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Özet 
 
Amaç: Bu çalışma, kadınların gebelikleri 
döneminde geçirdikleri vajinal akıntı şikayetlerini, 
perine ve menstruel hijyen davranışlarını ve ilişkili 
risk faktörlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma, Mayıs - Aralık 2008 
tarihleri arasında Kırıkkale Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastanesinde yapılmış, doğum yapan 714 
kadına gebelikleri döneminde geçirdikleri anormal 
vajinal akıntı ve genital ve menstruel hijyen 
davranışlarını sorgulayan anket uygulanmıştır. 
Bulgular: Doğum yapan kadınların %31.4’ünün 
son gebeliklerinde anormal vajinal akıntı şikayeti 
olduğu saptandı.  Anormal vajinal akıntı şikayeti ile 
öğrenim düzeyi düşüklüğü (p=0.007), bir işte 
çalışmama (p=0.041), gelir düzeyi düşüklüğü 
(p=0.035), anemi (p=0.0001), daha önce geçirilmiş 
genital enfeksiyon (p=0.024) ve gebelik süresince 
izlem sayısının azlığı (p=0.0001) arasında ilşki 
saptandı.  
Pamuklu iç çamaşırı kullananlarda (p= 0.013), 
menstruel dönemde banyo yapanlarda (p= 0.0001), 
vajinal tampon kullanmayanlarda (p= 0.042), 
hijyenik   hazır    ped     kullananlarda     (p= 0.013)  
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anormal vajinal akıntı şikayeti daha az 
görülmüştür. Öğrenim düzeyi arttıkça ped 
değiştirme sıklığı (p=0.039), hijyenik ped kullanma 
oranı (p=0.0001), pamuklu iç çamaşırı giyme oranı 
(p=0.012), çamaşır değiştirme sıklığı (p= 0.0001) 
artmakta; menstruel dönemde bez kullanma oranı 
(p=0.0001) ve vajinal tampon kullanma oranı (p= 
0.032) azalmaktaydı. 
Sonuç: Gebelikte kadın sağlığının korunması 
açısından öğrenim düzeyinin yükseltilmesi, hijyen 
konusunda eğitim verilmesi, gebe izlem sayılarının 
artırılması ve vajinal enfeksiyonların erkenden 
etkin tedavisi anormal vajinal akıntı ve genital 
enfeksiyon sıklığını azaltacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anormal vajinal akıntı, 
Genital hijyen, Enfeksiyon, Risk faktörleri 

 

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 Kırıkkale 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 
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during gestational period beside demographic 
characteristics. 
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  
 

 

Dünyada 300 milyondan fazla kadın gebelik ve 
doğum süreçleri ile ilgili akut ya da kronik 
hastalıklara maruz kalmakta ve enfeksiyonlar 
anne ölümlerinin doğrudan nedenleri arasında yer 
almaktadır. Dünyada puerperal sepsis nedeniyle 
her yıl 450.000 kadında tüplerde yapışıklık ve 
kısırlık meydana gelmektedir. Doğum yapan 20 
kadından l’i, ölüme neden olmaması ya da 
infertiliteye neden olmaması için hızlı tedavi 
gerektiren bir enfeksiyon geçirmektedir (1).  

Vajinal enfeksiyonlarda dünya genelinde bir 
artış eğilimi olduğu görülmekte, kadın sağlığını, 
cinsel yaşamı ve aile hayatını olumsuz 
etkilemektedir (2). Vajinal enfeksiyonlar, 
günümüzde kadın hastalıkları ve doğum 
polikliniklerine en sık başvuru nedenleri arasında 
yer almakta ve gebelik döneminde sık 
görülmektedir (3-5). Vajinal mantar 
enfeksiyonları ya da vulvovajinal kandidiazis 
vajinal akıntının en sık nedenlerindendir ve 
üreme çağındaki kadınların %75’inde görülür (6-
8). Vajinal enfeksiyon gelişmesinde risk 
faktörleri arasında, gebelik, yetersiz hijyen 

