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Özet

Amaç: Bu çal›flma Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Aile Planlamas› Ünitesine yasal tahliye istemiyle gelen has-
talarda bakteriyel vajinozis (BV) prevalans›n›n saptanmas› ve olgu-
lar›n sosyo-demografik verileri, varsa kulland›klar› do¤um kontrol
yöntemleri ve kiflisel temizlik al›flkanl›klar› ile BV’in iliflkisini araflt›r-
mak amac›yla planland›. 

Yöntem: Aile planlamas› poliklini¤ine 6 ayda yasal tahliye istemi
ile baflvuran 178 olgudan çal›flmaya al›nma kriterlerine uygun olan
ve çal›flmaya kat›lmak isteyen 100 olgu çal›flma grubunu olufltur-
du. Olgulara yasal tahliye ifllemi öncesinde yüz yüze anket yönte-
miyle toplam 19 aç›k uçlu soru soruldu. Bakteriyel vajinozis tan›s›
Amsel ve Nugent kriterleri baz al›narak konuldu. ‹statistiksel de-
¤erlendirmeler Windows için SPSS 10.0 program›nda aritmetik or-
talama, standart sapma, Pearson’un χ2 testi, Fisher’in kesin χ2 tes-
ti ve student t testi kullan›larak yap›ld›. 

Bulgular: Bakteriyel vajinozis prevalans› %27 olarak saptand›. Bak-
teriyel vajinozis ile vajinal ak›nt›, kokulu vajinal ak›nt›, multipartneri-
te, haftada 2 kereden daha s›k cinsel iliflkide bulunulmas› ve anüsten
vulvaya do¤ru yap›lan perine temizli¤i aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› iliflki saptand› (p<0.05). Bakteriyel vajinozisin menstrüasyonda
bez kullananlar, s›k vajen duflu alanlar ve vulva temizli¤inde yo¤un
sabun kullananlarda daha s›k görülmesine ra¤men aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). Olgular›n %80’inin ge-
leneksel yöntemlerle ya da yöntem kullanmadan gebe kald›¤›, mo-
dern yöntem kullananlar›n da yar›dan fazlas›n›n yöntemi hatal› kul-
land›¤› için gebe kald›¤› görüldü. Olgular›n e¤itim düzeyinin olduk-
ça düflük oldu¤u, e¤itim düzeyi ile parite aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› negatif korelasyon bulundu¤u, olgular›n %27’sinin herhan-
gi bir sosyal sa¤l›k güvencesinin olmad›¤› tespit edildi. 

Sonuç: Bakteriyel vajinozis prevalans›n›n %27 gibi yüksek bir oran-
da olmas› nedeniyle asendan enfeksiyon ve pelvik enflamatuvar has-
tal›k riskini en aza indirmek için intrauterin ifllem öncesi tüm olgular
taranmal›, gerekli olgular tedavi edilmelidir. Aile hekimleri hastalara
mutlaka kiflisel hijyen konusunda dan›flmanl›k sunmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Bakteriyel vajinozis, prevalans, risk faktörleri,
hijyen.

Summary

Objective: In this study, we aimed to investigate the prevalence of
bacterial vaginosis (BV) in a group of women requesting termina-
tion of pregnancy in the Family Planning Department of Haydarpafla
Numune Training and Research Hospital and to evaluate their socio-
demographic features, contraceptive methods and personal hygien-
ic attitudes with regard to the presence of BV. 

Methods: Out of a total of 178 women who presented to the out
patient family planning clinic with a request of termination of
pregnancy during a six month period, a hundred women who met
the criteria and accepted to be a part of the study group consti-
tuted the material of this study. A face to face structured ques-
tionnaire with 19 open ended questions was used to collect the
data. Bacterial vaginosis was diagnosed using the Amsel and
Nugent criteria. Statistical evaluations were made using mean val-
ues, standard deviations, Pearson’s χ2 test, Fisher’s exact χ2 test
and student t test  using the SPSS 10.0 for Windows programme. 

