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Özet

Amaç: Gebelerde oruç s›ras›nda 12 saatlik açl›¤›n üriner sistem enfeksiyonu ve amniotik s›v› indeksi üzerine etkisini göstermektir.

Yöntem: Bu çal›flma Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda 23 Eylül-23

Ekim 2006 tarihleri aras›nda (Ramazan ay› süresince) gerçeklefltirildi.Ramazan ay›nda oruç tutan 41 tane sa¤l›kl›, 20. ve daha büyük

gebelik haftas›ndaki gebeler çal›flmaya al›nd› (Grup 1). Kontrol grubuna 31 tane oruç tutmayan sa¤l›kl›, 20. ve daha büyük gebelik

haftas›ndaki gebeler al›nd› (Grup 2).Hastalar›n tamam› üriner dipstiklerle her sabah ve akflam 5’te (iftardan hemen önce) osmolalite,

lökositüri ve bakteriüri için de¤erlendirildi.Pozitif dipstik analiz sonras› tüm hastalardan idrar kültürü al›nd›.Ramazan ay›n›n bafl›nda ve

sonunda amniotik s›v›n›n indeksi doppler ultrasonografi ile ölçülerek de¤ifliklik olup olmad›¤›na bak›ld›. 

Bulgular: Ortalama idrar osmolalitesi oruç tutan hastalarda daha fazla idi. Üriner sistem enfeksiyonlar›n›n s›kl›¤› aç›s›ndan iki grup

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. Amniyotik s›v› indeksi iki grup aras›nda benzer tespit edildi.

Sonuç: Gebelerde Ramazan ay› boyunca 12 saatlik açl›k hipohidratasyona sebep olarak idrar osmolalitesinde art›fla neden olmakta-

d›r. Ayr›ca üriner sistem enfeksiyonu s›kl›¤›n› de¤ifltirmemektedir. 

Anahtar Sözcükler: Ramazan, gebelik, asemptomatik bakteriüri, idrar yolu enfeksiyonlar›, amniotik s›v› indeksi.

The effect of Ramadan on asymptomatic bacteriuria, ürinary tract infections and 

amniotic fluid Index in pregnancy

Objective: To show the effect of 12 hours fasting in a day during Ramadan on asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections and

amniotic fluid index in pregnant patients. 

Methods: This study was carried out in Obstetrics and Gynecology Department of Gaziantep University Hospital, between September

23th and October 23th in year 2006 (during Ramadan). Fourty-one consecutive healthy women with uncomplicated pregnancies of

20 weeks or more who were fasting during Ramadan were included in the study group (Group 1). The control group (Group 2) con-

sisted of 31 healthy pregnant women who were not fasting during the study period.All of these patients evaluated with urinary dip-

stick test in the morning and at 5 pm.for urine osmolality,leucocyteuria, and bacteriuria.After determinated a positive dipstick urine

culture was performed.Urinary osmolality was also measured by dipstick test. Doppler ultrasonography was performed in all subjects

in the beginning and at the end of Ramadan for the following the change of amniotic fluid index. 
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Girifl 

Ramazan ay› süresince Müslümanlar yemek

yemek, s›v› almak ve sigara içmekten gün ›fl›¤›

batana kadar tüm ay boyunca kaç›nmaya çal›-

fl›rlar.1 Genel olarak, Ramazan süresince ö¤ün

s›kl›¤› azal›m›na ba¤l› olarak enerji al›m›, vücut

kitlesi ve vücuttaki ya¤ oran› azalmaktad›r. Vü-

cut kitle indeksindeki kay›p rölatif olarak azd›r

ve bu glikojen ba¤›ml› su depolar›ndaki azal-

maya, düflük sodyum al›m›na sekonder extrase-

lüler volümün konsantrasyonuna ve orta dere-

cedeki hipohidratasyona ba¤lanabilmektedir.2

Hipohidratasyon gebelikte üriner sistem enfek-

siyonu oluflumu için bir risk faktörüdür. Gebe-

lerde asemptomatik bakteriüri pyelonefriti art-

t›r›c› bir risk faktörüdür ve asemptomatik bak-

teriüri ile preterm ve düflük do¤um a¤›rl›kl› do-

¤um aras›nda güçlü bir iliflki mevcuttur.3-5 Bu

çal›flmadaki amac›m›z, gebelerde oruç s›ras›n-

da 12 saatlik açl›¤›n üriner sistem enfeksiyonu

ve amniotik s›v› indeksi üzerine etkisini göster-

mekti. 