(perine hijyeni ve menstruel hijyen), uzun süren 
antibiyotik veya steroid tedavisi, diyabet, immün 
yetmezlik gibi sistemik hastalıklar, sigara ve 
alkol kullanma, kontraseptifler, vajinal 
tamponlar, çok eşlilik ve sık cinsel ilişki, uygun 
olmayan koşullarda yapılan doğum ve kürtajlar, 
aşırı doğurganlık, düşük sosyo-ekonomik düzey, 
beslenme bozukluğu sayılmaktadır (2,9-12). 
Vajinal enfeksiyonlar, tedavi edilebilir, 
önlenebilir ya da erken tanı ve tedavi ile 
komplikasyonları azaltılabilir hastalıklardır. 
Gebelikte görülen vajinal enfeksiyonlar, özellikle 
zamanında ve uygun tedavi edilmezlerse, üreme 
sistemi yolu enfeksiyonlarına, gebelikte 
komplikasyonlara, servikal patolojilere ve 
postoperatif enfeksiyonlara neden olmaktadırlar. 
Bunlar, pelvik inflamatuar hastalık, ölü doğum, 
salpinjit, ektopik gebelik, infertilite, preterm 
doğum ve erken membran rüptürü, artmış 
endometrit riski, servisit, sepsis, kanser ve hatta 
infantta serebral palsiye  neden olabilir 
(2,3,10,13,14-18)  

Kadın sağlığının korunması ve geliştirilmesi 
için vajinal enfeksiyonların erken tanı ve 
tedavisinin yapılması ve gerekli önlemlerin 
alınması özel bir önem taşımaktadır. Bu 
nedenlerle sunduğumuz bu çalışmada kadın 
sağlığı açısından çok önemli bir konu olan 
gebelikte anormal vajinal akıntı üzerine etkili 
olabilecek risk faktörlerini araştırdık. 

Gereç ve Yöntem 
Araştırma Mayıs-Aralık 2008 tarihleri arasında 

Kırıkkale Hacı Hidayet Doğruer Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne doğum için 
başvuran 714 kadının gebelikleri döneminde 
geçirdikleri vajinal akıntı şikayetlerini, genital ve 
menstruel hijyen davranışlarını belirlemek 
amacıyla yapılmış tanımlayıcı bir çalışmadır. 
Hastaların sosyodemografik özelliklerini genital 
ve menstruel hijyen davranışlarını ve 
gebelikleriyle ilgili bazı soruları içeren anket, 
araştırmacılar tarafından, çalışma saatleri içinde, 
yeni doğum yapmış kadınlara yüz yüze 
uygulanmıştır.  
İstatistiksel analiz: Veriler, sayısal değerler, 
yüzdeler ve ortalama ± standart sapma olarak 
verildi ve SPSS 15.0 programı kullanılarak 
değerlendirildi. Değişkenler arasındaki ilişkileri 
belirlemek için Chi-kare testi uygulandı. 
İstatistiksel farklılık için p < 0.05 anlamlı kabul 
edildi.  

Bulgular 
Araştırma kapsamına alınan gebelerin (n= 714) 

yaş ortalaması 25.6±5.6 idi (15-46 arası).  
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Tablo 1. Kadınların Bazı Özelliklerine Göre Anormal Akıntı Görülme Durumu 

Anormal vajinal akıntı İstatistiksel Analiz 
Özellikler 

Var Yok Toplam 

Öğrenim düzeyi n % n % n % 
x2 /p 

İlköğretim      150 33.4 299 66.6 449 62,8 

 Lise 65 32.3 136 67.7 201 28,2 

Üniversite      9 14.1 55 85.9 64 9,0 

x2=9.85 

p= 0.007 

Yaş         

19 yaş ve altı 27 32.5 56 67.5 83 11.6 

20-24 94 34.1 182 65.9 276 38.7 

25-29 54 28.3 137 71.7 191 26.8 

30-34 29 29.6 69 70.4 98 13.7 

35 ve üzeri 20 30.3 46 69.7 66 9.2 

x2=2.00 

p= 0.734 

Çalışma durumu     

Çalışıyor  11 19.3 46 80.7 57 8.0 

Ev hanımı 213 32.4 444 67.6 657 92.0 

x2=4.19 

p= 0.041 

Aylık gelir (TL)     

