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ÖZ

Giriş: Asemptomatik bakteriüri (ASB) idrar yolu infeksiyonlarının belirgin belirtileri olmadan idrarda bakteri varlığı olarak tanımlanmak-
tadır. Asemptomatik bakteriüri hamilelik sırasında ortaya çıkmakta olup hamilelik sırasında tedavi edilmediğinde olumsuz maternal ve 
perinatal sonuçlarla ilişkilendirilmektedir. Bu çalışmadaki amacımız bölgemizde kadın hastalıkları ve doğum kliniğine başvuran gebeler-
deki ASB görülme sıklığını, ilişkili risk faktörlerini, bakteriüriye sebep olan mikroorganizmaları ve antibiyotik duyarlılıklarını belirlemektir.

Materyal ve Metod: Üniversite hastanemizin kadın hastalıkları ve doğum kliniklerine 1 Ocak 2017-1 Ocak 2019 tarihleri arasında baş-
vuran 18 yaş ve üstü tüm gebeler dahil edildi. Hastalara ait demografik özellikler, risk faktörleri, laboratuvar bulguları, hastaların klinik 
kayıtlarından elde edildi. İdrar örnekleri aseptik koşullarda toplandı. Elde edilen örnekler rutin makroskopi, mikroskopi incelemesi ve uygun 
besiyerlerine ekilerek kültüre edildi. Kültürde anlamlı üreme olan plaklardaki mikrobiyal izolatlar konvensiyonel metotlar ile tanımlandı. 
Tüm bakteriyel izolatların antimikrobiyal duyarlılıklarının belirlenmesi için Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi kullanıldı. Veriler SPSS versi-
yon 24 yazılımı ile analiz edildi ve tüm durumlarda, 0.05’in altındaki p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya toplam 410 gebe dahil edildi. Kültürde üreme olan 32 hasta vaka grubuna, kültürde üreme olmayan 378 hasta 
ise kontrol grubuna dahil edildi. Ortalama yaş 30.29 ± 5.61 (18-45 yaş) olarak bulundu. ASB görülme sıklığı %7.8 idi. Doğum sayısı 
ile ASB arasında istatistiksel anlamlı bir fark saptandı. İstatistiksel analiz sonucuna göre; 2 doğum yapan gebelerin, 1 doğum yapanlara 
göre ASB’ye yakalanma riski 0.056 kat, 3 doğum yapan gebelerin, 2 doğum yapanlara göre ASB’ye yakalanma riskinin ise 0.045 kat 
arttığı belirlendi (Doğum sayısı; 1; OR: 0,148; % 95 GA: (0.023-0.957), 2; OR: 0,056; % 95 GA: (0.006-0.580), 3; OR: 0.045 % 95 
GA: (0.002-0.870); P< .005). İzole edilen mikroorganizmalar içerisinde en baskın tür Escherichia coli (%59.4) olup bunu Enterobacter 
aerogenes (%15.7), Staphylococcus aureus (%9.4) izledi. İzolatlar, nitrofurantoin (%93.75), amikasin (%93.75), tetrasiklin (%93.10) 
ve trimetoprim-sülfametoksazol (%87.5) antibiyotiklere duyarlı idi.

Sonuç: ASB gebelerde önemli oranda yüksektir. Düşük ve erken doğum için bir risk faktörü olan ASB varlığının gebelik sırasında taran-
ması ve tedavi edilmesi önemlidir. Gebelerin ASB açısından taranması ve tedavi edilmesi, gebelik komplikasyonları ve ilişkili advers 
doğum sonuçlarının önlenmesini de sağlayacaktır. Gebelerin tedavisinde antibiyotik duyarlılık testi sonuçları mutlaka dikkate alınmalıdır.
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GİRİŞ