Yöntem

Bu çal›flma Gaziantep Üniversitesi T›p Fa-

kültesi Hastanesi’nde, Kad›n Hastal›klar› ve Do-

¤um Anabilim Dal›’nda 23 Eylül-23 Ekim 2006

tarihleri aras›nda (Ramazan ay› süresince) ger-

çeklefltirildi.Ramazan ay›nda oruç tutan 41 tane

sa¤l›kl›, 20. ve daha büyük gebelik haftas›ndaki

gebeler çal›flmaya al›nd› (Grup 1).Kontrol gru-

bu oruç tutmayan sa¤l›kl›, 20. ve daha büyük

gebelik haftas›ndaki 31 tane gebeden oluflmak-

tayd› (Grup 2). Çal›flman›n bafl›nda, hastalar›n

tamam› üriner dipstik testi nas›l kullanaca¤› ve

sonuçlar› günlük olarak nas›l kaydedece¤i ko-

nusunda tek tek bilgilendirildi.Hergün sabah

ve akflam 17.00’da (iftardan hemen önce) dips-

tikler ile idrar analizi yap›ld› ve sonuçlar hasta-

lar taraf›ndan kaydedildi.Günlük al›nan s›v›

miktarlar› yine hastalar taraf›ndan litre olarak

günlük kaydedildi.Pozitif bir idrar analizi; dips-

tikte nitrit pozitif ve/veya 1+’den fazla lökosit,

kan veya protein bulunmas› olarak kabul edil-

di. Her hafta kontrollerde hastalar›n bilgilerinin

ve kay›tlar›n›n do¤rulu¤u tek tek kontrol edil-

di.Pozitif dipstik testi olan her hastaya orta

ak›m idrar kültürü yap›ld›. Pozitif orta ak›m id-

rar kültürü; idrarda 100.000’den fazla organiz-

ma üremesi olarak kabul edildi.Asemptomatik

bakteriürili tüm vakalar oral sefaleksin ile teda-

vi edildi.Ramazan ay› boyunca amniotik s›v› in-

deksinin monitörizasyonu için tüm hastalara

haftada bir defa doppler ultrasonografi yap›ld›

(cihaz›m›z HDI; A 3.5 MHz konveks prob, App-

lio-Toshiba, Otamara, Japan).Her hafta ortala-

ma fetal vücut a¤›rl›¤› hesapland›.Uterin arter,

umblikal arter Doppler dalga ölçümleri yap›l-

d›.Bu ölçümlerde anormal bulgular› olan hasta-

lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.Amniotik s›v› indeksi

ultrasonografide uterusun 4 ayr› kadran›ndaki

vertikal ceplerin derinli¤inin toplam› olarak he-

sapland›. Oligohidramyinos amniotik s›v› in-

deksinin ≤5 cm olmas› olarak tan›mland›.6 Oli-

gohidramniyos ve polihidramniyos yapan di-

¤er faktörlerin etkisini ortadan kald›rmak için,

üriner ve iskelet sistem anomalisi, intrauterin

Results: The mean of urinary osmolality was higher in the fasting group.There was no statistically difference between two groups

for asymptomatic bacteriuria and urinary tract infections rate. Amniotic fluid index was similar in two groups. 

Conclusion: Twelwe hours fasting in a day during Ramadan causes hypohydration and leads an increase urinary osmolality but, it

does not changes the rate of asymptomatic bacteriuria and urinary tract infections in pregnancy.

Keywords: Ramadan, pregnancy, asymptomatic bacteriuria, urinary tract infections, amniotic fluid index.
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geliflme gerili¤i, ço¤ul gebelik, diyafragma her-

nisi, diabet, fetal hidrops, ve prematüre mem-

bran rüptürü olan hastalar çal›flmadan ç›kar›l-

d›.Maternal vücut kitle indeksi çal›flman›n bafl-

lang›c›nda ve bitiflinde herbir hasta için yeni-

den hesapland›.Ramazan ay›nda 30 gün boyun-

ca oruç tutan hastalar çal›flmaya al›nd›, oruç tut-

maya ara veren hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. 

