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Özet
Çalýþmamýzýn amacý akýntý, yanma, kaþýntý

ve koku gibi vaginal yakýnmalar ile
polikliniðimize baþvuran hastalardan alýnan
vaginal akýntý örneklerinde hastalýk etkenlerini
belirlemek ve bu yolla polikliniðimizde
gözlenen vaginit olgularýnýn durumunun
belirlenmesine katkýda bulunmaktýr. 14 No'lu
Ana Çocuk Saðlýðý ve Aile Planlamasý Eðitim
Merkezi'ne baþvuran 16-74 yaþlarý arasýnda
231 olgu çalýþmaya alýndý. Hastalardan alýnan
vaginal sürüntü örneklerinden pH ölçümü
yapýldý, direkt mikroskobik baký için serum
fizyolojik ve %10'luk KOH ile preparat
hazýrlandý. Deðerlendirme sonucunda servisit
olgularý ve nonenfeksiyöz akýntýsý olan bir olgu
dýþarýda býrakýldýðýnda, vaginit tanýsý alan 198
olgu deðerlendirildi. Vaginit olgularýnýn
%33,9'unun bakteriyel vaginozis, %28,9'unun
kandidiyazis, %7,1'inin trikomoniyazis olduðu
gösterildi. %30,1 olgu da nonspesifik vaginit
olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Vaginit, kandidiyazis,
vaginozis, trikomoniyazis.

Giriþ
Kadýnlarýn jinekoloji polikliniklerine en sýk

baþvurma nedenlerinden biri vaginal akýntý ve
yanma yakýnmalarýdýr. Etken ortaya konmadan
yapýlan tedaviler baþarýsýzlýkla
sonuçlanabilmektedir. En sýk saptanan etkenler
Gardnerella vaginalis, Kandida albikans,
Trikomonas vaginalis'tir. Gardnarella vaginalis
ve Trikomonas vaginalis kültüre
edilememektedir. Ayýrýcý taný için taze
preparatta direkt mikroskobik baký, pH
ölçümü, %10'luk KOH ile Whiff testi
yapýlmalýdýr.

Çalýþmamýzýn amacý, çeþitli vaginal
yakýnmalar ile polikliniðimize baþvuran
hastalardan alýnan vaginal akýntý örneklerinde
hastalýk etkenlerini belirlemek ve bu yolla
vaginit tanýsýnýn belirlenmesine katkýda
bulunmaktýr.

Gereç ve Yöntem
8.10.2001-19.4.2002 tarihleri arasýnda 14

No'lu AÇS-AP Eðitim Merkezi'ne çeþitli vaginal
yakýnmalar ile baþvuran 16-74 yaþlarý arasýnda

231 olgu çalýþmaya alýndý. Tüm incelemeler,
bu alanda eðitim almýþ iki hekim tarafýndan
yapýldý.

Hastalardan alýnan vaginal sürüntü
örneklerinden pH indikatör kaðýdý ile pH
ölçümü yapýldý, direkt mikroskobik baký için
serum fizyolojik ve %10'luk KOH ile preparat
hazýrlandý. 

Bakteriyel vaginozis (Gardnerella vaginalis
enfeksiyonu) tanýsý alkali PH, laktobasillerin
görülmemesi, clue cell’lerin %20’den fazla
olmasý, lökositlerin azlýðý, pozitif koku testi
(Whiff testi) ile birlikte deðerlendirilerek
kondu.

Kandida vaginiti, serum fizyolojik ve KOH
ile hazýrlanan preparatlarda tomurcuklanan
maya hücrelerinin ve yalancý hiflerin
görülmesiyle belirlendi.

Trikomonas vaginalis enfeksiyonunun tanýsý
serum fizyolojik ile hazýrlanan preparatlarda
hareketli trofozoidlerin görülmesi ile kondu.

Klinik muayenede servisit tablosu izlenen,
vaginozisin diðer taný ölçütlerini taþýmasýna
karþýn serum fizyolojik ile hazýrlanan
preparatlarda bol lökosit bulunan olgular
servisit ile komplike vaginosiz olarak
deðerlendirildi (1).

