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ÖZ

Amaç: Bakteriyel vajinoz için Nugent skorlaması altın standart kabul edilmektedir. Son yıllarda 
bakteriyel vajinoz ile obezite arasında ilişki olabileceği raporlanmıştır. Bu çalışmada, Nugent 
skoru ve beden kütle indeksi (BKİ) kullanılarak bakteriyel vajinozun obezite ile ilişkisini araştırmak 
amaçlanmıştır.
Yöntem: İlimizdeki devlet hastanesi kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine 1 Mayıs - 1 Kasım 
2019 tarihleri arasında vajinal akıntı/kaşıntı yakınması ile başvuran doğurganlık çağındaki 106 
cinsel aktif hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Gebeler, kanamalılar, önceki üç hafta boyunca kont-
raseptif/antibiyotik/vajinal ilaç kullananlar, kronik hastalığı olanlar ve son iki günde cinsel ilişkide 
bulunanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların diyetisyen tarafından antropometrik ölçüleri 
yapılmış ve BKİ’leri hesaplanmıştır. Akabinde, jinekoloji uzmanı tarafından vajinal sürüntü alınıp 
lama yayılmıştır. Gram boyama sonrasında, Nugent skorlaması yapılmıştır.
Bulgular: Nugent skoruna göre, hastalar bakteriyel vajinoz, ara değer flora ve normal flora olarak 
sınıflanmıştır. BKİ kullanılarak ise obez (%36.8), fazla kilolu (%34.9), normal (%28.3) olarak sınıf-
landırılmıştır. Nugent skorlama yöntemiyle 106 hastanın 33’ünün (%31.1) ara değer flora, 45’inin 
(%42.5) bakteriyel vajinoz, 28’inin (%26.4) de normal floraya sahip olduğu saptanmıştır. BKİ ile 
bakteriyel vajinoz arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir.
Sonuç: Çalışmamızda, beden kütle indeksi ve bakteriyel vajinoz arasında arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığını saptadık. Literatürde bakteriyel vajinoz ve beden kütle indeksi arasındaki ilişkinin 
incelendiği sınırlı sayıdaki araştırmaların sonuçları birbirleriyle çelişmektedir. Bu nedenle yapmış 
olduğumuz çalışmanın bu konudaki açığı kapatmaya yardımcı olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel vajinoz, obezite, beden kütle indeksi

ABSTRACT

Objective: Nugent scoring is accepted as the gold standard for diagnosis of bacterial vaginosis. 
Recently, it was reported that there could be a relationship between obesity and bacterial 
vaginosis. In this study, we aimed to investigate the relationship between bacterial vaginosis and 
obesity using Nugent score and body mass index (BMI).
Method: A total of  106 fertile and sexually active patients in the childbearing age admitted to 
gynecology outpatient department of a state hospital in our city with symptoms of vaginal 
discharge and itching between May 1 and November 1, 2019 were included. Pregnant women, 
patients with bleeding, patients with a history of cancer, contraceptives/antibiotic/vaginal drug use 
within the previous three weeks, chronic disease and sexual intercourse within  the last two days 
were excluded from the study. Anthropometric measurements and calculations of BMI were 
performed by the dietitian. Vaginal smears were obtained  by a gynecologist and Nugent scoring 
was performed after Gram-staining.
Results: According to Nugent score, patients were classified as having bacterial vaginosis, 
intermediate and normal flora. Using BMI, patients were classified as obese (36.8%), overweight 
(34.9%), and normal (28.3%). Nugent scoring method revealed that 33 (31.1%) of 106 patients 
had intermediate flora, 45 (42.5%) had bacterial vaginosis and 28 (26.4%) had normal flora. No 
significant relationship was found between BMI and bacterial vaginosis.
Conclusion: We found no significant relationship between body mass index and bacterial vaginosis. 
Limited number of studies investigating the relationship between bacterial vaginosis and body mass 
index have contradictory results. Therefore, our study may help to close the gap on this issue.
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GİRİŞ

