiginin i1se 58
(%32.4)’i dogumdan sonra akintil1 bir hastalik gecirmigti. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
dogumdan sonraki 15. giinden sonra koitus hikayesi veren kadinlarda ¢ogunluk (%67.6-68,3)
akintili hastahik gegirmezken, 15 giinden 6nce koitus hikayesi verenlerin %60.0’inda dogum sonu
akintili hastalik 6ykiisii vard: ve fark istatistiksel olarak anlaml: 1di (Tablo 43) (p=0.012). Analiz
sonucu 15 giinden itibaren akintith hastalik 6ykiisi arasinda istatistiksel fark bulunamadi (Yates

x*=0.01, p=0.921).

TABLO 43. Kadmnlarmn dogum sonu aluntih hastalik gegirme durum dagilum

Dogum sonu

Dogum sonu akintili hastahik gecirme

ik koitus Evet Toplam
Zamani Say1 %* Say1 %* Say1 %**
<13 giin 18 60.0 12 400 30 12.0
15-40 giin 13 31.7 28 68.3 41 16.4
>40 giin 58 324 121 67.6 179 71.6
Toplam 89 35.6 161 64.4 250 100.0
X=8.860, sd=2, p<0.05




4.5.5. Kadmlarm Son Diigiikten Sonra Akintih Hastahk Gecirme Oykiisii

Aragtinlan kadinlardan 136 (%48.2)’s1 diigiik yapmugti. Bu kadinlann digiik sonu koitus
zamanlan incelendiginde, koitus zamam 15 ginden 6nce olan 20 (%14.7) kadimn 12
(%60)’sinde, 15-40 giin arasinda olan 20 (%14.7) kadimn, 5 (%25.0)’inde, 40 giinden sonra olan
96 (%70.6) kadinin 28 (%29.2)’inde akintili hastalik éykiisi vardi (Tablo 44). Yapilan analiz
sonucunda, digik sonrasi 15 ginden Once koitus gergeklestifinde akintili hastalik %60.0
oraninda, istatistiksel anlaml: gekilde (p=0.020) daha fazla, 15 ginden sonrakilerde %25.0-29.2
oranina diigmekte idi ve istatistiksel olarak homojenlegmekte idi (Yates x°=0.01, p=0.918) (Tablo
44). Dogumda oldugu gibi, digik sonu koitus zamani da ne kadar erken ise, akintilt bir hastalik
gecirme riski o kadar yiksek oldugu tespit edildi.

TABLO 44. Kadmlarin son diigiikten sonra akintth hastalik gecirme oykiisii ile diigiik
sonrasi ilk koitus zamam dagihim

Son Diisiikten Sonra Akintih Hastahk

D;)liulz::i:::u Evet Haywr Toplam

zamam Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
<15 giin 12 60.0 8 40.0 20 14.7
15-40 giin 5 25.0 15 75.0 20 14.7
>40 giin 28 292 68 70.8 96 70.6
Toplam %* 45 33.1 91 66.9 136 100.0
*Satryizdesi  x=7.800, sd=2, p<0.05
**Siitun yiizdesi

4.5.6. Aragtirilan Kadmlarm Jinekolojik Yakinmalarmin Dagilimlar:

Kadinlann jinekolojik yakinmalani incelendifinde, en sik gorilen gikayet bel agns:
(%72.3) idi (Tablo 45). Akint: yakinmasi ise %54.6 idi.
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TABLO 45. Kadmnlarm Jinekolojik Yakinmalarmm Daglimlar

Yakinmas:
Yakmmalar Popiilasyon* olan %
Bel Agnis1 282 204 72.3
Akinti 282 154 54.6
Karin Agris1 282 115 40.8
Dismenore 269 107 398
Disparoni 273 107 392
Genital kaginti 282 110 39.0
Postkoital Agn 273 64 234
Adet diizensizligi 269 63 23.4
D1g genital organ agrisi 282 53 18.8
Postkoital Kanama 273 29 10.6
Menoraji 269 18 6.7
Metroraji 269 14 52
Postmenapozal akinti 13 8 61.5
Postmenapozal Kanama 13 2 15.4

*Popiilasyon olarak sikayetlere maruz kalabilecek kisiler alindi.

4.5.7. Kadmlarm Akintt Yakmmalarmin Siireleri

Akint1 siiresi 1 hafta ile yaklagik 4 yil arasinda (200 hafta) degigmekte, ortalama akinti
siiresi 40.3+49.9, ortancast ise 20 hafta idi.

“Halen akintin var mu” sorusuna “evet” yamti veren 74 (%48.1) kiginin direkt
mikroskobik incelemesi (DMI) sonucu normal, 80 (%51.9) kisinin ise enfeksiyon tanis1 vardi.
Hayir yanit: veren 56 (%43.8) kisinin DMI sonucu normal, 72 (%56.3) kiginin ise enfeksiyon
tans1 vardi (Tablo 46). Yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamad:

(p>0.05).



TABLO 46. Kadinlarin akint yakmmasma gore DMI sonuglarinn dagilum

DMI + DMI- Toplam
Akmti Say1 %* Say1 %* Say1 Y%**
Var 80 51.9 74 438.1 154 54.6
Yok 72 56.3 56 438 128 45.4
Toplam%* 152 53.9 130 46.1 282 100.0
*Satir yitzdesi Yates x=0.36, sd=1, p>0.05

**Siitun yitzdesi

4.5.8. Kadinlarin Eglerinde Urogenital Hastahk Oykiisii Olmas: ile Mikroskobik Inceleme
Sonuglarinm Kargilagtiriimasi

Aragtirma grubundaki kadinlardan 26 (%9.2)’sinin eginde genital hastalik gegirme 6ykusi
varken, 256 (%90.8)’sinda ise dykii yoktu. Kadinlarin eglerinde iirogenital hastalik 6ykiisii olmast
ile fresh preparatlarin mikroskobik incelemesi sonucunda enfeksiyon varlif1 karsilagtinldiginda
ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 47). Fresh preparatta rastlanan
enfeksiyon tiplerine gore kadinlarin eslerinde enfeksiyon oykisu varliga karsilagtinldiginda,
Trichomonas diginda tim enfeksiyon tiplerinin eglerinde enfeksiyon varligi ile artig géstermedigi
tersine daha az gozlendigi saptandi (x*=3.10, sd=2, p=0.213). Farki yaratan Trichomonas ise her
iki durumda da egit gozlenmekte 1di (Tablo 48).

TABLO 47. Arastirilan Kadmlarda Enfeksiyon Varhg ile Kadmlarmm Eslerinde Urogenital
Hastahk Oykiisiiniin Kargilagtirilmasi

Kadinda genital enfeksiyon
Esinde
T
firogenital Var Yok oplam

hastahk Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Var 17 654 9 34.6 26 9.2
Yok 135 52.7 121 473 256 90.8
Toplam %* 152 539 130 46.1 282 100.0
*Satrydzdesi x=1520, sd=1, p>0.05 '
*+Siitun ylzdesi
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TABLO 48. Kadmlarin Eslerinde Urogenital Hastahk Oykiisii Olmas: ile Mikroskobik
Inceleme Sonu¢larmm Kargilagtirslmassy

Esinde Enfeksiyon Oykiisii
Mikroskobik Oykii Var Oykii Yok Toplam
Tam Say1 %* Sayt %* Say1 %**

Gardnerella 6 10.5 51 89.5 57 37.5
Trichomonas 2 50.0 2 50.0 4 2.6
Candida 8 14.3 48 85.7 56 36.9
Iltihabi vaginit 1 2.9 34 97.1 35 23.0
Toplam %* 17 11.2 135 88.8 152 100.0

*Satr Yozdesi  x°=9.08, sd=3, p<0.05
**Siitun Ytizdesi

4.5.9. Arastinlan Kadmlarda Uriner Yakinmalar

Aragtinlan kadinlarda idriner sistem hastalifi bulgulan ile uyumlu olabilecek bogiir agnsi
varhgi (%62.1) saptandi. Pollakiiri (%38.3) ve diziir1 (%36.5) varhg: daha az siklikta goriilmekte
idi. Fark istatistiksel olarak anlamli 1di (Tablo 49) (p<0.001).

TABLO 49. Aragtirdlan Kadmnlarda Uriner Yakinmalarn Dagilim

Yakmmasi Yakmmasi Toplam Toplam
Yakinma Olan % Olmayan % Say: %
Bogir agris: 175 62.1 107 379 282 100.0
Pollakin 108 383 174 61.7 282 100.0
Diziiri 103 36.5 179 63.5 282 100.0

x=46.21, sd=2, p<0.001

4.5.10 Kadmlarda idrar inkontinansi Yakmmas: Durumu

Aragtirma grubundaki kadinlann 45 (%16.0)inde idrar inkontinans: vardi (Tablo 50).
Bunlann 15 (%33.3)’inde inkontinans 1 ¢ocuktan sonra, 9 (%20.0)’'unda 2 gocuktan sonra, 21
(%46.7)’inde ise 3 ve daha fazla gocuktan sonra baglamigti. Ortalama 3.4+2.8 dogumdan sonra
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baglamigti. Kadinlarda pelvik relaksasyon varliinda, inkontinans %60.0 oraninda gériilirken
relaksasyon yok ise inkontinans %9.7 gérillmekte idi. Inkontinans1 olanlarda pelvik relaksasyon
varhy, inkontinans: olmayanlarda pelvik relaksasyon varligina gore yaklagik 14 kat daha fazla
hesapland1 Odds Ratio=13.94 (%95 G.A.=5.83<0R<33.43) (Tablo 51).

