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Vajinal enfeksiyon varligi ve tipinin kadinda cinsel

yasama etkisi

The effect of vaginal infection and type on women’s sexual life

Pinar Angin'e, Ali Dogukan Angin2e, ismet Giin*®, Yasemin Alan* , Gokhan Gulyasare, Onder Sakin?®,
Resul Karakus®®, Stuleyman Eserdag®®, Vildan Elibol’®, Abdilmecit Oktem?

AMAC: Vajinal akintiya neden olan enfeksiyon ajanina gore kadin cinsel
fonksiyonlarint degerlendirmeyi amagladik. Bizim bildigimiz kadariyla,
en stk goriilen ii¢ farkli ajanin kadin cinsel fonksiyonlar: iizerine etkisini
degerlendiren ilk prospektif calismadir.

GEREC ve YONTEMLER: Prospektif non-randomize alismamizda va-
jinal akintr sikayetiyle bagvuran 230 hastadan pap-smear alindi. Pap-
smear sonucu normal veya inflamasyon olarak raporlanan hastalar kont-
rol grubunu (Grup 1, n: 122) olustururken trikomonas (Grup 2, n: 27),
bakeeriyel vajinozis (BV) (Grup 3, n: 40) ve kandidiyazis olarak raporla-
nan hastalar (Grup 4, n: 41) ¢alisma grubunu olusturdu. Toplam skorun
<26,55 olmast kadin seksiiel disfonksiyonu (FSD) olarak kabul edildi.

BULGULAR: Gruplar total FSFI ve subgruplar olan istek, uyarilma,
1slanma, orgazm, tatmin, agrt skorlari acisindan ve toplam FSD hasta
sayilari agisindan kargilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Koku, renkli akint (beyaz, sari, yesil) ve kasintt
tarifleyen hasta sayist Grup 1'de istatiksel anlamli olarak yiiksek tespit
edildi (p<0,01). Lojistik regresyon analizinde beyaz renkli vajinal akints,
egitim seviyesi (ortaokul ve lise) ve calisiyor olmak FSD igin risk faktorii
olarak belirlendi.

SONUC: Vajinal akintiya neden olan trikomonas, BV ve kandidiyazisin
kadin cinsel fonksiyonlar: iizerinde, FSD agisindan bir fark yaratmadigs
goriildii. Giiniimiizde vajinal akintinin FSD’ye neden oldugu konusu
hala netlik kazanmamustir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate female sexual function according
to the infective agent causing a vaginal discharge. To the best of our
knowledge, this is the first study to evaluate the effects of 3 different
agents on female sexual function.

MATERIAL and METHODS: In this prospective, nonrandomized study, a
pap-smear was taken from 230 patients who presented with complaints of
vaginal discharge. The patients were separated into groups according to the
pap-smear results. Patients that presented as normal or with inflammation
formed the control group (Group 1, n: 122), and study groups were formed
of those presenting with trichomonas (Group 2, n: 27), bacterial vaginosis
(Group 3, n: 40) and candidiasis (Group 4, n: 41). Patients with a total score
of £26.55 were classified as having a female sexual dysfunction.

RESULTS: No statistically significant difference was determined between
the groups with respect to total female sexual function index scores and
the subdimensions of desire, arousal, wetness, orgasm, satisfaction and
pain, and the total number of female sexual dysfunction patients (p>0.05).
‘The number of patients with odorous, colored discharge (white, yellow,
green) and itching was significantly higher in Group 1 than in the other
groups (p<0.01). In the logistic regression analysis, risk factors for female
sexual dysfunction were determined as white-colored vaginal discharge, an
education level (middle school and high school) and employment.
CONCLUSION: Vaginal discharge caused by trichomonas, bacterial
vaginosis, and candidiasis was not observed to have any effect on female
sexual function. There is still no clarification on the subject of vaginal
discharge causing female sexual dysfunction.

