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OZET

Kadinlarda Rekiirren Alt Uriner Sistem Enfeksiyonu Prevelansi ve Risk

Faktorlerin Belirlenmesi

Rekiirren alt iiriner sistem enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonlarinin tekrarlayan
bicimi olup, Ozellikle kadinlarda yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle yapilacak olan prevelans calismalar1 toplumdaki risk
faktorlerinin belirlenmesi agisindan 6nemli bulgular saglamaktadir. Risk faktorlerin
belirlenmesi, alt liriner sistem enfeksiyonlarinin rekiirren olmasini siirlamakta ve
hastaliga kars1 preventif miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik edebilmektedir.
Tiim bu hususlar dogrultusunda yapilan bu ¢alismada kadinlarda rekiirren alt {iriner
sistem enfeksiyonu prevalansi ve risk faktorlerin arastirilmast amaglanmstir.
Arastirma tanimlayici kesitsel tasarimda 405 kadin katilimciyla yiiriitilmistir.
Arastirma verileri katilimcilara yoneltilen hastalikla ilgili soru formu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 kullanilmistir. Arastirma bulgulari
incelendiginde; katilimcilar arasinda 33 yas ve alt1 kadin sayisinin ¢ogunlukta oldugu
goriilmiistiir. Katilmeilarin  ¢ogunlugu hayatlarinda en az bir defa idrar yolu
enfeksiyonu gecirmistir. Katilimeilarin %70°1 bir korunma yontemi uygulamadigi,
mevcut hastalik ve gebelik durumuyla idrar yolu enfeksiyonu goriilme oraninin
paralel oldugu belirlenmistir. Kadmlarin %28,6’sinin rekiirren alt iiriner sistem
enfeksiyonu gegirdigi saptanmistir. Katilimc1 kadinlarin diriner sistem sikayetleri
sorgulandiginda %64,6’sinda vajinal akinti, %69,2’sinde idrarda koku %52,3’iinde
idrar yaparken yanma, %49,2’sinde sik idrara ¢ikma, %47,7’sinde idrara sikisma
hissi, %16,9’unda agr1 semptomlari oldugu goriilmistir. Arastirma bulgular
neticesinde, saglikli toplumun temelini olusturan kadinlarin kisisel bakim ve hijyenin
onemi hakkinda bilinclendirilmesi gerektigi, egitim ve bilgilendirme siirecindeki
ogrendiklerini gilinlik hayatlarina katmalar1 konusunda tesvik edilmesi sonucuna

ulasilmustir.

Anahtar sézciikler: Rekiirren Alt Uriniir Sistem Enfeksiyonu, Prevelans, Risk

Faktorleri
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ABSTRACT

The Prevalence of Recurrent Lower Urinary Tract Infections among Women
and Determination of Risk Factors

Recurrent lower urinary tract infection is a repeated form of urinary tract infection,
and it is a common health problem, especially in women. Prevalence studies, in
particular, provide important findings in determining the risk factors in the
community. ldentifying risk factors can limit the recurrence of lower urinary tract
infections and guide the development of preventive interventions for the disease.
Based on all these aspects, the aim of this study was to investigate the prevalence and
risk factors of recurrent lower urinary tract infections in women. The research was
conducted with a descriptive cross-sectional design involving 405 female
participants. The data were collected using a questionnaire about the disease directed
at the participants. SPSS 25.0 was used for data analysis. When the research findings
were examined, it was observed that the majority of participants were women aged
33 and under. Most participants had experienced at least one urinary tract infection in
their lifetime. It was found that 70% of the participants did not use any preventive
methods, and the incidence of urinary tract infections was parallel to the presence of
existing diseases and pregnancy. It was determined that 28.6% of the women had
recurrent lower urinary tract infections. When the urinary system complaints of the
female participants were surveyed, it was found that 64.6% had vaginal discharge,
69.2% had odor in the urine, 52.3% had burning during urination, 49.2% had
frequent urination, 47.7% had the feeling of urgency to urinate, and 16.9% had pain
symptoms. As a result of the research findings, it was concluded that women, who
form the foundation of a healthy society, should be made aware of the importance of
personal care and hygiene, and they should be encouraged to incorporate what they

learn during the education and awareness process into their daily lives.

Keywords: Recurrent Lower Urinary Tract infection, Prevalence, Risk Factors



1. GIRIS VE AMAC

Kadinlarin yaklasik %50-60'1 yasamlar1 boyunca en az bir kez idrar yolu
enfeksiyonlar1 (IYE) gecirdigi ve her ii¢ kadindan birinin, 24 yasina kadar en az bir
semptomatik IYE  gecirip  antibiyotik  tedavisi  gereksinimi  duydugu
bilinmektedir(Rahn, 2008; Foxman, 2002). Normalde idrar yolu steril olup, ancak
bakteriler perianal bolgeden vyiikselerek IYE'ye yol acabilmektedir. Mesanede
bulunan patojenler hastalik olusturmadan ortamda durabilir veya idrar sikligi ve
aciliyeti gibi irritatif semptomlara neden olabilirler. Eger bakteriler kan dolagimina
girerse, septisemi, sok ve nadiren 6lim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir

(Mignini vd., 2009; Mohsin ve Siddiqui, 2010).

