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Yasal tahliye istemiyle basvuran olgularda
bakteriyel vajinozis prevalansi ve cesitli

faktorlerle iliskisi

Prevalence of bacterial vaginosis and relationship of various factors in women seeking legal abortions

E. Zeynep Tuzcular Vural', Isik Goneng?, Murat Serif Kecik?, Gultekin Kose?, Nurettin Aka*, Riza Adaleti®

Ozet

Amac: Bu calisma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Planlamasi Unitesine yasal tahliye istemiyle gelen has-
talarda bakteriyel vajinozis (BV) prevalansinin saptanmasi ve olgu-
larin sosyo-demografik verileri, varsa kullandiklari dogum kontrol
yontemleri ve kisisel temizlik aliskanliklari ile BV'in iliskisini arastir-
mak amaciyla planlandi.

Yontem: Aile planlamasi poliklinigine 6 ayda yasal tahliye istemi
ile basvuran 178 olgudan calismaya alinma kriterlerine uygun olan
ve calismaya katiimak isteyen 100 olgu calisma grubunu olustur-
du. Olgulara yasal tahliye islemi 6ncesinde yuz yiize anket yonte-
miyle toplam 19 acik uglu soru soruldu. Bakteriyel vajinozis tanisi
Amsel ve Nugent kriterleri baz alinarak konuldu. Istatistiksel de-
gerlendirmeler Windows icin SPSS 10.0 programinda aritmetik or-
talama, standart sapma, Pearson’un »? testi, Fisher'in kesin ? tes-
ti ve student t testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Bakteriyel vajinozis prevalansi %27 olarak saptandi. Bak-
teriyel vajinozis ile vajinal akinti, kokulu vajinal akinti, multipartneri-
te, haftada 2 kereden daha sik cinsel iliskide bulunulmasi ve antisten
vulvaya dogru yapilan perine temizligi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski saptandi (p<0.05). Bakteriyel vajinozisin menstrtiasyonda
bez kullananlar, sik vajen dusu alanlar ve vulva temizliginde yogun
sabun kullananlarda daha sik gértlmesine ragmen aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Olgularin %80'inin ge-
leneksel yontemlerle ya da yontem kullanmadan gebe kaldigi, mo-
dern yontem kullananlarin da yaridan fazlasinin yontemi hatali kul-
landigi icin gebe kaldigi gortildu. Olgularin egitim dizeyinin olduk-
ca dustk oldugu, egitim duizeyi ile parite arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon bulundugu, olgularin %27’sinin herhan-
gi bir sosyal saglik gtivencesinin olmadig tespit edildi.

Sonug: Bakteriyel vajinozis prevalansinin %27 gibi yiksek bir oran-
da olmasi nedeniyle asendan enfeksiyon ve pelvik enflamatuvar has-
talik riskini en aza indirmek icin intrauterin islem ¢ncesi tim olgular
taranmali, gerekli olgular tedavi edilmelidir. Aile hekimleri hastalara
mutlaka kisisel hijyen konusunda danismanlik sunmalidir.

Anahtar sozciikler: Bakteriyel vajinozis, prevalans, risk faktorleri,
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 Haydarpasa
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 %? test, Fisher's exact %* 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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: reme ¢agindaki kadinlarda en sik rastlanan vaji-
l l nal enfeksiyon olan bakteriyel vajinozis (BV)

tim vulvovajinal enfeksiyonlarin yaklagik tcte
birini olugturmaktadir. Bakteriyel vajinozis normal vaji-
nal florada ¢ogunlukta olan laktobasillerin azalmasi so-
nucu vajen pH siun yiikselmesi ve normalde ¢ok az bu-
lunan Gardnerella vaginalis, anaerobik mikroorganizma-
lar, Mycoplasma ve Mobiluncus tirleri gibi mikroorganiz-
malarin agir1 ¢ogalmas ile karakterize polimikrobiyal bir
hastaliktir."! Hastalarin yaklagik yarisi asemptomatik ola-
bilirken; semptomatik olan vakalarda tipik olarak kotu
kokulu vajinal akint1 vardir. Bakteriyel vajinoziste akinti-
da 16kosit ¢ok az olarak saptanabilirken vulvada yanma ve
kagint1 sikayetleri de genellikle bulunmaz. Tanida pratik
ve glivenilir olmasindan 6tiirti yaygin olarak Amsel kri-
terleri kullanilir ve dort kriterden {i¢iiniin bulunmasi BV
tanisin1 koydurur.” Bu kriterler; gri-beyaz renkli homo-
jen vajen duvarlarma yapisik akinti, vajen pH’sinin
4.5'ten yiiksek olmasi, akintinin istiine %10’luk potas-
yum hidroksit (KOH) damlatilmas: ile balik kokusuna
benzeyen tipik amin kokusu ve vajinal sekresyonun mik-
roskobik incelemesinde kanit hiicre gortilmesidir.