Keywords: vaginitis, trichomonas, bacterial vaginosis, candidiasis, FSFI, ESD

GiRis

Jinekoloji polikliniklerine bagvurularda en sik sikayetler-
den birisi vajinit nedeniyle olusan vajinal akintidir.'! Sebep
cogunlukla bakteriyel vajinozis (BV), trikomonas vajinalis
veya kandidal enfeksiyonlardir.Zl Vajinit olusturdugu akin-
t1, koku, kasint, yanma ve act nedeniyle yasam kalitesini
olumsuz etkiler. Enfeksiyon ajanlari benzer semptomlara
neden olsa da ajana 6zgii degisiklikler gosterirler. Genelde
BV balik kokulu beyaz grimsi bir akintiya; trikomanas ka-
sintil, yanmali kotii kokulu yesilimsi bir akintiya; kandi-
diyazis beyaz kokusuz kiif seklinde bir akintiya neden olur.
Bl Dolayistyla akinti etkenine gore gelisen sikayetler de de-
gisken olabilir.
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Vajinal enfeksiyon ve olusan akintu cinsel fonksiyonlar:
etkileyebilir. Kadinlarda yaygin olarak goriilen cinsel islev
bozuklugunun birgok farkli psikolojik ve fizyolojik nede-
ni vardir ve bunlardan biri vajinal akintidir.[**! Vajinitte
agri ve koku cinsel yasami olumsuz etkileyebilir.[57]
Trikomonas nedeniyle vajinitte disparoni ortaya ¢ikabilir.
6] Cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek igin gelisti-
rilmis bazt puanlama sistemleri vardir.’ En sik kullanilan

sistemlerden biri, Tiirkce gegerliligi olan kadin cinsel islev
indeksidir (FSFI).l"®l

Biz calismamizda, vajinal akintinin kadin cinsel fonksiyon-
larina olan etkisinin non-enfeksiy6z ve enfeksiyona neden
olan ve en sik goriilen {i¢ ajanin tipine gdre nasil degistigini
incelemek istedik.

GEREC VE YONTEMLER

2017 Ocak ve 2018 Mayis tarihleri araliginda, Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klini-
gi jinekoloji polikliniklerine, rahatsiz edici vajinal akinu

sikdyetiyle bagvuran ve ge¢mis 1 y1l icinde akeif cinsel yasa-
mi olan hastalar caligmaya dahil edildi. Prospektif non-ran-
domize gekilde yapugimiz ¢alisma icin Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan onay alindi (Etik kurul no:
2016/514/88/12).

Hastalar gebe veya lohusa iseler, vajinal cerrahi éykiisii var-
sa, histerektomi ve/veya bilateral salpingo-ooferektomi dy-
kiisti varsa, kisirlik tedavisi goriiyorsa, menopozda ise veya
FSFI sorularina tam olarak cevap veremiyorsa calismadan
¢ikarildi. Orneklem bityiikliigii icin, alfa hata diizeyi 0,05
ve beta hata diizeyi 0,1 olan ~230 katulimeinin gerekli ola-
cagini hesaplandi (Sekil 1).

Tim kaulimcilardan yazili imzali bir bilgilendirilmis
onam formu alindi. Oncelikle uzman bir jinekolog tara-
findan her hasta i¢in ayrinuli bir muayene yapildi; mua-
yene parametreleri yas, boy, kilo, gravida ve parite, dnceki
dogumlarin tiirii, meslek, ortalama aile gelir diizeyi, sika-
yet stiresi, anormal koku (cinsel iligki sirasinda kotii koku
veya artan koku olarak tanimlanir), kaginti, herhangi bir

Hastalar ve gruplara ait toplu bilgiler semasi
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Sekil 1. Hastalar ve gruplara ait toplu bilgiler semasi
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kontrasepsiyon veya korunma ydntemi ve dismenore du-
rumu seklindeydi.

Daha sonra jinekoloji masasinda spekulum muayenesi ya-
pilarak akinti rengi (renksiz, beyaz, yesil, sar1) ve karakteri
(bozulmus balik kokusu, cilek benzeri goriniim, yogun
mikotik gortintim, vulvar hiperemi vb.) kaydedildi. Pap-
smear alindi ve uzman bir patolog tarafindan incelenmek
lizere patoloji laboratuvarina gonderildi. Son olarak has-
tadan son bir ay icindeki cinsel yasamini gozden gegiren
19 maddelik FSFI anketini 6zel bir odada tek basina dol-
durmast istendi. Anket muayene ile akint tespit edildikten
sonra herhangi bir tedavi baglanmadan 6nce dolduruldu.
FSFI'nin Tiirkge validasyonu yapilmistir.[2] Hasta verile-
rinin gizliligi i¢in sonuglar yalnizca numara ve bas harflerle
kaydedildi. Pap-smear 6rnekleri akinu ajanina gore deger-
lendirildi ve ayni patoloji uzmani tarafindan kaydedildi.
[3-17] Patolog klinik verilere kargi kordii.

