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ÖZET 

Normal vajina florası patojen mikroorganizmaların 
yerleşimini önleyerek, organizmayı infeksiyona karşı 
korur. Vajinal infeksiyon kadınlarda en sık 
karşılaşılan sorunlardan biridir. Cinsel aktivite ve 
doğurganlık çağında kadınlarda vajinal sekresyona 
en sık neden olan mikroorganizmalar Trichomonas, 
Candida türleri ve bakteriyel vajinoz (BV) etken-
leridir Bu çalışmada farklı kontrasepsiyon yöntemleri 
ile vajinal maya kolonizasyonu, Trichomonas vagi-
nalis ve BV etkenlerinin varlığı arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Çalışmaya alınan 155 kişinin kon-
trasepsiyon yöntemi kullanıp kullanmadığı ve kul-
lanıyorsa hangi yöntemi tercih ettiği belirlendi. 
Kurallara uygun olarak vajinal sürüntü örnekleri 
alınarak Trichomonas vaginalis, Candida kolonizas-
yonu ve BV etkenlerini saptamak için gerekli bak-
teriyolojik işlemler yapıldı. 

Vajinal örneğin incelenmesinde 155 kişinin 
7'sinde (%4.5) Trichomonas vaginalis, 32'sinde 
(%20 6) Candida kolonizasyonu, 26'sında (%I6.8) 
BV etkenleri saptandı. Kontrasepsiyon yöntemi 
olarak RİA, prezervatif ve ora! kontraseptif kullanan 
130 kişinin %22.3'ünde Candida kolonizasyonu, 
%2.3'ünde Trichomonas vaginalis ve %17.6'sında 
BV etkenleri saptandı. 

Anahtar kelimeler: Vajinit, Kontrasepsiyon, 
Trichomonas vaginalis, Candida, Bakteriyel vajinoz. 

SUMMARY 

The relationship between vaginal swab cultures 
and method of contraception 

Typical vaginal flora withstands against int'ection 
by preventing location of pathogen microorganisms. 
Vaginal int'ection is one of the most frequent hygie-
nic probleıns of women. Trichomonas, Candida and 
agents of bacterial vaginosis (ABV) are the most 
abundant microorganisms causing vaginal hyper-
secretion in sexually active and fertile women. İn this 
study; vaginal yeast colonization, Trichomonas vagi-
nalis, ABV and their relationship with different meth-
ods of contraception were investigated. 

We questioned whether 155 womeıı were using 
contraception and pret'erring which method, if so. 
Vaginal swabs were taken as usual and necessary 
bacterıological procedures were performed for iden-
tification of Trichomonas, Candida and ABV. 

The isolated microorganisms were Trichomonas 
vaginalis in 7 women (4.5%), Candida colonization 
in 32 women (20.6%), and ABV in 26 woıven 
(16.8%). İn 22.3% of 130 women using IUD, oraI 
contraceptives and condoms for contraception there 
were Candida colonizations. We found Trichomonas 
vaginalis in 2.3% and ABV in 17.6%. 

Key words: Vaginitis, Contraception, Trichomonas 
vaginalis, Candida, Bacterial vaginosis. 

Genital flora sürekli değişime uğrayan dinamik bir 
ekosistemdir. Kadın alt genital traktusunun normal flo-
rası, vajinal pH ve mukozanın östrojen konsantras-
yonu ile yakından ilgilidir. Östrojen konsantrasyonu 
yaşa bağımlıdır (1). Doğurganlık çağında östrojen 
seviyesi ve buna bağlı olarak vajina florasında lakto-
basiller artar. Laktobasillerin glikojenden laktik asit 
üretmesi ile birlikte vajina pH'ı da 3.8 ila 4.2 arasında 
değişir (1). Normal vajina florası patojen mikroorga-

nizmaların yerleşimini önleyerek, kişiyi infeksiyona 
karşı korur (2). Fertil dönemde flora üyeleri olarak vaji-
nadan özellikle laktobasiller, stafilokoklar, streptokok-
lar, anaeroplar, koliform basiller ve düşük yoğunlukta 
özellikle Candida'lar soyutlanmaktadır (2,3). 

