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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, antenatal bak›m için baflvuran gebe-
lerde asemptomatik bakteriüri prevalans›n› hesaplamakt›r. 
Yöntem: Harare flehrinde özel olarak seçilen 4 birinci basamak
klinikte kesitsel bir çal›flma gerçeklefltirildi. Çal›flmaya, idrar yolu
enfeksiyonu yönünden asemptomatik olan ve gebeliklerinin 6.–22.
haftalar›nda antenatal bak›m için baflvuran 240 gebe dahil edildi.
Son adet dönemini bilmeyenler, klinik olarak hasta olanlar ve ay-
d›nlat›lm›fl onam imzalamay› reddeden gebeler çal›flmadan ç›kar›l-
d›. Olgulardan, temiz örnek kaplar›nda 20 ml orta ak›m idrar ör-
nekleri getirmeleri istendi. Tüm örnekler, Griess nitrat testi kulla-
n›larak asemptomatik bakteriüri yönünden incelendi. Berrak renk-
ten mor renge dönüflen örneklerin asemptomatik bakteriüri yö-
nünden pozitif oldu¤u düflünüldü. Pozitif ç›kan örnekler, kültür ve
duyarl›l›k kontrolü için gönderildi. ‹drarda mililitre bafl›na 103
benzer bakteriyel tür koloni say›m›, asemptomatik bakteriüri için
anlaml› kabul edildi. 
Bulgular: Asemptomatik bakteriüri prevalans› %14.2 idi (%95 gü-
ven aral›¤›, %10.28–19.22). Olgular›n ortalama yafl› 25.6, ortalama
gebelik haftas› 17.3 olup, ço¤unlu¤u (%70.8) iflsizdi. Koagülaz ne-
gatif stafilokoklar, en yayg›n izole bakteri (%29.4) olup, ikinci s›ra-
da Escherichia coli (%23.5) yer almaktayd›. Ço¤u bakteriler, hastal›-
¤›n tedavisinde yayg›n flekilde kullan›lan siprofloksazine karfl› duyar-
l›yd›. 
Sonuç: Gebelerde asemptomatik bakteriüri prevalans› yüksektir.
Bu nedenle gebelik s›ras›nda hastal›¤›n taranmas› ve tedavi edilme-
si önemlidir. Bu flekilde, gebelik komplikasyonlar› ve iliflkili advers
do¤um sonuçlar› önlenebilir. 
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yon, prevalans, tarama.
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Abstract: Prevalence of asymptomatic bacteriuria
among pregnant women: a cross-sectional study in
Harare, Zimbabwe
Objective: The aim of this study was to estimate prevalence of
asymptomatic bacteriuria among pregnant women registering for
antenatal care. 
Methods: A cross sectional study was conducted at 4 purposively
selected Harare Municipality primary care clinics. A total of 240
pregnant women asymptomatic for urinary tract infection, register-
ing for antenatal care at 6 and 22 weeks gestation were included.
Those unaware of their last menstrual period date, clinically unwell
and those who declined to sign a consent form were excluded in this
study. Participants were instructed to provide 20 mililiters of mid-
stream urine samples in clean specimen bottles. All samples were
screened for asymptomatic bacteriuria using Griess nitrite test.
Samples that changed color from clear to purple were considered
positive for asymptomatic bacteriuria. Positive samples were further
sent for culture and sensitivity. A colony count of 103 similar bacte-
rial species per mililiter of urine was considered significant for
asymptomatic bacteriuria. 
Results: The prevalence of asymptomatic bacteriuria was 14.2%
(95% CI, 10.28% to 19.22%). Participants’ mean age was 25.6, mean
gestation 17.3 weeks and majority (70.8%) were unemployed.
Coagulase negative staphylococcus was the most popular (29.4%) bac-
teria isolated, followed by Escherichia coli (23.5%). Most bacteria were
sensitive to ciprofloxacin which was popularly used to treat the disease. 
Conclusion: Prevalence of asymptomatic bacteriuria among preg-
nant women is high. Screening and treatment of the disease in preg-
nancy is therefore important. This could prevent pregnancy compli-
cations and adverse birth outcomes associated with it. 