TABLO 50.Kadnlarin idrar inkontinans yakinmas: durumunun dagihim

Idrar inkontinans1| Say: %

Eforla 35 12.4
Devamli 10 3.6
Yok 237 84.0
Toplam 282 100.0

Tablo 51. Idrar inkontinansi olan kadinlann, pelvik relaksasyon durumlarinin dagilimi

Idrar Inkontinansi
Pelvik Var Yok Toplam
Relaksasyon Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Var 21 60.0 14 40.0 35 124
Yok 24 9.7 223 90.3 247 87.6
Toplam %* 45 16.0 237 84.0 282 100.0
*Satir Yiizdesi Yates x’=54.11, =1, p<0.001

**Siitun Yiizdesi

4.6. Kadmlarm Muayenelerinde Tespit Edilen Muayene Bulgular:
4.6.1. Kadmlarm Muayenelerinde Tespit Edilen Muayene Bulgularimin Dagilumlar:
Aragtinlan kadinlarnin 35 (%12.4)’inde pelvik relaksasyon mevcuttu. Bunlanin 28
(%80.0)’i sistosel, 2 (%5.7)’si rektosel ve 5 (%14.3)’i sistorektosel idi. ki(%0.7) kadm
histerektomi operasyonu gegirmigti. Yapilan muayenede; histerektomi olmayan 280 kadindan 13
(%4.6) iniin serviksi normalden biiyiik, 9 (%3.2)’unun normalden kugik ve 258 (%92.2)’inin
serviksi normal biyitklikte idi. Kadinlann 34 (%12.1)’linde uterus normalden buyik, 13
(%4.6) iinde normalden kiigiik, 230 (%82.2)’'unda normal buyiklikte idi ve 3 (%1.1) kigide ise
karar verilemedi. Diger bulgular tabloda sunulmugtur (Tablo 52).
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TABLO 52 Kadmlarmm jinekolojik muayenelerinde tespit edilen muayene bulgularinm
dagihmlan*n=282

Tespit edilen bulgu Say1 %
Vaginitis 152 53.9
Servikal Erozyon 72 25.7*
Servikal Akinti 35 12.4
Uterus Biiyuklagi 34 12.1*
Sistosel 28 9.9
Emmet Yirtig: 27 9.6
Servikal Hiperemi 21 7.4*
Serviks Biyukhiga 13 4.6*
Eksternal Hemoroid 11 3.9
Servikal Polip 10 3.6*
Nabothi Kisti 10 3.6*
Perine Yirti§ 8 2.8
Ektropion 7 2 5%
Servikal Atrofi 6 2.1*
Sistorektosel 5 1.8
Uterus Hassasiyeti 4 1.4*
Over Loju Hassasiyeti 4 1.4
Inguinal Tinea 3 1.1
Perinede Varis 3 1.1
Perinede Polip 2 0.7
Perinede Kist 2 0.7
Rektosel 2 0.7
Overde Dolgunluk 2 0.7
PID 1 04
Perinede Lokoplaki 1 04

*Histerektomi olan 2 kadin harig tutuldugunda n=280 olarak alinmugtur.
**Muayene edilen kadmlann bazilarinda birden fazla patolojik bulgu vardi.
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4.6.2.Arastrma Grubundaki Kadmmlarm Dogum Sayilarmmn Servikal Erozyon Bulgusu ile
Karsilastiriimas:

Aragtirma grubundaki kadinlanin 72 (%25.7)’sinde servikal erozyon vardi (Tablo 52). iki
kadin histerektomi operasyonu gegirmigti. Kadinlarin dogum yapma durumu ile servikal erozyon
varlig1 arasinda iligki incelendiginde dogum yapanlann 69 (%27.6)’unda, dogum yapmayanlarin
ise 3 (%10.0)’inde servikal erozyon saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05)
(Tablo 53). Erozyonu olanlarda dogum yapmis olma, erozyonu olmayanlardaki dogum yapmis
olmaya gore yaklagik 3.5 kat daha fazla idi (OR=3.43; %95 giiven aralig1 1.00<OR<18.17)

TABLO S53. Aragtirma grubundaki kadmlarin dogum yapma durumuna gore Servikal
Erozyon varhg: dagiim

Servikal Erozyon
Dogum yapma Var Yok Toplam
durumlan Say1 %* Say1 %* Say1 Y%**
Dogum yapan 69 276 181 72.4 250 893
Dogum yapmayan| 3 10.0 27 90.0 30 10.7
Toplam %* 72 25.7 208 743 280 100.0
*Satr Yilzdesi x=4.34, sd=1, p<0.05

**Siitun Yozdesi

Dogum yapan kadinlarda daha fazla erozyon gorilmesinin dogum sayis: ile iligkist
incelendiginde istatistiksel bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 54).
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TABLO 54. Arastrma grubundaki kadmlarm dogum sayilar: ile Servikal Erezyon

varhgmm dagihm:

Servikal Erozyon
Dogum Var Yok Toplam

Sayist Say1 %o Say1 % Say1 Yor*
0 3 10.0 27 90.0 30 10.7
1-2 18 23.1 60 76.9 78 279
34 22 293 53 70.7 75 26.8
=5 29 29.9 68 70.1 97 34.6
Toplam %* 72 257 208 743 280 100.0
*Satir yitzdesi x'=5.56, sd=3, p>0.05

**$itun yiizdesi

4.6.3.0rnek Grubundaki Kadmlarmn Diisiik Sayiar: Ile Servikal Erozyon Bulgusunun

Kargilastirilmas:
Kadmnlann dagik yapmalan ile servikal erozyon varliga kargilagtinldiinda istatistiksel

olarak anlaml: bir fark bulunamad: (p>0.05) (Tablo 55).

TABLO 55. Diigiik yapma durumuna gore Servikal Erozyon varhg: dagilum

Servikal Erozyon
Diigiik Var Yok Toplam
Says1 Say1 %* Say1 %* Say1 %o**
Var 55 29.1 134 70.9 189 67.5
Yok 17 18.7 74 81.3 91 325
Toplam %* 72 25.7 208 74.3 280 100.0
*Satr Yizdesi  Yatesx=2.97, si=1,  p>005

**Siitun Yiizdesi
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4.6.4.Kadnlarm Pelvik Relaksasyonlarmin Yag Gruplarma Gore Dagiimlar

Aragtirma grubundaki kadinlann muayenesinde 35 (%12.4) kigide pelvik relaksasyon
tespit edildi. Bu kadinlanin 23 (%65.7)’'G 35 ve iizeri yag grubunda idi. 35 ve Uzeri yas
grubundaki kadinlarin %21.9 (23 kigi)’'unda pelvik relaksasyon vardi. Pelvik relaksasyonu olan
kadinlarin 9 (%25.7)’u 25-34 yag grubunda, 3 (%8.6)’i ise 15-24 yag grubunda idi (Tablo 56).
Yapilan istatistiksel analizde yag ile pelvik relaksasyonlar arasinda anlaml bir iligki oldugu
gorulmigtir. Ileri istatistiksel analizde 15-24 ile 25-34 yas grubu arasmda fark bulunamadi
(p>0.05) (Tablo 56). Yas arttik¢a pelvik relaksasyonlarda da artig gorilmektedir. Farki yaratan 35
yas ve lizeri gruptur.

Pelvik relaksasyon olanlarin yag ortalamasi1 40.9+14.6 iken relaksasyon olmayanlarin yag
ortalamasi 30.7+10.2 bulunmugtur (t=-3.985, sd=38.859, p<0.001).

TABLO 56. Kadmlarm pelvik relaksasyonlarinin yas gruplarma gore dagilimlar:

Yas Pelvik Relaksasyon
Gruplan Var Yok Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %**

15-24 3 33 87 96.7 90 31.9
25-34 9 10.3 78 89.7 87 30.9
235 23 219 82 78.1 105 37.2
Toplam %* 35 12.5 247 87.5 282 100.0

*Satrylizdesi  x=15.87, sd=2,  p<0.001
**Sittun Yiizdesi

4.6.5. Arastirilan Kadmlarm Dogum Yapma Durumlarmm Pelvik Relaksasyon Durumu ile
Kargilagtiriimasi

Pelvik relaksasyon ile dogum yapma durumu incelendiginde, relaksasyon dofum yapan
grupta %13.9 goriilirken dogum yapmayan grupta %0.0 oraninda gozlenmekte idi. Yani dogum
yapmak relaksasyonu anlaml gekilde arttirmakta idi (p<0.05) (Tablo 57).
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TABLO 57. Kadmlarm dogum yapma durumlarimmn Pelvik relaksasyon durumuna dagilm

Pelvik Relaksasyon
Dogum Yapma
Durumu Var Yok Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Dogum yapan 35 13.9 217 86.1 252 894
Dogum yapmayan 0 0.0 30 100.0 30 10.6
Toplam %* 35 12.4 247 87.6 282 100.0
*Satir Yitzdesi  Fisher kesin ki-kare testi p<0.05
**Siitun Ytzdesi

4.7. Arastirdan Kadmlarm Laboratuvar Bulgularmm Dagiim
4.7.1. Aragtinlan Kadmlarm Akmti Orneklerinden Hazirlanan Taze Preparatlarm
Bakteriyolojik Analiz Sonuglar

Arastinlan kadinlarin servisit klinigi 6zellikleri gosteren 21 (%7.4)’inden alinan akinti
omegine Gram boyamasi1 yapildi, ancak Neisseria gonorrhoeae’ye rastlanmadi. Gruptaki
kadinlarin 130 (%46.1)'unun akinti dmegi normal, 152 (%53.9)’sinin ise patolojik bulundu.
Omeklerin en belirgin ve klinik ile desteklenen tamis: kabul edildi. Patolojik émeklerden 57
(%37.5)'sine Gardnerella vaginalis enfeksiyonu, 56 (%36.8)’sina Candida enfeksiyonu, 35
(%23)’ine non spesifik enfeksiyon (iltihabi vajinit) ve 4 (%2.6)’line Trichomonas vaginalis
enfeksiyonu tanisi kondu (Tablo 58). Kadinlarin efitim durumu ile enfeksiyon tanisi alma
durumlan arasinda anlamli bir iligki yoktu (Yates x°=0.00, sd=1, p>0.05). Aile planlamas:
yontemi kullanimi ile enfeksiyon tanisi alma durumlan incelendiginde yine anlamlh bir iligki
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 59-60). Enfeksiyonu olan kadmlann yag gruplan incelendiginde de
istatistiksel olarak anlaml: bir iligki bulunamadi (p>0.05) (Tablo 61).



TABLO 58. Bakteriyolojik Analiz Sonu¢larmmn Dagihmi

Tetkik Sonucu Say: %

Gardnerella vaginalis 57 20.2
Candida 56 19.9
Iltihabi vajinit 35 124
Trichomonas vaginalis 4 14
Normal 130 46.1
Toplam 282 100.0

TABLO 59. Kadmlarm enfeksiyon tamisi1 alma durumlarma goére AP yontem kullanma

durum dagilim

AP Yontem Kullanmim
Enfeksiyon Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
Varhg Say1 %* Say1 %* Say1 Yo *
Var 83 54.6 69 454 152 539
Yok 72 554 58 44.6 130 46.1
Toplam %* 155 55.0 127 45.0 282 100.0
*Satir Yitzdesi Yates x’=0.00, sd=1, p>0.05

**Siitun Yiizdesi

TABLO 60.Kadmlarm kullandig1 Aile Planlamas: yontemine gore enfeksiyon tamisi alma

durumlarmm dagiim
Enfeksiyon Tanisi
Yontem Var Yok Toplam

Sayi %* Say1 %* Say1 %**
Hormon 4 44 4 5 55.6 9 5.8
preparatlan
RIA 39 52.0 36 48.0 75 48.4
Kondom 18 50.0 18 50.0 36 23.2
Cl 14 70.0 6 30.0 20 12.9
Vag. tablet 0 0.0 1 100.0 1 0.6
Cerrahi 8 57.1 6 429 14 9.0
Toplam %* 83 53.5 72 46.5 155 100.0

*Satir Yiizdesi  x=3.96, =5, p>0.05

**Sutan Yizdesi

65




TABLO 61. Genital enfeksiyonu olan kadinlarn yas gruplarma dagilumi

Enfeksiyon Tams1

Yas Grubu Var Yok Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
15-24 46 51.1 44 489 90 31.9
25-34 44 50.6 43 494 87 30.9
>35 62 59.0 43 41.0 105 37.2
Toplam %* 152 53.9 130 46.1 282 100.0

*Satir Yuzdesi x=179, sd=2, p<0.05

**Siitun Yiizdesi

4.7.2. Idrar Tetkik Sonuglarmm Degerlendirilmesi

Caligma grubunun %29.4(83 kisi)’iinde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) bulgulan saptandi.
Kadmnlann yag gruplan ile IYE durumlan degerlendirildiginde, yas grubu yikseldikge IYE
oraninin anlamh olarak arttigy gozlendi (Tablo 62). Ileri istatistik analizde 15-24 ile 25-34 yas-
grubu arasinda fark bulunamazken (p>0.05), 35 yastan itibaren fark anlaml idi: 35 yag altinda
%20.0-25.3 arasinda degisen IYE yiizdesi 35 yastan itibaren %41.0’a gikiyordu (p<0.05) (Tablo
63). Kadinlarin IYE’nin egitim durumuna gore degerlendirildiginde, egitim durumu ile IYE tanist

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 63).