Vajinal infeksiyon kadınlarda en sık karşılaşılan 
sorunlardan biridir. Cinsel aktivite ve doğurganlık 
çağında kadınlarda vajinal sekresyona en sık neden 
olan mikroorganizmalar Trichomonas, Candida türleri 
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ve diğer bakteriyel vajinoz (BV) etkenleridir. Neisseria 
gonorrhoeae ve ender olarak da beta-hemolitik strep-
tokoklar etkenler arasında sayılabilir (1-3). 

Bu çalışmada farklı kontrasepsiyon yöntemleri ile 
vajinal Candida kolonizasyonu, Trichomonas vagi-
nalis ve bakteriyel vajinoz etkenlerinin varlığı 
arasındaki ilişkinin araştırılması planlanmıştır. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

Çalışma kapsamına bir aile planlaması ve ana-
çocuk sağlığı merkezine başvuran 155 kadın alındı. 
Olguların, rahim içi araç (RİA), prezervatif, oral kon-
traseptif gibi kontrasepsiyon yöntemlerinden hangisini 
kullandığı belirlendi. Ayrıca doğum kontrol yöntem-
lerinden hiçbirini kullanmayanlar, koitus interruptus 
uygulayanlar ve tüp ligasyonu yapılmış olanlar da not 
edildi. Candidalar için predispozan olabilecek gebe-
lik, diyabetes mellitus, steroid ve immunosupresif ilaç 
kullanımı, son bir ay içinde antibiyotik kullanımı ve 
naylon çamaşır giyme alışkanlığı gibi faktörlere sahip 
olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Kurallara uygun olarak arka forniksten ve vajina 
yan duvarından alınan sürüntü örnekleri vakit geçi-
rilmeden direkt lam-lamel arasında incelendi. Tipik 
hareketlerinin görülmesi ile Trichomonas vaginalis 
tanısı konuldu (3,4). Örnekler steril bir şekilde %5 
koyun kanlı agar, Sabouraud dekstroz agar (SDA), 
Kolombiya agar ve Eozin Metilen Blue agar'a (EMB) 
ekildikten sonra 48 saat süre ile 37°C'de inkübe edil-
di. Daha sonra bir lam üzerine alınan vajinal örnek 
üzerine %10'luk K O H damlatılarak balık kokusunun 
varlığı araştırıldı. Vajinal sıvının pH'sı, hazır pH şeri-
tinin (Merck Co.) örnekle karşılaştırılmasıyla belirlen-
di (3,5). Vajinal sürüntü örneği alınan kadınların aile 
planlamasına geliş nedenleri ve kontrasepsiyon yön-
temlerinden hangisini kullandıkları belirlendi. Ayrıca, 
vajinal örnekten hazırlanmış olan Gram boyalı 
preparatlar: Candida, clue cells (kanıt hücreleri) 
varlığı, Gram olumlu kıvrık basillerin (Mobiluncus 
spp.) varlığı, laktobasillerin durumu açısından ince-
lendi (3,5,6). 

Direkt bakı ve Gram boyamada tomurcuklanma, 
bol spor ve yalancı hif görülenler ile kültür plaklarında 
yaygın üreme saptanan olgular vajinal Candida kolo-
nizasyonu olduğu kabul edilerek değerlendirilmeye 
alındı. Candida türlerinin identifikasyonları Germ tüp 
testi, üreaz aktivitesi, Corn-meal ağardaki morfoloji ve 
karbonhidratları fermente etmelerine göre yapıldı 
(3,7,8). 

