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T. vaginalis, insanin ürogenital sisteminde yasayan, kamçili bir protozoon olup, ürogenital sistemdeki parazitligine 
Trichomoniosis denir.  
T.  vaginalis monoksen bir parazittir ve kesin konagi insandir, insandan insana baslica cinsel iliskiyle dogrudan 
bulasir. Hastalik bu nedenle yasam tarzina bagli olarak farkli insidans göstermektedir. 
Bu çalismada, Malatya Adafi Frengi ve Lepra Savas Merkezine gelen ve pavyonlarda konsomatris olarak çalisan 33 
kadinda T. vaginalis insidansi arastirilmistir.  
Olgular jinekolojik muayene ile degerlendirilmis, ayrica alinan dogum kontrol yöntemleri sorgulanmis ve vaginal 
akinti örnekleri direkt mikroskopi, Giemsa boyama ve kültür yöntemleriyle [ cycteine- peptone- liver- maltose 
(CPLM) ]  incelenmistir. 14 olguda (% 42.4) T. vaginalis görülmüstür. Tani yöntemleri arasinda fark 
gözlenmemistir. 
Jinekolojik muayene ile lezyon saptanan 25 olgunun 14 tanesinde T. vaginalis saptanmis, diger saglikli 11 olguda T. 
vaginalis saptanmamistir. Ayrica dogum kontrol yöntemlerine göre korunmayan 27 kadinin 17’sinde, RIA kullanan 
3 kadinin 1’inde ve oral kontraseptif kullanan 3 kadinin 1’inde T. vaginalis belirlenmistir.  
Olgu sayisinin azligi nedeni ile uygulanan dogum kontrol yönteminin insidansa etkisi belirlenememistir. T. 
vaginalis’in konsomatris olarak çalisip, jinekolojik sikayeti olan kadinlarda  daha sik görüldügü saptanmistir. 
 
Anahtar kelimeler: T. vaginalis , Konsomatris, Malatya 
 

Incidence of Trichomonas vaginalis in Bar Girls in Malatya,Turkey  
 
T. vaginalis  is a flagellated protozoon which lives in the urogenital system of human and causes of Trichomoniosis. 
T. vaginalis is a monoksen parasite and its definite host is human and usually transmitted with sexual contact. So 
incidence changes due to  life style. 
This study was made to determine the T. vaginalis incidence on 33 bar girls that came to Malatya Adafi Syphilis 
and Lepra Preventorium.  
Women were examined by using  gynecologic evaluation, saline wet mount and Giemsa staining techniques and 
cultivating of vaginal specimens. In addition the contraception methods ingiven were evaluated.  
In 14 (42%) of 25 women of whom lesions were observed in gynecological exam were found to be infected while 
remaining healthy 11 women were found to be uninfected. Trichomoniosis clinical findings were observed in 25 
women and all of the infected women were from this group. From the point of contraception methods, 27 
women  used none,  3 women have used intrauterin device and another, 3 oral contraceptives Trichomoniosis has 
been seen in 17,1 and 1 cases respectively.  
The correlation between Trichomoniosis and contraception methods could not been determined because of the 
small number of cases. The incidance of T.vaginalis in bar girls that have gynecological complaints was found to 
be higher.  
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+ 12. Ulusal Parazitoloji Kongresinde (24-28 Eylül 2001, Elazig) sunulmustur. 
 
Trichomonas vaginalis, insanin ürogenital sisteminde yasayan, kamçili bir protozoon olup parazitligine Trichomoniosis 
denir.1 
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Ilk kez Donne tarafindan 1836 yilinda bulunmustur. 
Kist sekli yoktur, sadece trofozoit sekli vardir. Boyu 
5-15 ?m civarindadir ancak 30 ?m olanlara da 
rastlanmaktadir.1-5 
T. vaginalis vücut disinda 40?C de kuruluga, dogrudan 
günes isigina ve hipotonik su içindeki ortama 35-40 
dakika direnç göstermekle birlikte, 40?C’ nin üzerinde 
ve donma derecesinin altindaki isilarda çabuk ölür. 
Suda 40 dakikadan fazla canli kaldigi, idrarda 24 saat, 
temizlenme kagitlarinda 6 saat, nemli sünger üzerinde 
birkaç saat yasayabildigi dolayisiyla bu durumun toplu 
banyolar ya da tuvalet esyasi kullanimi gibi, veneriyen 
olmayan bulasma biçimlerine isik tuttugu 
bildirilmektedir.1,3-5 
 