Bakteriyel vajinoz (BV), normal vajen florasında bas-

kın olan laktobasillerin azalması sonucu vajen pH’ının 

yükselmesi, normalde az sayıda bulunan Gardnerella 

vaginalis, Mycoplasma hominis, anaeroblardan 

Bacteroides spp., Provotella spp., Porphyromonas 

spp. ve Peptostreptococcus spp. gibi bakterilerin art-

ması sonucu oluşan, vajen florasının bozulması ile 

ilişkili olan polimikrobiyal bir hastalıktır(1-3). Kısaca, 

vajinanın bakteriyel florasının bozulması bakteriyel 

vajinoz olarak tanımlanmaktadır. Üreme döneminde-

ki kadınlarda en sık görülen vajinal sendrom olan 

bakteriyel vajinoz anormal vajinal akıntının en sık 

nedenlerinden biridir(4). BV ilk olarak 1895’te tanım-

lanmış olmasına rağmen, 1980’lerin başlarında 

kadınların cinsel sağlığında önemli yerinin olduğu 

anlaşılmış ve yapılan çalışmalar önem kazanmıştır(5). 

Bakteriyel vajinozun indikatör bakterisi olan G. vaginalis 

ilk olarak Gardner ve Dukes(6) tarafından 1955 yılında 

tanımlanmıştır. BV olan hastaların yarısı asemptoma-

tik olabilirken, semptomatik olan hastaların esas 

yakınması kötü kokulu vajinal akıntıdır(7,8). Gardner ve 

Dukes tarafından ortaya atılan tanı kriterlerini Amsel 

ve ark.(9) geliştirmişlerdir. Amsel kriterleri günümüz-

de BV’nin klinik tanısında kullanılmaktadır(9). BV’in 

klinik tanısında ince homojen gri bir vajinal akıntının 

varlığı, mikroskobik incelemede ipucu hücrelerinin 

(clue cell) bulunması, vajinal pH’nın 4.5 veya üzerin-

de olması, pozitif potasyum hidroksit (KOH) testi 

(pozitif amin testi) bu dört objektif kriterden 3 veya 

daha fazlası varsa BV’nin tanısı için yeterlidir(9). Daha 

sonra geliştirilen ve BV tanısında kullanılan bir diğer 

test de Nugent skorlama yöntemidir(10). Nugent skorla-

ma yöntemi BV’nin tanısında en sık kullanılan yöntem-

dir ve altın standart olarak kabul edilmektedir. Bu 

skorlama yönteminde üç bakteriyel morfotip 0-10 

aralığında değişen skorlama ile değerlendirilmek-

tedir(8,10-12). 

Önceleri selim bir durum gibi görünen BV ciddi üst 

genital yol enfeksiyonlarına zemin hazırlayan bir 

önemli sendromdur. Bakteriyel vajinozlu hastalardan 

izole edilen mikroorganizmaların endometrit, erken 

doğum eylemi, pelvik inflamatuvar hastalık, postpar-

tum bakteriyemi, erken membran rüptürü, koriyo-

amniyonitis, postoperatif enfeksiyonlar ve vajinal 

abselerle ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca bakteri-

yel vajinozlu kadınlar cinsel yolla bulaşan enfeksiyon-

lar, idrar yolu enfeksiyonu, pelvik inflamatuvar hasta-

lık ve preterm doğum için yüksek risk altındadır(4). BV 

ile ilişkili risk faktörleri arasında cinsel aktivite, intra-

uterin cihaz, siyah ırk/etnik köken, vajinal duş alma, 

sigara kullanımı, mens, düşük sosyoekonomik durum, 

düşük D vitamini düzeyleri gibi faktörler olduğu 

bilinmektedir(13). Bu nedenle, BV için yeni risk faktör-

lerinin tanımlanması ve çelişkili risk faktörlerinin 

yeniden araştırılması, hastalığın önlenmesi için yeni 

hedeflerin belirlenmesinde büyük önem 

taşımaktadır(2,3).

Obezite bütün yaş gruplarında görülen, görülme sık-

lığı giderek artan, sosyal ve psikolojik yönleri ile ciddi 

bir halk sağlığı sorunu olduğu Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından bildirilmektedir(14). Obezite ve bağırsak 

disbiyozisi arasındaki ilişkiyi araştıran birçok 

araştırma(15,16) bulunmaktaysa da, obezite ve bakteri-

yel vajinoz ilişkisi hakkında çok az şey bilinmektedir. 