İdrar yolu infeksiyonu (İYE) insan popülasyo-
nundaki en yaygın bakteriyel infeksiyonlardan birisi 
olup hamilelikte sık görülmektedir. İYE, üst solu-
num yolu infeksiyonlarından sonra en sık görülen 
infeksiyondur[1]. İdrar yolu infeksiyonu, semptoma-
tik (sistit, pyelonefrit) veya asemptomatik olması 
açısından önemlidir[1,2]. Gebelik sırasındaki idrar 
yolu infeksiyonlarının çoğu asemptomatiktir, ancak 
tedavi edilmezse prematürite, düşük doğum ağır-
lığı, hipertansiyon ve fetal mortalite oranlarında 
artış gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilmekte-
dir[3]. Gebelikte oluşan üreter dilatasyonu, üret-
ral peristaltizmde ve mesane tonusundaki azalma, 
plazma volumünün artışı, idrar konsantrasyonunun 

azalması, idrar östrojeninin ve progestinin artması 
gibi fizyolojik ve anatomik değişiklikler infeksiyon 
riskini arttırmaktadır[4]. Asemptomatik bakteriüri, 
üriner sisteme ait lokal veya sistemik herhangi 
bir semptomu olmayan hastada orta akım idrar 
kültüründe en az 105 cfu/mL mikroorganizma 
tespit edilmesi şeklinde tanımlanmaktadır. Gebe-
lerde ASB %2-10 oranında görülmekte ve tedavi 
edilmezse bu gebelerin %30-40’ında pyelonefrit 
dahil semptomatik üriner sistem infeksiyonu geli-
şebileceği bilinmektedir[5]. 

Gebeler arasında ASB görülme sıklığındaki hız-
lı artış birkaç faktör ile ilişkilidir. Bu faktörler, İYE 
öyküsü, yaş, düşük sosyoekonomik durum, mul-
tiparite, düşük eğitim düzeyi, çoklu gebelik, ileri 
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Introduction: Asymptomatic bacteriuria (ASB) is defined as the presence of bacteria in the urine without significant symptoms of urinary 
tract infections. ASB occurs during pregnancy and is associated with negative maternal and perinatal outcomes when not treated during 
pregnancy. The aim of this study was to determine the frequency of ASB, related to risk factors, microorganisms causing bacteriuria and 
antibiotic susceptibility in pregnant women who presented to the gynecology and obstetrics clinic in our region.

Materials and Methods: All pregnant women aged 18 years and over who were admitted to the gynecology and obstetrics clinics of 
our university hospital between January 1, 2017 and January 1, 2019 were included. Demographic characteristics, clinical risk factors, 
laboratory findings, and clinical records of the patients were obtained. Urine was collected aseptically. Obtained samples were cultured 
by routine macroscopy, microscopy examination and appropriate media. Microbial isolates were detected by conventional methods. 
Kirby Bauer disc diffusion method was used to determine the antimicrobial susceptibility of all bacterial isolates. Data were analyzed 
with SPSS version 24 software and in all cases, p values less than 0.05 were considered statistically significant.

Results: A total of 410 pregnant women were included into the study. Thirty-two patients with ASB were included in the case group and the 
remaining 378 patients without ASB were included in the control group. Mean age was 30.29 ± 5.61 years (18-45 years). The prevalence 
of asymptomatic bacteriuria was 7.8%. There was a statistically significant difference between the parity and ASB. According to the result 
of statistical analysis, the risk of having ASB in pregnant women who have already given two births has proved a 0.056 fold increase 
compared with the women who have given only one birth and a 0.045 fold increase for the pregnant women who have given three births 
compared with the pregnant women who have given two births (Parity; 1; OR: 0.184; 95% CI: (0.023-0.957), 2; OR: 0.056; 95% CI: 
(0.006-0.580), 3; OR: 0.045 95% CI: (0.002 p<.005). The most common microorganisms were Escherichia coli (59.4%) followed by 
Enterobacter aerogenes (15.7%) and Staphylococcus aureus (9.4%). The isolates showed susceptibility to commonly used antimicrobials 
such as nitrofurantoin (93.75%), amikacin (93.75%), tetracycline (93.10%) and trimethoprim-sulfamethoxazole (87.5%).

