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OZET: Monoksen bir parazit olan T. vaginalis’in kesin konag insandir. Bulasim, genellikle cinsel iliski ile oldugundan, yasam tarzinmn
insidanst etkileyen 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Caligmada, 2000-2001 yilinda Malatya ili ve ¢evresinde, vaginal akint1 si-
kayeti ile degisik saglik kurumlarina basvuran 675 kadindan alinan vaginal akinti drneklerinde direkt mikroskobi, Giemsa boyama ve
kiiltiir yontemleriyle (cycteine-peptone-liver-maltose (CPLM) besiyerinde) 7. vaginalis arastirilmis ve 55 (% 8.1)’inde parazit saptan-
mistir. Caligmada ayrica bir anket uygulanarak cesitli sosyal degiskenlerle 7. vaginalis goriilmesi arasindaki iliski arastirilmigtir. Ankete
gore bagvurulan saglik kurulusu, kullanilan tuvalet tipi, banyo yapma sekli ve sikligi, akintinin sekli, rengi ve kokusu, ilag kullanip
kullanmamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve trichomoniosis hakkinda bilgi diizeyi, esinin ve kendisinin ¢alisip ¢alismamasi, ev
yasam tarzi, medeni durum, esinin égrenim durumu, cinsel birlesme siklig1, cocuk sahibi olup olmama, esinin seyahat etme durumu ile
T. vaginalis goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, ankette sorulan diger sorular ile parazit varlig1 arasinda ise
anlaml bir fark bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Trichomonas vaginalis, Malatya

Investigation of the Prevalence of Trichomonas vaginalis with Respect to Diverse Social Variables in Women
(Malatya, Turkey)

SUMMARY: Trichomonas vaginalis is a monoxen parasite and its definitive host is human. It is known that the way of life is an important
factor affecting incidence because of sexual transmission. In the present study, the incidence of T. vaginalis has been investigated with direct
microscopy, Giemsa staining and culture (cysteine-peptone-liver-maltose (CPLM)). The study included 675 females with complaints of
vaginal discharge who presented at different health departments or hospitals in the Malatya region during 2000-2001. 7. vaginalis was seen
in 55 (8.1%) patients. In addition, during period of presentation, a questionnaire was used to determine the relationship between the sociocul-
tural status of the women and the incidence of 7. vaginalis. Some of the questions in this questionnaire showed statistically significant differ-
ences in 7. vaginalis infections related to the women’s sociocultural status. These are as follows: type of toilet used; method and frequency of
bathing; type, color, odor and frequency of vaginal discharge, level of knowledge of common sexually transmitted diseases and trichomoni-
asis; employment or non-employment of herself and her husband; life style in home; and educational level of husband. However, there was
no statistical difference seen between other questions in the questionnaire and the existence of 7. vaginalis infection.
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GIRiS

T. vaginalis, insanin {iro-genital sisteminde yasayan kameili bir
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protozoon olup, yaptig1 hastaliga trichomoniosis adi verilmekte-
dir. Trichomoniosisin diinyanin her yerinde yaygin bir enfeksiyon
oldugu ve enfeksiyon oraninin iilkeden iilkeye, toplumdan toplu-
ma biiyiik degisiklikler gosterdigi bildirilmistir. Arastirmacilar
farkli bolgelerden degisik kisiler tarafindan verilen ve birbirlerin-
den farkli olan sonuglarin; tanida degisik tekniklerin kullanilmast,
eksik ve yanhis degerlendirme gibi faktérlerden kaynaklanmis
olabilecegini belirtmislerdir (6, 10, 16, 38, 41).
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T. vaginalis enfeksiyonunun artmasina neden olan baslica etkenin,
enfeksiyonlu kadin ve erkeklerin oldugu ve bulagmanin, genellik-
le cinsel temas yolu ile oldugu ancak; tuvalet esyasi, alafranga
tuvalet, tuvalet kagidi ve ayn1 anda bir¢ok kisinin girdigi kiigiik,
bakimsiz havuzlardan da olabilecegi bildirilmistir (41).

Cinsel yolla bulagsan hastaliklar arasinda 6nemli bir yere sahip
olan trichomoniosis, Tiirkiye'de her sosyal gruptan kadin ve er-
keklerde goriilmekle birlikte, epidemiyolojik ¢aligmalarm bolgesel
nitelikli olmasindan dolay1 insidans tam olarak belirlenememistir
(6). Son yillarda cinsel iligki ile bulagan hastaliklar arasinda T.
vaginalis 'in gorilme sikligmm toplumlarin sosyo-ekonomik du-
rumlari, kdyden sehirlere ve bagka iilkelere artan gogler, degisen
yasam kosullari, gelisen ulasim olanaklar ile i¢ ve dig turizmin
artmast, seksiiel aktivitelerin erken yasta baslamasi, aile planlama-
st nedeni ile alinan Snlemlerin cinsel iligki serbestligi saglamasi,
ozellikle sehirlerde gizli fuhsun ¢ogalmasi gibi etkenlere baglh
olarak artig gosterdigi saptanmustir (38).