Idrar yolu enfeksiyonlar1 6 kategoriye ayrilir. Tk kategori, basit bir enfeksiyondur;
bu, idrar yolunun hem yapisal hem de fizyolojik olarak normal oldugu ve konak
savunma mekanizmalarini bozan bir hastaligim olmadigi durumdur. ikinci kategori,
komplike bir enfeksiyondur; bu, idrar yolunun anormal oldugu durumlarda
enfeksiyon meydana gelir, 6rnegin iireter tikanikligi, bobrek taslar1 veya mesane-
iireter refliisii gibi durumlar s6z konusudur. Ugiincii kategori, izole enfeksiyondur;
bu, IYE'in ilk oldugu veya 6 ay arayla goriildiigii durumdur. izole enfeksiyonlar
geng kadimlarin %25-40'm1 etkiler. Dordiincii kategori, ¢oziilmemis enfeksiyondur;
bu, tedavi sirasinda bakteriyel diren¢ nedeniyle veya iki farkli bakterinin esit
derecede siurli duyarlilikla enfeksiyona yol agmasi nedeniyle tedavinin basarisiz
oldugu durumdur. Besinci kategori, yeniden enfeksiyondur; tedavi edilmis bir
enfeksiyondan sonra biliylime olmamis ancak ayni organizmanin tedaviden iki hafta
sonra tekrar biiylimesi veya farkli bir mikroorganizmanin herhangi bir siire iginde
biiytimesi durumunda meydana gelmesidir ve kadinlardaki tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonunun %95'ini olusturdugu bilinmektedir (Karram ve Mallipeddi, 1999).
Bakteriyel persistans, tedavinin, antibiyotiklerin ulasamayacagi bir bolgede, 6rnegin
enfekte tagslar, tretral divertikiiller ve enfekte paraliretral bezler gibi yerlerde
bakterilerin birikmesi nedeniyle bozuldugu durumu ifade eder. Altinci kategori,
niiksdiir; bu, ayni mikroorganizmanin tedaviden iki hafta icinde bir IYE'ye yol
acmas1 durumudur; ancak genellikle yeniden enfeksiyon ile niiksii ayirt etmek

zordur.



Alt iiriner sistem enfeksiyonlar1 (AUSE), idrar yolunun alt kisminda meydana gelen
enfeksiyonlardir ve genellikle mesane (idrar kesesi) ve iiretra (idrar kanali) gibi
organlan etkiler. Bu enfeksiyonlar, kadinlarda erkeklere gore ¢ok daha sik goriiliir,
¢linkli kadinlarin iiretralar1 daha kisa ve aniis ile idrar yolu arasindaki mesafe daha
kisadir, bu da bakterilerin iiretraya ge¢mesini kolaylastirir. AUSE'lerin en yaygin
nedeni, Escherichia coli gibi bagirsak bakterilerinin iiretraya gegerek idrar yolunu
enfekte etmesidir. Cinsel iligski (6zellikle sik ve korunmasiz cinsel iliski), kisisel
hijyenin yetersizligi, idrar yolunun tikanmasi veya obstriiksiyonu, idrar kesesinin tam
bosalmamasi, diyabet, immiin sistem bozukluklari ve bazi ilaglar gibi bagisiklik
sistemini zayiflatan durumlar, Kateter kullanimi veya cerrahi miidahaleler
AUSE’lerin bilinen diger nedenleri arasinda yer almaktadir. AUSE'in en yaygin
belirtileri arasinda; idrar yaparken agri veya yanma (diziiri), Stk idrara g¢ikma
(polakiiiri), idrar aciliyeti (idrar yapma istegi), idrarda kan (hematuri), koti kokulu
idrar, pelvik bolgede veya alt karin bolgesinde rahatsizlik, hafif ates (nadiren) yer
almaktadir (Karram ve Mallipeddi, 1999).

AUSE'ler genellikle basit IYE ve komplike IYE olarak smiflandirilir. Yapisal veya
fonksiyonel bir sorun olmayan, saglikli bireylerde gériilen enfeksiyonlar basit IYE
olarak bilinirken, idrar yolu yapisinda veya islevinde bir bozukluk bulunan,
genellikle bagka saglik sorunlari olan bireylerde goriilen enfeksiyonlar komplike IYE
olarak adlandirilir. Yapilan cesitli calismalarda AUSE'ler icin cesitli risk faktorleri
belirlenmistir. Bunlar; cinsiyet, hamilelik, yas, kronik hastaliklar, kateter kullanimu,

obezite, sigara kullanimini kapsayan ¢esitli unsurlardir (Foster, 2008).

