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Ozet Summary
Amag: Bu arastirmada BV sikligini ve etkileyen degiskenleri Objective: To measure the prevalence of Bacterial Vaginosis

belirlemek amaciyla Kadin ve Cocuk Saghg Klinigi'ne
yapilan bagvurular retrospektif olarak degerlendirilmistir.

(BV) and related possible causel factors at a well-woman
clinic.

Metod: Geriye doniik analitik nitelikte olan kesitsel arastirma, Methods: Medical files which included pelvic examinations

01.01.1997 ile 30.06.1997 tarihleri arasimda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghgt Egitim
ve Arastirma Birimi'ne (KCSB) basvuran ve jinekolojik
muayene yapilan kadinlarin dosyalari ve laboratuvar
kayitlart incelenerek yapilmistir. BV tanisi Amsel'in
kriterlerine gore belirlenmistir. Pelvik muayene yapilan
688 kadinin bulgulart degerlendirilmig, BV tanist alan 85
kadin ile Normal Genital Bulgular (NGB) tanist alan 491
kadimin bulgular karsilagtirinigtir.

and laboratory results of 688 women who applied con-
secutively to the Woman and Child Health Training and
Research Unit of Medical School of Istanbul between
January Ist and June 30th, 1997 have been evaluated ret-
rospectively. Using the records, the by was diagnosed ac-
cording to Amsel's criteria. A control group that had nor-
mal genital findings has also been selected. A physician
(BA) entered and analysed the data using Epi-Info 6.0
programe.

Veri girisi ve analizler arastrmacilardan biri (B4) Results: Of the women evaluated 85 (12.5 %) received a diag-

tarafindan Epi-Info 6.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: BV sikligi pelvik muayene yapilan tiim kadinlar igin
%12.5 dir. Kadinlarin yas, egitim diizeyi ve yaptigi isler,
cinsel aktiflik siiresi, gravida, yasayan ¢ocuk sayisi, istey-
erek ve kendiliginden diisiik sayisi, son gebeligin sonlan-
ma sekli ve menstriiel siklus ozelliklerinin BV tanist alma
acisindan farklilik olusturmadigy bulunmustur. Ikili anal-
izlerde evli olmamak, kontraseptif yontem olarak RIA
kullanmak, akinti ve koku sikayetinin varligi BV olgu-
larinda anlamli olarak fazla olmakla birlikte ¢oklu anal-
izde (lojistik regresyon) sadece kokudan sikayet¢i olmak
ve RIA kullanicisi olmanin BV tamist almada onemli bir
degisken oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Bakteriyel vajinoz, saghkli bir grup olarak kabul
edilen kontraseptif kullamicilart arasinda bile sik
goriilmektedir. BV tanmisinda yardimci olabilecek de-
mografik ozellikler ya da muayene bulgulari yoktur.
BV'nin yol acgabilecegi komplikasyonlarin ciddiyeti
diistiniildiigiinde, birinci basamak saghk kuruluglarina
basvuran biitiin kadinlarda vajinal pH dlgiimii ve amin
testi (Whiff testi) yapilmast uygun olacaktir.

nosis of BV and 491 women had normal genital findings.
There were no significant differences in terms of age,
marriage, education, and mean number of children,
abortion and parity between two groups. The only signif-
icant difference was the high frequency of IUD users in
the group of women who were diagnosed as BV.

Conclusion: Bacterial vaginosis is quite common even among

"healthy" attendants of family planning. There are no de-
mographic or examination findings that can help to iden-
tify the cases. Taking into consideration this high preva-
lence and the serious complications of BV, pH measure-
ments and amine tests (Whiff test) must be routine for
every primary care unit serving women of reproductive
age.
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Yazisma Adresi: Dr.Nuriye ORTAYLI ranin yerini Gardnerella vaginalis ve diger aerob ve
Istanbul Universitesi anaerob bakterilerin almasidir. Vajinada hidrojen
Kadmn ve Cocuk Saghif1 Egitim ve peroksit reten laktobasillerin eksikliginin BV

Arastirma Birimi, ISTANBUL

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10

57



Nuriye ORTAYLI ve Ark.

olusumunu kolaylastirdig1 yoniinde kanitlar vardir
(1). Hasta, ¢iirlimiis balik kokulu veya pis kokulu
bir vajinal akintidan sikayetcidir. Akint1 gri-beyaz
ve vajen epiteline yapismis durumdadir (2). Pre-
valansi, toplumdan topluma ve gruptan gruba fark-
lilik gostermekle birlikte %5-30 arasinda degis-
mektedir. Tiim vaginal enfeksiyonlarin %40-50’si
BV’dir (3). BV prevalansi degisik toplumlarda; aile
planlamast kliniklerinde %9.5-23 (4), cinsel yolla
bulasan hastaliklar kliniklerinde %12-61, jinekolo-
ji kliniklerinde %13-23 oraninda goriilmektedir (5).