Onceleri hastalarda 6nemsiz rahatsizliklara neden
olan selim bir durum olarak kabul edilen BV'in pelvik
inflamatuvar hastalik (PTH) , sezaryen ve normal dogum
sonrasi gelisen endometrit, histerektomi sonrasi gelisen
pelvik enfeksiyon, gebelerde koriyoamniyoit, erken
membran riiptiri (EMR), erken dogum eyleme gibi cid-
di komplikasyonlarla iligkili oldugunun gosterilmesi git-
tikce daha fazla 6nem kazanmasina neden olmustur.””

Yasal tahliye, poliklinik sartlarinda yapilabilen invazif
bir girisimdir. Bakteriyel vajinozisin yasal tahliye iste-
miyle bagvuran olgularda dikkate alinmasi islem sonrast
olabilecek PIH, endometrit, salpenjit, tubaovaryen apse
gibi morbidite ve mortalite yaratabilecek komplikasyon-
larin 6nlenmesi agisindan énemlidir.”” Bu ¢alisma, Hay-
darpasga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Planlamasi Unitesine yasal tahliye istemiyle gelen hasta-
larda BV prevalansinin saptanmast ve olgularin sosyo-de-
mografik verileri, varsa kullandiklar1 dogum kontrol yon-
temleri ve kigisel temizlik aligkanliklar: ile BV’in iligkisi-
ni aragtirmak amaciyla planland:.

Gerec ve Yontem

Kesitsel olarak 6 aylik bir periyodda gerceklestirilen
caligmanin evrenini Aile Planlamasi Poliklinigine yasal
tahliye istemi ile bagvuran 178 olgudan ¢alismaya alinma
kriterlerine uygun olan ve katulmak isteyen 100 olgu olus-
turdu. Kabul kriterleri son iki giin i¢erisinde koitus ve va-

jinal dus, vajinal kanama olmamasi, ayn1 giin icinde vaji-
nal tuge veya transvajinal ultrason yapilmanus olmasi idi.

Caligma kapsamimna alinan 100 olgu yasal tahliye isle-
mi 6ncesinde litotomi pozisyonunda muayene masasina
yatirildi. Vajinal muayene yapilmadan énce kuru steril
spekulum uygulanarak akinti 6rnegi alindi. Ornek alimi
yasal tahliye islemini yapan doktor tarafindan gercekles-
tirildi; preparatlarin boyanmasi ve degerlendirilmesi has-
tanemizin mikrobiyoloji kliniginde ¢alisan tek bir uzman
doktor tarafindan yapildi. Merck Universal Indicator pH
kagidi ile pH 6l¢iildii. Whiff testi % 10 KOH soliisyonu
kullanilarak yapildi. Olgulara yasal tahliye islemi 6nce-
sinde yiiz yiize anket yontemiyle toplam 19 acik uclu so-
ru soruldu. Bakteriyel vajinozis tanisi Amsel” ve Nugent
kriterlerine” gore konuldu. Istatistiksel degerlendirme-
ler Windows i¢in SPSS 10.0 programinda aritmetik or-
talama, standart sapma, Pearson’un 7’ testi, Fisher’in ke-
sin % testi ve student t testi kullamilarak yapildu.

Bulgular

Calismaya kabul edilen olgularin yas ortalamas:
30.8+6.3 yil idi. Ortalama gebelik, dogum, abortus, kiir-
taj ve yasayan cocuk sayilart sirasiyla 4.4+2.2, 2.5+1.70,
3+0.51, 6£0.8 ve 2.3+1.4 idi. Olgulardan dogum kontrol
yontemi kullanmayanlar toplam olgularin %30’unu olusg-
turmaktaydi. Olgularin %43’i geri ¢ekme ile korunur-
ken, %6 olgu rahim ici aragla gebe kaldigini ifade etmis-
ti. Olgularin %62’si ilkokul, %69’u ilk6gretim mezunuy-
du. Olgularin %27’sinin herhangi bir saglik giivencesi
yoktu.

