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ARASTIRMA

Gebelikte anormal vajinal akint1 iizerine etkili
risk faktorleri
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Ozet

Ama¢: Bu c¢ahsma, Kkadinlarin  gebelikleri
doneminde gecirdikleri vajinal akint1 sikayetlerini,
perine ve menstruel hijyen davranislarim ve iliskili
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Mayis - Aralik 2008
tarihleri arasinda Kirikkale Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesinde yapilmis, dogum yapan 714
kadina gebelikleri doneminde gecirdikleri anormal
vajinal akint1i ve genital ve menstruel hijyen
davramislarini sorgulayan anket uygulanmistir.

Bulgular: Dogum yapan kadinlarin %31.4’iiniin
son gebeliklerinde anormal vajinal akinti sikayeti
oldugu saptandi. Anormal vajinal akint1 sikayeti ile
ogrenim diizeyi diisiikliigii (p=0.007), bir iste
calismama (p=0.041), gelir diizeyi diisiikliigii
(p=0.035), anemi (p=0.0001), daha o6nce gecirilmis
genital enfeksiyon (p=0.024) ve gebelik siiresince
izlem sayisinin azhg (p=0.0001) arasinda ilski
saptandi.

Pamuklu i¢ camasir1 kullananlarda (p= 0.013),
menstruel donemde banyo yapanlarda (p= 0.0001),
vajinal tampon kullanmayanlarda (p= 0.042),
hijyenik hazir ped kullananlarda (p=0.013)
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anormal vajinal akinti sikayeti daha az
goriilmiistir. Ogrenim  diizeyi arttikca ped
degistirme siklig1 (p=0.039), hijyenik ped kullanma
orani (p=0.0001), pamuklu i¢ ¢camasir1 giyme orani
(p=0.012), camasir degistirme sikhig (p= 0.0001)
artmakta; menstruel donemde bez kullanma orami
(p=0.0001) ve vajinal tampon kullanma oram (p=
0.032) azalmaktaydi.

Sonug¢: Gebelikte kadin saghgimin  korunmasi
acisindan 68renim diizeyinin yiikseltilmesi, hijyen
konusunda egitim verilmesi, gebe izlem sayilarinin
artirllmasi1 ve vajinal enfeksiyonlarin erkenden
etkin tedavisi anormal vajinal akint1i ve genital
enfeksiyon sikhigimi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anormal vajinal akinti,
Genital hijyen, Enfeksiyon, Risk faktorleri

Risk factors for abnormal vaginal
discharge in pregnancy abstract

Aim: The aim of this study was to determine
vaginal discharge complaints of pregnant women,
their attitudes toward genital and menstrual
hygiene and related risk factors.

Material and Method: This descriptive study has
been based on 714 pregnant women that gave birth
in Kirikkale Gynecology-Obstetric and Children’s
Hospital between May 2008 and December 2008.

Pregnant women were asked to complete a
questionnaire  addressing abnormal vaginal
discharge, genital and menstrual hygienic attitudes



80

Pinar ve ark.

during gestational
characteristics.

period beside demographic
Results: Abnormal vaginal discharge was detected
in 31.4% of 714 pregnant women. There was
significant relationship between abnormal vaginal
discharge and following characteristics such as low
educational level (p=0.007), being housewife
(p=0.041), low income (p=0.035), anemia
(p=0.0001), previous genital infection (p=0.024) and
infrequent gestational follow up examinations
(p=0.0001). The women with following attitudes
complained significantly less abnormal vaginal
discharge such as use of cotton underwear (p=
0.013), take shower during menstrual period (p=
0.0001), no vaginal tampon (p= 0.042) and use of
hygienic pads (p= 0.013). The use of hygienic pads
(p=0.0001), frequency of pad change (p=0.039),
cotton underwear (p=0.012) and frequency of
underwear change (p=0.001) were increased with
increasing level of education. However, higher
education among pregnant women together with
decreased use of fabric cloth (p=0.0001) and vaginal
tampon (p=0.032).

