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Amag: Bakteriyel vajinoz igin Nugent skorlamasi altin standart kabul edilmektedir. Son yillarda
bakteriyel vajinoz ile obezite arasinda iliski olabilecegi raporlanmistir. Bu ¢alismada, Nugent
skoru ve beden kiitle indeksi (BKi) kullanilarak bakteriyel vajinozun obezite ile iliskisini arastirmak
amaglanmstir.

Yontem: ilimizdeki devlet hastanesi kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine 1 Mayis - 1 Kasim
2019 tarihleri arasinda vajinal akinti/kasinti yakinmasi ile basvuran dogurganlik ¢agindaki 106
cinsel aktif hasta ¢alismaya daéhil edilmistir. Gebeler, kanamalilar, énceki li¢ hafta boyunca kont-
raseptif/antibiyotik/vajinal ilag kullananlar, kronik hastaligi olanlar ve son iki giinde cinsel iliskide
bulunanlar ¢alisma disi birakilmistir. Hastalarin diyetisyen tarafindan antropometrik olgiileri
yapilmis ve BKI'leri hesaplanmustir. Akabinde, jinekoloji uzmani tarafindan vajinal siiriintii alinip
lama yayilmistir. Gram boyama sonrasinda, Nugent skorlamasi yapilmistir.

Bulgular: Nugent skoruna gére, hastalar bakteriyel vajinoz, ara deder flora ve normal flora olarak
siniflanmustir. BKI kullanilarak ise obez (%36.8), fazla kilolu (%34.9), normal (%28.3) olarak sinif-
landiriimistir. Nugent skorlama yéntemiyle 106 hastanin 33liniin (%31.1) ara deger flora, 45’inin
(%42.5) bakteriyel vajinoz, 28'inin (%26.4) de normal floraya sahip oldudu saptanmstir. BKI ile
bakteriyel vajinoz arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda, beden kiitle indeksi ve bakteriyel vajinoz arasinda arasinda anlamli bir
iliski olmadigini saptadik. Literatiirde bakteriyel vajinoz ve beden kiitle indeksi arasindaki iliskinin
incelendigi sinirli sayidaki arastirmalarin sonuglari birbirleriyle ¢elismektedir. Bu nedenle yapmis
oldugumuz ¢alismanin bu konudaki a¢igi kapatmaya yardimci oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel vajinoz, obezite, beden kiitle 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.

Keywords: Bacterial vaginosis, obesity, body mass index
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GiRiS

Bakteriyel vajinoz (BV), normal vajen florasinda bas-
kin olan laktobasillerin azalmasi sonucu vajen pH’inin
yukselmesi, normalde az sayida bulunan Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis, anaeroblardan
Bacteroides spp., Provotella spp., Porphyromonas
spp. ve Peptostreptococcus spp. gibi bakterilerin art-
mas! sonucu olusan, vajen florasinin bozulmasi ile
iliskili olan polimikrobiyal bir hastaliktir*3. Kisaca,
vajinanin bakteriyel florasinin bozulmasi bakteriyel
vajinoz olarak tanimlanmaktadir. Ureme déneminde-
ki kadinlarda en sik goérilen vajinal sendrom olan
bakteriyel vajinoz anormal vajinal akintinin en sik
nedenlerinden biridir®. BV ilk olarak 1895’te tanim-
lanmis olmasina ragmen, 1980’lerin baslarinda
kadinlarin cinsel sagliginda énemli yerinin oldugu
anlasilmis ve yapilan calismalar 6nem kazanmistir®,
Bakteriyel vajinozun indikator bakterisi olan G. vaginalis
ilk olarak Gardner ve Dukes'® tarafindan 1955 yilinda
tanimlanmistir. BV olan hastalarin yarisi asemptoma-
tik olabilirken, semptomatik olan hastalarin esas
yakinmasi koti kokulu vajinal akintidir”#), Gardner ve
Dukes tarafindan ortaya atilan tani kriterlerini Amsel
ve ark.® gelistirmislerdir. Amsel kriterleri ginimz-
de BV’nin klinik tanisinda kullaniimaktadir®. BV’in
klinik tanisinda ince homojen gri bir vajinal akintinin
varligi, mikroskobik incelemede ipucu hcrelerinin
(clue cell) bulunmasi, vajinal pH’nin 4.5 veya Uzerin-
de olmasi, pozitif potasyum hidroksit (KOH) testi
(pozitif amin testi) bu dort objektif kriterden 3 veya
daha fazlasi varsa BV’nin tanisi icin yeterlidir®. Daha
sonra gelistirilen ve BV tanisinda kullanilan bir diger
test de Nugent skorlama yéntemidir®. Nugent skorla-
ma yontemi BV’nin tanisinda en sik kullanilan yontem-
dir ve altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu
skorlama yonteminde (¢ bakteriyel morfotip 0-10
araliginda degisen skorlama ile degerlendirilmek-
tedir®1012),

