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Ozet

Amag¢: Bu calismanin amaci bélgemizde genital
enfeksiyon siipheli adolesan ve yetiskin kadinlarda
genital enfeksiyona sebep olan mikrobiyal etkenleri
degerlendirmek ve genital enfeksiyon sikligim
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mayis 2004-Arahk
2004 tarihleri arasinda Mustafa Kemal Unversitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastahklart1 ve Dogum
Poliklinigine basvuran yaslar1 16-63 arasinda
degisen toplam 534 Kisi dahil edildi. Addlesan grup-
ta 112 olgu, yetiskin grubunda ise 422 olgu vardi.
Siiriintii 6rnekleri vajinal ve endoservikal akintidan
alindi. Calismada 534 vajinal akint1 6rneginin ince-
lenmesinde; taze preparat, Gram boyama ve Kiiltiir
yontemleri kullanildi. izole edilen suslar
biyokimyasal testler ve API 20C AUX (bioMerieux)
kiti ile tammmlandi.

Bulgular: Orneklerin 128 (%23.9)'inde patojen
mikroorganizma iiremesi saf kiiltiir halinde ya da
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vajinanin normal flora mikroorganizmalarina
baskin olarak tespit edildi. Bunlarin %48 (62/128)'i
Candida albicans, %11 (14/128)'i Candida spp.,
%13 (17/128)"ii Gardnerella vaginalis, %7 (9/128)'si
B grubu streptokok, %7 (9/128)'si Trichomonas
vaginalis, %S5 (7/128)'ii Escherichia coli, %4
(5/128)"ii Staphylococcus aureus ve %4 (5/128)"ii
Enterokok olarak tamimlandi. Vajinal siiriintii
orneklerinin %359 (315/534)'unda normal vajinal
flora iiyesi mikroorganizma iiremesi goriiliirken,
orneklerin %17 (91/534)'lik bir kisminda da bakteri
iiremesi tespit edilemedi. Patojen mikroorganiz-
malarin dagilimi incelendiginde addlesan grupta
Candida cinsi mayalar %26 (29/112), bakteriyel
orjinli mikroorganizmalar ise %5 (6/112) oraninda
izole edilirken olgularin hi¢cbirinde Trichomonas
vaginalis'e rastlanmamistir. Yetigkin grupta ise
maya izolasyonu %11 (47/422) oraninda bulunurken
bakteriyel orijinli enfeksiyonlarin %9 (38/422)
oldugu tespit edilmistir. Adolesan gruptan farkh
olarak yetiskinlerde %2 oraninda da Trichomonas
vaginalis varhigi saptandi.

Sonu¢: Adolesan grupta Candida cinsi mayalarin,
yetiskinlerde ise bakteriyel ajanlarin daha sik enfek-
siyon nedeni oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Vajinal akinti, kiiltiir, Gram boya-
ma, siiriintii 6rnegi.
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Infectious agents in adolescent and adult women
with suspected genital infections

Purpose: The aim of the study is to evaluate micro-
bial causes of suspected genital infections in adoles-
cent and adult group, and frequency of genital infec-
tion Hatay region in Turkey.

Materials and Methods: Total 534 women in the age
group of 16 to 63 were included in the study. This
research was carried in the Research and Training
Hospital of Medical Faculty at Mustafa Kemal
University between May 2004 and December 2004.
There were 112 women in adolescent group and 422
women in adult group. Swap samples were taken
from the vaginal and endoservical discharge. Gram
staining and culture method were used to test of 534
vaginal discharge specimens by using fresh prepara-
tion method. Isolated strains were identified by bio-
chemical tests and API 20C AUX (bioMerieux) Kkit.
Results: Pathogen bacteria were determined in the
128 (23.9%) samples as pure culture or dominant
growth in vaginal flora. Distribution of these
microorganisms as follow; 48% (62/128) Candida
albicans, 11% (14/128) Candida spp, 13% (17/128)
Gardnerella vaginalis, 7% (9/128) B group strepto-
cocci, 7% (9/128) Trichomonas vaginalis, 5% (7/128)
Escherichia coli, 4% (5/128) Staphylococcus aureus
and 4% (5/128) Enterococcus. Although 59%
(315/534) of vaginal samples yielded the growth of
the members of normal vaginal flora, and no growth
was observed in 17% (91/534) of the samples. When
the distribution of pathogen microorganisms was
examined in adolescent group, 26% (29/112) were
yeast-like fungi, and 5% (6/112) were bacterial
agents. However, Trichomonas vaginalis was not iso-
lated in any specimens of adolescent group.
Whereas, yeast-like fungi isolation rate was %11
(47/422) and, the rate of bacterial agents was 9%
(38/422) present in adult group. In contrast to the
adolescents, Trichomonas vaginalis was isolated in
2% of adult women.