Rekiirren alt tiriner sistem enfeksiyonu (RUTI), idrar yolu enfeksiyonlarinin
tekrarlayan bi¢imi olup, ozellikle kadinlarda yaygin bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. RUTI, genellikle belirli bir zaman diliminde (6rnegin, 6 ay
veya 1 yil icinde) li¢ veya daha fazla idrar yolu enfeksiyonunun goriilmesiyle
tanimlanmaktadir. Kadinlarin, anatomik yapilar1 ve hormonal farkliliklar1 nedeniyle
erkeklere kiyasla daha fazla RUTI riski tasidigi, yaklasik %25-30'unun yasamlarinin
bir doneminde en az bir kez RUTI gecirdigi bilinmektedir (Mohsin ve Siddiqui,
2010; Foster, 2008) Yapilan gesitli calismalarda rekiirren alt {iriner sistem
enfeksiyonlar1 prevelansinin, yas ve diger demografik faktorlere bagli olarak

degiskenlik gosterdigi bilinmektedir.



Rekiirren alt {riner sistem enfeksiyonlari, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir, tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle
yapilacak olan prevelans calismalari toplumdaki risk faktorlerinin belirlenmesi
acisindan Onemli bulgular saglamaktadir. Risk faktorlerin belirlenmesi, alt tiriner
sistem enfeksiyonlarinin rekiirren olmasini sinirlamakta ve hastaliga karsi preventif
miidahalelerin  gelistirilmesine rehberlik edebilmektedir. Tim bu hususlar
dogrultusunda yapilan bu ¢alismada kadinlarda rekiirren alt {iriner sistem

enfeksiyonu prevalansi ve risk faktorlerin arastirilmasi planlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

2.1.1. Epidemiyoloji ve patofizyoloji

IYE kadinlarda en yaygmn klinik bakteriyel enfeksiyonlardandir ve tiim
enfeksiyonlarin yaklasik %25'ini olusturur. Kadinlarin yaklasik %50—60"1 yasamlari
boyunca en az bir IYE gegirecegi bilidirilmektedir (Foxman vd., 2000). Geng
kadmlar icin kisi basina yillik IYE sayis1 yaklagtk 0,5'tir (Hooton, 1996).
Tekrarlamalar genellikle ilk enfeksiyonun {izerinden ii¢ ay i¢cinde meydana gelir ve
RUTI'lerin %80'i yeniden enfeksiyonlardir (Gupta ve Stamm, 1999). IYE insidans1
yas ve cinsel aktiviteyle artmaktadir (Stapleton, 1999). Menopoz sonrasi kadinlar,
pelvik prolapsus, Ostrojen eksikligi, vajinal florada laktobasillerin kaybi, Escherichia
coli tarafindan peritiretral kolonizasyonun artmasi ve diyabet gibi tibbi hastaliklarin
daha yiiksek insidans1 nedeniyle daha yiiksek IYE oranlarma sahiptir (Jackson vd.,
2004). RUTI'lere neden olan mikroorganizma, ¢ogu vakada, sporadik enfeksiyonla

benzerdir.

Rektal floradaki ¢ogu tliropatojen, periiiretral alani ve iiretray1 kolonize ettikten sonra
mesaneye dogru ilerler. Cogu E. coli, konak savunma mekanizmalar1 tarafindan
birkag giin icinde yok edilse de, sadece kiiclik kiimeler halinde i¢ hiicrelerde bulunan
E. coli'nin birkag ay boyunca antibiyotik direncine sahip bir sekilde kalmasi
gbzlemlenmistir(Schaeffer vd., 1981). Uropatojenik E. coli'nin (UPEC)
reaktivasyonu, RUTI'lere yol agabilir (Rosen vd., 2007).

IYE'ye neden olabilen diger 6nemli patojenler arasinda Proteus mirabilis,
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus epidermidis ve Klebsiella pneumonia
yer alir (Gupta vd., 2011). Diyabetli hastalarda Klebsiella ve grup B streptokok
enfeksiyonlart daha yayginken, Pseudomonas enfeksiyonlari, kronik Kkateter
kullanim1 olan hastalarda daha yaygindir (Ronald, 2002; Gupta vd., 2011). Cinsel
olarak aktif premenopozal kadinlarda RUTI risk faktorleri arasinda semptomlarin
cinsel iligki sonrasi kisa bir siire i¢cinde baglamasi, dogum kontrolii i¢in spermisitlerin
kullanimi, yeni cinsel partnerlerin edinilmesi, ilk IYE'nin yasi, annede IYE gecmisi

ve idrar yapma fonksiyonu bozukluklar1 bulunmaktadir (Foster, 2008; Scholes vd.,



2000; Mohsin ve Siddiqui 2010; Epp vd., 2010). Cinsel iliski oncesi ve sonrasinda
idrar yapma aliskanliklari, temizlenme teknigi, siki i¢ camasirlar1 giymek, ertelenmis
idrar yapma aliskanliklar1 ve vajinal dus kullanimi1 gibi bir¢ok faktdriin kadinlar
RUTTI'lere yatkin hale getirdigi distniilmiistiir (Scholes vd., 2000). Hamilelik,
diyabet ve immiinsiipresyon gibi tibbi durumlar, tiropatojenlerin normal konak
savunma mekanizmalarint asarak kadmin RUTI riskini artirir (Franco, 2005).
Diyabetli hastalarda, asemptomatik bakteriyiiri, RUTI ve pyelonefrit riski daha
yiiksektir (Stapleton ve Stamm 1997).