TABLO 62.1YE tamis: alan kadm[arm yas gruplarma dagilimi

Yas IYE Tamst Toplam

Gruplan Var %* Yok %* Say1 %**
15-24 18 20.0 72 80.0 90 319
25-34 22 253 65 74.7 87 309
235 43 41.0 62 59.0 105 372
Toplam%* 83 294 199 70.6 282 100.0

*Satir Yiizdesi x=11.28, sd=2, p<0.05

*¥Siitun Yizdesi



TABLO 63. IYE tams: alan kadmlarm egitim darumuna dagihm

Egitim IYE Var IYE Yok Toplam
durumu Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Diplomasiz 54 31.0 120 69.0 174 61.7
Diplomali 29 26.9 79 73.1 108 383
Toplam%* 83 294 199 70.6 282 100.0
*Satir Yiizdesi Yates x°=0.38, sd=1, p>0.05
**Siitun Yiiedesi

4.7.3. Kadmnlarn Smear Orneklerinin Analiz Sonuglar

Aragtinlan kadinlarin 2 (%0.7)’si histerektomi operasyonu gegirdigi i¢in smear dregi
alinamadi. 48 (%17.1) kisinin smear tetkik sonucu “Normmal hiicre popiilasyonu”, 13 (%4.6)
kiginin sonucu “Endoservikal ve metaplazik hiicre goriilmedi”(yetersiz) seklinde idi. Sonucu
patolojik ¢ikan 219 (%78.2) kisinin, 214 (%97.7)’t “Benign hiicre degigiklifi”, 5 (%2.3)1 ise
“Normal dig1 hiicre degigikligi” tanis: ald1.

Benign hiicre degisiklifi saptanan 214 kadindan reaktif degisiklik tamis: alanlarin 76
(%35.5)’sinda iltihap, 122 (%57.0)’sinde iltihap ve skuaméz metaplazi, 16 (%7.5)’sinda atrofi ve
iltihap, 3(%]1.4)’tinde atrofi gorulda. Bazi1 kadinlar birden fazla tan: ald.

Normal dig1 hiicre degisikligi saptanan kadinlarda ise, squaméz hiicre degisikligi olarak 3
(%60) kiside ASGUS, 1 (%20) kigide LSIL, ve yine 1 (%20) kigide HSIL tespit edildi (Tablo 64).
HSIL tamis: alan kadin 45-49 yag grubunda, LSIL tanis: alan 40-44 yas grubunda idi, ASGUS
tanisi alan 2 kadin 30-34 yag grubunda, 1 kadin ise 40-44 yas grubunda idi.

Normal dig1 hiicre degigikligi, tanis1 konan hastalann, yeniden alinan smear omeklerinde
HSVII, HPV ve Chlamidya arastirildi, ancak tim sonuglarin negatif oldugu gorildd. Bu
hastalarin sigara igme Sykiileri degerlendirildiginde, higbirinin 6ykisinin olmadif: gériildi.
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TABLO 64. Kadmlarm Smear érneklerinin analiz sonugiar

Sonug Say1 Yo
Normal 48 171
Benign hicre degigiklizi 214 764
Normal dig1 hitcre degigikligi 5 18
Yetersiz 13 4.7
Toplam 280 100.0

j = }
Sekil 1 Servikal smear’de yiiksek grade’li sk &z intraepiteliyal lezyonu temsil eden hiicreler, pap x 200




Sekil 3 Servikal smear’de nemi belirk atipik sk iz hilereler, pap x 100



Sekil 4 Servulmlmear’de inde kokbasil hakimiyeti, pap x 200

o
s er

9

Sekil 5 Servikal smear’de servikal sb iz epitel hilcreleri da gzl cok sayuda C.albicans hifalan,
pap x 400




71



S.TARTISMA

5.1.Sosyodemografik Bilgilerin Tartigmas

Cukurova Universitesi, T1p Fakiiltesi, Halk Sagli31 Anabilim Dali’na bagli Dogankent
Saglik-Egitim-Aragtirma Bolgesi’ndeki Dogankent Saglik Ocag1 ¢alisma sahasinda yapilan bu
gahgmanin drnek grubundaki kadinlar 15 yasg iizeri timii evli ve gebe olmayan kadinlardan, yas
gruplanna gore sistematik 6rnekleme yontemi ile segildi. Kadinlann yag dagilimi tiim popilasyon
ile uyumluydu. 25 yag altindaki geng grupta utanma, genital muayeneden korkma gibi nedenlerle,
55 ve Uzer yas grubunda, dogurganlifin sona ermesi, cinsel aktivitenin azalmasi, esinin vefat
etmig olmast gibi nedenler ile katilim orani diigik olmugtur (Tablo 8). Omek grubuna
ulagilabilme oram1 %94 idi.

Kadmlann yas ortalamalar, 31.9+0.6 idi. Aragtirilan kadinlarin %53.2’si okuma yazma
bilmiyordu. Sadece okur-yazar olanlann orani ise %8.5 idi. (Tablo 9). Ay cins ve yag grubu
igin, 1998 Tirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)’na gére (25), egitimi olmayan kadinlarin
en yiiksek oldufu bolgelerde bile bu oran %40°dir. Buna gére Dogankent Saglik Ocad
Bolgesinde yagayan kadinlann 6grenim diizeyi incelendiginde, Tirkiye’nin kirsal kesimlerinde
yagayan kadinlarin 6grenim diizeyinin de altinda oldugu gérildi.

Ancak yag ile egitim durumu ters iligkili 1di. Egitimsiz olan kadinlann yiizdesi yagla birlikte
hizla artmakta id1; 19 yas ve alt1 grupta diplomalilar (%53.2), diplomasizlardan anlaml: sekilde
fazla idi (p<0.001) (Tablo 10). Kadinlarin yaglan kigildik¢e diploma sahibi olanlarin oranindaki
bu arti istatistiksel olarak anlamli 1di ve fark 30 ‘yasta.n sonra baglamakta 1di. Bu bulgu, 30 yas
alti grupdaki kadmlann, yagli kadinlardan daha iyi egitim olanaklanina sahip oldugunu
gOstermektedir.

Aragtinlan kadmlann %90.4°li ev hanimi iken, %9.6’s1 herhangi bir igte galigmakta idi
(Tablol11). Bu da boélgede kadinlanin ev ekonomisine maddi katkilarinin oldukea kiigik bir
oranda oldufunu digiindirmekte idi. TNSA 1998’e gore, kirsal kesimde siirekli olarak galigan
kadin oram %9.8 idi. Bu oran bizim grubumuzun oranina yakin idi.

Aragtinlan kadmlann %22.3’d SSK, %10.6’s1 Bag-Kur, %16.0’s1 Yesil karti giivencesi
altinda idi, ancak %45.8’inin hi¢bir sosyal giivencesi yoktu (Tablo 12). Bu durum, halkin yeterli
ve kaliteli saZlik hizmeti alma zorlugunun s6z konusu oldugunu diigiindirda.

Kadinlann %34.4’i akraba evliligi yapmugti. %65.6’s1 ise egi ile akraba degildi (Tablo13).
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Alparslan ve ark. aym bolgede yaptift bir aragtirmada benzer gekilde %36.5’lik bir akrabalik
iligkisi saptamiglardir (31). Tungbilek ve ark. Ise, Tiirkiye’de akraba evliliklerinin %14.6, Giiney
Anadolu’da ise %20.0 oldugunu saptamiglardir (32). Omek grubumuzun akraba evliligi Tirkiye
ve Giiney Anadolu bolgesine gore daha yiiksek degerler gdstermekte idi. Bu yiikseklik diga
kapah toplum yapisinin bir gostergesi olarak degerlendirildi ve bdlgenin genetik hastalik
potansiyeli g6z oniinde bulundurulunca saglik agtsindan yeni risklerin s6z konusu oldugu
daginialdi.

Arastinlan kadinlarin %96.1°1 bir kez, %3.9’u iki veya daha fazla evlilik yapmisti.
Kadinlarn eglerinin ise, %93.7’si bir kez, %6.4’a 2 veya daha fazla evlilik yapmigt1. (Tablo 14).
Ergazi saglik ocafi bolgesinde yapilan ¢aligmada, evlilerin %88.5°i bir kez evlenmisti (33).
Aragtirma grubunda sigara igme 6ykiisii olan kadin oram %14.5 1d1 (Tablo15).

5.2. Aragtirilan Kadmnlarin Dogurganhik Ozelliklerinin Tartiymasi

Omek grubundaki kadinlann ilk adet yagt ortalamasi; 13.9+1.3 idi ve yaklagik %751 13-
15 yas arasinda idi ve gogunlugun (171 kigi %60.6) diizenli adet gordagi izlendi (Tablo 16).
1995°de Karatag bolgesinde yapilan bir galigmada ilk adet yag1 12.8+0.6 bulunmustur (5). Menarg
iklim, genetik ve psikolojik faktérler, viicut yapisi, sistemik hastahklar, beslenme,yasadig1 bolge
gibi gesitli faktorlerin etkisinde olan bir olaydir (34,35). Adet diizensizligi olan kadinlann orani
%26.2 idi ve bu bulgu literatir bulgusu ile uyumtlu idi (34,35,36).