Arastirmanin amaci, Malatya ve cevresindeki vagina akintist
olan kadinlardaki 7. vaginalis goriilme siklig1 ile anketteki
degiskenler, arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, 2000-2001 yilinda Malatya ili ve ¢evresinden, vagina
akimtis: sikayeti ile inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi, Malatya
Devlet Hastanesi (DH), Malatya Bolge Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi (SSK), Sitmapmari Ana Cocuk Saglhign Merkezi
(SACSAP), Adafi Frengi ve Lepra Savas Merkezi (ALFSM) ve
bazi 6zel klinik ve muayenehanelere bagvuran 675 kadin iizerinde
yapilmustir.

Hastalardan alinan akmti 6rnekleri 1.5-2 ml cycteine-peptone-
liver-maltose (CPLM) besiyeri icerisinde inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali laboratuarina getirilerek en
kisa siirede, direkt baki ve Giemsa boyama yontemi ile incelen-
mistir. Ayrica daha dnce hazirlanarak, kullanincaya kadar 4 °C’de
muhafaza edilen CPLM besiyerine ekim yapilmig, 1 ml inaktive
edilmis insan serumu, 10.000 IU Penisillin G, 10 mg Streptomy-
cin, ve 40 pg Triflukan eklenerek 37 °C’de inkiibe edilmis ve 48
saat sonra, lireme olup olmadigi incelenmistir (10, 39). Ayrica
caligmaya alman hastalarla bire bir goriisiilerek, 7.vaginalis var-
1g1 ile degisik sosyal degiskenler arasindaki iliskinin aragtirilmasi
amaciyla daha onceden hazirlanmis olan Trichomonas Anket
Formu ve Kisisel Bilgi Formu doldurulmustur.

Istatistik analiz: Istatistik analizler icin SPSS software paket prog-
ram1 (Version 11.0 for Windows) kullanilarak, ki-kare testi uygu-
lanmis ve p< 0,05 anlamlh olarak kabul edilmistir. Ki-kare testinin
uygulanamadig1 durumlarda ise ylizdelik degerler verilmistir.

BULGULAR

Mayis 2000-2001 tarihleri arasinda Malatya ili ve gevresinden,
vagina akimtisi olan 675 kadinin vaginal akintilarimin incelenmesi
sonucunda; 55 kiside (%8,1) T. vaginalis saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1: Vaginal akintili kadinlarda T. vaginalis.

T. vaginalis Say1 %
Negatif 620 91.9
Pozitif 55 8.1
Toplam 675 100.0

Tablo 2: T. vaginalis goriilmesi ile degiskenler arasindaki iliskiler

Anlamh Fark Bulunan Parametre
ve X? Degeri

Anlamh Fark Bulu-
namayan Parametre

“Kullanilan Tuvalet Tipi,
Alaturka %78.2

Banyo Yapma Siklig1,

Sik (X*=10.515 P=0.033)
Banyo Yapma Bigimi,
Oturarak (X’=9.536 P=0.008)

“Akint1 Sikayeti Olmast,
Her Zaman %72.7

*Akintili Olma Siiresi,
5 Hafta ve Uzeri %54.5

“Akintinin Rengi,
Sar1 % 61.8
?Akintinin Kokusu,
Var %63.6

*[lag Kullanma Durumu,
Hayir %98.2

C.Y.B.H". Hakkinda Bilgi Durumu,
Bilgisiz (X*=9.554 P=0.023)
“Trichomoniosis Hakkinda Bilgi Durumu,
Hi¢ %94.5

*Calisma Durumu,

Ev Hanim %60.0

Esinin Caligmasi

Memur (X’=35.214 P=0.000)

Ev Yasam Sekli,

Cekirdek Aile (X’=36.210 P=0.000)
*Medeni Durum,

Evli %74.5

Esinin Ogrenim Durumu,

Tlkokul (X?=31.495 P=0.000)

Cinsel Birlesme Siklig1,

7 Giin ve Seyrek (X*=10.307 P=0.036)
“Cocuk Sahibi Olma,

Var %81.8

Esinin Seyahat Etme Durumu,
Edenler (X’= 30446 P= 0.000)
*Akint I¢in Saglik Kurulusuna Gitme
Durumu,

