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ÖZET: Monoksen bir parazit olan T. vaginalis’in kesin konağı insandır. Bulaşım, genellikle cinsel ilişki ile olduğundan, yaşam tarzının 
insidansı etkileyen önemli bir faktör olduğu bilinmektedir. Çalışmada, 2000-2001 yılında Malatya ili ve çevresinde, vaginal akıntı şi-
kayeti ile değişik sağlık kurumlarına başvuran 675 kadından alınan vaginal akıntı örneklerinde direkt mikroskobi, Giemsa boyama ve 
kültür yöntemleriyle (cycteine-peptone-liver-maltose (CPLM) besiyerinde) T. vaginalis araştırılmış ve 55 (% 8.1)’inde parazit saptan-
mıştır. Çalışmada ayrıca bir anket uygulanarak çeşitli sosyal değişkenlerle T. vaginalis görülmesi arasındaki ilişki  araştırılmıştır. Ankete 
göre başvurulan sağlık kuruluşu, kullanılan tuvalet tipi, banyo yapma şekli  ve sıklığı, akıntının şekli, rengi ve  kokusu, ilaç kullanıp 
kullanmaması, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve trichomoniosis hakkında bilgi düzeyi, eşinin ve kendisinin çalışıp çalışmaması, ev 
yaşam tarzı, medeni durum, eşinin öğrenim durumu, cinsel birleşme sıklığı, çocuk sahibi olup olmama, eşinin seyahat etme durumu ile  
T. vaginalis görülmesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş, ankette sorulan diğer sorular ile parazit varlığı arasında ise 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
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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. T. 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 T. vaginalis. Some of the questions in this questionnaire showed statistically significant differ-
ences in T. 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 T. vaginalis infection. 
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         GİRİŞ
T. vaginalis, insanın üro-genital sisteminde yaşayan kamçılı bir 
protozoon olup, yaptığı hastalığa trichomoniosis adı verilmekte-
dir. Trichomoniosisin dünyanın her yerinde yaygın bir enfeksiyon 
olduğu ve enfeksiyon oranının ülkeden ülkeye, toplumdan toplu-
ma büyük değişiklikler gösterdiği bildirilmiştir. Araştırmacılar 
farklı bölgelerden değişik kişiler tarafından verilen ve birbirlerin-
den farklı olan sonuçların; tanıda değişik tekniklerin kullanılması, 
eksik ve yanlış değerlendirme gibi faktörlerden kaynaklanmış 
olabileceğini belirtmişlerdir (6, 10, 16, 38, 41). 
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T. vaginalis enfeksiyonunun artmasına neden olan başlıca etkenin, 
enfeksiyonlu kadın ve erkeklerin olduğu ve bulaşmanın, genellik-
le cinsel temas yolu ile olduğu ancak; tuvalet eşyası, alafranga 
tuvalet, tuvalet kağıdı ve aynı anda birçok kişinin girdiği küçük, 
bakımsız havuzlardan da olabileceği bildirilmiştir (41). 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar arasında önemli bir yere sahip 
olan trichomoniosis, Türkiye'de her sosyal gruptan kadın ve er-
keklerde görülmekle birlikte, epidemiyolojik çalışmaların bölgesel 
nitelikli olmasından dolayı insidans tam olarak belirlenememiştir 
(6). Son yıllarda cinsel ilişki ile bulaşan hastalıklar arasında T. 
vaginalis’in görülme sıklığının toplumların sosyo-ekonomik du-
rumları, köyden şehirlere ve başka ülkelere artan göçler, değişen 
yaşam koşulları, gelişen ulaşım olanakları ile iç ve dış turizmin 
artması, seksüel aktivitelerin erken yaşta başlaması, aile planlama-
sı nedeni ile alınan önlemlerin cinsel ilişki serbestliği sağlaması, 
özellikle şehirlerde gizli fuhşun çoğalması gibi etkenlere bağlı 
olarak artış gösterdiği saptanmıştır (38). 

Araştırmanın amacı, Malatya ve çevresindeki vagina akıntısı 
olan kadınlardaki T. vaginalis görülme sıklığı ile anketteki 
değişkenler, arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, 2000-2001 yılında Malatya ili ve çevresinden, vagina 
akıntısı şikayeti ile İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Turgut Özal 
Tıp Merkezi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği, Malatya 
Devlet Hastanesi (DH), Malatya Bölge Sosyal Sigortalar Kurumu 
Hastanesi (SSK), Sıtmapınarı Ana Çocuk Sağlığı Merkezi 
(SAÇSAP), Adafı Frengi ve Lepra Savaş Merkezi (ALFSM) ve 
bazı özel klinik ve muayenehanelere başvuran 675 kadın üzerinde 
yapılmıştır. 

