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Kadın Cinsel Sağlığı

Vajinal enfeksiyon varlığı ve tipinin kadında cinsel 
yaşama etkisi
The effect of vaginal infection and type on women’s sexual life

Pınar Anğın1 , Ali Doğukan Anğın2 , İsmet Gün3 , Yasemin Alan4 , Gökhan Gülyaşar2 , Önder Sakin2 , 
Resul Karakuş5 , Süleyman Eserdağ6 , Vildan Elibol7 , Abdülmecit Öktem8

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, FSD 

ÖZ

AMAÇ: Vajinal akıntıya neden olan enfeksiyon ajanına göre kadın cinsel 
fonksiyonlarını değerlendirmeyi amaçladık. Bizim bildiğimiz kadarıyla, 
en sık görülen üç farklı ajanın kadın cinsel fonksiyonları üzerine etkisini 
değerlendiren ilk prospektif çalışmadır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Prospektif non-randomize çalışmamızda va-
jinal akıntı şikâyetiyle başvuran 230 hastadan pap-smear alındı. Pap-
smear sonucu normal veya inflamasyon olarak raporlanan hastalar kont-
rol grubunu (Grup 1, n: 122) oluştururken trikomonas (Grup 2, n: 27), 
bakteriyel vajinozis (BV) (Grup 3, n: 40) ve kandidiyazis olarak raporla-
nan hastalar (Grup 4, n: 41) çalışma grubunu oluşturdu. Toplam skorun 
≤26,55 olması kadın seksüel disfonksiyonu (FSD) olarak kabul edildi.
BULGULAR: Gruplar total FSFI ve subgruplar olan istek, uyarılma, 
ıslanma, orgazm, tatmin, ağrı skorları açısından ve toplam FSD hasta 
sayıları açısından karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0,05). Koku, renkli akıntı (beyaz, sarı, yeşil) ve kaşıntı 
tarifleyen hasta sayısı Grup 1’de istatiksel anlamlı olarak yüksek tespit 
edildi (p<0,01). Lojistik regresyon analizinde beyaz renkli vajinal akıntı, 
eğitim seviyesi (ortaokul ve lise) ve çalışıyor olmak FSD için risk faktörü 
olarak belirlendi.
SONUÇ: Vajinal akıntıya neden olan trikomonas, BV ve kandidiyazisin 
kadın cinsel fonksiyonları üzerinde, FSD açısından bir fark yaratmadığı 
görüldü. Günümüzde vajinal akıntının FSD’ye neden olduğu konusu 
hala netlik kazanmamıştır.
Anahtar Kelimeler: vajinit, trikomonas, bakteriyel vajinozis, kandida, 
FSFI, FSD
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GİRİŞ

Jinekoloji polikliniklerine başvurularda en sık şikâyetler-
den birisi vajinit nedeniyle oluşan vajinal akıntıdır.[1] Sebep 
çoğunlukla bakteriyel vajinozis (BV), trikomonas vajinalis 
veya kandidal enfeksiyonlardır.[2] Vajinit oluşturduğu akın-
tı, koku, kaşıntı, yanma ve acı nedeniyle yaşam kalitesini 
olumsuz etkiler. Enfeksiyon ajanları benzer semptomlara 
neden olsa da ajana özgü değişiklikler gösterirler. Genelde 
BV balık kokulu beyaz grimsi bir akıntıya; trikomanas ka-
şıntılı, yanmalı kötü kokulu yeşilimsi bir akıntıya; kandi-
diyazis beyaz kokusuz küf şeklinde bir akıntıya neden olur.
[3] Dolayısıyla akıntı etkenine göre gelişen şikayetler de de-
ğişken olabilir.
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Vajinal enfeksiyon ve oluşan akıntı cinsel fonksiyonları 
etkileyebilir. Kadınlarda yaygın olarak görülen cinsel işlev 
bozukluğunun birçok farklı psikolojik ve fizyolojik nede-
ni vardır ve bunlardan biri vajinal akıntıdır.[4,5] Vajinitte 
ağrı ve koku cinsel yaşamı olumsuz etkileyebilir.[6,7] 
Trikomonas nedeniyle vajinitte disparoni ortaya çıkabilir.
[8] Cinsel işlev bozukluğunu değerlendirmek için gelişti-
rilmiş bazı puanlama sistemleri vardır.[9] En sık kullanılan 
sistemlerden biri, Türkçe geçerliliği olan kadın cinsel işlev 
indeksidir (FSFI).[10]