Results: The prevalence of BV was 27%. A statistically significant
relationship was found between BV and vaginal discharge, foul
odoured discharge, polygamy, sexual intercourse more frequently
than twice a week and anogenital wiping from back to front
(p<0.05). Bacterial vaginosis was more common with homemade,
reusable sanitary towels used instead of commercial pads, frequent
vaginal douching and intense use of soap in vulvar cleansing, but
the difference was not statistically significant (p>0.05). We found
that 80% of the women used traditional methods of contraception
or none before conception and that half of the women who used
a modern contraceptive method had an unwanted pregnancy
because of faulty usage of the method. The educational status was
low and a negative correlation was present between parity and
education; 27% did not have social security and health insurance. 

Conclusions: We conclude that as the prevalence of BV was
27%, all women should be screened and treated before intrauter-
ine manipulation, in order to prevent ascendant genital tract
infections and minimize the risk of PID. Family physicians should
counsel women for personal hygiene.

Key words: Bacterial vaginosis, prevalence, risk factors, hygiene.
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Ü
reme ça¤›ndaki kad›nlarda en s›k rastlanan vaji-
nal enfeksiyon olan bakteriyel vajinozis (BV)
tüm vulvovajinal enfeksiyonlar›n yaklafl›k üçte

birini oluflturmaktad›r. Bakteriyel vajinozis normal vaji-
nal florada ço¤unlukta olan laktobasillerin azalmas› so-
nucu vajen pH s›n›n yükselmesi ve normalde çok az bu-
lunan Gardnerella vaginalis, anaerobik mikroorganizma-
lar, Mycoplasma ve Mobiluncus türleri gibi mikroorganiz-
malar›n afl›r› ço¤almas› ile karakterize polimikrobiyal bir
hastal›kt›r.[1] Hastalar›n yaklafl›k yar›s› asemptomatik ola-
bilirken; semptomatik olan vakalarda tipik olarak kötü
kokulu vajinal ak›nt› vard›r. Bakteriyel vajinoziste ak›nt›-
da lökosit çok az olarak saptanabilirken vulvada yanma ve
kafl›nt› flikayetleri de genellikle bulunmaz. Tan›da pratik
ve güvenilir olmas›ndan ötürü yayg›n olarak Amsel kri-
terleri kullan›l›r ve dört kriterden üçünün bulunmas› BV
tan›s›n› koydurur.[2] Bu kriterler; gri-beyaz renkli homo-
jen vajen duvarlar›na yap›fl›k ak›nt›, vajen pH’s›n›n
4.5'ten yüksek olmas›, ak›nt›n›n üstüne %10’luk potas-
yum hidroksit (KOH) damlat›lmas› ile bal›k kokusuna
benzeyen tipik amin kokusu ve vajinal sekresyonun mik-
roskobik incelemesinde kan›t hücre görülmesidir.

Önceleri hastalarda önemsiz rahats›zl›klara neden
olan selim bir durum olarak kabul edilen BV'in pelvik
inflamatuvar hastal›k (P‹H) , sezaryen ve normal do¤um
sonras› geliflen endometrit, histerektomi sonras› geliflen
pelvik enfeksiyon, gebelerde koriyoamniyoit, erken
membran rüptürü (EMR), erken do¤um eyleme gibi cid-
di komplikasyonlarla iliflkili oldu¤unun gösterilmesi git-
tikçe daha fazla önem kazanmas›na neden olmufltur.[3-5]

Yasal tahliye, poliklinik flartlar›nda yap›labilen invazif
bir giriflimdir. Bakteriyel vajinozisin yasal tahliye iste-
miyle baflvuran olgularda dikkate al›nmas› ifllem sonras›
olabilecek P‹H, endometrit, salpenjit, tubaovaryen apse
gibi morbidite ve mortalite yaratabilecek komplikasyon-
lar›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.[6-8] Bu çal›flma, Hay-
darpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile
Planlamas› Ünitesine yasal tahliye istemiyle gelen hasta-
larda BV prevalans›n›n saptanmas› ve olgular›n sosyo-de-
mografik verileri, varsa kulland›klar› do¤um kontrol yön-
temleri ve kiflisel temizlik al›flkanl›klar› ile BV’in iliflkisi-
ni araflt›rmak amac›yla planland›.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel olarak 6 ayl›k bir periyodda gerçeklefltirilen

çal›flman›n evrenini Aile Planlamas› Poliklini¤ine yasal
tahliye istemi ile baflvuran 178 olgudan çal›flmaya al›nma
kriterlerine uygun olan ve kat›lmak isteyen 100 olgu olufl-
turdu. Kabul kriterleri son iki gün içerisinde koitus ve va-

jinal dufl, vajinal kanama olmamas›, ayn› gün içinde vaji-
nal tufle veya transvajinal ultrason yap›lmam›fl olmas› idi.

