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Ozet

Amag: Bu caligma ile sendrom yaklagimi semalarina, iilkemizde hemen hemen tiim saglik kurumlarinda
bulunabilecek bazi basit mikrobiyolojik testler eklenerek bu yontemin, birinci basamak saglik kuruluslarinda
uygulanabilirliginin arastirilmasi planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya izmir ilinde bes Ana Cocuk Saghigi Merkezi'nde bir yil siireyle CYBE
yakinmalartyla bagvuran 500 hasta dahil edilmistir. Kurum hekimlerine CYBE ile ilgili bir giinliik pratik egitimi
verilmistir. Hastalarin epidemiyolojik verilerini, risk faktorlerini, aldiklart tan1 ve tedaviyi kaydetmek iizere
formlar olusturulmustur. Her klinik tablo i¢in ek olarak gram boyama, dogrudan mikroskobik inceleme, pH
bakis1 ve Whiff testinden olusan incelemeler yapilmistir. Hastalarda tanilarina gére dnceden belirlenen tedavi
segenekleri kullanilmustir.

Bulgular: CYBE disiindiirecek yakinmalarla bagvuran 6866 hastadan 500°i ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 35'tir. En sik servisit (%24,2), bakteriyel vajinoz (%20,4) ve vajinal kandidoz (%18,8)
tanist konulmustur. Calismaya alinan tiim hastalarin %88,8’inde dogrudan mikroskobik inceleme yapilmustir.
Vajinitli hasta grubu dikkate alindiginda, akis semasinda onerilen dogrudan mikroskobi incelemesi (%97,9),
Whiff testi (%96,6) ve pH testi (%95,2) uygulama oranlar1 diger tanilarda oldugundan daha yiiksek bulunmustur.
Buna karsilik, Gram boyamanin yapilma orani tim hasta grubunda sadece %8 ve servisitli hasta grubunda ise
%19,5 olmustur. En sik olarak lokal flora diizenleyiciler, lokal antimikotikler ve lokal etkili antimikrobiyallerin
ve bunlarla kombine sekilde diger oral ilaglarin kullanildigi goriilmistiir. Olgularin yaklasik yarisina (%44.9)
uygunsuz tedavi verildigi saptanmistir. En uygun tedavinin bakteriyel vajinoz + vajinal kandidoz (%100) ve
trikomoniyaz (%96.6) tanist konulan olgulara verildigi goriilmiistiir. En sik yanlis tedavi uygulamalar: servisit
igeren klinik tablolarda yapilmistir.

Sonu¢: Bu calisma, basit mikrobiyolojik yontemlerle desteklenmis sendrom yaklagiminin, birinci basamak
saglik kuruluslarinda uygulanabilir oldugunu, fakat hekimler tarafindan fazla benimsenmedigini ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, vajinit, sendrom yaklasimi, Gram boyama, birinci
basamak hekimleri

Abstract

Obijective: Aim of the study was to investigate the usability of the syndromic management with the addition of
simple microbiologic examinations in primary health care settings in our country.

Material and Method: A total of 500 patients with symptoms of STIs, who presented to Maternal and Child
Health Centers in Izmir within a year were enrolled in the study. The physicians of the health centers involved a
one-day training. A case report form was developed to record the epidemiological data, risk factors, and the
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diagnostic and treatment modalities used. Syndrome management was reinforced with tests including gram stain,
direct microscopic examination, pH test and Whiff test as appropriate for each clinical condition.

Results: In this study, percentage of male family physicians were 82.9% and 17.1% were female physicians.
Married participants consisted of 87.8%, while the remaining 12.2% were unmarried. Since the inception of the
new implementation just over half of the family physicians agreed that their workload increased comparing with
family health system. In addition nearly all (92.7%) physicians have stated an increased familiarity with their
patients as compared to the previous system. Almost one third (34.1%) of the participant did not agree with the
improvement of both content and follow up of geriatric health care.