Hastalar pap-smear sonuglarina ve vajinal spekulum mu-
ayene ozelliklerine gore gruplara ayrildi. Normal veya
enflamasyon ile bagvuran hastalar kontrol grubunu olus-
tururken (Grup 1, n: 122) ¢alisma gruplari ise trikomonas
(Grup 2, n: 27), bakteriyel vajinozis (BV) (Grup 3, n: 40)
ile kandidiyazis (Grup 4, n: 41) seklinde olusturuldu.

Yas, viicut kitle indeksi (VKI), dogum sayisi, dogum tiir-
leri, cocuk sayist, gebeligi 6nleme ve korunma yontemleri,
dismenore, meslek, gelir diizeyi, taburculuk siiresi ve koku,
kasintt ve taburculuk rengi degerlendirildi ve degistirici
veya karistrict etkenler olarak kullanildi. FSFI sonuglar
gruplar arasinda kargilagtirildi. FSFI verileri, arzu, uyaril-
ma, slaklik, orgazm, memnuniyet, agr1 ve toplam puan ol-
mak tizere 7 baslik altinda kategorize edildi. Toplam puani
26,55 ve altnda olan hastalar kadin cinsel islev bozuklugu

(FSD) olarak siniflandirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS 20 (IBM  Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0, Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket progra-
mu kullanilmistur. Degiskenler ortalama + standart sap-
ma ve Medyan (Maksimum-Minumum) yiizde ve fre-
kans degerlerleriyle kullanilmistir. Degiskenlerin dagilim:
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile deger-
lendirildi. Sadece BMI normal dagilim gsteriyorken di-
ger parametrelerin hicbiri normal dagilim gostermiyordu.
Ug ve daha fazla grup karsilastirmast i¢in normalite testine
uygun parametreler icin Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢ok-
lu kargilagtirma testlerinden Tukey HSD testi, 6n sartlar
saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis ve ¢oklu karsilastirma

testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullandmistr. Grup
kategorik karsilasurmalarin hepsi ki-kare testi ile yapildi.
Testlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

Stirekli iki degisken arasindaki iligki Pearson Korelasyon
Katsayist ile parametrik test 6n sartlarini saglamadigi du-
rumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendi-
rilmigtir. Effectmodifier veya confounder etkisi icin lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Olusturulan modelin acik-
layiciligy icin Cox&Snell veya Nagelkerke R kare degerleri
kullanilmis ve “sig” degerinin 0,05'den biiyiik olmasi mo-
delin iyi bir model olduguna karar vermemizi saglamistr.
Testlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam hasta sayist 230 olup; Grup 1, 122 hastadan; Grup
2, 27 hastadan; Grup 3, 40 hastadan; Grup 4, 41 hasta-
dan olusturuldu. Total grubun yas ortalamasi 36,7+9,3 ve
VKI 25,8+4,6 idi. Calismaya katilan 230 hastanin demog-
rafik ozellikleri ve gruplar arasinda kargilagtirilmast Tablo
I'de gosterilmistir. Dort grup arasinda demografik 6zel-
likler acisindan istatiksel olarak anlamli fark izlenmemistir
(p>0,05).

Gruplar koku, kasint1 ve renk degisikligi dagilimi agi-
sindan incelendiginde rahatsiz edici kokuya sahip hasta
sayisinin, renkli (beyaz, sari, yesil) akintiya sahip hasta
sayisinin ve kasint yakinmast olan hasta sayisinin Grup
I’de istatiksel anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmek-
tedir (p<0,01).