Keywords: Asymptomatic bacteriuria, prevalence, screening, con-
tamination, pregnancy.



Girifl
Asemptomatik bakteriüri (ASB), gebelik komplikas-

yonlar›na ve advers do¤um sonuçlar›na kayda de¤er bir
katk›yla gebelikte görülen en yayg›n enfeksiyonlardan
biridir.[1] ASB, idrar kültür testiyle tan›s› konulan bir
tür idrar yolu enfeksiyonudur. ‹drar yolu enfeksiyonu
semptomlar› olmaks›z›n kifliden steril flekilde al›nm›fl
idrar kültürüyle ayn› tek bakteri türünün anlaml› mik-
tar› [ml bafl›na >105 koloni oluflturan birim (cfu/ml)]
elde edilerek ASB tan›s› konulur.[2,3]

Gebe kad›nlarda ASB prevalans› genellikle %2 ila
%10 aras›nda de¤iflmektedir.[4,5] Gebelikte ortaya ç›kan
ASB tespit veya tedavi edilmezse, endifle verici sonuç-
lar do¤urmaktad›r. Olgular›n %30’undan fazlas›nda,
akut idrar yolu enfeksiyonu olan piyelonefrite h›zl›ca
ilerlemektedir.[6,7] Piyelonefrit, hipertansiyon, fetal
mortalite, endometrit, anemi, amniyotit ve renal yeter-
sizlik dahil çeflitli gebelik komplikasyonu ve advers do-
¤um sonucuyla iliflkilendirilmektedir.[2] Piyelonefritte
genellikle hastaneye yat›fl gerekir ve sepsise yol açabi-
lir.[8] ASB ve piyelonefrit, birbirinden ba¤›ms›z flekilde
preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤›yla iliflkilendi-
rilmektedir.[9,6] Öte yandan preterm do¤um ve düflük
do¤um a¤›rl›¤›, neonatal mortalite ve morbiditenin ön-
de gelen sebeplerindendir.[10]

Asemptomatik bakteriürinin artm›fl ilerleyifli, gebe-
likte ortaya ç›kan fizyolojik ve anatomik de¤iflikliklerle
daha da artmaktad›r.[11] Gebelikte plazma hacmi artar
ve buna ba¤l› olarak idrar konsantrasyonunda azalma
görülür.[6] ‹drardaki bakteri say›s›n› art›ran glikozürinin
de, gebelerin yaklafl›k %70’inde görüldü¤ü belirtilmek-
tedir.[4] Bunlar da s›kl›kla azalan peristalsis ile pelvis ve
üreterlerin dilatasyonuna ve bunun sonucunda azalm›fl
mesane gücüne yol açmaktad›r. En son ortaya ç›kan
durum ise idrar yolunun t›kanmas›d›r.[12]

ASB’den a¤›rl›kl› olarak gram-negatif bakteriler so-
rumludur.[11] ASB’de yayg›n olarak izole edilen bakteri-
yel türler aras›nda Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus species, Staphylococcus aureus, B grubu streptokok
ve Pseudomonas yer almaktad›r.[4,13]

Gebelikte ASB’nin taranmas› ve tedavisi, özellikle
ilk kay›t s›ras›nda antenatal bak›m boyunca önerilmek-
tedir.[14] Kültür, ASB tan›s› için alt›n standart olan ve
önerilen testtir.[12] Kültür testinin zorlay›c› yan›, pahal›
olmas› ve ço¤u düflük kaynak ortam›nda mevcut olma-
mas›d›r.[12] Bu da, ASB taramas›n›n baz› düflük kaynak

ortamlar›nda yap›lmamas› nedeniyle s›n›rlay›c› bir fak-
tör olabilir.