2.1.2. Klinik tam

Idrar yolu enfeksiyonlarmin yaygin semptomlar: disiiri, idrar sikligi, aciliyet,
suprapubik agri ve olasi1 hematiiridir. Sistemik semptomlar genellikle hafif veya
yoktur. Idrar kétii kokulu olabilir ve bulanik gériinebilir(Franco, 2000). RUTI tans,
klinik oOzelliklerin, ge¢mis Oykiiniin, semptomlu hastalarda son 12 ay iginde ii¢
pozitif idrar kiltliri alinmasinin ve idrarda noétrofillerin  (pyiiri) varliginin
degerlendirilmesine dayanir(Gopal vd., 2007; Foster, 2008; Epp vd., 2010). irritatif
idrar yapma semptomlari, RUTI'li kadmlarin %25-30'unda goriilir (Stamm vd.,
1980). Yukaridaki semptomlar ve vajinal akintinin olmadigi durumlarda pozitif
kiiltiir bulma olasiigi %81 civarindadir(Bent vd., 2002). Komplike bir IYE'de,
ornegin pyelonefritte, alt IYE semptomlar1 bir haftadan uzun siire devam eder ve
sistemik semptomlar, stirekli ates, titreme, bulant1 ve kusma gibi belirtilerle birlikte
goriiliir (Stamm vd., 1980).

Yapilan bir calismada, RUTI klinik semptomlarinin enfeksiyon olmadan irritatif
idrar yapma semptomlarindan nasil ayrilacagi gosterilmistir. RUTI'li kadinlar, cinsel
iliskiden sonra semptom yasamaya daha yatkindir, 6nceki pyelonefrit dykiisiine sahip
olma olasiliklar1 daha yiiksektir ve antibiyotik tedavisi sonrasi semptomlarin hizl
¢oziilmesi, irritatif idrar yapma semptomlar olan kadinlara gére daha olasidir (Albert
vd., 2004; Mohsin ve Siddiqu, 2010). Ayrica, RUTT'li kadinlar, gece idrara ¢ikma
(noktiirni) raporlama ve IYE ataklari arasinda semptomlar yasama olasiligi daha
diisiik olan kadinlardir. IYE ataklar1 arasinda irritatif idrar yapma semptomlarimnin
varligl, interstisyel sistit, iiretral sendrom veya detrusor kasi asir1 aktivitesi gibi
enfeksiyon disi bir nedeni isaret eder (losif ve Bekassy, 1984; Mohsin ve Siddiqui,
2010).



RUTI'li kadmlarin, oykii alimi, fiziksel ve pelvik muayene igeren bir ilk
degerlendirmeden ge¢meleri gerekmektedir; pelvik organ prolapsusunu tespit etmek
ve vajinal epitelin durumunu degerlendirmek agisindan pelvik muayene onemlidir
(Car ve Sheikh, 2003). idrar tahlili ve idrar kiiltiirii, duyarlilik testi ile birlikte degerli
aragtirmalardir. DM, obezite veya RUTI i¢in pozitif aile ge¢misi olan kadinlarin DM
acisindan taramadan gegmeleri gerekir (Hooton, 2001; Car ve Sheikh, 2003). idrar
tutma siiphesi olan kadinlar, yiiksek post-void rezidiiel idrar hacmi agisindan

degerlendirilmelidir.

Idrar kiiltiirii ve duyarlilik testi, etken organizmanin tespiti ve gerekli antibiyotik
tedavisinin tiiriiniin belirlenmesi igin standart tanisal arastirmalardir (Foster, 2008;
Epp vd., 2010). IYE, idrarda 100.000 koloni olusturan birimden (cfu/ml) fazla
bakteriyel tiremeyle tanimlanir. Akut sistitte, semptomlu bir hastada 1.000 cfu/ml ve
akut pyelonefritte 10.000 cfu/ml tan1 igin yeterli olabilir. Idrar kiiltiiri, RUTI
durumunda veya komplikasyon olusturan faktorlerin varliginda onerilir (Epp vd.,
2010).

2.2. Kadinlarda Alt Uriner Sistem Enfeksiyonu Risk Faktorleri
Alt tiriner sistem semptomlari, idrar torbasi, idrar yolunun alt kismi gibi organlarda
ortaya cikabilen rahatsiz edici semptomlardir. Bu semptomlar, idrar yapma sikliginda

artig, idrar yaparken zorlanma, idrar kagirma, idrar yaparken yanma gibi durumlan

kapsar (Vahabi, 2017).

