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Özet 

Çalışma, çeşitli jinekolojik şikayetleri olan hastalarda aerobik ve mikroaerobik vajinal mikrofloranın 
belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Seksüel olarak aktif, menopoz öncesi 86 jinekolojik hastadan elde edilen 
vajinal sürüntü örneği kültür ve direkt mikroskopi teknikleri ile bakteriyolojik olarak incelenmiştir. Bu hastalardan 
en sık olarak difteroid çomaklar (% 51.2) izole edilmiş bunu koagülaz negatif stafilokoklar (% 46.5), Lactobacillus 
spp. (% 30.2), Staphylococcus aureus (% 25.6), non hemolitik streptokok (% 16.3), Neisseria spp. (% 9.3), grup B 
streptokok (% 7.0), E. coli (% 5.8), non-albicans Candida spp. (% 3.5), Enterokok (% 3.5), Streptococcus 
pneumoniae (% 3.5), Candida albicans (% 2.3), Corynebacterium diphtheriae (% 1.2) ve Gardnerella vaginalis (% 
1.2) izolatları izlemiştir. Olgulardan elde edilen laktobasil pozitif kültürlerde de en fazla difteroid çomaklar (% 16.2) 
izole edilmiş, bunu koagülaz negatif stafilokoklar (% 5.8), Staphylococcus aureus (% 5.8), Candida albicans (% 
2.3), non-albicans Candida spp. (% 2.3) ve enterokok (%1.2) izolatları izlemiştir. Çalışmamızda, vajinal laktobasil-
negatif kadınların kültürlerinde, vajinal laktobasil pozitif olan kadınların kültürlerine oranla daha fazla sayıda 
mikroorganizma türü üretilmiştir. Sonuç olarak, jinekolojik yakınmaları olan kadınların vajinal florasında 
enfeksiyonlara karşı doğal bir koruyucu olan laktobasil eksikliği, yöremiz kadınlarının çeşitli ürogenital 
enfeksiyonlar yönünden risk altında olduğunun bir göstergesi olarak değerlendirilmiştir. 
Anahtar kelimeler: Vajinal mikroflora, Lactobacillus spp., Jinekolojik hastalar 

 
 
 

Summary 
The study has been planned with the aim of the determination of aerobic and microaerobic vaginal microflora 

in the patients having various gynaecological complaints. The vaginal swap specimens obtained from sexually 
active premenopausal women of 86 gynaecological patients were examined bacteriologically by cultures and 
direct microscopy techniques. The most frequent isolate from obtained the patients was diptheroids (51.2 
percent) followed by coagulase negative staphylococci (46.5 percent), Lactobacillus spp. (30.2), Staphylococcus 
aureus (25.6 percent), non haemolytic streptococci (16.3 percent), Neisseria spp. (9.3 percent), group B 
streptococci (7.0 percent), E. coli (5.8 percent), non-albicans Candida spp. (3.5 percent), enterococci (3.5 
percent), Streptococcus pneumoniae (3.5 percent), Candida albicans (2.3 percent), Corynebacterium diphtheriae 
(1.2 percent), Gardnerella vaginalis (1.2 percent). The most frequent isolate in lactobacilli positive cultures from 
the cases was also diphtheroids (16.2 percent) followed by coagulase negative staphylococci (5.8 percent), 
Staphylococcus aureus (5.8 percent), Candida albicans (2.3 percent), non-albicans Candida spp. (2.3 percent) 
and enterococci (1.2 percent). In our study, the species number of growing microorganism was found higher in 
the cultures of vaginal lactobacillus- negative women than in the cultures of vaginal lactobacillus- positive women. 
In conclusion, absence of lactobacilli, a natural protector against infections, in the vaginal flora of the female with 
gynaecological complaints was evaluated as an indicator that the female in our region were under a risk for 
various urogenital infections. 
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Giriş  
Kadın genital bölgesinde sıklıkla bulunan flora 