Conclusion: The prevalence of ASB is significantly higher in pregnant women. It is important to screen and treat the disease during 
pregnancy because it causes a clinical picture that poses a risk for miscarriage and preterm birth. Screening and treatment of pregnant 
women in terms of ASB will also prevent pregnancy complications and associated adverse birth outcomes. Antibiotic susceptibility test 
results should be considered in the treatment of pregnant women.
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gebelik yaşı, cinsel aktivite, kötü sağlık hizmetleri, 
genel hijyen uygulama eksikliği, gebelikte diyabet, 
anemi ve kateterizasyon öyküsüdür[6].

Son yıllarda yapılan çalışmalar, hem gram-ne-
gatif hem de pozitif bakterilerin, gebelik sırasında 
ASB’den büyük ölçüde sorumlu olduğunu gös-
termiştir. Gebeler arasında ASB’den sorumlu en 
yaygın bakteriler E. coli, Proteus spp., Klebsiella 
spp., Pseudomonas spp., Enterococcus spp., S. 
aureus ve koagülaz negatif stafilokoklardır[6]. E. 
coli, gebeler arasında ASB’ye neden olan en bas-
kın bakteridir[7,8]. Streptococcus agalactiae (grup 
B Streptococcus) kaynaklı ASB, kötü obstetrik 
sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. S. agalactiae’nın ka-
dın genitoüriner sistemde kolonize olduğu ve do-
ğumdan önce, doğum sırasında veya sonrasında 
yenidoğana geçtiği bilinmektedir[9].

Asemptomatik bakteriüri tanısı için altın stan-
dart olan idrar kültürünün gebelerde tarama amaçlı 
kullanılması, erken tanı ile ilerde ortaya çıkabilecek 
komplikasyonların önlenmesini sağlaması açısından 
önemlidir. Prospektif, karşılaştırmalı klinik çalışma-
lar, ASB’nin gebelikte antimikrobiyal tedavisinin, 
piyelonefrit riskini %20 ila %30’dan, %1-4’e kadar 
düşürdüğünü, düşük doğum ağırlıklı bebeklerin do-
ğumunu ve erken doğum sıklığını azalttığını bildir-
miştir[10]. Gebeliğin erken döneminde en az bir kez 
idrar kültürü ile bakteriüri taranması önerilmekte, 
böylece verilen uygun antibiyotik tedavisinin, infek-
siyonun ilerlemesini önleyeceği düşünülmektedir[10]. 
Selektif beta laktamlar, nitrofurantoin, kinolonlar ve 
ko-trimoksazol içeren antimikrobiyal ajanlar gebelik 
sırasında tercih edilmektedir[10]. Bununla birlikte, 
ilaç direncinin ortaya çıkması, antibiyotik seçimini 
sınırlamaktadır.

Bu çalışmadaki amacımız, kadın hastalıkları 
ve doğum kliniğine gelen gebelerdeki ASB gö-
rülme sıklığını, risk faktörlerini, etiyolojik ajanları 
ve mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılıklarını 
belirlemektir.

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışmada, KTO Karatay Üniversitesi Medi-
cana Tıp Fakültesi Hastanesi kadın hastalıkları ve 
doğum kliniğine 01.01.2017-01.01.2019 tarihleri ​​
arasında gebelik kontrolüne gelen 410 (kültürde 
üreme olan hastalar vaka grubuna, kültürde üre-
me olmayan hastalar kontrol grubuna dahil edildi) 
gebenin verileri retrospektif olarak incelendi. Çalış-