Alt iiriner sistem semptomlarina yol acabilecek bir dizi risk faktorii bulunmaktadir.
Yas, alt iiriner sistem semptomlarmin en Onemli risk faktorlerinden biridir.
Kadinlarda menopoz sonrast donemde hormonal degisiklikler nedeniyle alt iiriner
sistem semptomlar1 ortaya c¢ikabilir. Cinsiyet, kadinlarda pelvik taban kaslarinin
zayiflamasi sonucu idrar kag¢irma problemleri ortaya ¢ikabilir. Genetik faktorler,
ailede alt iiriner sistem semptomlart olan bireylerde bu semptomlarin goriilme
olasiligr daha yiiksektir. Genetik yatkinlik, alt {iriner sistem semptomlar1 gelisme
riskini artirabilir. Hormonal Degisiklikler, kadinlarda menopoz sonrasi donemde
Ostrojen seviyelerindeki diisiis, alt iiriner sistem semptomlarina yol agabilir. Obezite,
alt lriner sistem semptomlar1 riskini artirabilir. Obezite, idrar kesesine ve idrar

yollarina ekstra baski yaparak semptomlarin ortaya ¢ikmasma neden olabilir.



Diyabet, sinir hasar1 ve idrar kesesi fonksiyonlarini etkileyerek alt iiriner sistem
semptomlarinin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Diyet, idrar yapma sikligini
artirabilecek kafein, alkol ve baharathh gidalarin tiiketimi alt {iriner sistem
semptomlarini tetikleyebilir. Ayrica bazi besinlerin idrar yolu enfeksiyonlarina yol
acabilecegi bilinmektedir. Bazi ilaglar, 6zellikle dekonjestanlar, antihistaminikler ve
antidepresanlar alt {iriner sistem semptomlarina yol agabilir. Stres, alt iiriner sistem
semptomlarini tetikleyebilir veya semptomlarin siddetini artirabilir (Chapple vd.,
2017).

2.2.1. Yas

Alt idrar yolu semptomlar1 ig¢in en ¢ok bilinen ve duyulan risk faktorii yastir.
Kadinlarinda artan yas ile mesane, iiretra ve sakrumun motor sinir kontroliinde geri
dontisii  olmayan yapisal ve fonksiyonel bozukluklara bagli olarak kas
kontraksiyonlarinin inhibisyonunun arttig1, mesane kapasitesinin ve idrar akis hizinin
azaldig1 tespit edilmistir (Vahabi, 2017). Calismalar, kadinlarda AUSS prevalansinin
yasla birlikte arttigin1 gostermistir. AUSS prevalanst 6zellikle 40 yas {istii kadinlarda
onemli dl¢giide artmaktadir. Chapple ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligma, 40-
44 yas grubundaki bireylerin %49,9'unun en az bir AUSS'ye sahip oldugunu ve
%69,7'sinin 60 yas veya iizerinde oldugunu gostermistir (Chapple vd., 2017).

2.2.2. Cinsiyet

Alt triner sistemin yapist ve islevleri kadin ve erkek arasinda farklilik gosterse de
AUSS her iki cinsiyette de yaygindir. Depolama semptomlari, 30 yasmn altindaki
erkeklere gore kadinlarda daha sik goriiliir, ancak farkliliklar orta yasta ortadan
kaybolmaktadir. Iseme ve idrar sonras1 semptomlarin erkeklerde kadinlara gére daha

stk meydana geldigi tespit edilmistir (Vahabi, 2017).

2.2.3. Cevresel Faktorler

Alt iriner sistem semptomlari, idrar yolu enfeksiyonlari, idrar kagirma, idrar
yaparken yanma gibi rahatsiz edici durumlan ifade eder. Bu semptomlar, bir¢ok
kisinin yasamini olumsuz etkileyebilir ve tedavi edilmesi gereken ciddi saglik
sorunlarinin belirtisi olabilir. Bu semptomlara sahip olma riskini artiran bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerin bazilar1 genetik olabilirken, digerleri c¢evresel

etmenlerden kaynaklanabilir (Glasser vd., 2007).



