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Vajinitler jinekoloji polikliniklerinde en sik karsilasilan
tanilardan  biri olup, c¢ogunlukla enfeksiydz kaynaklidir.

Caligmamizda; jinekoloji polikliniklerine vajinal akint1 sikayeti
ile bagvuran hastalardan alman vajinal striintii orneklerinin,
mikrobiyolojik degerlendirme sonuglarinin ve etiyolojide rol alan
mikroorganizmalarin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasmda hastanemiz jinekoloji
polikliniklerinde vajinit 6n tanis1 konulan 290 hastadan alinan 305
vajinal siiriintii 6rnegi caligmaya dahil edildi. Orneklerin
mikroskobik inceleme ve kiiltiir sonuglar1 klinik mikrobiyoloji
laboratuvar kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Vaginal siiriintii kiiltiirleri; %S5 koyun kanl agar, Cikolata agar,
MacConcey agar, Sabouraud Dextroz agar besiyerlerine ekilerek,
gram boyamalar1 ve direkt mikroskobik incelemeleri yapildi.
Plaklar 48-72 saat siire ile 37°C’de inkiibe edildi. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyonu ve antibiyogrami igin
VITEK 2 Compact® (bioMeriéux, Marcy I’Etoile, Fransa)
otomatize sistemi kullanildi. Hastalarin ortalama yas1 35.1£10.3
(18-84) olup, mikroorganizma iiremesi saptanan 6rnek sayist 131
(%42.9)’di ve bunlarin 84(%64.1)’tinde Candida albicans’in
etken oldugu belirlendi. Hastalar premenopozal ve
postmenopozal (<45 yas ve >45 yas) olarak gruplandirildi.
Premenopozal grupta vajinal siirintii 6rnegi kiiltiiriinde {ireme
orani (118/131), C. albicans iireme oran1 (81/131) bakteriyel
vajinoz ile iliskili bulgular (25/262) daha fazla oranda belirlendi.
Mikroskopik incelemede Trichomonas vaginalis saptanan
hastalarin tamami premenopozal gruptaydi. Buna mukabil
postmenopozal grupta ise, bakteriyel iireme orani (10/13) daha
fazlaydi. Izole edilen gram-pozitif bakterilerde ampisilin,
penisilin ve gentamisin direnci saptanmadi. Gram-negatif
bakterilerde ise karbapenemler ve gentamisine karsi direng
saptanmazken, diger antibiyotiklere olan duyarlilik %47.2-97.2
arasinda degisti. Caligmamizda tiim hasta popiilasyonu
degerlendirildiginde izole edilen en sik etken C. albicans’tir.
Ancak postmenopozal grupta bakteriyel etkenlerin 6n plana
gectigi, premenopozal grupta ise; literatiirle uyumlu olarak
Candida’larin daha sik vajinit etkeni oldugu belirlenmistir.

Abstract

Vaginitis is one of the most common diagnoses in gynecology
outpatient clinics and is mostly of infectious origin. The aim of this
study was to evaluate microbiological results and microorganisms
involved in etiology of the patients admitted to gynecology
polyclinics with complaints of vaginal discharge. Between January-
June 2019, a total of 305 vaginal swab samples taken from 290
patients who were admitted to gynecology outpatient clinics with
vaginal discharge complaints were included in the study.
Microscopic examination and culture results of the samples were
retrospectively evaluated from clinical microbiology laboratory
records. Vaginal swab cultures were cultivated on 5% sheep blood
agar, Chocolate agar, MacConcey agar, Sabouraud Dextroz agar
media, and gram staining and direct microscopic examinations were
performed. Plates were incubated at 37°C for 48-72 hours.
VITEK2Compact® (bioMeriéux, Marcy I'Etoile, France) automated
system was used for identification and antibiogram of growing
microorganisms. The mean age of the patients was 35.1+10.3 (18-
84), the number of cultures with microorganism growth was 131
(42.9%), and 84 (64.1%) of them were Candida albicans. The
patients included in the study were grouped as premenopausal and
postmenopausal (<45and >45 years). In the premenopausal group,
while microorganism growth rate was 118/131, C.albicans growth
rate was 81/131, and findings related to bacterial vaginosis (25/262)
were determined to be higher. In contrast, in the postmenopausal
group, bacterial growth rate (10/13) was higher. In all gram-negative
bacteria, no resistance to carbapenems and gentamycin were
detected, while sensitivity to other antibiotics varied between 47.2-
97.2%. In our study, C.albicans is the leading isolated organism
among all patients. However, in the group defined as
postmenopausal, bacterial agents were isolated at the highest
proportion and in the premenopausal group; Candida was found to
be the more common cause of vaginitis that is in consistent with the
literature.
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Vajinit
Giris duruma neden olan hastaliklar arasinda en sik