Hastalardan alınan akıntı örnekleri 1.5-2 ml cycteine-peptone-
liver-maltose (CPLM) besiyeri içerisinde İnönü Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı laboratuarına getirilerek en 
kısa sürede, direkt bakı ve Giemsa boyama yöntemi ile incelen-
miştir. Ayrıca daha önce hazırlanarak, kullanıncaya kadar 4 ºC’de 
muhafaza edilen CPLM besiyerine ekim yapılmış, 1 ml inaktive 
edilmiş insan serumu, 10.000 IÜ Penisillin G, 10 mg Streptomy-
cin, ve 40 µg Triflukan eklenerek 37 ºC’de inkübe edilmiş ve 48 
saat sonra, üreme olup olmadığı incelenmiştir (10, 39). Ayrıca 
çalışmaya alınan hastalarla bire bir görüşülerek, T.vaginalis var-
lığı ile değişik sosyal değişkenler arasındaki ilişkinin araştırılması 
amacıyla daha önceden hazırlanmış olan Trichomonas Anket 
Formu ve Kişisel Bilgi Formu doldurulmuştur.  

İstatistik analiz: İstatistik analizler için SPSS software paket prog-
ramı (Version 11.0 for Windows) kullanılarak, ki-kare testi uygu-
lanmış ve p< 0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. Ki-kare testinin 
uygulanamadığı durumlarda ise yüzdelik değerler verilmiştir. 

BULGULAR 

Mayıs 2000-2001 tarihleri arasında Malatya ili ve çevresinden, 
vagina akıntısı olan 675 kadının vaginal akıntılarının incelenmesi 
sonucunda; 55 kişide (%8,1) T. vaginalis saptanmıştır (Tablo 1).  

Tablo 1: Vaginal akıntılı kadınlarda T. vaginalis. 

T. vaginalis  Sayı % 

Negatif 620 91.9 

Pozitif 55 8.1 

Toplam 675 100.0 

Tablo 2: T. vaginalis görülmesi ile değişkenler arasındaki ilişkiler  

Anlamlı Fark Bulunan Parametre  
ve X2 Değeri 

Anlamlı Fark Bulu-
namayan Parametre 

aKullanılan Tuvalet Tipi,  
Alaturka %78.2 Yaş Grupları 

Banyo Yapma Sıklığı,  
Sık (X2=10.515 P=0.033) Ekonomik Durum,  

Banyo Yapma Biçimi, 
Oturarak (X2=9.536 P=0.008) Öğrenim Durumu, 

aAkıntı Şikayeti Olması,  
Her Zaman %72.7  Yerleşim Birimi, 

aAkıntılı Olma Süresi,  
5 Hafta ve Üzeri %54.5 

Yüzme Havuzuna Git-
me Sıklığı, 

aAkıntının Rengi,  
Sarı % 61.8 Hamama Gitme Sıklığı, 

aAkıntının Kokusu,  
Var %63.6 

Kiralık Veya Ödünç 
Mayo Alması, 

aİlaç Kullanma Durumu,  
Hayır %98.2 

Kadının Seyahat Etme 
Sıklığı, 

C.Y.B.Hb. Hakkında Bilgi Durumu,  
Bilgisiz (X2=9.554 P=0.023) 

İş Yerinde Kullanılan 
Tuvalet Tipi, 

aTrichomoniosis Hakkında Bilgi Durumu,  
Hiç %94.5 

Tuvalet Kağıdı Kullan-
ması, 

aÇalışma Durumu,  
Ev Hanımı %60.0 

İç Çamaşırlarını Değiş-
tirme Sıklığı, 

Eşinin Çalışması  
Memur (X2=35.214 P=0.000) 

Akıntının Rahatsız Etme 
Durumu, 

Ev Yaşam Şekli,  
Çekirdek Aile (X2=36.210 P=0.000) 

Akıntı İçin Ped Kulla-
nılması, 

aMedeni Durum,  
Evli %74.5 

Cinsel Bölgede Kaşıntı 
Olması, 

Eşinin Öğrenim Durumu,  
İlkokul (X2=31.495 P= 0.000) İlaç Temin Şekli 

Cinsel Birleşme Sıklığı,  
7 Gün ve Seyrek (X2=10.307 P=0.036) 