Conclusion: Taking into the account of the views of family physicians in the legal arrangements and planning
may contribute to the development in the ongoing family medicine implementations.

Key words: Sexually transmitted infections, vaginitis, syndromic management, microbiologic technics, primary

health care physicians

Giris

Bindokuzyiizseksenli yillarda bilim diinyasmin
ilgisinden bilyliik oranda mahrum kalmis olan
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
Human  Immunodeficiency  Virus  (HIV)
enfeksiyonu ve Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS)’in tamimlanmast ve bu
hastaliklarla HIV/AIDS arasinda siki bir baglanti
oldugunun anlagilmast ile yeniden Onem
kazanmglardir (1,2). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan bildirilen verilere gore, tiim
diinyada her yil 448 milyondan fazla yeni tedavi
edilebilir CYBE (sifiliz, gonore, klamidya,
trikomonas) vakasi ortaya c¢ikmaktadir (3). Bu
vakalarin  yaklasik %75-80°1 {ilkemiz gibi
gelismekte olan lilkelerde goriilmekte ve cesitli
komplikasyonlara sebep olmaktadir (1,2,4).
Tanida kullanilabilecek pahali testler, sagliga
zaten digiik biitge aywran gelismekte olan
tilkelere yiiksek bir maliyet getirmekte, ayrica
hastalarin tekrar bagvurusunu gerektirmekte ve
tedavide gecikmeye neden olmaktadir (1,5). Bu
nedenle DSO, CYBE’lerin sik goriildiigii ve tam
ve tedavi kaynaklarinin sinirli oldugu iilkelerde,
sahada ve birinci

basamak saglik kuruluslarinda uygulanmak
iizere, hastalarin bagvuru yakinmalarini ve risk
faktorlerini temel alarak tedavi verilmesini
ongdren akig semalarimi iceren sendrom
yaklagimini geligtirmistir (6).

Sendrom yaklagiminin, 6zellikle tani igin yeterli
kaynaklara  sahip olmayan  bolgelerde,
CYBE’lerin azalmasina katkida bulundugu
gosterilmistir (7). Ancak yapilan ¢aligmalar, bu
semalarin duyarliliginin ve 6zgilligiiniin diisiik
oldugunu ortaya koymustur (8). Bu semalarin tek
basma kullanilmasi, hasta Kkisilerin tedavisiz
kalmasina, hasta olmayan kisilere de gereksiz
tedavi verilmesine ve tedavi maliyetlerinin
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artmasma neden olmaktadir (9). Sendrom
yaklasimi, CYBE ve HIV enfeksiyonunun
azaltilmasi a¢isindan giiniimiizde en uygun, en
maliyet etkin yoOntemdir; ancak yetersiz kalan
yonlerinin diizeltilmesi gerektigi
savunulmaktadir (10,11,12). Bunun i¢in de,
tanida kullanilabilecek ucuz, kolay uygulanabilir
birinci basamak hekimlikte kullanilabilir testlere
ihtiyag vardir (13,14,15). Bu ¢aligmada, sendrom
yaklasimima basit mikrobiyolojik incelemelerin
eklenmesi  ile  yontemin  gilivenilirliginin
artirilabilecegi seklindeki ¢aligmalardan yola
¢ikilarak, birinci basamak hekimlikte, {ilkemizde
hemen hemen her yerde kolaylikla bulunup
uygulanabilecek olan wucuz ve basit tani
yontemlerinin CYBE tanisinda
kullanilabilirliginin tespiti amaglanmistir. Bunun
sonucunda, bu yaklagimin, birinci basamak
saglik kuruluslarinda yayginlastirilmasi timit
edilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligma 1 Nisan 2005 tarihinde bagladi ve 31
Mart 2006 tarihine kadar bir yil siirdiiriildii. Izmir
ilinde, CYBE kuskusuyla bagvuran hasta sayisi
en yiiksek olan birinci basamak saglik kuruluslari
Izmir 11  Saghk Miidiirliigii tarafindan
belirlenerek fiziki ve laboratuvar olanaklari
uygun olan besi se¢ildi.

