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Amag: Gebelikte rektovajinal Grup B streptokoklar (GBS)
morbidite ve mortaliteye neden olan etkenlerden biridir. Genellikle
asemptomatik seyreder ancak idrar yolu enfeksiyonlarindan sepsise
kadar genis enfeksiyonlara neden olabilir. Bu calismada da son
trimester gebelerinin GBS sikhgi ve iliskili durumlar arastiriimistir.

Materyal ve Metod: Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi’'ne basvuran ve gestasyonel
haftasi 30 hafta ve Uzeri olan gebelerden vajinal ve anorektal
struntl ornekleri alinarak kiltir antibiyogramlari bakildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, ki- kare, t-student ve Mann
Whitney U testleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak 6nemli kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 214 gebenin 17’sinde (%7.9) grup B
streptokok Uremesi oldu. Gebelerde GBS kolonizasyon sikligi ile yas
gruplari, egitim durumlari, ikamet yerleri, sosyo-ekonomik dizey,
gestasyonel 6ykii, hipertansiyon ve diyabet 6ykiisii, sigara ve RiA
kullanimi karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi. incelenen
gebelerde menstriel sikluslari diizensiz olanlarda, gebelik &ncesi
herhangi bir dogum kontrol yontemini kullananlarda ve ilk gebelik
yasi yiksek olanlarda, GBS’lerin rekto-vajinal Greme sikhgi ylksek
bulundu. Alinan kiltir o6rneklerinde grup B streptokok disinda
%27.5'inde Stafilokokus epidermidis, %25.7’sinde Enterococcus
faecalis, %$20.9’unda Candida albicans uredi.

Sonug: ilk gebelik yasi yiiksek olan, menstriiel siklus diizensizligi
yasayan ve dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarda grup B
Streptokok Uremesinde artis gozlemlenmesi sebebiyle; bu
parametreleri esas alan daha genis kapsamli g¢alismalara ihtiyag
vardir. Yenidoganda erken baslangi¢ch enfeksiyonlari dnlemek igin
gebe tarama programlari arasinda yer alan grup B streptokok
taramasinin  rutin gebe izlem programina dahil edilmesi
gerekmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Rectovaginal Group B Streptococci (GBS) colonization is one
of the reasons of the mortality and morbidity in pregnancy. It
generally seems asymptomatic but cause to wide infection from
urinary infection to sepsis. GBS frequency was investigated in third
trimester of pregnant women in this study.

Materials and methods: The study was done in the autpatient
clinic of medical faculty gynecology and obstetric department. Vaginal
and anorectal swab was taken from pregnant women who are 30
weeks or more gestational age. Descriptive statistics, chi-square,
student-t and Mann-Whitney U test was used in the analyzing the
data and p<0.05 was considered statistically significant.

Results: In the study of 214 pregnant women, 17 (7.9%) of GBS
was reproduction. There was no significance the incidence of GBS
colonization in pregnant women with educational status, living space,
socio-economic status, gestational history, hypertension, diabetes,
smoking and use of intrauterin device. We found higher incidence of
GBS colonization in pregnants with irregular menstrual cycles, using
any method of birth control before pregnancy and higher age of first
pregnancy. It produced 27.5% of Staphylococcus epidermidis, 25.7%
of Enterococcus faecalis, 20.9% of Candida albicans in samples
except GBS in the microbial culture.

Conclusion: Because of GBS colonization increase in pregnant
women whose age of first pregnancy is high, menstruel cycles are
irregular and using birth control methods, comprehensive studies are
needed with these parameters. GBS screening should be incorporated
into routine prenatal follow the program for avoid newborn infection.
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GIRiS

Grup B streptokoklar (GBS) neonatal
donemde morbidite ve mortaliteye neden olan
etkenlerden biridir. Genellikle asemptomatik
seyredebilen GBS, gebe kadindalarda rekto-
vajinal kolonizasyon sonrasi koryoamniyonit,
idrar yolu enfeksiyonu, bakteriyemi gibi
degisik klinik formlarda enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Dogum sirasinda yenidogana
bulasabilmekte ve yenidoganda menenyjit,
osteomyelit, sepsis gibi yiiksek oranda
mortalite ve morbidite ile seyreden ciddi
enfeksiyonlara yol agabilmektedir (1).