Zimbabve’de, gebelikte ASB’ye ve yüküne iliflkin çok
az bilgi mevcuttur; gebelikte ASB’nin prevalans›na ilifl-
kin veri bulunmamaktad›r. Ayr›ca ASB, antenatal bak›m
s›ras›nda kontrol edilmemektedir. Gebeler halihaz›rda
idrar yolu semptomlar› gösterdiklerinde, sadece deney-
sel olarak tedavi edilmektedir. Öte yandan bu problem,
gebeler aras›nda yayg›n olabilir ve gebelik komplikas-
yonlar›na ve advers do¤um sonuçlar›na katk›da buluna-
bilir. Bu çal›flman›n amac›, antenatal bak›m için Hara-
re’deki belirli flehir kliniklerine baflvuran gebelerde
asemptomatik bakteriüri prevalans›n› hesaplamakt›r. 

Yöntem
Harare flehrinde özel olarak seçilmifl 4 klini¤e baflvu-

ran gebe kad›nlar aras›nda tespit edilen bafllang›ç duru-
muna göre ASB prevalans›n› hesaplamak üzere kesitsel
bir çal›flma planlanm›flt›r. Bu çal›flma, ana çal›flman›n bir
parças› olarak gerçeklefltirilmifltir. Kat›l›mc›lar› seçmek
üzere temel rastgele örnekleme yöntemine baflvurulmufl-
tur. Çal›flmaya dahil etme, 23 fiubat – 27 Haziran 2017
tarihleri aras›nda 18 hafta sürmüfltür. Dobson formülü
olan n = (Zα + Zβ)2 [P1 (1-P1) + P2 (1-P2)] (P1 – P2)2,
örneklem büyüklü¤ünü hesaplamak için kullan›lm›flt›r.
%25'lik bir y›pranma oran› çarpanlamas› sonras›nda en
az 198 kat›l›mc› gerekmifltir.

Son adet tarihlerini hat›rlayan, antenatal bak›m için
seçilen kliniklere kay›t için baflvuran, gönüllü olarak
bilgilendirilmifl onam formunu imzalayan ve bakteriüri
yönünden asemptomatik olan tüm gebeler çal›flmaya
dahil edildi. Son adet tarihini hat›rlayamayan, kronik
böbrek bozuklu¤u veya idrar yolunda yap›sal deformi-
te geçmifli olan, idrar yolu hastal›¤›na yönelik semp-
tomlara sahip olan ve onam formunu imzalamay› red-
deden tüm gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Kat›l›mc›n›n onam›, kat›l›mc› çal›flmaya dahil edil-
meden önce al›nd›. Onam formunu imzalamay› redde-
den ve çal›flmadan çekilen olgulara hiçbir flekilde bir
ceza uygulanmad›. Gizlilik ve anonimlik bak›m›ndan
kimlik tespiti için seri numaralar› kullan›ld›. Çal›flmay›
gerçeklefltirmek için gereken etik izni, Zimbabve T›b-
bi Araflt›rma Konseyi’nden al›nd›. 

Demografik veriler ve obstetrik geçmifl, haz›rlanan
bir anket ile elde edildi. Gerekli idrar örneklerinin al›n-
mas›na ve teslim edilmesine yönelik talimatlar, steril
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flekilde al›nm›fl orta ak›ml› idrar elde etmenin ve konta-
minasyondan kaç›nman›n önemini vurgulamak için de-
falarca belirtildi. Örnek al›m› s›ras›nda idrarda konta-
minasyona neden olabilecek bakterileri azaltmak için
her iki ele de el antisepti¤i uyguland›. Olas› kontami-
nasyon riski düflünülerek d›fl genital bölge temizli¤i
önerilmedi. Cerrahi olarak temiz ve etiketli örnek kap-
lar› verildi. Tüm kat›l›mc›lardan, 10 ila 20 ml steril fle-
kilde al›nm›fl orta ak›ml› idrar getirmeleri istendi.