Çal›flma kapsam›na al›nan 100 olgu yasal tahliye iflle-
mi öncesinde litotomi pozisyonunda muayene masas›na
yat›r›ld›. Vajinal muayene yap›lmadan önce kuru steril
spekulum uygulanarak ak›nt› örne¤i al›nd›. Örnek al›m›
yasal tahliye ifllemini yapan doktor taraf›ndan gerçeklefl-
tirildi; preparatlar›n boyanmas› ve de¤erlendirilmesi has-
tanemizin mikrobiyoloji klini¤inde çal›flan tek bir uzman
doktor taraf›ndan yap›ld›. Merck Universal Indicator pH
ka¤›d› ile pH ölçüldü. Whiff testi %10 KOH solüsyonu
kullan›larak yap›ld›. Olgulara yasal tahliye ifllemi önce-
sinde yüz yüze anket yöntemiyle toplam 19 aç›k uçlu so-
ru soruldu. Bakteriyel vajinozis tan›s› Amsel[2] ve Nugent
kriterlerine[9] göre konuldu. ‹statistiksel de¤erlendirme-
ler Windows için SPSS 10.0 program›nda aritmetik or-
talama, standart sapma, Pearson’un χ2 testi, Fisher’in ke-
sin χ2 testi ve student t testi kullan›larak yap›ld›. 

Bulgular
Çal›flmaya kabul edilen olgular›n yafl ortalamas›

30.8±6.3 y›l idi. Ortalama gebelik, do¤um,  abortus,  kür-
taj ve yaflayan çocuk say›lar› s›ras›yla 4.4±2.2, 2.5±1.70,
3±0.51, 6±0.8 ve 2.3±1.4 idi. Olgulardan do¤um kontrol
yöntemi kullanmayanlar toplam olgular›n %30’unu olufl-
turmaktayd›. Olgular›n %43’ü geri çekme ile korunur-
ken, %6 olgu rahim içi araçla gebe kald›¤›n› ifade etmifl-
ti. Olgular›n %62’si ilkokul, %69’u ilkö¤retim mezunuy-
du. Olgular›n %27’sinin herhangi bir sa¤l›k güvencesi
yoktu.

Olgular›n %71’i adet döneminde haz›r ped kullan›r-
ken %29’u pamuklu bez kullanmaktayd›. Olgulardan 58'i
vajinal ak›nt›dan, 27’si kokulu vajinal ak›nt›dan flikayet
etti. Çal›flmaya kat›lanlar›n %58’i s›k vajen duflu uygula-
d›¤›n› ifade etti. Olgular›n %54’ü perine temizli¤ini
anüsten vulvaya do¤ru yapt›klar›n› belirttiler. Çal›flmaya
kat›lan olgular›n ortalama haftal›k iliflki s›kl›¤› 1.7±1.05
kez olarak hesapland›. Olgular›n %5'inde multipartneri-
te mevcuttu.  

E¤itim düzeyi ile parite, abortus, kürtaj aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde e¤itim düzeyi ile parite aras›nda ne-
gatif korrelasyon oldu¤u, e¤itim düzeyi artt›kça paritenin
azald›¤› görüldü (p<0.01). Ancak e¤itim düzeyi ile abor-
tus ve kürtaj say›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanamad›. 

Semptomatik BV’i olanlar›n en s›k yak›nd›¤› ve dok-
tora geldi¤i flikayet anormal vajinal ak›nt› idi. Öyküsün-
de vajinal ak›nt› flikayeti olanlarda BV insidans› daha faz-
layd› ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi
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(p=0.015). Kokulu vajinal ak›nt› flikayeti ile BV aras›nda-
ki iliflkinin istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› oldu-
¤u saptand› (p=0.0001). Kokulu vajinal ak›nt› flikayetinin
sensitivitesinin %62, spesifitesinin %86 oldu¤u saptand›.

BV için tipik olan gri-beyaz ak›nt› olgular›n %40'›n-
da saptand›. Kan›t hücre %24 olguda görülürken Whiff
testi %29 olguda pozitifti. pH de¤eri %56 olguda 4.5’ten
büyüktü. Bu tan› kriterleri kullan›larak çal›flmam›zda el-
de etti¤imiz BV prevalans› %27 idi.