Olgularin %71’i adet doneminde hazir ped kullanir-
ken %29 pamuklu bez kullanmaktayd:. Olgulardan 58'i
vajinal akintidan, 27’si kokulu vajinal akintidan sikayet
etti. Calismaya katilanlarm %58’ sik vajen dusu uygula-
digint ifade etti. Olgularin %544 perine temizligini
antisten vulvaya dogru yapuklarini belirttiler. Caligmaya
katilan olgularin ortalama haftalik iligki siklign 1.7+1.05
kez olarak hesaplandi. Olgularin %5'inde multipartneri-
te mevcuttu.

Egitim diizeyi ile parite, abortus, kiirtaj arasindaki
iligki incelendiginde egitim diizeyi ile parite arasinda ne-
gatif korrelasyon oldugu, egitim diizeyi arttik¢a paritenin
azaldigr goriildi (p<0.01). Ancak egitim diizeyi ile abor-
tus ve kiirtaj sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanamadi.

Semptomatik BV’i olanlarin en sik yakindigi ve dok-
tora geldigi sikayet anormal vajinal akinti idi. Oykiisiin-
de vajinal akint sikayeti olanlarda BV insidansi daha faz-
laydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
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(p=0.015). Kokulu vajinal akint: sikayeti ile BV arasinda-
ki iligkinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldu-
gu saptand1 (p=0.0001). Kokulu vajinal akint sikayetinin
sensitivitesinin %62, spesifitesinin %86 oldugu saptandu.

BV i¢in tipik olan gri-beyaz akinti olgularmn %40'm-
da saptandi. Kanit hiicre %24 olguda gériilirken Whiff
testi %29 olguda pozitifti. pH degeri %56 olguda 4.5’ten
bityiikti. Bu tan kriterleri kullanilarak ¢alismamizda el-
de ettigimiz BV prevalanst %27 idi.

Amsel kriterleri agisindan en yiiksek sensitiviteye
Whiff testinin (%92); en yiiksek spesifisiteye ise kanit
hiicre varligi ve pH degerinin 4.6 ve iizerinde olmasi
(%100) sahipti (Tablo 1).

Amsel kriterlerinin taniyla istatistiksel degerlendir-
mesi yapildiginda tiim bulgularmn BV’li kadinlarda daha
fazla oranda pozitif oldugu ve tiim bu farklarin da istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu gérildi
(p=0.0001). Nugent skorlamas: ile tani capraz tabloyla
kargilagturildiginda yiiksek Nugent skorunda BV orani-
nin da yiikseldigi, Nugent skorlamasinda siipheli olarak
degerlendirilen 6 hastanin %33’tinde BV tespit edildigi
gortildi. Stpheli sayisinin az olmast nedeniyle ki kare
testi sonucu anlamli ¢tkmamakla birlikte korelasyon tes-
tinde (p<0.0001) anlaml: iligki tespit edildi .

Tablo 2’de ¢esitli risk faktorleri ile BV iligkisi 6zet-
lenmistir. Menstriiasyon doneminde hazir ped kullanan-
larda BV %23.9 oraninda goriilirken, pamuklu bez kul-
lananlarda %34.5 olarak goriildi; ancak aradaki fark ista-