Gruplar kendi aralarinda total FSFI, istek, uyarilma, 1slan-
ma, orgazm, tatmin, agri skorlart acisindan ve FSD hasta
sayilari acisindan karsilagurildiginda gruplar arasinda ista-
tiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Total FSFI skoru 26,55 ve >26,55 olan hastalara lojis-
tik regresyon analizi uygulanarak faktorlerin ODD ratio
degerleri hesaplandiginda FSD’nin beyaz renk akintiya sa-
hip olanlarda bes kat daha fazla oldugu (p: 0,019), egitim
seviyesi ortaokul ve lise diizeyinde olanlarda 3,8 kat fazla
oldugu (p: 0,03), is sahibi olan hasta grubunda ise 1,5 kat
fazla oldugu goriilmektedir (p: 0,017) (Tablo 3).

Gruplar koku, kasint1 ve renk degisikligi dagilimi agi-
sindan incelendiginde rahatsiz edici kokuya sahip hasta
sayisinin, renkli (beyaz, sari, yesil) akintiya sahip hasta
sayisinin ve kasinu tarifleyen hasta sayisinin grup 1'de is-
tatiksel anlamli olarak daha fazla oldugu goériilmektedir

(p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 1. Gruplar arasi demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
Parametreler Kontrol (n:122)  Trikomonas (n:27) BV (n:40) Kandida (n:41) Total (n:230) p
Yas (yil) 37,349,8 38,0£7,8 35,448,8 35,3+9,3 36,749,3 0,458
BMI (kg/m? 26,6%5 25,4+4 26,543,8 24,5+4,7 25,8+4,6 0,205
Gravida (n) 2+1,4 2,541,7 2,3+1,7 2,1#1,5 2,1#1,5 0,515
Parite (n) 1,7¢1,2 2,1#1,3 2#1,5 1,9+1,5 1,8+1,3 0,347°
Dismenore var 24(10,4) 10 (4,3) 14 (6,1) 11 (4,8) 59 (25,7) 0112
(n, %) yok 98 (7,4) 17 (7,4) 26 (11,3) 30 (13) 171 (74,3) '
yok 20(8,7) 2(0,9) 4(1,7) 8(3,5) 34 (14,8)
Dogum NSD 68 (29,6) 16 (7) 22 (9,6) 20 (8,7) 126 (54,8) 0785
(n, %) sC 23 (10) 8(3,5) 11(4,8) 9(3,9) 51(22,2) '
NSD + SC 11 (4,8) 1(0,4) 3(1,3) 4(1,7) 19 (8,3)
yok 57 (24,8) 14 (6,1) 15 (6,5) 15 (6,5) 101 (43,9)
oks 8(3,5) 0 3(1,3) 4(1,7) 15 (6,5)
E:r;')’ma yontemi kondom 24 (10,4) 5(2,2) 4(1,7) 7(3) 40 (17,4) 0,537
RIA 26 (11,3) 7(3) 16 (7) 11 (4,8) 60 (26,1)
Tup lig. 7 (3) 1(0,4) 2(0,9) 4(1,7) 14 (6,1)
< ilkokul 67 (29,1) 16 (7) 20 (8,7) 18 (7,8) 121 (52,6)
(Er’f"t'/r;‘ seviyesi ortaokul/lise 36 (15,7) 8(3,5) 17 (7,4) 18 (7,8) 79 (34,3) 0,481
> (iniversit 19 (8,3) 3(1,3) 3(1,3) 5(2,2) 30 (13)
memur 27 (11,7) 4(1,7) 7(3) 6(2,6) 44 (19,1)
:\:es/';*k isci 16 (7) 5(2,2) 9(3,9) 6(2,6) 36 (15,7) 0,735°
issiz 79 (34,3) 18 (7,8) 24(10,4) 29 (12,6) 150 (65,2)
<1400 33(14,3) 6(2,6) 6(2,6) 6(2,6) 51(22,2)
?Lrt(ik ie)"r sevivesi 1 101-2500 59 (25,7) 14 (6,1) 26 (11,3) 23 (10) 122 (53) 0,461
>2501 30 (13) 7(3) 8(3,5) 12 (5,2) 57 (24,8)
Veriler ortalama+SD ve n (%) olarak verildi.
a, t-test; b, ki-kare testi.
Tablo 2. Gruplar arasinda cinsel parametrelerin karsilastirilmasi
Parametreler GRUP1 _ GRUP2 GRUP3 GRUP4 )
Kontrol (n:122) Trikomonas (n:27) BV (n:40) Kandida (n:41)
istek 3,2+1,3 3,1#1 3,2¢1,1 3,2+1,1 ,958°
Uyarilma 3,641,3 3,141,2 3,341,3 3,541,3 ,268°
Islanma 3,9+1,3 3,6%1,2 3,541,3 3,741,2 ,376°
Orgazm 3,6%1,5 3,4%1,5 3,441,4 3,6%1,3 ,924°
Tatmin 4%1,4 3,6%1,4 3,941,3 3,841,4 ,574°
Agri 3,74#1,6 3,741,4 3,3+1,4 3,541,2 ,524°
Total FSFI skor 22,246,3 20,7+6,1 20,96,8 21,56 ,523°
FSD (n,%) 93 (40,4) 23 (10) 33(14,3) 31(13,5) ,648°
Veriler ortalama+SD ve n (%) olarak verildi. a; t-test, b; ki-kare testi. FSD: Female sexual dysfunction
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Tablo 3. Seksiel disfonksiyona neden olan risk faktorleri igin lojistik regresyon analizi