Amsel kriterleri aç›s›ndan en yüksek sensitiviteye
Whiff testinin (%92); en yüksek spesifisiteye ise kan›t
hücre varl›¤› ve pH de¤erinin 4.6 ve üzerinde olmas›
(%100) sahipti (Tablo 1). 

Amsel kriterlerinin tan›yla istatistiksel de¤erlendir-
mesi yap›ld›¤›nda tüm bulgular›n BV’li kad›nlarda daha
fazla oranda pozitif oldu¤u ve tüm bu farklar›n da istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlaml› oldu¤u görüldü
(p=0.0001). Nugent skorlamas› ile tan› çapraz tabloyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüksek Nugent skorunda BV oran›-
n›n da yükseldi¤i, Nugent skorlamas›nda flüpheli olarak
de¤erlendirilen 6 hastan›n %33’ünde BV tespit edildi¤i
görüldü. fiüpheli say›s›n›n az olmas› nedeniyle ki kare
testi sonucu anlaml› ç›kmamakla birlikte korelasyon tes-
tinde (p<0.0001) anlaml› iliflki tespit edildi .

Tablo 2’de çeflitli risk faktörleri ile BV iliflkisi özet-
lenmifltir. Menstrüasyon döneminde haz›r ped kullanan-
larda BV %23.9 oran›nda görülürken, pamuklu bez kul-
lananlarda %34.5 olarak görüldü; ancak aradaki fark ista-

tistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Vajinal ak›nt› ve ko-
kulu vajinal ak›nt› tarif eden olgularda daha fazla vajen
duflu uygulama al›flkanl›¤› oldu¤u, ancak her iki grupta da
aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› sonu-
cuna var›ld›. Vulva temizli¤inde yo¤un sabun kullan›m
hikayesi olan 48 kad›ndan %33’ünde BV saptan›rken bu
oran yo¤un sabun kullanmayan 52 hastada %21.2 bulun-
du; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad›. Multipartnerite öyküsü olan kad›nlarda BV daha
fazla görüldü ve aradaki fark istatistiksel olarak χ2 testi ile
ileri derecede anlaml› ç›kt›; say›n›n az olmas› nedeniyle
yap›lan Fisher testinde de istatistiksel anlaml›l›k sebat et-
ti. Olgular›n haftal›k iliflki say›s› ile BV aras›ndaki iliflki
incelendi¤inde haftada ikiden daha fazla iliflkide bulu-
nanlarda BV istatistiksel olarak anlaml› oranda yüksekti;
korelasyon testlerinde de orta derecede anlaml› bir iliflki
saptand›. Perine temizli¤ini anüsten vulvaya do¤ru ya-
panlarda BV istatistiksel olarak anlaml› oranda yüksek
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Tablo 1. Amsel kriterlerinin sensitivite ve spesifisiteleri

Sensitivite % Spesifite %

Gri-beyaz ak›nt› 74 72

Amin kokusu 92 94

Vajinal pH 76 100

Kan›t hücre varl›¤› 88 100

Tablo 2. Çeflitli risk faktörleri ile BV iliflkisi

BV Var BV Yok

Say› % Say› % Say› %

Menste ped kullananlar 17 23.9 54 76.1 71 100

Menste bez kullananlar 10 34.5 19 65.5 29 100

S›k vajen duflu alanlar 16 27.6 42 72.4 58 100

Almayanlar 11 26.2 31 73.8 42 100

Vulva temizli¤inde sabun kullan›m› var 16 33.3 32 66.7 48 100

Yok 11 21.2 41 78.8 52 100

Multipartnerite var 4 80 1 20 5 100

Yok 23 24.2 72 75.8 95 100

‹liflki say›s› haftada ≤2 17 21.3 63 78.7 80 100

≥2 10 50 10 50 20 100

Anüsten vulvaya do¤ru temizlik var 19 35.2 35 64.8 54 100

Yok 8 17.4 38 82.6 46 100

Taharet bezi kullananlar 3 21.4 11 78.6 14 100

Tuvalet ka¤›d› kullananlar 24 27.9 62 72.1 86 100

Toplam
p de¤eri

0.28

0.877

0.17

0.006*

0.01*

0.04*

0.61

*‹statistiksel olarak anlaml›
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bulundu. Bakteriyel vajinozisin taharet bezi kullananlar-
da daha az görüldü¤ü tespit edildi, ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmad›.