Bakteriyel Vajinoz'un gebelerin %10-20 sini
etkiledigi, koryoamniyonit (6-8), erken membran
riptiirii (8), prematiire dogum (8-10), postpartum
endometrite (8) neden olabildigi belirtilmektedir ve
pelvik enflamatuar hastalik (9), endometrit (11),
postoperatif enfeksiyonlar (8,12) ve idrar yolu en-
feksiyonlari ile iliskisi gdsterilmistir (5).

Bakteriyel Vajinoz tanisinda Amsel, Spiegel ve
Thomason tanmi kriterleri kullanilmaktadir. Amsel
tani kriterlerine gore tani i¢in gerekli olan dort kri-
ter: Homojen gri-beyaz akinti, vajen pH'sinin
4.5’dan fazla olmasi, kanit hiicresi varligi ve KOH
ile koku (Amin, Whiff) testi pozitifligidir.

Bu dort kriterden tigli varsa tani konur. Amsel
kriterleri en sik kullanilan tani kriteridir (13).

Farkli calismalarda BV igin siyah 1rk, 25 yasin-
dan biiyiikliik, cinsel aktiflik ve RIA kullanicisi ol-
mak birer risk faktorii olarak bildirilmistir (3).

Bakteriyel Vajinoz, cinsel aktif kadinlarda da-
ha sik goriilmesine karsin cinsel yolla bulagan has-
talik olarak kabul edilmemekte ancak cinsel yolla
bulasan hastaliklarla iligkili oldugu diistiniilmekte-
dir. Cinsel esin tedavisinin rekiirensler iizerine bir
etkisi yoktur (14).

Toplumda goriilme siklig ile ilgili aragtirmalar
siirlidir. Istanbul'da Cobancesme bdlgesinde
yapilan topluma dayal1 bir calismada, Amsel kriter-
lerine gore saptanan BV sikliginin %4.8 oldugu ve
ogrenim durumu diisiik olanlarda ve RIA kullanan-
larda daha fazla, geri cekme yontemiyle korunan-
larda daha az goriildiigii bulunmustur (15). Papua
Yeni Gine'de yapilan yine topluma dayali bir ¢alis-
mada kirsal bolgede yasayan kadinlar arasinda BV
orani %9 olarak bulunmustur (16).

BV tedavisinde metronidazol, ornidazol,
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seknidazoliin oral ve/veya vajinal formlar1 son
derecede basarilidir (17).

Bu aragtirmada, klinik popiilasyonundaki BV
sikligin1 ve etkileyen degiskenleri belirlemek
amaciyla Kadin ve Cocuk Saghgi Klinigi'ne
yapilan bagvurular degerlendirilmistir.

Materyal Metod

Geriye doniik analitik nitelikte olan bu kesitsel
arastirma 1.1.1997 ile 30.6.1997 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Kadm ve Cocuk
Saghigr Egitim ve Arastirma Birimi'ne (KCSB)
bagvuran ve jinekolojik muayene yapilan kadin-
larin dosyalar1 ve laboratuvar kayitlar1 incelenerek
yapilmistir. Bu birimde ¢iftlere gebelikten korunma
egitimi ve hizmetlerinin yanisira yillik PAP smear
kontrolleri ve sik goriilen jinekolojik hastaliklarin
tan1 ve tedavi hizmetleri sunulmaktadir. Biitiin bu
nedenlerle yapilan pelvik muayeneler sirasinda
akinti saptanirsa ya da hastanin akinti, koku vb.
yakinmasi varsa mutlaka pH ol¢limii ve taze yay-
manin mikroskopik olarak degerlendirilmesi yapil-
maktadir. Vajinal pH, bir tahta tasiyici iizerine yer-
lestirilmis pH kagitlarinin (Macherey-Nagel,
Diiren, Almanya) vajina yan duvari {ist 1/3 kismina
degdirilmesiyle 6l¢iilmekte ve pH degerinin 5 ve
tizerinde olmas1 pozitif olarak degerlendirilmekte-
dir. Taze yaymalar yine vajina yan duvar {ist 1/3
kismindan pamuklu ¢ubukla alinan siiriintiiniin 1
ml serum fizyolojik iceren tiip icine yerlestirilip en
gec 5 dakika i¢inde laboratuvara ulastirilip hemen
yayilarak 40 x biiylitme altinda incelenmesiyle
degerlendirilmektedir. Bizim laboratuvarimizda
biitlin yaymalar ayrica Gram yontemiyle boyanarak
da degerlendirilmektedir. Yaymalarda i¢inde nokta-
lanmalar goriilen epitel hiicreleri (kanit hiicreleri,
"clue cell") BV lehinde yorumlanmaktadir. Amin
testi icin ayni tlipten alinan 6rnek lam {izerine
yayilmakta ve iizerine bir damla %10'luk potasyum
hidroksit damlatilmaktadir. Kotii bir kokunun
(clirlimiig balik benzeri) agiga ¢ikmasi ile amin testi
pozitif olarak degerlendirilmektedir.

