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Vajinal Akıntılı Kadınlarda Akıntı Türüne
Göre Trichomonas vaginalis Pozitifliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu ça lış ma da, va ji nal akın tı şika ye ti olan has ta lar da Tric ho mo nas va gi na lis yay gın lı -
ğı nın çe şit li yön tem ler le araş tı rıl ma sı ve so nuç la rın fark lı pa ra met re ler le kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan-
mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum
Po lik li ni ğine va ji nal akın tı şika ye tiy le baş vu ran 535 ka dın ile akın tı şika ye ti ol ma yan 482 ka dın da
T.va gi na lis araş tı rıl mış tır. Va ji nal si mir ör nek le ri alı nan 1017 ka dın da di rekt mik ros ko bik ba kı, Gi-
em sa bo ya ma, ak ri din oranj bo ya ma ve Cyste i ne-pep to ne-li ver-mal to se be si ye ri ne ekim yön tem -
le riy le pa ra zit araş tı rıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Va ji nal akın tı lı has ta la rın 11’in de (%2.06), kon trol gru bu nun
ise ikisin de (%0.41) T.va gi na lis ’e rast lan mış tır. Has ta la rın yaş la rı ve sos yal du rum la rı ile pa ra zit gö-
rül me si ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma mış tır. Akın tı şek li ne gö re pa ra zit var-
lı ğı kar şı laş tı rıl dı ğın da; ye şil-kö tü ko ku lu akın tı ya sa hip ol ma ile pa ra zit gö rül me ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki sap tan mış tır. İki ol gu da (%15.5) di rekt mik ros ko bik ba kı, üç
ol gu da (%23.1) Gi em sa bo ya ma ve altı ol gu da (%46.2) ak ri din oranj bo ya ma yön te mi ile pa ra zit ne-
ga tif bu lun ma sı na rağ men, kül tür yön te miy le po zi tif bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç:: Cin sel yol la bu la şan bir
has ta lık olan tric ho mo ni o si sin yay gın lı ğı nı araş tı ran in si dans ça lış ma la rı nın be lir li ara lık lar la ya pıl-
ma sı, ay rı ca asemp to ma tik ki şi le rin de ta ra na rak bu et ke ni ta şı yan la rın sap tan ma sı ge rek ti ği ve ta-
nı da di rekt in ce le me ile bo ya ma nın ya nın da kül tür yön tem le ri nin de uy gu lan ma sı nın ya rar lı ola ca ğı
ka nı sın da yız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Trichomonas vaginalis; azure boyaları; akridin oranj

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: In this study, in ves ti ga ti on of Tric ho mo nas va gi na lis pre va len ce using va r-
i o us met hods in pa ti ents with comp la int of va gi nal disc har ge, and com pa ri son of re sults with dif-
fe rent pa ra me ters we re ai med. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: T.va gi na lis was in ves ti ga ted in 535 wo men
who app li ed to Er ci yes Uni ver sity Me di cal Fa culty De part ment of Obs tet rics and Gyne co logy with
the comp la int of va gi nal disc har ge and in 482 wo men who did not comp la in of disc har ge. Pa ra si te
was in ves ti ga ted with di rect mic ros co pic exa mi na ti on, Gi em sa sta i ning, ac ri di ne oran ge sta i ning
and ino cu la ti on to cyste i ne-pep to ne-li ver-mal to se me di um in 1017 wo men who se va gi nal sme ar
spe ci mens we re ob ta i ned. RRee  ssuullttss:: T.va gi na lis was de tec ted in 11 (2.06%) wo men with va gi nal dis-
c har ge and in two (0.41%) wo men in con trol gro up. A sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce was not fo -
und bet we en ages and so ci al sta tuses of the wo men and de tec ti on of the pa ra si te. When pre sen ce
of pa ra si te was com pa red ac cor ding to the type of the va gi nal disc har ge, a sta tis ti cally sig ni fi cant
correlation was fo und bet we en ha ving a gre en-nasty smel ling disc har ge and de tec ti on of the pa ra -
si te. Alt ho ugh the pa ra si te was fo und ne ga ti ve in two ca ses (15.5%) with di rect mic ros co pic exa -
mi na ti on, in three ca ses (23.1%) with Gi em sa sta i ning and in six ca ses (46.2%) with ac ri di ne oran ge
sta i ning, it was fo und po si ti ve with cul tu re met hod. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: We con si der that in ci den ce stu d-
i es investigating the pre va len ce of tric ho mo ni o sis which is a se xu ally trans mit ted di se a se sho uld be
con duc ted with cer ta in in ter vals, and the in di vi du als who carry this agent sho uld be de tec ted as well
by scre e ning asym pto ma tic in di vi du als using cul tu re met hods along with sta i ning and di rect exa -
mi na ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Trichomonas vaginalis; azure stains; acridine orange
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nsa nın üro ge ni tal sis te min de ya şa yan Tric ho -
mo nas va gi na lis dün ya da koz mo po lit bir da ğı -
lım gös ter mek te dir. En fek si yo nun yay gın lı ğı