Örnekler teslim edildikten sonra, 30 dakika içinde,
belirlenmifl bir odada Griess nitrat testi (Gnt) kullan›-
larak ASB için tarand›. Gnt içinde, 5 dakika boyunca
ayr› ayr› eklenen 50 mikrolitrelik (μl) 2 Griess reaktifi,
sulfanilamide ve N-1-naftiletilenediyamin dehidroksit
bulunmaktayd›. Gnt örnekteki nitrat› tespit etmekte ve
varl›¤›n›n, idrar yolunda bakterileri azaltan nitrat varl›-
¤›yla iliflkili oldu¤u varsay›lmaktad›r. Berrak renkten
mor renge dönen örneklerin, ASB yönünden pozitif ol-
du¤u düflünüldü. Gnt-pozitif örnekler, so¤utucu kutu-
da sakland›. Bu örnekler, kültür testi için Zimbabve
Üniversitesi T›bbi Mikrobiyoloji Laboratuvar›na gön-
derildi. Gnt sonras›nda berrakl›¤›n› koruyan tüm ör-
neklerin ASB yönünden negatif oldu¤u sonucuna var›l-
d› ve bu örnekler imha edildi.

Laboratuvarda, santrifüjlenmeyen idrar örnekleri
kültür ortam› olan ‘kan ve sistin laktoz elektrolit bulun-
mayan (CLED) agara’ çizgi halinde yerlefltirildi. Kan
agar›, genellikle geliflmesi zor olan bakterilerin geliflimi-
ni destekleyen besinler içermektedir. CLED agar, tüm
üriner patojenlerin geliflimini destekler ve iyi koloni ay-
r›m› ve net tan›lama özellikleri sunar. Örnekler, 24 saat
boyunca 37°C’de inkübe edildi. Ayn› bakteri türünden
>103 cfu/ml’lik geliflime sahip örnekler ASB yönünden
anlaml› kabul edildi. Kar›fl›k ve anlaml› olmayan gelifli-
me (<103 cfu/ml) sahip örnekler ise kontamine kabul
edildi. Bask›n anlaml› bakteriyel geliflimle karmafl›k geli-
flime sahip örneklerde, bask›nl›k ASB için anlaml› kabul
edildi. ‹zole bakteri türleri tespit sürecinden geçti ve et-
kili ve dirençli antibiyotik ilaç listesi oluflturmak için an-
tibiyotik hassasiyeti uyguland›. Kültür testi sonuçlar›n-
dan ASB prevalans› hesapland›. Pozitif örne¤e sahip ge-
belerle iletiflime geçilerek, kendilerinden sonuçlar ve re-
çete için klini¤i ziyaret etmeleri istendi. Yerel hemflire-
ler ve doktorlar, sonuç formunda verilen ilaç listesine
göre gebelikte kullan›lacak güvenli ve etkili antibiyotik-
ler reçete etmek üzere sürece dahil oldu.

Veriler, Statistical Package for Social Sciences Sta-
tistics versiyon 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
STATA versiyon 13 (Stata Corp., College Station, TX,
ABD) kullan›larak analiz edildi. Veri analizinde güven
aral›¤›, s›kl›k ve yüzde kullan›ld›. 

Bulgular
Çal›flmaya toplam 240 gebe kat›ld›. Çal›flmada ince-

lenen özellikler ve de¤iflkenler yönünden eksik veri
yoktu. Kat›l›mc›lar›n yafl aral›¤› 15–41 olup, yafl ortala-
malar› 25.5 idi (standart sapma: +6.26). Kat›l›mc›lar›n
toplam 46’s› (%19.2) ergen (15–19) yafl grubundayd›.
Çal›flmaya dahil edilme s›ras›nda minimum ve maksi-
mum gebelik haftas› 6.2 ile 22 hafta aras›ndayd› (orta-
lama: 17.3, standart sapma: +3.54). Toplam 160
(%66.7) olgunun gebelik haftas› 16 iken, ço¤unlu¤u
[91 (%37.9)] 6.2 ile 12 hafta aras›ndayd›. Gebelerin ço-
¤u [89 (%37.1)] nullipard›. Sadece 3 (%1.3) kat›l›mc›-
n›n daha önce 5 gebelik geçmifli vard›. Tüm (%100) ka-
t›l›mc›lar ilkö¤retim mezunuydu ancak 29 (%12.1) ka-
t›l›mc› ve kat›l›mc›lar›n ço¤u [192 (%80)] ortaö¤retim
mezunuydu. Kat›l›mc›lar›n ço¤u [170  (%70.8)] iflsiz-
ken, 70 (%29.2) kat›l›mc› bir ifle sahipti. Hane geliri
bak›m›ndan 112 (%46.8) kat›l›mc›, ayda 200 Amerikan
Dolar›ndan daha düflük bir gelirle yaflamaktayd›.