Tart›flma
Vajinal ak›nt› flikayeti ABD'de doktora en s›k baflvu-

rulan 25 flikayet aras›ndad›r.[10] Austin ve arkadafllar› yap-
t›klar› bir çal›flmada populasyonda BV prevalans› %10-
20 iken cinsel yolla bulaflan enfeksiyon (CYBE) polikli-
niklerine baflvuranlarda bu oran›n %36’lara, elektif yasal
tahliye için baflvuranlarda %28’lere kadar ç›kabildi¤ini
belirtmifllerdir.[11]

Bakteriyel vajinozisin prevalans ve insidans› ile ilgili
pek çok çal›flma yap›lm›flt›r. Gerek tan›mlama, gerek tefl-
his kriterlerindeki farkl›l›klar, gerekse farkl› çal›flmalarda
kiflilik ve yaflam al›flkanl›klar›na ba¤l› olarak de¤iflken so-
nuçlar ç›kmas› ortalama bir prevalans tahminini güçlefl-
tirmektedir. En yüksek oran %45 olup özel muayeneha-
neye baflvuranlardaki bir çal›flman›n sonucudur.[12] Ancak
yeni yay›nlar›n sonuçlar› teflhis kriterlerinin daha objek-
tifleflmesine ba¤l› olarak farkl›d›r. Eschenbach ve arka-
dafllar› jinekoloji polikliniklerine baflvuranlarda %15 ora-
n›nda BV teflhis etmifllerdir.[13] Gebe ve aile planlamas›
polikliniklerinde bu oran %23-25 dolay›nda olup, CYBE
polikliniklerinde ise %33-64’e ç›kabilmektedir.[12] Çal›fl-
mam›zdaki BV prevalans› %27’dir. Bu oran benzer ko-
flullarda yap›lm›fl çal›flmalar›n sonuçlar› ile paralellik gös-
termektedir.[7,8,11-13]

Obstetrik hikaye ile BV aras›ndaki iliflki pek çok çal›fl-
mada incelenmifltir. Bakteriyel vajinozisli gebelerin ön-
ceki gebeliklerinde kendili¤inden düflük öyküsünün an-
laml› derecede s›k oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r.[14]

Buna karfl›l›k Amsel ve arkadafllar› BV ile önceki gebelik
öyküsü aras›nda bir iliflki saptayamad›klar›n› bildirmifl-
lerdir.[2] Van Royen de, yapt›¤› araflt›rmada, obstetrik öy-
kü ile BV aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›¤› sonucu-
na varm›flt›r.[15] Bunlara karfl›n özellikle yasal tahliye öy-
küsü olanlarda BV’in daha s›k görüldü¤ünü bildiren ça-
l›flmalar da bulunmaktad›r.[3,7,11,13,15,16] Çal›flmam›zda obs-
tetrik öykü ile BV aras›nda herhangi bir iliflki saptanma-
m›flt›r.  

Vajinal ak›nt› flikayeti olanlar›n yaln›zca  %30-44 ka-
dar› hekime baflvurmakta, %50’den fazlas›nda ise BV
hiçbir semptom oluflturmayabilmektedir.[2] Bunun nede-
ni semptomlar›n fark›na var›lmamas› ya da semptomlar›
normal ya da "fizyolojik" olarak kabul edilmesi olabilir.[17]

Bu nedenle olgulara hem "normal" olarak tan›mlad›klar›
vajinal ak›nt›lar›n›n hem de kokulu vajinal ak›nt›lar›n›n

olup olmad›¤› soruldu. Vajinal ak›nt› flikayeti – BV kore-
lasyonunun istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u, kokulu
vajinal ak›nt› ile korelasyonun ise ileri derecede anlaml›
oldu¤u sonucuna var›ld›. 