BV tanist yukarida anlatildigi gibi Amsel'in
kriterlerine (13) gore belirlenmistir. Arastirma
stiresince klinige bagvuran 956 kadindan 688’ine
jinekolojik muayene yapilmig, bunlar i¢inden BV
tanis1 alan 85 kadin ile normal genital bulgular
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tanist alan 491 kadina ait veriler degerlendirilmistir.
Belirtilen tarihler arasinda aile planlamasi
bolimiine basvurup BV tanis1 alanlar vaka
grubuna, ayni boliimde jinekolojik muayene olup
hi¢ bir anormallik tanimlanmayarak c¢ikis tanisi
normal genital bulgular (NGB) olanlar kontrol
grubuna alinmistir. BV tanist alanlara bir hafta
metronidazol 500 mg’lik tabletlerden giinde iki kez
kullanmalan ve gikayetleri devam ederse kontrole
gelmeleri Onerilmistir. Boliimdeki diger tan1 grup-
lar1 ve ayni klinige menstriiel regiilasyon igin
bagvuranlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Veri girisi ve analizler arastirmacilardan biri
tarafindan (BA) Epi-Info 6.0 programi kullanilarak
yapilmigtir. Bulgular Ki-kare, Fisher testi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Risk faktorii oldugu
diisiiniilen bagimsiz degiskenler (yas, egitim) ve i-
kili analiz sonuglar1 (p<0.05) istatistiksel olarak an-
laml1 olan, incelenen diger tiim degiskenlerle
(evlilik, RIA kullanicis1 olmak, akinti ve koku
sikayetleri) lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Nuriye ORTAYLI ve Ark.

Bulgular

Arasgtirma grubunu olusturan 576 kadinin
%17s1 25 yasindan kiiciiktiir ve ortalama egitim
stiresi 8.68 + 4.13 yildir. Herhangi bir kontraseptif
yontem kullanan kadin oran1 %94.2°dir. BV tanist
alan 85 kadinla, normal genital bulgu tanis1 alan
491 kadin arasinda yas, egitim, o anda yaptiklari is,
cinsel aktiflik siiresi, gravida, parite, yasayan ¢ocuk
sayisl, isteyerek ve kendiliginden diisiik sayisi, son
gebeligin sonlanma sekli acisindan fark buluna-
mamistir (Tablol). RIA kullanan kadinlarda BV
goriilmesi, diger yontemleri kullanan kadinlara
gore anlamli derecede fazladir (Tablo 2). Ayrica i-
kili analizlerde evli olmayanlarda, evli olanlara
gore anlamli derecede daha fazla BV oldugu belir-
lenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya alman tim kadmlarin %83.7’si
diizenli adet gérmektedir (21-35 giin arayla, 2-7
glin). %64.2°si alt1 giinden az kanamakta ve
%54.8’1 glinde 3-4 ped kullanmaktadir. Menstriiel
siklus oOzellikleri ile BV arasinda iliski buluna-
mamuistir (Tablo 3).