Conclusion: Higher educational level, training
about hygiene, frequent gestational follow up
examinations and early effective treatment of
genital infections will decrease abnormal vaginal
discharge and frequency of genital infections in
pregnant women and protect global women’s health
during gestation.

Key Words: Gestation, Abnormal vaginal discharge,
Genital hygiene, Infection, Risk factors

Diinyada 300 milyondan fazla kadin gebelik ve
dogum siiregleri ile ilgili akut ya da kronik
hastaliklara maruz kalmakta ve enfeksiyonlar
anne dlimlerinin dogrudan nedenleri arasinda yer
almaktadir. Diinyada puerperal sepsis nedeniyle
her yi1l 450.000 kadinda tiiplerde yapisiklik ve
kisirlik meydana gelmektedir. Dogum yapan 20
kadindan 1’i, oliime neden olmamasi ya da
infertiliteye neden olmamast i¢in hizli tedavi
gerektiren bir enfeksiyon gecirmektedir (1).

Vajinal enfeksiyonlarda diinya genelinde bir
artis egilimi oldugu goriilmekte, kadin sagligini,

cinsel yasami ve aile hayatini olumsuz
etkilemektedir  (2). Vajinal enfeksiyonlar,
glinimiizde kadin  hastaliklar1  ve dogum

polikliniklerine en sik bagvuru nedenleri arasinda
yer almakta ve gebelik doneminde sik
goriilmektedir (3-5). Vajinal mantar
enfeksiyonlar1 ya da vulvovajinal kandidiazis
vajinal akintinin en sik nedenlerindendir ve
tireme cagindaki kadinlarin %75’inde goriliir (6-
8). Vajinal enfeksiyon gelismesinde risk
faktorleri arasinda, gebelik, yetersiz hijyen

(perine hijyeni ve menstruel hijyen), uzun siiren
antibiyotik veya steroid tedavisi, diyabet, immiin
yetmezlik gibi sistemik hastaliklar, sigara ve
alkol kullanma, kontraseptifler, vajinal
tamponlar, ¢ok eslilik ve sik cinsel iliski, uygun
olmayan kosullarda yapilan dogum ve kiirtajlar,
asirt dogurganlik, diisiik sosyo-ekonomik diizey,
beslenme bozuklugu sayilmaktadir (2,9-12).
Vajinal enfeksiyonlar, tedavi edilebilir,
Onlenebilir ya da erken tant ve tedavi ile
komplikasyonlar1  azaltilabilir  hastaliklardir.
Gebelikte goriilen vajinal enfeksiyonlar, 6zellikle
zamaninda ve uygun tedavi edilmezlerse, ireme
sistemi  yolu  enfeksiyonlarina, gebelikte
komplikasyonlara, servikal patolojilere ve
postoperatif enfeksiyonlara neden olmaktadirlar.
Bunlar, pelvik inflamatuar hastalik, 6li dogum,
salpinjit, ektopik gebelik, infertilite, preterm
dogum ve erken membran riptiri, artmis
endometrit riski, servisit, sepsis, kanser ve hatta
infantta serebral palsiye neden olabilir
(2,3,10,13,14-18)

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin vajinal enfeksiyonlarin erken tani ve
tedavisinin yapilmasit ve gerekli Onlemlerin
alinmasi 6zel bir Onem tasimaktadir. Bu
nedenlerle sundugumuz bu g¢alismada kadin
sagligl agisindan ¢ok Onemli bir konu olan
gebelikte anormal vajinal akinti {izerine etkili
olabilecek risk faktorlerini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Mayis-Aralik 2008 tarihleri arasinda