Biz çalışmamızda, vajinal akıntının kadın cinsel fonksiyon-
larına olan etkisinin non-enfeksiyöz ve enfeksiyona neden 
olan ve en sık görülen üç ajanın tipine göre nasıl değiştiğini 
incelemek istedik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
2017 Ocak ve 2018 Mayıs tarihleri aralığında, Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi kadın hastalıkları ve doğum klini-
ği jinekoloji polikliniklerine, rahatsız edici vajinal akıntı 

şikâyetiyle başvuran ve geçmiş 1 yıl içinde aktif cinsel yaşa-
mı olan hastalar çalışmaya dâhil edildi. Prospektif non-ran-
domize şekilde yaptığımız çalışma için Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi etik kurulundan onay alındı (Etik kurul no: 
2016/514/88/12).

Hastalar gebe veya lohusa iseler, vajinal cerrahi öyküsü var-
sa, histerektomi ve/veya bilateral salpingo-ooferektomi öy-
küsü varsa, kısırlık tedavisi görüyorsa, menopozda ise veya 
FSFI sorularına tam olarak cevap veremiyorsa çalışmadan 
çıkarıldı. Örneklem büyüklüğü için, alfa hata düzeyi 0,05 
ve beta hata düzeyi 0,1 olan ~230 katılımcının gerekli ola-
cağını hesaplandı (Şekil 1).

Tüm katılımcılardan yazılı imzalı bir bilgilendirilmiş 
onam formu alındı. Öncelikle uzman bir jinekolog tara-
fından her hasta için ayrıntılı bir muayene yapıldı; mua-
yene parametreleri yaş, boy, kilo, gravida ve parite, önceki 
doğumların türü, meslek, ortalama aile gelir düzeyi, şika-
yet süresi, anormal koku (cinsel ilişki sırasında kötü koku 
veya artan koku olarak tanımlanır), kaşıntı, herhangi bir 

Şekil 1. Hastalar ve gruplara ait toplu bilgiler şeması

30119 hasta 
Akıntı şikayeti ile başvuran

37502 hasta
Diğer şikayetler

335 hasta
Çalışma kriterlerine uygun

1.	 Menapoz
2.	 Virgin
3.	 Aktif cinsel yaşam yok
4.	 TAH/USO/BSO/vajinal 

operasyon
5.	 IVF tedavisi görüyor
6.	 Gebe/Lohusa

29784 hasta
Çalışma dışı bırakılan

230 hasta
Gönüllü katılan

105 hasta
Katılmak istemeyen

Normal Inflamasyon 

GRUP 1
(n:66)	 (n:56)

Trikomonas

GRUP 2
(n:27)

Bakteriyel Vajinozis (BV)

GRUP 3
(n:40)

Kandidiyazis 

GRUP 4
(n:41))

Hastalar ve gruplara ait toplu bilgiler şeması
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kontrasepsiyon veya korunma yöntemi ve dismenore du-
rumu şeklindeydi.

Daha sonra jinekoloji masasında spekulum muayenesi ya-
pılarak akıntı rengi (renksiz, beyaz, yeşil, sarı) ve karakteri 
(bozulmuş balık kokusu, çilek benzeri görünüm, yoğun 
mikotik görünüm, vulvar hiperemi vb.) kaydedildi. Pap-
smear alındı ve uzman bir patolog tarafından incelenmek 
üzere patoloji laboratuvarına gönderildi. Son olarak has-
tadan son bir ay içindeki cinsel yaşamını gözden geçiren 
19 maddelik FSFI anketini özel bir odada tek başına dol-
durması istendi. Anket muayene ile akıntı tespit edildikten 
sonra herhangi bir tedavi başlanmadan önce dolduruldu. 
FSFI’nin Türkçe validasyonu yapılmıştır.[11,12] Hasta verile-
rinin gizliliği için sonuçlar yalnızca numara ve baş harflerle 
kaydedildi. Pap-smear örnekleri akıntı ajanına göre değer-
lendirildi ve aynı patoloji uzmanı tarafından kaydedildi.
[13–17] Patolog klinik verilere karşı kördü.