Vajen ekosisteminin sa¤l›kl› olarak sürebilmesi için
ortam›n pH’s›n›n yükselmemesi oldukça önemli gözük-
mektedir. Özellikle s›k vajen duflu almak vajinal pH’› yük-
selterek BV ile ilgili mikroorganizmalar›n üremelerini
kolaylaflt›rmas› olas›d›r. Bu konuda yap›lm›fl yeterli say›da
araflt›rma yoktur. Van Royen ve arkadafllar› bir araflt›rma-
lar›nda BV’li kad›nlar›n vajinal hijyen için daha fazla sa-
bun kulland›klar›n›n tespit edildi¤ini belirtmifller; ancak
sabun kullan›m›n›n vajen floras›nda de¤iflikli¤e yol aç›p
açmad›¤›n›n anlafl›lamad›¤›n›, kad›nlar›n varolan kötü ko-
kulu ak›nt› nedeniyle s›k vajen duflu al›yor olabilecekleri-
ni belirtmifllerdir.[15] Çal›flmam›zda olgular›n %58’inin s›k
vajen duflu ald›klar›n› tespit ettik. Vajen duflu alma al›fl-
kanl›¤› ile BV oran›n›n artt›¤›n›, ancak aradaki fark›n ista-
tistiksel olarak anlaml› olmad›¤›n› gözlemledik. 

BV için güvenilir tan› yöntemi konusunda fikir birli-
¤ine var›lmas› uzun y›llar alm›flt›r. Amsel[2] ile Spiegel ve
arkadafllar›n›n[18] çal›flmalar› ile ortaya konan BV tan› kri-
terleri günümüzde en çok kullan›lan tan› yöntemleridir.
Biz de vajinal ak›nt›n›n sensitivitesini %74, spesifisitesini
%72 olarak saptad›k. Vajen pH’›n›n ölçümü en sensitif
kriter olarak kabul edilir. Ancak vajinal kanama, vajen
duflu ve koitustan kolayl›kla etkilendi¤inden en az spesi-
fik kriterdir.[12] Bu nedenle yapt›¤›m›z çal›flmada hastala-
ra ifllem öncesi 48 saat içerisinde testin spesifisitesini bo-
zacak bu davran›fllardan kaç›nmalar›n› söyledik ve uyma-
yan olgular› çal›flma d›fl›nda b›rakt›k. pH ölçümünün
sensitivitesini %76, spesifisitesini %100 olarak saptad›k.
Whiff testi de¤erlendirmeyi yapan kifliye ba¤l› olup pozi-
tiflik oran› kifliden kifliye de¤iflebilmektedir. Biz Whiff
testinin sensitivitesini %92, spesifisitesini ise %94 olarak
tespit ettik. Kan›t hücreleri üzerine yap›flan bakteriler
nedeniyle s›n›rlar› belirsiz görülen vajen yass› epitel hüc-
releridir. Gram boyama yöntemi ile kan›t hücrelerin ya-
n› s›ra flora de¤ifliklikleri de de¤erlendirilerek Nugent
skorlamas› da yap›labilmektedir. Sensitivite ve spesifisi-
tesi kullan›lan mikroskobun kalitesine, al›nan örne¤in
uygunlu¤una ve inceleyen kiflinin deneyimine ba¤l› ola-
rak de¤iflebilmektedir. Çal›flmam›zda kan›t hücre varl›¤›-
n›n sensitivitesi %88, spesifisitesi ise %100 olarak bulun-
mufltur. Günümüzde vajinal kültür gerek BV etkenleri-
nin birço¤unun normal vajen floras›nda bulunmas›; ge-
rek en çok suçlanan G. vaginalis’in de normal kad›nlarda
%60’lara varan oranda üremesi nedeniyle tan› kriteri ola-
rak önerilmemektedir.[19] Bu nedenle biz de BV tan›s›



koymak için kültür kullan›lmas›n›n uygun olmad›¤› ve
poliklinik flartlar›nda kolayca uygulanabilecek tetkikler
ve muayene bulgular›na dayanarak BV tan›s›n›n konula-
bilece¤i sonucuna vard›k. 

Bakteriyel vajinozisin CYBE polikliniklerine baflvu-
ranlarda daha fazla gözlenmesi, multipartnerite hikâyesi-
nin BV’li kad›nlarda kontrol gruplar›na göre daha fazla
olmas›, sorumlu tutulan bakterilerin iliflki ile bulaflabile-
ce¤inin gösterilmesi, tek eflli cinsel hayat› olanlarda
BV’in çok daha az görülmesi hastal›¤›n cinsel iliflki ile il-
gili olabilece¤ini düflündürmektedir.[12] Özellikle multi-
partneritede BV normal popülasyondan daha fazla görül-
dü¤ünü bildiren çok say›da çal›flma mevcuttur. Van Ro-
yen ve arkadafllar› son alt› ay içerisinde birden çok cinsel
partneri olan kad›nlarda BV insidans›n›n normal popü-
lasyona göre daha fazla oldu¤unu ve aradaki bu fark›n da
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu bildirmifllerdir.[15]