mamızda; idrar yolları infeksiyonu bulguları (dizüri, 
sıklık ve aciliyet) olmayan, ağrılı idrar yapma, idrar 
kaçırma ve vajinal akıntı ile kötü koku semptomları 
olan hastalar, aktif antibiyotik kullanan veya son 
bir ay içerisinde kullanmış olan hastalar, böbrek 
hastalığı, böbrek taşı öyküsü, üriner sistem ameliya-
tı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Katılımcıların 
yaşı, doğum sayısı ve düşük sayısı gibi demografik 
veriler ile üriner sistem infeksiyonuna yönelik klinik 
ve laboratuvar bulguları hazırlanan hasta takip for-
muna kaydedildi. Hastaların idrar örnekleri, perine 
temizliği yapıldıktan sonra sabah ilk idrardan, steril 
kaplar içerisine, orta akım idrar örneği olacak şe-
kilde alındı. Alınan örneklerin kültürü hastanemiz 
Mikrobiyoloji laboratuvarında yapıldı. Alınan örnek-
lere mikroskopi ve kültür yapıldı. İdrar örnekleri 
%5 koyun kanlı agar ve Mac-Conkey agar besiyer-
lerine ekilerek 37°C’de 24 saat inkübasyona bıra-
kıldı. Negatif olan örnekler 24 saat daha enkübe 
edildi. Sonuçlarda tek organizmanın >105 cfu/mL 
miktarında tespit edilmesi bakteriüri olarak kabul 
edildi. Üreme olmayan plaklar steril olarak kabul 
edildi. Mikroorganizmalar, koloni karakteristiklerine 
bakılarak, gram boyama yapılarak ve biyokimyasal 
testler kullanılarak tanımlandı. İzole edilen bakteri-
lerin antibiyotik duyarlılık testleri Kirby-Bauer disk 
difüzyon metodu kullanılarak gerçekleştirildi. Çalış-
mada toplam 16 adet antibiyotik diski kullanıldı. 

Bu diskler sırasıyla amikasin (30 μg), amok-
sisilin/klavulanik asit (20/10 µg), siprofloksasin 
(300 μg), vankomisin (30 µg), nitrofurantoin (300 
µg), seftriakson (30 μg), sefuroksim (30 μg), tet-
rasiklin (5 μg), seftazidim (30 μg), teikoplanin (30 
µg) trimethoprim-sülfametoksazol (1.25/23.75 μg), 
gentamisin (120 µg), streptomisin (300 µg), klo-
ramfenikol (30 μg), eritromisin (15 μg), penisilin 
(30 μg) olarak belirlendi. İzole edilen suşlardan 
hazırlanan, bulanıklıkları 0.5 McFarland standar-
dına ayarlanmış süspansiyonlar Mueller-Hinton 
agara ekildi. Ekimden sonra besiyeri üzerine anti-
biyotik diskleri yerleştirilerek 37°C’de 18-20 saat 
inkübasyona bırakıldı. Kontrol olarak Enterococcus 
faecalis ATCC® 29212 ve Staphylococcus aureus 
ATCC® 25923 standart suşları kullanıldı. İnkü-
basyon periyodunun ardından oluşan zon çapları 
ölçülerek kaydedildi. Zon çapları ölçülen mikroor-
ganizmaların antibiyotik duyarlılıkları “Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI)” kriterlerine 
göre değerlendirildi[11].
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Çalışma ve veri toplama, KTO Karatay Üni-
versitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar 
Etik Kurulundan (Sayı: 41901325-050.99, Tarih: 
29.11.2018) onay alınarak gerçekleştirildi. Veri-
lerin değerlendirilmesinde SPPS 24 (IBM Corp. 
Released 2016. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 
istatistik paket programı kullanıldı. Değişkenlere 
ait ortalama±standart sapma ile yüzde ve frekans 
değerleri kullanıldı. Ayrıca parametrik testlerin ön 
şartlarından varyansların homojenliği “Levene” tes-
ti ile kontrol edildi. Normallik varsayımına ise 
“Shapiro-Wilk” testi ile bakıldı. İki grup arasındaki 
farklılıklar değerlendirilmek istendiğinde parametrik 
test ön şartlarını sağladığı durumda “Student’s t 
Test”; sağlamadığında ise “Mann Whitney–U tes-
ti” kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki iliş-
kiler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile ana-
liz edildi. Beklenen frekansların %20’den küçük 
olduğu durumlarda bu frekansların analize dahil 
edilmesi için “Monte Carlo Simulasyon Yöntemi” 
ile değerlendirme yapıldı. Çalışmada bağımsız de-
ğişkenler ve bağımlı değişken arasındaki ilişkinin 
modeli de ortaya konmak için Binary Lojistik 
Regresyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamız retrospektif olup, çalışma kapsamı-
na bir araştırma hastanesinin kadın hastalıkları ve 
doğum polikliniğine Ocak 2017 ve Ocak 2019 
tarihleri arasında İYE belirtileri ve semptomları 
olmayan 410 gebe dahil edilmiştir. İdrar kültürün-
de üreme olan 32 hasta olgu grubunda, kültürde 
üreme olmayan 378 hasta kontrol grubunda yer 
almıştır. Çalışmaya dahil edilen gebelerin yaşla-
rı 18 ile 45 arasında değişmektedir. Çalışmaya 
dahil edilen 410 gebeden, 212’si (%51.7) birinci 
trimester; 114’ü (%27.8) ikinci trimester, ve 84’ü 
(%20.5) üçüncü trimesterde idi. ASB saptanan 
gebelerin 16 tanesi birinci trimester, 11 tanesi 
ikinci trimester ve 5 tanesi üçüncü trimesterde 
olup, gebelik haftası ile ASB arasında istatisti-
ki olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p> 
0.05). Olgu grubunun yaş ortalaması 26.4 ± 
5.8, kontrol grubunun yaş ortalaması ise 27.8 ± 
6.8 olarak belirlenmiş olup aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p> 0.05). 
Çalışmamızda ilk kez gebe olanların sayısı 155 