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlann neredeyse hepsinin evlilik iginde meydana
geldigi ilkemizde, gebelik riski altina girmenin baslangici anlamina gelen ilk evlenme yag1
onemli bir demografik gostergedir. Kadinlarda ilk evlenme yas, ilk cinsel iligki yag1, dolayisi ile
genital enfeksiyon riskinin artmaya bagladifi donem olarak da degerlendirilmigtir. Aragtinlan
kadmlann ilk evlenme yaglan ortalamasi 17.5+2.8 idi. Kadinlann %11.0’1 15 yagindan 6nce,
%79.471 20 yagindan dnce evlenmigti (Tablo 17). Kayseri’de yapilan bir galigmada itk evlenme
yast ortancast 19 bulunmugtur (37). Caliymamizda ise ilk evlenme yas:1 ortancasi 17 bulundu.
Kink’in aym bolgede 1990 yilinda yaptifi bir aragtirmada, 20 yas alt: evlenme oram %387.2
bulunmugtur (38). Gegen siire iginde bu oranda bir azalma egilimi gorilmektedir. 1998 TNSA’na
gore ilk evlenme yaginin en digik oldugu Dogu bdlgesinde bile, ortanca evlenme yagt 18.1 idi.
Ancak yas kigildikee ilk evlenme yagmin da anlamh olarak arttif1 gézlenmigtir (p<0.05) (Tablo
18). ilk evlenme yas: ile kadinlarin eitim durumlan arasindaki iliski irdelendifinde egitim
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diizeyi arttikga ilk evlenme yagmin da anlamh gekilde arttign gozlendi (Tablo19). Ozellikle 20
yasa kadar diplomasizlann anlaml olarak azaldii, 20 yagtan itibaren diplomalilarin homojen
bigimde fazla oldugu gozlenirken, egitimin ilk evlenme yag1 gibi kadin saglig1 igin gok 6nemli bir
faktorii nasil etkiledigi goriilmekte idi.

Cocuk sahibi olmaya baglanilan yagin, hem demografik hem de anne ve gocuk saghg:
agisindan dnemli sonuglari vardir. Yirmi yagindan dnce anne olan kadinlarin oran1 birgok iilkede
onemli bir saglik ve toplumsal sorun olarak kabul edilen adolesan dogurganligin boyutunu
gosteren bir olgidir (25). 1998 TNSA’na gore Tiirkiye’de kirsal kesimde kusaklar arasinda en
digik ortanca ilk gebelik yast 19.9 idi. Aragtirma grubumuzda ilk gebelik yas1 20’nin altinda olan
kadinlann oran1 %67.9 idi (Tablo20). Ortalama gebelik yag: 18.7+2.8, ortanca gebelik yag1 18,
mod ise 17 idi. En ideal dogum yaginin 20-29 yaglan arasi oldugu bilindigine gore erken gebelik,
erken evlilifin getirdigi 6nemli bir risk faktoridir (39). Egitim diizeyi ile gebelik yag1
karsilagtinldiginda; 25 yas altinda ilk kez gebe kalanlann ¢ogunlugunu diplomasizlann, 25 yag ve
iizerinde ise diplomalilann olugturdugu (p<0.05), ancak bunun ilk evlenme yas: ile baglantili
oldugu gorildi (p<0.001). 1998 TNSA’na gore Tirkiye genelinde egitim diizeyi ile ilk gebelik
yasinin dofru orantilt olarak arttfi goérilmektedir. Ancak arastirma grubumuzda kadinlanin
egitim diizeyleri ¢ok digikta ve erken evlilik oram yiiksekti. %61.7 (174kisi)’i hig¢ bir okul
mezunu degil, %31.9 (90 kisi)’u ilkokul mezunu ve %6.3 (18 kisi)’i orta ve iizeri egitim almigts.
Erken evlenen kadinin, iiremenin itibarlihgi, bunun getirdigi sosyal ve psikolojik iyilik hali
nedeniyle gebe kalma egiliminde oldugu diigtnildi.

Aragtirma grubundaki kadinlarin %10.6’s1 hi¢ dogum yapmamgti. %27.7°si 1-2 kez,
%61.7’s1 3 ve daha fazla dogum yapmuigti (Tablo 21). Kadinlann ortalama dogum sayis1 3.9+2.9
idi. 1998 TNSA’na gore dogurganlik diizeyleri, bolgeye ve egitim diizeyine gére belirgin
farkliliklar gostermektedir. Kirsal kesimde 5.0, kentsel kesimde 3.8’dir. Giiney illerinde 4.5 dir.
Bolgemizde 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada dofum yapan annelerin ortalama dogum sayisi
3,1+2,1 bulunmugtur (40). Kadinlarin dogum sayilan ile egitim durumlan kargilagtinldiginda,
egitim durumu iyi olanlar (diplomalilar) en fazla 2 gocuk yaparken, egitimi olmayanlar 3 ve daha
fazla gocuk yapmakta idi (Tablo 22). Annelerin efitim durumu, dofurganlik 6zelliklerini
etkileyen tek neden olmasa da énemli bir faktdrdir. Her ne kadar ginimizde goze ve kulaga
hitabeden iletigim araglan, okur-yazar olmayan insanlan her konuda bilgilendirse de, hala egitim
seviyesi diigiik olan anneler daha ¢ok ¢ocuk sahibi olmakta ve sonucta daha gok anne ve gocuk
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saghg: problemleri ile kars: kargiya kalinmaktadir. Annelerin egitim seviyesinin, verilen saghk
hizmetine ulagmada da 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin, yaptigi dogumlann toplam sayist 1103 idi. Bir ikiz
dogum ile 1104 bebek dogmustu. Dogumlarin 1085 (%98.4)’i normal vajinal yoldan(NVY),
18(%1.6)’1 sezeryan sectio(C/S) ile yapilmigti. NVY’dan yapilan dogumlann 1049 (%96.7)’u
canli dogum, 36(%3.3)’st 6li dogum idi. C/S ile yapilan dogumlann ise 16 (%88.9)’s1 canh
dogum, 2 (%]11.1)’si 6li dogum idi. Istatistiksel analiz yapildiginda dogumlann yapihg sekli ve
sonlanim gekli agisindan bir fark olmadig: gorildu (p>0.05) (Tablo 23).

NVY ile yapilan dogumlann yandan fazlasi (%56.5)’nin bir saglik kurulusuna
bagvurmadan, evde yapildif: dikkati gekmekteydi (Tablo 24). Turkiye genelinde bu oran, 1998
TNSA’ya gore %27.5’tir (25). Oli dogumlarin 21 (%58.3)’inin, yani yandan fazlasinin evde
yapildig1 dikkati ¢ekmekte idi. Ama ileri istatistik analiz ile evde dogum yapilmasi ile
dogumlarin canli veya 6li sonlanim gekli arasindaki iligki incelendifinde anlamli fark
bulunmadi. Bu nedenle dogumlarin gogunlugu evde yapildig: igin 6li dogumlarin da daha gok
evde gergeklestii sonucuna vanldi (p>0.05) (Tablo 25).

NVY ile yapilan dogumlarin %44.2’si komgu-akraba yardimi ile yapilmigt. Tirkiye
genelinde ise saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogumlann orani %19.4’tir. Bu
durumun, dogumun fizyolojik bir olay olarak algilanmasindan gok, egitimsizlik ve yoksulluk
sonucu olustugu dasanaldi. Ankara Golbagi’nda yapilan bir galijmada evde komgu-akraba
yardimu ile yapilan dogum oranit %41.4 idi (28). Bu oran bizim oranimizin altinda idi.

NVY ile yapilan 36 6li dogumun 19 (%52.8)’u komgu-akraba yardim ile 10(%27.8)’u
ebe, 7 (%19.4)’si ise doktor yardim ile yapilmist1. Sezeryanla yapilan 18 dogumun 16 (%88.9)’s1
canly, 2 (%11.1)’si 6la dogum idi. NVY ile yapilan dogumlarmn istatistiksel analizinde dogumun
saBlik personeli tarafindan veya saglik personeli digt kigilerin yardimiyla yapilmasi ile canlt veya
olii sonlanmas agisindan anlamh fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 26). TNSA 1998e gére 6li
dogum oram1 %2’dir. Grubumuzdaki oran ise %3.4 idi. Bu yiiksek oranda; evde, uygunsuz
kosullarda, ehliyetsiz kigilerce yaptinlan dogumlarn etkisi oldugu gibi dofum 6ncesi bakim
eksikliginin de bir sonucu oldugu diigénildii. Hem bebek hem de anne mortalite ve morbiditesi
agisindan konu ile ilgili merkez ve ehliyetli kigilerin segiminde de egitimin artirtlmasi gok onemli
agsamalar kaydettirecektir. Old dofum yapan kadinlarn egitim durumlan ile 6ld dofum yapma ve
yapmama durumlan kargilagtinidifinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 27).
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Kadinlanin yaptiklari digiikler degerlendirildiginde; kadinlarin %32.3’4 en az 1 diguk
yapmig, bunlann %72.5’1 istemsiz, %17.6’s1 istemli, %9.9’u hem istemli hem de istemsiz digik
yapmugt1 (Tablo 28). TNSA 1998’e gore kendiliginden digik oram %8.7, istemli dugik oran: ise
%14.5"dir. Kadinlarda istemsiz digiikler yiiksek, istemsizler digik oranda bulunmugtur. Kayser
ilinde yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %43.9’unun en az bir kez digik yaptg:; bu oranin
isteyerek digiiklerde %25.9 ve kendiliinden olan digiiklerde %27.7 oldugu saptanmugtir (28).
Dogankent’te 1990 yilinda yapilan bir ¢aligmada istemli digik oraninin %14.8 oldugu
bulunmugtur (38). Aragtirilan kadinlardan diigiik yapan 91 kiginin 55(%60.4)’inin okur yazar
olmadif tespit edildi (Tablo 29). Yapilan istatistiksel analizde kadmlann egitim durumlan ilé
digiklerin istemli olup olmamas: arasinda bir iligki bulunamamugtir (p>0.05). Ancak, gocuk
sayist-arttikga, toplam digik sayismnin da arttift gozlenmigtir. Grubumuzdaki kadinlarda, istemli
diigik oraninin daha digik olmasi, aile planlamast yontem kullaniminin yayginlagmas: ile
istenmeyen gebeliklerin azalmasi, Menstrite! regiilasyonun ginah oldufuna inanilmasi ve
genellikle genis aile ortaminda ebeveyn baskist nedeni ile gebe kalan kadinin, gocugunu diinyaya
getirme egiliminde olmasina baglandi.

Aragtirma grubundaki kadinlanin %11.0’inde infertilite vardi. 1990 nifus sayimi
sonuglarina gore 15-49 yas aras1 evli kadinlardaki infertilite oram %8.5 idi (25). Bu oran bizim
grubumuzun oramindan digiktir. Infertilite, genital enfeksiyon &ykisi olanlarda (%18.5),
olmayanlara (%8.8) gore istatistiksel olarak anlaml: sekilde daha fazla gorilmekte idi (Tablo 30).
Cinsel yolla bulagan hastaliklann biyiik gogunlugu belirtisizdir. Bu hastaliklann sonuglarindan
biri de infertilitedir. Tedavi edilmemis pelvik enflamatuar hastalif1 olan kadmnlann %55-85’inin
infertil oldugu gosterilmigtir (41). Egitim ve ekonomik diizeyi dilgiik olan bélgemizde, infertilite

oranimn yiiksekliginin nedeninin genital enfeksiyonlar olabilecegi daginuldi.