Bulgular

‹statistiksel Analiz Gruplar aras›ndaki tüm

karfl›laflt›rmalar t-test veya Mann Whitney Rank

Sum test ile yap›ld›.Sigma Stat 3.0 istatistiksel

analiz için kullan›ld›. P de¤eri <0.05 anlaml› ka-

bul edildi. Sonuçlar ‹ki grup aras›nda anne yafl›,

ortalama vücut kitle indeksi, al›nan s›v› miktar›

ve gebelik haftas› aç›s›ndan istatistiksel olarak

belirgin bir fark tespit edilmedi.Asemptomatik

bakteriüri s›kl›¤› iki grup aras›nda istatistiksel

olarak farkl› de¤ildi (p=0.490).Grup 1’de 10

hasta (%2.4), Grup 2’de 8 hasta (%2.5) da

asemptomatik bakteriüri tespit edildi ve oral

sefaleksin ile tedavi edildi.Grup 1’de 2 hastada

üriner sistem enfeksiyonu bulundu (%4.8), ilk

hastan›n orta ak›m idrar kültüründe E.Coli üre-

di ve 27. gebelik haftas›nda intravenöz sefalek-

sin ile baflar›l› bir flekilde tedavi edildi.‹kinci ha-

satada, orta ak›m idrar kültüründe beta hemoli-

tik streptokok üredi ve parenteral ampisilin-

sulbaktam ile tedavi edildi.Grup 2’de sadece

bir hastada (%3.2) E.Coli’den kaynaklanan idrar

yolu enfeksiyonu taspit edildi ve 25. gebelik

haftas›nda parenteral sefaleksin ile tedavi edil-

di. Üriner sistem enfeksiyonu s›kl›¤› aç›s›ndan

Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=31) Kontrol P de¤eri (<0.05 anlaml›)

Yafl (y›l) 23.4 (22.6-25.9) 24.4 (22.5-26.0) 0.567

Parite 2.3 (1.8-2.7) 2.6 (2.5-3.0) 0.432

Gestasyonel hafta 29 (20-38) 30 (25-39) 0.857

Günlük al›nan ortalama s›v› miktar› (lt) 2.6 (20-2.8) 2.9 (2.5-3.3) 0.641

Vücut Kitle ‹ndeksindeki de¤iflim 0.43±0.12 0.39±1.2 0.389

Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=31) Kontrol P de¤eri

Yafl (y›l) 23.4 (22.6-25.9) 24.4 (22.5-26.0) 0.567

Parite 2.3  (1.8-2.7) 2.6 (2.5-3.0) 0.432

Gestasyonel yafl (hafta) 29   (6-38) 30 (8-37) 0.857

Oral al›m süresi (saat) 9.3  (8.0-9.7) 2.1 (2.0-2.6) 0.001

Tablo 1. ‹ki grup aras›nda anne verilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Ortalama idrar 

‹drarda osmolalitesi Asemptomatik Üriner sistem Amniotik s›v›

Lökosit (mosm/kg) Dizüri Bakteriüri enfeksiyonu indeksi (mm)

Grup 1 ( n=41) 18 645 ± 0.3 3 10 2 12.9 (12.1-14.0)

Grup 2 (n=31) 15 523 ± 0. 1 2 8 1 13.3 (12.5-14.6)

Tablo 2. ‹ki Grup aras›ndaki sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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iki grup aras›nda anlaml› bir fark yoktu

(p=0.54).Amniotik s›v› indeksi Ramazan ay› bo-

yunca de¤iflmemiflti ve iki grup aras›nda anlam-

l› bir fark yoktu (p=0.434).‹drar osmolalitesi

oruç tutan grupta Ramazan süresince artm›fl

bulundu (p=0.01). 