Hastalar pap-smear sonuçlarına ve vajinal spekulum mu-
ayene özelliklerine göre gruplara ayrıldı. Normal veya 
enflamasyon ile başvuran hastalar kontrol grubunu oluş-
tururken (Grup 1, n: 122) çalışma grupları ise trikomonas 
(Grup 2, n: 27), bakteriyel vajinozis (BV) (Grup 3, n: 40) 
ile kandidiyazis (Grup 4, n: 41) şeklinde oluşturuldu.

Yaş, vücut kitle indeksi (VKİ), doğum sayısı, doğum tür-
leri, çocuk sayısı, gebeliği önleme ve korunma yöntemleri, 
dismenore, meslek, gelir düzeyi, taburculuk süresi ve koku, 
kaşıntı ve taburculuk rengi değerlendirildi ve değiştirici 
veya karıştırıcı etkenler olarak kullanıldı. FSFI sonuçları 
gruplar arasında karşılaştırıldı. FSFI verileri, arzu, uyarıl-
ma, ıslaklık, orgazm, memnuniyet, ağrı ve toplam puan ol-
mak üzere 7 başlık altında kategorize edildi. Toplam puanı 
26,55 ve altında olan hastalar kadın cinsel işlev bozukluğu 
(FSD) olarak sınıflandırıldı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 20 (IBM Corp. 
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
20.0, Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket progra-
mı kullanılmıştır. Değişkenler ortalama ± standart sap-
ma ve Medyan (Maksimum-Minumum) yüzde ve fre-
kans değerlerleriyle kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı 
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile değer-
lendirildi. Sadece BMI normal dağılım gösteriyorken di-
ğer parametrelerin hiçbiri normal dağılım göstermiyordu. 
Üç ve daha fazla grup karşılaştırması için normalite testine 
uygun parametreler için Tek Yönlü Varyans Analizi ve çok-
lu karşılaştırma testlerinden Tukey HSD testi, ön şartlar 
sağlanmadığında ise Kruskal-Wallis ve çoklu karşılaştırma 

testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanılmıştır. Grup 
kategorik karşılaştırmaların hepsi ki-kare testi ile yapıldı. 
Testlerin istatistiksel anlamlılık düzeyi için p<0,05 değeri 
kabul edilmiştir.

Sürekli iki değişken arasındaki ilişki Pearson Korelasyon 
Katsayısı ile parametrik test ön şartlarını sağlamadığı du-
rumda ise Spearman Korelasyon Katsayısı ile değerlendi-
rilmiştir. Effectmodifier veya confounder etkisi için lojistik 
regresyon analizi kullanılmıştır. Oluşturulan modelin açık-
layıcılığı için Cox&Snell veya Nagelkerke R kare değerleri 
kullanılmış ve “sig” değerinin 0,05’den büyük olması mo-
delin iyi bir model olduğuna karar vermemizi sağlamıştır. 
Testlerin istatistiksel anlamlılık düzeyi için p<0,05 değeri 
kabul edilmiştir.

BULGULAR
Toplam hasta sayısı 230 olup; Grup 1, 122 hastadan; Grup 
2, 27 hastadan; Grup 3, 40 hastadan; Grup 4, 41 hasta-
dan oluşturuldu. Total grubun yaş ortalaması 36,7±9,3 ve 
VKİ 25,8±4,6 idi. Çalışmaya katılan 230 hastanın demog-
rafik özellikleri ve gruplar arasında karşılaştırılması Tablo 
1’de gösterilmiştir. Dört grup arasında demografik özel-
likler açısından istatiksel olarak anlamlı fark izlenmemiştir 
(p>0,05).

Gruplar koku, kaşıntı ve renk değişikliği dağılımı açı-
sından incelendiğinde rahatsız edici kokuya sahip hasta 
sayısının, renkli (beyaz, sarı, yeşil) akıntıya sahip hasta 
sayısının ve kaşıntı yakınması olan hasta sayısının Grup 
1’de istatiksel anlamlı olarak daha fazla olduğu görülmek-
tedir (p<0,01).