Onceleri selim bir durum gibi gériinen BV ciddi (st
genital yol enfeksiyonlarina zemin hazirlayan bir
onemli sendromdur. Bakteriyel vajinozlu hastalardan
izole edilen mikroorganizmalarin endometrit, erken

dogum eylemi, pelvik inflamatuvar hastalik, postpar-
tum bakteriyemi, erken membran riiptliri, koriyo-
amniyonitis, postoperatif enfeksiyonlar ve vajinal
abselerle iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica bakteri-
yel vajinozlu kadinlar cinsel yolla bulagan enfeksiyon-
lar, idrar yolu enfeksiyonu, pelvik inflamatuvar hasta-
lik ve preterm dogum igin ylksek risk altindadir®. BV
ile iliskili risk faktorleri arasinda cinsel aktivite, intra-
uterin cihaz, siyah irk/etnik kéken, vajinal dus alma,
sigara kullanimi, mens, diisiik sosyoekonomik durum,
disik D vitamini dizeyleri gibi faktorler oldugu
bilinmektedir*®. Bu nedenle, BV igin yeni risk faktor-
lerinin tanimlanmasi ve celiskili risk faktorlerinin
yeniden arastirilmasi, hastaligin dnlenmesi icin yeni
hedeflerin  belirlenmesinde  biyik 6nem
tasimaktadir>3).

Obezite bitun yas gruplarinda gorilen, goriilme sik-
lig1 giderek artan, sosyal ve psikolojik yonleri ile ciddi
bir halk sagligi sorunu oldugu Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan bildirilmektedir®™. Obezite ve bagirsak
disbiyozisi arasindaki iliskiyi arastiran birgok
arastirma®>*® pbulunmaktaysa da, obezite ve bakteri-
yel vajinoz iliskisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Bu calismada, bir mikrobiyolojk tani yéntemi olan
Nugent skoru ve bir antropometrik 6lcim yontemi
olan beden kitle indeksi (BKi) kullanilarak, obezite ile
bakteriyel vajinoz iliskisinin arastirilmasi amacglan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Orneklerini, Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi'ne 1 Mayis 2019-1 Kasim 2019 tarihleri
arasinda vajinal akinti yakinmasi nedeniyle basvuran
hastalar olusturdu. Arastirmaya gonilli olarak kati-
lan hastalardan yazili onam alindi. Fertil donemdeki
(18-45 yas) kadinlar, cinsel olarak aktif kadinlar ve
vajinal akinti/kasinti yakinmasi ile poliklinige basvu-
ran kadinlar arastirmaya dahil edildi. Muayene sira-
sinda kanamasi olan kadinlar, jinekolojik kanser
Oykusl olan kadinlar, 6nceki tg hafta kontraseptif/
antibiyotik/vajinal ilag kullananlar, son iki ginde
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cinsel iliskide bulunanlar, kronik hastaligi olanlar ve
gebe kadinlar calismaya dahil edilmedi. Bu arastirma,
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2019/133 say! numarasi ile etik kurul
onayl almistir. Arastirmaya Gaziantep il Saglik
Mudirligi’nden, 25.04.2019/24 sayi No ile ¢alisma
izni alinmistir.