5.3, Aragtirilan Kadmlarm Aile Planlamasi Kullammu ile ilgili Ozelliklerinin Tartisilmas:
Arastirma  grubumuzdaki kadmnlanin %55.0’1 halen bir aile planlamasi yontemi
kullanmakta idi (Tablo 31). Turkiye’de halen evli kadinlann %64°a gebeligi onleyici bir yéntem
kullanmaktadir (25). Omek grubumuzda korunma yizdesi Tirkiye ortalamasinin altinda idi. Bu
durumun olugmasinda, fazla sayida gocuk istefinin yaninda, kontrasepsiyonun ginah oldugu,
abdesti bozacag1 ve kisirlik yapacag: geklinde yanlig inanglann da rol oynadi: diginaldi.
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Aragtirma grubundaki kadmlann %26.6’s1 RIA, %12.7’si kondom, %7.1°i coitus
interruptus(Geri gekme), %4.6’s1 cerrahi yontem, %1.8’i oral kontraseptif, %1.4 depo preparatlar,
%0.4’ii kopik tablet kullanmakta idi (Tablo32). Tirkiye genelinde kadinlann %38’1 modem
yontem, %26’s1 geleneksel yontem kullanmakta, %36’s1 ise yontem kullanmamakta idi (25).
Sahinéz ve arkadaglarimin Kayseri’de yaptign bir ¢alijmada modemn yontem kullanma oram
%54.8, geleneksel yontem kullanma orami %6.7°dir (42). Grubumuzdaki kadinlarin %46.5°1
modern yontem, %6.7’si geleneksel yontem kullanmakta, %46.8’1 ise higbir yontem
kullanmamakta idi. Kink’in ayn1 bolgede, 1990 yilinda yaptig: bir ¢aligmada modemn ydntem
kullanimi %42 bulunmustur (38). Gegen siire iginde modern yéntem kullananlanin orani olumlu
yonde artmgtir. Halen aile planlamasi yontemi kullanan kadinlanin en g¢ok kullandig yontem,
%26.6 orant ile RIA idi. Tirkiye’de su anda kullanilan en yaygin yontem coitus interruptus’tur ve
kadinlarin %24’G bu yontemi kullanmakta, %19.8’1 RIA kullanmaktadir. Kadinlanin herhangi bir
yontem kullanim orami disik olsa da, modern yontem kullamm Turkiye ortalamasinin
iizerindedir. Bu yiikseklikte, saglik ocaginda kadinlara verilen aile planlamasi hizmetlerinin etkisi
oldugu sonucuna vanlabilir. Aragtirma grubu kadinlarda %12.7 kondom kullanim orani da,
Tiirkiye genelinin %8.2 oranina gore yiiksekti. Buna kargilik, oral kontraseptif tablet kullanim
oran1 diigiik bulundu. Hapin kullanimindaki zorluklar, ilaglarin infertilite yapacafs, saglifa zaran
oldugu inanc1 ve sigara kullaniminin, hap kullanmay: etkiledigi soylenebilir. Modern yéntem
kullanim oranini arttirmak igin Ibasamakta verilen damiymanlik kadar, kadinin izlemi de
onemlidir. {zmir 16 No.lu ACSAP merkezinde yapilan bir galigmada gebelik, bebegini muayene
ettirmek gibi nedenlerle gelen kadinlarin 18 aylik izlemi sonucunda gahsma grubunun %91.8’inin
etkin bir aile planlamas1 yontemi kullanmaya baglamiglardir (43).

Aragtinlan kadinlarda aile planlamasi kullammimn yag gruplanna gore dagihm
incelendiginde 20 yagindan itibaren 34 yagina dek gogunlugun yay farki olmaksizin, dizenli
yontem kullandig, 35 yagtan itibaren bu farkin ortadan kalktigs, 20 yagin altinda ise gogunlugun
(%66.0)yontem kullanmadifs gdzlendi (p<0.05)(Tablo 33). Tirkiye 1998 Nifus ve Saglik
Aragtirmasina gore, en fazla yontem kullanma orani 35-39 yag grubundadir.

Arastirilan kadinlann %66.7si halen veya gegmiste bir aile planlamasi yontemi kullanma
hikayesi vermekte idi. Buna kargtlik %33.3’i hi¢ yontem kullanmamigti. Y6ntem kullanmaya, bu
kadinlarm %33.0’i1 yagayan 1 gocuktan sonra, %19.7’si 2 yasayan gocuktan sonra, %47.0’u ise 3
ve izeri gocuktan sonra baglamuigti. Yapilan inceleme sonucunda, AP ybéntemine baglamadan
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onceki cocuk sayisinin dizenli AP kullaniminin dzerinde etkisi olmadifi gorilda
(p>0.05)(Tablo34).

Iki veya daha az gocuk sahibi olmakla, 3 veya daha fazla ¢ocuk sahibi olmak arasindaki
farkin kullanilan yéntem gesidine gore farki incelendiginde, diizenli olmak sart1 ile modem ve
geleneksel yontemler arasinda fark olmadigi gériilda. Ancak 2 veya daha az gocuk sahibi
olanlarin gogunlugu (%58.9) yontem kullanmaz veya ydntemi diizensiz kullanmakta iken, 3
¢ocuktan itibaren bu oranin %38.8’e distigi ve farkin da istatistiksel olarak anlamh oldugu
gornilda (Tablo 35).

Kadmlann egitim durumlanina gére yontem kullanma 6zellikleri incelendiginde, diizenli
olmak sart: ile modern veya geleneksel yontem kullanimu ile hig veya diizenli kullanmama
arasinda egitim farki bulunamadi. Ancak diplomasizlann gogunlugu (%58.6), geleneksel yontem
kullanmakta ya da hi¢ veya diizensiz yontem kullanmakta iken, diplomalilanin gogunlugu
(%54.6), modemn yontem kullanmakta idi ve fark istatistiksel olarak anlaml: idi (Tablo 36 ve
37).Tirkiye genelinde, egitimi olmayanlarin ydntem kullanmama oram %49.6, ilkokul mezunu
olanlarin oran1 %32.9, orta ve iizeri okul mezunu olanlann orani ise %24.7°dir (25). Bu beklenen
bir bulgudur. Aile planlamasi g¢ahgmalarinin baganli olabilmesi igin, kadinlann egitim
diizeylerinin yiikseltilmesinin zorunlu oldugu kanisindayiz. Daha 6nce herhangi bir yontem
kullandig: (geleneksel veya modem) halde yontem degigikligi yapan kadin oran: %47.2 saptand:
(Tablo 38). Diger yontemlerden ¢ogunlukla RiA’ya gegis oldugu gozlendi. Bunun da Aile
Planlamas: hizmeti veren personelin ¢aligmas: sonucu oldugu disanilda.

Kadinlann ortalama cinsel temas sayilan incelendiginde, %35.5°1 haftada 1 ve daha az,
%352.1°1 haftada 2-4 kez, %9.9’u ise haftada 5ve daha fazla temasta bulunuyordu (Té,blo 39).
Ortalama cinsel temas sayis1 ile benign hicre degigiklifi veya normal dig1 hiicre degigikligi
tamlan incelendiginde aralarinda anlamli bir iligki olmadig: goraldi. Kadinlanin dofumdan
sonraki koitus zamanlan incelendiginde %71 inin ilk koitus zamaninin 40 ginden sonra oldugu

bulunmugtur (Tablo 40). Koitus zaman: ile servikal erezyon arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki yoktu .

5.5. Arastinlan Kadinlarm Jinekolojik Oykiileri ve Yakmmalarmm degerlendirilmesi
Omek grubun daha 6nce gegirdigi jinekolojik hastahiklar soruldugunda, %69.1%inin
herhangi bir 6ykiisii yoktu. %2.4’anin ise birden fazla hastalik 6ykisi vardi. %25.3 inde genital
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enfeksiyon, %5.2’sinde servikal erezyon, %1.0’inda over kisti, %0.7 sinde histerektomi dykisii,
%0.3’tinde disfonksiyonel kanama 6ykisa vard: (Tablo41).

Aragtirma grubundaki kadinlara “halen kadin hastaliin var mu1” sorusu soruldu.
Kadinlanin %37.2°s1 “evet”, %41.1°1 “hayir”, %21.6’s1 ise “bilmiyorum” yanitin1 verdi (Tablo
42). Oysa saflik ocaginda yapilan mikroskobik tetkik sonucuna gore %63.9 oraninda bir genital
enfeksiyon, smear sonucuna gore ise %76.4 oraninda benign hiicre degisikligi, %1.8 oraninda
normal dig1 hiicre degisikligi goriildi. Buna gore kadinlarin énemli bir kisminin hastaliklarmm
farkinda olmadiklan agiktir,

Kadinlann son dogumdan sonra akintili hastalik gegirme oram %35.6 idi (Tablo 43).
Dogum sonu akintih hastalik gegiren kadinlarin, dogum sonu koitus zamanlart incelendiginde,
dogumdan sonraki 15. giinden sonra koitus hikayesi veren kadinlarin ¢ogunlugu akintili hastalik
gecgirmezken, 15 ginden dnce koitus hikayesi verenlerin %60.0’inda dofum sonu akintili hastalik
oykiisti vard: ve fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 43). Bu durum dogum travmasinin gok
yeni oldugu puerperim devresinde yapilan koitusun enfeksiyon riskini artirdigini géstermektedir.
Puerperium devresinde koitus yapan kadinlarin biyiik bir bolimi ise, beklenmesi gerektigini
bilmediklerini sdylemiglerdir. Bunun da saglik personeli igin, gebe takibi sirasinda kadina verilen
egitimde, unutulmamast gereken bir konu oldugu digiinuldi.

Aragtinlan kadinlanin %48.2’si diigik yapmigti. Bu kadinlardan digik sonrasi akintili
hastalik gegirme dykiisii olan kadin oram %33.1 idi (Tablo 44). Bu kadinlann disiik sonrasi koitus
zaman ile, digik sonrasi akintili hastalik gecirme durumlan incelendiginde, digik sonrast 15
giinden énce koitus gerceklestiginde akintih hastalik, istatistiksel anlamli gekilde daha fazla,
aralarinda anlamh bir iligki oldugu gorildi. Dogumda oldugu gibi, digiik sonu koitus zamam da
ne kadar erken ise, akintili bir hastalik gegirme riski o kadar yiiksek oldugu tespit edildi.