Amerika  Birlesik  Devletlerinde
GBS neonatal mortalite ve morbiditenin
baslica sebeplerinden biri olmasi tizerine 2010
yilinda, CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) ACOG (American College of
Obstetricians and Gynecologists) ve AAP (
American Academy of Pediatrics) birlikte
hastaligin 6nlenmesine yonelik bir kilavuz
yayimlamigtir ~ (2). AAFP  (Association
American Family Physicion) 2012 yilinda
CDC kilavuzunu yeniden diizenlemistir.
Revize edilen kilavuza gore; 35-37 haftalik
gebe kadinlarin rekto-vajinal GBS tasiyicilig
acisindan taranmasi gerektigi vurgulanmis ve
kiiltiir sonucu olumlu bulunan veya niikleik
asit testin pozitif olan gebelere antibiyotik
profilaksisi  onerilmistir. Erken membran
riptiirii ve erken dogum olgularinin diger
normal gebelerden ayrilmasi gerektigi de
vurgulanmistir (3). Bu ¢alismada; son trimester
gebe kadinlarda vajinal ve anorektal grup B
streptokok (Streptococcus agalactiae, GBS)
kolonizasyon  sikliginin  sosyodemografik
ozellikler, menstriiel siklus, sigara kullanimi,
rahim i¢i ara¢ (RIA)  kullanimi, gebelik
Oykiisii ile karsilastirilmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma tanimlayici ve Kkesitsel bir
calismadir. Cumhuriyet Universitesi  Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Anabilim Dali Poliklinigi’ne Kasim
2013 - Nisan 2014 tarihleri arasinda herhangi
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bir nedenle bagvuran ve gestasyonel haftas1 30
hafta ve iizeri olan gebelere sosyodemografik
anket uygulandi.  Gebelerden muayene
masasinda litotomi pozisyonunda iki ayr steril
ekiivyon c¢ubugu (transport swab) ile vajinal
ve anorektal siiriintli 6rnekleri alindi. Vajinal
ornekler vajinanin alt 1/3’iinden, anorektal
ornekler ise anal sfinkterden 2 cm rektuma
dogru ilerletilerek ve 360 derece cevrilerek
alindi. Siiriinti  Ornekleri, 1 ml’de 0.8
mikrogram gentamisin ve 1 ml’de 15
mikrogram nalidiksik asit igeren secici Todd-
Hewitt s1v1 besiyerinde 35°C’de aerop ortamda
18-24 saat inkiibe edildi. Ureyen bakterilerin
kanli agara subkiiltiirleri yapildi. Kanli agarda
beta hemolitik olan veya GBS oldugundan
stiphelenilen koloniler ileri testlere tabi tutuldu.
Gram boyama, katalaz reaksiyonu, siklik
adenozin monofosfat (C-AMP) reaksiyonu,
basitrasin ve trimetoprim sulfometaksazole
duyarlilik, hipiirat hidrolizi, safrali eskiilinli
agarda lireme 6zelliklerine bakildi. GBS lateks
agliitinasyon testi ile sonug teyit edildi.

Verilerin  analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) 20
yazilim  programu  kullanildi.
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler

Verilerin

yiizde ve frekans olarak verildi. Parametrelerin
karsilastirilmasinda ki- kare, student-t ve Mann
Whitney U testleri kullamildi.  P<0,05
istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

Bu c¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 03.09.2013 tarih
ve 2013-09/01 sayili karari ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya gestasyonel haftas1 30 ve iizeri
olan 214 gebe dahil edildi. Gebelerin %7.9°
unda (n=17) grup B streptokok iiremesi oldu.

Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1.
de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 214 gebenin sosyal
ozellikleri ve bu dzelliklere gére GBS iiremesi
arasindaki iligski Tablo 2. de gosterilmistir.
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Gebelerin ikiz gebelik durumlari, son on
giin i¢inde antibiyotik kullanim Oykiileri, Rh
uygunsuzlugu durumlari, sigara kullanma,
rahim i¢i ara¢ kullanim durumlar1 ve &nceki
gebeliklerinde erken dogum Oykiisti varligi ile
GBS arasindaki iligki Tablo 3. de
gosterilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Degisken n Min. | Max | Ortalama | Ortanc SD
a

Yas 214 18 47 29,48 29 5,584
Evlendigi 214 14 36 21,27 20 4,403
yas
Evlilik 214 1 27 7.85 7 6,014
siiresi
Menars 214 10 18 13,32 13 1,160
yasi
Gebelik 214 30 40 35,23 35,5 2,717
haftasi
Gravida 214 1 12 2,98 3 1,779
Parite 214 0 8 1.47 1 1,277
Yasayan 214 0 8 1,36 1 1,232
Abortus 214 0 7 0,46 0 1,033
Intrauterin | 214 0 2 0,14 0 0,369
Ex
Ik gebelik | 214 15 37 22,39 21 4,404
yasi

SD: Standart Deviasyon
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Gebelerin %9,3” linde (n=20) hipertansiyon
mevcutken, %13,1° inde ise (n=28)
gestasyonel  diyabet  vardi.  Kadinlarin
hipertansiyon dykiileri ile GBS {ireme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski yoktu (Fisher’in Kesin Testi, p=
0,378). Calismamizda, gestasyonel diyabeti
olan gebelerin GBS kolonizasyonu, diyabeti
olmayan gebelere gore 2,21 kat yiiksek
bulunmustur. Fakat GBS
gestasyonel diyabet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanamadi (Fisher’in Kesin
Testi, p= 0,250) (Tablo 3).

uremesi 1ile

Ornek alman gebelerin %55,1> i (n=118)
gebeliklerini planlamadan 6nce dogum kontrol
yontemi kullanmaktaydi. Bunlarin %10,2” si
(n=22) oral kontraseptif, %11,7° si (n=25)
RIA, %33.2° si (n=71) diger ydntemleri
kullantyordu (Tablo 4). Gebelerin %44,9° s1
(n=96) ise herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmriyordu.

Tablo 2. Gebelerin Sosyal ve Medikal Ozelliklerinin GBS Uremesi ile Karsilastirilmas

Degisken GBS iiremesi Toplam p degeri*
Var Yok
ikamet Sehir 12 (%5,6) 130 (%60,7) 142 (%66,3)
flce 4 (%1.,9) 38 (%17.8) 42 (%19,7) 0,587
Koy 1 (%0,5) 29 (%13.5) 30 (%14,0)
Egitim Okuryazar degil 0 (%0,0) 8 (%3.7) 8 (%3.7)
Okuryazar 1 (%0,5) 5 (%2.3) 6 (%2.8)
Ilkokul mezunu 7 (%3,3) 63 (%29,5) 70 (%32,8)
Ortaokul 3 (%1,4) 48 (%22.4) 51(%23,8)
mezunu
Lise mezunu 2 (%0.,9) 40 (%18.7) 42 (%19,6) 0,698
Universite 4 (%1,9) 33 (%l15.4) 37 (%17.3)
mezunu
Meslek Calisiyor 4(%1,9) 31 (%14.5) 35(16,4) 0.490
Calismiyor 13 (%6,1) 166 (%77.5) 179 (%83.6) ’
Ayhk toplam | <804 TL 2 (%0,9) 61 (%28.5) 63 (%29,4)
gelir 804-2000 TL 10 (%4,7) 99 (%46,3) 109 (%51) 0,214
>2000 TL 5 (%2,3) 37 (%17,3) 42 (%19,6)
Menstriiel Diizenli 11 (%5,2) 167 (%78,0) 178 (%83.2) 0.045
siklus Diizensiz 6 (%2.8) 30 (%14,0) 36 (%16,8) ’
infertilite IVF 1 (%0,5) 3 (%14 4 (%1.9) *ok
tedavisi Catlatma ignesi 0 (%0,0) 1 (%0,5) 1 (%0.,5)
(HCG)
Agsilama 1 (%0,5) 0 (%0,0) 1 (%0.5)

*Ki kare testi ** Yetersiz veri
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Kadinlarn  dogum  kontrol  ydntemi
kullanma durumlariyla GBS iireme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark vardi (p= 0,019) (Tablo 5). Dogum
kontrol yontemi kullanan kadinlarda GBS

iireme durumu daha yiiksekti.