Cevresel faktorler, kiginin yasadigi ¢cevre kosullari, yasam tarzi ve maruz kaldig dis
etmenler gibi unsurlar1 kapsar. Bu faktorler alt iiriner sistem semptomlarina yol
acabilecek ve semptomlarin siddetini artirabilecek potansiyel riskleri igerebilir. Alt
iiriner sistem semptomlar1 risk faktorleri olarak kabul edilen ¢esitli ¢cevresel faktorler
vardir (Glasser vd., 2007). Beslenme aligskanliklari, alt iiriner sistem semptomlarina
etki edebilecek dnemli bir ¢evresel faktordiir. Ozellikle baharatli, asitli, kafein iceren
veya alkollii igeceklerin tiikketimi semptomlari artirabilir. Ayrica diisiik lifli beslenme
aligkanliklar1 da kabizlik gibi sorunlara yol agarak semptomlari tetikleyebilir. Sigara
igmek, alt {iriner sistem semptomlar1 riskini artiran bir diger g¢evresel faktordiir.
Sigara igmek idrar yolu enfeksiyonu riskini artirabilir ve idrar kagirma gibi
semptomlarin siddetini artirabilir. iklim kosullari, sicak ve nemli iklim kosullar,
idrar yolu enfeksiyonu riskini artirabilir. Bu tiir iklim kosullarinda terleme artar ve
viicut s1vi dengesi bozulabilir, bu da idrar yolu enfeksiyonlarina zemin hazirlayabilir.
Mesleki Maruziyet: Bazi mesleklerde calisan bireyler, kimyasal maddelere veya
diger zararli maddelere maruz kalabilirler. Bu durum, alt iiriner sistem semptomlari
riskini artirabilir ve semptomlarin siddetini artirabilir. Kisisel Hijyen: Yetersiz kisisel
hijyen uygulamalari, idrar yolu enfeksiyonu riskini artirabilir. Ozellikle tuvalet
temizligi konusunda dikkatli olunmasi ve hijyen kurallarina uyulmas: 6nemlidir
(Glasser vd., 2007).

Beslenme aligkanliklari, sigara igme aliskanligi, iklim kosullari, mesleki maruziyet
ve kisisel hijyen gibi faktorler, semptomlarin ortaya ¢ikma riskini artirabilir ve
siddetini artirabilir. Bu nedenle, bu faktérlerin farkinda olmak ve saglikli bir yasam
tarzt olusturmak semptomlarin kontrol altinda tutulmasia destek olabilir. Ayrica,
cevresel faktorlerin etkilerini azaltmak igin alinabilecek 6nlemler konusunda bilingli
olmak da onemlidir. Bu sayede, alt iiriner sistem semptomlariyla basa ¢ikmak ve

saglikli bir yasam stirmek daha miimkiin hale gelebilir (Coyne vd., 2013).

2.2.4. Sigara

Alt iiriner sistem semptomlarina yol agabilecek bir¢ok risk faktdrii bulunmaktadir.
Bu risk faktorlerinden biri de sigara i¢imidir. Sigara i¢gmek, alt {iriner sistem
semptomlarinin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilir. Sigara icen bireylerde idrar kesesi
ve idrar yollariyla ilgili sorunlar daha sik goriilebilir ve semptomlar daha belirgin

olabilir. Sigara i¢menin alt iiriner sistem semptomlarina etkisi, icerdigi zararh



kimyasallarin viicutta yarattig1 etkilerle agiklanabilir. Sigara dumani, idrar yollarini
tahris edebilir ve iltihaplanmaya yol agabilir. Ayrica sigara i¢cmek, idrar kesesinin
kontroliinii saglayan kaslarin zayiflamasina ve idrar kagirma gibi semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Orid vd., 2018).

Sigara icen bireylerde alt iiriner sistem semptomlarina karsi alinabilecek onlemler
bulunmaktadir. Oncelikle sigara igmeyi birakmak, semptomlarin siddetini azaltabilir
ve ilerlemesini engelleyebilir. Ayrica diizenli olarak egzersiz yapmak, dengeli
beslenmek ve giinliik yeterli oranda sivi tiiketmek de alt iiriner sistem sagligini
korumak i¢in 6nemli adimlardir. Sigara igmek kisinin viicudunda hormonal diizenin
bozulmasina, metabolik rahatsizliklarin olusumuna ve inflamatuar reaksiyonlarin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Pethiyagoda ve Pethiyagoda 2016).

2.2.5. Obezite

Obezite, diinya genelinde giderek artan bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezite,
viicutta asir1 yag birikmesi sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur ve birgok saglik
sorununa yol acabilir. Bu saglik sorunlarinda kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon
ve hatta liriner sistem semptomlar1 yer almaktadir (Zhang vd., 2005; Oria vd., 2018).
Obeziteye bagli olarak viicutta artan yag dokusu, idrar torbasi ve idrar yollarina baski
yapabilir ve bu da lriner sistem semptomlarinin ortaya ¢ikmasia neden olabilir.
Obezitenin lriner sistem semptomlari iizerindeki etkisi, farkli nedenlere bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Bunlar arasinda cinsiyet, yas, obezitenin siiresi ve obezitenin
siddeti yer almaktadir. Obezite, kadinlarda mesane lizerindeki karin i¢i basincinm
etkileyerek stres inkontinans riskini arttirmaktadir. Ancak obezite ile arasindaki iliski
tam olarak anlasilamamustir. Calismalar kadinlarda obezitenin AUSS riskini
artirdigin1 gostermistir. Yapilan bir aragtirmada, viicut kitle indeksi yiizde 75 veya
daha yiiksek olan kisilerin AUSS gelistirme riskinin 1,57 kat arttif1 belirlenmistir
(Oria vd., 2018).