600 ve altı 76 29.7 180 70.3 256 35.9 

601-1000 104 37.0 177 63.0 281 39.4 

1001-1500 29 27.1 78 72.9 107 15.0 

1501 ve üstü 15 21.4 55 78.6 70 9.8 

x2=8.60 

p= 0.035 

Gebelikte anemi     

Var   133 47.2 149 52.8 282 39,5 

Yok  91 21.1 341 78.9 431 60,5 

x2=53.97 

p= 0.0001 

Genital enf. öyküsü      

Var  31 43.1 41 56.9 72 10,1 

Yok  193 30.1 449 69.9 642 89,9 

x2=5.07 

p= 0.024 

Gebelikte izlem      

Hiç izlenmemiş 5 26.3 14 73.7 19 2,7 

1-3 kez 136 75.6 44 24.4 180 25,2 

4-6 kez 82 19.7 334 80.3 416 58,3 

7 ve üzeri 1 1.0 98 99.0 99 13,8 

x2=232.09 p= 
0.0001 

Toplam 224 100.0 490 100.0 714 100,0  

 
 
Tablo 2. Kadınların vajinal akıntı ile ilgili özellikleri 

Vajinal Akıntı Özellikleri Sayı % 

Vajinal akıntı 

Var  224 31.4 

Yok  490 68.6 

Akıntı türü 

Yeşil, kokulu 15 6.7 

Sarı   51 22.8 

Beyaz-peynirimsi 158 70.5 

Toplam 714 100.0 
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Kadınların %11.6’sı 19 yaş ve altı, % 9.2’si 35 
yaş ve üzerinde idi. En büyük oranı 20-24 yaş 
grubu oluşturmaktaydı (%38.7). Öğrenim 
durumları: %2.9.0’u okuryazar, %59.9’u 
ilköğretim, % 28.2’si lise ve %9’u üniversite 
mezunu olarak saptandı. Kadınların %92’si ev 
hanımı, % 8.0’i çalışmakta idi ve ailelerin 
%39.4’ü 601-1000 TL arasında, %35.9’u 600 TL 
altında aylık gelire sahipti (Tablo 1). %71.6’sının 
aile yapısı çekirdek aile idi ve %88.9’unun sosyal 
güvencesi bulunmaktaydı. Kadınların %51.0’i 
kendi evinde, %49.0’u kirada; %62.6’sı apartman 
daresinde, %37.4’ü gecekonduda oturmaktaydı.  

Kadınların %41.2’sinin ilk gebeliği olduğu, 
%32.4’ünün ikinci, %16.1’inin üçüncü gebeliği 
olduğu ve %10.4’ünün dört ve üzerinde gebelik 
yaşadıkları saptanmıştır. Kadınların %39.5’i 
gebelikleri süresinde anemi nedeniyle demir 
preparatı kullanmıştı. Sistemik hastalığı olanlar 
(diabet, hipertansiyon, astım) %4.1 olarak 
saptandı. Kadınların son gebeliğindeki izlem 
oranının %58.3’nde 4-6 kez, %13.9’unda 7 kez ve 
üzerinde, ortalama izlem sayısının 4.7±2.0 olduğu 
saptandı.  