Bu çalışmada, bir mikrobiyolojk tanı yöntemi olan 

Nugent skoru ve bir antropometrik ölçüm yöntemi 

olan beden kitle indeksi (BKİ) kullanılarak, obezite ile 

bakteriyel vajinoz ilişkisinin araştırılması amaçlan-

mıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma örneklerini, Dr. Ersin Arslan Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği’ne 1 Mayıs 2019-1 Kasım 2019 tarihleri 

arasında vajinal akıntı yakınması nedeniyle başvuran 

hastalar oluşturdu. Araştırmaya gönüllü olarak katı-

lan hastalardan yazılı onam alındı. Fertil dönemdeki 

(18-45 yaş) kadınlar, cinsel olarak aktif kadınlar ve 

vajinal akıntı/kaşıntı yakınması ile polikliniğe başvu-

ran kadınlar araştırmaya dâhil edildi. Muayene sıra-

sında kanaması olan kadınlar, jinekolojik kanser 

öyküsü olan kadınlar, önceki üç hafta kontraseptif/

antibiyotik/vajinal ilaç kullananlar, son iki günde 
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cinsel ilişkide bulunanlar, kronik hastalığı olanlar ve 

gebe kadınlar çalışmaya dâhil edilmedi. Bu araştırma, 

Gaziantep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 2019/133 sayı numarası ile etik kurul 

onayı almıştır. Araştırmaya Gaziantep İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden, 25.04.2019/24 sayı No ile çalışma 

izni alınmıştır.

Klinik Analiz: Hastalar jinekoloji polikliniğinde litoto-

mi pozisyonunda muayene masasına alındı. Kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanı tarafından steril 

pamuklu eküvyon çubuğu ile vajen arka fornikste 

biriken sıvıdan örnekler alındı. Akıntı örneği, mikrobi-

yolojik inceleme için lama tek yönlü olarak yayıldı. 

Diğer örnekler Whiff testi ve pH ölçümü için 

kullanıldı(8,9). Eküvyon çubuk ile gönüllüden alınan 

vajinal sekresyon örnekleri 4-7 arası skaladaki pH 

indikatör kağıdına (Merck, Daimstadt, Almanya) 

sürüldü ve kısa bir süre sonra pH indikatör kağıdı 

üzerinde oluşan renk değişimine göre olan pH değer-

leri her hasta için takip formuna kaydedildi. Amsel 

kriterlerine göre pH 4.7 ve üzerindeki pH’a sahip olan 

örnekler pozitif kabul edildi. Whiff testi için öncelikle 

% 10’luk KOH çözeltisi hazırlandı. Whiff testinde balık 

kokusunun ortaya çıktığı örnekler takip formuna 

kaydedildi(9). 

Beden Kütle İndeksi Kullanılarak Antropometrik 

İncelemelerin Yapılması: Araştırmaya dâhil edilen 

hastalar kadın hastalıkları ve doğum uzmanı tarafın-

dan yapılan vajinal muayenenin hemen ardından 

diyet polikliniğine yönlendirildi. Hastaların boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı ölçümleri diyet polikliniğin-

de diyetisyen tarafından yapıldı. Boy uzunluğu ve 

vücut ağırlığı ölçümleri otomatik ağırlık ölçüm ciha-

zı (Seca, Türkiye) ile yapıldı ve BKİ değerleri hesap-

landı. Obezitenin objektif tanısında; beden kütle 

indeksi, kilogram olarak vücut ağırlığının, metre 

cinsinden boy uzunluğunun karesine bölünmesiyle 

hesaplandı. Araştırmaya dahil edilen hastalar beden 

kütle indeksi değerlerine göre; BKİ<18.50 zayıf 

(düşük ağırlıklı), 18.50–24.99 normal, ≥25.00 toplu 

hafif şişman, ≥30.00 şişman/obez olarak 

sınıflandırıldı(17). 

Mikrobiyolojik Analiz: Lam üzerine yayılan örnekler 

havada kurutularak (24 saat) belirlendi, daha sonra 

Gram boyama yöntemine göre boyandı. 

Değerlendirme Nugent skorlamasına göre yapıldı, 

0-3 Normal, 4-6 orta düzey (ara değer), 7 ve üzerin-

deki skora sahip preparatlar BV pozitif olarak takip 

formuna kaydedildi(8,10). 

İstatistiksel Analiz: Sayısal değişkenler arasındaki 

ilişki Spearman korelasyon analizi ile test edilmiştir. 

İkiden fazla bağımsız grupta karşılaştırmada tek yönlü 

varyans analizi (One Way ANOVA) yapılmıştır. 