Gruplar kendi aralarında total FSFI, istek, uyarılma, ıslan-
ma, orgazm, tatmin, ağrı skorları açısından ve FSD hasta 
sayıları açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında ista-
tiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Total FSFI skoru ≤26,55 ve >26,55 olan hastalara lojis-
tik regresyon analizi uygulanarak faktörlerin ODD ratio 
değerleri hesaplandığında FSD’nin beyaz renk akıntıya sa-
hip olanlarda beş kat daha fazla olduğu (p: 0,019), eğitim 
seviyesi ortaokul ve lise düzeyinde olanlarda 3,8 kat fazla 
olduğu (p: 0,03), iş sahibi olan hasta grubunda ise 1,5 kat 
fazla olduğu görülmektedir (p: 0,017) (Tablo 3).

Gruplar koku, kaşıntı ve renk değişikliği dağılımı açı-
sından incelendiğinde rahatsız edici kokuya sahip hasta 
sayısının, renkli (beyaz, sarı, yeşil) akıntıya sahip hasta 
sayısının ve kaşıntı tarifleyen hasta sayısının grup 1’de is-
tatiksel anlamlı olarak daha fazla olduğu görülmektedir 
(p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 2. Gruplar arasında cinsel parametrelerin karşılaştırılması

Parametreler GRUP1
Kontrol (n:122)

GRUP2
Trikomonas (n:27)

GRUP3
BV (n:40)

GRUP4
Kandida (n:41) p

İstek 3,2±1,3 3,1±1 3,2±1,1 3,2±1,1 ,958a

Uyarılma 3,6±1,3 3,1±1,2 3,3±1,3 3,5±1,3 ,268a

Islanma 3,9±1,3 3,6±1,2 3,5±1,3 3,7±1,2 ,376a

Orgazm 3,6±1,5 3,4±1,5 3,4±1,4 3,6±1,3 ,924a

Tatmin 4±1,4 3,6±1,4 3,9±1,3 3,8±1,4 ,574a

Ağrı 3,7±1,6 3,7±1,4 3,3±1,4 3,5±1,2 ,524a

Total FSFI skor 22,2±6,3 20,7±6,1 20,9±6,8 21,5±6 ,523a

FSD (n,%) 93 (40,4) 23 (10) 33 (14,3) 31 (13,5) ,648b

Veriler ortalama±SD ve n (%) olarak verildi. a; t-test, b; ki-kare testi. FSD: Female sexual dysfunction

Tablo 1. Gruplar arası demografik özelliklerin karşılaştırılması

Parametreler
GRUP 1

Kontrol (n:122)
GRUP 2

Trikomonas (n:27)
GRUP 3

BV (n:40)
GRUP 4

Kandida (n:41) Total (n:230) p

Yaş (yıl) 37,3±9,8 38,0±7,8 35,4±8,8 35,3±9,3 36,7±9,3 0,458a

BMI (kg/m2) 26,6±5 25,4±4 26,5±3,8 24,5±4,7 25,8±4,6 0,205a

Gravida (n) 2±1,4 2,5±1,7 2,3±1,7 2,1±1,5 2,1±1,5 0,515a

Parite (n) 1,7±1,2 2,1±1,3 2±1,5 1,9±1,5 1,8±1,3 0,347a

Dismenore
(n, %)

var 24 (10,4) 10 (4,3) 14 (6,1) 11 (4,8) 59 (25,7)
0,112b

yok 98 (7,4) 17 (7,4) 26 (11,3) 30 (13) 171 (74,3)

Doğum
(n, %)

yok 20 (8,7) 2 (0,9) 4 (1,7) 8 (3,5) 34 (14,8)

0,785b
NSD 68 (29,6) 16 (7) 22 (9,6) 20 (8,7) 126 (54,8)

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)

Korunma yöntemi
(n, %)

yok 57 (24,8) 14 (6,1) 15 (6,5) 15 (6,5) 101 (43,9)

0,537b

oks 8 (3,5) 0 3 (1,3) 4 (1,7) 15 (6,5)

kondom 24 (10,4) 5 (2,2) 4 (1,7) 7 (3) 40 (17,4)

RİA 26 (11,3) 7 (3) 16 (7) 11 (4,8) 60 (26,1)

Tüp lig. 7 (3) 1 (0,4) 2 (0,9) 4 (1,7) 14 (6,1)

Eğitim seviyesi
(n, %)

≤ ilkokul 67 (29,1) 16 (7) 20 (8,7) 18 (7,8) 121 (52,6)