BV klinik olarak dört temel kriter ile tanımlanmış-
tır (1,3,5,6,9). Bu kriterler, karakteristik homojen, 
ince, süt gibi gri vajinal akıntı, vajina pH'ının >4.5 
olması, vajinal sıvının %10'luk K O H ile karıştırıldığı 
zaman balık kokusuna benzer özel bir kokunun (amin 
kokusunun) varlığı, mikroskopik muayenede Gram 
labil koko-basillerle kaplı vajinal epitel hücrelerinin 
(clue-cells) saptanmasıdır. Bakteriyel vajinoz tanısı, bu 
kriterlerden en az üçünün varlığı ile kondu. 
Kolombiya agar ve kanlı ağarda üreyen bakteriler 
Gardnerella vaginalis yönünden değerlendirildi (3,6). 

BULGULAR 

İncelenen 155 kadın 19-48 yaşları arasında olup, 
yaş ortalaması 30.9 idi. Kontrasepsiyon yöntemi 
olarak çalışmaya alınanlardan 110'u RİA, 18'i prezer-
vatif, 2'si oral kontraseptif kullanırken, 17'si koitus 
interruptus uyguluyordu. Yedi kişi herhangi bir korun-
ma yöntemi uygulamazken ve bir kişiye de tüp ligas-
yonu uygulanmıştı. 

Vajinal örneğin direkt incelemesinde 155 kişinin 
7'sinde (%4.5) Trichomonas vaginalis, 32'sinde 
(%20.6) Candida kolonizasyonu, 26'sında (%16.8) 
bakteriyel vajinoz etkenleri saptandı. Uygulanan kont-
rasepsiyon yöntemlerine göre saptanan Trichomonas 
vaginalis, Candida kolonizasyonu ve bakteriyel vaji-
noz etkenleri Tablo 1'de gösterilmiştir. 

Candida kolonizasyonu tespit edilenlerin 16'sı 
(%50.0) Candida albicans, 10'u (%31.2) Candida 
tropicalis, 4'ü (%12.5) Candida glabrata, 2'si de 
(%6.3) Candida krusei olarak tiplendirildi. Candida 
türlerinin uygulanan kontrasepsiyon yöntemlerine 
göre dağılımları Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Bakteriyel vajinoz tanısı konulan 26 kadının 
22'sinde (%84.6) BV'a özgü gri, homojen akıntı sap-
tandı. Bu olguların tamamında pH 4.5 veya daha 
üzerinde bulundu. Olguların 17'sinde (%65.3), 
%10'luk K O H ile özel amin kokusu saptandı. 
Materyallerin Gram boyalı preparatlarının hepsinde 
kanıt hücresi görüldü. Tablo 3'te, BV tanısı konulan 
kriterler ile kontrasepsiyon yöntemleri arasındaki ilişki 
görülmektedir. BV tanısı konulan 26 materyalin 
25'inde (%96.1) Kolombiya agar ve kanlı agar besi-
yerinde Gardnerella vaginalis üredi. 

Vajinal sürüntü örneklerinin Gram boyalı incele-
mesinde, 26 olgunun 3'ünde (%11.5) Mobiluncus 
spp. saptandı. İncelenen 155 vajinal örneğin 7'sinde 
(%4.5) çift infeksiyon varlığı saptandı. Çift infeksiyon 
etkenleri 4 olguda (%57.1) Candida spp.+ Gardnerella 
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Tablo 1: Kontrasepsiyon yöntemlerine göre Candida kolonizasyonu, Trichomonas vaginalis ve bakteriyel vajinoz etkenleri 

varlığı. 

Yöntem n % Candida Trichomonas Bakteriyel vajinoz 
Kolonizasyonu vaginalis varlığı etkenleri varlığı 

n % n % n % 
Kullananlar 130 . 83.9 29 22.3 3 2.3 23 17.6 

RİA 110 70.9 23 20.9 2 1.8 22 20.0 

Prezervatif 18 11.7 4 22.2 1 5.5 1 5.5 

Oral kontraseptif 2 1.3 2 100.0 - - - -

Kullanmayanlar 25 16.1 3 12.0 4 16.0 3 12.0 

Koitus interruptus 17 11.0 3 17.6 2 11.7 1 5.8 

Korunmayanlar 7 4.5 - - 2 28.5 1 14.2 

Tüp ligasyonu 1 0.6 - - - - 1 100.0 

uygulananlar 

TOPLAM 155 100 32 20.6 7 4.5 26 16.8 

Tablo 2: Kontrasepsiyon yöntemlerine göre Candida tür-
lerinin dağılımı. 