Parametreler ODD ratio p 95,0% C.I.
Koku ,560 ,092 ,286 1,098
yok - ,073 - -
sari 2,326 ,194 ,650 8,326
Renk
beyaz 5,000 ,019 1,299 19,240
yesil 3,417 ,080 ,865 13,492
Kasinti 1,097 ,781 ,570 2,112
yok ,331
oks 2,562 ,126 ,767 8,558
Dogum kontrol yontemi kondom 3,611 ,173 ,570 22,897
RIA 1,296 ,692 ,358 4,688
Tup lig. 2,009 ,276 ,573 7,038
yok - ,698 - -
NSD ,640 ,510 ,170 2,412
Dogum sekli
sezaryen 1,077 ,902 ,329 3,529
NSD+sezaryen ,970 ,963 ,267 3,519
Dismenore ,776 ,505 ,368 1,636
< ilkokul - ,010 - -
Egitim durumu ortaokul/lise 3,815 ,003 1,574 9,249
> Universite 1,967 ,136 ,808 4,785
Meslek durumu, galisiyor 1,572 ,017 1,084 2,279
Tablo 4. Semptomatik 6zelliklerin karsilastirilmasi
GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4 Total
Parametreler (n:122) (n:27) (n:40) (n:41) (n:230) p
var 36 (15,7) 17 (7,4) 22 (9,6) 18 (7,8) 93 (40,4)
Koku (n, %) ,001
yok 86 (37,4) 10 (4,3) 18 (7,8) 23 (10) 137 (59,6)
yok 69 (30) 1(0,4) 9(3,9) 12 (5,2) 91 (39,6)
sari 28(12,2) 18 (7,8) 19 (8,3) 12 (5,2) 77 (33,5)
Renk (n, %) ,000
beyaz 21(9,1) 6(2,6) 8(3,5) 16 (7) 51(22,2)
yesil 4(1,7) 2(0,9) 4(1,7) 1(0,4) 11 (4,8)
var 30(13) 12 (5,2) 14 (6,1) 23(10) 79 (34,3)
Kaginti (n, %) ,002
yok 92 (40) 15 (6,5) 26 (11,3) 18 (7,8) 151 (65,7)

Veriler n(%) olarak verildi. istatistik analiz igin ki-kare test kullanildi.

TARTISMA

Genel toplum verilerine bakugimizda kadinlarda seksii-
el disfonksiyon prevalanst %27-70 arasinda belirtilmis-
tir.®" Tiirkiyede yapilan caligmalar incelendiginde bu
oranlar %43,4 ile %48,8 arasinda degi§mektedir.[2°'23]
Calismamizda akinust olan tim hastalarda FSD orani
%78,3’tlir (n: 180). Depresyon, kronik hastaliklar, gecirilmis