top lu mun ya şa yış şek li ne ve sos yo-kül tü rel ya pı sı -
na gö re de ğiş mek te dir. Ev li lik dı şı cin sel ha ya tın
ve sağ lık kon tro lü ye ter siz olan ge nel ev le rin yay-
gın ol du ğu top lum lar da da ha sık gö rül mek te dir.1,2

Tric ho mo ni o sis te has ta lı ğın kay na ğı en fek si yon lu
ka dın ve er kek ler dir. Has ta lı ğın hiç bir kli nik be lir -
ti ver me den sey ret ti ği du rum lar da, en fek te ki şi ler
ta şı yı cı ola rak has ta lı ğı yay ma ya de vam et mek te -
dir ler. T. va gi na lis ’in kist şek li yok tur ve bu laş ma
tro fo zo it şekil le ri ile ol mak ta dır.3 Tro fo zo it ler in -
san vü cu du dı şın da hız lı bir şekil de öl se de, su içe-
ri sin de bir sa at, id rar da ise 24 sa at can lı ka la bil -
mek te dir.1 Has ta lı ğın bu laş ma sı ge nel lik le cin sel te-
mas la ol mak ta dır. Bu ne den le cin sel ol gun lu ğa eri-
şen genç ka dın lar da en fek si yon ora nı hız lı yük se liş
gös te rir.3

Tric ho mo ni o si sin ta nı sın da en doğ ru yön tem
se çi mi ve ya al tın stan dart, pa ra zi tin bu lu nup ta nın-
ma sı dır. Ba sit olan bu yön tem de pa ra zi tin gö rül -
me si ve ta nın ma sı alış kın ol ma yan göz ler için ko lay
ol ma mak ta dır. Eti yo lo jik ta nı da kul la nı lan yön-
tem ler di rekt in ce le me, bo ya ma ve kül tür yön tem -
le ri dir ve bu üç yön te min bir lik te kul la nıl ma sı ile
en sağ lık lı so nuç la rın alı na bi le ce ği bil di ril miş tir.2,3

Be lir ti siz sey re den, va ji nal akın tı da pa ra zit gö rü le -
me di ği za man, epi de mi yo lo jik ça lış ma lar da ve va-
ji nal akın tı el de edil me si nin müm kün ol ma dı ğı
hal ler de se ro lo jik ta nı yön tem le rin den fay da la nıl -
mak ta dır. T. va gi na lis ’in se ro lo jik ta nı sın da indi -
rekt flu o re san an ti kor tes ti (IFAT), indi rekt
he mag lu ni tas yon tes ti (IHAT), di rekt flu o re san an-
ti kor tes ti (DFAT) ve enz yme lin ked im mu no sor -
bent as say (ELI SA) gi bi de ği şik yön tem ler
kul la nı lır. Mo le kü ler ta nı yön tem le rin de ise pa ra -
zi tin sa de ce nük le ik asit le ri nin aran ma sı na yö ne lik
tek no lo ji ler kul la nıl mak ta dır. Ka dın lar da tric ho -
mo ni o sis ta nı sın da PCR kul la nı mı, di ag nos tik
avan taj sağ la ma mak ta dır. Bu du ru mun, T. va gi na -
lis kül tü rü nün çok kar ma şık ol ma ma sın dan ve tıp -
kı PCR gi bi tek bir or ga niz ma var lı ğın da bi le
ba şa rı lı ol ma sın dan kay nak lan dı ğı söy le ne bi lir.2-5