Kategorik değişkenler arasındaki ilişki çapraz tablolar 

(Cross-Tabs; Chi Square) ki-kare analizi yapılmıştır. 

Analizlerde SPSS 22 Windows versiyonu kullanılıp, p 

değerinin 0.05’ten küçük olması istatiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Yapmış olduğumuz çalışmada, 115 hasta gönüllü ola-

rak çalışmamıza katılmıştır. Dokuz hasta, analiz aşa-

masında araştırmaya katılma kriterlerine uymadığı 

belirlendiğinden çalışma dışı bırakılmıştır. Yüz altı 

gönüllü hasta çalışma grubumuzu oluşturmuştur. 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaşları 19-45 ara-

sında değişmekte olup, yaş ortalaması 32.1 olarak 

hesaplanmıştır. Çalışmaya dâhil edilen hastaların BKİ 

değerleri 18.50-46.60 arasında değişmekte olup, BKİ 

ortalaması 28.8 olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya 

dâhil edilen hastaların BKİ değerleri dikkate alındı-

ğında 30’unun (%28.3) normal, 37’sinin (%34.9) kilo-

lu, 39’unun da (%36.8) obez olduğu görülmüştür 

(Tablo 1). Kriterlere uyan zayıf hasta bulunamamıştır. 

Çalışmamızda, Amsel kriterleri ve ön klinik değerlen-

dirme sonucunda 100 hastaya BV tanısı konulmuştur. 

Daha sonra tüm preparatlar ileri mikrobiyolojik ince-

lemeye alınmıştır. Yapılan Nugent skorlaması sonu-

cunda 45 (%42.5) hasta BV, 33 (%31.1) hasta ara 

değer flora ve 28 (%26.4) hasta normal flora olarak 

değerlendirilmiştir (Tablo 2). Referans test olan 

Nugent skorlama yönteminde yalnızca 45 hastaya BV 

tanısı konulmuştur. Sonra, hastaların BKİ değerleri ile 
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Nugent skorları arasında ilişki olup olmadığını sapta-

mak için yapılan Spearman korelasyon analizi sonu-

cunda anlamlı bir ilişki olmadığı (p>0.05) görülmüş-

tür. Hastaların BKİ kategorilerine göre Nugent skorla-

rının farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek için 

yapılan tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) 

neticesinde gruplar arasında anlamlı farklılık saptan-

mamıştır (p>0.05). BV durumuna göre BKİ ortalama-

ları arasında farklılık olup olmadığını belirlemek için 

yapılan tek yönlü varyans analizi neticesinde ara 

değerde olan hastaların BKİ değerlerinin diğerlerin-

den daha yüksek, normal olarak belirlenen hastaların 

ise diğerlerinden daha düşük olduğu, ancak gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) görül-

müştür. BKİ durumuna göre, BV kategorilerinin karşı-

laştırılması için yapılan çapraz tablolar (Cross-Tabs; 

Chi Square) ki-kare analizi neticesinde normal kilolu 

hastaların %26.7’sinin ara değer, %43.3’ünün BV, 

%30’unun normal; kilolu hastaların %24.3’ünün ara 

değer, %43.2’sinin BV, %32.4’ünün normal; obez hasta-

ların %41’inin ara değer, %41’inin BV, %17.9’unun da 

normal olduğu tespit edilmiştir. Gruplar arasındaki far-

kın anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0.05, Tablo 3).

 