Klinik muayenede servisit tablosu izlenen,
serum fizyolojik ile hazýrlanan preparatlarda
bol lökosit bulunan, clue cell, bakteri, maya
hücresi ya da trofozoidlerin görülemediði
olgular servisit olarak deðerlendirildi.
Bunlarýn dýþýnda kalan asit pH'ý olup, clue cell
%20'den az olan, maya hücresi ya da
trofozoidlerin görülemediði, klinik olarak
servisiti bulunmayan olgular nonspesifik
vaginit olarak deðerlendirildi.

Bulgular
Ýncelemeye alýnan 231 olgunun yaþ

ortalamasý 32 idi. 205'i (%88,7) evli, 22'si
(%9,5) bekar, 4'ü (%1,8) dul idi. En sýk
baþvurulan yakýnma 143 olgu (%61,9) ile
vaginal akýntý, 39 olgu (%16,9) ile kaþýntý, 26
olgu (%11,3) ile vaginal yanma, 23 olgu
(%9,9) ile koku oldu. 

Vaginal yakýnmalarla baþvuran olgularýn pH
ölçümü, KOH ve serum fizyolojikle hazýrlanan
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preparatlarýn mikroskobik deðerlendirilmesi
sonucunda tüm olgularýn aldýklarý tanýlarýn
daðýlýmý Tablo 1'de gösterilmiþtir. Vaginosiz 55
olgu (%23,8), servisit ile komplike vaginozis
12 olgu (%5,2), Kandida vaginiti 57 olgu
(%24,7), Trikomonas vaginiti 14 olgu (%6,1),
nonspesifik vaginit 60 olgu (%26), servisit 32
(%13,9) olguda saptanmýþ, bir olguda
enfeksiyon saptanmamýþtýr. 

Tüm vaginit olgularýnýn kullandýklarý
kontraseptif yöntemlere göre daðýlýmlarý Tablo
3'te gösterilmiþtir. 87 olgu (%37,7) ile rahim
içi araç en sýk kullanýlan kontraseptif yöntem
iken, bunu geri çekme 37 olgu (%16) ile
ikinci sýklýkta izlemektedir. Olgularýn 59'u
(%25,5) hiçbir korunma yöntemi
kullanmamaktadýr. Cinsel yolla bulaþabilen
enfeksiyonlardan koruyucu etkisi bilinen
kondom kullanýmý ise, 23 olgu (%10) ile sýnýrlý
kalmýþtýr.

Tablo 1. Vaginal örneklerin direkt mikroskobik
deðerlendirmesi ile tüm olgularýn taný daðýlýmlarý
Taný Sayý Yüzde

Bakteriel vaginozis 55 23.8
Servisit + vaginosiz 12 5.2
Kandida vaginiti 57 24.6
Trikomonas vaginiti 14 6.1
Nonspesifik vaginit 60 26.0
Servisit 32 13.9
Enfeksiyon yok 1 0.4
Toplam 231 100.0

Tablo 2. Vaginit tanýsý alan olgularýn daðýlýmý
Vaginit Sayý Yüzde
Bakteriel vaginosiz 67 33.9
Kandida vaginiti 57 28.9
Trikomonas vaginiti 14 7.1
Nonspesifik vaginit 60 30.1
Toplam 198 100.0

Servisit olgularý ve nonenfeksiyöz akýntýsý
olan olgu çýkarýlarak, vaginit tanýsý alan 198
olgu yeniden deðerlendirildi. Taný daðýlýmý
Tablo 2'de gösterildi. 

Vaginit olgularýnýn %33,9'ünün vaginosiz,
%28,9'unun kandidiazis, %7,1'inin
trikomoniazis olduðu gösterildi. Yüzde 30,1
olguda spesifik vaginit etkeni gösterilemeyip
nonspesifik vaginit olarak kabul edildi.
Nonspesifik vaginit kabul edilen olgularda
etkenin 31'inde basiller (%51,7), 21'inde basil
ve koklar birlikte (%35,0), 8'inde yalnýzca
koklar (%13,3) olduðu görüldü.