Conclusion: It's determined that yeast-like fungi
were the more prevalent responsible for infection in
adolescent, whereas in adults, bacterial agents more
responsible for genital infection.

Key words: Vaginal discharge, culture, Gram staining,
swap sample.

Vajinanin mikrobiyal floras1 hormonal faktdrlerden
etkilenerek cok fazla g¢esitlilik gdsterir. Yenidogan
kizlarda dogumda laktobasiller kolonize olur ve bu bak-
teriler yaklasik alt1 haftada dominant hale geger.
Maternal 6strojen seviyesinin azalmasiyla vajinal flora
Stafilokoklar, Streptokoklar ve Enterobakteriler gibi

bakterilerle degismeye baslar. Ostrojen iiretimi pubert-
ede basladig1 zaman mikrobiyal flora tekrar degismeye
baslar. Laktobasiller baskin tiir olarak belirmeye baslar
ve bu donemde laktobasillerin yaninda Stafilokoklar
(Staphylococcus aureus, koagiilaz negatif Stafilokoklar
daha az olarak), Streptokoklar (B grubu streptokoklar
dahil), Enterokoklar, Gardnerella, Mycoplasma,
Ureoplasma, Enterobakteriler ve bir¢ok anaerobik bak-
teriler florada yer alabilir (1,2,3).

Vajinal bolgede enfeksiyonlara sebep olan en 6nemli
mikrobiyal etkenler arasinda Candida tiirleri,
Trichomonas vaginalis ve bakteriyel etkenler
(Stafilokoklar, B grubu streptokoklar, Enterokoklar,
Enterobakteriler ve Gardnerella vaginalis gibi) sayila-
bilir (2,3).

Bakteriyel vajinozisis orijini tam olarak bilinmeyen,
vajinal floranin degismesiyle meydana gelen bir enfek-
siyondur. Normal vajina florasindaki aerobik floranin
anaerobik flora lehine degismesiyle olusur. Normal
vajina ekosistemi olduk¢a komplekstir. Yaygin olan
bakteriyel flora, laktobasillerdir. Fakat, biiyiikk ¢cogun-
lukla hem aerobik hem de anaerobik bakteriler de
bulunabilir. Bakteriyel vajinozis s6zkonusu oldugunda
bakteriyel flora iiyelerinin sayilarinda énemli derecede
artiglar goriiliir (1,4). Normal vajina ekosisteminde bak-
teri sayist 105-106 mg/sekresyon iken, vajinozisde bu
say1 109-1011 mg/sekresyon diizeyine ¢ikmaktadir.
Kadmlarin yarisindan fazlasinda bakteriyel vajinozis
semptomlart mevcut degildir (5,6). Genellikle koti
kokulu vajinal akinti ile karekterizedir. Fakat hastalarin
yarisindan fazlasinda goriilebilir bir belirti yada bulgu

yoktur (6).
Vajinal sekresyonlardaki kotii koku tipik olarak
Gardnerella  vaginalis  enfeksiyonunun  belirti-

lerindendir. Vajinal florada Candida tiirlerinin asir1 pro-
liferasyonu sonucu da semptomatik Candida enfeksi-
yonlarinin meydana gelmesine sebep olmaktadir.
Ayrica bir protozoon olan Trichomonas vaginalis'in de
onemli vajinal enfeksiy6z ajanlarindan biri oldugu
bilinmektedir. Trichomonas vaginalis cinsel temasla
bulagan hastaliklar arasinda kategorize edilse de sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda daha ytiksek insi-
dansla goriilen vajinal enfeksiyon sebeplerindendir (7).
Vajinitin enfeksiydz etkenleri arasinda Gardnerella
vaginalis'in %8-75, Candida albicans'm %22-30 ve
T.vaginalis'in ise %0-30 oranlarinda sorumlu oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (8-10).