Tablo 2. Cesitli risk faktorleri ile BV iliskisi

Tablo 1. Amsel kriterlerinin sensitivite ve spesifisiteleri

Sensitivite % Spesifite %

Amin kokusu 92 94
Kanit hticre varligi 88 100

tistiksel olarak anlamli bulunmadi. Vajinal akint ve ko-
kulu vajinal akinti tarif eden olgularda daha fazla vajen
dusu uygulama aligkanlig1 oldugu, ancak her iki grupta da
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonu-
cuna varildi. Vulva temizliginde yogun sabun kullanim
hikayesi olan 48 kadindan %33”inde BV saptanirken bu
oran yogun sabun kullanmayan 52 hastada %21.2 bulun-
du; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. Multipartnerite Oykiisii olan kadmnlarda BV daha
fazla goriildii ve aradaki fark istatistiksel olarak y’ testi ile
ileri derecede anlamli ¢ikti; sayinin az olmasi nedeniyle
yapilan Fisher testinde de istatistiksel anlamlilik sebat et-
ti. Olgularin haftalik iligki sayis1 ile BV arasindaki iligki
incelendiginde haftada ikiden daha fazla iliskide bulu-
nanlarda BV istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekdti;
korelasyon testlerinde de orta derecede anlaml: bir iliski
saptandi. Perine temizligini antisten vulvaya dogru ya-
panlarda BV istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek

27.6
26.2

Sik vajen dusu alanlar

Almayanlar

Mult|partner|te var

242 75.8

35.2
17.4

Anusten vulvaya dogru temizlik var

72.4
73.8

0.877

0.006*

64.8
82.6

0.04*

*Istatistiksel olarak anlamli
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bulundu. Bakteriyel vajinozisin taharet bezi kullananlar-
da daha az goriildigi tespit edildi, ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tartisma
Vajinal akinti sikayeti ABD'de doktora en sik bagvu-

rulan 25 sikayet arasindadir."” Austin ve arkadaglar1 yap-
tiklar bir calismada populasyonda BV prevalanst %10-
20 iken cinsel yolla bulagan enfeksiyon (CYBE) polikli-
niklerine bagvuranlarda bu oranin %36’lara, elektif yasal
tahliye icin bagvuranlarda %28’lere kadar ¢ikabildigini

belirtmislerdir.""

Bakteriyel vajinozisin prevalans ve insidanst ile ilgili
pek ¢ok caligma yapilmistir. Gerek tanimlama, gerek tes-
his kriterlerindeki farklhiliklar, gerekse farkli caligmalarda
kisilik ve yasam aligkanliklarma bagl olarak degisken so-
nuglar ¢ikmasi ortalama bir prevalans tahminini giicles-
tirmektedir. En yiiksek oran %45 olup 6zel muayeneha-
neye bagvuranlardaki bir ¢aligmanin sonucudur.™ Ancak
yeni yayinlarin sonuglari teshis kriterlerinin daha objek-
tiflesmesine bagli olarak farklidir. Eschenbach ve arka-
daglar jinekoloji polikliniklerine bagvuranlarda %15 ora-
ninda BV teshis etmiglerdir."” Gebe ve aile planlamast
polikliniklerinde bu oran %23-25 dolayinda olup, CYBE
polikliniklerinde ise %33-64’e ¢ikabilmektedir."” Calis-
mamizdaki BV prevalansi %27’dir. Bu oran benzer ko-
sullarda yapilnus ¢aligmalarin sonuglari ile paralellik gos-
termektedir.”*""""

Obstetrik hikaye ile BV arasindaki iliski pek ¢ok ¢alig-
mada incelenmistir. Bakteriyel vajinozisli gebelerin 6n-
ceki gebeliklerinde kendiliginden disiik 6ykiisiiniin an-
lamli derecede sik oldugunu gésteren caligmalar vardir."”
Buna kargsilik Amsel ve arkadaglar1 BV ile 6nceki gebelik
oykisti arasinda bir iliski saptayamadiklarini bildirmis-
lerdir.” Van Royen de, yaptig1 aragtirmada, obstetrik &y-
kii ile BV arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 sonucu-
na varmugtir."” Bunlara kargin 6zellikle yasal tahliye &y-
kiisii olanlarda BV’in daha sik goriildiigiini bildiren ¢a-

lismalar da bulunmaktadir.””"""*"'* Calismamizda obs-
tetrik Gykii ile BV arasinda herhangi bir iliski saptanma-

migtir.

Vajinal akinti sikayeti olanlarin yalnizca %30-44 ka-
dar1 hekime bagvurmakta, %50’den fazlasinda ise BV
hi¢bir semptom olusturmayabilmektedir.”’ Bunun nede-
ni semptomlarin farkina varilmamasi ya da semptomlari
normal ya da "fizyolojik" olarak kabul edilmesi olabilir."”
Bu nedenle olgulara hem "normal” olarak tanimladiklari

vajinal akimtilarinin hem de kokulu vajinal akinularinim

olup olmadig: soruldu. Vajinal akint1 sikayeti — BV kore-
lasyonunun istatistiksel olarak anlamli oldugu, kokulu
vajinal akint1 ile korelasyonun ise ileri derecede anlaml
oldugu sonucuna varildi.