Klinik Analiz: Hastalar jinekoloji polikliniginde litoto-
mi pozisyonunda muayene masasina alindi. Kadin
hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan steril
pamuklu ekiivyon gubugu ile vajen arka fornikste
biriken sividan 6rnekler alindi. Akinti 6rnegi, mikrobi-
yolojik inceleme igin lama tek yonll olarak yayildi.
Diger ornekler Whiff testi ve pH olgimi igin
kullanildi®?, Ektvyon ¢ubuk ile génilliden alinan
vajinal sekresyon ornekleri 4-7 arasi skaladaki pH
indikator kagidina (Merck, Daimstadt, Almanya)
surildu ve kisa bir stire sonra pH indikatér kagidi
Gzerinde olusan renk degisimine gore olan pH deger-
leri her hasta icin takip formuna kaydedildi. Amsel
kriterlerine gore pH 4.7 ve lizerindeki pH’a sahip olan
ornekler pozitif kabul edildi. Whiff testi icin 6ncelikle
% 10’luk KOH ¢ozeltisi hazirlandi. Whiff testinde balik
kokusunun ortaya ciktigi 6rnekler takip formuna
kaydedildi®.

Beden Kiitle indeksi Kullanilarak Antropometrik
incelemelerin Yapilmasi: Arastirmaya dahil edilen
hastalar kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafin-
dan yapilan vajinal muayenenin hemen ardindan
diyet poliklinigine yonlendirildi. Hastalarin boy
uzunlugu, vicut agirligi 6lcuimleri diyet poliklinigin-
de diyetisyen tarafindan yapildi. Boy uzunlugu ve
viicut agirhg élcimleri otomatik agirlik 6lcim ciha-
z1 (Seca, Tirkiye) ile yapildi ve BKi degerleri hesap-
landi. Obezitenin objektif tanisinda; beden kitle
indeksi, kilogram olarak viicut agirhginin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine bolinmesiyle
hesaplandi. Arastirmaya dahil edilen hastalar beden
kitle indeksi degerlerine gore; BKi<18.50 zayIf
(distk agirlikh), 18.50-24.99 normal, 225.00 toplu
hafif sisman, 230.00 sisman/obez olarak
siniflandirildi®?,
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Mikrobiyolojik Analiz: Lam Uzerine yayilan érnekler
havada kurutularak (24 saat) belirlendi, daha sonra
Gram boyama ydntemine gore boyandi.
Degerlendirme Nugent skorlamasina gore yapildi,
0-3 Normal, 4-6 orta dlizey (ara deger), 7 ve lzerin-
deki skora sahip preparatlar BV pozitif olarak takip

formuna kaydedildi(®9,

istatistiksel Analiz: Sayisal degiskenler arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir.
ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirmada tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) vyapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski capraz tablolar
(Cross-Tabs; Chi Square) ki-kare analizi yapilmistir.
Analizlerde SPSS 22 Windows versiyonu kullanilip, p
degerinin 0.05'ten kigluk olmasi istatiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Yapmis oldugumuz calismada, 115 hasta gonalli ola-
rak calismamiza katilmistir. Dokuz hasta, analiz asa-
masinda arastirmaya katilma kriterlerine uymadigi
belirlendiginden ¢alisma digi birakilmistir. Yiz alti
gondlli hasta c¢alisma grubumuzu olusturmustur.
Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 19-45 ara-
sinda degismekte olup, yas ortalamasi 32.1 olarak
hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin BKi
degerleri 18.50-46.60 arasinda degismekte olup, BKI
ortalamasi 28.8 olarak hesaplanmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin BKi degerleri dikkate alindi-
ginda 30’unun (%28.3) normal, 37’sinin (%34.9) kilo-
lu, 39’unun da (%36.8) obez oldugu gorGimustir
(Tablo 1). Kriterlere uyan zayif hasta bulunamamistir.