Aragtirma grubundaki kadinlarin halen var olan jinekolojik yakinmalan soruldugunda en
sik goriilen ilk ii¢ sikayet, bel agnis1 (%72.3), akint1 (%54.6) ve kanin agnist (%40.8) idi (Tablo 45).
Daha 6nce yapilmig galigmalara bakildifinda Adana Karatag’ta ilk ¢ yakinmanm, akinti, bel
agns1, kasik agnsi, Istanbul Yenibosna’da yapilan bir galigmada akinti, menstruasyon bozuklugu
ve bel-kasik agnsi, Gambia kirsal bolgesinde yapilan bir aragtirmada ise, menstruel problemler,
infertilite ve akmt1 oldugu saptanmugtir (5,44,45). Kadnlann yakinmalarim, benzer bir galigma ile
kargilastirdigimizda, siras: ile; Bel agris1 %72.4, %69.7, Akint1 %54.6, %56.3, Dismenore %39.8,
%35.6, Disparoni %39.2, %37.2, Adet dizensizlifi %23.4, %21.7, Menoraji %6.7, %18 idi.
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Menoraji diginda diger bulgular aragtirmamizla uyumlu idi. Bélgemizde menoraji oram diigik
bulundu.

Halen akintis1 oldugunu sdyleyen kadinlarin oran1 %54.6 idi (Tablo 46). Akt siiresi 1
hafla ile yaklagik 4 y1l arasinda (200 hafta) degismekte, ortalama akinti stiresi 40.3+49.9, ortancasi
ise 20 hafta idi. Bu durumun, akintinin dogal bir olay olarak kabul edilmesi veya genital
muayenenin getirecegi sikint1 nedeni ile bir saglik merkezine bagvuru da gecikmenin sonucu
oldugu dugiiniildi. “Halen akintin var mi” sorusuna “evet” yanit1 veren kadnlardan %48.1’inin
direkt mikroskobik incelemesi (DMI) sonucu normal, %51.9’unun ise enfeksiyon tamis1 vardi.
Hayir yanit1 verenlerden %43.8’inin DMI sonucu normal, 72 (%56.3) kiginin ise enfeksiyon tanis1
vardi. Akint1 yakinmasi ve DMI ile enfeksiyon tanisi arasinda goriilen karmaga da, yine akintinin
kadinlar tarafindan fizyolojik veya patolojik olup olmadiginin bilinmemesinden kaynaklanmakla
birlikte, genital enfeksiyonlarn biyiik 6l¢iide asemptomatik olmasinin etkisi vardir. Gegerli bir
degerlendirme i¢in, yakinmalar ve muayene mutlaka laboratuar ile desteklenmelidir (46).

Kadinlanin eglerinde tlirogenital hastalik 6ykiisii olmasi ile fresh preparatlann
mikroskobik incelemesi sonucunda enfeksiyon varlig: karsilagtinldifinda ortaya ¢ikan fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 47). Fresh preparatta rastlanan enfeksiyon tiplerine gore
kadinlanin esleninde enfeksiyon 6ykisi varlif karsilagtinldifinda, Trichomonas disinda tim
enfeksiyon tiplerinin eglerinde enfeksiyon varligi ile artig gostermedigi tersine daha az gézlendigi
saptandi. Farki yaratan Irichomonas ise her iki durumda da egit gézlenmekte 1di (Tablo 48).
Trichomoniazis son yillarda, cinsel iligki yolu ile gegen parazit kokenli en yaygin hastalik olarak
ortaya gikmigtir (63). Partner sayisi, multiple partner varhgi enfeksiyon olugumunu ve yayilimini
ciddi oranda etkilemektedir (64) Eg tedavisi kesinlikle ihmal edilmemelidir.

Omek gruptaki kadinlann %62.1°i bogur agnsindan gikayet etmekte idi (Tablo 49).
Ancak idrar 6meginin tetkik sonucunda, enfeksiyon orani %29.4 idi. Bu yakinmanin bel agnsinin,
ayirici tanisinin genig kapsamli olmasi nedeni ile yiiksek ¢ikti1 dagtinilda.

Aragtirma grubundaki kadinlarin %16°0 1nda idrar inkontinans: vard: (Tablo50). Bunlarn
15 (%33.3)inde inkontinans 1 ¢ocuktan sonra, 9 (%20.0)’'unda 2 g¢ocuktan sonra, 21
(%46.7)’inde ise 3 ve daha fazla gocuktan sonra baglamigt1. Ortalama 3.4+2.8 dogumdan sonra
baglamigts. Karatagta yapilan ¢aligmada bu oran %32.4, Ergazi saglik ocaginda yapilan bir
caligmada ise %36.2 bulunmugtur (5,33). Aragtirma grubunda, inkontinansi olanlarda pelvik
relaksasyon varlify, inkontinansi olmayanlarda pelvik relaksasyon varligma gore yaklagik 14 kat
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daha fazla hesapland: (Tablo 51). Idrar inkontinansimin ayinci tamis: gok genigtir, idrar
inkontinans (idrar kagirma) sikhg1 yag ile artmak ile birlikte, yaglanmanin normal bir pargasi
degildir ve 6nemsiz bir yakinma degildir (3).

S.6.Jinekolojik Muayenede Tespit Edilen Muayene Bulgularmmn Degerlendirilmesi

Bazi jinekolojik problemler, geligmekte olan iilkelerde daha yaygin olarak gériilmektedir.
Ancak genel saglik olanaklarinin diizelmesi ile bu sorunlar giderek azalmaktadir. Gelir diizeyinin
diigukligii ve malnitrisyon birlikte seyretmekte ve kontamine gida ve su kaynaklarindan kéken
alan hastaliklar jinekolojik problemlerin artmasina katkida bulunabilmektedir. Parazitik
enfeksiyonlar, diyet yetersizligi ve kalitsal hemoglobinopatilerden kaynaklanan anemi de yaygin
olarak gorilmektedir (47).

Tibbi personel, ekipman ve ilag yetersizligi sorunlan artirmaktadir. Ayrica, utanma, erkek
doktora muayene olmak istememe gibi egilimler hastaliklarin kroniklegmesine neden olmaktadir.

Aragtinlan grupta en onemli i1lk doért hastalik; genital enfeksiyonlar (%53.9), Griner
enfeksiyonlar %29.4, Servikal erezyonlar %25.7 ve pelvik relaksasyonlar %12.4 idi. Tim
kadinlarda rastlanan patolojik muayene bulgusu sayis1 313 idi. Kadin bagmna diigen patolojik
muayene bulgusu sayisi ortalama 1.6 idi (Tablo 52). Daha 6nce yapilan benzer galigmada da,
kadin bagina disen patolojik muayene bulgusu ortalamasi 1.7 bulunmugtur (5). Bu oran
¢aligmamiz ile uyumlu idi.

Aragtirma grubundaki kadinlanin %25.7’sinde servikal erezyon vardi. Bunlarnn %10.4’a
dogum yapmamigti ve bu grubun sadece %9.4’iinde servikal erezyon tespit edildi. Yapilan
istatistiksel analizde kadinlarin dofum yapma durumu ile servikal erezyon varhigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Erozyonu olanlarda dogum yapmi§ olma, erozyonu
olmayanlardaki dogum yapmig olmaya gére yaklagik 3.5 kat daha fazla idi (Tablo53). Daha 6nce
yapilmig arastirmada da benzer sonuglar bulunmugtur (5). Dogum yapan kadinlarda daha fazla
erozyon goriilmesinin dogum says: ile iligkisi incelendiginde istatistiksel bir fark bulunamadi
(Tablo 54).

Diasik sayilan ile servikal erezyon varlifi kargilagtinldifinda anlamli bir iligki
bulunamadi (Tablo 55).

Kadmlann yapilan muayenesinde %12.4 oraninda pelvik relaksasyon tespit edildi (Tablo
56). Bu kadinlanin pelvik relaksasyonlarinin yas gruplarina gore dagilimlan incelendiginde
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%65.7’sinin 35 ve iizeri yag grubunda oldugu gériildi. Yapilan istatistiksel analizde yas ile pelvik
relaksasyonlar arasinda anlamh bir iligki oldufu saptands, yag arttikga pelvik relaksasyonlarda da
artig gorillmektedir Fark: yaratan 35 yag ve iizeri gruptur. Bu durum literatiir ile uyumludur. Yag
artikga, hormonal degisikliklerin kollojen tizerine etkisi ile pelvik relaksasyonlarda da artig
gorilmektedir, bu etkiler gebelik ve dogumda da gok 6nemlidir (48,49).

Pelvik relaksasyon ile dofum yapma durumu incelendiginde, relaksasyon dogum yapan
grupta %13.9 oraninda gériiliirken dogum yapmayan grupta %0.0 oraninda gozlenmekte idi. Yani
dogum yapmak relaksasyonu anlamli gekilde arttirmakta idi (p<0.05) (Tablo 57). Benzer
caligmalarda da pelvik relaksasyonun dogum sayisi ile iligkili oldugu bulunmustur (5,33).

5.7. Aragtirilan Kadmlarm Laboratuvar Bulgularmm Degerlendirilmesi

Genital enfeksiyonlar, seksiiel yonden aktif kadinlarda daha siktir. Bu enfeksiyonlar erken
donemde tedavi edilmez ise, infertiliteden neoplastik transformasyonlara kadar yaygin
enfeksiyonlara neden olabilir. Aragtirmamizda kadmnlanin %46.1’inin akinti 6rmeg§i normal,
%53.9’unun ise patolojik bulundu (Tablo 58). Trabzon’da Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi
Merkezi polikliniginde yapilan bir galigmada bu oran %53.8 bulunmug ve bizim grubumuzun
orani ile uyumlu oldugu gorilmisgtar (50).

Patolojik drneklerden %37.5’ine Gardnerella vaginalis tanist kondu, bu literatiirle uyumlu
olarak en sik gorilen etken idi. Benzer ¢aligmalarda bu oran %28.2, %29.1, %32.2°dir. (44,51,52)
Gardnerella vaginalis her ne kadar vaginaya yerlegebilen bakteriler olsada, yapilan galigmalar
genital enfeksiyonun yaninda, iriner enfeksiyonlara da neden oldufunu géstermistir.(53,54)
Candida gorilme oran, patolojik 6meklerin %36.8’i idi. Sivas Dogumevi’'nde 2001 yilinda
yapilan bir galigmada Candida oran1 %36.6 bulunmugtur, bu oran bizim galigmamaz ile uyumlu idi
(55) Vietnam’da kirsal bolgede yasayan kadinlarda yapilan bir ¢alismada, Candida %13.6
oraninda bulunmugtur. Ancak yazarlar bu oranin, 6megin alindif1 dénemin, menstriiel siklusun
luteal fazda olmamasindan dolay:r digiik oldugunu ileri sirmektedirler. Bu galigmada sitolojik
yonden pozitif smearlarda Candida gorilmemis, difer yandan negatif smearlarda ise yiksek
oranlarda Candida saptanmugtir. Yazarlar sagirtici olarak yiiksek candida enfeksiyon orani ve
diigiik tibbi tedavi sansinm oldugu popilasyonlarda Candida’nin direkt veya indirekt olarak
servikal karsinogenezisi durdurdugu veya yavaglatti31 hipotezini ileri sarmiigler, ancak verilerin bu

hipotezi dogrulamak igin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir (56). Bizim ¢aliymamizda da normal
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dig1 hicre degisikligi olan hastalarda da Candida enfeksiyonu gériilmedi.