Tabloe 1. Bulgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler BV tanisi alan (85) BV tanis1 almayan (491) P
Yas (ortalama) 31.02 £6.83 30.69 £6.29 0.664
Evli olmayan (%) 7.1 2.7 0.048 *
Cinsel aktiflik(C.A.) Siiresi >5 y1l (%) 67.0 64.7 0.672
Ogrenim durumu > ilkokul (%) 56.5 56.4 0.992
Ev hanimi (%) 61.9 64.2 0.703
Gravida (ortalama) 3.09 +£2.46 2.89 £2.07 0.568
Parite (ortalama) 1.81 £1.42 1.90 £1.16 0.539
Yasayan ¢ocuk sayisi (ortalama) 1.61 £1.05 1.83 £1.05 0.078
Son gebeligi dogumla sonlananlar (yiizde) 532 66.4 0.1
Isteyerek diisiik (ortalama) 1.07 +1.33 0.79 + 1.24 0.057

*p < 0.05

Tablo 2. Bulgularin kontraseptif kullanimina gére dagilimi

Kontraseptif kullanimi1 (%) BV tanisi alan (85) BV tanisi almayan (491) Toplam (576) p
RIA 56.5 37.0 39.9 0.0007*
Hormonal 8.2 8.5 8.5 0.902
Bariyer 9.4 15.0 14.1 0.235
Takvim 0.0 2.1 1.8 0.372
LAM 2.4 3.7 3.5 0.752
Gerigekme 17.6 27.9 26.3 0.066
Abstinens 5.9 5.8 5.8 1.000
*p <0.05
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Tablo 3. Menstriiel siklus 6zellikleri

BAKTERIYEL VAJINOZ SIKLIGI VE BUNU ETKiLEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

BV olan (85) BV olmayan (491) Toplam (576) P

Diizenli *(%) 89.5 82.7 83.7 0.190
Siklus uzunlugu (ortalama) 28.03£2.90 28.19+2.79 0.667
Kanama siiresi (ortalama) 5.35+1.67 5.47£1.94 0.650
Giinliik pet sayisi (ortalama) 3.34+1.06 3.53+1.48 0.297
*(21-35 giin arayla, 2-7 giin)
Tablo 4. Sikayetler
Sikayetler (%) BV olan (85) BV olmayan (491) Toplam (576) P
Akinti 60.5 24.7 30.3 <0.001*
Koku 49.3 153 20.6 <0.001*
Table 5. Tan1 kriterleri

Duyarlilik Segicilik Pozitif prediktivite Negatif prediktivite
pH 98.8 43.7 30.7 99.3
Akinti 73.1 67.0 28.1 93.4
Amin testi 100 100 100 100
Kanit hiicresi 92.9 100 100 97.3

*p < 0.05

Kadmin akint1 veya kokudan sikayetci olmasi
ile BV tanis1 arasinda iliski bulunmustur (Tablo
4).Tam kriterlerimizden bir tanesi pH ytiksekligidir.
BV tanis1 alanlarin yalmizca %1.2’sinde pH normal
smirlardadir, %98.8’inde ise pH yiiksektir. Ancak
kontrol grubunda da %56.3 oraninda pH yiiksek
bulunmustur. BV olan grupta pH 5.28+0.28, NGB
sahip grupta ise 4.87+0.41°dir. Tim kadmlarin
%30.3°1i akintidan sikayet¢i iken, muayenede
%38.9’unda akinti gdzlenmistir. BV olanlarin
%60.5’1 akintidan sikayetci iken, muayenede
%73.2’sinde akiti gozlenmistir. Akint1 6rneginde
16kosit sayisi ile BV arasinda anlamli iliski buluna-
mamigtir.

Tani1 kriterlerinin herbirinin Amsel 'e gore du-
yarlilik (yontemin gercek hastalar iginden hasta
ayirdedebilme yetenegi=gercek pozitif (GP)/GP+
(YN) yalanci negatif), secicilik (yontemin gercek
saglamlar icinden saglam ayirdedebilme yetenegi=
gercek negatif (GN)/GN+(YP) yalanci pozitif),
pozitif prediktivite (test pozitif sonu¢ verdigi za-
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man olgunun gercekten hasta olma olasiligi=GP/
GP+YP) ve negatif prediktivitesi (test negatif
sonug verdigi zaman olgunun gercekten saglikli ol-
ma olasiliZi=GN/GN+YN) degerlendirilmistir
(Tablo 5). Duyarlilik ve segiciligi en yliksek kriter
amin testi olarak bulunmustur.

Yas, egitim ve ikili analiz sonuglarinda istatis-
tiksel olarak 6nemlilik gosteren (p<0.05) degisken-
ler (evlilik, RIA kullanicis1 olmak, akint1 ve koku
sikayetleri) lojistik regresyon analizi ile deger-
lendirildiginde, BV nin kokudan sikayetc¢i olanlar-
da (p=0.0410, R=0.0756, OR=1.5950 ) ve RiA kul-
lananlarda (p=0.0054, R=0.1227, OR=1.5147)
onemli olarak fazla oldugu saptanmistir, evli olma-
ma Onemini kaybetmistir.