Calismamizda, Amsel kriterleri ve 6n klinik degerlen-
dirme sonucunda 100 hastaya BV tanisi konulmustur.
Daha sonra tim preparatlar ileri mikrobiyolojik ince-
lemeye alinmistir. Yapilan Nugent skorlamasi sonu-
cunda 45 (%42.5) hasta BV, 33 (%31.1) hasta ara
deger flora ve 28 (%26.4) hasta normal flora olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2). Referans test olan
Nugent skorlama yénteminde yalnizca 45 hastaya BV
tanisi konulmustur. Sonra, hastalarin BKi degerleri ile
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Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalarin beden kitle indeksi
degerlerine gore siniflandiriimasi.

Tablo 2. Hastalarin bakteriyel vajinoz durumlari dagilimlari.

BKi Durumu N % Bakteriyel vajinoz kategorisi N %
Normal 30 28.3 Bakteriyel vajinoz 45 42.5
Kilolu 37 349 Ara deger 33 31.1
Obez 39 36.8 Normal 28 26.4
Toplam 106 100.0 Toplam 106 100

Tablo 3. Hastalarin beden kitle indeksi ve Nugent kategorilerinin dagihmlari.

Bakteriyel vajinoz (skor: 7-10) Ara deger (skor: 4-6) Normal flora (skor: 0-3) Toplam
Normal 13 (%43.3) 8 (%26.7) 9 (%30) 30
Kilolu 16 (%43.2) 9 (%24.3) 12 (%32.4) 37
Obez 16 (%41) 16 (%41) 7 (%17.9) 39
Toplam 45 (%42.5) 33 (%31.1) 28 (%26.4) 106

Nugent skorlari arasinda iliski olup olmadigini sapta-
mak igin yapilan Spearman korelasyon analizi sonu-
cunda anlamli bir iliski olmadig (p>0.05) gorilmas-
tiir. Hastalarin BKi kategorilerine gére Nugent skorla-
rinin farklilasip farklilasmadigini tespit etmek icin
yapilan tek yonli varyans analizi (One Way ANOVA)
neticesinde gruplar arasinda anlamh farkhlik saptan-
mamistir (p>0.05). BV durumuna gore BKi ortalama-
lari arasinda farkhlk olup olmadigini belirlemek igin
yapilan tek yonli varyans analizi neticesinde ara
degerde olan hastalarin BKi degerlerinin digerlerin-
den daha yiiksek, normal olarak belirlenen hastalarin
ise digerlerinden daha dusik oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamh olmadigi (p>0.05) goril-
mistir. BKi durumuna gore, BV kategorilerinin karsi-
lastiriimasi igin yapilan g¢apraz tablolar (Cross-Tabs;
Chi Square) ki-kare analizi neticesinde normal kilolu
hastalarin %26.7’sinin ara deger, %43.3’Unin BV,
%30’'unun normal; kilolu hastalarin %24.3’Unin ara
deger, %43.2'sinin BV, %32.4’linin normal; obez hasta-
larin %41’inin ara deger, %41’'inin BV, %17.9'unun da
normal oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki far-
kin anlamli olmadigi géralmistir (p>0.05, Tablo 3).