Tüm (%100) örnekler, Gnt ile ASB yönünden taran-
d›. Detaylar› Tablo 1’de görülece¤i üzere 240 örne¤in
toplam 50’sinin (%20.8) Gnt ile pozitif oldu¤u saptand›.
Pozitif örneklere daha sonra kültür testi uyguland›. Otuz
dört örnekte anlaml› bakteriyel tür geliflimi mevcuttu.
Alt› (%12) örnekte hiçbir bakteriyel geliflme olmazken, 2
(%4) örnek kontamineydi ve 8 (%16) örnekte kar›fl›k se-
viyede anlaml› olmayan bakteri geliflimi mevcuttu (Tab-
lo 2). Bu nedenle çal›flmam›zda buldu¤umuz ASB preva-
lans› %14.2 (%95 güven aral›¤›, %10.28–19.22) oldu.
Ergenler en yüksek ASB oran›na sahipti [10 (%29.4)].
Çal›flmayan kad›nlar›n ço¤unda [27 (%79.4)] ASB mev-
cuttu. ASB olgular›, en s›k nulliparlar [15 (44.1%)] ile 3
veya daha fazla do¤um yapan  multiparlarda [14
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Tablo 1. Griess nitrat test sonuçlar›.

Test sonucu S›kl›k Yüzde (%)

Geçerli Negatif 190 79.2

Pozitif 50 20.8

Toplam 240 100.0



(41.2%)] daha s›kt›. Ço¤u ASB’li olgu [27 (%79.4)],
16–22 gebelik haftalar›ndaki kad›nlar aras›ndayd›.

Kültür testinde 10 bakteriyel tür izole edildi. Koagü-
laz negatif stafilokoklar (CoNS), en yayg›n izole bakteri
[10 (%29.4)] olup, ikinci s›rada Escherichia coli (E. coli) [8
(%23.5)] bulunmaktayd›. Di¤er bakteriler aras›nda ise
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Bacillus, Pro-
videncia, Shigella ve Salmonella yer almaktayd›. Anlaml›
ASB’yi tedavi etmede en çok siprofloksazin [23 (%67.6)]
kullan›l›rken, gentamisin [4 (%11.8)] ise ikinci s›rada yer
al›yordu. Nitrofurantoin sadece bir olguda kullan›lm›flt›.
Kullan›lan di¤er antimikrobiyal ajanlar aras›nda seftriak-
zon, kloramfenikol ve eritromisin yer almakta idi.

Tart›flma
Asemptomatik bakteriüri, gebelerde yayg›n görülen

bir enfeksiyondur. Tedavi edilmedi¤i takdirde hastal›k
piyelonefrit, preterm do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› da-
hil gebelik komplikasyonlar›na ve advers do¤um sonuç-
lar›na sebep olabilir.[6] Bu çal›flmaya toplam 240 gebe ka-
t›lm›flt›r. Örneklem büyüklü¤ü, gruptaki hastal›k yüküne
iliflkin bir fikir vermesi aç›s›ndan yeterliydi. Ayr› bir ça-
l›flmada neredeyse benzer bir örneklem büyüklü¤ü (250)
kullan›lm›flt›r.[15] Yafl, medeni durum, cinsiyet, sosyoeko-
nomik durum, parite ve gebelik gibi demografik özellik-
ler ve obstetrik geçmifl, ASB prevalans› üzerinde bir etki-
ye sahiptir.[16] Anlaml› seviyede bakteriürili olgular›n bü-
yük ço¤unlu¤u, gebeli¤inin 16–22 haftas›nda baflvuran
ergenlerdi. ASB tan›s› alm›fl önemli say›da kad›n [27
(%79.4)] iflsizdi ve neredeyse hiç geliri yoktu.