T. vaginalis monoksen bir parazit olup kesin konagi 
insandir ve baslica cinsel iliski yoluyla 
bulasmaktadir.1,4,5 
 
Trichomoniosis yaygin bir enfeksiyon olmakla birlikte 
insidansini belirlemenin mümkün olmadigi bildirilmis 
ve arastiricilar, enfeksiyon oraninin ülkeden ülkeye, 
toplumdan topluma büyük degisiklikler göstermesinin 
nedenini tanida kullanilan yöntemlerin ve seçilen 
insan topluluklarin farkli olmasina baglamislardir.3,6-8 
 
Kaynak verilerine göre, T. vaginalis ile enfeksiyon 
olgulari %10-90 arasinda degistigi ve özellikle 
kadinlarda ve hijyen tedbirleri eksik olan toplumlarda, 
insidansin oldukça yüksek oldugu bildirilmektedir.3,7,9 
 
Ingiltere’de gonoreli kadinlarin yarisinda ayni 
zamanda T. vaginalis bulundugu, benzer olarak 
Prag’daki Veneral Hastaliklar Kliniginde kadinlarin 
%50’sinde gözlendigi, jinekoloji kliniginde bu oranin 
%30-40 arasinda degistigi rapor edilmistir.8 Yine 
Mannheim Üniversitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum 
Poliklinigine gelen 127 olguda %16.5 oraninda, T. 
vaginalis tesbit edilmistir.9 Ayrica cinsel temasla geçen 
hastaliklar polikliniklerinde %2-50 oraninda saptanan 
Trichomoniosis’e, genel kadinlarda %5-75 oraninda 
rastlanmistir.10 
 
Ülkemizde yapilan çalismalarda, özel kliniklere giden 
saglikli kadinlarda %5-10 oraninda Trichomoniosis 
saptanirken, kadin hastaliklari ve dogum klinigine 
basvuran kadinlarda % 13-25 ve genelevde çalisan 
kadinlar ile kadin hapishanelerindeki kadinlarda %50- 
70 oraninda enfeksiyon saptanmistir. Cerahatli akintisi 
olan kadinlarda insidansin % 55 veya daha fazla, genç 
kizlarda, menapozdan sonraki çagda ve çocuklarda ise 
insidansin düsük oldugu fakat enfekte anneden 
bulasma olabildigi bildirilmistir.3 
 

Çalismada Malatya ilindeki pavyonlarda konsomatris 
olarak çalisan kadinlardaki T. vaginalis insidansinin 
belirlenmesi amaçlanmistir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Arastirma Malatya ili Adafi Frengi ve Lepra Savas 
Merkezine (AFLSM) periyodik olarak kontrole gelen 
ve konsomatris olarak çalisan 33 kadin üzerinde 
yapilmistir.  Kadinlar bu arastirma için habersiz 
çagirilmislardir. 
 
Olgular jinekolojik muayene ile degerlendirilmis ayrica 
dogum kontrol yöntemleri  ve yasanilan evde birden 
fazla kadin olup olmadigi sorgulanmistir. Kadinlarin  
spekulumla açilan vagina arka forniksinden üç tane 
steril eküviyonla alinan vaginal akinti örnekleri içinde 
2-3 ml fizyolojik su ve 5 ml besiyeri bulunan iki ayri 
tüpe konulmus, üçüncü örnek ile yayma preparat 
hazirlanmistir. Vaginal akinti örneklerinden saglikli 
sonuç alabilmek için, hastaya örnek alimindan 1-2 gün 
önce vaginaya herhangi bir maddenin uygulanip 
uygulanmadigi ve ilaç kullanip kullanmadigi 
sorulmustur. T. vaginalis tani yöntemlerinden direkt 
mikroskopik baki, Giemsa boyama yöntemi ve 
cycteine- peptone- liver- maltose (CPLM) besiyeri 
kullanilarak taniya gidilmistir.  
 