Candida Candida Candida Candida 
Yöntem albicans tropicalis glabrata krusei 

RİA 14 4 4 2 
Prezervatif 1 3 - -

Oral 1 1 - -

Kontraseptif 
Koitus - 2 - -

interruptus 
Toplam 16 (%50.0)10 (%31.2)4 (%12.5)2 (%6.3) 

vaginalis, 2 olguda (%28.5) Trichomonas vagi-
nalis+Gardnerella vaginalis ve bir olguda da (%14.2) 
Candida tropicalİS+ Trichomonas vaginalis tespit edil-
di. 

Çalışmada, 3 örneğin (%1.9) Gram boyamasında 
laktobasillerin azalması ile birlikte bol Gram olumlu, 
zincir yapmış koklar görüldü ve bunların kültürlerinde 
B grubu beta hemolitik streptokokların ürediği sap-
tandı. Ara kanama şikayeti ile gelen bir kadının vajinal 
sürüntü örneğinin direkt bakısında amip trofozoitleri 
görüldü ve Gram preparatı ile kültürü sonucunda nor-
mal vajina florası olarak değerlendirildi. Aynı hastanın 

Tablo 3: Bakteriyel vajinoz tanı kriterleri ile kontrasepsiyon yöntemleri arasındaki ilişki. 

BV'a özgü gri, PH 4.5 veya Özel amin Gram boyalı 
Yöntem homojen akıntı daha üzerinde kokusunun varlığı preparatta kanıt 

varlığı olması hücresi varlığı 
( n ) ( n ) ( n ) ( n ) 

RİA 20 22 14 22 

Prezervatif 1 1 1 1 

Koitus interruptus - 1 1 1 

Korunmayan - 1 1 1 

Tüp ligasyonu uygulanan 1 1 - 1 

Toplam 22 26 17 26 

(%84.6) (%100) (%65.3) (%100) 
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gaitasının direkt mikroskobisinde de amip trofozoitleri 
saptandı. 

TARTIŞMA 

Candidiasis, Trichomoniasis ve bakteriyel vajinoz 
en yaygın genital infeksiyonlardır. Trichomonas 
vajiniti ve bakteriyel vajinitlerin epidemiyolojisinde 
cinsel ilişki ile bulaşın önemli rol oynadığı kabul 
edilmektedir. Ancak vulvo-vajinal kandidozda 
diğerlerinden farklı olarak bireysel yani predispozan 
faktörlerin daha önemli olduğu bildirilmektedir (2,10) 

Trichomoniasis en sık görülen, non-viral "cinsel 
temasla bulaşan hastalık" olup birçok perinatal komp-
likasyonlar, erkek ve kadın genito-üriner sistem infek-
siyonları ve yüksek oranda HIV transmisyonu ile 
ilişkilidir (11). Trichomonas vaginalis normal pH ve 
fizyolojik koşullardaki vajinaya yerleşemez. Vajina 
pH'ının uygun düzeye yükselmesi, bakteri florasının 
değişmesi ve hemoliz yapmayan streptokokların 
bulunması yerleşmeyi kolaylaştırır (4). Bu çalışmada 
Trichomonas vaginalis saptanmış 7 olgunun dördü-
nün pH'ının yükseldiği (pH:7) ve beşinin Gram boya-
masında laktobasillerin azaldığı (her sahada 5'in 
altında) gözlendi. Bu yedi hastanın hepsinde de akıntı 
şikayeti vardı. 