Hastalarin ~ epidemiyolojik  verilerini,  risk
faktorlerini, aldiklar1 tan1 ve tedaviyi kaydetmek
iizere formlar olusturuldu. Taniya ulagmayi
saglayacak akis semalari, DSO’niin sendrom
yaklagimi semalar1 ve T.C. Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligii tarafindan hazirlanan semalar esas
almarak hazirlandi (16,17). Enfeksiyonlarin
tedavisi icin, DSO’niin kilavuzlarindaki 6neriler



Smyrna Tip Dergisi -3-

dogrultusunda ilk secenek ve alternatif ilaglar:
kapsayacak bir liste hazirland1 (16).

Secilen  kurumlardan ~ Saghk  Midirligi
tarafindan gorevlendirilen ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 10 hekime, CYBE’lerle ilgili bir
giinliik egitim verildi. Hastaliklarin tanisinda
kullanilacak basit mikrobiyolojik yontemlerden
gram boyama, dogrudan mikroskobik inceleme,
pH bakisi ve Whiff testi anlatildi. Egitim
programi tamamlandiktan sonra, katilimer saglik
kuruluglarina akis semalar1 ve formlar génderildi.
Hekimlerden, bu formlar1 diizenli olarak
doldurmalari ve basvuran hastalara, akig semalart
dahilinde tan1 koyup, DSO’niin kilavuzlari esas
alinarak hazirlanan tedavi listesinde belirtilen
ilaiclar ve oOneriler dogrultusunda kendi
sececekleri rejim ile tedavi vermeleri istendi.

Hastalarda kullanilacak tani ve tedavi yaklagim
asagidaki sekilde planlandi:

Genital akintili kadinlar: (1) spekulum ile fizik
baki; (2) vajinit ve akint1 saptandi ise pamuklu
cubuk ile 6rnek alinmasi; (3) akint1 6rneginin pH
degerinin belirlenmesi; 4) dogrudan
mikroskobik inceleme ile  trikomonas
trofozoitleri, maya hiicreleri, yalanci hifler, ipucu
hiicreleri ve lokosit arastirilmasi; (5) akinti
Orneginin iizerine %10 potasyum hidroksit
(KOH) damlatilarak balik kokusu alinip
alinmadigina (Whiff testi) bakilmasi. Bakteriyel
vajinoz tamisi ig¢in Amsel Olgitleri (18) esas
almmistir. Tiim incelemeler sonucunda etken
saptandig1 takdirde etkene yonelik tedavi,
saptanamadigr durumda ise kombine tedavi
verilmesi.

Genital akintili erkekler: (1) pamuklu ¢ubuk ile
ornek alinmasi; (2) dogrudan mikroskobik
inceleme ile trikomonas trofozoitleri, gram veya
metilen mavisi boyamalariyla 16kosit ve gram
negatif diplokok taramasi yapilmasi. Trikomonas
trofozoitleri goriildiigiinde etkene yonelik tedavi
yapilmasi, diplokok goriildiigiinde hem gonore
hem klamidya i¢in, goriilmediginde ise sadece
klamidya i¢in tedavi verilmesi. Hastalarda agrili
vezikiil goriildiiglinde herpes tedavisi verilmesi,
iilser goriildiigiinde ise sevk edilmesi.

Bulgular

Calismaya, CYBE diisiindiirecek yakinmalarla
birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran
toplam 6866 hastadan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve ila¢ kullanma kontrendikasyonu olmayan
500 kisi alinmigtir. Hastalarin  se¢iminde
herhangi bir 6rnekleme yapilmamistir. Ancak 49
hastanmm  formlarmin  eksik  doldurulmasi
nedeniyle bazi analizler, toplam hasta sayis1 451
olacak sekilde yapilmustir.