Araştırmaya katılan kadınların %10.1’inde son 
gebeliğinden önce genital enfeksiyon öyküsü 
saptandı. Son gebeliklerinde %31.4’ünde (n= 
224) anormal vajinal akıntı şikayeti olmuştur. 
Akıntı şikayetlerinin %70.5’inin (n= 158) 
peynirimsi beyaz renkte, %22.8’inin (n=51) sarı 
renkte ve %6.7’sinin (n=15) yeşil renkte, kokulu 
olduğu belirtilmiştir (Tablo 2). Ayrıca, 
%19.7’sinin gebeliğinde vajinal kaşıntı 
şikayetleri olmuştu. Kadınların %13.4’ünde 
abdominal distansiyon, %17.2’sinde karın ağrısı, 
%4.5’inde vajinal kanama, %28.9’unda 
inkontinans, %25.2’sinde dizüri ve %2.9’unda 
hematüri şikayetleri saptandı.  

Öğrenim düzeyi düştükçe anormal vajinal akıntı 
görülme sıklığının arttığı saptandı (p=0.007). 
Hasta yaşı ile anormal vajinal akıntı şikayeti 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05). 
Ev hanımı olan gebelerde anormal vajinal akıntı 
şikayetinin daha fazla olduğu saptandı (p=0.041). 
Gelir düzeyi arttıkça vajinal akıntı görülme oranı 
azalmakta (p=0.035), anemi şikayeti olan grupta 
vajinal akıntı şikayeti daha fazla görülmekteydi 
(p=0.0001). Son gebelikten önce geçirilmiş 
genital enfeksiyon öyküsü ile gebelik sırasında 
anormal vajinal akıntı şikayetleri arasında 
anlamlı ilişki saptandı (p= 0.024). Kadınların 
%97.3’ü gebelikleri döneminde en az bir kez 
sağlık personeli tarafından izlenmişlerdi. Gebelik 
süresince izlem sayısı ortalaması 4.7±2.0 idi. 
Gebelikteki izlem sayısı arttıkça vajinal akıntı 
şikayetinin azaldığı saptandı (p<0.05) (Tablo 1).  

 

Gebelik sayısı, sosyal güvence, sistemik 
hastalık, gebelikte sigara kullanımı ile anormal 
vajinal akıntı şikayeti arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadı (p>0.05).  

Hijyen davranışları değerlendirildiğinde, 
kadınların %95.0’inin menstruasyon döneminde 
hijyenik hazır ped kullandığı, %58.1’inin günde 
1-3 kez ped değiştirdiği, %79.7’sinin menstruel 
dönemde banyo yaptığı, %20.4’ünün vajinal 
tampon kullandığı, %49.0’unun pamuklu iç 
çamaşırı kullandığı, %82.8’inin haftada 1-2 kez 
iç çamaşırı değiştirdiği saptandı (Tablo 3). İç 
çamaşırını makinada yıkayanların oranı 
%95.9’du. 

Ped değiştirme (p= 0.089) ve iç çamaşır 
değiştirme sıklığı (p= 0.536) arttıkça anormal 
vajinal akıntı şikayeti görülme sıklığı azalmasına 
rağmen aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır. Pamuklu iç çamaşırı 
kullananlarda (p= 0.013), menstruel dönemde 
banyo yapanlarda (p= 0.0001), vajinal tampon 
kullanmayanlarda (p= 0.042), hijyenik hazır ped 
kullananlarda (p= 0.013) anormal vajinal akıntı 
şikayeti daha az görülmektedir (Tablo 3). 

Hijyen davranışları ile öğrenim düzeyi 
karşılaştırıldığında, anormal vajinal akıntı 
şikayeti, ped sayısı, ped türü, iç çamaşır türü, iç 
çamaşır değiştirme sıklığı ve iç çamaşır yıkama 
şekli ile öğrenim düzeyi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). Ped 
değiştirme sıklığı öğrenim arttıkça artmaktadır 
(p= 0.039).  