Omeklerin %23.0’mnda 16kosit oran1 epitelden fazla idi. Bu dmekler fltihabi vaginit olarak
degerlendirildi. Yenibosna’da yapilan benzer galiymada 16kosit orant %24.6 bulunmustur (44). Bu
oran g¢aliymamiz ile uyumlu idi.

Patolojik orneklerin %2.6’sina Trichomonas vaginalis tanist kondu. Bulut’un yaptig:
¢aligmada bu oran caligmamiz ile uyumlu olarak %2.9 idi. Gambia kirsalinda yapilan bir
caligmada, Trichomonas vaginalis %6.2 oraninda bulunmugtur. Bu bdlgede %54.3 oranindaki
poligami varlifinin, bu yiikseklikte etken oldugu digiinildi (45). Hem direkt inceleme hem de
Giemsa boyama ile yapilan bir galigmada ise bu oran %3.8 bulunmusgtur (57). Trichomonas
vaginalis enfeksiyonu hamile iken enfekte olan kadinlarda, erken membran riptiirt, erken dogum,
dogum sonu ateg ve akinti ile seyreden post-partum sendrom’a neden olmaktadir. T.vaginalis
enfeksiyonu vagina ve servikse lenfosit ve makrofaj gibi HIV ile enfekte hiicrelerin toplanmasina
neden olup bu virusun bulagimi kolaylagtirmaktadir (58,59). Bu nedenlerle 7T.vaginalis’in erken
tanis: igin .basamakta tetkik edilmesi ve tan1 konmasi gok énemlidir. Yapilan bir galiymada 269
kadindan 6mekler almmig ve direkt mikroskobik inceleme (DMI)nin duyarlihgi %76.5
bulunmugtur. Bu oran Modifiye Diamond besiyeri kiiltir duyarlihgindan (%94.1) sonra en yiiksek
ikinci duyarliliktir (60) Toker ve arkadaglanmin galigmasinda ise DMI duyarhhf %73
bulunmugtur (61). Bu yéntem en pratik, en ucuz, en az zaman ve emek gerektiren ve kolay
ulagilabilen yontemdir.

Aragtinlan kadinlann servisit klinigi 6zellikleri gosteren 21 (%7.5)inden alinan akint1
omegine Gram boyamas1 yapilds, ancak Neisseria gonorrhoeae’ye rastlanmadi. Direk mikroskobi
ile yapilan benzer ¢alismalarda da Gram boyamas: ile N. gonorrhoeae’ye rastlanmamigtir
(45,57,62). Endoservisit’in tamisinin san ya da yeysil renkli piirilan endoservikal akintinin varhig:
ile konmasinin, giipheli enfeksiyonlarda kiltiir yapilmasimnin daha uygun olacaf digiinilda (66).

Kadinlanin enfeksiyon tamisit almasi ile egitim durumu arasinda anlamh bir iligki
saptanamadi. Aile planlamasi yontemi kullanma durumu ve yag ile de anlamh bir iligki
bulunamadi (Tablo 59, Tablo 60, Tablo 61).

Ozellikle cinsel olgunluk gagmdaki kadinlarin iiriner enfeksiyon agisindan en riskli grup
oldugu bilinmektedir. Aragtirilan kadmnlann idrar oreklerinin tetkiki sonucunda, %29.4’Gntn
idrar yolu enfeksiyonu oldugu, %70.6’sin1in ise normal oldufu tesbit edildi. Kadinlarinlarm yas
gruplan ile IYE durumlan degerlendirildiginde, IYE’u tamsi alanlann %21.7’si 15-24 yag
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grubunda, %26.5’i 25-34 yas grubunda, %51.8’i ise 35 ve iizeri yag grubunda idi. Yas grubu
yiikseldikge, IYE oraninin 6zellikle 35 yag iizerinde anlamli olarak arttif1 gozlendi (Tablo 62). Bu
da yillar gegtikge, gocuk sayisinin arttifi, bununla birlikte sorumlulugun arttifn ve hijyen
kurallarina daha az uyuldugu geklinde yorumlandi. Cocukluk yas grubunda ise annede iiriner
enfeksiyon gegirme dykiisi 6nemli bir risk faktériidir (65) Bu nedenle annenin korunma veya
tedavisinin gocuBu da sekonder olarak koruyacag: diginualdi.

Kadmlann IYE nin egitim durumuna gore degerlendirildiginde, egitim durumu ile IYE
tanis: arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunamadi (Tablo 63).

Arastinlan kadmlann %0.7’si histerektomi operasyonu gegirdii igin smear drnegi
alinamadi. %17.2’sinin smear tetkik sonucu Normal Hiicre Popiilasyonu, %4.6’sinin sonucu
“Endoservikal ve metaplazik hiicre goriilmedi” (yetersiz) seklinde idi. 219 (%78.2) kiginin
sonucu patolojik ¢ikt1. 214 (%97.7)’i Benign hicre degisikligi, 5 (%2.3)’1 ise Normal digt hiicre
degigikligi tanist ald: (Tablo 64). Bumin’in yaptig1 benzer bir galigmada, %4.8’1 normal (Klas I),
%91.8’1 (Klas II), %2.4’0 (Klas ), %0.5’1 (Klas IV) ve %0.5’1 yetersiz idi (25).

Caligma grubundan yapilan smearlerin analiz sonuglarma gore, %77.1’1 iltihap tanisi ald,
Bu oran, bizim DMI sonuglarimiz (%53.9)’dan olduk¢a yiiksekti. Bu yiiksekligin, servikal
yaymalann boyanarak ve daha hassas gozlerle yapilan bir incelemeden kaynaklandig: diginaldi.

Normal dig1 hiicre degigikligi, tanis1 konan hastalarin, yeniden alinan smear 6reklerinde
HSVIL HPV ve Clamidya aragtinlds, ancak tiim sonuglann negatif oldugu gorildi. Bu hastalann
sigara igme oykileri degerlendirildiginde, hi¢birinin 6ykiisiiniin olmadig: gorildi. Bu durumu
yorumlamak igin 6mek grubumuzun ve normal digt hiicre degigiklii, tanisi konan hasta
sayisinin yetersiz oldugu diagunildi.

HSIL tanist alan kadin 45-49 yas grubunda, LSIL tams: alan 40-44 yag grubunda idi.
Titincd ve arkadaglannin yaptifi bir galigmada, servikal displazi saptanan hastalann yag
ortalamas1 40.84+10.71 idi (67).

Saglikli gorinen kigilerde hastalifin tespitine yonelik arama-tarama (screening)’larda
uygun hastalik, uygun yontem segilmesi esastir. Serviks kanseri kitle arama-taramasi i¢in uygun
bir tiimordir. Ciinkii; dnemli bir saglik sorunudur, mortalitesi yiiksektir, preinvaziv-invaziv latent
devresi vardir, erken evrelerde elde etkin tedavi yontemleri ile %100 kiir saglanabilmektedir.
Hastalifin preinvaziv-preklinik donemde taninmasi ve tedavi edilmesi saflik harcamalarini
dnemli oranda azaltir (68,69). Bu tarama testlerinin de, ulagilmas: en kolay olan Lbasamak saglik
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hizmetlerinin sunuldugu saglik ocaklan ile aile planlamas1 merkezlerinde yapilmasi ve toplanan
orneklerin, uygun yerlerde kurulacak patoloji laboratuvarlarinda incelenmesi uygun olacaktir
kanisindayiz. Servikal kanserlerde kulamlacak uygun tarama yontemi servikal sitoloji (pap
test)’dir. Cinki; uygulamimi kolay, ucuz, giivenilir, kolay kullanilabilirdir ve sonuglar
tatminkardir.

Geligmis tilkelerde 1950’11 yillarda serviks kanseri insidans: meme kanseri insidansi ile
aynt iken, 1990’larda mortalite siralamasinda 6. siraya diigmigtir. Bu azalmada en biyik rola
etkili bir servikal smear tarama programi uygulanmasinindir. Ulkemizde de, taramanm etkin
olabilmesi igin konunun saglik politikas: olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
Taramanin yayginlagtiriimas: ile hastalik, preinvaziv ya da mikroinvaziv donemde tespit
edilecek, uygun tedavi ile kiir saglanacaktir. Boylece toplumdaki hasta sayisim azaltabilir,
hastalik ve tedaviye bagh morbidite ve mortalite’yi agag: ¢ekebiliriz. Saglikli gorinen hastalan

yeniden topluma kazandirabilir, toplumun saghk dizeyini yiikseltebiliriz.
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SONUC
C.U.TF. Halk Saglif1 Anabilim Dalina bagli Dogankent S E.A. Bolgesindeki Dogankent
saglik ocaginda yapilan ve 15 yag Gizen evli ve gebe olmayan kadinlardan segilen 300 kigilik
omek grubunda yapilan bu galigamanin sonuglari §6yle 6zetlenebilir.

1- 15 yag Usti kadinlann yag dagilimi, meslek dagilimi, akrabalik durumu Tirkiye
degerleri,6zellikle kirsal kesim degerleri ile benzegmekte 1di.

2- Aragtiralan kadinlarin 6grenim diizeyi Tirkiye ortalamalarina gore digik idi. Ancak
gencler daha egitimli idi.

3- Tek evlilik ve akraba evliligi oran:t yiksek idi.

4- Kadinlar erken adet gormekte, erken evlenmekte ve buna bagli erken gebe kalmakta idi.

5- Kadinlann ortalama 3.9 olan dogum sayisi Tirkiye’nin kentsel kesimi ile uyumlu ve
egitimle iligkili idi.

6- Dogumlarin hemen hemen tamamen NVY ile ancak yandan fazlasi saghk kurulusu
disinda gergeklegtirilmisti ve Tirkiye ortalamasindan kot durumda idi.

7- Ola dogum oram Tirkiye degerlerinin 2 katinin uzerinde idi ve gofunlugu evde
yapilmakta 1d1.

8- Istemsiz digik oram Tiirkiye nin Gizerinde, temelde dini inaniglar nedeniyle veya gevre
baskis: nedeniyle olmak iizere istemli diigiikler, Tiirkiye’ye gore daha az sayida idi.

9- Infertilite oram1 Tiirkiye’den yiksekti.