Bu ça lış ma da va ji nal akın tı şika ye ti olan ka-
dın lar da T. va gi na lis yay gın lı ğı nın; şah sın yaş ve

mes le ği ya nın da, akın tı nın renk ve ko ku su gi bi ba -
zı pa ra met re le ri de dik ka te ala rak araş tı rıl ma sı ve
bu pa ra zi tin ta nı sın da kul la nı lan çe şit li yön tem le -
rin kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ara lık 2006-Ha zi ran 2007 ta rih le ri ara sın da ya pı lan
bu ça lış ma Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik
Ku ru lu ta ra fın dan in ce le ne rek onay lan mış tır. Ça-
lış ma ya alı nan tüm ka tı lım cı lar bil gi len di ri lip ya zı -
lı onay la rı alın mış tır. Va ji nal si mir ör nek le ri, Ka dın
Has ta lık la rı ve Do ğum Po lik li ni ğine mü ra ca at
eden, yaş la rı 19 ile 90 (ort. yaş 41 ± 11.4) ara sın da
de ği şen 535 ka dın has ta ile akın tı şika ye ti ol ma yıp
di ğer se bep ler den do la yı ge len, yaş la rı 17 ile 85
(ort. yaş 45 ± 13.4) ara sın da de ği şen 482 ki şi lik kon -
trol has ta la rın dan te min edil miş tir. 

Ça lış ma ya alı nan has ta la ra T.va gi na lis yay gın -
lı ğı nın ba zı pa ra met re ler le iliş ki si ni araş tır mak
ama cı ile bir bil gi for mu dol du rul muş tur. Has ta lar
he kim kon tro lün de li to to mi po zis yo nun da ya tı rı -
la rak spe ku lum ta kıl dık tan son ra ste ril eküv yon çu -
buk ile ar ka for niks ten si mir ör ne ği alın mış tır.
Eküv yon çu bu ğu ile alı nan si mir ör nek le ri 1.5-2 cc
cyste i ne-pep to ne-li ver-mal to se (CPLM) be si ye ri ne
ko na rak Er ci yes Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Pa ra zi -
to lo ji Ana bi lim Da lı la bo ra tu va rı na ge ti ril miş tir.
Be si ye ri için de ki eküv yon çu bu ğun dan, la bo ra tu -
var da alev ba şın da, di rekt mik ros ko bik in ce le me
için bir adet na tiv pre pa rat, Gi em sa ve ak ri din oranj
bo ya ma la rı için ise iki adet yay ma pre pa rat ha zır -
lan mış tır. Pre pa rat lar ha zır lan dık tan son ra eküv-
yon çu bu ğu 8 cc CPLM be si ye ri içe ren ye ni bir
tü pe ak ta rı la rak se rum ve an ti bi yo tik ila ve edi le -
rek 37 °C’de in kü bas yo na bı ra kıl mış tır. Na tiv pre-
pa rat ışık mik ros ko bun da x400 bü yüt me de,
Gi em sa bo ya lı pre pa rat x1000 bü yüt me de, ak ri din
oranj ile bo ya nan pre pa rat ise flo re san mik ros ko -
bun da x1000 bü yüt me ve 450-490 nm, 510-560
nm, ve 380-420 nm dal ga boy lu fil tre ler de in ce -
len miş tir. Kül tür le rin üre me kon tro lü 48 sa at son -
ra ya pıl mış olup ne ga tif çı kan ör nek ler tek rar
in kü bas yo na bı ra kı la rak 48 sa at son ra tek rar kon t-
rol edil miş tir. Dört yön tem den her han gi bi ri ile
T.va gi na lis sap ta nan ör nek ler po zi tif ola rak ka bul
edil miş tir.
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İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi için SPSS for Win dows
V.11.0 pa ket prog ra mı kul la nı la rak Pe ar son Ki-ka -
re Exact tes ti ve Fis her Exact Ki-ka re tes ti uy gu -
lan mış ve p< 0.05 de ğer le ri an lam lı ka bul edil-
miş tir. 