TARTIŞMA 

Obezite, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “sağlığı 

bozacak ölçüde vücutta aşırı yağ birikmesi” olarak 

tanımlanmaktadır(18,19). Obezite bütün yaş grupların-

da görülen, görülme sıklığı giderek artan, sosyal ve 

psikolojik yönleri ile ciddi bir halk sağlığı sorunu olup, 

obezitenin objektif tanısında beden kütle indeksi 

kullanılmaktadır. Beden kütle indeksine göre 

BKİ<18.50 zayıf (düşük ağırlıklı), 18.50-24.99 normal, 

≥25.00 toplu hafif şişman, ≥30.00 şişman/obez, 

30.00-34.99 I. derece şişman, 35.00-39.99 II. derece 

şişman, ≥40.00 III. derece şişman olarak sınıflan-

dırılmaktadır(17). Obezite, geçmiş çalışmalarda kalp 

damar hastalıkları ve diyabet dâhil olmak üzere bir-

çok kronik hastalıkla ilişkili bulunmuştur(3). Yapılan 

çalışmalarda, obez bireylerin bağırsak mikrobiyota-

sındaki bakteriyel çeşitliliğin azaldığı ve disbiyosiz 

oluştuğu rapor edilmiştir(15,16,20). Bu nedenle çalışma-

mız öncesinde, bağırsak disbiyozisine neden olan 

obezitenin vajinal floraya da etkilerinin olabileceğini 

öngördük ve obezite ile bakteriyel vajinoz arasında 

bir ilişki olup olmadığını saptamak için bu araştırmayı 

tasarladık. Nitekim, obez kadınların, yüksek plazma 

östrojen düzeyleri, sistemik inflamasyon ve bağışıklık 

fonksiyonlarının zayıf olması dâhil olmak üzere, geni-

tal sistemde disbiyozise yol açabilecek farklı fizyolojik 

özelliklere sahip oldukları gösterilmiştir(21-23). 

Üreme dönemindeki kadınlarda en sık görülen vaji-

nal sendrom olan bakteriyel vajinoz anormal vajinal 

akıntının en sık nedenlerinden biridir. Bakteriyel vaji-

Tablo 1. Çalışmaya dâhil edilen hastaların beden kitle indeksi 
değerlerine göre sınıflandırılması.

BKİ Durumu

Normal
Kilolu
Obez

Toplam

N

  30
  37
  39

106

%

  28.3
  34.9
  36.8

100.0

Tablo 2. Hastaların bakteriyel vajinoz durumları dağılımları.

Bakteriyel vajinoz kategorisi

Bakteriyel vajinoz
Ara değer
Normal

Toplam

N

  45
  33
  28

106

%

     42.5
     31.1
     26.4

100

Tablo 3. Hastaların beden kitle indeksi ve Nugent kategorilerinin dağılımları.

Normal 
Kilolu 
Obez 

Toplam

Bakteriyel vajinoz (skor: 7-10)

13 (%43.3)
16 (%43.2)
16 (%41)

45 (%42.5)

Ara değer (skor: 4-6)

8 (%26.7)
9 (%24.3)
16 (%41)

33 (%31.1)

Normal flora (skor: 0-3)

9 (%30)
12 (%32.4)
7 (%17.9)

28 (%26.4)

Toplam

  30
  37
  39

106
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noz ciddi enfeksiyonlara zemin hazırlaması nedeniyle 

kadın sağlığında önemli bir yer tutmaktadır(1,4). 

Çalışmamızda, kadın hastalıkları ve doğum poliklini-

ğine vajinal akıntı/kaşıntı yakınması nedeniyle başvu-

ran cinsel olarak aktif 18-45 yaş aralığında yer alan 

106 hasta çalışma grubunu oluşturmuştur. Literatürde, 

fazla kilolu ve obez popülasyonlarda bakteriyel vaji-

noz prevalansını araştıran çalışmalar az sayıdadır. Bu 

çalışmalar BKİ ve BV arasındaki ilişkiyi de araştırmış-

lardır. Ancak, BKİ’nin BV için bir risk faktörü olup 

olmadığı hakkında tam bir fikir birliğine varılamamış-

tır. Yakın zamanda ABD’de Brookheart ve ark.(11) 5918 

kadınının vajinal smearlarını inceleyip Nugent skor-

lamasına göre BV durumlarını değerlendirmişler ve 

fazla kilolu ve obez kadınların, zayıf kadınlara naza-

ran Nugent skorlarının ve BV prevalanslarının daha 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Mastrobattista ve 

ark.(24) gebe olan 1497 katılımcı üzerinde yaptıkları 

araştırmada, bakteriyel vajinoz ve beden kütle 

indeksi arasında anlamlı bir ilişki bulamamışlardır. 

Lokken ve ark.(3) Kenya’da 1946 kadın seks işçisi 

üzerinde 2014 yılında yaptıkları araştırmada, obez 

kadınların normal kilolu kadınlara kıyasla %20 daha 

düşük BV riskine sahip olduğunu raporlamışlardır. 