Cinsel aktif kadinlarda vajinal akinti en sik
rastlanan jinekolojik yakinmalardan biridir. Bu
akintinin; renk, koku, miktar ve kivaminda gelisen
degisiklikler ¢cogunlukla enfeksiyoz kaynaklidir. Bu
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rastlananlar;  bakteriyel vajinoz, vulvovajinal
kandidiyaz, trikomoniyazdir. Ayrica vajinitler;
inflamatuar ve hormonal (Ostrojen azalmasi)

nedenlerle de gelisebilir (1,2).

Bakteriyel vajinozun dogurganlik ¢agindaki
kadinlardaki goriilme sikligi %11-48°dir. Burada;
normal vajen florasinda baskin olarak bulunan
laktobasillerin  yerini  Gardnerella  vaginalis,
Mycoplasma spp., Mobilincus spp. ve Prevotella
spp. gibi anaerop bakteriler almistir (2).
Vulvovaginal kandidiyaz ise, vajinitlerin yaklasik
1/3’tinii olugturmaktadir. Kadmlarin %75°1 hayatlar1
boyunca en az bir defa Candida vajiniti
gecirmektedir ve etken ¢ogu olguda Candida
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albicans’tir ~ (2,3).  Aerobik  vajinit  ise;
mikrobiyolojik olarak; vajen florasimin gram pozitif
koklar  (Streptococcus agalactiae, stafilokok ve
enterokok ) ve gram-negatif ¢omaklar (Eschericia
coli, Klebsiella spp.) gibi enterik bakterilerle
kolonize olmasi ve laktobasillerin predominansinin
azalmasi olarak tamimlanabilir (4). Trikomoniyaz;
Trichomonas vaginalis’in etken oldugu, ¢ogunlukla
cinsel yolla bulasan ve goriilme siklig1 cinsel aktivite
ile artan Onemli bir protozoondur. Cogu vaka
asemptomatik seyretmektedir. Glinlimiizde; niikleik
asit amplifikasyon testlerini i¢eren hizli tani kitleri,
direkt mikroskobik incelemeden 3-5 kat daha
duyarlidir (2).

Vajinal enfeksiyonlar, tedavi edilmedikleri
zaman pelvik inflamatuar hastaliga neden olabilir.
Bu durum; infertilite, ektopik gebelik, preterm
dogum ve disik dogum agirlikli bebek,
koryoamnionit gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Ayrica bu enfeksiyonlar; Herpes Simplex Virus
(HSV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV)
gibi enfeksiyonlarin cinsel yolla gecisini de
artirabilirler. Bu nedenle; vajinitlerin tanist ve
tedavisinde, etiyolojide rol alan
mikroorganizmalarin belirlenmesi 6nemlidir (5).