üyeleri Lactobacillus, Bacteroides, Clostridium, 
Peptostreptococcus, Corynebacterium, 
Staphylococcus, ve Enterococcus cinslerine ait 
türlerdir (1). Yetişkin kadınlarda genital bölge çok 
sayıda aerobik ve anaerobik bakteri türlerini içeren 
kompleks bir mikrobiyal floraya sahiptir. Bu floranın 
içeriği konağın anatomik, fizyolojik ve immunolojik 
gelişimi ile ilgili olarak değişmektedir (2). Sağlıklı 
kadınların vajina mukozasında bir biyofilm oluşturan ve 
asidik ortamlarda üremeye uyum gösteren 
Laktobasiller vajinal epitelyumca üretilen glikojeni 
parçalayarak laktik asit üretirler. Bakterilerin bu 
etkinlikleri sonucunda vajina pH’sı yaklaşık olarak 4.0 
olmakta ve düşük pH derecelerinde üreme 
yeteneğindeki enterokok, korinebekter, Candida 
albicans ve çok sayıda anaaerobik bakteri vajina 
florasında yer bulma şansını yakalamaktadır. Aynı 
zamanda, bu bakteriler, pek çok patojen 
mikroorganizmanın genital bölgelerde 
kolonizasyonunu engelleyerek konağı enfeksiyonlara 
karşı da korumuş olurlar (3-10). 

Genital hijyenin bozulması durumunda normal flora 
da bozulmakta ve bu bölgeler istenmeyen bir çok 
fırsatçı patojenin yerleşmesi için uygun duruma 
gelmektedir (3, 5, 6). Bu etkenlerle ortaya çıkan 
enfeksiyonlar kadınlarda fizyolojik ve ruhsal sıkıntılara, 
kalıcı hasarlara hatta infertilite gibi istenilmeyen 
sonuçlara neden olabilmektedir. Genital organlardaki 
enfeksiyonların erken tanımlanması ve tedavisinin de 
vakit geçirilmeden yapılması kadın üreme sağlığının 
korunmasında en önemli unsurlardan biridir. Bu 
nedenle genital şikayetleri olan kadınların bu 
bölgelerindeki normal flora dengesinin değişip 
değişmediğinin belirlenmesi gerekmektedir.  

Bu çalışma jinekolojik şikayetleri olan hastalarda 
aerobik ve mikroaerobik mikroflora profilini kültür ve 
direkt mikroskopi yöntemleriyle tespit etmek ve 
laktobasil varlığının bu florayı nasıl etkilediğini 
belirlemek amacıyla planlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 
Çalışma Popülasyonu ve Mikrobiyolojik Örnekler 

Çalışmaya, jinekolojik şikayetlerle Atatürk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Süleyman Demirel Tıp 
Merkezi Araştırma Hastaneleri Kadın Hastalıkları ve 
Doğum kliniği ve polikliniklerine başvuran menapoz 
öncesi, seksüel olarak aktif 86 kadın dahil edildi ve 
mikrobiyolojik incelemeler için bu olgulardan ikişer adet 
vajinal sürüntü örneği alındı. 

Mikrobiyolojik Yöntemler 

Olgulardan alınan vajinal sürüntü örneklerinden 
birinden kanlı agar, çikolatamsı agar ve Eosin 
Methylene Blue (EMB) agar besiyerlerine ekimler 
yapılarak kanlı ve EMB agar plakları aerobik atmosfer 
koşullarında, çıkolatamsı agar plakları ise mum-
kavanozda 37oC’de inkübe edildi. İkinci sürüntü 
örnekleri ise Gram boyama yöntemiyle boyanarak 
mikroskopik olarak incelendi. Kültürlerin 2-3 günlük 
inkübasyonları sonunda üreyen mikroorganizmar 
koloni morfolojileri, kanlı agarda hemoliz durumları, 
biyokimyasal, fizyolojik ve Gram boyanma özelliklerine 
göre konvensiyonel yöntemlerle tanımlandı. Vajinal 
florada laktobasil varlığı, kültürde üreme ve vajinal 
sürüntü örneklerinin direkt mikroskopik 
incelemelerinden alınan sonuçlara göre değerlendirildi. 
 