Caligmaya alinan hastalarin  496’s1  (%99,2)
kadin, 4G (%0,8) erkek olup; genel vyas
ortalamasi 35,3 (15-70 wyil) bulunmustur,
Hastalara siklik sirasma gore servisit (%24,2),
bakteriyel vajinoz (%20,4) ve vajinal kandidoz
(%18,8) tanist1 konmustur. Calismaya dahil
edilmeyen olgularm say1 ve dagilimlarina,
poliklinik defter kayitlar1 geriye doniik olarak
taranarak ulasilmigtir. Buna gore, bir yil iginde
saglik kuruluslarina bagvuran tiim olgulara (6866
olgu) en sik konulan tanilar sirasiyla servisit
(%53,2), etkeni belli olmayan vajinit (%14,7) ve
vajinal kandidoz (%13,4) olmustur. Bu hastalara,
hekimler tarafindan sadece anamnez ile tani
konulmus, herhangi bir laboratuvar incelemesi
yapilmamig, bu nedenle olgular ¢aligmaya
allmmamigtir. Tablo.1’de ¢aligmaya alinan ve
kuruma basvuran tiim hastalarmn tanilara gore
dagilimi1 ve yas ortalamalar1 gosterilmistir.
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Calismaya alinan

Olgularin tanilara gore

Kuruma basvuran tiim yas ortalamalar

hastalar hastalar (n: 451)
Tani Say1 % Say1 % Ortalama yas

Servisit 109 24.2 3653 53.2 34
Bakteriyel vajinoz 92 20.4 367 5.3 37
Vajinal kandidoz 85 18.8 919 134 35
Etkeni belli olmayan vajinit 40 8.9 1012 14.7 36
Vajinoz+servisit 34 7.5 39
Et|.(.er.ll bgl!l olmayan 31 6.9 33
vajinit+servisit

Trikomoniyaz 29 6.4 78 11 33
Karma vajinit 19 4.2 51 0.7 38
Vajinoz+kandidoz 12 2.7 34
Toplam 451 100 6866 100 35

Tablo.1 Olgularin tanilara gére dagilimi ve yas ortalamalart

Calisgmaya almman hastalarin en sik basvuru
yakimmalari sirasiyla, akint1 (%94,8), agrili cinsel
iliski (%40,2) ve kasintt (%39,2); fizik baki
bulgular ise vajinit (%77,6), servisit (%47) ve

genital bolgede kizariklik (%20) olmustur.
Tablo.2’de olgularin bagvuru yakimmalarn ve
fizik baki bulgularimin dagilimi gosterilmistir.

Yakinma Say1 % Fizik baki bulgusu Say1 %
Akintt 474 94.8 Vajinit 388 77.6
Agrili cinsel iligki 201 40.2 Servisit 235 47.0
Kasinti 196 39.2 Kizariklik 100 20.0
Diziiri 158 31.6 Lenfadenopati 4 0.8
Agrt 147 294 Ulser 3 0.6
Pollakiiri 120 24.0 Vezikiil 3 0.6
Kizariklik 106 21.2
Yara 25 5.0
Lenf bezinde biiylime 2 0.4

Tablo.2 Olgularin basvuru yakinmalari ve fizik baki bulgularinin dagilimi

Calismaya alinan 500 olgunun 18’inde (%3,6)
higbir  laboratuvar  tetkikinin  yapilmadig:
goriliirken, 32 (%6,4) olguda tiim laboratuvar
tetkikleri ~ eksiksiz ~ yapilmigtir.  Dogrudan
mikroskobik inceleme 500 hastanin 444’tinde
(%88,8) yapilmistir. Bu hastalardan 13 (%2,9)
olguda trichomonas vaginalis, 55 (%12,4) olguda
mantar elemani, 253 (%57) olguda l6kosit, 56
(%12,6) olguda mantar eleman: ve 16kosit, 22
(%5) olguda trichomonas vaginalis ve 16kosit
gortiliirken, 45 (%10,1) olguda 16kosit veya etken
goriilmemistir.