Kirikkale Hact Hidayet Dogruer Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne dogum igin
bagvuran 714 kadinin gebelikleri déneminde
gecirdikleri vajinal akinti sikayetlerini, genital ve
menstruel  hijyen davraniglarin1  belirlemek
amaciyla yapilmis tanmimlayici bir ¢aligmadir.
Hastalarin sosyodemografik ozelliklerini genital
ve  menstruel  hijyen  davranislarimi = ve
gebelikleriyle ilgili bazi sorular1 igeren anket,
aragtirmacilar tarafindan, calisma saatleri icinde,
yeni dogum yapmis kadinlara yiiz ylize
uygulanmistir.
Istatistiksel analiz: Veriler, sayisal degerler,
ylizdeler ve ortalama + standart sapma olarak
verildi ve SPSS 15.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemek i¢in  Chi-kare testi uygulandi.
Istatistiksel farklilik icin p < 0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gebelerin (n= 714)
yas ortalamasi 25.6+5.6 idi (15-46 arasi).
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Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Anormal Akint1 Gériilme Durumu

. Anormal vajinal akint istatistiksel Analiz
Ozellikler
Var Yok Toplam 2
" x“/p
Ogrenim diizeyi n % n % n %
[lkogretim 150 334 299 66.6 449 62,8 29 g5
x=9.
Lise 65 323 136 67.7 201 28,2
— p=0.007
Universite 9 14.1 55 85.9 64 9,0
Yas
19 yas ve alt1 27 32.5 56 67.5 83 11.6
20-24 94 34.1 182 65.9 276 38.7
x*=2.00
25-29 54 28.3 137 71.7 191 26.8
p=0.734
30-34 29 29.6 69 70.4 98 13.7
35 ve tizeri 20 30.3 46 69.7 66 9.2
Calisma durumu
Calisiyor 11 19.3 46 80.7 57 8.0 x*=4.19
Ev hanimi 213 324 444 67.6 657 92.0 p=0.041
Aylik gelir (TL)
600 ve alt1 76 29.7 180 70.3 256 35.9
601-1000 104 37.0 177 63.0 281 394 x*=8.60
1001-1500 29 27.1 78 72.9 107 15.0 p=0.035
1501 ve ustil 15 21.4 55 78.6 70 9.8
Gebelikte anemi
Var 133 47.2 149 52.8 282 39,5 x?=53.97
Yok 91 21.1 341 78.9 431 60,5 p=0.0001
Genital enf. oykiisi
Var 31 43.1 41 56.9 72 10,1 x?=5.07
Yok 193 30.1 449 69.9 642 89,9 p=0.024
Gebelikte izlem
Hig izlenmemisg 5 26.3 14 73.7 19 2,7
1-3 kez 136 75.6 44 24.4 180 25,2 x?=232.09 p=
4-6 kez 82 19.7 334 80.3 416 58,3 0.0001
7 ve tizeri 1 1.0 98 99.0 99 13,8
Toplam 224 100.0 490 100.0 714 100,0

Tablo 2. Kadinlarin vajinal akinti ile ilgili 6zellikleri

Vajinal Akint1 Ozellikleri Say1 %
Vajinal akinti

Var 224 31.4
Yok 490 68.6

Akinti tird

Yesil, kokulu 15 6.7
Sar1 51 22.8
Beyaz-peynirimsi 158 70.5

Toplam 714 100.0
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Kadmlarin %11.6’s1 19 yas ve alt1, % 9.2°si 35
yas ve lzerinde idi. En biiyiik oran1 20-24 yas
grubu  olusturmaktaydi  (%38.7).  Ogrenim
durumlari:  %2.9.0’u  okuryazar, %59.9’u
ilkogretim, % 28.2°si lise ve %9’u liniversite
mezunu olarak saptandi. Kadinlarin %92’si ev
hanimi, % 8.0°i c¢alismakta idi ve ailelerin
%39.4°1 601-1000 TL arasinda, %35.9’u 600 TL
altinda aylik gelire sahipti (Tablo 1). %71.6’sinin
aile yapisi gekirdek aile idi ve %88.9’unun sosyal
glivencesi bulunmaktaydi. Kadmlarin %51.0°1
kendi evinde, %49.0’u kirada; %62.6’s1 apartman
daresinde, %37.4’1 gecekonduda oturmaktaydi.