BUL GU LAR
Va ji nal akın tı lı has ta la rın 11’in de (%2.06), akın tı -
sı ol ma yan kon trol gru bu nun ise ikisin de (%0.41)
T.va gi na lis bu lun muş tur. Has ta ve kon trol gru-
bun da T. va gi na lis gö rül me si ara sın da ki far kın is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu bu lun muş (p<
0.01) olup, el de edi len bul gu lar Tab lo 1’de ve ril -
miş tir.

T.va gi na lis po zi tif ola rak de ğer len di ri len 13 ol-
gu nun ta ma mı kül tür yön te mi ile po zi tif bu lun du -
ğu için kül tür so nuç la rı re fe rans test ola rak ka bul
edil miş ve di ğer yön tem le rin du yar lı lık ve öz gül -
lük de ğer le ri bu na gö re he sap lan mış tır. 

Po zi tif bu lu nan 13 va ka nın 11’in de di rekt
mik ros ko bik ba kı yön te miy le (Re sim 1), 10’un da
Gi em sa bo ya ma yön te miy le (Re sim 1) ve yedisin de
de ak ri din oranj bo ya ma yön te miy le (Re sim 2) T.
va gi na lis gö rü lür ken, be si ye rin de ne ga tif bu lu nan
ör nek ler di ğer üç yön tem le de ne ga tif bu lun muş -
tur. El de edi len bu ve ri le re gö re her üç yön te min
öz gül lü ğü %100 ola rak be lir le nir ken, di rekt mik-
ros ko bik ba kı yön te mi nin du yar lı lı ğı %84.5, Gi em -
sa bo ya ma yön te mi nin du yar lı lı ğı %76.9 ve ak ri din
oranj bo ya ma yön te mi nin du yar lı lı ğı ise %53.8 ola-
rak be lir len miş tir. 

Di rekt mik ros ko bik ba kı ile po zi tif bu lu nup
bo ya ma yön tem le ri ile ne ga tif bu lu nan ör nek ler
ay nı bo ya ma yön tem le ri ile ikin ci kez ha zır lan dık -
la rın da po zi tif bu lun muş tur. Fa kat yön tem le rin du-
yar lı lık ve öz gül lük le ri araş tı rı lır ken ilk so nuç lar
de ğer len dir me ye alın mış tır. Di rekt mik ros ko bik
ba kı ve bo ya ma yön tem le ri nin kül tür yön te mi ile
kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 2’de ve ril miş tir.

Hasta grubu (n= 535) Kontrol grubu (n=482)

Yöntemler T. vaginalis pozitif % T. vaginalis pozitif % P

Direkt mikroskobi 10 1.9 1 0.2 0.011

Giemsa boyama 9 1.7 1 0.2 0.023

Akridin oranj boyama 7 1.3 0 0 0.016

CPLM kültür 11 2.1 2 0.4 0.020

TABLO 1: Hasta ve kontrol grubunda T. vaginalis pozitifliği.

RESİM 1: T.vaginalis’in direkt mikroskobik inceleme (A) ve Giemsa boyama yöntemi ile (B) x1000 büyütmedeki görüntüsü.

CPLM: Cysteine-peptone-liver maltose.
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Akın tı tü rü ne gö re pa ra zit li lik oran la rı de ğer -
len di ril di ğin de; ye şil-pis ko ku lu akın tı ya sa hip olan
ki şi ler de is ta tis tik sel ola rak an lam lı far kın ol du ğu
bu lun muş tur (x2= 14.927; p< 0.01). Has ta la rın akın -
tı şek li ne gö re po zi tif lik oran la rı Tab lo 3’te ve ril -
miş tir.

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın yaş da ğı lı mı na gö -
re; T. va gi na lis po zi tif bu lu nan 13 has ta dan ikisi 20-
29, ikisi 30-39, dördü 40-49, beşi ise 50-59 ara sı yaş
gru bun da bu lun mak ta idi (Tab lo 4). T.va gi na lis po-
zi tif olan has ta lar, 45-55 yaş ara sın da yo ğun laş ma -
sı na rağ men yaş ile has ta lı ğın gö rül me si ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki bu lun ma mış tır
(x2= 3.076; p= 0.627).