Tart›flma

Ramazan ay›nda gün boyu oruç tutan Müs-

lümanlar flüphesiz bu dönem boyunca vücut

suyunu kaybederler.7 Üriner sistem enfeksiyo-

nunun s›v› al›m›ndan etkilendi¤ini gösteren ke-

sin bir delil bulunmamaktad›r.8 Literatürdeki üç

çal›flmada üriner sistem enfeksiyonu düflük s›v›

al›m› ve düflük idrar ç›k›fl› ile iliflkili bulunmufl-

tur.9-11 Yine k›z çocuklar›nda yap›lan iki pros-

pektif çal›flmada tekrarlayan üriner sistem en-

feksiyonlar› az idrara ç›kma ve zay›f s›v› al›m›

ile iliflkili bulunmufltur.11 S›v› açl›¤› maksimum

idrar konsantrasyonu ile fonksiyonel olarak ka-

rakterize edilmektedir. Yap›lan bir di¤er çal›fl-

mada, 20 Malezyal› müslümandan Ramazandan

önce, Ramazan süresince ve Ramazan sonras›n-

da sabah (0800-1200), ö¤leden sonra (1200-

1600) ve gece (1600-0800) idrar toplanarak,

oruç tutman›n gece boyunca idrar volümünü

ve osmolaliteyi (ortalama 649-781) etkilemedi-

¤i, bu hastalar›n fliddetli su aç›¤›n›n olmad›¤›

gösterilmifltir.12 Baflka bir çal›flmada, idrar os-

molalitesi Ramazan boyunca Ramazan öncesin-

den ve sonras›ndan yüksek bulunmufltur.7 Bi-

zim çal›flmam›zda, ortalama idrar osmolalitesi

iftardan hemen önce (1700’da) yap›lan ölçüm-

lerde sabah ölçümlerinin ortalamas›na göre da-

ha yüksek bulundu. Üriner sistem enfeksiyon-

lar› gebelikte yayg›n bir komplikasyondur.

Semptomatik üriner sistem enfeksiyonu gebe-

liklerin %1-2 sinde oluflurken, asemptomatik

bakteriüri %2-13 olarak rapor edilmektedir.3,4

Bu çal›flmada, ortalama idrar osmolalitesi iftar-

dan hemen önce (17.00’da) anlaml› olarak yük-

sek bulundu fakat iki grup aras›nda asempto-

matik bakteriüri aç›s›ndan istatistiksel olarak

anlaml› bir fark bulunmad› (%2.4-2.5, p=0.490).

Asemptomatik bakteriürili kad›nlarda bakteri-

ürisizlere göre 20-30 kat artm›fl pyelonefrit ge-

liflme riski mevcuttur.13,14 Gebelik boyunca

asemptomatik bakteriürinin antimikrobial te-

davisi pyelonefrit geliflimi riskini %20-35’ten

%1-4’e düflürmektedir.14 Bu nedenle bu çal›flma-

daki tüm aemptomatik bakteriürili hastalar

pyelonefrit geliflimini engellemek için tedavi

edildiler. Bizim çal›flmam›zda, idrar osmolalite-

si kontrol grubundan daha yüksekti fakat üri-

ner sistem enfeksiyonu s›kl›¤› iki grupta ben-

zer bulundu (%4.8-%3.3, p=0.54). Biz çal›flma

boyunca hastalara günde en az 2 litre su içme-

leri tavsiye ettik. ‹ki grup aras›nda bu nedenle

günlük ortalama s›v› al›m› aras›nda fark olufl-

mam›flt› (p=0.34) . Bu hipohidratasyonu ve üri-

ner sistem enfeksiyonunu engellemifl olabilir.

Bu çal›flmada gebelikte asemtomatik bakteriüri

s›k›l›¤› %6 kabul edildi¤inde yap›lmas› gereken

örneklem büyüklü¤ü 346 hastad›r. Bizim klni-

¤imizde bu çal›flma 1 ay boyunca poliklini¤imi-

ze baflvuran toplam 41 adet kesintisiz oruç tu-

tan hastadan oluflmaktad›r. Bu da çal›flmam›z›n

gücünü ve etkinli¤ini azaltmaktad›r.Bu nedenle

12 saat süreyle açl›¤›n ve susuzlu¤un gebeli¤e

etkisini gösteren çok daha genifl çal›flmalara ih-

tiyaç vard›r. 

Sonuç

Sonuç olarak; gebelerede oruç tutmak idrar

osmolalitesini oruç tutulan saatler içerinde de-

¤ifltirmektedir fakat, asemptomatik bakteriüri

ve semptomatik üriner sistem enfeksiyonu s›kl›-

¤›n› etkilememektedir. Konunun netlik kazana-

bilmesi için daha büyük hasta gruplar› ile çal›fl-

maya ihtiyaç vard›r
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