(%41.7), 2 ve daha fazla gebelik sayısı olanların 
ise 217 (%58.3) olup, gebelik sayısı ile ASB gö-
rülme oranları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p> 0.05). ASB 
saptanan gebelerin 15’i primipar, 14’ü ise multi-
par olup doğum sayısı ile ASB arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (1. Doğum; 
OR: 0.148; %95 GA: (0.023-0.957); P< .005, 
2. Doğum; OR: 0.056; %95 GA: (0.006-0.580), 
3. Doğum; OR: 0.045 %95 GA: (0.002-0.870). 
Buna göre; 2 doğum yapanların 1 doğum ya-
panlara göre ASB’ye yakalanma riski 0.056 kat, 
3 doğum yapanların 2 doğum yapanlara göre 
ise 0.045 kat arttığı belirlenmiştir. ASB saptanan 
gebelerden 28’inde daha önce İYE öyküsü varken, 
4’ünde İYE öyküsü mevcut olmayıp, İYE geçmişi 
ile ASB görülme oranı arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p> 0.05). (Tablo 1). 

Çalışmamızda ASB etkeni olarak en sık E. 
coli 19 (%59.4) izole edilirken bunu Enterobacter 
aerogenes 5 (%15.7), S. aureus 3 (%9.4) izle-
miştir (Tablo 2). Gram-negatif bakterilerin tamamı 
(28) seftazidim, siprofloksasin ve seftriaksona du-
yarlıyken, diğer antibiyotikler için duyarlılık oran-
ları sırasıyla; gentamisin (%96.4) ve tetrasiklin 
(%96.4) amikasin (%92.8), amoksisilin-klavulanik 
asit (%92.8) nitrofurantoin (%92.8) ve trimetop-
rim-sülfametoksazol (%85.7) olarak belirlenmiştir. 
Etken olarak izole edilen gram-pozitif bakterile-
rin[4], ise tamamı kloramfenikol, nitrofurantoin, 
siprofloksasin ve seftriakson antibiyotiklerine du-
yarlılık gösterirken, diğer antimikrobiyaller için du-
yarlılık oranları sırasıyla amikasin (%75), tetrasiklin 
(%75) ve trimetoprim-sülfametoksazol (%75) ve 
eritromisin (%25) olarak bulunmuştur. (Tablo 3).