Caligmamizda; jinekoloji polikliniklerine vajinal
akint1 sikayeti ile bagvuran hastalardan alinan vajinal
stirintli 6rneklerinin, mikrobiyolojik degerlendirme
sonuglarinin ve etiyolojide rol alan
mikroorganizmalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
jinekoloji polikliniklerine vajinal akinti sikayeti ile
bagvuran ve vajinit 6n tanisi konulan >18 vyas,
jinekolojik malignitesi ve immunosiipresif hastaligi
ve diyabeti olmayan toplam 290 hasta caligmaya
dahil edildi. Bu hastalardan alinan vajinal siiriintii
orneginin (toplam 290 hastadan 305 ornek),
mikrobiyolojik inceleme ve kiiltiir sonuglar1 klinik
mikrobiyoloji laboratuvar kayitlarindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Steril jelli ekiivyon ¢ubugu
(Hema-Lab, Tirkiye) ile alinan vaginal siiriinti
kiiltiirleri; %S5 koyun kanli agar, Cikolata agar, Mac
Concey agar, Sabouraud Dextroz agar besiyerlerine
ekilerek, gram boyamalar1 ve direkt mikroskobik
incelmeleri yapildi. Plaklar 48-72 saat siire ile 37°C
de inkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalarin
identifikasyonu ve antibiyogrami i¢in VITEK 2
Compact® (bioMeriéux, Marcy I’Etoile, Fransa)
otomatize sistemi  kullanmildi. T. vaginalis
enfeksiyonu  tanisi, taze preparatta  direkt
mikroskobik incelemede parazitin goriilmesi ile
kondu.  Gram boyama; lokosit, vajina epitel
hiicreleri, clue hiicreleri (vajina epitel hiicrelerinin
gram  degisken  kokobasillerle  kaplanmasi),
mobilincus benzeri gram-negatif kivrik ¢omaklar,
maya ve farkli bakteriyel morfolojiler agisindan
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degerlendirilerek raporlandi. Gram boyamada;
laktobasillerin predominant olmasi ve 16kosit-epitel
hiicreleri oraninin biri gegmemesi "normal" olarak
degerlendirildi. Veriler istatistiksel analiz i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows
11.0 software’e kaydedilerek analiz edildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde; ayn1 hastadan farkli
zamanlarda alinan her bir vajinal siiriintii 6rnegi tek
bir hasta olarak belirlendi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 35.1+10.3 (18-84) olup,
mikroorganizma {iremesi saptanan 6rnek sayist 131
(%42.9) idi. Calismaya alinan 305 vajinal siiriintii
orneginin mikrobiyolojik degerlendirme sonucu,
izole edilen mikroorganizmalarmn dagilimi, yas
gruplan arasinda karsilagtirmalar1 ve gram-negatif
bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere olan duyarliliklar
Sekil 1,2 ve Tablo 1,2’de verildi. Vajinal siiriintii
orneklerinin besinde iki farkli mikroorganizma
tiremesi saptandi. Bunlarin {glinde ortak iireyen
etken Candida albicans olup, her bir olguya siras1 ile
Enterococcus faecalis, E. coli, S. agalactiae eslik
etmekteydi. Diger iki 6rnekte ise ortak iireyen etken
E. faecalisti ve buna E. coli veya Klebsiella
pneumoniae eslik etmekteydi. Ureme olan 131
Ornegin; 84 (%64.1)’inde C. albicans’in etken
oldugu belirlendi. Candida izolasyonu yapilan
hastalarin  yas araligi; 20-53 yas arasinda
degismekteydi. Oysaki, bakteri izole edilen
hastalarin orani 131 {iremeli 6rnek iginde 47 (%35.8)
olup, yas dagilimi daha genis bir aralikta (19-81 yas)
idi. Izole edilen; iki E. coli ve iki K. pneumoniae’de
genislemis spektrumlu beta laktamaz aktivitesi
belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalar
premenopozal ve postmenopozal (<45 yas ve >45
yas) olarak gruplandirildi (Tablo 1). Premenopozal
grupta vajinal siirlintli 6rnegi kiiltiiriinde iireme orant
118/13 (%90), C. albicans iireme orami 81/131
(%61.8) bakteriyel vajinoz ile iligkili bulgular
25/262 (%9.5) daha fazla oranda belirlendi.
Mikroskopik incelmede T. vaginalis saptanan
hastalarin tamami da premenopozal grupta idi. Buna
mukabil postmenopozal grupta ise, bakteriyel lireme
oran1 10/13 (%76.9) daha fazlaydi. izole edilen
gram-pozitif bakterilerde (S. agalactiae, E. faecalis)
ampisilin,  penisilin  ve gentamisin  direnci
saptanmadi. Tim gram-negatif bakterilerde ise
karbapenemler ve gentamisine kars1 direng
saptanmazken, diger antibiyotiklere olan duyarlilik
%47.2-97.2 arasinda degisti (Tablo 2).