operasyonlar, ekonomik seviye, dogum kontrol yontemleri,

calisma durumu, iliskisel catusmalar, yas, gebelik gibi bir-
cok fakeor seksiiel disfonksiyon icin risk faktorii olabilir.
Korunma yontemleri gebelik ve bulasici hastaliklar agisin-
dan giivenli oldugu i¢in FSD’yi azaltabilir.?l Oral kont-
raseptiflerin FSD fiizerine etkisi tarugmalidir.?! Kondom
icin ise daha ¢ok seksiialiteyi azalttigr yoniinde bulgular
vardir.?®l Calismamizda anlamli olmasa da korunma yén-
temleri arasinda kondom FSD icin en yiiksek risk oranina

sahiptir (OR: 3,6), temast azaltan bir ydntem icin beklenen
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bir sonugtur.””] Niliifer ve ark. genital enfeksiyonlarin, dii-
stk egitim seviyesinin, calismiyor olmanin FSD’yi arttur-
digint beliremistir.[?8] Artan yas ve diisitk egitim durumu
ESD igin risk olarak belirtilse de aksini gosteren ¢aligmalar

(2531 Gordon ve ark. da yas, egitim ve mesle-

da mevcuttur.
ki statiide FSD igin artmus risk tespit etmemislerdir.*? Biz
calismamizda beyaz renkli akintiyi, ¢alisiyor olmayi ve orta
diizey egitim seviyesini FSD igin risk faktorii olarak tespit
ettik (Tablo 3). Toplumdan topluma degisen sosyo-kiiltii-

rel yapilar ¢alisma sonuglarint etkiliyor olabilir.

Vajinal akint, bir kadinin hayatt boyunca ¢ok sik karsila-
sacagi bir problemdir ve yanma, agri, kasinu, kot koku,
distiri gibi rahatsiz edici sorunlara neden olur; ancak akin-
unin cinsel disfonksiyonlar tizerine etkisi tartigmalidir ve bu
etkiyi inceleyen caligmalar literatiirde kisithidir. Hastalarin
%53’linde seksiiel disfonksiyon tespit edilen bir ¢alismada
vajinit orani %29'dur.4 Giingér ve ark. etyolojiden bagim-
siz olarak akintinin seksiialite {izerine etkisini incelediklerin-
de akinusi olan gruplarda FSFI toplam skorunu anlamli ola-
rak yiiksek bulmugslardir ve FSD olan hasta sayisinda anlamlt
fark izlememislerdir.**l Giraldo ve ark. vajinal kandidiyazis-
te total FSFI skorunun, orgazm ve tatmin skorunun kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisitk oldugunu tespit
etmislerdir.*¥ Biz farkli etyolojik sebepleri karsilastirdigimiz
calismamizda akinti gruplari arasinda FSFI total ve subgrup
skorlarinda anlamli fark izlemedik, FSD olan hasta sayila-
rinda da anlamli fark gérmedik (Tablo 2). Bu sonuglar bize,
farkls vajinal enfeksiyonlarin farkli semptomlarinin olasi bir
ESD ile iliskisi olmadigini diisiindiirmektedir. Gruplardaki
hastalart ne kadar randomize etmeye caligmis olsak ta, sek-
siiel fonksiyon ayni anda ¢ok farkli faktorlere bagli oldugun-
dan sonuglar etkileniyor olabilir.

Vajinal enfeksiyonlarin semptomatolojisine goz atacak
olursak belki de en rahatsiz edici olani kokudur. En sik
goriilen akinu nedeni olan bakteriyel vajinozisin 6n plan-
da olan ozelligi, prediktif olan kokusudur.®! Fakat calis-
mamizda koku anlamli olarak kontrol grubunda yiiksek
ctkmisur ve 2. sirada BV grubu bulunur. Genital akinu-
nin sebebi genelde vajinitler olsa da ¢ok farkls sebepleri de
bulunmaktadir.52¢l Kotii kokulu bir akinti, kisiyi sosyal
hayattan ve seksiiel yasamdan uzaklastirabilir.l®l Yaptigimiz
lojistik regresyon analizine gore koku ve FSD arasinda ilis-
ki yoktur (OR: 0,560; p: 0,092; %95 C. 1. : 0,285-1,098).
Kokunun vajinal akinu, vajinit ve enfeksiyon tipinden
bagimsiz da olusabiliyor olmast FSD ile iliskisiz olmasini
aciklayabilir.

