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ÖZ

Amaç: Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) gebelikte en sık görülen enfeksiyonlardandır. Gebelikte 
mekanik ve hormonal faktörlerin yol açtığı fizyolojik değişiklikler nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu 
riski artar. Ayrıca mesanenin yetersiz boşalması nedeniyle, idrarın bir kısmı burada kalarak bak-
teri üremesine zemin hazırlar. Bu çalışmada amacımız 1. basamak aile hekimlerine başvuran 
gebelerde ÜSE sıklığını belirlemek ayrıca tam idrar tetkiki (TİT) ve kültür sonuçları arasındaki 
uyumu saptamaktır.
Yöntem: Laboratuvar bilgi sisteminde 2014 yılı süresince Aile Sağlığı Merkezleri’nden (ASM, birin-
ci basamak sağlık merkezleri) Halk Sağlığı Laboratuvarı’na gönderilen, gebelere ait toplam 1295 
TİT ve idrar kültür istemi saptanmıştır. Laboratuvarımıza kabul edilen ve eş zamanlı kültür ile TİT 
istemi bulunan 1191 örnek çalışmaya alınmıştır. TİT, Labumad Urised (77 Electronica, Budapest, 
Hungary) cihazında yapılmıştır. Kültür çalışması konvansiyonel yöntemler ile mikrobiyoloji uzmanı 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Kültür altın standart olarak kabul edilerek TİT-kültür karşılaştırma-
sı gerçekleştirilmiştir. 
Bulgular: Kültür analizi sonucu üremesi olan 107 numunenin 41’inde TİT sonucunda pozitif özellik 
saptanmıştır. Bunlar bakteri/lökosit varlığı ve nitrit pozitifliğidir. Kültürlerde 92 Escherichia coli, 
sekiz Klebsiella spp., beş Proteus mirabilis ve iki diğer idrar yolu patojeni saptanmıştır. Örneklerin 
292’sinde (% 24.5) kontaminasyon saptandığından örnek tekrarı istenmiş,768 örnekte ise üreme 
olmamıştır. 
Sonuç: Çalışmamızda TİT’in duyarlılığının düşük özgüllüğünün yüksek olduğu görülmüştür. Bu 
nedenle, gebelerde tek başına idrar yolu enfeksiyonunu dışlamakta TİT yetersiz kalmış ve gebeler-
de tüm gebelik süreci boyunca mutlaka en az bir kez idrar kültür istemi yapılması yararlı olabile-
cektir. Ayrıca, kontaminasyon sayılarının yüksek olması, idrar kültür test değerlendirilmesinde 
preanalitik sürecin önemli bir yer tuttuğunu çalışmamız bir kez daha göstermiştir. 

Anahtar kelimeler: gebelik, idrar kültür testi, tam idrar analizi

ABSTRACT

Objective: Urinary tract infections (UTI) are one of the most commonly diagnosed infections in 
pregnancy. The risk of urinary tract infection increases due to physiological changes caused by 
mechanical and hormonal factors. In addition, due to inadequate discharge of the bladder, some 
of the urine remains and prepares the suitable environment for bacterial growth. The aim of this 
study was to determine the incidence of UTIs in pregnant women who applied to primary care 
physicians and to determine the concordance between complete urinalysis and culture results. 
Method: A total of 1295 urinalysis and urine culture requests of pregnant women submitted to 
Public Health Laboratory from Family Health Centers (FHC, primary healthcare centers) during 
2014 were detected in the Laboratory Information System (LIS). Of these, 1191 accepted speci-
mens with simultaneous urine culture and urinalysis requests were included the study. Urinalyses 
were done in LabUMat-UriSed (77 Electronica, Budapest, Hungary). Culture was performed with 
conventional methods by the microbiology specialist. Urinalysis-culture result comparison was 
made by accepting culture as the gold standard.
Results: Of the 107 culture positive specimens, 41 had positive urinalysis result. Those are pres-
ence of bacteria/leucocyte and positive nitrit result. In cultures, 92 Escherichia coli, eight 
Klebsiella spp., five Proteus mirabilis and two other urinary tract pathogens were detected. 
Repeat testing was requested in 292 (24.5 %) samples because of contaminationand no growth 
was detected. No growth was detected in 768 of the specimes.
Conclusion: In our study, low sensitivity and high specifity were detected for urinalysis. Therefore, 
urinalysis could not rule out UTI and at least one compulsary urine culture submission during the 
pregnancy period might be beneficial. In addition, high contamination rate showed the impor-
tance of preanalytical phase in evaluation of urine culture results once again. 
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GİRİŞ

Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), kısa üretra 

ve üretranın anatomik olarak anal bölgeye yakın 

olması nedeni ile kadınlarda daha sıklıkla karşımız 

çıkmaktadır. Gebelikte ortaya çıkan anatomik, fizyo-

lojik ve hormonal değişiklikler normal popülasyona 

göre enfeksiyon sıklığını arttırmaktadır(2,17). İdrar yolu 

enfeksiyonları (İYE) asemptomatik bakteriüriden 

akut piyelonefrite kadar değişebilen çok farklı klinik 

durumları içermektedir. Asemptomatik bakteriüri 

hastada semptom olmaksızın idrarda belirgin bakteri 

olması durumuna denmektedir(7). Gebelerde asemp-

tomatik bakteriüri % 4-7 oranında görülebilmekte ve 

semptomatik ÜSE, postpartum ÜSE’ye veya pyelo-

nefrite yol açabilmektedir(18). Bu populasyonda en sık 

rastlanan suş ise toplum kaynaklı idrar yolu enfeksi-

yonlarına benzer şekilde Escherichia coli olarak 

saptanmıştır(10).

Asemptomatik bakteriürinin monitorizasyonu ve 

takibi, Sağlık Bakanlıkları hedefinde yer alan maternal 

ve fetal sağlığın geliştirilmesi doğrultusunda önemli 

bir yer kaplamaktadır. Tanı konulmamış bakteriürinin 

yan etkileri nedeni ile aile hekimine başvuran gebe 

kadınlarda mutlaka idrar kültürü yapılmalıdır(13).

Bu hedeften yola çıkarak halk sağlığı laboratu-

varımıza gelen gebe idrar örneklerinde ÜSE ön tanı-

sında hızlı bir test olarak kullanılan tam idrar tetkiki 

(TİT) ile altın standart olmakla birlikte daha uzun 

zaman alan idrar kültürü sonuçlarının karşılaştırılma-

sı amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Uşak ili Aile Sağlığı Merkezleri’nde (ASM) çalışan 

aile hekimlerinin 2014 yılı boyunca ASM’lere başvuran 

gebeler için yaptıkları TİT ve idrar kültür istemleri Uşak 

ili Halk Sağlığı Laboratuvarı Laboratuvar Bilgi 

Sistemi’nden (LBS) retrospektif olarak alınmıştır. 

Çalışmaya uygun olmayan numune, yanlış kap 

kullanımı, kapağın açık kalması, barkotsuz numune, 

istemin yanlış yapılması/yapılmaması, beklemiş 

numune çalışmamızda ret nedenleri olarak tanımla-

nan preanalitik hatalardır.

Preanalitik hataların azaltılmasına yönelik aile 

hekimlerine ve de aile sağlığı elemanlarına yılda en 

az 1 kez eğitim verilmiştir. 

Örnek Analizi:

Tam idrar tetkiki analizleri LabUMat&UriSed (77 

Elektronika Kft, Budapeşte, Macaristan) cihazında ger-

çekleştirilmiştir. LabUMat kısmı kimyasal analizleri 

gerçekleştirirken, UriSed kısmında dijital görüntüleme 

yöntemi ile tam saha görüntüsü elde edilmiştir. TİT 

analiz(20) sonucuna göre pozitif olarak kabul edilen eşik 

(cut-off) değerleri aşağıdaki şekildedir: Mikroskopide 

her alanda >10 lökosit >100 bakteri; kimyasal test 

sonucunda lökosit pozitifliği, nitrit pozitifliği.