Bu çalışma, obez kadınların BV için daha düşük riske 

sahip olduğunu gösteren ilk prospektif kohort 

araştırmadır(3). Son zamanlarda yapılan bir araştır-

mada, kilolu ve obez Koreli kadınların vajinal mikro-

biyotalarının zayıf kadınlara kıyasla daha yüksek 

oranda Lactobacillus iners ve Prevotella bulundur-

duğu bildirilmiştir(21). Koumans ve ark.(25) Ulusal 

Sağlık ve Beslenme Anketi’ne katılan 14-49 yaş ara-

lığında olan 3739 kadından vajinal örnek toplamış-

lardır. Nugent Skorlaması ile yapılan değerlendirme 

sonucunda BKİ ile BV arasında anlamlı ilişki bulmuş-

lar ancak daha sonra çok değişkenli analizde etnik 

köken, vajinal duş sıklığı, doğum kontrol hapı kulla-

nımı, eğitim gibi özellikler hep beraber analiz edildi-

ğinde yüksek BKİ ile BV’nin ilişkili olmadığı sonucuna 

varmışlardır. Bu araştırmalar değerlendirildiğinde, 

çalışma sonuçlarımızın Koumans(25) ve Mastrobattista(24) 

grubunun çalışmalarına daha yakın çıktığı söylenebilir.

Bu çalışmanın bir kısıtlılığı olarak, araştırmamızda, 

çalışma grubunu yalnızca polikliniğe akıntı ve kaşıntı 

yakınmasıyla başvuran semptomlu hastalar oluştur-

maktadır. Çalışma grubumuzda asemptomatik hasta-

lar yer almamaktadır. Asemptomatik olup BV’li olan 

hastalar bu şekilde kaçırılmış olabilir. Çünkü BV’li 

kadınların yarısından fazlası asemptomatiktir(1). 

Ayrıca, Koumans ve ark.’nın(25) yaptığı çalışmada, 

BV’li hastaların %84’ünde BV semptomları gözlen-

memiştir. İkinci bir kısıtlılık olarak, evrenimiz, litera-

türde çalışmamıza benzer olan diğer yurt dışı çalış-

malara göre daha dardır (n=106). BV için risk faktörü 

olan sigara kullanımı(26,27), beslenme alışkanlıkları(28) 

ve kronik stres(29) gibi değişkenler çalışmamızda 

değerlendirilmemiş olması da çalışmamızın gücünü 

azaltmıştır. Çalışmamızda, bakteriyel vajinoz ile diğer 

etkenlere bağlı vajinitin ayrımı kadın hastalıkları ve 

doğum uzmanı tarafından anamnez, direk bakı ve 

fizik muayene bulguları ile yapılmıştır. Bu ayrım yapı-

lırken, öncelikle perine, vulva ve vajina inspeksiyonu 

(vajinitlerde eritem, kaşıntı, abrazyon, renk değişimi, 

vulvar lezyon, spekulum muayenesinde pürülan-

mukopürülan akıntı, mukozada inflamasyon mevcut-

tur, vajinozlarda gri-beyaz yoğun kıvamlı akıntı izlenir 

ve mukozada inflamasyon nadirdir), hasta anamnezi 

(vajinozlar özellikle ovulatuar döneme yakın olurken, 

vajinitler siklustan bağımsızdır) göz önüne alınmıştır(30-32). 

Çalışmaya bakteriyel vajinoz ön tanısı alan hastalar 

dâhil edilmiştir. Bu hastalarda, akıntı etkeni olan ve 

vajinit yapabilen diğer patojenlerin ek yöntemler ile 

araştırılmamış olması bir diğer kısıtlılık olarak değer-

lendirilebilir. Antropometrik ölçümlerin diyetisyen 

tarafından, mikrobiyolojik değerlendirmenin tıbbi 

mikrobiyoloji uzmanı tarafından ve klinik değerlen-

dirmenin kadın hastalıkları ve doğum uzmanı tarafın-

dan yapılmış olması ise çalışmamızın standardizasyo-

nunu sağlamıştır. 

Sonuç olarak, çalışmamızda beden kütle indeksi 

(obezite düzeyi) ile bakteriyel vajinoz arasında istatis-

tiki olarak anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. 

Literatür araştırıldığında, ülkemizde bu konuda yapıl-

mış bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle 

yapmış olduğumuz çalışmanın bu konudaki açığı 

kapatmaya yardımcı olduğunu düşünmekteyiz. 
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Bakteriyel vajinoz ile obezite ilişkisini daha kesin 

tanımlayabilmek için bu alanda daha geniş ve ayrın-

tılı araştırmalara gereksinim bulunmaktadır.
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