10- Aile planlamas: yéntemi kullananlar %50’den fazla olmakla beraber Turkiye’den digik
oranda idi. Ancak %87 gibi bir oranda modern yontem kullanimi Tirkiye’nin 2 katindan fazla
idi. Egitimle baglantili idi. Ayrica Tirkiye’de bagta gelen yontem coitus interruptus gibi etkin
olmayan bir yéntem iken, aragtirma bolgesinde RIA gibi modem bir yéntemdi. Ozet olarak aile
planlamasi etkin ve yaygin bir gekilde kullanilmakta idi.

11-Kadimnlann yansinda, gikayetleri olmamakla beraber, genital enfeksiyon saptand.

12-Kadinlarin 1/3’inde dogum sonras1 akinti vardi.

13-En ¢ok belirtilen gikayetler bel agris1 (%72.3), akint1 (%54.6) ve karn agns1 (%40.8) idi.

14-Bogir agnst 2/3 oranmnda gorildi, ancak bunlann 1/2°sinde idrar yolu enfeksiyonu
saptandi.



15-1drar inkontinans1 %16.0 oraninda saptandi. Ortalama 3.4 dogumdan sonra baglamakta
id1.

16- Arastirmada saptanan ilk 4 hastalik genital enfeksiyonlar, iriner enfeksiyonlar, servikal
erozyonlar ve pelvik relaksasyonlar idi. Kadin bagina 1.6 patolojik muayene bulgusu saptandt.

17-Servikal erozyon Y4 oraninda saptandi. Dogum yapma ile iligkili idi.

18-Pelvik relaksasyon %12.4 oraninda tespit edildi. 35 yag ve izerinde artmaktaydi ve
¥’sinde dogum sayis1 5 ve iizeri 1di.

19-Laboratuvarda akint1 incelemelerini yaridan fazlasinda patoloji bulundu. En sik rastlanan
patojen G.vaginalis (%37.5) ve Candida (%36.6) idi. T.vaginalis %2.6 oraninda gérildi.

20-Iltihabi vaginit %23.0 oranindayd.

21-Gonore saptanmadi.

22-1drar yolu enfeksiyonu idrar analizi sonucunda %29.4 oraninda saptand1.

23-Servikal smearlarin %78.2’si patolojik sonug verdi. Bunlann %97.7’si “benign hiicre
degisikligi”, %2.3’a ise “normal dig1 hiicre degigikligi” tanis ald1. Smear’lerin %77.1’inde iltihap
saptandi.

24- Serolojik olarak smear’larda HSV-IL, HPV ve Chlamydia saptanmad.

ONERILER

Ureme saghfina yonelik birgok olumsuzlugun temelinde bilgi eksiklii veya yanlig
inanislar yatmaktadir. Bu nedenle egitim birgok sorunu gdzecekdtir.

I basamakta iireme safli1 hizmeti veren saglik personeline hizmet igi eZitim verilmesi ve
laboratuar imkanlannin gelistirilerek, evli kadinlara yapilacak genital enfeksiyon taramasi ile
genital enfeksiyonlara daha dogru ve erken tami konacak, boylece kadin saghfi dizeyi
yikselecektir.

I basamakta tireme saglig1 hizmetlerine smear taramast da eklenmeli ve bdylece, geligmig
dlkelerde 1950’lerdeki ilk siralardan 1990’lardaki 6.siraya inigi gibi Glkemizde de serviks
karsinomundan 6liimler azaltilmahdir.
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BILGI FORMU
TARIH: ¢ ) ()

Adana Dogankent Saglik Ocag1 Bolgesinde 15 Yas Ustii Evli Kadinlarda Jinekolojik Bulgulanin
Degerlendirilmesi Anketi

1-)Sira no:
2-)Ad1 Soyadi:
3-)Adresi-Tel no:
4-)Yas1:
5-)Ogrenim Durumu:a-)OYD b-)OY c-)llkokul d-)Ortaokul e-)Lise f-)Yiiksekokul
6-)Mcdceni durumu:a-)Evli b-)Dul c-)Boganmig d-)Eginden ayn c-)Esi uzakta
7-)Meslegi:a-)Ev hanimi b-)Tanm ig¢isi c-)Memur d-)Diger
8-)Esinin Yast:
9-)Esinin meslegi
10-)Sosyal Giivence:a-)Yesil Kart b-)Bag-Kur ¢-)SSK d-)Kurum e-)Diger
11-)Aylik gelir
12-)Esi ile akrabalik a-)1.Derece b-)2. derece c-)3. Derece
13-)Sigara  1)Hig igmedim
2 )Biraktim >................. tane/gin .......coeoeveieveeieennns ay igtim.
3)Halen i¢iyorum.—>..............cocon...n.e. tane/gin............cc.coeeeeen... aydan ben

14-)ilk adet yas::

15-)Adetleriniz diizenli mi? a-)Evet b-)Hayir c-)Menopozda
16-)Adetleriniz diizenli ise kag giinde bir?

17-)Adet gérmiiyorsa ne kadar zamandir gérmiiyor?

18-)ilk evienme yag1:

19-)Evlilik sayist:

20-)Esinin eg sayis1

21-)Es siinneti 1-Evet 2-Hayir

22-)k gebelik yas::
Dofum Diigiik Bagvurdugu Kurulug Yardimer
Geb. | NVY | C/S | Istemli | Hafta Nedeni 1-Ev 2-S.Evi 1-Kendikendine
Sira | 1-Sag | 1-Sag | (E/H) 1-Kendiliginden |3-SO 4-Hast 2-Komsu
2-0Oti | 2-Ola 2-Kaza3-Darp |5-Dogmv 6-Ozel Pk. | 3-Ebe 4-Dr
4-[lag 5-Kurcalama
1.
2
3
4
5
6
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23-)Aile planlamasi yéntemi kullantyormu?
a-)Evet b-)Hayir c-)Diizensiz
24-)Evetse hangisi?Ne kadar stiredir?
1-)Hap 2-)RIA 3-)Condom 4-)CI 5-)Depo 6-)Vaginal suppozituar ................ ay
7-)Tup ligasyonu 8-)Vazektomi 9-)Diger
25-)Daha dnce kullandig1 yontem varmi? Hangisi? Ne kadar sire?
1-)Hap 2-)RIA 3-)Condom 4-)CI 5-)Depo 6-)Vaginal suppozituar 7-)T L 8-)Diger
26-)Yasayan kag gocuktan sonra AP yontemi kullanmaya baglamig?
27-)Yontem biraktiysa vazgegme nedemi?.............c.cooeeevmiiiviiinnnicninieninnieenn,

28-)Daha 6nce gegirdigi jinekolojik hastalik varmi?Hangilen?

1-) .Yok....oooorrerennee 27). e K 1 OO R
29-)Su anda bir jinekolojik hastaligin varmi?a-)Evet b-)Hayir c-)Bilmiyorum
30-)Ailede genital kanser varmi? Varsa yakinlik derecesi..................
31-)Ozgegmis:

Soygegmis:

33-)Dogumdan sonra itk koitus zamani
a-)15 giinden dnce b-)15-40giin aras1 c-)40 giinden sonra d-)Diger
34-)Eskiden bir akintil1 ategli hastalik gegirdiniz mi? a)Evet b)Hayir
35-)Son dogumdan sonra bir akintili hastalik gegirdiniz mi? a) Evet b)Hayir
36-)Son diigiikten sonra bir akintil hastalik gegirdiniz mi? a)Evet b)Hayir
37-)Halen akinti varmu? a)Evet b)Hayir
38-)SUresi ........coeeeeeeennes
39-)Esiniz iirogenital hastalik ge¢irdi mi? A)Evet b)Hayir
40-)Gegirdiyse bu nedenle doktora gitti mi? A)Evet b)Hayir
41-)Esinizin bagka hanimdan gocugu var m1?
42-)Asagidakilerden hangilerinden sikayetgisiniz?
1-)Bel-Kasik agnist 2-) Karin agnst 3-) Dig genital organ agnis1 ~ 4-)Dismenore 5-) Vulvada
kasintt 6-)Diizensiz adet 7-)Menapozdan sonra akint: 8-)Menoraji 9-)Metroraji 10-
)Disparanue
10-)Menapozdan sonra kanama 11-)Postcottal agn 12-)Coitus sonrast kanama 13-)Dig genital
organ agrist
14-)Diger

43-)infertilite a)Yok b)primer c)Sekonder
44-){drar inkontinans1 a)Yok b)Eforla c)Devamli
45-)Varsa kaginci gocuktan sonra bagladi?.....................
46-)idrar yaparken yanma siz1 varmi? a)Evet b)Hayir
47-)Sik idrara gitme ? a)Evet  b)Hayir

48-)Bel bogir agns1? a)Evet  b)Hayir
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Jinekolojik Muayene:
49-)Vulva vajen

1-Pelvik relaksasyon

a-Sistosel b-Rektosel

c-sisto-rektosel d-Pars prolapsus e-Total prolapsus
2-Perine yirtig1

3-External hemoroid

4-Varis _a)Yok b)Bacakta c)Perinede  d)Her ikisi

5-Akint1 gérinimii

40-) Serviks
1-Servikal erezyon: 5-Mozaik yap1 9-Atrofi
2-Emmet yitif1 6-Lokoplaki 10-Kondilom -Papillom

3-Ektropion 7-Anormal damarlanma 11-Akintt
4-Noktalanma: 8-Hiperemi

41-)Uterus
1-Biiyiikliik a-Normal b-Kiigiik c-Biiyiik
2-Pozisyon a-Antevert b-Retrovert c-Safa deviye d-Sola deviye
3-Kontur __ a-Diizenli b-Diizensiz ___c-Karar verilemedi
4-Hareket  a-Mobil b-Fikse c-Karar verilemedi

42-)0verler Sag Sol
Biyiiklik(P-NP)
Hassasiyet
Kitle
Dolgunluk

43-YPH:
Fresh Prparat:
Koku:
KOH;

— Gram:




Adi Soyadt

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu

Adres

Telefon

Fax

E-mail

Mezun Oldugu Tip Fak.
Varsa Mezuniyet Derecesi :

Gorev Yerleri

Demek Uyelikleri

Alinan Burslar

Yabanci Dil

OZGECMIS
: Seva ONER

:06.02.1965-Adana

:Evli, bir erkek gocuk sahibi

: Dégeme Mah.61 Sk Balcali Apt.B.Blok K:13 Daire:38 Adana

:0322-45942 33

: sevaloner(@yahoo.com

:Cukurova Univeritesi Tip Fakilltesi

:-Ovakislacik Saghk Ocafi Milas/Mugla
-Adana Numune Hastanesi Acil Servisi
: Adana Tabip Odas1

C.U Mezunlar Demegi

Cukurova Halk Sagh@ Dernegi

:Almanca, Ingilizce

T.C. 7 UKSEKUvs i 1 hivh knsribts ads
ON