Doğan ve ark. (12), aile planlaması merkezine 
başvuran 677 kişinin 62'sinde (%9.5) Trichomonas 
vaginalis saptamışlar ve özellikle RİA kullanan 
kadınlarda Trichomonas vaginalis insidansında artış 
olduğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmada da 155 kişinin 
7'sinde (%4.5), Trichomonas vaginalis saptanmış olup 
kontraseptif yöntem uygulamayanlarda insidansın 
fazla olması dikkat çekmiştir. Ancak vaka sayısı yeter-
li olmadığı için istatistiksel olarak karşılaştırma 
yapılamamıştır. Kontrasepsiyon yöntemleri ile ilişkili 
olarak; Barbone ve ark. (13), oral kontraseptif kullanan 
kadınlarda Trichomoniasis oranını RİA ve tüp ligas-
yonu yapılanlara göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede düşük bulmuşlardır. Bu çalışmada da oral kont-
raseptif kullanan 2 ve tüp ligasyonu uygulanan 1 vaka-
da hiç Trichomonas vaginalis saptanmamış, RİA kul-
lanan 2 kişide ise Trichomonas vaginalis saptanmıştır. 

Vajinit olgularının yaklaşık üçte birinde etken 
Candida'lardır. Normal vajina florasında mayalar bak-
terilerle birlikte az sayıda kommensal olarak bulu-
nurlar. Vajinal pH ve östrojen artışı maya hücrelerinin 
epitele adhezyonunu kolaylaştırır. Bu durum bazı 
kadınlarda yalnızca maya kolonizasyonuna, bazıların-
da ise kolonizasyon sonucu infeksiyona yol açar. En 

fazla vajinit oluşturan türlerin başında Candida albi-
cans daha sonra da Candida tropicalis, Candida stel-
latoidea, Candida pseudotropicalis, Candida glabrata, 
Candida krusei gibi türler gelmektedir (1,2,6). 
Kontrasepsiyon yöntemlerine bağlı olarak vajinal flo-
rada bir takım değişiklikler görülmektedir. Özellikle 
oral kontraseptif kullanımının vajinal floradaki maya 
kolonizasyonunun artışına neden olduğu gösterilmiştir 
(12). incelenen 155 kadında, Candida kolonizasyon-
ları, kontraseptif kullananlarda %22.3, kullanmayan-
larda ise %12 olarak bulundu. Kontraseptif kullanan-
lar içinde oral kontraseptif kullananlarda %100, prez-
ervatif kullananlarda %22.2 ve RİA kullananlarda 
%20.9 Candida kolonizasyonu görüldü. Candida kol-
onizasyonu saptanan tüm kadınlarda akıntı ve kaşıntı 
şikayetleri vardı. Çalışmadaki 155 kadında saptanan 
%20.6'lık Candida kolonizasyonu klinik ile uyumlu 
görülerek Candida vajiniti olarak tanımlandı. Sürü-
cüoğlu ve ark. (2), yaptıkları çalışmada farklı şikayet-
leri olan 200 kadında Candida kolonizasyonunu %23 
olarak bulmuşlardır. Oral kontraseptif kullananlarda 
%40, RİA kullananlarda %23, prezervatif kullananlar-
da %20, kontrasepsiyon yöntemi kullanmayanlarda 
%16 oranında buldukları Candida kolonizasyonları 
bu çalışma ile uyumlu görülmüştür (2). Arıkan ve ark. 
da (14), vajinitli 52 kadında %25 oranında Candida 
spp. saptamışlardır. Katırcıoğlu ve ark. (15), inceledik-
leri 100 vajinal örneğin %23'ünde Candida sapta-
mışlardır. Bunların %43.5'ini C. albicans, %21.7'sini 
C. tropicalis, %17.4'ünü C. pseudotropicalis, 
%8.7'sini T. glabrata ve %8.7'sini de S. cerevisiae 
olarak belirlemişlerdir (2,15). Yine yapılan çeşitli 
çalışmalarda en çok oral kontraseptif kullanımının 
vajinal kandidoz ve rekürrent kandidoz vakalarına 
neden olduğu belirtilmiştir (2,16-19). Bu çalışmalarda 
da oral kontraseptif kullanan sadece iki kişi vardı ve 
ikisinde de Candida kolonizasyonu görüldü. 