Olgularýn 105'inde (%45,4) daha önce
baþka vaginit öyküsü yokken, 39'unda
(%16,9) yýlda bir kez, 87'sinde (%37,7) yýlda
birden fazla geçirilen vaginit öyküsü vardý. Bir
olguda gebelik, 12 olguda ek sistemik hastalýk
vardý. 231 olgunun 19'u postmenopozal
dönemde olup 3'ü hormon replasman tedavisi
kullanýrken 16'sý kullanmýyordu. 

Postmenopozal dönemde olan olgularda en
sýk taný %52,6 ile nonspesifik vaginit idi.
%31,6'sýnda vaginozis, %5,3'ünde
kandidiazis, %10,5'inde trikomoniazis
saptandý. 

Tablo 4. Vaginal pH, laktobasillerin varlýðý ve
kontraseptif yöntem ile vaginit etkenleri arasýndaki iliþki
4,5< vagina pH ile laktobasil yokluðu P<0.001
4,5< vagina pH ile clue cell sýklýðý P<0.001
Laktobasil yokluðu ile vaginozis P<0.001
4,5> vagina pH ile kandida varlýðý P<0.001
Laktobasil varlýðý ile kandidiazis P:0.027
RÝA kullanýmý ile vaginozis varlýðý P:0.084
OKS kullanýmý ile vaginozis varlýðý P:0.321
Kondom kullanýmý ile vaginozis varlýðý P:0.075
OKS kullanýmý ile kandidiazis varlýðý P:0.993

Tablo 3. Olgularýn kullandýklarý kontraseptif
yöntemlere göre daðýlýmý
Yöntem Sayý Yüzde
Rahim içi araç 87 37.6
Oral kontraseptif 12 5.2
Kondom 23 10.0
Geri çekme 37 16.0
Takvim 2 0.9
Tuba ligasyonu 11 4.8
Korunmuyor 59 25.5
Toplam 231 100.0

Vagina pH'ýnýn 4,5'ten büyük olmasý ile
laktobasillerin bulunmamasý ve clue cell'lerin
varlýðý arasýnda, ayrýca laktobasillerin
bulunmamasý ile vaginozis varlýðý arasýnda
anlamlý iliþki saptandý. Vaginal pH'nýn 4,5'ten
küçük olmasý ve laktobasil varlýðý ile
kandidiyazis arasýnda anlamlý iliþki saptandý. 

Kullanýlan kontraseptif yöntem ile vaginosiz
ve kandidiazis arasýnda anlamlý bir iliþki
saptanmadý. Sonuçlar Tablo 4'te özetlendi. 

Tartýþma
Çalýþmamýzda çeþitli vaginal yakýnmalarla

baþvuran olgularýn %85'i vaginit tanýsý almýþtýr.
Servisit tanýsý alan olgular dýþlanarak
deðerlendirildiðinde en sýk vaginit etkeni
olarak bakteriler bulunmuþtur. 

Vaginal epitel üreme çaðýnda
enfeksiyonlara dirençlidir. Saðlýklý vaginal
ekosistemin korunmasýnda laktobasiller primer
olarak görev yapar. Laktobasiller bu etkisini
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ürettiði bakteriosin, hidrojen peroksit, laktik
asit vb. organik asitler yoluyla saðlar. 

Laktobasillerin vaginal kolonizasyonu
Gardnerella vaginalis varlýðýnýn azalmasý ile
iliþkili bulunmuþtur. Laktobasillerin üremesi
azaldýðýnda Gardnerella vaginalis artar, bunu
diðer anaerob bakteriler izler. Gardnerella
vaginalis asit pH'da üreyemez, pH 4,5'i
geçince üremeye baþlar, en iyi 6-6,5 pH'da
ürer (2,3). 

Çeþitli araþtýrýcýlarýn yaptýklarý çalýþmalarda
vaginozis sýklýðý %14-38 arasýnda
deðiþmektedir (4,5,6). Bizim olgularýmýzda
vaginosiz %33,9 sýklýkta saptanmýþtýr. 