Obezitenin iiriner sistem semptomlar1 tizerindeki etkisi konusunda yapilan
aragtirmalar, obezitenin bu tiir semptomlar1 artirdigin1 gostermektedir. Bu nedenle
obezite, iiriner sistem saglig1 lizerinde ciddi bir risk faktorii olarak kabul edilmelidir.
Obezite ile miicadele edilmesi, Uriner sistem semptomlarinin Onlenmesi veya

azaltilmasi agisindan Onemlidir. Saglikli beslenme aliskanliklar1 edinmek, diizenli
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egzersiz yapmak ve obeziteyle miicadele etmek, iiriner sistem sagligin1 korumak i¢in

onemli adimlardir. (Zhang vd., 2005).

2.2.6. Konstipasyon

Konstipasyon, alt iiriner sistem semptomlarindan biri olup, genellikle idrar torbasi
bosaltimini etkileyen bir durumdur. Konstipasyon, kalin bagirsaklar yolu ile atilan
diskinin sertlesmesi ve bagirsaklardaki peristaltik hareketlerinin yavaslamasi sonucu
ortaya ¢ikar. Bu durum, idrar torbasinin {izerine baski yaparak idrar yapmay1
zorlagtirabilir ve alt iiriner sistem semptomlarina neden olabilir. Konstipasyonun alt
iriner sistem semptomlarina etkisi lizerine yapilan arastirmalar, bu durumun idrar
torbas1 fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle yash
bireylerde sikca goriilen konstipasyon, alt {iriner sistem semptomlarinin
siddetlenmesine ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilir (Zhang vd., 2005).
Konstipasyonun alt iiriner sistem semptomlart lizerindeki etkisi, bir¢ok risk faktorii
ile iligkilidir. Bu risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, beslenme aliskanliklari,
hareketsiz yagam tarzi, ilag kullanimi ve altta yatan saglik sorunlari yer alir. Ozellikle
ileri yas, kadin cinsiyet, liften yoksun beslenme, diisiik su tiikketimi, hareketsiz yasam
tarzi, idrar yolu enfeksiyonlari, diyabet ve norolojik hastaliklar konstipasyonun alt
iiriner sistem semptomlarina etkisini artirabilir. Bu risk faktorlerinin bilinmesi,
konstipasyonun alt iiriner sistem semptomlar1 iizerindeki etkisini azaltmak icin
onemlidir. Ozellikle beslenme aligkanlhiklarinin diizeltilmesi, diizenli egzersiz
yapilmasi, yeterli su tiikketimi saglanmasi ve ila¢ kullaniminin gézden gegirilmesi
konstipasyonun Onlenmesi ve alt iiriner sistem semptomlarmin kontrol altina
almmasi igin 6nemli adimlardir. Kabizlik ile AUSS arasindaki iliski, rektum ile
gastrointestinal kanalin distal kisminda yer alan mesane arasinda anatomik bir
komsuluk bulunmasi, bunlarin normal olarak sempatik ve parasempatik sinir
sistemleri tarafindan innerve edilmesinden kaynaklanmaktadir. Rektumdaki digkinin
sismesi mesanenin bosalmasini engelleyebilir ve duvarinda baskiya neden olabilir.
Ayrica yetersiz atilim nedeniyle pelvik taban kaslarinin asir1 aktivitesi mesane ve
bagirsak fonksiyon bozukluguna yol agabilir. Calismalar kabizlik ile AUSS arasinda
anlaml pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (Zhang vd., 2005).
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2.2.7. Menopoz

Menopoz, kadinlarin dogurganlik doneminin sona erdigi ve adet dongiisiiniin
durdugu bir siirectir. Genellikle 45-55 yaglar1 arasinda gergeklesen menopoz,
viicuttaki  hormonal  degisikliklerin ~ bir sonucudur. Menopozda &strojen
seviyelerindeki  diislis  lirogenital sistemde atrofik  degisikliklere neden
olabilmektedir. Bu doénemde ortaya c¢ikan atrofi, kadin tretral mukozasinda
degisikliklere neden olur, mesanede disfonksiyona neden olur ve tretral kapanma
basincini arttirmaktadir. Menopoz sirasinda sik goriilen AUSS sikayetleri arasinda
sik idrara ¢ikma, noktiiri, idrar kagirma ve idrar yolu enfeksiyonlar1 yer almaktadir.
Bir calisma, AUSS'in idame semptomlarinin menopoz dncesi ve menopoz sonrasi

kadinlarda siklikla gézlemlendigini gozlemlenmistir (Orid vd., 2018).