Gitmemis %67.3

*[lag Kullanma Durumu,
Kullanmayan %83.6

*[la¢ Diginda Tedavi Deneme,
Denemeyen %100.0

“Evde Baska Kadinin varligi,
Var %32.7

Bag Vurulan Saglik Kurumu,
TO (X*=70.04 P=0.000)

Yas Gruplart
Ekonomik Durum,
Ogrenim Durumu,

Yerlesim Birimi,

Yiizme Havuzuna Git-
me Sikligi,

Hamama Gitme Siklig1,

Kiralik Veya Odiing
Mayo Almast,

Kadinin Seyahat Etme
Siklig1,

Is Yerinde Kullanilan
Tuvalet Tipi,

Tuvalet Kagidi Kullan-
masi,

I¢c Camagirlarmi Degis-
tirme Siklig1,

Akintinin Rahatsiz Etme
Durumu,

Akt igin Ped Kulla-
nilmasi,

Cinsel Bolgede Kasint
Olmasi,

flag Temin Sekli
Akmti i¢in ilag Disinda

Denenen Tedavi Yolu,

Cinsel Yagami
Etkileme

Cinsel Tliskide Agr1
Olma,

Kiirtaj Olma Durumu,

Dogum Kontrol Kul-
lanma Durumu,

Dogum Kontrol Kul-
lanma Yo6ntemi,

Bulasic1 Hastaliklar
Bilgisi

* X?uygulanamayan degiskenler; "CYBH: cinsel yolla bulasan

hastaliklar.
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T.vaginalis saptanan 55 olgunun tanisinda kullanilan: direkt
baki, kiiltlir ve boyama yontemlerinden; direkt mikroskobi
(Sekil 1) ve boyama yontemi (Sekil 2) ile olgularin 53’1, kiil-
tiir yontemiyle ise 55’1 pozitif olarak degerlendirilmistir.

Calismaya alman tiim olgulara, daha énceden hazirlanan anket
uygulanmig ve degisik sosyal degiskenlerle T.vaginalis goriil-
mesi arasindaki iliski arastirilmistir. Anket formlarinin deger-
lendirilmesi sonucunda; anketteki bazi sorularla parazit goriil-
mesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmus,
diger degiskenler arasinda ise anlamli bir iliski saptan-
mamistir. Arastirilan degiskenler ve parazit varligi ile ara-
larindaki iliskiler Tablo 2’de gosterilmistir.

Sekil 1a, b. Direkt mikroskobide T. vaginalis trofozoitleri. Sekil
2a, b. Giemsa yontemi ile boyanmus preparatta 7. vaginalis
trofozoitleri

TARTISMA

Arastirmada, vagina akintisi sikayeti ile Malatya’daki degisik
saglik kuruluslarina bagvuran 675 kadinin 55’inde (%8,1) T.
vaginalis saptanmistir. Elde edilen sonuglara benzer sekilde:
Izmir ve gevresinde; Budak’a gére Oyiir (6) %6,6, Toker (38)
%9,30 ve Sapmaz (30) %8,8 oranlarinda, Manisa ve gevresin-
de; Kilimcioglu ve ark. (19) %8,3, Elazig ve ¢evresinde; Ay
ve ark. (4) %9, Adana’da; Sadr ve ark. (29) %9,18, Bursa’da;
Ay ark. (3) %9,6 oranlarinda, Ankara ve c¢evresinde; Toker’e
gore Tosun ve ark. (38) %7 oraninda, Diyarbakir’da;
Turhanoglu ve Turgut (40) %9,9, Eskisehir’de; Dogan ve
Akgiin (14) %9,6, Degerli ve ark. (13) %10 oranlarinda, 7.
vaginalis saptamislardir. Misir’da Sullam ve ark.(37) %S8,7

oraninda bir prevalans saptarlarken, farkli arastirmacilarin;
Ingiltere, Amerika ve Hindistan’da yapmus olduklar1 ¢alisma-
larda da benzer sonuglar bildirilmistir (6, 12, 23, 42). Aragtir-
mayla benzerlik tasimayan arastirmalar da bulunmaktadir (1,
2,5,8, 11, 22, 28, 33, 35, 43, 45). Bu farkliliklarin, toplumla-
rin sosyal yapisina, segilen evrene ve ¢aliymanin yapilma za-

manina gore degistigi gozlemlenmistir.