BV tedavisi alanlardan tam iyilesmedigini
disiindiigii icin kontrole gelen 31 kisiden birinde
(%3.2) tedavinin hi¢ uygulanmadigi, tgiinde
(%9.6) yetersiz tedavi uygulandigi, yedisinde de
(%22.6) tedaviye tam uyum gosterildigi halde ilk 6
ay i¢inde rekiirrens bulunmustur.
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Tartisma

Bakteriyel Vajinoz, Ingiltere ve Amerika'da
iireme ¢agindaki kadinlar arasinda en sik goriilen
vajinal hastalik nedeni olup, her ii¢ vulvovajinal en-
feksiyondan en az birinin nedenidir. Istanbul'da
yapilan bir arastirmada da bu durum gegerli bulun-
mustur. BV prevalanst degisik toplumlarda aile
planlamas:t kliniklerinde 99.5-23’dir (5). Bizim
caligmamizda BV sikliginin bu sinirlarin igerisinde
(%12.5) oldugu saptanmistir. BV'in tedaviye yaniti,
yedi gilinliik oral metronidazol yada klindamisin ile
%94-96, rekiirrens ise tedaviden iic ay sonra
%69’dur (18). Bu ¢alismada BV tanis1 alip sonraki
6 ay ig¢inde kontrole gelen 31 wvaka wvardir.
Degerlendirdigimiz vaka sayisinin ¢ok diisiik ol-
masi nedeniyle rekiirrens oranimiz daha diistik gibi
goriinmektedir (%22.6).

Farkli ¢aligmalarda 25 yasindan biiyiik olmak
ve cinsel aktiflik BV i¢in risk faktorii olarak belir-
tilmistir (3). Ancak %83.0'u 25 yasindan biiyiik
olan ¢aligma grubumuzda BV ile yas arasinda iligki
bulunamamisgtir. Yine grubumuzun %99.7’si cinsel
aktif oldugu ve calisma retrospektif yapildigi i¢in
cinsel aktif olup olmamakla, cinsel iligki sikligiyla
yada partner sayisi ile BV arasinda iligki olup ol-
madig1 degerlendirilememistir. Sadece cinsel akti-
flik siiresi ile iligkisine bakilmig ve iligki buluna-
mamigtir.

Olgularm bildirdigi sikayetler degerlendiril-
diginde, BV tanis1 alanlarda akintinin yaklagik iki
kat, kokunun ise ii¢ kat fazla goriildiigii belirlen-
mistir. ikili analizde énemli bulunan bu degisken-
lerden sadece koku sikayetinin varliginin ileri ana-
lizde (lojistik regresyon) BV olma olasiligini 1.5
kat artirdig1 ve dnemli bir faktor oldugu bulunmus-
tur ki bu da muayenenin ilk adim1 olan 6ykii al-
manin Onemini gdstermektedir. Daha Once
Istanbul'da, Cobangesme bolgesinde yapilan
topluma dayali ¢alismada, BV olanlarin
%72.7°sinde vajinal akinti sikayeti, %48.5’inde
kokulu akinti sikayeti, %69.7’sinde ise muayenede
akintt vardir (15). Bizim bulgularimiz bu calis-
manin bulgulartyla uyum i¢indedir.

Obstetrik  ve  Jinekolojik  Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi'ne basvuran ve gebe olmayan
kadinlarda BV tani kriterlerini degerlendiren
Thomason ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada
(19), BV olanlarin %18.8’i RIA kullanicisidir.

T Klin J Gynecol Obst 2000, 10

Nuriye ORTAYLI ve Ark.

Bizim grubumuzun ise yaridan fazlas1 RIA kul-
lanicisidir. Diger bazi arastirmalarda da oldugu gibi
(15,20), bizim arastirmamizda da BV ile RiA kul-
lanma arasinda bir iliski bulunmustur ve coklu
analizde RIA kullaniyor olmanim BV olasiligimi 1.5
kat artirdig1 ve 6nemli bir risk faktorii oldugu belir-
lenmistir. Ancak bu etkinin belki de oral kontrasep-
tif ve kondom gibi yontemlerin BV'e kars1 koruyu-
culugu olup, RIA'nin bdyle bir koruyucu etkisinin
bulunmamasindan kaynaklaniyor olmasi da olasidir

@1).

