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Van Yöresindeki Gebelerde
Asemptomatik Bakteriüri Prevalansı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Van yö re sin de ya şa yan ge be ka dın lar da asemp to ma tik bak te ri ü ri pre va lan sı nı araş tır -
mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça lış ma da; asemp to ma tik bak te ri ü ri pre va lan sı; Van Ka dın ve Ço cuk
Has ta lık la rı Has ta ne si po lik li nik le ri ne 1 Ağus tos-30 Ka sım 2008 ta rih le ri ara sın da baş vu ran ve üri -
ner sis tem ile il gi li hiç bir şikâ ye ti ol ma yan 238 ge be ka dın da araş tı rıl mış tır. Kon trol gru bu; 104
sek sü el ola rak ak tif ve sağ lık lı, ge be ol ma yan ben zer yaş gru bun da ki ka dın lar dan oluş tu rul muş tur.
Tüm has ta la rın; yaş, eği tim dü ze yi, ge be lik sa yı sı, ge be lik haf ta sı ile iliş ki li bil gi le ri kay de dil miş tir.
Tüm ka dın lar dan or ta akım id rar ör nek le ri el de edil miş tir. Ör nek ler, %5 ko yun kan lı agar ve eo -
zin me ti len ma vi si agar  (EMB) da kül tü re edil miş tir. Ko lo ni sa yı mın da, 105 ko lo ni oluş tu ra bi len bi -
rim/mL ve ya da ha faz la bak te ri yel üre me sap tan ma sı an lam lı ka bul edil miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya
alı nan 238 ge be ka dı nın 12 (%5)’sin de asemp to ma tik bak te ri ü ri sap tan mış tır. Esherichia co li
(%58.3), Streptococcus aga lac ti a e (%16.7), Klebsiella pne u mo ni a e (%8.3), Citrobacter fre un di i
(%8.3) ve Staphylococcus au re us (%8.3) kül tür ler den izo le edil miş tir. Asemp to ma tik bak te ri ü ri pre -
va lan sı en yük sek 20-30 yaş gru bun da, gra vi da sı 2 ve da ha az olan ge be ka dın lar ara sın da dır. Kon -
trol gru bun da, asemp to ma tik bak te ri ü ri 8 (%7.7) ka dın da tes pit edil miş tir. E. co li ve K. pne u mo ni a e
sı ra sıy la 7 ve 1 has ta da sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç::  Yir mi-otuz ya şın da ve dü şük gra vi da lı (≤ 2) ge be ka -
dın lar, bu böl ge de ki en yük sek asemp to ma tik bak te ri ü ri sık lı ğı ile bir lik te lik le rin den do la yı da ha
dik kat li ta ran ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bakteriüri; gebelik; prevalans  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te asym pto ma tic bac te ri u ri a pre va len ce in preg nant wo man li -
ving in Van’s re gi on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In this study, asym pto ma tic bac te ri u ri a pre va len ce
was in ves ti ga ted in 238 preg nant wo man who app li ed to out pa ti ent cli nics of Van Ma ter nity and
Chil dren’s Hos pi tal bet we en 1 Au gust 2008 and 30 No vem ber 2008 and did not ha ve any comp la -
int with the uri nary system. The con trol gro up was for med by 104 se xu ally ac ti ve and he alty non
preg nant wo men with si mi lar age gro up. The da ta of all pa ti ents re la ted to the age, edu ca ti o nal le -
vel, num ber of ges ta ti ons and ges ta ti o nal we ek was re cor ded. Mid-stre am uri ne spe ci men was ob-
ta i ned from all wo men. The samp les we re furt her cul tu red in 5% she ep blo od agar and eo sin
meth yle ne blu e agar (EMB). Co lony co unts yi el ding a bac te ri al growth of 105 co lony for ming
unit/mL or mo re of pu re iso la tes we re ac cep ted as sig ni fi cant. RRee  ssuullttss:: Asym pto ma tic bac te ri u ri a was
de tec ted in 12 (5%) out of 238 preg nant wo men inc lu ded in the study. E. co li (58.3%), S. aga lac ti -
a e (16.7%), K. pne u mo ni a e (8.3%), C. fre un di i (8.3%)  and S. au re us (8.3%) we re iso la ted from the
cul tu res. The pre va len ce of asym pto ma tic bac te ri u ri a was hig hest among preg nant wo men in the
20-30 ye ar age gro up and the ones with a gra vi dity ≤ 2. In the con trol gro up, asym pto ma tic bac te -
ri u ri a was de tec ted in 8 (7.7%) wo men. E. co li and K. pne u mo ni a e was de tec ted in 7 and 1 pa ti ents,
res pec ti vely. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The preg nant wo men who are 20-30 ye ars old and with low gra vi da (≤ 2)
sho uld be scre e ned mo re ca re fully sin ce they are to get her with the hig hest fre qu ency of asym pto -
ma tic bac te ri u ri a in this re gi on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Bacteriuria; pregnancy; prevalence