Bulgular 

İncelemeye alınan olguların vajina florasından en 
fazla oranda difteroid çomaklar (% 51.2) ve koagülaz 
negatif stafilokoklar (% 46.5) izole edilmiştir. Sağlıklı 
olguların tümünden izole edilmesi beklenen 
Lactobacillus türleri ise% 30.2 oranıyla üçüncü sırada 
en sık izole edilen bakteri olmuştur. Bunları 
Staphylococcus aureus (% 25.6), non hemolitik 
streptokoklar (%16.3), Neisseria spp. (% 9.3), grup B 
streptokoklar (7.0), E. coli (5.8), Candida albicans 
dışındaki diğer Candida türleri, enterokoklar ve 
Streptococcus pneumoniae (% 3.5) izlemiş, Candida 
albicans (% 2.3), Corynebacterium diphtheriae ve, 
Gardnerella vaginalis (1.2) ise en düşük oranda izole 
edilen mikroorganizmalar olmuştur (Tablo 1).  

 
 

Tablo 1. Jinekolojik Yakınmalı 86 Olgunun Vajinal Sürüntü 
Örneklerinden İzole Edilen Mikroorganizma Sayı ve 
Yüzdeleri 
 

üreyen mikroorganizma n % 
difteroid çomaklar 44 51.2 
koagülaz-negatif stafilokok 40 46.5 
lactobacillus spp. 26 30.2 
staphylococcus aureus 22 25.6 
non hemolitik streptokok 14 16.3 
neisseria spp. 8 9.3 
grup b streptokok 6 7.0 
E. coli 5 5.8 
non-albicans candida spp. 3 3.5 
enterokok 3 3.5 
streptococcus pneumoniae 3 3.5 
candida albicans 2 2.3 
corynebacterium diphtheriae 1 1.2 
gardnerella vaginalis 1 1.2 
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Laktobasil pozitifliği saptanan olgularda Non 

hemolitik Streptokok, Neisseria spp. Grup B 
Streptokok, E. coli, Streptococcus pneumoniae, 
Corynebacterium diphtheria ve Gardnerella vaginalis 
üretilememiş buna karşın % 16.2 oranında difteroid 
çomak, % 5.8 oranında koagülaz-negatif Stafilokok ve 
Staphylococcus aureus, % 2.3 oranında Candida 
albicans ve Candida albicans dışındaki diğer Candida 
türleri ve % 1.2 oranında da enterokok izole edilmiştir 
(Tablo 2). 
 
Tablo 2. Laktobasil Pozitif Olguların (n: 26) Vajina 
Florasından İzole Edilen Mikroorganizmaların Sayı ve 
Yüzdeleri 
 

üreyen mikroorganizma n % 
difteroid çomaklar 14 16.2 
koagülaz-negatif stafilokok 5 5.8 
staphylococcus aureus 5 5.8 
candida albicans 2 2.3 
non-albicans candida spp. 2 2.3 
enterokok 1 1.2 

 
Tartışma 

İnsan vücudu milyarlarca mikroorganizmaya ev 
sahipliği yapan hareket halindeki bir ekosistemdir. Bu 
sistemde konuk olan mikroorganizmalar ile konakçısı 
insan arasında ekolojik bir denge vardır. Bu dengenin 
bozulması durumunda istenilmeyen pek çok patojen 
organizma kendi yaşamı için uygun hale gelmiş vücut 
bölgesine yerleşerek orada çoğalmak suretiyle çeşitli 
mekanizmalarla enfeksiyon hastalıklarına neden 
olmaktadır. 

Vücudun dışa açılan kapılarından biri olan vajina, 
enfeksiyonlar yönünden en uygun bölgelerden biridir. 
Cinsel ilişkinin yeri oluşu, doğum kanalı oluşu ve adet 
kanının atıldığı kanal oluşu nedenleriyle kandidiyaz 
gibi fungal; Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis, Gardnerella vaginalis gibi bakteriyel ve 
Herpes Simplex Virus (HSV) ve Human Papillomavirus 
(HPV) gibi viral vulvovajinitler, ve Chlamydia 
trachomatis, HSV, Adenovirus, kızamık virusu, 
Cytomagalovirus, Enterobius vermicularis, amipler, 
Mycobacterium tuberculosis, grup B streptokoklar ve 
aktinomiçetlere kadar değişen farklı grup 
mikroorganizma ve paraziter etkenlerin rol oynadığı 
servisitler son derece ciddi sorunları da beraberinde 
getirmektedir (11). Cinsel yolla bakteriyel, viral, fungal 
ve paraziter hastalık etkenlerini taşıyan taraftan 
diğerine bu etkenler rahatlıkla geçebilmektedir. İnsanın 
normal flora içeriği kişinin yaşamı ve yaşam 
standartları ile değişkenlik göstermektedir. Ancak, 
toplumu oluşturan kesimlerin tümü cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar yönünden ne yazık ki her zaman risk 

altındadır. Bu çalışmada cinsel yolla taşınabilen 
etkenlerden Gardnerella vaginalis, Candida albicans 
ve B grubu streptokoklar düşük oranlarda da olsa izole 
edilmiştir. 