Kalpakci et al.

Ornek alinan 214 gebenin %7,9 unda (n=17)
GBS iiredi. GBS iireyen gebelerin 8’inde
(%47,1) sadece vajinada, 2’sinde (%11,7)
sadece anorektal bolgede iireme olurken, 7
(%41,2) gebede ise her iki bolgede de tireme
oldu.

Tablo 3. Gebelerin Komorbid Durumlarimin GBS Uremesi ile Karsilastiriimasi

Degisken GBS iireme Toplam p degeri*
Var Yok
Coklu gebelik Var 0 (%0,0) 6 (%2.,8) 6 (%2.,8) 1.00
Yok 17 (%7,9) 191 (%89,3) 208 (%97,2) ’
Son 10 giin icinde | Var 1 (%0,5) 21 (%9,8) 22 (%10,3)
antibiyotik
kullanimm 1,00
Yok 16 (%7,5) 176 (%82,2) 192 (%8&9,7)
Rh uygunsuzlugu Var 1 (%0,5) 15 (%7) 16 (%7,5) 1.00
Yok 16 (%7.5) 182 (%85) 198 (%92,5) ’
Sigara kullaninm Kullaniyor 1 (%0,5) 18 (%08,4) 19 (%8,9)
Kullanmiyor 13 (%6,1) 166 (%77,5) 179 (%83,6) 0,240
Birakmis 3 (%1.4) 13 (%6,1) 16 (%7,5)
RIA kullammm Var 3 (%1.4) 22 (%10,3) 25 (%11.,7) 0.428
Yok 14 (%6,5) 175 (%81,8) 189 (%88,3) ’
Erken dogum | Var 1 (%0,5) 31 (%14,5) 32 (%15) 0.479
oykiisii Yok 16 (%7.5) 166 (%77.5) 182 (%85) ’
Hipertansiyon Var 0 (%0,0) 20 (%9.,3) 20(%9.3) 0378
oykiisii Yok 17 (%8) 177 (%82,7) 194 (%90,7) ’
Gestasyonel Var 4 (%1,8) 24 (%11.3) 28 (%13,1) 0.250
diyabet Yok 13 (%06,1) 172 (%80,8) 185 (%86,9) ’
GBS enfeksiyonlu | Var 0 (%0.,0) 0 (%0.,0) 0 (%0,0)
bebek dykiisii Yok 17 (%7.9) 194 (%90,7) 211 (%98,6) 1,00
Bilinmiyor 0 (%0,0) 3 (%14 3 (%l 4)
*Ki kare testi
Tablo 4. Gebelerin Kullandiklari Dogum Kontrol Yontemlerinin GBS Uremesi ile Karsilastirilmasi
Degisken GBS iireme Toplam p degeri*
Var Yok
Dogum  kontrol | OKS 1(%0,4) 21 (%9,8) 22 (%10,2)
yontemi
RiA 3(%1.4) 22 (%10,3) 25 (%11,7)
0,055
Diger 10 (%4,7) 61 (%28.5) 71 (%33,2)
Kullanmiyor 3(%14) 93 (%43,5) 96 (%44,9)

*Ki kare testi

Siirlintii  6rrneklerinde GBS iireyen ve

iiremeyen kadinlarin ozelliklerinin

karsilastirilmasi Tablo 6 da gosterilmistir.

Olgularm ilk gebelikteki yaslar1 ile GBS
iremesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p= 0,042). ilk gebelik yasi

yiilksek olan gebelerde GBS iiremesi daha
fazlaydi. GBS fiiremesi ile yas, evlendigi yas,
evlilik siiresi, menars yasi, gebelik haftasi ve
gestasyonel Oykiileri (gravida, parite, yasayan
cocuk, olen cocuk ve kiiretaj) arasinda iligki
saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 5. Gebelerin Dogum Kontrol Yintemi Kullanma Durumlarimin GBS Uremesi ile Karsilastirilmas:

Degisken GBS iireme Toplam p degeri*
Var Yok
Dogum kontrol | Kullaniyor 14 (%6.,5) 104 (%48,6) 118 (%55,1)
yontemi kullanim _
Kullanmiyor 3(%1,4) 93 (%43.5) 96 (%44.9) 0,019
Toplam 17 (%7,9) 197 (%92,1) 214 (%100)

*Ki kare testi

Tablo 6. Gebelerin Vajinal ve Anorektal Bélgelerinde GBS Disinda Ureven Mikroorganizmalarm Dagilim

Mikroorganizma Sayi Yiizde
Candida spesies 17 97,94
Candida albicans * 43 9620,9
Lactobasillus spesies™* 18 268,41
Basillus spesies * 2 %0,93
E.coli * 32 %14,95
Enterococcus aerogenes 2 240,93
Enteroccus faecalis 55 %25,70
Staf. Epidermidis * 59 %27,57
Staf. Aureus * 6 92,80
Kagiilaz negatif stafilakok * 12 95,60
Lactobasillus basillus * 1 %0,46
Klamidya pnémoni 4 %]1,86
Streptokokus spesies * 2 950,93
Beta hemolitik streptokok * 1 %0,46
Sakromiges spesies | %0,46

* Normal vajinal flora bakterileri

Gebelerin vajinal ve anorektal bolgelerinde
GBS disinda iireyen mikroorganizmalar Tablo
6 da gosterilmistir.

TARTISMA

GBS tasiyicihigr 1wk, yasanilan cografi
bolge, sosyokiiltiirel aliskanliklara bagli olarak
oldukca farkliliklar gosterir. Stoll BJ ve
Schuchat, 1998’de yaptig1 bir metaanalizde;

gelismekte olan lkelerde yapilmis 34
calismay1 incelenmigler ve genel
kolonizasyonun %17.8 oldugunu

saptamiglardir. Ayrica Ortadogu ve Kuzey
Afrika’da %22’sinde,
(Pasifik)  %19’unda, Giiney  Afrika’da
%19’unda, Hindistan  ve  Pakistan’da
%12’sinde ve Giiney Amerika’da %14’linde
4).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise; Kirecci ve

gebelerin Asya’da

kolonizasyon oldugunu bulmusglardir
ark. Kahramanmaras’da 97 gebe {lizerinde
yaptigi aragtirmada, GBS
kolonizasyonunu %33 bulmuslardir (5). Giil ve
ark. 2005 yilinda 150 gebe iizerinde yaptigi
calismada GBS kolonizasyonu %3 saptamuslar
(6). Karadeniz ve ark. 1996 yilinda,
Istanbul’da, 200 dogum eylemi baslamis gebe
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tizerinde yaptig1 ¢alismada GBS kolonizasyonu
%38 bulmuslardir (7). Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %7.9 idi. Calismamizdaki GBS iireme
orani iilkemizdeki diger calismalarla paralellik
gostermektedir.

Hammoud ve ark. yaptig1 ¢alismada, GBS
ireyen gebelerin yas ortalamasi 289 £+ 5.9
olarak izlenmis ve yas ile kolonizasyon
arasinda iliski saptanmamistir  (8). Ayni
sekilde, 2009 yilinda Matee ve ark.
Tanzanya’da yaptigi ¢alismada da GBS
kolonizasyonu ve yas arasinda iligki
bulunamamigtir (9). Calismamizda gebelerin
yas ortalamasi 29,48 + 5,58’di ve yas ile GBS
kolonizasyonu arasinda bir iligki saptanmadi.
Bu calismadaki bulgularda da yas ile GBS
kolonizasyonu arasinda iligki bulunamamis
olup, bu sonug literatiir ile uyumlu idi.

Calismamizda, ilk gebelik yas1 yiiksek olan
kadinlarda GBS iiremesi anlamli bir sekilde
daha yiiksekti (p<0.05). Literatiirde ilk gebelik
yast ile ilgili ¢aligmalara rastlanamadi. Bu
konuda calismalar yapilmasi  gerekliligi
gozlenmektedir.