Üniversite mezunlarının tamamı hijyenik hazır 
ped kullanmaktadır (p= 0.0001). Bez 
kullananların %94.4’ü (n= 34) ilkokul mezunu, 
%5.6’sı (n= 2) lise mezunudur. Öğrenim düzeyi 
arttıkça pamuklu iç çamaşırı giyme oranı 
artmaktadır (p= 0.012). Üniversite mezunlarının 
%67.2’si iç çamaşırını pamuklu giyerken, 
ilköğretim mezunlarında bu oran %47.9 idi. 
Çamaşır değiştirme sıklığı öğrenim düzeyi 
arttıkça artmaktadır (p= 0.0001). İlkokul mezunu 
olanların %63’ü vajinal tampon kullanırken, 
üniversite mezunların %8.1’i tampon 
kullanmaktaydı (p= 0.032). Üniversite mezunu 
olan grubun tamamı iç çamaşırını makinada 
yıkamaktaydı (p= 0.043). 

Gelir seviyesi ile günlük değiştirilen ped sayısı 
arasında anlamlı ilişki olduğu (p=0.027), gelir 
düzeyi düşük olan grubun günlük ped değiştirme 
sıklığının daha az olduğu saptandı. Çamaşır türü 
ile yaş arasında anlamlı ilişki vardı (p=0.019). 
Saten çamaşır kullananların %77.8’ini 24 yaş ve 
altı kadınlar oluşturmaktaydı. Genç yaş grubunda 
(29 ve altı) hijyenik hazır ped daha fazla (%77.8) 
oranda kullanılmaktaydı (p= 0.016).  
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Tablo 3. Hijyenik davranışlar ile anormal vajinal akıntı arasındaki ilişki 

Anormal vajinal akıntı İstatistiksel Analiz 
Özellikler 

Var Yok Toplam 

Ped sayısı (günde) n % n % n % 
x2 /p 

1-3 138 33.3 277 66.7 415 58.1  

4-6 69 32.5 143 67.5 212 29.7 

7-9 12 20.3 47 79.7 59 8.3 

10 ve üzeri 5 17.9 23 82.1 28 3.9 

x2=6.52 

p=0.089 

İç çamaşır türü        

Pamuklu  83 23.7 267 76.3 350 49.0 

Penye  132 39.2 205 60.8 337 47.2 

Saten  9 33.3 18 66.7 27 3.8 

x2=19.09 

p=0.0001 

Ped türü      

Pamuk/bez 18 50.0 18 50.0 36 5.0 

Hijyenik hazır ped 206 30.4 472 69.6 678 95.0 

x2=6.11 

p=0.013 

İç çamaşır değiştirme      

1/hft 100 33.7 197 66.3 297 41.6 

2/hft 87 29.6 207 70.4 294 41.2 

3/hft 32 32.3 67 67.7 99 13.9 

4 ve üzeri 5 20.9 19 79.1 24 3.3 

x2=3.13 

p=0.536 

Menstruasyon-banyo     

Yapıyor  195 34.3 374 65.7 569 79.7 

Yapmıyor  29 20.0 116 80.0 145 20.3 

x2=10.93 

p=0.0001 

Tampon kullanma     

Kullanıyor 55 37.7 91 62.3 146 20.4 

Kullanmıyor 169 29.8 399 70.2 568 79.6 

x2=3.38 

p=0.042 

Toplam 224  490  714   

 

Tartışma 
Ülkemizde vajinal enfeksiyonlara yönelik 

klinik çalışmalar ve istatistikler yetersizdir.  
Ancak, bazı çalışmalar, bu sorunun boyutlarının 
ülkemizde %25.0-66.5 arasında olduğunu tahmin 
etmemizi mümkün kılmaktadır (19-27). 

Çalışmada kadınların %31.4’ünün son 
gebeliklerinde anormal vajinal akıntı şikayeti 
olduğu saptanmıştır. Anormal vajinal akıntı 
şikayeti ile öğrenim düzeyi düşüklüğü, gelir 
getiren bir işte çalışmama, gelir düzeyi 
düşüklüğü, anemi, daha önce geçirilmiş genital 
enfeksiyonlar, gebelik süresince izlem sayısının 
azlığı arasında anlamlı ilşki saptanmıştır.  