Tam idrar tetkiki ile eş zamanlı gelen gebe idrar 

örneklerinden idrar kültürü çalışılmıştır. Örnekler % 5 

koyun kanlı agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agar 

plaklarına ekilmiş ve 37°C’de 18-24 saat aerop koşul-

larda inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonunda 103 

CFU/ml ve üzeri üreme saptanan örnekler işleme 

alınmıştır(7). Konvansiyel yöntemler kullanılarak TSİ 

(Üç şekerli demir agar), indol, metil kırmızısı, Voges-

Proskauer, sitrat ve üre besiyeri kullanılarak 

tanımlanmıştır(1). Üremesi olan grubun antibiyogramı 

gerçekleştirilmiştir(4,5). Kontaminasyon olarak değer-

lendirilen örnekler çalışma dışı bırakılmıştır. 

Kontaminasyon için; karışık bir üreme komplike 

olmayan poliklinik hastalarında büyük olasılıkla kon-

taminasyonu işaret edebildiğinden yada düşük sevi-

yelerde <104/ml deri ve dış ile iç genital bölgelerde 

bulunan organizmalar kontaminasyon olarak 

değerlendirilir(11). Üreyen mikroorganizmalar konvan-

siyonel yöntemlerle tanımlanmıştır. 

İstatistiksel Analiz:

Kültür altın standart kabul edilerek, idrarın kim-

yasal ve mikroskopik incelemesi ile karşılaştırılmıştır.

Karşılaştırma için TİT sonuçları dört gruba ayrıl-

mıştır. 

1. Grup: Lökosit >10 /hpf + Bakteri >100 /hpf + 

Lökosit pozitif + Nitrit pozitif 

2. Grup: Lökosit >10 /hpf + Bakteri >100 /hpf + 
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Nitrit pozitif 

3. Grup: Bakteri >100 /hpf + Nitrit pozitif

4. Grup: Çalışmaya alınan dört TİT bulgusu da 

negatif

SPSS 15 kullanılarak idrar yolu enfeksiyonu gös-

tergesi olabilecek testlerin tanısal doğruluk paramet-

releri ve güven aralığı hesaplanmış ve TİT’in kültür 

istemini öngörmedeki performansı değerlendirilmiş-

tir. Her bir grup için tanısal testlerin performansı ve 

güven aralıkları hesaplanmıştır. 

BULGULAR

Laboratuvar Bilgi Sisteminden geriye dönük 

olarak alınan verilere göre; 1295 gebeye ait aynı 

anda TİT ve/veya idrar kültür analiz istemi gerçekleş-

Tablo 1. Kültür sonuçlarına göre örnek dağılımları ve yüzdesi.

Kültür Sonuçları

Belirgin bakteriüri (>103 cfu/ml)
Belirgin olmayan bakteriüri (102-103 cfu/ml)
Kontaminasyon 
Üreme yok

Toplam

Örnek n (%)

107 (9.0)
24 (2.0)
292 (24)
768 (65)

1181 (100)

Tablo 2. Üreyen mikroorganizmaların sayı ve yüzde dağılımları.

Üreyen Mikroorganizmalar

Escherichia coli
Proteus spp.
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Citrobacter spp.

n (%)

92 (86.0)
5 (7,5)
8 (5.0)

1 (0.75)
1 (0.75)

Tablo 3. Kültür üreme sonuçlarının TİT ile karşılaştırılması, karşılaştırma sonuçlarına göre idrar analizinin duyarlılık ve özgüllük oranları.

TİT grupları

1. grup
2. grup
3. grup
4. grup

Lökosit
(strip) 

+
-
-
-

Nitrit
(strip)

+
+
+
-

Bakteri >100
(mikroskopi)

+
+
+
-

Lökosit >10
(mikroskopi)

+
+
-
-

TİT sonuçları

Kültür pozitif örnek 
sayısı

11
12
18
66

Duyarlılık 

%10
%21
%38
%38

Özgüllük

%29
%31
%55
%29

tirilmiştir. Çalışmaya alınmayan örnek sayısı 104’tür. 