Bu calismada genital enfeksiyon siipheli addlesan ve
yetiskin kadinlardan alinan vajen siirlintii drneklerinin
mikrobiyolojik incelemesi yapilarak, bolgemizde geni-
tal enfeksiyon etkenlerinin goriilme siklig1 arastirildi.

Gerec ve Yontem
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma

ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvarina Mayis
2004-Aralik 2004 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari
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Grafik 1: Genital drneklerin mikrobiyolojik degerlendirilmesi.
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Grafik 2: izole edilen 128 patojen mikroorganizmalarin yiizde
olarak dagihm.
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ve Dogum Poliklinigi'nden vajinal akinti, kagint1 ve agr1
sikayeti olan 534 kadindan alinan vajinal siiriintii 6rnek-
lerinin mikrobiyolojik incelemesi yapildi. Bunlarin
112'si 16-18 yaglar1 arasinda adolesan grupta, 422'si ise
19-63 yaslar1 arasinda yetiskin  grupta idi.
Materyallerdeki mikrobiyolojik inceleme vajina duvari-
na siiriilerek alinan siiriintii 6rneklerinde yapildi. Her
hastadan ikiger siiriinti numunesi alinarak transport
besiyeri (Stuart besiyeri) iginde, soguk zincir altinda
laboratuvara gonderildi.

Orneklerin direkt, gram boyali preperat ve aerop
kiiltiirleri yapildi. Mikrobiyolojik kiiltivasyon i¢in kanl
agar (insan ve koyun kanl1 olmak {izere iki ¢esit), EMB
(Eosin Metilen Blue) agar, modifiye Thayer Martin agar
ve SDA (Saboraud Dekstroz agar) besiyerleri kul-

lanildi. Koyun kanli agar ile Thayer Martin besiyer-
lerinin kiiltivasyonu %5 CO2'li inkiibatorlerde, digerleri
ise aerobik sartlarda 35 C'de 24-48 saat inkiibe edilerek
yapildi. Saf kiiltiir halinde ya da flora iiyelerine gore
baskin olarak iireyen mikroorganizmalar etken olarak
degerlendirilerek standart mikrobiyolojik yontemlerle
identifikasyonu yapildi (11). Orneklerin kiiltivasyonun-
dan sonra her hasta 6rnegi yaymalari ile birlikte deger-
lendirildi. Yayma sonuglari, kiiltiir sonuglarini yorumla-
mada yardimci olarak disiliniildi. Lokosit/epitel
oraninin 1'den biiyiik olmasi, laktobasillerin azalmasi
veya irememesi enfeksiyon varligini diisiindiirdii.
Orneklerin Gram boyamalar1 ile maya, yalanci hif,
fagosite edilmis veya fagosite edilmemis gram negatif
diplokoklarin varliginin tespit edilmesi (clue cell)
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Grafik 3: Adélesan ve yetigkin kadinlardan izole edilen
mikroorganizmalarin dagihimi.
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Gardnerella vaginalis veya Mobiluncus ile uyumlu bak-
teri varlig1 arastirildi (12). Daha sonra siiriintii drnek-
lerinin bulundugu tiipe %10'luk KOH damlatilarak bak-
teriyel vajinozis i¢in karekteristik olan "balik kokusu"
degerlendirmesi yapildi. Mikroorganizmalarin (mantar
ve bakterileri i¢in) tiplendirilmesi i¢in API 20C AUX
(bioMerieux) kiti ve mikroorganizmalarin biyosimik
ozelliklerine bakilarak identifikasyon yapildi (13).
Calismada vajinal enfeksiyonlara sebep olan klamidya
ve anaerop bakteriler gibi diger etkenler caligilamadi.
Ayrica ikinci bir ekiivyonla alinmis siiriintii Srnek-
lerinden hazirlanmis yas preperatlarda Trichomonas
vaginalis trofozoitlerinin varligt 10X biiylitme ile
mikroskobik olarak arastirildi.