Candida albicans'ın vajinal epitel hücrelerine 
diğer Candidalardan daha fazla adherans göstermesi, 
diğer türlere göre daha sık soyutlanmasını açıklamak-
tadır (2). Çalışmada %50 oranı ile en fazla Candida 
albicans'ın saptanması ve soyutlanan diğer türler 
yapılan bazı çalışmalarla uyum göstermektedir (2,15). 

BV'da bir grup genital mikroorganizma birlikte 
etkili olur. Etken mikroorganizmalar arasında başta 
Gardnerella vaginalis olmak üzere Mycoplasma 
hominis, Bacteroides spp., Mobiluncus spp., 
Prevotella spp., Peptococcus spp., Veillonella spp. ve 
Peptostreptococcus spp. bulunmaktadır. Bu çalışma-
da, 155 vajinal örneğin 26'sına (%16.7) BV tanısı ko-
nuldu. Akata ve ark. (5,9), yaptıkları çalışmada aynı 
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ölçütlerle 46 genel kadının 17'sinde (%37) ve kontrol 
grubundaki 24 kadının 5'inde (%21) BV tanısı 
koymuşlardır. 

Vajinal sekresyonların Gram boyalı preparatla-
rında kanıt hücrelerinin varlığı BV'un en kuvvetli 
göstergesidir, ikinci en güçlü ölçüt ise anaerop bakteri 
metabolizmasına bağlı olan amin kokusunun 
varlığıdır (1,3,5,20). Bu çalışmada da BV tanısı konu-
lan 26 materyalin hepsinde kanıt hücresi görülmüş, 
17'sinde de (%65.3) özel amin kokusu alınmıştır. Yine 
26 örneğin hepsinde pH 4.5 ve üzerinde bulunmuştur. 
Yirmi iki kadında da (%84.6) homojen, gri bir akıntı 
saptanmıştır. Gram boyamada laktobasillerde belirgin 
ölçüde azalma olması BV'un bir başka işaretidir 
(1,3,6). Bu çalışmada da BV tanısı konulan materyal-
lerin Gram boyasında laktobasillerin azaldığı görül-
müştür. 

BV'un laboratuar tanısında Gram boya bulguları 
ve klinik belirtilerin bileşimi Gardnerella vaginalis 
kültürüne göre daha iyi tanı koydurucudur (1,3,9). 
Gardnerella vaginalis normal kadınların vajinal flo-
rasında da sıklıkla bulunduğu için, bir hastada bu 
mikroorganizmanın vajinal kültür pozitifliğinin anlamı 
net deği clir (3,9). Bu çalışmada Gram boyama ve 
klinik bulgulara göre tanı konulan 26 materyalin 
25'inde (%96.1) kültürde üreme gözlendi. Buna göre 
kültür işlemlerinin yapılmasına gerek olmadığı ve bu 
şekilde zaman, para ve emek tasarrufu yapılmış 
olacağı sonucuna varıldı. 

Mobiluncus cinsinin lam-lamel arası preparatla 
veya Gram boyasıyla kıvrık, Gram pozitif basiller 
olarak tanınması BV için çok değerli ve özgüldür (1,3). 
Çalışmada 155 materyalin 3'ünde (%1.9) Gram boya-
mada Mobiluncus görüldü. Tosun ve arkadaşları da 
çalışmalarında %1.2 oranında Mobiluncus bulmuşlar-
dır (21). 