Vaginosiz olgularýnda laktobasillerin anlamlý
oranda floradan kaybolduðu izlenmiþtir
(p<0,001). Literatürde bakteriyel vaginozis
sýklýðý rahim içi araç kullananlarda oral
kontraseptif ve bariyer yöntem kullananlara
göre anlamlý olarak yüksek bulunmuþ,
kontraseptif kullanmayanlara göre ise, anlamlý
bir iliþki bulunmamýþtýr (6). Bizim çalýþmamýzda
kullanýlan kontraseptif yöntem ile vaginosiz
arasýnda iliþki bulunamadý. 

Çalýþmamýzda Gardnerella vaginalis dýþýnda
ikinci sýklýkta diðer bakteriyel etkenler vaginit
nedeni olarak saptanmýþtýr. Bunlarýn içinde en
sýk basiller, daha sonra mikst bakteriler, daha
az olarak da koklar etken olarak bulunmuþtur.
Literatürde de benzer bakteriler vaginadan
üretilmiþtir (5). Basillerin daha sýk etken olarak
izlenmesi kötü hijyen nedeniyle enterik
bakterilerle enfekte olduklarýný
düþündürmektedir. 

Donders ve arkadaþlarý yayýmladýklarý
araþtýrmalarýnda, vaginada enflamatuvar
bulgular, sarý pürülan akýntý, pH>4,5, akýntý
örneklerinde bol lökosit olan, laktobasil
negatif, clue cell negatif olgularý aerobik
vaginit olarak tanýmlamýþlardýr. Aerobik
vaginitlerde grup B streptokoklar, S. aureus, E.
koli etken olarak gösterilmiþtir (7). Bu
bakteriler vaginal kültürlerde de gösterilmiþtir
(3,5). Literatürde streptokokal vaginit, pürülan
vaginit ve deskuamatif enflamatuvar vaginit
olarak da bakteriel vaginitlerin varlýðý
tanýmlanmýþtýr (8,9). Çalýþmamýzda vaginosiz
tablosuna uymayan, etken olarak bakterilerin
saptandýðý olgular bu nedenle nonspesifik
bakteriel vaginit olarak ifade edilmiþtir.
Vulvovaginal kandidiazis tanýsý rutinde kültür
ve mikroskobik baký olmaksýzýn klinik
muayene ile konulmaktadýr. Prevalans

tahminleri bu klinik tanýlarla bildirilmektedir.
Oysa klinik inceleme bulgularý ile kandidiyazis
tanýsý konduðunda %50'den fazlasýnda yanlýþ
taný konduðu maya kültürlerinde gösterilmiþtir
(10). Çeþitli çalýþmalarda saptanan kandidiyazis
prevalansý %11-33 arasýnda deðiþmektedir
(11). Çalýþmamýzda kandidiyazis sýklýðý %28,9
bulunmuþtur. Yapýlan çalýþmalar kandidiyaziste
vaginal pH'ýn deðiþmediðini göstermektedir
(12). Biz de çalýþmamýzda kandidiazis
olgularýnýn anlamlý sýklýkta asit pH'da
oluþtuðunu saptadýk (p<0,001). Vaginal
mikroskobik bakýlarda laktobasil varlýðý
vulvovaginal kandidiyazis tanýsý için duyarlýlýðý
artýran bir faktör olarak saptanmýþtýr (12). 

Bizim çalýþmamýzda da kandidiyazis
olgularýnda anlamlý olarak sýk laktobasil varlýðý
saptandý. Oral kontraseptif kullananlarda
artmýþ kandidiazis riskinden söz edilmektedir
(12). Bizim çalýþmamýzda böyle bir iliþki
bulunmamýþtýr. 

Trikomonas vaginalis cinsel yolla bulaþan
önemli bir vaginit etkenidir. Çeþitli
araþtýrmalarda saptanan izolasyon sýklýðý
%2,6-8,9 arasýnda deðiþmektedir. Rahim içi
araç kullananlarda daha yüksek prevalans
deðerleri saptanmaktadýr (11, 13, 14). Bizim
çalýþmamýzda trikomoniazis sýklýðý %7,1
bulunmuþtur.