CPLM besiyeri usulune uygun olarak hazirlanmis, 
kullanincaya kadar 4ºC’de muhafaza edilmistir.11 
 
Alinan akinti örnekleri kisa süre içinde direkt 
mikroskopik baki ile incelenmis ve vaginal akinti 
örneginin alindigi besiyerine 1ml inaktive edilmis 
insan serumu, 10.000 ünite kristalize penisillin, 10 mg 
streptomycin ve 4 µg Triflucan eklenerek 37ºC’de 
inkube edilmistir.  
 
Elde edilen sonuçlar degerlendirilerek, Malatya ilinde 
konsomatris olarak çalisan kadinlarda T. vaginalis  
yayginligi saptanmistir. T. vaginalis görülen kadinlara 
tedavi uygulanmistir. 
 
BULGULAR 
 
Çalismada, hastalardan alinan 33 vaginal akinti örnegi 
direkt mikroskopi, boyama ve CPLM besiyerine ekim 
yapilarak incelenmis ve 14 (% 42.4) örnekte T. 
vaginalis görülmüstür (Resim 1).  
 
T. vaginalis görülme durumunun dogum kontrol 
kullanma yöntemlerine göre dagilimi Tablo 1 de 
görülmektedir. 
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                    Tablo 1:  Kullanilan Dogum Kontrol Yöntemleri ve T. vaginalis Görülme Oranlari 
 

Dogum Kontrol Yöntemi T. vaginalis  

Oral Kontraseptif 
     Sayi                      % 

RIA 
    Sayi                   % 

Korunmayan  
     Sayi                  % 

Negatif 2 66.7 2 66.7 10 37.01 
Pozitif 1 33.3 1 33.3 17 62.96 

Toplam  3 100.0 3 100.0 27 100.0 

 
Resim 1: CPLM besiyerinde üretilen T.vaginalis'in Giemsa ile boyali 
preparati. 
 

 
 
 
Tablo incelendiginde dogum kontrol yöntemlerine 
göre korunmayan 27 kadinin 10’unda, RIA kullanan 
3 kadinin 2’sinde ve oral kontraseptif kullanan 3 
kadinin 2’sinde T. vaginalis’e rastlanmistir. 
 
Jinekolojik muayene ile lezyon saptanan 25 olgunun 
14 tanesinde T. vaginalis görülmüstür.  
 
Tüm kadinlarin ayni evde birden fazla kadinla 
oturduklari gözlemlenmistir. 
 
TARTISMA 
 
Çalismada AFLSM aylik kontrollerine gelen 33 
konsomatristin 14’ünde (%42.4) T. vaginalis 
saptanmistir. Yurdumuzda konsomatrisler ve hayat 
kadinlari üzerinde yapilan benzer çalismalarda Toker 
ve Degerli’nin bildirdigine göre Inci ve ark, Izmir 
genelevinde yaptiklari çalismada, %40.5 oraninda T.  
vaginalis saptamislardir.8,12 Ayrica Yilmaz ve ark. 
Elazig genelevinde çalisanlar ve pavyonlarda 
konsomatrislik yapan kadinlarin direkt mikroskobi ve 
kültür sonuçlarinda, genelev kadinlarinda %5.8, 
konsomatristler de ise %42.3 T. vaginalis  
saptamislardir.13 
 

Suay ve ark. Diyarbakir genelevinde çalisan  300 
kadindan, direkt mikroskobi yöntemi ile % 40.3 ve 
%62, TYM besiyeri kültürü ile %72.3 oraninda  
pozitif sonuç elde etmislerdir.14,15 
 
Çalismada  elde edilen bulgular ile yukaridaki çalisma 
sonuçlari arasinda  benzerlik görülmüstür.8,12,13,14,15 
 
Asagidaki çalismalarda ise daha düsük oranlar 
bulunmustur. Saygi’nin bildirdigine göre Aytug ve 
Arsan, genelev kadinlarinda T. vaginalis’i %5-6 
oraninda bulmuslardir.16 Ayrica Saygi ve ark 
genelevde çalisan kadinlarda %6.7, Erzurum’da özel 
muayenehanelere basvuran kadinlarda %51, Erzurum 
Numune Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum 
Poliklinigine basvuran vaginal akintili kadinlarin 
%2.4’ünde direkt ve kültür incelemeleri sonucunda T. 
vaginalis gördüklerini bildirmislerdir.16-18 Yine Dogan’a 
göre Saygi ve ark. bir çalismada, Sivas genelev 
kadinlarinda T. vaginalis’e %6.5 oraninda 
rastlamislardir.19 
 