/ %5
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%5
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%0
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elemanlari
%21

Bulgular

Toplam 534 hastadan alinan vajinal siirlintii drneginin
%24 (128/534)inde potansiyel patojen olabilen
mikroorganizmalar {irerken, %58.9 (315/534)'unda
vajinanin normal flora elemanlari karisik kiiltiir halinde
iiredi. Orneklerin %17 (91/534)'sinde iireme olmadi
(grafik 1). Saf kiiltlir halinde ya da dominant mikroor-
ganizma olarak {ireyen potansiyel patojenlerin dagilimi
Grafik 2'de goriilmektedir. Patojen mikroorganiz-
malarin %14.2 (76/534)'sinin Candida cinsi mayalar,
%8.1 (43/534)'inin bakteriyel iireme ve %1.7
(9/534)'sinin de Trichomonas vaginalis oldugu tespit
edilmistir (grafik 1).

izole edilen toplam 128 patojen mikroorganizmanin
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Grafik 5: Yetigkinlerin genital rneklerden izole edilen
mikroorganizmalarin dagihimu.
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tiir diizeyinde analizi yapildiginda ise patojen mikroor-
ganizmalarin %48.4 (62/128)'liniin Candida albicans,
%13.3 (17/128)"iniin Gardnerella vaginalis, %10.9
(14/128)'unun  Candida spp., %7 (9/128)'sinin
Trichomonas vaginalis, %7 (9/128)'sinin B grubu
Streptokok, %5.5 (7/128)'inin Escherichia coli, %3.9

(5/128)'unun  Staphylococcus aureus ve 9%3.9
(5/128)'unun da Enterokok oldugu tespit edilmistir
(grafik 2).

Calismada adolesan grupta yer alan kadinlarin genital
orneklerinden izole edilen patojen mikroorganizma
dagiliminin yetigkinlerdekinden anlamli derecede fakli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (grafik 3). Adolesan
grupta Candida albicans %21.4 (24/112), Candida spp.
%4.5 (5/112), bakteriyel vajinozis etkenleri %4.5
(5/112) ve Streptococcus agalactiae %0.9 (1/112)
oraninda izole edilirken bu grupta yer alan 122 genital
ornegin higbirinde Trichomonas vaginalis'e rastlan-
mamigtir (grafik 4). Yetiskinlerde ise 422 O&rnekte
Candida albicans orani %8.1 (34/422), Candida spp.
%3.1 (13/422), bakteriyel vajinozis etkenleri %6.9
(29/422), Streptococcus agalactiae %2.1 (9/422) ve
Trichomonas vaginalis %2.1 oraninda patojen mikroor-
ganizma olarak tespit edilmistir (grafik 5).

Tartisma

Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde mikroorganiz-
manin izole edilip etkene yonelik tedavi basari agisin-
dan olduk¢a onemlidir (14). Bu c¢alismada vajinal
enfeksiyon siipheli kadinlardan alinan vajinal siiriinti
orneklerinin %14.2 (76/534)'sinin Candida cinsi may-
alar, %8.1 (43/534)'inin bakteriyel etkenler, %1.7
(9/534)'sinin de Trichomonas vaginalis tespit edilmistir.
Adolesan grupta yer alan kadinlar ile yetiskin grupta yer
alan kadinlarda enfeksiyon ajanlarinin farkli oranlarda
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MNormal fiora
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izole edildigi tespit edilmistir. Addlesan grupta Candida
cinsi maya enfeksiyonlarinin yetiskinlere nazaran daha
yiksek oranda (%21.4) meydana geldigi tespit
edilirken, yetiskinlerde ise bakteriyel enfeksiyonlarin
daha yiiksek oranda (%6.9) meydana geldigi saptan-
mistir. Ayrica bu caligmada addlesanlardan alinan
orneklerde Trichomonas vaginalis'e rastlanmazken,
yetiskinlerde 9 (%7) olguda Trichomonas vaginalis tro-
fozoitlerinin varligi tespit edilmistir. Bunun sebebini
Trichomonas vaginalis'in genellikle cinsel yolla da
bulasabilen bir protozoon olmasina baglamaktayiz.
Trichomonas vaginalis cinsel yonden aktif kisiler
arasinda daha yaygin olarak genital enfeksiyonlara
sebep olmaktadir (7,8).