Bunlardan 19’u numunenin çalışmaya uygun olma-

ması (yanlış kap, kapak açılması, barkodsuz numune), 

68’ü sadece kültür istemi yapılmış olması, 17’si ise 

sadece TİT istemi yapılmış olması nedeniyle çalışma 

dışı bırakılmıştır. Eşzamanlı TİT ve kültür istemi olan 

ve çalışmaya kabul edilen örnek sayısı 1191’dir. İdrar 

kültüründe 768 örnekte üreme saptanmamış, 292 

örnekte kontaminasyon gözlenmiş, 24 örnekte ise 

belirgin olmayan üreme kabul edilmiştir (102-103 

CFU/ml)(7) (Tablo 1). Üreyen mikroorganizmalar ve 

sayıları Tablo 2’de verilmiştir. Gram negatif bakteri-

lerde en sık izole edilen E.coli, Klebsiella spp. ve 

Proteus spp. izolatlarına en etkili antibiyotikler ami-

kasin, piperasilin-tazobaktam, seftazidim ve kinolon 

grubu olarak bulunmuştur. Üreme saptanan 107 

örneğin belirtilen TİT sonuç gruplarına dağılımı ile 

TİT sonucu ile ÜSE tanısının duyarlılığı ve özgüllüğü 

Tablo 3’te verilmiştir. 

TARTIŞMA

Üriner sistem enfeksiyonlarının gebelik kompli-

kasyonları asemptomatik bakteriüriden ciddi pyelo-

nefrite kadar geniş bir klinik yelpazede 

gözlenmektedir(9). Schieve ve ark.(15) yaptıkları çalış-

malarında gebeliği boyunca ÜSE geçiren kadınların 

prematüre ve preterm düşük doğum ağırlıklı bebek 

doğurma riskinin arttığını göstermişlerdir. Bu neden-

le aile hekimleri tarafından şikayeti olmayan bir 

gebede ilk antenatal vizitte (geç ilk veya erken ikinci 

trimester) ve üçüncü trimesterde tarama amaçlı 
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idrar kültürü çalışılmalı ve yüksek yanlış negatiflik 

nedeni ile gebe sadece dipstick idrar taraması ile 

değerlendirilmemelidir(3,8).

Sonuçlar incelendiğinde 66 örnekte üreme 

olmasına karşın herhangi bir TİT bulgusu saptanama-

dığı görülmüştür. Çalışmamız TİT’in kültür yerine 

geçebilecek bir test olmadığını(3) desteklemiştir. LBS 

verilerine bakıldığında bu 66 gebeye ait ÜSE ön tanı-

sı olmadığı rutin gebe kontrolü için başvurdukları 

görülmüş ve bu hastalarda asemptomatik bakteriüri 

varlığı saptanmıştır. Ülkemizde de asemptomatik 

bakteriüri sıklığını % 4-12 arasında bildiren çalışmalar 

mevcuttur(14). 

Gram negatif patojenler için anlamlı olan kül-

türde saf Gram negatif basil (≥105 CFU/ml) üremesi 

idrar yollarının akut bakteriyel enfeksiyonları ile 

ilişkilidir(11). Ancak, gebe kadınlarda ÜSE’nin potansi-

yel olarak ciddi sekelleri göz önüne alındığında, bak-

teriyolojik incelemede üreme sınırları 103 olarak 

kabul edilmiştir. 