TARTIŞMA 

Gebelikte görülen anatomik ve fizyolojik de-
ğişiklikler üriner sistem infeksiyonuna yatkınlığı 
arttıran başlıca sebeplerdir. ASB, gebelerde yaygın 
görülen bir infeksiyondur. Tedavi edilmediği takdir-
de piyelonefrit, preterm doğum ve düşük doğum 
ağırlığı dahil gebelik komplikasyonlarına ve advers 
doğum sonuçlarına sebep olabilmektedir[5]. ASB 
sıklığı ve izolatların mevcut antimikrobiyal direnç 
profilini bilmek önem taşımaktadır. 

Gebelerdeki ASB risk faktörlerini araştırdığımız 
bu çalışmada doğum sayısı (1. Doğum %95, 2. 
Doğum %95, 3. Doğum %95 risk faktörü olarak 
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belirlenmiştir. Çalışmamızdaki ASB görülme sıklığı 
%7.8 olarak belirlenmiştir. Ülkemizde yapılan ça-
lışmalarda ASB sıklığı %3-14 arasındaki oranlarda 
bildirilmiştir[12-16]. Diğer ülkelerde yapılan çalışma-
larda ise ASB sıklığı %2-35 arasındaki oranlarda 
bildirilmiştir[17-22].

Gebeleri asemptomatik bakteriüriye yatkın hale 
getirdiği düşünülen birçok risk faktörü vardır. Yaş, 
medeni durum, cinsiyet, sosyoekonomik düzey, 
parite ve gebelik sayısı gibi demografik özellikler 
ve obstetrik geçmiş, ASB görülme sıklığı üzerinde 
bir etkiye sahiptir[23]. Çalışmamızda, ASB en sık 

18-38 yaş grubu arasında görülmüş olup, yaş ile 
ASB arasında istatiksel bir farklılık saptanmamıştır. 
Elde edilen bulgular diğer çalışmalar ile benzerlik 
göstermektedir[24-27]. Ancak yaş ile ASB arasında 
istatiksel bir farklılık saptanan çalışmalarda mev-
cuttur[28,29]. Bu çalışmada, yaşın ASB üzerine 
anlamlı bir etkisinin olmamasının nedeni ASB’ye 
yatkın olan ve ileri yaşta sık görülen bazı tıbbi 
bozuklukların dışlanması olabilir.

Çalışmamızda, ASB ile gebelik haftası arasın-
daki ilişki incelendiğinde, ASB sıklıkla birinci ve 
ikinci trimesterde daha yüksek görülmüş olup, 
ASB ile gebelik haftası arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Stenquist ve arkadaşları gebelikte 
bakteriüri sıklığını 12. haftada %0.8, gebeliğin so-
nunda ise %1.93 olarak bulmuşlar, ancak trimes-
tirler arasında anlamlı bir fark saptamamışlardır[28]. 
Sünbül ve arkadaşları ve Tünger ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmalarda ASB ile gebelik haftası ara-
sında bir ilişki saptamamışlardır[30,31]. Kaçmaz ve 
arkadaşları, üçüncü trimestirde ASB’nin daha fazla 
oranda olduğu saptamışlardır, ancak trimestirler 
arası anlamlı bir fark saptamamışlardır[16].