Almnan genital 6rneklerde patojen mikroorganizmalar
arasinda en sik izole edilen mikroorganizma Candida
cinsi mayalar olarak tespit edilmistir (addlesanlarda
%25.9, yetigkinlerde %11.2). Mayalar (basta Candida
albicans olmak {iizere) vajinit olgularinin iigte birinden
sorumlu tutulmaktadir. Saglikli kadinlarda ise asempto-
matik Candida tasiyicilik oranmin oldukga yiiksek
oldugu (yaklasik her 5 kadindan birinin asemptomatik
tagiyict oldugu) bildirilmektedir (6). Maya enfeksiyon-
lar1 kadinlarda goriilen en yaygin enfeksiyonlardandir.
Kadinlarin en az dortte {giiniin hayatlarinin bir
boliimiinde Candida enfeksiyonuna maruz kaldiklari
bildirilmistir. Ozellikle Candida albicans hem yiizeyel
hem de derin kandidiyazise sebep olan en 6nemli enfek-
siyon etkenlerindendir. Vajinal enfeksiyonlu kadinlar-
dan alman siiriintii 6rneklerinde Candida albicans izo-
lasyon oraninin %95'e kadar ¢iktigint bildiren ¢alis-
malar vardir (6,15). Bizim ¢aligmamizda da Candida
albicans en sik izole edilen maya olarak tespit edilirken,
non albicans candida izolasyon orani da oldukga yiiksek
(%10.9) bulunmustur. Ozellikle topikal antifungallerin
kullaniminin artmasina bagli olarak son zamanlarda non
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albicans Candida izolasyon oranlarinda 6nemli artiglar
oldugu bildirilmistir (16). Calisgmamizda maya enfek-
siyonlarinin izolasyon oraninin yiiksek olmasinin
bircok sebebi olabilir. Bunlar arasinda genis spektrum-
lu antibiyotiklerin yanlis kullanilmasi, oral kontrasepti-
flerin sik kullanimi, hormon replasman tedavi alim-
larinin artmasi, hastalarin immunolojik durumlart gibi
cesitli nedenler sayilabilir (16,17).

Kadinlarda 6nemli genital enfeksiyonlara sebep olan
mikroorganizmalardan Snemli bir grubu da bakteriyel
vajinozis etkenleri olusturmaktadir. Bakteriyel vaji-
nozis pH'nin 4.5'in iizerine ¢ikmasiyla veya laktobasil
kolonizasyonunda bir azalma veya laktobasillerin tama-
men ortadan kalkmasi sonucu Gardnerella vaginalis ve
Mobiluncus spp. tiirleri gibi mikroorganizmalarin asir1
derecede tiremesiyle karekterize olan polimikrobial bir
enfeksiyondur. Bakteriyel vajinozis vajinal akintinin en
yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir. Bakteriyel
vajinozis olgularinda tipik balik kokusu vardir.
Bakteriyel vajinozis tanisinin konabilmesi i¢in hastada,
homojen vajinal akinti, vajinal pH'nin 4.5'den biiytlik
olmasi, balik kokusu, ve "clue cells" varligi kriter-
lerinden en az 3'iniin tespit edilmesi gerektigi
bildirilmektedir. Nadiren de vajinal kagint1 ve yanmaya
da sebep olabilir. Yapilan ¢esitli caligmalarda bakteriyel
vajinozis prevalansmin jinekoloji ve cinsel temasla
bulasan hastaliklar merkezine bagvuran kadinlar arasin-
da %25 ile %36 arasinda degistigi bildirilmistir (18,19).
Bakteriyel vajinozis etkenlerinden birisi olan
Gardnerella vaginalis normal vajinal floradaki patojen-
lerden biridir. Gardnerella vaginalis'in cinsel olarak
aktif olmayan bayanlarda cinsel yonden aktif bayanlara
gore daha diigiik oranda bakteriyel vajinozisa sebep
oldugu bildirilmistir (6). Yurdumuzda yapilan ¢esitli
caligmalarda ise Gardnerella vaginalis'in izolasyon
oranlarmin %11-13.8 arasinda degistigi goriilmektedir
(20-22). Bizim caligmamizda ise yurdumuzda yapilan
diger caligsmalara benzer oranda genital enfeksiyon
olusturan mikroorganizmalarin %13"iniin bakteriyel
vajinozis etkenleri oldugu tespit edilmistir.