incelenen 155 vajinal örneğin 26'sında (%16.7) 
BV tanısı konulmuştur. Kontraseptif yöntem kullanan-
larda BV oranı % 1 7.6 iken, kullanmayanlarda 
%12'dir. RİA kullanan 110 kadının 22'sinde (%20) BV 
saptanmıştır. Moi (22), iki ayrı merkeze başvuran 
2128 ve 200 kadın üzerinde yaptığı araştırmada BV 
yüzdelerini sırası ile %26 ve %27 olarak bulmuştur. 
Yine çalışmasında RİA kullananlarda ve 24 yaşın 
üstünde BV insidansının daha yüksek olduğunu 
bulmuştur. BV prevalansının yaşla birlikte arttığını 
belirtmiştir. Bu çalışmada da BV prevalansının 24 yaş 
üzerinde ve RİA kullananlarda daha çok görüldüğü 
saptanmıştır. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda kontrasepsiyon yön-
temleri ile genital infeksiyonlar arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Konje ve ark. (23), yaptıkları çalışmada 
45 yaş ve üzerindeki kadınlarda kontrasepsiyonun 
Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis ve 
Candida albicans infeksiyonlarına daha çok yol açtığı 
bulunmuştur. Caruti ve ark.ın (10), kontrasepsiyon 
yöntemleri ile genital infeksiyonlar arasındaki ilişkiyi 
araştıran çalışmalarında, RİA kullanan kadınlarda BV, 
Trikomoniyazis ve Kandidiyazis infeksiyonlarının 
daha çok görüldüğü bulunmuştur. Bu çalışmada RİA 
kullanımının BV insidansını diğer yöntemlere göre 
arttırdığı saptanmıştır. 

Hart ve ark. (18), 5365 vajinitli olguda etken 
olarak % 17.6 Candida spp., %1.8 Trichomonas vagi-
nalis, % 13.7 BV etkenlerini ve %0.9 çift infeksiyon 
etkeni soyutlamışlardır. Bu çalışmadaki oranlar Candi-
da spp. için %20.6, Trichomonas vaginal is için %4.5 
ve BV etkenleri için %16.7 olarak bulundu. Çalışmada 
7 (%4.5) olguda çift infeksiyon varlığı görülmüştür. Bu 
olguların 5'inin RİA kullandığı, 2'sinin ise kontrasep-
siyon yöntemi kullandığı saptanmıştır. Bu durum RİA 
kullanımının genital infeksiyonlar açısından risk fak-
törü olabileceğini düşündürmüştür. Arıkan ve ark. da 
(14), çift etkenli vajinit oranını %5.8 bulmuşlardır. 

Kadınlarda ürogenital bölgede asemptomatik B 
grubu streptokok kolonizasyonu vardır. Hamile 
kadınların %20-30'unda vajinal bölgede kolonize 
olurlar ve doğum sonrasında yenidoğan infeksiyon-
larına neden olabilirler. Kültürde B grubu streptokok 
pozitifliğinin bildirilmesi ancak yüksek risk grubunu 
oluşturan prematüre doğumu başlamış veya erken 
membran rüptürlü kadınlar için gereklidir (1,3,6). 
Çalışmamızda B grubu beta-hemolitik streptokok ko-
lonizasyonu 3 kişide (%1.9) saptandı. Bu kişilerin 
2'sinde akıntı, kaşıntı şikayeti vardı ve Gram boyalı 
preparatlarında laktobasillerin azalmış olduğu 
görüldü. Bu durumda, gerçekleşebilecek bir gebelikte 
sorun olabilir veya başka vajinit etkenlerinin 
yerleşmesine fırsat verebilir. O yüzden B grubu beta-
hemolitik streptokok saptanan olgularda sık kontrol-
lerin yapılması önerilebilir. 

Bu çalışma sonucunda kontrasepsiyon yöntem-
lerinin genel olarak genital infeksiyonlar için risk fak-
törü olabileceği düşünüldü. Bu nedenle Candidiasis, 
Trichomoniasis ve BV'un tedavisinde ve önlen-
mesinde, kullanılan kontrasepsiyon yöntemlerinin 
yeniden gözden geçirilmesi gerekmektedir. 
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