Özcan ve ark Adana Zührevi Hastaliklar 
Dispanseri’ne, haftalik kontrol için gelen, 98 genelev 
kadinindan, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim 
Dalina muayene için gelen  89’u akintili 151’i akintisiz 
240 kadindan alinan vaginal sürüntü örnegini 
incelemislerdir.20  Genelev kadinlarinda T. vaginalis’e 
rastlamamislar fakat 89 akintili kadinda %2.25 ve 151 
akintisiz kadinda %1.32 oraninda T. vaginalis 
belirlemislerdir.  
  
Toker’in bildirdigine göre Tanyüksel ve ark. Ankara 
genelevinde çalisan kadinlarda %25.09, Tosun ve ark., 
SSK Ulus Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum 
Poliklinigine bas vuran 100 kadinin 7’sinde, Sümerkan 
ve ark. Erciyes Üniversitesi Kadin Hastaliklari ve 
Dogum Poliklinigi’ne müracaat eden 150 hastanin 
3’ünde T. vaginalis’e rastladiklarini rapor etmislerdir.8 
 
Toker, Izmir genel evinde çalisan 492, Izmir Kadin 
Hastaliklari ve Dogumevi ve Izmir Bölge Hifzissihha 
Enstitüsü Laboratuarina akinti ve kasinti sikayetleri ile 
basvuran 368 hastanin vaginal akinti örnekleri üzerine 
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bir çalisma yapmis ve toplam  860 hastanin 90’ninda 
(%9.30) T. vaginalis tespit etmistir.8 Bu sonuçlarin 
35’inin (%7.11) Izmir Genelevi’inde çalisan kadinlar, 
47’sinin (%12,77) Izmir Kadin Hastaliklari ve 
Dogumevi ve Izmir Bölge Hifzisiha Enstitüsü 
Laborotuvari’na gelen hastalardan olustugunu 
bildirmistir. 
 
Kurultay, Izmir genelevinde çalisan kadinlardan ve 
telekizlardan olusan toplam 110 kadinin vajinal akinti 
örneklerini direkt baki, Giemsa ve CPLM besiyeri 
kullanarak incelemis ve %10.9 oraninda T. vaginalis’e 
rastlamistir.7 
 
Hayat kadinlari ve konsomatrisler üzerinde yapilan 
çalismalar degerlendirildiginde, yapilan çalismalarda 
hayat kadinlarinin kontrole gelmeden önce ilaç 
kullanip kullanmadiklarina, bulasici hastaliklar 
hakkindaki bilgi durumuna ve çalisma ortamlarina 
bagli olarak degisik sonuçlar çiktigi düsünülebilir. Bu 
arastirmada T. vaginalis’in yüksek oranda görülme 
nedeninin,  kontrole gelen kadinlarin arastirmadan 
haberdar olmamasi ve yasanilan evde birden fazla 
kadinin olmasindan kaynaklandigi kanisina varilmistir. 
 
Jinekolojik muayeneye göre degerlendirmede ise 
çalismada, lezyon saptanan 25 olgunun 14 tanesinde 
parazite rastlanilmis olup olgu sayisinin azligi nedeni 
ile uygulanan dogum kontrol yönteminin insidansa 
etkisi belirlenememistir. T. vaginalis’in konsomatris 
olarak çalisan kadinlarda, jinekolojik sikayetlere bagli 
olarak daha sik görüldügü sonucu düsünülebilir. 
Çalismada elde edilen bulgulari destekler çalismalar 
bulunmaktadir.5,8,13,20 
 
Sonuç olarak, konsomatrisler ve genelev kadinlari gibi 
yüksek risk gruplarina ve ilgili diger gruplara hastalikla 
ilgili korunma ve kontrol prensipleri  hakkinda bilgi 
verilmesinin ve saglik egitiminin yararli olacagi 
düsünülmektedir. 
 
 
 
 

TESEKKÜR 
 
Çalisma sirasinda materyal aliminda büyük 
yardimlarini gördügümüz Malatya Adafi Frengi ve 
Lepra Savas Merkezi çalisanlarina tesekkür ederiz. 
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