Vajen ekosisteminin saglikli olarak siirebilmesi icin
ortamun pH’sinimn yitkselmemesi olduk¢a 6nemli goziik-
mektedir. Ozellikle stk vajen dusu almak vajinal pH’1 yiik-
selterek BV ile ilgili mikroorganizmalarin iremelerini
kolaylastirmast olasidir. Bu konuda yapilmus yeterli sayida
aragtirma yoktur. Van Royen ve arkadaglar1 bir aragtirma-
larinda BV’li kadinlarin vajinal hijyen icin daha fazla sa-
bun kullandiklarinin tespit edildigini belirtmisler; ancak
sabun kullaniminin vajen florasinda degisiklige yol acip
acmadiginin anlagilamadigini, kadinlarin varolan koti ko-
kulu akint1 nedeniyle sik vajen dusu aliyor olabilecekleri-
ni belirtmislerdir."” Calismamizda olgularin % 58’inin sik
vajen dusu aldiklarini tespit ettik. Vajen dusu alma alig-
kanligi ile BV oraninin arttugini, ancak aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigim gézlemledik.

BV icin giivenilir tan1 yontemi konusunda fikir birli-
gine varilmasi uzun yillar almistir. Amsel” ile Spiegel ve
arkadaglarmin"” calismalari ile ortaya konan BV tani kri-
terleri giniimiizde en ¢ok kullanilan tani yéntemleridir.
Biz de vajinal akintinin sensitivitesini % 74, spesifisitesini
%72 olarak saptadik. Vajen pH’mmn 6l¢timii en sensitif
kriter olarak kabul edilir. Ancak vajinal kanama, vajen
dusu ve koitustan kolaylikla etkilendiginden en az spesi-
fik kriterdir."” Bu nedenle yaptigimiz ¢calismada hastala-
ra islem Oncesi 48 saat igerisinde testin spesifisitesini bo-
zacak bu davraniglardan kacinmalarini séyledik ve uyma-
yan olgulari calisma disinda birakuk. pH 6l¢iimiiniin
sensitivitesini %76, spesifisitesini % 100 olarak saptadik.
Whiff testi degerlendirmeyi yapan kisiye bagli olup pozi-
tiflik orani kisiden kisiye degisebilmektedir. Biz Whiff
testinin sensitivitesini %92, spesifisitesini ise %94 olarak
tespit ettik. Kanit hiicreleri tizerine yapisan bakteriler
nedeniyle sinurlari belirsiz goriilen vajen yasst epitel hiic-
releridir. Gram boyama yontemi ile kanit hiicrelerin ya-
n1 sira flora degisiklikleri de degerlendirilerek Nugent
skorlamasi da yapilabilmektedir. Sensitivite ve spesifisi-
tesi kullanilan mikroskobun kalitesine, alinan 6rnegin
uygunluguna ve inceleyen kisinin deneyimine bagli ola-
rak degisebilmektedir. Caligmamizda kanit hiicre varligi-
nin sensitivitesi %88, spesifisitesi ise % 100 olarak bulun-
mugtur. Giinimiizde vajinal kiiltiir gerek BV etkenleri-
nin bircogunun normal vajen florasinda bulunmasi; ge-
rek en ¢ok suglanan G. vaginalis’in de normal kadinlarda
%60’lara varan oranda iiremesi nedeniyle tan1 kriteri ola-
rak 6nerilmemektedir."” Bu nedenle biz de BV tanist
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koymak icin kiiltir kullanmilmasimin uygun olmadig: ve
poliklinik sartlarinda kolayca uygulanabilecek tetkikler
ve muayene bulgularina dayanarak BV tanisinin konula-
bilecegi sonucuna vardik.