lliskide agr1, yani disparoni apayri bir konudur. Onceden
ayr1 degerlendirilen disparoni, son DSM-V kriterlerine gore
‘genito-pelvic pain/penetration disorder (GPPD)’ bashg:
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alunda incelenmektedir.*] Vajinitlerden trikomonas genel-
de disparoni ile iligkilendirilir. Kandida ve BV’e bagli vaji-
nitler giris agrisina neden olabilir.”l Elbette akintist olan her
hastada disparoni gelismek zorunda degildir.L Diger en-
fektif ajanlara bagli enfeksiyonlarda da (gonore, klamidya)
agr1 olugabilir ve tabiki disparoninin enfeksiyon disinda gok
farkli sebepleri de vardir.?®*1 Calismamizda agri skorunda
gruplar arasinda anlamli fark yoketu, ancak enfektif grup ice-
risinde en yiiksek trikomonas grubundayd: (Tablo 2).

Yine ayni sekilde kagint1 6zellikle kandidiyal enfeksiyonlar-
da goriiliirken[*? calismamizda kontrol grubunda yiiksek
¢tkmugtir, 2. sirada da kandida grubundadir. Cogunlukla
BV beyaz gri, trikomonas sar1 yesil, kandida beyaz akintiy-
la kendini gosterir.[*! Calismamizda kandida grubunda en
cok beyaz, trikomonas ve BV gruplarinda ise en ¢ok sart
renkli akint izlendi (Tablo 4). Glehn ve ark. jinekolojik si-
kayetleri arastirdiklart calismalarinda hastalarin %46’sinda
akinti varken bu oran disparoni i¢in %34, koku i¢in %33,
kasinti i¢in %28dirl". Tiim hastalarin (%100) vajinal
akintiya sahip oldugu ¢alismamizda kasinti orani %34,3;
koku orani ise %40,4’tiir.

Bu calisma, en stk goriilen 3 farkli vajinal enfeksiyon ti-
pinin cinsel fonksiyonlar iizerine etkisini kargilastirmali
olarak bir arada inceleyen ilk prospektif calismadir. Vajinal
akintinin FSD’ye etkisi net olmadigindan 6zellikle akintist
olan hastalardaki seksiiel fonksiyonlari ve tipler arasindaki
farklar1 incelemek istedik. Yine de akintisi olmayan hasta-
lardan olusan bir kontrol grubunun olmamasi, gruplardaki
hasta sayilarin az olmasi, daha farkli enfekeif ajanlarin (kla-
midya, gonore) ve mikst enfeksiyonlarin aragtirilmamast
calismamizin eksiklikleri arasinda sayilabilir. Daha genis
capli ve kontrol grubunun da oldugu biiyiik caligmalarla
verilerin desteklenmesi gerekmektedir. Ek olarak, diger
bir sinirlama, tani i¢in pap-smear kullanimidir. Pap-smear
yontemi enfeksiy6z ajanlarin tespitinden altin standart de-
gildir. Baz1 ¢aligmalarda pap-smear’in trichomonas vagina-
lisis icin %98 ve %96, BV icin %57 ve %94 ve candida icin
%31 ve %98,5 duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin oldugu gosteril-
mistir.[*"73%] Ancak daha ucuz, pratik ve rutin kullanimi
nedeniyle pap-smear yontemi ¢alismamizda tercih edildi.
Ayni zamanda taniy1 giiclendirmek adina pap-smear testi
sonucunu vajinal muayene bulgularimizla iliskilendirerek
gruplari olusturduk. Bu sekilde teshis dogrulugumuzu ar-
tirmaya calistik.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; genital ve erojen bolgelerin etkilesime gir-
mesiyle beyinde yasanan seksin ¢ok farkli etkene ayni anda
ve bir arada bagli olmasindan 6tiirii tek bagina bir faktoriin
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cinsel yasama etkisini net ortaya koymak giictiir. Bu min-
valde distindigiimiizde akinunin FSD’ye neden oldugu
kesin olmamakla birlikte, akinuli hastalarda en sik gorii-
len vajinit ajanlari (trikomonas, Bv, kandidiyazis) arasinda
ESD acisindan bir fark goriilmemektedir. Bu konuda genis
vaka sayisina sahip randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag

vardur.
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