Tartisma

Vajinitlerde; ¢ogunlukla basvuru sikayeti
etiyolojiden bagimsiz olarak vajinal akinti, kagint1 ve
yanmadir. Bu nedenle etkenin belirlenmesi basarili
tedavide en Onemli basamaklardan biridir (6).
Caligmamizda vajinit 6n tanisi ile gonderilen toplam
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305 vajinal  siriinti  Orneginin  131’inde
mikroorganizma {liremesi saptanmis olup; bunlarin
841 C. albicans (%27.5), 47 sini (%15.4) ise enterik
gram-negatifler ~ ve  gram-pozitif ~ bakteriler
olusturmaktadir. Mikroskopide bakteriyel vajinoz ile
ilgili bulgular 26 6rnekte (%8.5) ve T. vaginalis ise
alt1 6rnekte (%2) belirlenmistir. Kiiltiir 6rneklerinin
96’sinda  (%32) ise mikroskobik inceleme ve
kiiltiirde patoloji saptanmamustir.

Kaltirde " " " "

e i i "clue i inceleme inceleme

cell” veya P anormal, kiiltir normal ve

e 7. vaginali :

n:131) ‘mobilincus FEIE iremesi yok Killtiirde

(n:26) (n:6) et {iremesi yok
C. albicans Bakteri
(ni84) (n:47)

(n:96)
E. coli (n:27)
K. pneumoniae (n:8)
E. faecalis (n:1)

S. agalactiae (n:10)
E. aerogenes (n:1)

Sekil 1. Vajinal siriintii  Orneklerinin  mikrobiyolojik
degerlendirme sonuglari

. 1. 29
E.aerogenes; 1; 2% E. faecalis; 1; 2%

Sekil 2. Ureyen bakterilerin tiir dagilim

Tablo 1. Vajinal siiriintii 6rneklerinin mikroskopik
inceleme ve kiiltiir ireme sonuglarinin yas gruplari
arasinda karsilastirilmasi

<45 yas (n/N) >45 yas (n/N)

Ornek say1st 262 43
Kiiltiirde tireme olmast ~ 118/131 (%90)  13/131 (%10)
C. albicans 81/118 (%67) 3/13 (%23)
Bakteri liremesi 37/118 (%31) 10/13 (%77)
T. vaginalis 6/262 (%2) -

Gram boyamada "clue

cell 25/262 (%10)  1/43 (%2)
veya mobilincus

goriilmesi

Tablo 2. zole edilen gram negatif bakterilerin gesitli
antibiyotiklere olan duyarlilik ylizdeleri

Antibiyotikler Duyarhlik yiizdesi
Ampisilin %47.2
Ampisilin-sulbaktam %58.3
Seftriakson %91.7
Piperasilin-tazobaktam %97.2
Imipenem %100
Gentamisin %100
Siprofloksasin %91.7
Trimetoprim-sulfametaksazol %86.1
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Bakteriyel vajinozun prevalansi diinyada %4.5-
58.3 arasindadir (7). Bu durumun caligmaya dahil
edilen popiilasyonun ozellikleri (ytiksek
prevelansin; diisikk sosyoekonomik diizey, kotii
hijyen kosullari, malniitrisyon) ve tan1 yontemleri ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir. Vajinal siirlintii
kiiltiiri cogu bakteriyel enfeksiyonun tanisinda
kullanilan altin standart bir yontemdir. Ancak
bakteriyel vajinozda, mikroorganizmanin {iretilmesi
zor oldugundan kiiltiir altin standart bir ydntem
olarak  kullanilmamaktadir.  Literatirde  G.
vaginalis’in kiiltiirde tiretilme oran1 %6-10 arasinda
degismektedir (8). Gram boyama ise; ucuz, kisa
stireli ve hemen her yerde kolaylikla ulasilabilen bir
laboratuvar  yontemidir.  Caligmalarda  gram
boyamada bakteriyel vajinoz tanist koyma
duyarliligt  %89-93 ve oOzgiilligi ise %70-83
arasinda degismektedir  (9). Ayrica, bakteriyel
vajinoz tanisinda Amsel kriterleri ile tan1 da genel
olarak kabul goren bir yontemdir. Burada ince ve
homojen akinti olmasi, Whiff testinin pozitifligi,
mikroskobik incelemede clue cell goriilmesi ve
vajinal pH’nin 4.5 biiylik olmasi degerlendirilen
kriterlerdir. Gram boyama ile kiyaslandiginda bu
kriterlerden en az ii¢iiniin pozitif olmasi %70-90
duyarhilik  ve %90-94 ozgilliikle tani
koydurmaktadir. Tanida kullanilan diger bir yontem
ise Nugent skorlamasidir ve bu yontem bakteriyel
vajinozda altin standart kabul edilen bir yontemdir.
Ancak tecriibe istemesi ve zaman alict olmasi
nedeniyle ¢ogu zaman c¢alisma amagh olarak
kullanilmaktadir (10). Caligmamizda bakteriyel
vajinoz ile ilgili bulgular gram boyama ile
degerlendirilmis  olup, bakterinin  standart
besiyerlerinde identifikasyonun zor, zaman alic1 ve
maliyetli olmasi nedeni ile kiiltire dayal
degerlendirme yapilmamisgtir.