Bakteriyel vajinozisin CYBE polikliniklerine bagvu-
ranlarda daha fazla gézlenmesi, multipartnerite hikiyesi-
nin BV’li kadmlarda kontrol gruplarina gére daha fazla
olmasi, sorumlu tutulan bakterilerin iliski ile bulasabile-
ceginin gosterilmesi, tek esli cinsel hayau olanlarda
BV’in ¢ok daha az goriilmesi hastaligin cinsel iliski ile il-
gili olabilecegini diisiindiirmektedir."” Ozellikle multi-
partneritede BV normal popiilasyondan daha fazla goriil-
diigiini bildiren ¢ok sayida calisma meveuttur. Van Ro-
yen ve arkadaglari son alti ay icerisinde birden ¢ok cinsel
partneri olan kadinlarda BV insidansinin normal popii-
lasyona gore daha fazla oldugunu ve aradaki bu farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir."”
Caligmamizda olgularin %5'inde multipartnerite tespit
edildi. Bu bes kisiden 4’tinde (%80) BV teshis edildi. OI-
gu sayisinin azlig1 nedeniyle Fisher'in kesin ki kare testi
ile bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
vardik. Bu bulgular 1s1¢1nda biz de multipartneritenin BV
gelisimi icin bir risk faktorii oldugunu distinmekteyiz.

Multipartnerite diginda haftalik iligki sikligimimn da
BV olusumu iizerinde etkisi arastirilmistir. Ozellikle sik
cinsel iligki nedeniyle ve bariyer metotlarin tercih edil-
mediginde semenin alkali olmasi sebebiyle vajen pH’m1
arturarak anaerobik mikroorganizmalarin kolonizasyo-
nunu kolaylagtirdigini belirten yayinlar mevcuttur. Van
Royen ve arkadaslar1 da, haftalik ortalama cinsel iligki sa-
yis1 2’den fazla ise BV’in daha fazla gorildigini ve ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildir-
mislerdir."” Biz de haftada 2’den fazla cinsel iliskinin BV
icin bir risk faktori olabilecegini saptadik.

Holst ve arkadaglar1, 1990’da yapuklar1 bir ¢aligmada
BV ile en ¢ok iligkilendirilen dort organizma olan G. va-
ginalis, M. Mulieris. M. curtisii ve M. hominis’in BV’li ka-
dinlarin %45 ila 62’sinin rektumlarindan izole edildigini,
bu oranin kontrol grubunda %10 ile 14 arasinda oldugu-
nu ve aradaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugunu
bulmuslardir.”” Ulkemizde perine temizliginde 6zellikle
defekasyon sonrasi vulva yoniine dogru temizlik yapilma-
s1 yaygin bir uygulamadir. Perine florasinin zaten potan-
siyel patojenler ve BV olusumunu kolaylagtiran mikroor-
ganizmalar icermesi, BV gelisiminden sorumlu en 6nem-
li dort organizmanin da rektumda kolonize olabilmesi,
ozensiz ve dikkatsiz temizlik sonucunda bu organizmala-
rin da kolaylikla vajene yerleserek BV olusumunu kolay-
lagtirmasi olasidir. Biz de antisten vulvaya dogru yapilan

perine temizliginin BV gelisimi i¢in 6nemli bir risk fak-
torii oldugu sonucuna vardik.

Sonu¢

Bakteriyel vajinozis prevalansi oldukea yiiksek olma-
sina ragmen, konuyla ilgili bilgi eksikligi mevcuttur.””
Bakteriyel vajinozis ciddi jinekolojik ve obstetrik komp-
likasyonlara neden olabilir.”” Bu nedenle, asendan enfek-
siyon ve pelvik enflamatuvar hastalik riskini en aza indir-
mek i¢in yasal tahliye ve rahim i¢i ara¢ uygulamas: 6nce-
si tim olgular taranmali ve gerekli olanlar tedavi edilme-
lidir. Tedavi sonrasi niiks oranlarinin yiiksek olmasi ne-
deniyle olgular takip edilmelidir.”” Yéntem kullanmayan
ve geleneksel ve bagarisizlik orani yiiksek olan yontemle-
ri tercih edenlerin %80’lere ulagmasi nedeniyle yasal tah-
liye 6ncesinde bu islemin bir dogum kontrol yontemi ol-
madig1 anlatilmali, damigmanlik verilerek ve tiim olgula-
rin modern bir yontem kullanmasi saglanmalidir. Aile
hekimleri hastalara 6zellikle kisisel hijyen konusunda da-
nigsmanlik sunmalidir.””
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