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  GGyynneeccooll  OObbsstt  22001100;;2200((44))::222244--77

Dr. Şirin EFE,a

Dr. Zehra KURDOĞLU,b

aEnfeksiyon Hastalıkları ve
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği,
Özel Bahar Hastanesi, Bursa
bKadın Hastalıkları ve Doğum AD,
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Van

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 28.10.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 08.04.2010

Bu  çalışma, 14. Türk Klinik Mikrobiyolojisi
ve İnfeksiyon Hastalıkları Kongresi 
(25-29 Mart 2009, Antalya)’nde 
poster olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Zehra KURDOĞLU
Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Van,
TÜRKİYE/TURKEY
zehrakurdoglu@hotmail.com

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



VAN YÖRESİNDEKİ GEBELERDE ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİ PREVALANSI Şirin EFE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(4) 225

ri ner sis tem, ge be lik te mey da na ge len bir-
çok fiz yo lo jik ve ana to mik de ği şik lik ten et-
ki le nir. Üre ter pe ris tal tiz min de azal ma,

üre ter ler de ve re nal pel vis te di la tas yon gi bi de ği -
şik lik le re bak te ri ü ri nin ek len me si; an ne ve fe tus
için cid di teh li ke oluş tu ra bi le cek üro lo jik has ta lık -
la ra ve en fek si yon la ra yol aça bi lir. Bu so run lar dan
bi ri de asemp to ma tik bak te ri ü ri (ASB) olup baş ta
pye lo nef rit ol mak üze re üri ner sis tem en fek si yon -
la rı na ze min ha zır lar.1-5

ASB; üri ner sis tem en fek si yon la rı na ait lo kal
ve ya sis te mik her han gi bir semp to mu ol ma yan ka-
dın lar da en az 24 sa at ara ile alın mış iki or ta akım
id rar ör ne ği nin bir mL’sin de ay nı bak te ri su şu nun
105 (co lony for ming unit) cfu/mL ve ya da ha faz la
üre me si ola rak ta nım la nır. ASB ta nı sın da; lö ko sit
es te raz, nit rit tes ti ve id rar mik ros ko pi si gi bi yön-
tem ler kul la nıl sa da, al tın stan dart id rar kül tü rü -
dür. 1-6

Ge be ler de ASB sık lı ğı, yak la şık %2-15 ora nın -
da bil di ril mek te dir.3 Sos yo e ko no mik du rum, pa ri -
te, yaş, sek sü el ak ti vi te, di a be tes mel li tus, eği tim,
orak hüc re li ane mi ve geç miş te üri ner sis tem en-
fek si yo nu hikâye si ol ma sı gi bi fak tör le re bağ lı ola-
rak ASB pre va lan sı de ği şik lik gös ter mek te dir.1-5,7

Te da vi edil me yen ASB ’li ge be le rin yak la şık %20-
40’ın da pi ye lo nef rit ge liş ti ği bil di ril mek te dir. Ay nı
za man da er ken do ğum, dü şük do ğum ağır lık lı be -
bek, pre term ey lem, pre ek lamp si ve kro nik re nal
has ta lık gi bi komp li kas yon lar da gö rü le bil mek te -
dir.1,2,4,5,8,9 Ge be lik sı ra sın da an ne ve fe tus üze rin -
de ki cid di et ki le rin den do la yı ASB açı sın dan
ta ra ma ya pıl ma sı ve tes pit edi len ol gu la rın te da vi
edil me si öne ril mek te dir.1-11

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da; 1 Ağus tos 2008-30 Ka sım 2008 ta rih-
le ri ara sın da Van Ka dın ve Ço cuk Has ta lık la rı Has-
ta ne si po lik li nik le ri ne an te na tal ta kip için baş vu-
ran, üri ner sis te me ait sis te mik ya kın ma sı ol ma yan
ge be ler de ASB pre va lan sı araş tı rıl mış tır.