Kadmlarin %41.2°sinin ilk gebeligi oldugu,
%32.4’Uniin ikinci, %16.1°inin {igiincli gebeligi
oldugu ve %10.4’liniin dort ve lizerinde gebelik
yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarim = %39.5°1
gebelikleri siiresinde anemi nedeniyle demir
preparati kullanmisti. Sistemik hastaligi olanlar
(diabet, hipertansiyon, astim) %4.1 olarak
saptandi. Kadinlarin son gebeligindeki izlem
oraninin %58.3’nde 4-6 kez, %13.9’unda 7 kez ve
iizerinde, ortalama izlem sayisinin 4.74+2.0 oldugu
saptandi.

Arastirmaya katilan kadinlarin %10.1’inde son
gebeliginden Once genital enfeksiyon Oykiisii
saptandi. Son gebeliklerinde %31.4’linde (n=
224) anormal vajinal akinti sikayeti olmustur.
Akint1  sikayetlerinin  %70.5’inin  (n= 158)
peynirimsi beyaz renkte, %22.8’inin (n=51) sar1
renkte ve %6.7’sinin (n=15) yesil renkte, kokulu

oldugu  belirtilmistir  (Tablo 2). Ayrica,
%19.7’sinin gebeliginde vajinal kasint1
sikayetleri olmustu. Kadinlarin  %13.4’linde

abdominal distansiyon, %17.2’sinde karin agrisi,
%4.5’inde vajinal kanama, %28.9’unda
inkontinans, %?25.2’sinde diziiri ve %2.9’unda
hematiiri sikayetleri saptandi.

Ogrenim diizeyi diistiikge anormal vajinal akinti
goriilme sikliginin arttigi saptandi (p=0.007).
Hasta yas1 ile anormal vajinal akinti sikayeti
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).
Ev hanimi olan gebelerde anormal vajinal akinti
sikayetinin daha fazla oldugu saptandi (p=0.041).
Gelir diizeyi arttikga vajinal akint1 gériilme orani
azalmakta (p=0.035), anemi sikayeti olan grupta
vajinal akint: sikayeti daha fazla goriilmekteydi
(p=0.0001). Son gebelikten oOnce gecirilmis
genital enfeksiyon Oykiisii ile gebelik sirasinda
anormal vajinal akinti sikayetleri arasinda
anlamli iliski saptandi (p= 0.024). Kadinlarin
%97.3°1 gebelikleri doneminde en az bir kez
saglik personeli tarafindan izlenmiglerdi. Gebelik
siiresince izlem sayist ortalamasi 4.7£2.0 idi.
Gebelikteki izlem sayisi arttik¢a vajinal akinti
sikayetinin azaldig1 saptand: (p<0.05) (Tablo 1).

Gebelik sayisi, sosyal giivence, sistemik
hastalik, gebelikte sigara kullanimi ile anormal
vajinal akinti sikayeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05).

Hijyen davranislari degerlendirildiginde,
kadinlarin %95.0’inin menstruasyon doneminde
hijyenik hazir ped kullandigi, %58.1’inin giinde
1-3 kez ped degistirdigi, %79.7’sinin menstruel
dénemde banyo yaptigi, %20.4’liniin vajinal
tampon kullandigi, %49.0’unun pamuklu i¢
camasirt kullandigi, %82.8’inin haftada 1-2 kez
ic camasir1 degistirdigi saptand1 (Tablo 3). I¢
camasirini makinada  yikayanlarin orant
%95.9’du.

Ped degistirme (p= 0.089) ve i¢ camasir
degistirme sikligi (p= 0.536) arttikca anormal
vajinal akinti sikayeti goriilme siklig1 azalmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski  bulunmamigtir. Pamuklu i¢ c¢amasiri
kullananlarda (p= 0.013), menstruel donemde
banyo yapanlarda (p= 0.0001), vajinal tampon
kullanmayanlarda (p= 0.042), hijyenik hazir ped
kullananlarda (p= 0.013) anormal vajinal akinti
sikayeti daha az goriilmektedir (Tablo 3).