TARTISMA

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “saglig
bozacak o6lglide vicutta asir yag birikmesi” olarak

tanimlanmaktadir*®'®, Obezite bitiun yas gruplarin-
da gorilen, goriilme sikhgr giderek artan, sosyal ve
psikolojik yonleri ile ciddi bir halk sagligi sorunu olup,
obezitenin objektif tanisinda beden kiitle indeksi
kullanilmaktadir. Beden kitle indeksine gore
BKi<18.50 zayif (diisiik agirlikli), 18.50-24.99 normal,
>25.00 toplu hafif sisman, >30.00 sisman/obez,
30.00-34.99 I. derece sisman, 35.00-39.99 Il. derece
sisman, 240.00 Ill. derece sisman olarak siniflan-
dirllmaktadir®”, Obezite, ge¢cmis ¢alismalarda kalp
damar hastaliklari ve diyabet dahil olmak tizere bir-
cok kronik hastalikla iliskili bulunmustur®. Yapilan
calismalarda, obez bireylerin bagirsak mikrobiyota-
sindaki bakteriyel gesitliligin azaldigi ve disbiyosiz
olustugu rapor edilmistir®>%2%, Bu nedenle calisma-
miz oncesinde, bagirsak disbiyozisine neden olan
obezitenin vajinal floraya da etkilerinin olabilecegini
ongordiik ve obezite ile bakteriyel vajinoz arasinda
bir iliski olup olmadigini saptamak icin bu arastirmayi
tasarladik. Nitekim, obez kadinlarin, yiksek plazma
Ostrojen duzeyleri, sistemik inflamasyon ve bagisiklik
fonksiyonlarinin zayif olmasi dahil olmak tzere, geni-
tal sistemde disbiyozise yol acabilecek farkli fizyolojik
ozelliklere sahip olduklari gosterilmistir?123),

Ureme dénemindeki kadinlarda en sik gériilen vaji-
nal sendrom olan bakteriyel vajinoz anormal vajinal
akintinin en sik nedenlerinden biridir. Bakteriyel vaji-
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noz ciddi enfeksiyonlara zemin hazirlamasi nedeniyle
kadin saglginda énemli bir yer tutmaktadir®?.
Calismamizda, kadin hastaliklari ve dogum poliklini-
gine vajinal akinti/kasinti yakinmasi nedeniyle basvu-
ran cinsel olarak aktif 18-45 yas araliginda yer alan
106 hasta ¢alisma grubunu olusturmustur. Literatiirde,
fazla kilolu ve obez poplilasyonlarda bakteriyel vaji-
noz prevalansini arastiran ¢alismalar az sayidadir. Bu
calismalar BKi ve BV arasindaki iliskiyi de arastirmis-
lardir. Ancak, BKi’nin BV igin bir risk faktérii olup
olmadig1 hakkinda tam bir fikir birligine varilamamis-
tir. Yakin zamanda ABD’de Brookheart ve ark.*"5918
kadininin vajinal smearlarini inceleyip Nugent skor-
lamasina gore BV durumlarini degerlendirmisler ve
fazla kilolu ve obez kadinlarin, zayif kadinlara naza-
ran Nugent skorlarinin ve BV prevalanslarinin daha
yliksek oldugunu bildirmislerdir. Mastrobattista ve
ark.?® gebe olan 1497 katilimci Gzerinde yaptiklari
arastirmada, bakteriyel vajinoz ve beden kiitle
indeksi arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir.
Lokken ve ark.® Kenya’da 1946 kadin seks iscisi
Gzerinde 2014 yilinda yaptiklari arastirmada, obez
kadinlarin normal kilolu kadinlara kiyasla %20 daha
diisik BV riskine sahip oldugunu raporlamislardir.
Bu ¢alisma, obez kadinlarin BV i¢in daha disik riske
sahip oldugunu gosteren ilk prospektif kohort
arastirmadir®, Son zamanlarda yapilan bir arastir-
mada, kilolu ve obez Koreli kadinlarin vajinal mikro-
biyotalarinin zayif kadinlara kiyasla daha ylksek
oranda Lactobacillus iners ve Prevotella bulundur-
dugu bildirilmistir®), Koumans ve ark.?) Ulusal
Saglk ve Beslenme Anketi’ne katilan 14-49 yas ara-
liginda olan 3739 kadindan vajinal 6rnek toplamis-
lardir. Nugent Skorlamasi ile yapilan degerlendirme
sonucunda BKi ile BV arasinda anlamli iliski bulmus-
lar ancak daha sonra ¢ok degiskenli analizde etnik
kéken, vajinal dus sikligi, dogum kontrol hapi kulla-
nimi, egitim gibi 6zellikler hep beraber analiz edildi-
ginde yiiksek BKi ile BV’nin iliskili olmadigi sonucuna
varmislardir. Bu arastirmalar degerlendirildiginde,
calisma sonuglarimizin Koumans®) ve Mastrobattista®”
grubunun c¢alismalarina daha yakin ¢iktigi sdylenebilir.