Kon trol gru bu ola rak ge be ol ma yan, sek sü el
ola rak ak tif ve sağ lık lı ben zer yaş gru bun da olan
104 ka dın ça lış ma ya dâhil edil miş tir. Ay rı ca ça lış -
ma ya alı nan tüm has ta la rın; yaş, eği tim du ru mu,
ge be lik sa yı sı, ge be lik haf ta sıy la il gi li bil gi le ri de

kay de dil miş tir. Tüm ge be ler den ve kon trol gru-
bun da ki ka dın lar dan uy gun vul va ve pe ri ne te miz -
li ği son ra sı or ta akım id rar ör nek le ri alı na rak, %5
ko yun kan lı agar ve eo zin me ti len ma vi si (EMB)
aga ra kan ti ta tif yön tem le ekil miş tir. 37 °C’de 24 sa-
at lik in kü bas yon son ra sın da plak lar de ğer len dir -
me ye alın mış tır. Plak lar da 105 cfu/mL üre me
sap ta nan lar dan 24 sa at son ra ikin ci kez ay nı şekil -
de id rar ör ne ği alı na rak de ğer len di ril miş tir. Her iki
kül tür de de ay nı et ken den 105 cfu/mL üre me sap-
ta nan lar ASB ola rak ka bul edil miş tir. İdrar kül tür -
le rin de üre yen bak te ri ler; ko lo ni mor fo lo ji le ri,
Gram bo ya ma ve bi yo kim ya sal özel lik le ri ne gö re
ta nım lan mış tır. Bak te ri le rin tür dü ze yin de ta nım -
lan ma sı ise Vi tek-2 (bi o Me ri e ux, Marcy I’E to i le,
Fran sa) oto ma ti ze sis te mi ile ya pıl mış tır. El de edi-
len tüm ve ri ler, SPSS (ver si on 13.0) prog ra mı kul-
la nı la rak Fisc her’s exact test ile de ğer len di ril miş tir. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya top lam 238 ge be alın mış tır. Ge be le rin
yaş or ta la ma sı 26 (15-51 yaş) yıl olup, ASB, en sık
20-30 yaş gru bun da gö rül müş tür. Ça lış ma ya alı nan
ge be le rin 12 (%5)’sin de ASB tes pit edil miş tir. ASB
sap ta nan ge be le rin id rar kül tür le ri de ğer len di ril di -
ğin de; üre me olan ör nek le rin 7’sin de Esc he ric hi a
co li, 2’sin de Strep to coc cus aga lac ti a e, 1’in de Kleb-
si el la pne u mo ni a e, 1’in de Cit ro bac ter fre un di i,
1’in de de Staph ylo coc cus au re us sap tan mış tır. 

Kon trol ol gu su ola rak ça lış ma ya dâhil edi len
ka dın la rın yaş la rı 16-54 yıl ara sın da olup, yaş or ta -
la ma sı 31 idi. Kon trol ol gu la rın da top lam 8 (%7.7)
has ta da ASB sap tan mış tır. Ye di ol gu da E. co li, 1 ol-
gu da K. pne u mo ni a e üre miş tir. Ça lış ma ve kon trol
gru bu ara sın da asemp to ma tik bak te ri ü ri gö rül me
sık lı ğı açı sın dan is ta tis tik sel an lam lı fark bu lun ma -
mış tır (p= 0.373). 

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın ve ri le ri is ta tis tik -
sel ola rak kar şı laş tı rıl dı ğın da ge be lik sa yı sı ≤ 2 (%7)
olan grup ile ge be lik sa yı sı >3 (%1) olan grup ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan mış tır
(p< 0.05). Has ta la rın ge be lik haf ta sı ve do ğum sa yı -
sı ile il gi li ve ri le ri ASB sık lı ğı açı sın dan kar şı laş tı -
rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak her iki grup ara sın da
an lam lı fark sap tan ma mış tır (p> 0.05). 
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TAR TIŞ MA
ASB; ge be lik te hem an ne hem fe tüs açı sın dan risk
ta şı mak ta dır. ASB ’si olan ge be ler de, ol ma yan la ra
gö re da ha yük sek oran da pi ye lo nef rit ge liş ti ği, 
pre ma tür ve dü şük do ğum ağır lık lı be bek do ğur ma
ris ki nin de art tı ğı bil di ril miş tir.1,2,5,6 Bu gi bi komp-
li kas yon la rın ön len me si için tüm ge be ka dın la rın,
ilk mu a ye ne le rin de ASB açı sın dan ta ran ma la rı ve
bak te ri ü ri sap ta nan la rın te da vi edil me le ri öne ril -
miş tir.1,2,4,5,10