Calisma protokolii uyarinca gram boyali
inceleme temel olarak servisit, tretrit, pelvik

yangisal hastalik ve gonore tanis1 konan olgulara
onerilmektedir. Bu tanilar1 alan toplam 205
olgudan 40’mda (%8) gram boyali inceleme
yapilmustir; gram boyali inceleme yapilma sikligt
%19,5 bulunmustur. Formlara gore, bu
incelemelerin 7’sinde (%17,5) etken goriildigii,
ancak goriilen bu etkenlerin  ne oldugu
konusunda bilgi verilmedigi, 33’iinde (%82,5)
ise etken goriilemedigi anlagilmustir.

Gram boyama disindaki basit mikrobiyolojik
incelemeler, servisit ve gonore dis1 tanilar alan
377 hastada arastirilmigtir. Basit mikrobiyolojik
incelemelerin yapilma oranlar1 ve test sonuglar
Tablo.3’te gosterilmistir.
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Dogrudan mikroskobik baki Say1 %
Yapildi 369 97.9
Ipucu hiicresi var 157 41.6
Ipucu hiicresi yok 212 56.3
Yapilmadi 8 2.1
Toplam 377 100

Whiff testi Say1 %
Yapildi 364 96.6
Olumlu 110 29.2
Olumsuz 254 67.4
Yapilmadi 13 34
Toplam 377 100

pH Say1 %
Bakild: 359 95.2
<4,5 96 25.4
>4,5 263 69.8
Bakilmadi 18 4.8
Toplam 377 100

Tablo.3 Basit mikrobiyolojik incelemelerin yapilma oranlari ve test sonuglart

Ipucu hiicreleri sirasiyla en sik  bakteriyel
vajinozda (%89), karma vajinitte (%72,2),
bakteriyel vajinoz + kandidozda (%75) ve
bakteriyel ~vajinoz + servisitte (%91,2)
saptanmistir. KOH ile Whiff testi olumlulugu en
sik bakteriyel vajinozda ve vajinozun eslik ettigi
diger tanmilarda, ayrica sadece trikomonas
enfeksiyonlarinda olgularin yaklasik 1/3’iinde
saptanmistir. Bakteriyel vajinoz tanist alan 54
(%60) olguda, karma vajinit tanis1 alan 6 (%35,3)
olguda, trikomonas enfeksiyonu tanisi alan 9
(%34,6) olguda, bakteriyel vajinoz + kandidoz
tanist alan 6 (%50) olguda ve bakteriyel vajinoz
+ servisit tanis1 alan 21 (%63.6) olguda Whiff
testi pozitif bulunmustur.

Karma vajinit tanisi alan olgularin %55,6’sinda
pH<4,5 olarak saptanirken, diger enfeksiyonlarda
pH >4,5 bulunmustur. Calisma boyunca hekimler
tarafindan segilen ilaglar; azitromisin, ornidazol,
doksisiklin, siprofloksasin, seftriakson veya
sefuroksim, flukonazol, levofloksasin, lokal flora
diizenleyici ve asiklovir seklinde siralanmustir.
Ayrica, hi¢ tedavi verilmeyen olgular da

mevcuttur. En sik olarak lokal flora diizenleyici
ilaglar, lokal antimikotikler ve lokal etkili
antibakteriyellerin ve bunlarla kombine sekilde
diger oral ilaglarin kullanildig: gériilmistiir. Tek
basina lokal tedavi uygulamasi, tiim tedavilerin
%10,2’sini olusturmustur. Lokal etkili ilaglarin
ornidazol veya metronidazol ile kombinasyonu
%13, antifungal kapsiiller ile kombinasyonu %9
olguda tercih edilmistir. En sik kullanilan
antibiyotikler metronidazol ve ornidazol (%9,4)
olurken, bunu antifungaller (%4,2) izlemistir.