Farkli zamanlarda yapilan karsilastirmali ¢alismalarda, kiiltiir
yonteminin daha degerli oldugu saptanmis ve tanida bu yon-
temin 6nemi vurgulanmustir (7, 17, 20). Yapilan calismada da
kiiltiir yonteminin daha hassas oldugu sonucuna varilmstir.

Arastirmada elde edilen sonuglar ve degerlendirmeler soyledir
(Tablo 2):

1. Hastahgm T.O Tip Merkezi kadin dogum poliklinigine
gelen kadinlarda daha yiiksek (%40) oldugu saptanmustir.
Cikan sonug¢ bolgenin 6zelliklerine bagl olarak, kuruma her
sosyal tabakadan kadinlarin bagvurabilmesine baglanabilir.

2. Aylik kontrolleri igin AFLSM’ye gelen 33 konsomatristin
14’tinde T. vaginalis saptanmistir. Yurdumuzda konsomatris-
ler ve hayat kadinlar1 iizerinde yapilan benzer ¢alismalarda ise
Kurultay %11 (21), Saygt’ya gore (32) Aytug ve Arslan %5,6,
Saygi ve ark. (32) %6,7, Inci ve ark. (18) %40,5, Yilmaz ve
ark. (44) %42,3, Toker’e gore (38) Tanytiksel ve ark. %25,09,
Suay ve ark. (36) %62, oranlarinda T. vaginalis’e rastlamislar-
dir. Arastirmada ise, 7. vaginalis gorilme oraninin yiiksekli-
gini kontrole gelen konsomatrislerin g¢alismadan haberdar
olmamasina baglanmustir.

3. T. vaginalis gorilme durumu ile kullanilan tuvalet tipi,
banyo yapma durumu ve sikligi arasinda anlamli bir fark bu-
lunmugtur. Caligmaya benzer olarak yapilan aragtirmalarda da;
tuvalet kagidi, tuvalet esyasi, nemli ¢amasirlar, banyolar ve
idrar ile dolayli bulasmanin miimkiin olabilecegi bildirilmistir
(9, 16, 24, 25,27, 41).

4. Ulasilan kaynak bilgilerde trichomoniosisin kulucka done-
minin 1-3 hafta oldugu, sari-yesil ve kokulu bir akintinin ol-
dugu ve ayrica kagintiya neden oldugu bildirilmistir (9, 15, 20,
25, 34). Arastirmada benzer olarak 5 hafta ve lizerindeki sar1
akimtilt ayrica akintinin kokulu olma durumunda hastaligin
goriilme yiizdesi yiiksek bulunmustur.

5. Aragtirmada hastaligin goriilme yiizdesinin saglik kurulusu-
na gitmeyen kadinlarda yiiksek bulunmasi, akintinin kadmlar
arasinda onemsenmedigi seklinde yorumlanabilir.

6. Calismada cinsel yolla bulagan hastaliklar ve trichomoniosis
hakkinda bilgisi olmayan kadinlarda hastaligin goriilme yiiz-
desi yiiksek goriilmiistiir.

7. Yapilan ¢alismada ev hanimlarinda, esleri memur olan ka-
dinlarda, ¢ocuk sahibi olanlarda, ¢ekirdek ailelerde, evli olan-
larda, esinin egitim diizeyi ilkdgretim mezunu olan ve esi se-
yahat edenlerde T. vaginalis goriilme yiizdesi yiiksek bulun-
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mustur. Benzer olarak, Olcuma gore (26) Omer ve ark. bo-
sanmis kadinlarda, Saygi (31) evli olanlarda hastaligin goriil-
me yiizdesini yiiksek bulduklarimi bildirmislerdir.

Sonug olarak; 7. vaginalis’in laboratuvar tanisinda; yapilan
karsilastirmada kiltiir yonteminin (CPLM) diger yontemlere
gore daha hassas bir yontem oldugu, direkt mikroskobik baki,
boyama ve kiiltiir yontemlerinin birlikte kullanilmasimin ge-
rekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Ayrica halk sagligi egi-
timinin etkinlestirilmesi, saglik personeline hizmet i¢i egitim
verilmesi, saglik kurumlarindaki ebe ve hemsirelerin bireysel
egitim i¢in aktif olarak gorevlendirilmesi, konsomatrislerde ve
hayat kadinlarinda denetim mekanizmalarin etkinlestirilmesi,
umumi yerlerdeki ¢alisanlarin konu hakkinda egitime alinmast
ve denetimlerinin diizenli olarak yapilmasi, parazitin tanisinin
klinik belirtilere dayanilarak konmas1 yerine laboratuvarlarla
isbirligi yapilarak kesin tanisinin yapilmasinin gerekliligi or-
taya ¢cikmustir.
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