Candida vajiniti bakteriyel vajinozdan sonra
ikinci siklikla rastlanan vajinal enfeksiyon etkenidir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %75 yakim
hayatlar1 boyunca en az bir defa vulvovajinal
kandidiyaz gecirmekte ve bunlarin da yarisinda
enfeksiyon tekrarlamaktadir. Diinyada vajinal
kolonizasyon %17-30 arasinda rastlanmakta olup,
kadin hayatinin donemleri boyunca degiskenlik
gostermektedir. Puberte 6ncesi ve menopoz sonrast
donemde  Ostrojen  azhigma  bagli  vajinal
kolonizasyon daha az orandadir. Vajinal Candida
kolonizasyonu veya enfeksiyonu pek ¢ok faktdre
baglidir. Bunlar; konaga bagli faktorler (6strojenik
aktivite, antibiyotik kullanimi, diyabet ve immun
stipresyon..), mikrobiyal faktorler (gonokok veya B
grup streptokok enfeksiyonu gegirmek..), davranis
ile ilgili faktorler ( cinsel aktivitenin sikligi, kondom
kullanim1 vb.), genetik ve diger faktorler olarak
smiflanabilir. Candida tiirleri i¢inde de wvajinal
enfeksiyonlarda en sik (%98) izole edilen C.
albicans olup, diger Candida tiirleri siklikla
immunosiipresif, diyabetik ve postmenopozal
kadinlarda goriilmektedir  (5,11). Ulkemizden
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yapilan calismalarda; vajinal siiriintii kiiltlirlerinde
Candida ireme oram1  %16-39.8 arasinda
bulunmustur  (12-14). Calismamizda  vajinal
kiiltirlere C. albicans tireme orant %27.5 saptanmis
olup bunlarin da biiyiik ¢ogunlugu (%94.6) 45 yas
altt kadmlar olarak belirlenmisgtir. Bu durum
yukarida da belirtildigi gibi bu grupta Ostrojenik
aktivitenin (dogurganlik cag1 ve gebelik) ve cinsel
aktivite sikliginin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Vajinal mikrobiyotada ¢ok sayida farkli
mikroorganizma bir denge i¢inde bulunmaktadir. Bu
dengeyi saglayan en Onemli faktdr ise aerobik
vajinal mikrobiyotanin =~ %90’a yakin kismini
olusturan laktobasillerdir. Laktobasillerin yaninda
vajende; C. albicans, S. aureus, S. agalactiae gibi
kommensal mikroorganizmalar da yasamaktadir
(15).  Aerobik vajinit; vajende laktobasil
predominasinin azalmasi ve bakteriyel vajinoza gore
cok daha fazla inflamatuar degisikliklerle birlikte,
aerobik enterik patojen veya kommensal bakterilerin
(B grup streptokok (S. agalactiae), E. faecalis, E.
coli ve Staphylococcus aureus) bulunmasidir.
Aerobik vajinit gebelerde  %8-11 oranminda
saptanirken, vajinal akimti sikayeti olan kadinlarda
%b5-24 oraninda saptanabilmektedir (15,16). Bir
calismada; 610 vajinal siiriinti kiiltiiriinde iireyen
aerobik  bakteriler degerlendirildiginde  siklik
sirasina gore; E. coli (24.92%), K. pneumoniae
(23.5%), S. aureus (16.52%), Enterococcus spp.
(8.40%) ve koagiilaz negatif stafilokok (6.44%)
olarak izole edilmistir. Gebe olmayanlar ve 25-40
yas araliginda ise bu bakterilerin {ireme orani daha
yiiksek oranda saptanmugtir (17). Literatiirde izole
edilen gram-negatif bakteriler i¢inde ise; 6nde gelen
etkenin  %69.3-76 siklikla E. coli oldugu
bildirilmistir (12,13,18). Calisgmamizda vajinal
stiriintiilerde aerobik enterik patojen lireme orani
47/305 (%15.4) olarak belirlenmistir. izole edilen
gram-negatif ¢omaklar biiyliik ¢cogunlugunu ise E.
coli 27/36 (%75) olusturmustur.  Ayrica yine
literatiirle  uyumlu  olarak  bu  patojenler
premenopozal grupta daha yiiksek oranda 37/47
(%78.7) saptanmustir.