Bu calismanin bir kisithhgi olarak, arastirmamizda,
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calisma grubunu yalnizca poliklinige akinti ve kasinti
yakinmasiyla basvuran semptomlu hastalar olustur-
maktadir. Calisma grubumuzda asemptomatik hasta-
lar yer almamaktadir. Asemptomatik olup BV’li olan
hastalar bu sekilde kagirilmig olabilir. Cunki BV’li
kadinlarin yarisindan fazlasi asemptomatiktirt.
Ayrica, Koumans ve ark/nin®) yaptigi calismada,
BV’li hastalarin %84’tinde BV semptomlari gozlen-
memistir. ikinci bir kisithlik olarak, evrenimiz, litera-
tirde galismamiza benzer olan diger yurt disi galis-
malara gore daha dardir (n=106). BV igin risk faktori
olan sigara kullanimi?®?’) beslenme aliskanliklari®®
ve kronik stres? gibi degiskenler calismamizda
degerlendirilmemis olmasi da ¢alismamizin gliclini
azaltmistir. Calismamizda, bakteriyel vajinoz ile diger
etkenlere bagh vajinitin ayrimi kadin hastaliklari ve
dogum uzmani tarafindan anamnez, direk baki ve
fizik muayene bulgulari ile yapilmistir. Bu ayrim yapi-
lirken, 6ncelikle perine, vulva ve vajina inspeksiyonu
(vajinitlerde eritem, kasinti, abrazyon, renk degisimi,
vulvar lezyon, spekulum muayenesinde pirilan-
mukopdirilan akinti, mukozada inflamasyon mevcut-
tur, vajinozlarda gri-beyaz yogun kivamh akinti izlenir
ve mukozada inflamasyon nadirdir), hasta anamnezi
(vajinozlar 6zellikle ovulatuar doneme yakin olurken,
vajinitler siklustan bagimsizdir) goz éniine alinmigtir®®-32),
Calismaya bakteriyel vajinoz 6n tanisi alan hastalar
dahil edilmistir. Bu hastalarda, akinti etkeni olan ve
vajinit yapabilen diger patojenlerin ek yontemler ile
arastirlmamis olmasi bir diger kisitlilik olarak deger-
lendirilebilir. Antropometrik 6lgimlerin diyetisyen
tarafindan, mikrobiyolojik degerlendirmenin tibbi
mikrobiyoloji uzmani tarafindan ve klinik degerlen-
dirmenin kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafin-
dan yapilmis olmasi ise ¢calismamizin standardizasyo-
nunu saglamstir.

Sonuc¢ olarak, calismamizda beden kitle indeksi
(obezite duizeyi) ile bakteriyel vajinoz arasinda istatis-
tiki olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir.
Literatlr arastirildiginda, tGlkemizde bu konuda yapil-
mis bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
yapmis oldugumuz ¢alismanin bu konudaki agig
kapatmaya yardimci oldugunu disinmekteyiz.



Z. Bulut ve ark., Bakteriyel Vajinoz ve Obezite

Bakteriyel vajinoz ile obezite iliskisini daha kesin

tanimlayabilmek icin bu alanda daha genis ve ayrin-

tili arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
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