Amsel'in tani kriterlerinden akinti (homojen,
gri-beyaz) ve pH, pelvik muayene sirasinda kolay-
ca degerlendirilebilir. Thomason ve arkadaglarinin
caligmasinda, muayenede akintinin bulunmasinin
pozitif prediktiv degeri (ppd) %42.1°dir ve bizim
buldugumuz degerden yiiksektir (Tablo 5). Bu fark-
lilik ¢aligma grubumuzun vajinal yikama aligkan-
ligindan kaynaklanabilir. Nitekim klinigimizde
farkli zamanda yaptigimiz heniiz yaymlanmamis
olan bir baska ¢aligmada bulunan sonuglar (akin-
tinin duyarlilig1 %78.1, se¢iciligi %51.1) bu arastir-
madaki bulgular1 desteklemektedir. pH ytiksekligi
icin de benzer sonuclar elde edilmistir. Thomason
ve arkadaglarinin bildirdigi pozitif prediktiv degeri
(ppd) (%52.6) bu ¢alismada bulunan degerden yiik-
sektir. PH, cinsel iliski sonrasi, menstrilasyonda ve
menstriiel siklusun farkli zamanlarinda degismek-
tedir. Calisma grubumuzun vajinal yikama aligkan-
liginin olmasi ve siklikla adetin hemen bitiminde
muayene i¢in gelmeleri pozitif prediktiv degeri
(ppd) diisiiren sebeplerden biri olabilir. BV ol-
mayan kadinlarin %56.3linde pH>4.5 bulunmustur
ve bu ylikseklik de grubumuzun aligkanliklarindan
kaynaklanabilir. Akintida oldugu gibi vajinal
asiditenin degerlendirilmesinde de yukarida bahset-
tigimiz calismada bulunan sonuglar (duyarlilik
%81.1, segicilik %68.8, ppd %21.9) bu arastir-
manin sonuglartyla uyum i¢indedir. pH yiiksek-
liginin BV ig¢in duyarlilig: yiiksek bulunmustur, an-
c a k
Trikomonas vajinitinde de pH arttig1 icin spesifik
degildir (2).

Thomason ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
en iyi tani kriterleri, kanit hiicresi (duyarlilik
%98.2, secicilik %94.3) ve amin testi (duyarlilik
%81.6, segicilik %99.5) olarak belirtilmektedir.
Amin testi de spesifik degildir (22). Hem BV 'de
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hem de trikomonas vajinitinde ayni koku duyula-
bilir. Bu c¢alismada amin testi vakalarin tiimiinde
pozitif, kontrol grubunun ise tiimiinde negatif bu-
lunmustur. Hem duyarliliginin hem de segiciliginin
yiiksek oldugu bulunmustur ve diger ¢alismamiz-
daki sonuglarla benzerdir (duyarlilik ve segicilik
amin testi i¢in %100 ve %98.0, kanit hiicresi i¢in
%92.7 ve %99.0).

Tiim bu ¢alismalarin sonuglari birbiriyle uyum
icindedir. Vajinal akintidan taze yayma hazirlamak
ve kanit hiicresi varligin1 degerlendirmek bir-iki
gilinliik egitimle kazanilabilecek bir beceridir.
Pratikte birgok u¢ saglik biriminde birkag¢ giinliik
egitim almis saglik personeli bazi laboratuvar in-
celemelerini yapmaktadir. Egitilmis personel ve
mikroskop olmayan bir ortamda calisiyor olunsa
bile muayene bulgular1 (pH) ve hasta bast koku
(amin) testiyle BV olanlarin hemen hemen hepsinde
taniya varmak hem kolay hem de ucuzdur. Ayrica
ayirici tanida pH yiiksekligi ve koku testi pozitifligi
nedeniyle diisiiniilmesi gereken trikomonas vajini-
tinin tedavisinde de metronidazoliin kullaniliyor ol-
mast hem en sik goriilen vulvovajinit etkenlerinden
ikisini tedavi edebilmeyi saglar hem de gereksiz ya
da yanlig tedaviyi onler. Bakteriyel vaginoza Amsel
tan1 kriterleri kullanilarak birinci basamak saglik
birimlerinde de kolayca tani konabilir ve tedavi
edilebilir. Boylece gebelikte olabilecek komplikas-
yonlarin kontroliine ve perinatal saghigin iyilesti-
rilmesine katkida bulunulabilir.
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