Çalışmamızda, vajina kültürlerinden difteroid 
çomaklar, koagülaz-negatif stafilokoklar, Lactobacillus 
spp. ve Staphylococcus aureus suşları baskın bir 
şekilde, diğer bir çok bakteri ve maya türü ise daha az 
oranlarda izole edilmiştir (Tablo 1). Kültürde laktobasil 
pozitifliği tespit edilen olgularda üreyen diğer 
mikroorganizma cins ve türlerinin laktobasil negatif 
olgulara oranla daha sınırlı sayıda kaldığı görülmüştür 
(Tablo 2).  

Laktobasiller doğurganlık dönemi içindeki 
kadınlarda vajinal ekosistemi düzenleyen önemli 
bakteriler olarak bilinmektedir (12). Kadın üreme 
sistemine ait mikrofora çok çeşitli mikroorganizma 
içermekte ve bu flora hem normal hem de patolojik 
durumlarda konakta önemli roller üstlenmektedir. 
Floradaki laktobasiller ve anaerob bakterilerin 
ürettikleri hidrojen peroksit, organik asitler bakteriyosin 
benzeri maddelerle bakteriyel vajinozun en sık 
etkenlerinden gonokokların ve fungal etkenlerin 
enfeksiyonlarına karşı önemli bir bariyer olduğuna 
inanılmaktadır (3, 6, 13, 14). Laktobasillerin; Candida 
albicans, Clostridium difficile, Helicobacter pylori, 
Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis, 
Salmonella spp gibi pek çok patojen 
mikroorganizmanın üremesini engellediğini bildiren pek 
çok çalışma vardır (6-10). Candida albicans nedeniyle 
oluşan vajinal kandidiyaza karşı laktobasillerin 
koruyucu bir rol oynadığı ifade edilmektedir (6). 
Gebeliğin ilk dönemlerinde sosyoekonomik demografik 
ve çevresel faktörlerin servikovajinal mikroflorada 
anormalliklere neden olduğu ve gebeliğin gidişatını 
etkileyebildiği vurgulanmaktadır (12). Yine, bakteriyel 
vajinozun tedavisi ve vajinanın laktobasillerle 
desteklenmesinin kadınlarda “Human Immunö 
deficiency Virus-1,” gonore ve trikomoniyaz riskini 
azalttığı iddia edilmektedir (15). 

Vajinal pH’nın yükselmesi, floradaki anaerob 
bakteri sayısındaki artış ve Lactobacillus türlerinin 
sayısındaki azalmanın Gardnerella vaginalis 
kolonizasyonunu arttırdığı gerekçesi ile söz konusu 
anormal durumların sağlıklı kadınlarda bakteryel 
vajinozun habercisi olabileceği bildirilmektedir (4). 
Gardnerella vaginalis, bakteriyel vajinitli kadınların yanı 
sıra sağlıklı kadınların da vajinal florasında 
bulunabilmektedir (16). Ancak, bu bakteri konak 
savunma sisteminin yetersiz kaldığı durumlarda 
oportunist patojen olarak ortaya çıkmakta ve 
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. 
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Çalışmamızda baskın olarak laktobasil üreyen 

vajinal kültürlerde, laktobasil negatif olan kadınların 
kültürleriyle karşılaştırıldığında daha az sayıda diğer 
mikroorganizmanın ürediği görülmüştür. 

Sonuç olarak, jinekolojik yakınmalı olguların 
yaklaşık %70’inde laktobasil varlığının 
gösterilememesi bu olgularda vajinal floranın büyük 
ölçüde bozulduğunun bir göstergesi olarak 
değerlendirilmiştir. Çalışmadan çıkan bu sonuç, 
ürogenital hijyenin nasıl sağlanacağı ve önemi 
hakkında kadınların bilgilendirilmesi gereğini ortaya 
koymaktadır. 
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