Hijyen davraniglar1 ile 06grenim diizeyi
karsilastirildiginda, anormal vajinal akinti
sikayeti, ped sayisi, ped tiirii, i¢ ¢camasir tiiri, i¢
camagsir degistirme siklig1 ve i¢ camasir yikama
sekli ile O6grenim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Ped
degistirme sikligi 6grenim arttikga artmaktadir
(p=0.039).

Universite mezunlarinin tamami hijyenik hazir
ped  kullanmaktadir  (p=  0.0001). Bez
kullananlarin %94.4’i (n= 34) ilkokul mezunu,
%5.6’s1 (n= 2) lise mezunudur. Ogrenim diizeyi
arttikca pamuklu i¢ camasir1 giyme orani
artmaktadir (p= 0.012). Universite mezunlarinin
%67.2°’si i¢ c¢amagirint  pamuklu giyerken,
ilkdgretim mezunlarinda bu oran %47.9 1idi.
Camasir degistirme sikligi  O6grenim diizeyi
arttikga artmaktadir (p= 0.0001). ilkokul mezunu
olanlarm %63’ vajinal tampon kullanirken,
iiniversite mezunlarin %8.171 tampon
kullanmaktaydi (p= 0.032). Universite mezunu
olan grubun tamami i¢ c¢amasirint makinada
yikamaktaydi (p= 0.043).

Gelir seviyesi ile giinliik degistirilen ped sayisi
arasinda anlamli iliski oldugu (p=0.027), gelir
diizeyi diisiik olan grubun giinliikk ped degistirme
sikliginin daha az oldugu saptandi. Camasir tiiri
ile yas arasinda anlamli iligki vardi (p=0.019).
Saten ¢amasir kullananlarin %77.8’ini 24 yas ve
alt1 kadinlar olusturmaktaydi. Geng yas grubunda
(29 ve alt1) hijyenik hazir ped daha fazla (%77.8)
oranda kullanilmaktayd: (p= 0.016).
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Tablo 3. Hijyenik davranislar ile anormal vajinal akint1 arasindaki iliski

" Anormal vajinal akint1 istatistiksel Analiz
Ozellikler
Var Yok Toplam 2
X
Ped sayis1 (giinde) n % n % n % P
1-3 138 33.3 277 66.7 415 58.1
4-6 69 32.5 143 67.5 212 29.7 5
X"=6.52
7-9 12 20.3 47 79.7 59 8.3
p=0.089
10 ve tizeri 5 17.9 23 82.1 28 3.9
i¢ gamasir tiirii
Pamuklu 83 23.7 267 76.3 350 49.0
x*=19.09
Penye 132 39.2 205 60.8 337 47.2
p=0.0001
Saten 9 33.3 18 66.7 27 3.8
Ped tiirii |
Pamuk/bez 18 50.0 18 50.0 36 5.0 x*=6.11
Hijyenik hazir ped 206 30.4 472 69.6 678 95.0 p=0.013
I¢ gamasir degistirme |
1/hft 100 33.7 197 66.3 297 41.6
2/hft 87 29.6 207 70.4 294 41.2 x*=3.13
3/hft 32 32.3 67 67.7 99 13.9 p=0.536
4 ve lizeri 5 20.9 19 79.1 24 3.3
Menstruasyon-banyo |
Yapiyor 195 34.3 374 65.7 569 79.7 x*=10.93
Yapmiyor 29 20.0 116 80.0 145 20.3 p=0.0001
Tampon kullanma |
Kullaniyor 55 37.7 91 62.3 146 20.4 x’=3.38
Kullanmiyor 169 29.8 399 70.2 568 79.6 p=0.042
Toplam 224 490 714 |
amuklu i¢ ¢camasirt giymeleri, ginliik olarak 1
Tartisma p ¢ samasiri gryme gun ¢
camagir degistirmeleri 6nerilmektedir
Ulkemizde vajinal enfeksiyonlara ydnelik Calismada  hijyenik  davraniglarin  anormal
klinik calismalar ve istatistikler yetersizdir. vajinal akinti igin risk faktorii olusturdugu,

Ancak, bazi ¢aligsmalar, bu sorunun boyutlarinin
tilkemizde %25.0-66.5 arasinda oldugunu tahmin
etmemizi mimkiin kilmaktadir (19-27).