Tedavi sec¢iminin uygunluguna gore, bircok
olguda eksik wveya fazla ilag verildigi
gorilmiistiir. En stk uygunsuz tedavi verme
nedenleri, gerekmedigi halde lokal tedavi verme
ve servisit veya gonore tanisi alan olgularda
klamidyaya yonelik tedavi verilmemesi olarak
saptanmistir. En uygun tedavinin %100 oram ile
bakteriyel vajinoz + vajinal kandidoz tanisi alan
olgulara verildigi goriilmiistiir. Genel ve konulan
tantya gore tedavi uygunlugu Tablo.4’te
gosterilmistir.
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Tedavi uygunlugu Say1 %

Uygun 268 55.1
Uygun degil 218 44.9
Toplam 486 100
Tantya gore tedavi uygunlugu Say1 %

Bakteriyel vajinoz + vajinal kandidoz 12 100
Trikomoniyaz 29 96.6
Bakteriyel vajinoz 92 82.4
Kandidoz 85 82.4
Bakteriyel vajinoz + servisit 34 14.7
Karma vajinit 19 10.0
Karma vajinit + servisit 31 6.7

Tablo.4 Genel ve konulan taniya gore tedavi uygunlugu

Tartisma

Bu c¢aligma, basit mikrobiyolojik ydntemlerle
desteklenmis sendrom yaklagiminin, birinci
basamak saglik kuruluslarinda uygulanabilir
olmakla birlikte, hekimler tarafindan fazla
benimsenmedigini ortaya koymustur. Bunun en
onemli gostergesi, c¢aligmanin siirdiiriildiigii bir
yil boyunca, kurumlara, CYBE diisiindiirecek
yakinmalarla toplam 6866 kisinin basvurmasina
karsin, sadece 500 hastada 6ngoriilen yaklagimin
uygulanabilmis ve bu uygulamanin, hastalarin
sadece  %6,4’iinde  eksiksiz  yapilabilmis
olmasidir.

Ulkemizde sendrom yaklasiminin, hasta sayisinin
cok, tam1 olanaklarmin ise genellikle yetersiz
oldugu  birinci  basamak  kuruluslarinda
kullanilmasinin yararli olabilecegi diisiiniilebilir.
Ancak sendrom yaklagimi, en diisiik maliyetle
hizli ve genis kapsamli tedaviye olanak
tanimasina karsmn, cesitli calismalarda celigkili
sonuglar elde edilmistir ve sendrom yaklagiminin
bazi klinik tablolarda basarili iken, diger
bazilarinda basarisiz oldugu saptanmistir. Bu
farkliliklar, semalar1 uygulayan kisiler, hastalik
etkenleri, hastaligin tuttugu anatomik bolge,
cinsiyet, risk faktdrleri gibi unsurlardan
kaynaklanmaktadir (19).

Genital ilser ile bagvuran olgularda sendrom
yaklagimi ile basarili sonuglar bildirilirken,
kadinlarda gonore ve klamidya enfeksiyonlarinin
asemptomatik olma egilimleri nedeniyle g¢ogu
zaman sendrom yaklagimi uygulanamamakta ve
hastalar tedavisiz kalmaktadir (20). Buna
karsilik, ortak belirtilere yol acabilen CYBE’ler

icin uygulanan genis spektrumlu tedaviler ise,
gereksiz ve uygunsuz kullanim nedeniyle direng
sorunlarin1  beraberinde getirmekte ve tedavi
maliyetini ve yan etki olasiligin1 artirmaktadir
(22).

Sendrom yaklagimi, 6zellikle yiiksek riskli
davranig gosteren hastalarda ve erkeklerde daha
etkili ~ goriinmekte, riskli davraniglant  az
olanlarda, gebelerde ve akinti yakinmasi ile
bagvuran kadinlarda ise tedavide basarisizliklar
yagsanmasina neden olmaktadir (11,22).