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Cemiyeti
ve Hastalýk Kontrol ve Önleme Merkezi’nin
Cinsel Yolla Bulaþan Hastalýklarýn Tedavi
Kýlavuzu’nda vaginit tanýsýnda vaginal akýntýda
pH ölçümü ve mikroskobik muayene temel
kabul edilmiþtir (15). Bu basit ve birinci
basamak düzeyinde yapýlabilecek testlerin
yapýlmamasý yanlýþ tanýlara yol açabilmektedir.
Klinik bulgularla yalnýzca trikomonas
enfeksiyonu tanýsý arasýnda anlamlý iliþki
gösteren çalýþmalar vardýr (13). Semptomlar ve
akýntýnýn çýplak gözle gözlemi, vulvovaginal
enfeksiyonlarýn etiyolojisinin belirlenmesinde
kötü prediktif deðere sahiptir (16). 

Çalýþmamýzda vagina pH'ýnýn 4,5'ten büyük
olmasý ile laktobasillerin görülmemesi ve clue
cell'lerin varlýðý arasýnda da anlamlý iliþki vardý.
Kandida varlýðý ile vagina pH'ýnýn 4,5'ten
küçük olmasý arasýnda da anlamlý iliþki vardý.
Bu sonuçlara göre pratik uygulamada direkt
mikroskobik inceleme yapýlamadýðý koþullarda,
tek baþýna vagina pH ölçümünün de tanýya
yardýmcý olabileceðini söyleyebiliriz.



• 2004 • cilt 13 • sayý 11 • 425

Jinekoloji polikliniði yapýlan her merkezde
bu basit, ucuz, birinci basamak düzeyindeki
laboratuvar testlerini yapabilecek ekipman
olmayabilir. Ancak ekipman bulunan
merkezlerde bile zaman kýsýtlýlýðý, eðitim
eksikliði gibi nedenlerle yaygýn olarak
kullanýlmamaktadýr (17).

Vaginitlerin klinik deðerlendirilmesinin
geliþtirilebilmesi için birinci basamakta
uygulanabilir laboratuvar tekniklerinin, týp ve
uzmanlýk eðitiminde daha fazla yer bulmasý
gerektiðini düþünüyoruz. 
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Ocak Hekimleri Nasýl Bir Saðlýk Ocaðý Ýstiyor?

Hizmet vereceði bölgede kolayca ulaþýlabilecek bir yerde, vereceði hizmete göre tüm
birimlerin içinde yer alacaðý biçimde planlanmýþ, her hekimine bir muayene odasý saðlayabilen
bir mekanda hizmet sunan; ýsýnma, dinlenme ve eðitim için gerekli fiziksel koþullarý saðlanmýþ
bir saðlýk ocaðý.

Çalýþanlarýnýn görev tanýmlarý yapýlmýþ ve bu tanýmlarýn sýnýrlarýnda amatör bir ruhla
profesyonel olarak çalýþýlan, ekip hizmeti olarak hizmet üretilen; hizmet bölgesine ait sýnýrlar
içerisinde tüm bireylere ulaþabilen; çalýþanlarýn bilgi ve becerilerini sürekli eðitimler ve
aktivasyonlarla yenileyip geliþtirebildiði bir saðlýk ocaðý.

Bölgesindeki nüfusa hakim, saðlýða ait göstergeleri optimum koþullarda (aþýlama oranlarý, ana
ölüm hýzý, sevk olarak) güncelleyebilen (nüfus müdürlüðü ile iþ birliði yaparak doðumlarý
güncelleme vb); bunu yaparken de en son teknolojik olanaklarla donatýlmýþ, bölgesinin öncelikli
saðlýk sorunlarýnda söz sahibi olan ve görüþüne baþvurulan, 

Sonuç olarak; toplum saðlýðý konusunda etkin, yarýn için bugünden insan ve insanlýk adýna
deðer üreten ve var olduðu için topluma güven mutluluk veren bir 

“Saðlýk Ocaðý düþlüyorum”
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