Genital enfeksiyonlara yol acan bir diger grup da B
grubu streptokoklardir. Bu mikroorganizmalar farinks,
gastroistestinal sistem ve vajen florasinda bulunabilirse
de 15-45 yaglar1 arasindaki kadinlarin vajen florasinda
daha sik (%5-40) goriiliirler (23,24). Sayilar1 menstru-
asyon Oncesinde ve gebelik sirasinda artar (%25-40).
Ulkemizde yapilan gesitli caligmalarda bu oranin %5-14
oldugu bildirilmistir (20-22). B grubu streptokoklarin
enfeksiyon siklig1 yasla birlikte arttigindan eriskinlerde
daha yaygin olarak bulunur (25). Bu ¢caligmamizda ise B
grubu beta hemolitik streptokok izolasyon orani %7
(9/128) olarak tespit edilmistir. Ulkemizde B grubu beta
hemolitik streptokok icin secici besi yeri kullanilarak
yapilan ¢alismalarda ise bu izolasyon oranininin %13'e
kadar c¢iktigini bildiren ¢aligmalar vardir. Calismamizda
bu oranin diigiik bulunmasinin segici besiyeri kullanil-
mamasindan kaynaklanabilecegini diislinmekteyiz

(26,27).

Bakteriyel ve fungal etkenler disinda genital enfeksi-
yona neden olan Onemli bir patojen de Trichomonas
vaginalis'dir. Trichomonas vaginalis kadinlarda siklikla
asemptomatik vajinite sebep olan, ¢ogunlukla cinsel
temasla bulasan bir protozoondur. Trikomonosiasis
prevalans: konusunda yapilan ¢aligmalar ¢ok olmasa da,
son yillarda yapilan calismalar Trichomonas vaginal-
is'in en yaygin cinsel temasla bulasan hastaliklar arasin-
da oldugunu gostermektedir (28). Bir sitoloji kliniginde
yapilan arastirmada Gardnerella vaginalis'in %9.8,
Trichomonas vaginalis'in %2.5, Candida albicans'in
%?2.2 olarak izolasyon siklig1 bulunurken, cinsel
temasla bulasan hastaliklar kliniginde yapilan bir
arastirmada ise Gardnerella vaginalis izolasyon orani
%75, Trichomonas vaginalis i¢in %34 ve Candida albi-
cans i¢in ise %24 olarak tespit edilmistir. Yurdumuzda
yapilan c¢esitli calismalarda ise Gardnerella vaginalis'in
izolasyon oranmin %11-13.8 arasinda degistigi
bildirilmistir (20,22). Calismamizda Trichomonas vagi-
nalis oraninin olduk¢a diisiik bulunmasinin sebebinin
alinan Orneklerin kiiltiirlerinin yapilmamasindan,
sonuclarin sadece direkt mikroskopik incelemeleye
dayali sonuglar olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Direkt mikroskobik incelemeyle
Trichomonas vaginalis i¢in en tecriibeli kigilerin dahi
ancak %60 oraninda dogru tani konabildigi de
distiniilirse  direkt  mikroskopik  incelemele
sonuglarinin farkli olmasinin nedeni anlasilabilmektedir
(29).

Yaygin olarak genital enfeksiyonlara sebep olan
yukarida bahsedilen mikroorganizmalar disinda, 6rnek-
lerin %1.3 (7/534)1inde Escherichia coli, %0.9
(5/534)unda  Staphylococcus aureus ve %0.9
(5/534)'unda da Enterokok enfeksiyonu tespit
edilmistir. Ayrica calismada normal vajina florasi da
dahil hicbir tiremenin olmadigr %17 (91/534) kiiltiir
tespit edilmigtir. Bu durumun 6rnek alma esnasinda
antiseptik kullanimindan, ekim veya besiyerleri ile ilgili
herhangibir nedenden, hastanin antibiyotik kullanmakta
olmast gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Bolgemizde genital enfeksiyon etkenlerinin arasti-
rildigt bu ilk calismada, addlesan grupta yer alan bayan-
lar ile yetiskin grupta yer alan bayanlarda genital enfek-
siyona sebep olan etkenlerin farkli oranlarda izole
edildigi, adolesan grupta Candida cinsi mayalarin,
yetiskinlerde ise bakteriyel etkenlerin daha sik olarak
genital enfeksiyonlara sebep oldugu tespit edilmistir.
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