Tablo 1. ASB tanılı gebelerde risk faktörlerinin değerlendirilmesinde kullanılan çok değişkenli regresyon 
analizi

ASB

Var Yok Odds oranı (Güven aralığı: %95) P: Anlamlılık düzeyi

Yaş 18-28 11 (5.1) 215 (94.9) 0.49 (1.890-1.960)

0.52229-38 14 (6.5) 156 (93.5) 1.87 (1.850-1.940)

39-45 7 (50) 7 (50) 1.34 (1.290-1.970)

Gebelik haftası 1. trimester 16 (7.5) 196 (92.5) 0.03 (0.000-0.000)

0.992

2. trimester 11 (9.6) 103 (90.4) 0.03 (0.000-0.000)

3. trimester 5 (5.9) 79 (94.1) 0.04 (0.000-0.000)

Gebelik sayısı 1 4 (2.6) 151 (97.4) 2.5 (0.40-15.43)

0.645

2 15 (9.8) 138 (91.2) 5.49 (0.620-48.550)

3 9 (14.3) 54 (85.7) 15.98 (0.000-250.528)

4 3 (10.3) 26 (89.7) 6.024 (0.000-111.312)

5 1 (25) 3 (75) 5.90 (0.082-427.240)

Doğum sayısı 1 15 (9.1) 150 (89.9) 0.148 (0.023-0.957)

0.001

2 10 (19.6) 41 (80.4) 0.056 (0.006-0.580)

3 4 (26.7) 11 (73.3) 0.045 (0.002-0.870)

İYE geçmişi Var 28 (20.9) 106 (79.1) 0.03 (0.000-0.000) 0.999

Yok 4 (1.4) 272 (98.6) 0.03 (0.000-0.000)

Tablo 2. ASB tanılı gebelerde izole edilen 
mikroorganizmaların dağılımı

Bakteri n (%)

Escherichia coli 19 (59.4)

Enterobacter aerogenes 5 (15.6)

Klebsisella pneumoniae 3 (9.4)

Proteus mirabilis 1 (3.1)

Staphlyococcus aureus 3 (9.4)

Enterococcus faecalis 1 (3.1)
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Doğum sayılarına göre ASB sıklığı incelendi-
ğinde literatürde ASB’nin multiparlarda daha fazla 
görüldüğünü gösteren yayınların yanında anlamlı 
olmadığını ifade eden çalışmalarda mevcuttur. Ol-
gularımızın 165’i (%40.2) primipar, 66’sı (%16.1) 
multipar olup, ASB sıklığı ile parite arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Nisha 
ve arkadaşları yapmış olduğu çalışmada gebelerin 
78’i nullipar (%21.2), 204’ü (%55.6) primipar, 
85’i (%23.2) multipar olarak belirtilmiştir. Çalış-
malarının sonuçlarına göre ASB sıklığı ile parite 
arasında istatistiksel olarak fark saptamışlardır[32]. 
Stenqvist ve arkadaşları yapmış olduğu çalışmada 
ise ASB için risk faktörü olarak multipariteyi be-
lirlemişlerdir[28].

Gelişen ve arkadaşları yapmış olduğu çalışma-
da ise gebe ve sağlıklı kadınlardaki ASB sıklığı 
ile parite irdelendiğinde, olgu grubunda, olguların 
10’u nullipar (%28.6), 18’i primipar (%51.4) ve 
7’si (%20) multipar iken kontrol grubunda olgula-
rın 17’si nullipar (%48.6), 14’ü primipar %40.0), 
4’ü multipar (%11.4) idi. Çalışmalarının sonuçla-
rına göre her iki grup arasında istatistiksel yön-

den fark saptamamışlardır[33]. Sarı ve arkadaşları 
yapmış olduğu çalışmada gebelerin 104’ü (%43.3) 
primipar, 94’ü (%39.2) daha önce gebeliği olan 
ve 42’si (%17.5) multipardı. Çalışmalarının so-
nuçlarına göre ASB sıklığı ile parite arasında 
istatistiksel olarak fark saptamamışlardır[12]. Multi-
parite her gebelikte infeksiyona yatkınlığa neden 
olup, sonuçta tekrarlayan üriner sistem infeksiyo-
nu gelişimine yol açarak çalışmamızdakine benzer 
sonuçlar doğurabilir. ASB ile ilişkili risk faktörleri 
arasında İYE geçmişi gebelerin %32.7’sinde gö-
rülmüştür ancak istatistiksel olarak fark saptan-
mamıştır. Yapılan diğer çalışmalarda benzer ilişki 
gösterilmiştir[34-36].