0,481bortaokul/lise 36 (15,7) 8 (3,5) 17 (7,4) 18 (7,8) 79 (34,3)

≥ üniversit 19 (8,3) 3 (1,3) 3 (1,3) 5 (2,2) 30 (13)

Meslek
(n, %)

memur 27 (11,7) 4 (1,7) 7 (3) 6 (2,6) 44 (19,1)

0,735bişçi 16 (7) 5 (2,2) 9 (3,9) 6 (2,6) 36 (15,7)

işsiz 79 (34,3) 18 (7,8) 24 (10,4) 29 (12,6) 150 (65,2)

Ortak gelir seviyesi
TL (n, %)

<1400 33 (14,3) 6 (2,6) 6 (2,6) 6 (2,6) 51 (22,2)

0,461b1401-2500 59 (25,7) 14 (6,1) 26 (11,3) 23 (10) 122 (53)

>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.
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TARTIŞMA

Genel toplum verilerine baktığımızda kadınlarda seksü-
el disfonksiyon prevalansı %27–70 arasında belirtilmiş-
tir.[18,19] Türkiye’de yapılan çalışmalar incelendiğinde bu 
oranlar %43,4 ile %48,8 arasında değişmektedir.[20–23] 
Çalışmamızda akıntısı olan tüm hastalarda FSD oranı 
%78,3’tür (n: 180). Depresyon, kronik hastalıklar, geçirilmiş 
operasyonlar, ekonomik seviye, doğum kontrol yöntemleri, 

çalışma durumu, ilişkisel çatışmalar, yaş, gebelik gibi bir-
çok faktör seksüel disfonksiyon için risk faktörü olabilir. 
Korunma yöntemleri gebelik ve bulaşıcı hastalıklar açısın-
dan güvenli olduğu için FSD’yi azaltabilir.[24] Oral kont-
raseptiflerin FSD üzerine etkisi tartışmalıdır.[25] Kondom 
için ise daha çok seksüaliteyi azalttığı yönünde bulgular 
vardır.[26] Çalışmamızda anlamlı olmasa da korunma yön-
temleri arasında kondom FSD için en yüksek risk oranına 
sahiptir (OR: 3,6), teması azaltan bir yöntem için beklenen 

Tablo 3. Seksüel disfonksiyona neden olan risk faktörleri için lojistik regresyon analizi 
Parametreler ODD ratio p 95,0% C.I.

Koku ,560 ,092 ,286 1,098

Renk

yok - ,073 - -

sarı 2,326 ,194 ,650 8,326

beyaz 5,000 ,019 1,299 19,240

yeşil 3,417 ,080 ,865 13,492

Kaşıntı 1,097 ,781 ,570 2,112

Doğum kontrol yöntemi

yok ,331

oks 2,562 ,126 ,767 8,558

kondom 3,611 ,173 ,570 22,897

RİA 1,296 ,692 ,358 4,688

Tüp lig. 2,009 ,276 ,573 7,038

Doğum şekli

yok - ,698 - -

NSD ,640 ,510 ,170 2,412

sezaryen 1,077 ,902 ,329 3,529

NSD+sezaryen ,970 ,963 ,267 3,519

Dismenore ,776 ,505 ,368 1,636

Eğitim durumu

≤ ilkokul - , 010 - -

ortaokul/lise 3,815 ,003 1,574 9,249

≥ üniversite 1,967 ,136 ,808 4,785

Meslek durumu, çalışıyor 1,572 ,017 1,084 2,279

Tablo 4. Semptomatik özelliklerin karşılaştırılması 

Parametreler
GRUP1
(n:122)

GRUP2  
(n:27)

GRUP3
(n:40)

GRUP4  
(n:41)

Total  
(n:230) p

Koku (n, %)
var 36 (15,7) 17 (7,4) 22 (9,6) 18 (7,8) 93 (40,4)

,001
yok 86 (37,4) 10 (4,3) 18 (7,8) 23 (10) 137 (59,6)

Renk (n, %)

yok 69 (30) 1 (0,4) 9 (3,9) 12 (5,2) 91 (39,6)

,000
sarı 28 (12,2) 18 (7,8) 19 (8,3) 12 (5,2) 77 (33,5)

beyaz 21 (9,1) 6 (2,6) 8 (3,5) 16 (7) 51 (22,2)

yeşil 4 (1,7) 2 (0,9) 4 (1,7) 1 (0,4) 11 (4,8)