Calismamizda gebelerin ~ gestasyonel
Oykiileri (gravida, parite vs.) ile GBS iireme
durumlar1 arasinda iliski saptanmadi. Bizim
calismamiza paralel olarak; Dechen ve ark.
Hindistan’da 524 gebe lizerinde yaptiklari
calismada gravida ve GBS kolonizasyonu
arasinda iligki bulunmamisgtir (10). Giil ve ark.
GBS kolonizasyonu ile gebelerin dogum
sayilar arasinda iligki saptanmamustir (6). Bu
calismanin aksine, Kim ve ark. yaptigi 2624
gebeyi kapsayan caligmada, GBS
kolonizasyonunun ilk gebelikte (Gravida:1,
Parite:0) anlamli derecede yiiksek oldugu
gozlenmistir (11). Hammoud ve ark. 1120 gebe
tizerinde yaptiklari arastirmada ise 2’den fazla
pariteye sahip kadinlarda GBS kolonizasyonu
anlaml1 oranda yliksek saptanmustir (8).

Calismamizda gebelerin  sosyoekonomik
diizeyleri ile GBS kolonizasyonu arasinda bir
iligki bulunamadi. Bizim ¢aligmamizi destekler
nitelikte; Karakus ve arkadaslar1 yaptiklari

Kalpakci et al.

calismada, sosyo-ekonomik diizey ile GBS
kolonizasyonu arasinda bir iligki
bulamamiglardir (12). Mavenyengwa ve ark.
yaptigl bir calisgmada ise sosyo-ekonomik
diizey ile kolonizasyon arasinda iligki
bulunmazken; kirda yasayanlarda (%66.7)
sehirde yasayanlara (%47.7) oranla anlamli bir
bicimde  yiksek GBS  kolonizasyonu
goriilmiistiir (13). Calismamizin aksine; Regan
ve arkadaslar1 yaptiklar1 kapsamli c¢alismada,
sosyoekonomik diizey ile GBS kolonizasyonu
acisindan zayif bir iligkinin séz konusu
oldugunu belirtmiglerdir (14). Eren ve
arkadaslar1 ise orta diizeyde sosyoekonomik
seviyeye sahip olanlarda, anlamli bigimde
yiiksek kolonizasyon saptamiglardir (15). Bu
konuda kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda gebelerin = %83.2°  sinin
(n=178) menstriiel sikluslarinin  diizenli,
%16.8” smin (n=36) diizensiz oldugu izlendi.
Kadinlarin siklus diizenleriyle GBS {ireme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark vardi (p<0.05). Menstriiel
sikluslar1 diizensiz olan kadinlarda GBS iireme
durumu (%20), diizenli olanlara gore (%6.5)
daha ytiksekti. Literatiirde GBS kolonizasyonu
ile menstiriiel siklus arasinda iliski bildiren
calisgma bulunamadi. Caligmamiz, gebelik
oncesi mentriiel siklus diizensizligi ile GBS
kolonizasyonu arasindaki iliskiyi bildiren ilk
calisma olmasi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda, gebelerin %91.1° 1 sigara
kullanmiyordu ve sigara i¢me durumlariyla
GBS iireme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktu. Bizim
calismamiza paralel olarak; Kim ve ark. 2624
gebe lizerinde yaptiklari calismada sigara
kullanimi  ile GBS kolonizasyon siklig1
arasinda bir iligki bulunamamistir (11). Bizim
calismamizin aksine; Terry ve arkadaslari 543
gebede yaptiklar1 calismada, sigara kullanan
gebelerde GBS kolonizasyonunu  %33.1
bulmuslardir (16). Sigara kullanimmin GBS
kolonizasyonuna etkisi konusunda daha genis
calismalara ihtiyag oldugu goériilmektedir.
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Calismamizda gebelerin %55,1° i (n=118)
gebelik oncesi dogum kontrol yontemlerinden
birini kullanmaktaydi. Bunlarin %10.2> si
(n=22) yontem olarak oral kontraseptif, %11.7’
i (n=25) RIA, %33.2° si (n=71) diger
yontemleri  kullaniyordu. Dogum  kontrol
yontemi kullanan gebelerin %11.8” inde GBS
irerken, kullanmayanlarda bu oran %3.1 idi.
Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarda
GBS tireme durumu istatistiksel olarak anlaml
bigimde daha yiiksekti (p<0.05). Morris ve ark.
291 kadin iizerinde yaptig1 calismada; oral
kontraseptif ve tampon kullaniminin GBS
kolonizasyonu iizerinde etkisi olmadig1
saptanmistir (17). Eren ve ark. yanisira, Giil ve
ark. yaptig1 arastirmada da RIA kullaniminin
GBS kolonizasyonuna etkisi saptanamamustir.
Bu konuda genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (6, 15).