Has ta la rın sos yal du rum la rı na gö re ya pı lan de-
ğer len dir me de 1017 has ta nın 981’inin (%96.5) ev
ka dı nı, 36’sı nın (%3.5) ise ça lı şan ka dın ol du ğu gö-
rül müş tür. Dokuz yüz seksen bir ev ka dı nı nın
11’in de (%1.1), 36 ça lı şan ka dı nın ise ikisin de
(%5.5) T. va gi na lis bu lun muş tur (Tab lo 5). Ça lı şan
ka dın lar da pa ra zit gö rül me ora nı da ha yük sek ol-

RESİM 2: T. vaginalis’in akridin oranj boyama yöntemi ile floresan mikroskobunda x1000 büyütme ve (A) 450-490 nm, (B) 510-560 nm, (C) 380-420 nm dalga
boylu filtredeki görüntüsü.

KÜLTÜR

Yöntem Pozitif % Negatif % Toplam X2 P

Direkt mikroskobi + 11 84.5 0 0.0 11 858.828 <0.001

- 2 15.5 1004 100 1006

Giemsa boyama + 10 76.9 0 0.0 10 167.663 <0.001

- 3 23.1 1004 100 1007

Akridin oranj + 7 53.8 0 0.0 7 544.362 <0.001

- 6 46.2 1004 100 1010

Toplam 13 100 1004 100 1017

TABLO 2: Direkt mikroskobi, Giemsa ve akridin oranj boyama yöntemlerinin 
kültür pozitif ve negatif vakalarla karşılaştırılması.

T. vaginalis pozitif T. vaginalis negatif    Hasta sayısı

Akıntı Şekli Sayı % Sayı %

Sarı-kokusuz 5 2.09 234 97.91 239

Beyaz-kokusuz 1 1.06 93 98.94 94

Sarı-pis kokulu 3 1.96 150 98.04 153

Beyaz-pis kokulu 0 0 27 100 27

Yeşil-pis kokulu 2 18.18 9 81.82 11

TABLO 3: Hastaların akıntı şekline göre 
pozitiflik oranları.

T. vaginalis pozitif T. vaginalis negatif Toplam

Yaş grubu Sayı % Sayı %

<20 0 0.0 7 100 7

20-29 2 1.3 154 98.7 156

30-39 2 0.9 211 99.1 213

40-49 4 1.3 316 98.7 320

50-59 5 2.2 222 97.8 227

60+ 0 0.0 94 100 94

Toplam 13 1.3 1004 98.7 1017

TABLO 4: Hastaların yaş grubuna göre 
parazit görülme oranları.
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ma sı na rağ men has ta la rın sos yal du rum la rı ile pa-
ra zit gö rül me si ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı bir iliş ki bu lun ma mış tır (p= 0.115).

TAR TIŞ MA
Dün ya ge ne lin de ço ğu ka dın ol mak üze re T. va gi -
na lis ile en fek te 180-200 mil yon ki şi nin ol du ğu
tah min edil mek te dir. Er kek ler de va ka la rın %95’i
asemp to ma tik tir. An cak sü rek li en fek si yon kay na -
ğı da ha çok asemp to ma tik er kek ler dir..1,6,7 En fek si -
yo nun yay gın lı ğı top lu mun ya şa yış şek li ne ve
sos yo-kül tü rel ya pı sı na gö re de ği şir. Ev li lik dı şı
cin sel ya şa mın ve sağ lık kon tro lü ye ter siz olan ge -
nel ev le rin yay gın ol du ğu top lum lar da da ha sık gö-
rü lür..1,2

Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da ka dın lar da ki
T. va gi na lis yay gın lı ğı; An ka ra’ da %2.6, Ela zığ’ da
%8, Is par ta’ da %4.6, De niz li’ de %13.1, İzmir’ de
%4, Ay dın’ da %7.27, Ma ni sa’ da %4.7, Si vas’ ta
%3.7, Ma lat ya’ da %8.1 ola rak bil di ril miş tir.4,8-15 Ça-
lış ma mız da be lir le nen oran di ğer böl ge ler de ki ça-
lış ma lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da, da ha dü şük ol du ğu
gö rül mek te dir. Bu du rum; has ta ne mi zin üçün cü
ba sa mak sağ lık ku ru mu ol ma sı ve tric ho mo ni o sis li
has ta la rın da ha çok di ğer sağ lık ku rum la rın da te-
da vi edil me si ile açık la na bi lir.