Kaşıntı (n, %)
var 30 (13) 12 (5,2) 14 (6,1) 23 (10) 79 (34,3)

,002
yok 92 (40) 15 (6,5) 26 (11,3) 18 (7,8) 151 (65,7)

Veriler n(%) olarak verildi. İstatistik analiz için ki-kare test kullanıldı.
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bir sonuçtur.[27] Nilüfer ve ark. genital enfeksiyonların, dü-
şük eğitim seviyesinin, çalışmıyor olmanın FSD’yi arttır-
dığını belirtmiştir.[28] Artan yaş ve düşük eğitim durumu 
FSD için risk olarak belirtilse de aksini gösteren çalışmalar 
da mevcuttur.[25-31] Gordon ve ark. da yaş, eğitim ve mesle-
ki statüde FSD için artmış risk tespit etmemişlerdir.[32] Biz 
çalışmamızda beyaz renkli akıntıyı, çalışıyor olmayı ve orta 
düzey eğitim seviyesini FSD için risk faktörü olarak tespit 
ettik (Tablo 3). Toplumdan topluma değişen sosyo-kültü-
rel yapılar çalışma sonuçlarını etkiliyor olabilir.

Vajinal akıntı, bir kadının hayatı boyunca çok sık karşıla-
şacağı bir problemdir ve yanma, ağrı, kaşıntı, kötü koku, 
disüri gibi rahatsız edici sorunlara neden olur; ancak akın-
tının cinsel disfonksiyonlar üzerine etkisi tartışmalıdır ve bu 
etkiyi inceleyen çalışmalar literatürde kısıtlıdır. Hastaların 
%53’ünde seksüel disfonksiyon tespit edilen bir çalışmada 
vajinit oranı %29’dur.[32] Güngör ve ark. etyolojiden bağım-
sız olarak akıntının seksüalite üzerine etkisini incelediklerin-
de akıntısı olan gruplarda FSFI toplam skorunu anlamlı ola-
rak yüksek bulmuşlardır ve FSD olan hasta sayısında anlamlı 
fark izlememişlerdir.[33] Giraldo ve ark. vajinal kandidiyazis-
te total FSFI skorunun, orgazm ve tatmin skorunun kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha düşük olduğunu tespit 
etmişlerdir.[34] Biz farklı etyolojik sebepleri karşılaştırdığımız 
çalışmamızda akıntı grupları arasında FSFI total ve subgrup 
skorlarında anlamlı fark izlemedik, FSD olan hasta sayıla-
rında da anlamlı fark görmedik (Tablo 2). Bu sonuçlar bize, 
farklı vajinal enfeksiyonların farklı semptomlarının olası bir 
FSD ile ilişkisi olmadığını düşündürmektedir. Gruplardaki 
hastaları ne kadar randomize etmeye çalışmış olsak ta, sek-
süel fonksiyon aynı anda çok farklı faktörlere bağlı olduğun-
dan sonuçlar etkileniyor olabilir.

Vajinal enfeksiyonların semptomatolojisine göz atacak 
olursak belki de en rahatsız edici olanı kokudur. En sık 
görülen akıntı nedeni olan bakteriyel vajinozisin ön plan-
da olan özelliği, prediktif olan kokusudur.[35] Fakat çalış-
mamızda koku anlamlı olarak kontrol grubunda yüksek 
çıkmıştır ve 2. sırada BV grubu bulunur. Genital akıntı-
nın sebebi genelde vajinitler olsa da çok farklı sebepleri de 
bulunmaktadır.[35,36] Kötü kokulu bir akıntı, kişiyi sosyal 
hayattan ve seksüel yaşamdan uzaklaştırabilir.[6] Yaptığımız 
lojistik regresyon analizine göre koku ve FSD arasında iliş-
ki yoktur (OR: 0,560; p: 0,092; %95 C. I. : 0,285–1,098). 
Kokunun vajinal akıntı, vajinit ve enfeksiyon tipinden 
bağımsız da oluşabiliyor olması FSD ile ilişkisiz olmasını 
açıklayabilir.