Yapilan arastirmalarda, risk  faktorlerinin
sorgulanmast ve bazi basit mikrobiyolojik
islemlerin sendrom yaklasimina ilave edilmesi ile
yontemin 0Ozgiillik ve duyarliliginin arttig
saptanmugtir. Bu iglemler dogrudan mikroskobi,
pH Ol¢timi, KOH testi, gram boyama gibi
yontemleri kapsamaktadir. Banglades‘te yapilan
bir ¢alismada, vajinal pH  kagitlarinin
kullanilmasinin, bakteriyel vajinoz ve
trikomoniyaz tanisinda %80 duyarl, %63 6zgiil;
KOH testinin de %74 duyarli, %85 6zgiil oldugu
saptanmistir (23). Ayrica, basit mikrobiyolojik
incelemelerle desteklenmis sendrom
yaklagiminin, maliyeti de belirgin dlgiide
digiirdiigii gosterilmistir (24). Bu bulgulardan
yola ¢ikilarak; dogrudan mikroskobi, boyali
preparat incelemesi, pH incelemesi ve Whiff testi
gibi maliyeti diisiik ve uygulanmasi kolay
yontemlerin, sendrom yaklasimi akis semalarina
eklenmesi ile hastalara daha dogru tan1 koymanin
ve tedavi spektrumunu daraltmanin ve bdylece,
gereksiz tedavi verilmesi ile olusan yiiksek
maliyet ve diren¢ gelisiminin Oniine geg¢menin
miimkiin olacag diigiiniilmiistiir.
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Sadece dogrudan mikroskobik baki ve gram
boyama yapilarak bakteriyel vajinoz,
trikomoniyaz ve gonore tanisi konabilir. Yapilan
calismalarda sadece yakinmalara gore tani
koymanin, mikroskobi ile karsilagtirildiginda
yanlis sonuglar verdigi gosterilmistir (25,26).

Calismada, vajinit ve vajinoz tamsi igin
uygulanmasi Ongoriilen, dogrudan mikroskobi,
pH incelemesi ve Whiff testi gibi basit
incelemelerin yapilma oranlarinin beklenenden
¢ok daha yiikksek bulunmus olmasi, bu
yaklagimin basarili oldugunun bir gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Bir baska onemli bulgu da, ¢alismaya alinan
hastalarda yapilan fizik muayenede, vajinit
olgularinin %77,6 gibi yiiksek bir orana sahip
olmasma karsin, servisitlerin oraninin %47
olmasidir. Oysa tiim bagvurular dikkate
alindiginda, servisitlerin oranmin vajinitlere gore
¢ok daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir. Bunun
olas1 nedeni, caligmada uygulanmasi &ngoriilen
servisit ~akis  semasinda, gram boyama
incelemesinin mutlak kosul olarak bulunmasi
olabilir. Gram  boyama, diger  basit
mikrobiyolojik incelemelerle kiyaslandiginda,
hem preparatin hazirlanma asamasinda hem de
mikroskobik inceleme sirasinda daha fazla vakit
alan, yorumlanmasi acisimdan daha fazla
deneyim gerektiren bir incelemedir. Tim bu
bulgular dikkate alindiginda, servisit tanisinda
ozgulligii diisik olan gram boyali preparat
incelemesinin,  servisit  akis  semasindan
¢ikarilmasi, bunun yerine kiiltiir, antijen ya da
niikleik asit arama yontemlerinin uygulanamadig:
birinci basamak kosullarinda, servisitli hastalara
dogrudan klamidya ve gonore tedavisi verilmesi
onerilebilir (27).