Yetersiz ya da yanlış genital ve menstruel 
hijyen uygulamaları vajinal florayı bozarak 
enfeksiyonlara yatkınlık oluşturabilir. Kadınların 
menstruasyon dönemlerinde 4 saatte bir hijyenik 
hazır ped kullanmaları, menstruasyon 
dönemlerinde ayakta duş şeklinde banyo 
yapmaları, vajinal tampon kullanmamaları, 

pamuklu iç çamaşırı giymeleri, günlük olarak iç 
çamaşır değiştirmeleri önerilmektedir 

Çalışmada hijyenik davranışların anormal 
vajinal akıntı için risk faktörü oluşturduğu, 
menstruel dönemde banyo yapanlarda, vajinal 
tampon kullanmayanlarda, hijyenik ped 
kullananlarda, pamuklu iç çamaşırı kullananlarda,  
anormal vajinal akıntı şikayetinin daha az 
görüldüğü saptanmıştır. Öğrenim ve gelir düzeyi 
arttıkça hijyen davranışlarında arzulanan yönde 
artışlar saptanmıştır. 

Yağmur’un (28), 15-49 yaş kadınların genital 
hijyen davranışlarını araştırdığı çalışmasında, 
kadınların %27.0’sinin önceden bir genital yol 
enfeksiyonu tanısı almış olduklarını, %38’inin 
adet döneminde banyo yapmadığını, %6.0’sının iç 
çamaşırını 2-3 günde bir değiştirdiğini, 
%23.5’inin adet döneminde yıkanabilir bez 
kullandığını ve %46.5’inin günde 1-2 kez ped 
değiştirdiğini saptamıştır. 

Karatay ve Özvarış’ın (29) çalışmasında 
kadınların %72.8’inin geçmişte bir genital akıntı 
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sorunu yaşadığı, %26.5’inin adet döneminde 
banyo yapmadığı, %32.8’inin adet döneminde 
yıkanabilir bez kullandığı ve %25.8’inin günlük 
iç çamaşırı değiştirdiği saptanmıştır.  

Çalışmamızda Kırıkkale İlinin bütün 
kesimlerinden ve sadece gebe kadınlar 
alınmışken, yukarıda bahsedilen çalışmalarda 
gebe olmayan kadınlar alınmış ve Karatay ve 
Özvarış’ın çalışmasında sadece gecekondu 
bölgesi değerlendirilmiştir. 

Gebelikteki izlem sayısı ile anormal vajinal 
akıntı şikayeti arasında anlamlı ilişki saptanmış 
izlem sayısı arttıkça vajinal akıntı şikayetinin 
azaldığı saptanmıştır.  Herhangi bir risk söz 
konusu değilse gebelerin doğum öncesi dönemde 
en az 6 kez izlenmesi gerekmektedir. 
Çalışmamızda gebelik süresince izlem sayısı 
ortalaması yaklaşık 5 olarak saptanmıştır. Sağlık 
Bakanlığının 2006 verilerine göre, Kırıkkale 
İlinde gebe başına ortalama izlem sayısı 3.4’tür 
(30). Manisa ilinde 2007 yılında yapılan 
çalışmada son 5 yılda gerçekleşen doğumların 
%88.3’ünün en az bir kez doğum öncesi bakım 
hizmeti aldığı saptanmıştır (31). Bu oran Türkiye 
Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2008 
verilerinde Türkiye için %92.0 olarak 
saptanmıştır. Bu oran kırsal yerleşim yerlerinde 
%84’e ve doğuda ve eğitimsiz anneler arasında 
%80’inin altına düşmektedir (32). 

Diabet’in mantar enfeksiyonları oluşumunda 
etkili olduğu bilinmektedir (11). Ancak, 
çalışmamızda sistemik hastalıkla vajinal akıntı 
şikayeti arasında böyle bir ilişki saptanmamıştır. 
Gebelik döneminde sigara içmenin anne ve bebek 
sağlığını olumsuz etkilediği, sigara içen 
gebelerde immün cevapta azalma nedeniyle daha 
sık viral ve bakteriyel enfeksiyonlar görüldüğü 
belirtilmektedir (33,34). Çalışmamızda gebelerin 
%6.9’unun sigara içtikleri ve sigara içmekle 
vajinal akıntı şikayeti arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadığı saptanmıştır.   