Yüksek kültür maliyeti yükünü azaltt›¤›ndan, ASB
için maliyet-etkin bir tarama testinin kullan›lmas› öne-
rilmektedir.[15] Kullan›labilecek çeflitli tarama testleri
mevcuttur. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z Gnt’nin kültür
testine k›yasla güvenilir bir tarama testi oldu¤unu kan›t-
lad›k, çünkü tüm negatif sonuçlar teyit edilmifl negatifti
ve tüm pozitif örnekler gerçekten de pozitifti.[17] Hindis-
tan’da gebelerdeki ASB’nin taranmas› için Gnt’nin kul-
lan›ld›¤› bir baflka çal›flma, yüksek sensitivite (%92.3) ve
spesifite (%99) bildirmifltir.[12] Gebelik s›ras›nda ASB ta-
ramas›, tüm dünyada gebeli¤in 12. ve 16. haftalar› ara-
s›nda önerilmektedir.[16] Ancak hangi tarama testinin kul-
lan›laca¤›na iliflkin genel bir fikir birli¤i yoktur.

ASB’nin mevcut tespiti ve tan›s›, kültür testine da-
yanmaktad›r.[16] Kültür testi, ASB tan›s› için önerilen ve
alt›n standart olan testtir.[15] Çal›flmam›zda, ASB tan›s›-

n› tek bir kültür testindeki anlaml› bakteri geliflimiyle
koyduk. Çal›flmam›zda, steril flekilde al›nm›fl 103
cfu/ml idrar örne¤indeki kültür gelifliminin ASB için
anlaml› oldu¤unu bulduk. Genellikle örnek kontami-
nasyonuyla iliflkilendirilen 102 cfu/ml’nin aksine bu sa-
y›, idrar yolu enfeksiyonunun erken aflamas› anlam›na
gelebilir. Geçmiflten bu yana 105 cfu/ml, anlaml› bir
sonuç olarak kabul edilmektedir, ancak prati¤e dökül-
mese de bu seviye, 103 cfu/ml’ye kadar indirilmifltir.[18]

Bir baflka çal›flmada 103 koloni say›s›, bakteriüri için
anlaml› bir seviye olarak kullan›lm›fl ve %21’lik bir pre-
valans elde edilmifltir.[19] fiimdiye kadar ASB için baflka
hiçbir testin kültür testi kadar güvenilir oldu¤u kan›t-
lanmam›flt›r.[9] Ancak testin yetersiz sensitivite ve spesi-
fite bak›m›ndan kendi zay›f yönleri bulunmaktad›r.[16]

ASB prevalans›, gruptan gruba de¤iflmektedir, ancak
dünyada genellikle %2 ile %10 aras›nda bildirilmekte-
dir.[6] Ayr›ca, %1.9 ile %15 aras›nda da bildiren çal›flma-
lar mevcuttur.[20] Çal›flmam›zda buldu¤umuz ASB preva-
lans› %14.2 oran›yla anlaml›yd› (%95 güven aral›¤›,
%10.28–19.22). Prevalans, genel olarak %13 (%95 gü-
ven aral›¤›, %9–17) olarak rapor edilen, ‹ran’da gerçek-
lefltirilen sistematik derlemedeki oran ile benzerdir.[20]

M›s›r’da gerçeklefltirilen bir çal›flmada ASB prevalans›
%10’dur (%95 güven aral›¤›, %5.93–15.53).[21] Seçilen
tarama yöntemi, kullan›lan ASB tan›m› ve incelenen po-
pülasyonun sosyoekonomik durumu, elde edilen preva-
lans üzerinde bir etkiye sahiptir.[22] Ancak çal›flmam›zda
elde etti¤imiz prevalans, örneklemimizdeki ASB hastal›k
yüküne iliflkin bir fikir vermede yard›mc› olabilmifltir.
Prevalans büyük oranda %2’nin üzerinde oldu¤undan,
antenatal bak›m s›ras›nda ASB taramas›na öncelik verme
ihtiyac›na da gerekçe sa¤lamaktad›r.[10] Ancak 4 ayl›k bir
dönemde gerçeklefltirildi¤inden, yeni olgular bu preva-
lans de¤eri içine kat›lm›fl olabilir.