Akıntı İçin İlaç Dışında 
Denenen Tedavi Yolu, 

aÇocuk Sahibi Olma,  
Var %81.8 

Cinsel Yaşamı 
Etkileme 

Eşinin Seyahat Etme Durumu,  
Edenler (X2= 30446 P= 0.000) 

Cinsel İlişkide Ağrı 
Olma, 

aAkıntı İçin Sağlık Kuruluşuna Gitme 
Durumu,  
Gitmemiş %67.3 

Kürtaj Olma Durumu, 

aİlaç Kullanma Durumu,  
Kullanmayan %83.6 

Doğum Kontrol Kul-
lanma Durumu, 

aİlaç Dışında Tedavi Deneme,  
Denemeyen %100.0 

Doğum Kontrol Kul-
lanma Yöntemi, 

aEvde Başka Kadının varlığı,  
Var %32.7  

Bulaşıcı Hastalıklar 
Bilgisi 

Baş Vurulan Sağlık Kurumu,  
TÖ (X2=70.04 P=0.000)  

a: X2 uygulanamayan değişkenler; bCYBH: cinsel yolla bulaşan  
hastalıklar. 
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T.vaginalis saptanan 55 olgunun tanısında kullanılan: direkt 
bakı, kültür ve boyama yöntemlerinden; direkt mikroskobi 
(Şekil 1) ve boyama yöntemi (Şekil 2) ile olguların 53’ü, kül-
tür yöntemiyle ise 55’i pozitif olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya alınan tüm olgulara, daha önceden hazırlanan anket 
uygulanmış ve değişik sosyal değişkenlerle T.vaginalis görül-
mesi arasındaki ilişki araştırılmıştır. Anket formlarının değer-
lendirilmesi sonucunda; anketteki bazı sorularla parazit görül-
mesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmış, 
diğer değişkenler arasında ise anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır. Araştırılan değişkenler ve parazit varlığı ile ara-
larındaki ilişkiler Tablo 2’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Araştırmada, vagina akıntısı şikayeti ile Malatya’daki değişik 
sağlık kuruluşlarına başvuran 675 kadının 55’inde (%8,1) T. 
vaginalis saptanmıştır. Elde edilen sonuçlara benzer şekilde: 
İzmir ve çevresinde; Budak’a göre Oyür (6) %6,6, Toker (38) 
%9,30 ve Sapmaz (30) %8,8 oranlarında, Manisa ve çevresin-
de; Kilimcioğlu ve ark. (19) %8,3, Elazığ ve çevresinde; Ay 
ve ark. (4) %9, Adana’da; Sadr ve ark. (29) %9,18, Bursa’da; 
Ay ark. (3) %9,6 oranlarında, Ankara ve çevresinde; Toker’e 
göre Tosun ve ark. (38) %7 oranında, Diyarbakır’da; 
Turhanoğlu ve Turgut (40) %9,9, Eskişehir’de; Doğan ve 
Akgün (14) %9,6, Değerli ve ark. (13) %10 oranlarında, T. 
vaginalis saptamışlardır. Mısır’da Sullam ve ark.(37) %8,7 

oranında bir prevalans saptarlarken, farklı araştırmacıların; 
İngiltere, Amerika ve Hindistan’da yapmış oldukları çalışma-
larda da benzer sonuçlar bildirilmiştir (6, 12, 23, 42). Araştır-
mayla benzerlik taşımayan araştırmalar da bulunmaktadır (1, 
2, 5, 8, 11, 22, 28, 33, 35, 43, 45). Bu farklılıkların, toplumla-
rın sosyal yapısına, seçilen evrene ve çalışmanın yapılma za-
manına göre değiştiği gözlemlenmiştir. 

Farklı zamanlarda yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda, kültür 
yönteminin daha değerli olduğu saptanmış ve tanıda bu yön-
temin önemi vurgulanmıştır (7, 17, 20). Yapılan çalışmada da 
kültür yönteminin daha hassas olduğu sonucuna varılmıştır.  

Araştırmada elde edilen sonuçlar ve değerlendirmeler şöyledir 
(Tablo 2): 

1. Hastalığın T.Ö Tıp Merkezi kadın doğum polikliniğine 
gelen kadınlarda daha yüksek (%40) olduğu saptanmıştır. 
Çıkan sonuç bölgenin özelliklerine bağlı olarak, kuruma her 
sosyal tabakadan kadınların başvurabilmesine bağlanabilir. 