Aşırı doğurganlık, doku direncini düşürür. Çok 
ve sık doğumlar, kadınlarda anemiye bağlı doku 
oksijenlenmesinde azalmaya ve böylece vajinal 
florada patojen mikroorganizmaların baskın hale 
geçerek vajinal enfeksiyon oluşturabilmelerine 
zemin hazırlar (11). Araştırmamızda vajinal 
akıntı şikayeti ile gebelik sayısı arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır. Ancak, vajinal akıntı 
şikayeti ile anemi arasında ilişki saptanmıştır. 

Öğrenim düzeyi ve gelir düzeyi ile hijyenik 
uygulamalar arasında pozitif yönde ilişki 
saptanmıştır. Bu, vajinal enfeksiyonları önleme 
stratejilerinin geliştirilmesinde öğrenimin 
belirleyici rolünü göstermesi açısından önemlidir.  

Çalışmamıza Hacı Hidayet Doğruer Kadın 
Doğum Hastanesine doğum için başvuran 

gebelere çalışma saatleri içinde anket 
uygulanmıştır. Kırıkkale İl Sağlık Müdürlüğü 
verilerine göre Kırıkkale ilindeki doğumların 
%99’u (2007 yılında toplam 3212 doğumun 
%99.4’ü) bu hastanede gerçekleşmektedir (35). 
Bu nedenle, sonuçlarımızın Kırıkkale ili için 
genellenebileceği kanısını taşımaktayız. 

Vajinal enfeksiyonlar, sık ihmal edilen sağlık 
sorunları arasında yer almaktadır. Çünkü bu 
hastalıkların belirti ve bulguları gebeliğe ait 
olağan rahatsızlıklar olarak algılanabilmektedir 
(36). Ayrıca, vajinal enfeksiyonlardan korunmada 
ve vajinal enfeksiyonların tedavisinde kadınları 
engelleyen sosyal ve öğrenimsel bariyerler 
mevcuttur (37). Kadınlar mahremiyet nedeni ile 
sorunlarını gizleme eğilimindedirler, utandıkları 
için arkadaş tavsiyesi ile tedaviyi tercih 
etmektedirler. Ayrıca, birçok kadın kendi cinsel 
yaşamı ve üreme yaşamı üzerinde karar verme 
yetkisine sahip değildir ya da sınırlı ölçüde 
sahiptir. Özellikle öğrenim düzeyi düşük 
kadınların çoğunun vajinal akıntı konusunda 
bilgisiz oldukları ya da yanlış bilgiye sahip 
oldukları, problemin ciddiyetini anlayamadıkları 
ve yukarıda sayılan faktörlerden daha fazla 
etkilendikleri bilinmektedir (38-42).  

Sonuç 
Vajinal enfeksiyonlar, kadın için sağlık sorunu 

olmasının yanısıra aynı zamanda sosyal bir 
problemdir. Kadında sosyal izolasyona, infertilite 
korkusuna, eşi ile cinsel sorunlar yaşamasına, 
fiziksel bitkinliğe, psikolojik sorunlara, kanser 
korkusuna, yaşam kalitesinde bozulmaya neden 
olabilen önemli bir sorundur. 

Kadın sağlığının korunması açısından 
kadınların öğrenim ve ekonomik düzeylerinin 
yükseltilmesi, hijyen konusunda eğitilmeleri, 
gebelikte izlem sayılarının artırılması ve vajinal 
enfeksiyonların erken ve etkin tedavisi, anormal 
vajinal akıntı ve genital enfeksiyon sorununun 
çözümüne önemli katkı sağlayacaktır. 
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