Calismada  kadinlarin =~ %31.4’{iniin son
gebeliklerinde anormal vajinal akinti sikayeti
oldugu saptanmistir. Anormal vajinal akinti
sikayeti ile Ogrenim diizeyi diisikligi, gelir
getiren bir iste ¢alismama, gelir diizeyi
dusiikliigii, anemi, daha Once gecirilmis genital
enfeksiyonlar, gebelik siiresince izlem sayisinin
azlig1 arasinda anlamli ilgki saptanmistir.

Yetersiz ya da yanlis genital ve menstruel
hijyen uygulamalar1 vajinal florayr bozarak
enfeksiyonlara yatkinlik olusturabilir. Kadinlarin
menstruasyon donemlerinde 4 saatte bir hijyenik

hazir ped kullanmalari, menstruasyon
donemlerinde ayakta dus seklinde banyo
yapmalari, vajinal tampon kullanmamalari,

menstruel donemde banyo yapanlarda, vajinal
tampon  kullanmayanlarda, hijyenik  ped
kullananlarda, pamuklu i¢ ¢amasir1 kullananlarda,
anormal vajinal akinti sikayetinin daha az
goriildiigii saptanmistir. Ogrenim ve gelir diizeyi
arttikga hijyen davranislarinda arzulanan yonde
artiglar saptanmistir.

Yagmur’un (28), 15-49 yas kadinlarin genital
hijyen davraniglarini arastirdigr ¢alismasinda,
kadinlarin %27.0’sinin 6nceden bir genital yol
enfeksiyonu tanisi almig olduklarini, %38’inin
adet doneminde banyo yapmadigini, %6.0’sinin ig
camagirint  2-3  giinde bir degistirdigini,
%23.5’inin adet doneminde yikanabilir bez
kullandigin1 ve %46.5’inin giinde 1-2 kez ped
degistirdigini saptamistir.

Karatay ve Ozvaris’mn  (29) calismasinda
kadinlarin %72.8’inin ge¢miste bir genital akinti
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sorunu yasadigi, %Z26.5’inin adet doneminde
banyo yapmadigi, %32.8’inin adet doneminde
yikanabilir bez kullandi1g1 ve %25.8’inin giinliik
i¢ camasiri degistirdigi saptanmistir.

Calismamizda Kirikkale Ilinin biitiin
kesimlerinden ve sadece gebe kadinlar
alinmigken, yukarida bahsedilen ¢aligmalarda

gebe olmayan kadinlar alinmis ve Karatay ve
Ozvaris’in  calismasinda  sadece  gecekondu
bolgesi degerlendirilmistir.

Gebelikteki izlem sayisi ile anormal vajinal
akint1 sikayeti arasinda anlamli iliski saptanmis
izlem sayisi arttikca vajinal akinti sikayetinin
azaldig1r saptanmistir.  Herhangi bir risk soz
konusu degilse gebelerin dogum oncesi donemde
en az 6 kez izlenmesi gerekmektedir.
Calismamizda gebelik siiresince izlem sayisi
ortalamasi yaklasik 5 olarak saptanmistir. Saglik
Bakanliginin 2006 verilerine gore, Kirikkale
Ilinde gebe basina ortalama izlem sayis1 3.4’tiir
(30). Manisa ilinde 2007 yilinda yapilan
caligmada son 5 yilda gergeklesen dogumlarin
%388.3’linlin en az bir kez dogum oncesi bakim
hizmeti aldig1 saptanmistir (31). Bu oran Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008
verilerinde  Tirkiye i¢in = %92.0  olarak
saptanmistir. Bu oran kirsal yerlesim yerlerinde
%84’e ve doguda ve egitimsiz anneler arasinda
%80’inin altina diismektedir (32).