İlişkide ağrı, yani disparoni apayrı bir konudur. Önceden 
ayrı değerlendirilen disparoni, son DSM-V kriterlerine göre 
‘genito-pelvic pain/penetration disorder (GPPD)’ başlığı 

altında incelenmektedir.[37] Vajinitlerden trikomonas genel-
de disparoni ile ilişkilendirilir. Kandida ve BV’e bağlı vaji-
nitler giriş ağrısına neden olabilir.[7] Elbette akıntısı olan her 
hastada disparoni gelişmek zorunda değildir.[1] Diğer en-
fektif ajanlara bağlı enfeksiyonlarda da (gonore, klamidya) 
ağrı oluşabilir ve tabiki disparoninin enfeksiyon dışında çok 
farklı sebepleri de vardır.[38-41] Çalışmamızda ağrı skorunda 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu, ancak enfektif grup içe-
risinde en yüksek trikomonas grubundaydı (Tablo 2).

Yine aynı şekilde kaşıntı özellikle kandidiyal enfeksiyonlar-
da görülürken[42] çalışmamızda kontrol grubunda yüksek 
çıkmıştır, 2. sırada da kandida grubundadır. Çoğunlukla 
BV beyaz gri, trikomonas sarı yeşil, kandida beyaz akıntıy-
la kendini gösterir.[4] Çalışmamızda kandida grubunda en 
çok beyaz, trikomonas ve BV gruplarında ise en çok sarı 
renkli akıntı izlendi (Tablo 4). Glehn ve ark. jinekolojik şi-
kayetleri araştırdıkları çalışmalarında hastaların %46’sında 
akıntı varken bu oran disparoni için %34, koku için %33, 
kaşıntı için %28’dir[1]. Tüm hastaların (%100) vajinal 
akıntıya sahip olduğu çalışmamızda kaşıntı oranı %34,3; 
koku oranı ise %40,4’tür.

Bu çalışma, en sık görülen 3 farklı vajinal enfeksiyon ti-
pinin cinsel fonksiyonlar üzerine etkisini karşılaştırmalı 
olarak bir arada inceleyen ilk prospektif çalışmadır. Vajinal 
akıntının FSD’ye etkisi net olmadığından özellikle akıntısı 
olan hastalardaki seksüel fonksiyonları ve tipler arasındaki 
farkları incelemek istedik. Yine de akıntısı olmayan hasta-
lardan oluşan bir kontrol grubunun olmaması, gruplardaki 
hasta sayıların az olması, daha farklı enfektif ajanların (kla-
midya, gonore) ve mikst enfeksiyonların araştırılmaması 
çalışmamızın eksiklikleri arasında sayılabilir. Daha geniş 
çaplı ve kontrol grubunun da olduğu büyük çalışmalarla 
verilerin desteklenmesi gerekmektedir. Ek olarak, diğer 
bir sınırlama, tanı için pap-smear kullanımıdır. Pap-smear 
yöntemi enfeksiyöz ajanların tespitinden altın standart de-
ğildir. Bazı çalışmalarda pap-smear’ın trichomonas vagina-
lisis için %98 ve %96, BV için %57 ve %94 ve candida için 
%31 ve %98,5 duyarlılık ve özgüllüğünün olduğu gösteril-
miştir.[14–17,39] Ancak daha ucuz, pratik ve rutin kullanımı 
nedeniyle pap-smear yöntemi çalışmamızda tercih edildi. 
Aynı zamanda tanıyı güçlendirmek adına pap-smear testi 
sonucunu vajinal muayene bulgularımızla ilişkilendirerek 
grupları oluşturduk. Bu şekilde teşhis doğruluğumuzu ar-
tırmaya çalıştık.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Sonuç olarak; genital ve erojen bölgelerin etkileşime gir-
mesiyle beyinde yaşanan seksin çok farklı etkene aynı anda 
ve bir arada bağlı olmasından ötürü tek başına bir faktörün 
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cinsel yaşama etkisini net ortaya koymak güçtür. Bu min-
valde düşündüğümüzde akıntının FSD’ye neden olduğu 
kesin olmamakla birlikte, akıntılı hastalarda en sık görü-
len vajinit ajanları (trikomonas, Bv, kandidiyazis) arasında 
FSD açısından bir fark görülmemektedir. Bu konuda geniş 
vaka sayısına sahip randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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