Caligma sirasinda, akis semalarinda bulunmayan
karma vajinit tanisinin, ¢ok yiiksek oranda
olmasa da yer almasi, akis semalarinin yeterince
uygulanmadigina ve hekimlerin, ge¢cmisteki tani
yaklagimlarindan kolay vazgegmeyeceklerine
isaret eden 6nemli bir unsur olarak belirlenmistir.
Calismanin yiiz giildiiriicii bulgularindan biri de,
CYBE kusgkusu ile kuruma basvuran tiim hastalar
dikkate alindiginda bakteriyel vajinoz oraninin
%5,3 olmasina karsm, calismaya dahil edilen
olgularda bu orann %20,4’¢  yiikselmis
olmasidir. Bu bulgu, basit mikrobiyolojik
tetkiklerle vajinoz tanisimin rahatlikla
koyulabildigini ve bu sayede, verilecek ilag

sayisini Onemli Olglide kisitlamanin  miimkiin
oldugunu agikca ortaya koymaktadir.

Caligmaya almman hastalar arasinda erkeklerin
(n=4) ve iilser ve vezikiil yakinmasi ile bagvuran
olgularin (n=6) sayisinin ¢ok az olmasi da dikkati
¢eken bir bagka bulgu olmustur. Calismanin Ana-
Cocuk Sagligi merkezlerinde yapilmig olmasinin,
erkek olgularin bagvuru sayisindaki azlig
aciklayan en temel neden oldugu kanaatine
varilmistir. Basvuran  erkeklerin  tiimiiniin,
calismaya dahil edilen kadinlarin esleri olmasi,
bu diistinceyi destekler niteliktedir.

Yapilan ¢aligmada, akis semalar1 uyarinca taniya
ulagilmasinin, hastalara uygun tedavi verilmesini
saglamadig gézlenmistir. Hekimlerin, dogru tan
konulsa bile, tedavi verirken alisilagelmis tedavi
rejimlerini segme  egiliminde olduklari
gorilmiistiir.

Dogru tedavinin en ¢ok sirasiyla vajinoz ve
kandidoz birlikteliginde (%100), trikomonas
vajinitinde  (%96,6), vajinozda (%82,4) ve
kandidozda (%82,4) verildigi dikkati ¢ekmistir.
Bunun baglica nedeni, ad1 gegen klinik tablolarda
akis semalarima uyum oraninin yiiksek olmasi ve
dolayistyla hekimin, koydugu taniya daha fazla
giivenmesi  olabilir.  En  yanlis  tedavi
uygulamalarinin ise servisiti de igeren klinik
tablolarda yapilmis olmasi, bu diislinceyi
desteklemektedir. Konulan taniya uygun tedavi
yaninda ya bagska bir tan1 i¢in de tedavi verilmesi
veya ek olarak lokal tedavi verme egilimi, yanlis
tedavi uygulamalarinda en sik gbze carpan
durum olmustur. Bu bulgular, gereksiz ilag
kullanilmig olmasi, tedavinin eksik yapilmis
olmasi nedeniyle hastanin yeniden bagvurmasini
gerektirmesi,  direng  gelisimine  katkida
bulunmasit ve maliyeti artirmasi agisindan son
derece  6nemlidir. ~ Yapilan baska bazi
calismalarda da, benzer sekilde sendrom
yaklasgimmi  uygulayan  kisilerin,  klinik
deneyimlerini 6n planda tutarak gsemalara
uymamasinin, dogru tedavi oranlarini diigiirdiigi
tespit edilmistir. Baz1 ¢aligsmalarda uygun tedavi
oran sadece %3 bulunmustur (28,29,30).

Sonuc¢

Bu caligma, basit mikrobiyolojik incelemelerle
desteklenmis sendrom yaklagiminin, tilkemizdeki
birinci basamak saglik kuruluglarinda
kullaniminda ciddi sorunlar oldugunu ortaya
koymustur. Akis semalarinin uygulanma oraninin
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beklenenden ¢ok daha diisiik olmasi, 6zellikle
bazi klinik tablolarda akig semalarna tam uyum
gosterilmemesi ve akis semasi ile taniya ulagilsa
bile tedavinin Onerilen sekilde yapilmamasi
bunlar arasinda en 6énemlileridir.
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