Ge be ler de ASB sık lı ğı, çe şit li ya yın lar da %2-
15 ara sın da bil di ril miş tir. 1-3,5 De ği şik böl ge ler de 
ya pı lan ça lış ma lar da fark lı pre va lans lar or ta ya kon-
muş tur. El She ikh ve ark., Su dan’ da yap tık la rı ça lış-
ma da ASB pre va lan sı nı %7.7; Khat tak ve ark.
Pa kis tan’ da yap tık la rı ça lış ma da %6.2; Haz hir ve
ark. da İran’ da yap tık la rı ça lış ma da %6.1 ola rak bil-
dir miş ler dir.12-14 Ül ke miz de ise ASB pre va lan sı;
Kaç maz ve ark.nın An ka ra’ da yap tık la rı ça lış ma da
%3, Kan de mir ve ark.nın Mer sin’ de yap tık la rı ça-
lış ma da %5.5, Öz de mir ve ark.nın Düz ce’ de yap-
tık la rı ça lış ma da %4.7, Öz çam ve ark.nın İzmir’ de
yap tık la rı ça lış ma da ise %5.5 ola rak sap tan mış -
tır.15-18 Bi zim ça lış ma mız da da ASB pre va lan sı li te -
ra tür le uyum lu ola rak %5 ola rak tes pit edil miş tir.

ASB ’de ol gu la rın %60-90 ka da rın da et ken E.
co li’ dir. Bu nun dı şın da; K. pne u mo ni a e, Pro te us
mi ra bi lis, en te ro kok lar, B gru bu strep to kok lar ve
Staph ylo coc cus sap roph yti cus di ğer pa to jen ler ara-
sın da sa yı la bi lir.1-5 Bi zim ça lış ma mız da da E. co li,
en sık izo le edi len pa to jen ola rak tes pit edil miş tir. 

Er ken ge be lik dö ne min de bak te ri ü rik ol ma yan
ka dın la rın yak la şık %1-1.5’in de, bak te ri ü ri si olan-
la rın ise %20-40’ın da ge be li ğin geç dö nem le rin de
bak te ri ü ri ve bu nun la iliş ki li en fek si yon ge liş mek -
te dir.1,4 Stenq vist ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da; ge-

be lik te bak te ri ü ri sık lı ğı, 12. ges tas yo nel haf ta da
%0.8 iken, ge be li ğin so nun da bu ora nın %1.93’e
yük sel di ği bil di ril miş tir. Bak te ri ü ri baş lan gı cı için
en risk li dö ne min 9.-17. haf ta lar ara sın da ol du ğu
ve tek ta ra ma ya pı la cak sa en uy gun dö ne min 16.
ge be lik haf ta sı ol du ğu be lir til miş tir.19 Bi zim ça lış -
ma mız da ise; ge be ler de ki bak te ri ü ri yüz de si bi rin -
ci tri mes ter de %7.5, üçün cü tri mes ter de %4.11
ola rak tes pit edil miş tir ve tri mes ter ler ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lun ma mış tır
(p= 0.407).

Ge be ol ma yan ka dın lar da yaş, ge be lik sa yı sın -
dan da ha önem li bir risk fak tö rü iken, ge be lik te
mul ti pa ri te bak te ri ü ri ris ki ni ar tı ran önem li fak tör-
ler den bi ri dir.1,2,4 Ge lir dü ze yi dü şük olan 21 yaş al -
tı pri mi par ka dın lar da bak te ri ü ri pre va lan sı %2
iken, 35 yaş üze ri mul ti par ka dın lar da bu oran %8-
10’a yük sel mek te dir.4 Bi zim ça lış ma mız da ise bu -
nun ak si ne; ça lış ma ya alı nan has ta la rın ve ri le ri
is ta tis tik sel ola rak kar şı laş tı rıl dı ğın da ge be lik sa yı -
sı ≤ 2 (%7.69) olan grup ile ge be lik sa yı sı >3 (%1.09)
olan grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
sap tan mış tır (p< 0.05). Bu du ru mu; has ta la rın eği-
tim ve sos yo e ko no mik dü zey le ri nin dü şük ol ma sı -
na, ilk ge be lik le ri ni kü çük yaş lar da ya şa dık la rı için
hij yen ku ral la rı na ye te rin ce dik kat et me me le ri ne
bağ la ya bi li riz.

Bu ça lış ma; kı sa sü re li ol ma sı ve grup lar da ki
ol gu sa yı la rı mı zın is te nen dü zey de ol ma ma sıy la
bir lik te böl ge miz de ta kip et ti ği miz ol gu lar hak kın -
da fi kir sa hi bi ola bil me miz açı sın dan önem li dir. 

So nuç ola rak ASB; ge be lik te hem an ne hem fe -
tus açı sın dan cid di komp li kas yon la ra yol aça bi le -
cek bir du rum dur. Yir mi-otuz yaş gru bun da ve
dü şük gra vi da lı (≤ 2) ge be ka dın lar, bu böl ge de ki
en yük sek asemp to ma tik bak te ri ü ri sık lı ğı ile bir-
lik te lik le rin den do la yı da ha dik kat li ta ran ma lı dır.
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