Ya pı lan ça lış ma lar T.va gi na lis ’in araş tı rıl ma -
sın da kül tür yön tem le ri nin di rekt ba kı ve bo ya ma
yön tem le rin den da ha gü ve ni lir so nuç ver di ği ni
gös ter mek te dir..5,15,16 Ça lış ma mız da ki so nuç lar da
bu nu des tek le mek te dir. Di rekt mik ros ko bik ba kı
ko lay uy gu la nan ucuz bir yön tem ol ma sı ve ça buk
so nuç ver me si ne de niy le her la bo ra tu var da kul la -
nıl mak ta dır. Fa kat her za man has ta ba şı in ce le me

müm kün ol ma mak ta, ba zen de de ne yim ek sik li -
ğin den do la yı ha re ket siz pa ra zit ta nı na ma mak ta -
dır. Di rekt mik ros ko bik in ce le me nin ya nı sı ra
kül tür yön te mi ta nı da ay rı bir önem ta şı mak ta olup
so nuç lar di rekt ba kı ve kül tü rün bir lik te kul la nıl -
ma sı ile alı nır. 

T. vgi na lis ’in en sık ak tif cin sel ya şa mın yo ğun
ol du ğu 20-40 yaş gru bun da gö rül dü ğü bil dir miş -
tir.7,14,17,18 El de et ti ği miz bul gu la ra gö re ise T.va gi -
na lis po zi tif olan ka dın la rın yaş la rı ile has ta lı ğın
gö rül me si ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
iliş ki ol ma mak la bir lik te, T. va gi na lis po zi tif olan
has ta lar 50-59 yaş ara sın da yo ğun laş mak ta dır (x2=
3.041; p> 0.05).

Al tın taş, tric ho mo ni o sis li ki şi ler de, ar ka for-
niks yü ze yi nin krem kı va mın da kö pük lü ve sa rım -
sı renk te, pis ko ku lu bir akın tı ile kap lı ol du ğu nu;
Say gı, ye şi lim si-be yaz sa rı renk te ve pis ko ku lu; Fo -
uts ve Kra us ise, be ya zım sı, kö pük lü ve pis ko ku lu
bir akın tı ol du ğu nu be lirt miş ler dir.1,2,19 Ça lış ma -
mız da, ye şil-pis ko ku lu akın tı şika ye ti olan has ta -
lar da T.va gi na lis gö rül me ora nı da ha yük sek idi.
İsta tis tik sel ola rak ye şil-pis ko ku lu akın tı ya sa hip
ol ma ile pa ra zit gö rül me ara sın da an lam lı bir iliş ki
bu lun muş tur (x2= 14.927; p< 0.01). 

T. va gi na lis gö rül me ora nı nın ev ka dın la rın da
da ha yük sek ol du ğu bil di ril miş tir.15 Ça lış ma mız da
ise has ta la rın sos yal du ru mu ile T. va gi na lis gö rül -
me si açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki
sap tan ma ma sı na rağ men, ça lı şan ka dın lar da T. va-
gi na lis da ha sık gö rül müş tür.

So nuç ola rak, cin sel yol la bu la şan bir has ta lık
olan tric ho mo ni o si sin yay gın lı ğı nı araş tı ran ça lış -
ma la rın asemp to ma tik ki şi le rin de da hil edi le rek
be lir li ara lık lar la ya pıl ma sı ge rek ti ği ve kli nik ta-
nı sı zor olan bu pa ra zi tin ta nı sın da di rekt mik ros -
ko bik ba kı nın ya nın da kül tür yön tem le ri nin de
uy gu lan ma sı nın ya rar lı ola ca ğı ka nı sın da yız.

TTee  şşeekk  kküürr
Bu ça lış ma Er ci yes Üni ver si te si Bi lim sel Araş tır ma Pro-
je le ri Bi ri mi ta ra fın dan SBT-07-13 pro je nu ma ra sı ile
des tek len miş tir.

T. vaginalis pozitif T. vaginalis negatif       Toplam

Sosyal durum Sayı % Sayı %

Ev kadını 11 1.1 970 98.9 981

Çalışıyor 2 5.5 34 94.5 36

Toplam 13 1.3 1004 98.7 1017

TABLO 5: Hastaların sosyal durumlarına göre 
parazit görülme oranı.
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