2. Aylık kontrolleri için AFLSM’ye gelen 33 konsomatristin 
14’ünde T. vaginalis saptanmıştır. Yurdumuzda konsomatris-
ler ve hayat kadınları üzerinde yapılan benzer çalışmalarda ise 
Kurultay %11 (21), Saygı’ya göre (32) Aytuğ ve Arslan %5,6, 
Saygı ve ark. (32) %6,7, İnci ve ark. (18) %40,5, Yılmaz ve 
ark. (44) %42,3, Toker’e göre (38) Tanyüksel ve ark. %25,09, 
Suay ve ark. (36) %62, oranlarında T. vaginalis’e rastlamışlar-
dır. Araştırmada ise, T. vaginalis görülme oranının yüksekli-
ğini kontrole gelen konsomatrislerin çalışmadan haberdar 
olmamasına bağlanmıştır. 

3. T. vaginalis görülme durumu ile kullanılan tuvalet tipi, 
banyo yapma durumu ve sıklığı arasında anlamlı bir fark bu-
lunmuştur. Çalışmaya benzer olarak yapılan araştırmalarda da; 
tuvalet kağıdı, tuvalet eşyası, nemli çamaşırlar, banyolar ve 
idrar ile dolaylı bulaşmanın mümkün olabileceği bildirilmiştir 
(9, 16, 24, 25, 27, 41).  

4. Ulaşılan kaynak bilgilerde trichomoniosisin kuluçka döne-
minin 1-3 hafta olduğu, sarı-yeşil ve kokulu bir akıntının ol-
duğu ve ayrıca kaşıntıya neden olduğu bildirilmiştir (9, 15, 20, 
25, 34). Araştırmada benzer olarak 5 hafta ve üzerindeki sarı  
akıntılı ayrıca  akıntının kokulu olma durumunda hastalığın 
görülme yüzdesi yüksek bulunmuştur.  

5. Araştırmada hastalığın görülme yüzdesinin sağlık kuruluşu-
na gitmeyen kadınlarda yüksek bulunması, akıntının kadınlar 
arasında  önemsenmediği şeklinde yorumlanabilir.  

6. Çalışmada cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve trichomoniosis 
hakkında bilgisi olmayan kadınlarda hastalığın görülme yüz-
desi yüksek görülmüştür. 

7. Yapılan çalışmada ev hanımlarında, eşleri memur olan ka-
dınlarda, çocuk sahibi olanlarda, çekirdek ailelerde, evli olan-
larda, eşinin eğitim düzeyi ilköğretim mezunu olan ve eşi se-
yahat edenlerde T. vaginalis görülme yüzdesi yüksek bulun-

 
 

Şekil 1a, b. Direkt mikroskobide T. vaginalis trofozoitleri. Şekil 
2a, b. Giemsa yöntemi ile boyanmış preparatta T. vaginalis 

trofozoitleri 
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muştur. Benzer olarak, Olçuma göre (26)  Omer ve ark. bo-
şanmış kadınlarda, Saygı (31) evli olanlarda hastalığın görül-
me yüzdesini yüksek bulduklarını bildirmişlerdir.  

Sonuç olarak; T. vaginalis’in laboratuvar tanısında; yapılan 
karşılaştırmada kültür yönteminin (CPLM) diğer yöntemlere 
göre daha hassas bir yöntem olduğu, direkt mikroskobik bakı, 
boyama ve kültür yöntemlerinin birlikte kullanılmasının ge-
rekliliği bir kez daha ortaya çıkmıştır. Ayrıca halk sağlığı eği-
timinin etkinleştirilmesi, sağlık personeline hizmet içi eğitim 
verilmesi, sağlık kurumlarındaki ebe ve hemşirelerin bireysel 
eğitim için aktif olarak görevlendirilmesi, konsomatrislerde ve 
hayat kadınlarında denetim mekanizmaların etkinleştirilmesi, 
umumi yerlerdeki çalışanların konu hakkında eğitime alınması 
ve denetimlerinin düzenli olarak yapılması, parazitin tanısının 
klinik belirtilere dayanılarak konması yerine laboratuvarlarla 
işbirliği yapılarak kesin tanısının yapılmasının gerekliliği or-
taya çıkmıştır.  
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