Hipertansiyonu mevcut olan gebelerimizin
higbirinde GBS {iremesi olmazken (%0),
diyabetli gebelerimizin %14.2” sinde GBS
tiremesi saptandi. Kadmlarin hipertansiyon
Oykiileri ile GBS iireme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.
Calismamizda, gestasyonel diyabeti olan
gebelerin GBS  kolonizasyonu, diyabeti
olmayan gebelere gore 2,21 kat yiiksek
bulunmustur. Fakat GBS iiremesi ile
gestasyonel diyabet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamigtir (p=0,25).
Bizim bulgularimizin aksine; Bey ve ark.
gestasyonel diyabet ve GBS kolonizasyonu
arasinda anlamli bir iliski saptamislardir.
Gestasyonel diyabetlilerde %31.7
kolonizasyon saptarken, kontrol grubunda bu
orani %19.0 bulmuslardir (18). Akhlaghi ve
ark., 93 (50’ si diyabetli, 43’ {niin diyabeti
yok) gebeyi kapsayan caligmada, gestasyonel
diyabetli gebelerin %20’sinde GBS iiremistir.
Gestasyonel diyabeti olan kadinlar
olmayanlara gore rektal GBS kolonizasyonu
agisindan daha yiiksek riskli bulunmustur (19).
Hammoud ve ark. 1120 gebeyi kapsayan
calismasinda ise, diyabet ve hipertansiyonun
GBS kolonizasyonu ile iliskisi saptanmamistir
(8). Baz1 calismalarda diyabetes mellitus ile

Kalpakci et al.

GBS kolonizasyonu arasinda iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmasa da genellikle
diyabetli gebelerde daha fazla bulunmustur. Bu
durum diyabetin immiin sistemi
baskilamasindan kaynaklanabilir. Son yillarda
yeni aragtirmalar yenidogan GBS sepsisinin
Onlenmesi i¢in anne asilanmasina yonelik
ilerlemektedir (20).

Sonug olarak, 214 gebenin 17’ sinde
(%7.9) GBS iiredi; 8 gebede (%47.1) sadece
vajinada, 2 (%11.7) gebede sadece anorektal
bolgede iireme olurken, 7 (%41.2) gebede ise
her iki bolgede de tireme oldu. Gebelerimizden
alman kiiltiir 6rneklerinde GBS disinda %27.5’
inde stafilokokkus epidermidis, %25.7" sinde
enterococcus faecalis, %20.9° unda candida
albicans iiredi. Menstriiel sikluslar1 diizensiz
olan kadmlarin %20’ sinde GBS iirerken,
menstriiel siklusu diizenli olanlarin %6.5” inde
GBS tiiremistir. Gebelik 6ncesi dogum kontrol
yontemi kullanan kadinlarda GBS iiremesi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(%11.8). 1k gebelik yas1 yiiksek olan
kadinlarda GBS iireme oram1 daha yiiksekti. flk
gebelik yas1 yiiksek olan, menstriiel siklus
diizensizligi yasayan ve dogum kontrol
yontemi kullanan kadinlarda GBS iiremesinde
artis gézlemledik. Bu nedenle bu parametreleri
esas alan daha genis kapsamli caligmalara
ihtiya¢ vardir.

Ulkemizde CDC tavsiyelerine uyulmasi ve
geligmis bir¢ok iilkede uygulanan yenidoganin
erken baslangich enfeksiyonlarini 6nlemek igin
gebe tarama programlari arasinda yer alan
GBS taramasinin rutin gebe izlem programina
dahil edilmesi gerekmektedir.

Calismanin ~ kisithiliklari:  Uremesi  olan
gebelerin dogum
belirlenmemesidir.
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