Grup B streptokoklardan olan Streptococcus
agalactia; normalde insanda barsak ve genitoiiriner
sisteminde bulunmaktadir. Saglikl kisilerde %4-18
arasinda kolonizasyon saptanabilmektedir. Saglikli
insanda nadiren enfeksiyonlara neden olan bu
bakteri; yasl, gebe ve komorbiditesi olan hastalarda
6nemli bir morbidite nedenidir. Son yillarda gebe
olmayanlarda da insidansinin artt11 bildirilmektedir
(19). Gebelerde vajinal kolonizasyonu; yenidoganda
menenjit,  sepsis, pndmoni  gibi  Snemli
komplikasyonlara neden olabilmektedir  (15).
Ayrica Grup B streptokok tastyiciliginin intermittan
oldugu, menstriiel faza gore degistigi ve selektif
besiyeri ile izole edilme oranmn arttigi géz ardi
edilmemesi gereken durumlar arasinda yer
almaktadir (20). Calismamizda grup B streptokoklar
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10/310 (%3.2) saptanmis olup, cogunlugu ise 45 yas
altindadir.

Trikomoniyaz ise vajinit etkenleri arasinda yer
alan ve cinsel yol ile bulagan, direkt mikroskopik
incelemede hareketli, kamgili parazitin goriilmesi ile
taninan bir protozoondur.  Ancak hemen her
laboratuvarda kullanilan bu inceleme yontemi, hizli
ve ucuz olmasina ragmen duyarliligi diistiktiir (21).
Bu nedenle giiniimiizde daha yiiksek duyarliliklar
sahip  olan  hizlh  amplifikasyon  testleri
onerilmektedir. Ancak bu testlerin de yaygin
kullanim1 maliyet etkinligi nedenli ile sinirlidir.
Literatiirde %2.1-8.5 arasinda olan T. vaginalis
sikligr iilkemizden yapilan ¢alismalarda da %2.6-7
arasinda  bildirilmektedir ~ (12,22-25).  Bizim
calisgmamizda T. vaginalis gorilme sikligi ise
literatlirle uyumlu olarak %2 oraninda saptanmis
olup olgularin tamami cinsel aktif donemde olan
kadmlardir. Calismamizin kisitliyict yonleri ise;
olgu sayisinin azligi, bakteriyel vajinoz tanisinda
Amsel kriterleri veya Nugent skorlamasiin
kullanilmamasi ve retrospektif bir ¢alisma olmasidir.
Sonug olarak; akut vajinitler her yas grubunda
jinekoloji polikliniklerine olan basvurularin 6nemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Etkin tedavinin
uygulanmadigt durumlarda pelvik inflamatuar
hastalik, infertilite ve gebede gelistiginde ise
yenidoganda menenjit veya sepsis gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur. Tiim
bu gerekgelerle de dnemli bir toplum saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. Dogru tedavi igin
etiyolojide yer alan mikroorganizmalarin hizli ve
dogru olarak belirlenmesi 6nemlidir. Caligmamizda
tim hasta popiilasyonu degerlendirildiginde izole
ettigimiz en sik etken C. albicans’tir. Ancak
postmenopozal (>45 yas) olarak tanimladigimiz
grupta Dbakteriyel etkenlerin 6n plana gectigi,
premenopozal grupta ise literatiirle uyumlu olarak
Candida’lar daha sik vajinit etkeni olarak
belirlenmistir. Verilemiz tek merkezin sonuglarini
yansitmakta olup, olgu sayimizdaki kisitlilik nedeni
ile konu ile ilgili kapsamli ¢alismalar ile
desteklenmesi uygun olacaktir.

Etik Kurul Onayn: istinye Universitesi Liv
Hastanesi Etik Kurulu’ndan 13.07.2020 tarih ve
2020/26 kayit numarasi ile etik kurul onay1
almmugtr.
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