Genel olarak E. coli, ASB’nin %70–90’›ndan sorum-
lu olan en yayg›n bakteri olarak bildirilmektedir.[21,16]
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Tablo 2. Asemptomatik bakteriüri için kültür testi sonuçlar›.

Kültür sonuçlar› S›kl›k Yüzde (%)

Negatif 6 12

Pozitif 34 68

Kontamine 2 4

Kar›fl›k geliflim 8 16

Toplam 50 100.0



Çal›flmam›zda, ASB’den sorumlu olan en yayg›n bakte-
ri türü CoNS (%29.4) iken, ikinci s›rada E. coli (%23.5)
yer alm›flt›r. Staphylococcus saprophyticus olarak da s›n›f-
land›r›lan CoNS bakteriüriden sorumludur ve daha
önce idrar yolu enfeksiyonun ikinci en büyük nedeni
olarak bildirilmifltir.[23] Bir baflka çal›flmada, bakteriürili
219 kad›n›n 31’inin (%14) CoNS olgusu oldu¤u bulun-
mufltur.[24] Nijerya’da gerçeklefltirilen bir çal›flmada,
Staphylococcus aureus en yayg›n (41.3%) patojenken,
ikinci ve üçüncü s›rada Klebsiella (%33.3) ve E. coli
(%11.1) yer alm›flt›r.[19] Bir di¤er çal›flmada E. coli
(%77.27), ASB’den sorumlu en yayg›n bakteri olarak
bulunmufltur.[25] Bu verilere dayanarak, ASB’den so-
rumlu bakteri türleri ve yayg›nl›klar› popülasyona göre
de¤iflebilmektedir. Ancak E. coli, yine de genel olarak
ASB’nin en yayg›n sebebi olarak kabul edilmektedir.

ASB, izole bakterilerin duyarl› oldu¤u ilaç listesin-
den seçilen antibiyotiklerin kullan›lmas›yla tedavi edi-
lir. ‹zole bakterilerin yayg›n flekilde duyarl› oldu¤u sip-
rofloksazin ve gentamisin ASB tedavisi için en çok re-
çete edilen antibiyotiklerdir. Bir baflka çal›flmada nitro-
furantoin yüksek duyarl›l›¤a sahipken, siprofloksazin
yüksek dirençli olarak bildirilmifltir.[15] Bu nedenle, de-
neysel olarak tedavi etmek yerine ASB’de anlaml› flekil-
de geliflen bakterilerin oldu¤u tüm örnekler için duyar-
l›l›k testi yapmay› düflünmek önemlidir.

Çal›flmam›z, Zimbabve’de ASB prevalans› hakk›nda
bilgi toplamak üzere gerçeklefltirilen ilk çal›flma olabi-
lir. Ülkede gebe kad›nlar aras›ndaki önemli ASB yükü-
ne iliflkin bilgiler, hastal›¤› önlemeye ve/veya antenatal
bak›m s›ras›nda tedavi etmeye yönelik giriflim ve strate-
jilerin öncelikli olarak dâhil edilmesini belirlemekte
kullan›labilir. Bu stratejiler, gebelik s›ras›nda ASB ile
iliflkili komplikasyon ve advers sonuç olgular›n› azalt-
maya yard›mc› olacakt›r. 

Sonuç
Asemptomatik bakteriüri gebelikte yayg›n görülen

bir hastal›kt›r ve gebelik komplikasyonlar› ve advers
do¤um sonuçlar›yla iliflkili oldu¤undan önemli bir so-
rundur. Çal›flmam›zda ASB prevalans›n› anlaml› bul-
duk. ASB taramas› ve tedavisi, advers do¤um sonuçlar›-
n› azaltmaya yard›mc› olabilir. Hastal›k yükünün ger-
çek tablosunu görebilmek için, Zimbabve’de gerçeklefl-
tirilecek daha fazla prevalans çal›flmas›na ihtiyaç vard›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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