Tam idrar tahlili zaman ve para kaybını önle-

yen ve hızlı sonuç elde ederek tedaviye erken baş-

lanmasına yarayan bir test iken kültür en az 48 

saat sonra sonuçlanan, zahmetli bir testtir. Ancak, 

çalışmamız TİT’in gebelerdeki idrar yolu enfeksi-

yonlarını saptamadaki duyarlılığının düşük olduğu-

na işaret etmiştir. Bulgular kültür pozitifliğini 

öngördürmede TİT’in duyarlılığının düşük özgüllü-

ğünün yüksek olduğunu göstermiştir. Bazı çalışma-

lar ise bulgularımızın aksi yönünde TİT’in duyarlılı-

ğının yüksek olduğunu göstermişlerdir(5,8,9,16). Ancak 

çalışmamıza benzer şekilde Mokube ve ark.(13) 102 

gebede yaptığı çalışmada nitrit pozitifliği duyarlılı-

ğını % 8, lökosit esterazın duyarlılığını % 20.8 bul-

muş, bu iki testin özgüllüklerini daha yüksek 

saptamışlardır(13). D’souza’nın 100 gebede, idrar 

kültür testine karşın strip duyarlılığını ortaya koy-

dukları çalışmasında orta akım idrar örneklerinde 

stripte özellik saptanmaz ise ileri tetkikin gerekli 

olmadığı, protein ve kan pozitif çıkarsa tedavi 

verilmeden kültüre örnek gönderilmesi gerektiği 

ve de nitrit pozitif saptanırsa örneğin kültür için 

gönderilmesi ama antibiyotik başlanması gereke-

bilir önerilerinde bulunmuştur(6). Bizim çalışma-

mızda stripte nitrit pozitifliği ve mikroskopide 

bakteri varlığında TİT’in özgüllüğünün en yüksek 

olduğu görüldüğünden bakteriyolojik testler önce-

si proflaktik antibiyotik başlanabileceği görüşüne 

destek olmaktadır. Sezgin’in (12) 982 çocuk hastada 

gerçekleştirdiği TİT-idrar kültürü çalışmasında nit-

rit pozitifliği ile kültürde üreme arasındaki uyum 

%85 oranında bulunmuş, tanısal performans ölçüt-

lerinin lökosit pozitifliğine göre daha değerli bul-

gular ortaya koyduğu görülmüştür.

Biz de çalışmamızda her ne kadar TİT in duyarlı-

lığının düşük olmasına karşın özgüllüğü yüksek oldu-

ğundan, antenatal vizitlerde ilk önce TİT çalışılması 

gerekliliğini maliyet etkinliği açısından önerebiliriz. 

Tincello 898 gebe örneğinde gerçekleştirdiği TİT 

duyarlılık ve özgüllük çalışmasında strip kullanımının 

yılda tek başına 4000 avro kazanç sağladığını ortaya 

koymuştur. İdrar örneklerinin kültür çalışmasına gön-

derilmeden strip ile analizinin önemli olduğunu orta-

ya koymuşlardır(19).

Çalışmamızda Proteus spp.’nin % 60 oranında 

ampisilin ve tazobaktama, Klebsiella spp.’nin % 28.50 

oranında kinolon grubu ajanlara ve E.coli’nin ise 

% 17.39 oranında piperasilin tazobaktama dirençli 

olduğunu gördük. Benzer şekilde Sibi ve ark.’nın(17) 

395 gebe idrarında yaptıkları çalışmada en dirençli 

suşların E.coli ve Klebsiella türlerinin olduğunu, en 

çok direncin ise eritromisin ve amoksisiline karşı 

geliştiğini bildirmişlerdir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları, örneklerin Aile 

Sağlığı Merkezleri’nden laboratuvarımıza transfer 

araçları ile taşınması ve örnek toplama aşamasında 

preanalitik evrenin kontrol edilememesi idi. Bu 

süreçlerin kontaminasyon oranını yükselttiğini ve 

gerçek idrar kültürü üremelerini maskelediğini 

düşünmekteyiz. Transfer araçlarımızda nakil süreci-

ni çok yakından takip eden “data logger” sıcaklık 

takip sistemi kurularak uzaktan erişimle örneklerin 

sıcaklıkları takip edilmiştir. Ayrıca yılda en az bir kez 

aile hekimlerine ve aile sağlığı elemanlarına idrar 

kültür alımı ve de örneklerin taşınması/nakli süreç-

leri ilgili eğitimler verilmiştir. Tüm bu önlemlere 
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rağmen çalışmamızda preanalitik ret oranları kayda 

değer oranda yüksekti. 

Sonuçlarımız, hızlı sonuç veren TİT’in asla kül-

tür yerine kullanılabilecek bir tanısal test olmadığını 

açıkça göstermektedir. Kültür sonuçları ile TİT ara-

sında mutlak korelasyon beklenmemekle birlikte 

strip testlerde yanlış pozitiflik yada negatiflik göz 

önünde bulundurulmalıdır. Ancak maliyet etkinlik 

açısından strip nitrit pozitifliğinin ve mikroskopide 

bakteri varlığının gereksiz kültür testleri açısından 

yönlendirici olabileceğini destekler yönde bulguları-

mızı da ortaya koyduk. Özellikle ÜSE bir sonucu 

olarak ciddi komplikasyonlar ile karşı karşıya kalabi-

lecek gebe toplumunda kültürün her trimestirde 

mutlaka TİT’de pozitif bulgu varlığına bakılmaksızın 

çalışılması gereklidir. 
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