Çal›flmam›zda olgular›n %5'inde multipartnerite tespit
edildi. Bu befl kifliden 4’ünde (%80) BV teflhis edildi. Ol-
gu say›s›n›n azl›¤› nedeniyle Fisher'in kesin ki kare testi
ile bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u sonucuna
vard›k. Bu bulgular ›fl›¤›nda biz de multipartneritenin BV
geliflimi için bir risk faktörü oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Multipartnerite d›fl›nda haftal›k iliflki s›kl›¤›n›n da
BV oluflumu üzerinde etkisi  araflt›r›lm›flt›r. Özellikle s›k
cinsel iliflki nedeniyle ve bariyer metotlar›n tercih edil-
medi¤inde semenin alkali olmas› sebebiyle vajen pH’›n›
artt›rarak anaerobik mikroorganizmalar›n kolonizasyo-
nunu kolaylaflt›rd›¤›n› belirten yay›nlar mevcuttur. Van
Royen ve arkadafllar› da, haftal›k ortalama cinsel iliflki sa-
y›s› 2’den fazla ise BV’in daha fazla görüldü¤ünü ve ara-
daki fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu bildir-
mifllerdir.[15] Biz de haftada 2’den fazla cinsel iliflkinin BV
için bir risk faktörü olabilece¤ini saptad›k. 

Holst ve arkadafllar›, 1990’da yapt›klar› bir çal›flmada
BV ile en çok iliflkilendirilen dört organizma olan G. va-
ginalis, M. Mulieris. M. curtisii ve M. hominis’in BV’li ka-
d›nlar›n %45 ila 62’sinin rektumlar›ndan izole edildi¤ini,
bu oran›n kontrol grubunda %10 ile 14 aras›nda oldu¤u-
nu ve aradaki fark›n istatistiksel aç›dan anlaml› oldu¤unu
bulmufllard›r.[20] Ülkemizde perine temizli¤inde özellikle
defekasyon sonras› vulva yönüne do¤ru temizlik yap›lma-
s› yayg›n bir uygulamad›r. Perine floras›n›n zaten potan-
siyel patojenler ve BV oluflumunu kolaylaflt›ran mikroor-
ganizmalar içermesi, BV gelifliminden sorumlu en önem-
li dört organizman›n da rektumda kolonize olabilmesi,
özensiz ve dikkatsiz temizlik sonucunda bu organizmala-
r›n da kolayl›kla vajene yerleflerek BV oluflumunu kolay-
laflt›rmas› olas›d›r. Biz de anüsten vulvaya do¤ru yap›lan

perine temizli¤inin BV geliflimi için önemli bir risk fak-
törü oldu¤u sonucuna vard›k. 

Sonuç
Bakteriyel vajinozis prevalans› oldukça yüksek olma-

s›na ra¤men, konuyla ilgili bilgi eksikli¤i mevcuttur.[21]

Bakteriyel vajinozis ciddi jinekolojik ve obstetrik komp-
likasyonlara neden olabilir.[22] Bu nedenle, asendan enfek-
siyon ve pelvik enflamatuvar hastal›k riskini en aza indir-
mek için yasal tahliye ve rahim içi araç uygulamas› önce-
si tüm olgular taranmal› ve gerekli olanlar tedavi edilme-
lidir. Tedavi sonras› nüks oranlar›n›n yüksek olmas› ne-
deniyle olgular takip edilmelidir.[23] Yöntem kullanmayan
ve geleneksel ve baflar›s›zl›k oran› yüksek olan yöntemle-
ri tercih edenlerin %80’lere ulaflmas› nedeniyle yasal tah-
liye öncesinde bu ifllemin bir do¤um kontrol yöntemi ol-
mad›¤› anlat›lmal›, dan›flmanl›k verilerek ve tüm olgula-
r›n modern bir yöntem kullanmas› sa¤lanmal›d›r. Aile
hekimleri hastalara özellikle kiflisel hijyen konusunda da-
n›flmanl›k sunmal›d›r.[24]
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