Diabet’in mantar enfeksiyonlart olusumunda
etkili  oldugu bilinmektedir (11). Ancak,
calismamizda sistemik hastalikla vajinal akinti
sikayeti arasinda boyle bir iliski saptanmamuistir.
Gebelik doneminde sigara igmenin anne ve bebek
sagligint  olumsuz etkiledigi, sigara igen
gebelerde immiin cevapta azalma nedeniyle daha
sik viral ve bakteriyel enfeksiyonlar goriildigi
belirtilmektedir (33,34). Calismamizda gebelerin
%6.9’unun sigara igtikleri ve sigara i¢mekle
vajinal akinti sikayeti arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigi saptanmistir.

Asirt dogurganlik, doku direncini diisiiriir. Cok
ve stk dogumlar, kadinlarda anemiye bagli doku
oksijenlenmesinde azalmaya ve bdylece vajinal
florada patojen mikroorganizmalarin baskin hale
gecerek vajinal enfeksiyon olusturabilmelerine
zemin hazirlar (11). Arastirmamizda vajinal
akint1 sikayeti ile gebelik sayist arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Ancak, vajinal akinti
sikayeti ile anemi arasinda iligki saptanmistir.

Ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi ile hijyenik
uygulamalar arasinda pozitif yonde iligki
saptanmistir. Bu, vajinal enfeksiyonlari 6nleme
stratejilerinin gelistirilmesinde 0grenimin
belirleyici roliinii gostermesi agisindan énemlidir.

Calismamiza Haci1 Hidayet Dogruer Kadin
Dogum Hastanesine dogum ig¢in basvuran

gebelere  ¢alisma  saatleri  icinde  anket
uygulanmistir. Kirikkale I1 Saghk Miidiirliigii
verilerine gore Kirikkale ilindeki dogumlarin
%99’u (2007 yilinda toplam 3212 dogumun
%99.4°1) bu hastanede gerceklesmektedir (35).
Bu nedenle, sonuglarimizin Kirikkale ili igin
genellenebilecegi kanisini tagimaktayiz.

Vajinal enfeksiyonlar, sik ihmal edilen saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Cilinkii bu
hastaliklarin belirti ve bulgular1 gebelige ait
olagan rahatsizliklar olarak algilanabilmektedir
(36). Ayrica, vajinal enfeksiyonlardan korunmada
ve vajinal enfeksiyonlarin tedavisinde kadinlari
engelleyen sosyal ve Ogrenimsel bariyerler
mevcuttur (37). Kadinlar mahremiyet nedeni ile
sorunlarini gizleme egilimindedirler, utandiklari
icin arkadas tavsiyesi ile tedaviyi tercih
etmektedirler. Ayrica, birgok kadin kendi cinsel
yasami ve Ureme yasami lizerinde karar verme
yetkisine sahip degildir ya da sinirli olgiide
sahiptir.  Ozellikle 6grenim diizeyi diisiik
kadinlarin ¢ogunun vajinal akinti konusunda
bilgisiz olduklar1 ya da yanlis bilgiye sahip
olduklari, problemin ciddiyetini anlayamadiklar1
ve yukarida sayilan faktorlerden daha fazla
etkilendikleri bilinmektedir (38-42).

Sonuc¢

Vajinal enfeksiyonlar, kadin i¢in saglik sorunu
olmasinin yanisira ayni zamanda sosyal bir
problemdir. Kadinda sosyal izolasyona, infertilite
korkusuna, esi ile cinsel sorunlar yasamasina,
fiziksel bitkinlige, psikolojik sorunlara, kanser
korkusuna, yasam kalitesinde bozulmaya neden
olabilen onemli bir sorundur.

Kadin  saghgmin  korunmast  agisindan
kadinlarin 6grenim ve ekonomik diizeylerinin
yilikseltilmesi, hijyen konusunda egitilmeleri,
gebelikte izlem sayilarinin artirilmas: ve vajinal
enfeksiyonlarin erken ve etkin tedavisi, anormal
vajinal akinti ve genital enfeksiyon sorununun
¢Ozlimiine 6nemli katki saglayacaktir.
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