Çalışmamızda en sık saptanan patojen E. coli 
(%59.4) olup bunu sırasıyla, Enterobacter aeroge-
nes (%15.7), S. aureus (%9.4) izlemiştir. Kame-
run’da yapılan bir çalışmada E. coli %48.6 ile 
en sık tespit edilen mikroorganizma iken Klebsiel-
la pneumoniae %14.3 ile ikinci sıklıkta izlenen 
mikroorganizma olmuştur[21]. Bir başka çalışmada 
ise en sık izole edilen etkenler sırasıyla E. coli 
(%46) ve Staphylococcus spp. (%23.1) olarak bil-

Tablo 3. İzole edilen organizmaların duyarlılık paternleri

Antibiyotik
Escherichia 
coli (n: 19)

Enterobacter 
aerogenes  

(n: 5)

Klebsisella 
pneumoniae 

(n: 3)
Proteus mirabilis 

(n: 1)
Staphylococcus 
aureus (n: 3)

Enterococcus 
faecalis (n: 1)

Amikasin 18 (94.7) 5 (100) 3 (100) 0 (0) 2 (66.6) 1 (100)

Amoksisilin/
klavulanik asit

18 (94.7) 5 (100) - - 3 (100) 1 (100)

Eritromisin - - - - 1 (33.3) 1 (100)

Gentamisin 18 (94.7) 5 (100) 3 (100) 1 (100) - -

Kloramfenikol - - - - 3 (100) 1 (100)

Nitrofurantoin 19 (100) 5 (100) 1 (33.3) 1 (100) 3 (100) 1 (100)

Penisilin - - - - 3 (100) 1 (100)

Seftazidim 19 (100) 5 (100) 3 (100) 1 (100) - -

Seftriakson 19 (100) 5 (100) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 1 (100)

Sefuroksim 19 (100) 5 (100) 3 (100) 1 (100) - -

Siprofloksasin 19 (100) 5 (100) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 1 (100)

Streptomisin - - - - 3 (100) 0 (0)

Teikoplanin - - - - 3 (100) 0 (0)

Tetrasiklin 18 (94.7) 5 (100) 3 (100) 1 (100) - 0 (0)

Trimetoprim/
Sülfametoksazol

17 (79) 4 (80) 2 (66.6) 1 (100) 2 (66.6) 1 (100)

Vankomisin - - - - 3 (100) 1 (100)
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dirilmiştir[37]. Ülkemizde yapılan birçok çalışmada 
ise en sık tespit edilen mikroorganizma E. coli 
olmuştur[11-16]. Gebelikte oluşan fizyolojik değişik-
likler sebebiyle idrarda östrojen konsantrasyonunun 
artmasıyla E. coli’nin patojenitesini artırıcı rol oy-
naması bu mikroorganizmanın bakteriüride en sık 
görülen bakteri olmasının nedenlerinden biridir[38].

SONUÇ

ASB gebelikte yaygın görülen bir hastalık olup 
zamanında ve uygun şekilde tedavi edilmediğinde 
ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara yol aça-
bilen önemli bir sorundur. Gebelik sırasında bu 
infeksiyonlar yönünden annenin taranması ve en-
dikasyonu olan olguların tedavi edilmesi faydalıdır. 
ASB taranması için altın standart yöntem idrar 
kültürüdür. İdrar kültürü pozitif tespit edilenlerin 
klinik değerlendirmeleri de dikkate alınarak uygun 
antibiyotikle tedavisinin planlanması sağlanmalı, 
ayrıca çalışma ortamında bakteri patojenlerin tür-
leri ve güncellenmiş antimikrobiyal direnç profili 
periyodik olarak izlenmelidir. 
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