2.2.8. Dogum ve Gebelik

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), gebeligin en sik gériilen tibbi komplikasyonudur.
Prematiire dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ve diisiikler gibi risk faktorleri,
gebelikte en sik semptomatik ve asemptomatik bakteritiri ile iliskilidir (Kul'chavenia
ve Breusov, 2011). Gebelikte IYE riskine katkida bulunan faktdrler arasinda iireter
ve bobrek pelvisinin dilatasyonu; idrar pH'inin artmasi; iireterlerin kas tonusunun
azalmas1 ve bakteriyel biiyliimeyi tesvik eden glikoziliri yer alir. Gebelikte
asemptomatik bakteriiirinin tedavisi, piyelonefrit riskini azaltir. RUTI'ler gebelikte
yaygin oldugundan, meydana geldiklerinde profilaktik tedavi gereklidir. Bakteriiiri
taramasi, tiim gebelere ilk prenatal ziyaretlerinde ve ardindan {igiincii trimesterde
onerilir (Hooton ve Stamm, 2012). Daha sonra, nitrofurantoin, siilfisoksazol veya
sefaleksin gibi antibiyotiklerle tedavi edilmelidir (Epp vd., 2010; Hooton ve Stamm,
2012). Gebe kadinlarda RUTI i¢in antibiyotik profilaksisi, siirekli veya post-koital
rejimler kullanilarak etkili olmaktadir. Gebelikte IYE'nin etken organizmalari, E.
coli'nin enfeksiyonlarin %80-90"n1 olusturmasiyla birlikte, non-gebelik hastalarinda
bulunanlarla benzerdir (Smaill ve Vazquez, 2007; Sheiner vd., 2009). Gebe
kadinlarda idrar grubu B streptokok enfeksiyonlarinin tedavi edilmesi ve intrapartum

profilaksi uygulanmasi gerekmektedir (Epp vd., 2010).

2.3. Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlarindan Korunma
RUTT' kadinlara, reinfeksiyon ve niiksiin Ozellikleri, cinsel iliski sonrasi idrar

yapmanin dogru yolu, cilt alerjenlerinden, dar kiyafetlerden ve kopiik banyolarindan
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kaginmanin Onemi, kisisel hijyenin saglanmasi ve spermisitler yerine alternatif
dogum kontrol yontemlerinin se¢imi konusunda egitim verilmelidir (Epp vd., 2010).
Genel tedavi Onerileri, hastalara bol sivi (giinde iki ila {i¢ litre) i¢gmeleri ve
bakterilerin mesaneden atilmasina yardimci olmak i¢in sik sik idrar yapmalari
gerektigi konusunda tavsiyelerde bulunulmalidir. Idrari uzun siire tutmak,
bakterilerin idrar yolunda ¢ogalmasina neden olarak sistite yol agar. Cinsel iliskiyle
ilgili 6nleyici 6nlemler, niiks oranini azaltabilir. Ayrica, kadinlara cinsel iligki oncesi
ve sonrasi genital bolgelerini temizlemeleri ve onden arkaya dogru silmelerinin
onerilmesi, E. coli'nin genital bolgeden fiiretraya yayilmasini azaltacaktir (Hooton
vd., 1996). Birden fazla cinsel partnerden kaginmak, hem IYE hem de cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar riskini azaltacaktir. Kadinlar, vajinay1 ve iiretray1 tahris
edebilecek ve bakterilerin idrar yoluna girmesini ve koloni kurmasini
kolaylagtirabilecek spermisidal dogum kontrol yontemlerinden, diyaframlardan ve
vajinal duslardan kac¢inmalart konusunda tesvik edilmelidir. Cinsel bdlgeye cilt
alerjenleri, 6rnegin kopiik banyo sivilari, banyo yaglari, vajinal kremler ve losyonlar,
deodorant spreyleri veya sabunlar gibi iiriinler uygulanmamalidir, ¢linkii bu maddeler

vajinal floray1 degistirebilir ve IYE'lere yol acabilir (Foxman ve Chi, 1990).

IYE'ler, kadinlarda en sik goriilen klinik bakteriyel enfeksiyonlardir. RUTT'ler daha
az yaygindir ve ¢ogunlukla ayni patojenle yeniden enfeksiyon nedeniyle olusur.
RUTT'li kadinlarin, niiks sebeplerini dislamak ve olasi anatomik veya fonksiyonel
idrar yolu anormalliklerini degerlendirmek amaciyla idrar tahlili, idrar kiiltiirleri ve
diger radyolojik tekniklerle diizgiin bir sekilde incelenmesi gerekir. Standart IYE
tedavisi, antimikrobiyal tedavi ile baslasa da, antibiyotiklere maruziyeti azaltmak i¢in
metenamin tuzlari, probiyotikler, yaban mersini suyu, immiinoprofilaksi ve
postmenopozal kadinlarda vajinal Ostrojenler gibi alternatif stratejiler mevcuttur.
Stirekli antibiyotik profilaksisi, post-koital profilaksi ve akut kendine tedavi, bazi
hastalarda RUTI sayisin1 azaltmak igin maliyet etkin tedavi stratejileridir (Epp vd.,
2010).



13

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Corlu Ilge Devlet Hastanesi’ne basvuran 18 yas iizeri kadinlarda rekiirren alt iiriner
sistem enfeksiyonu prevalansi ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bu

calisma kesitsel tipte tanimlayici nitelikte bir anket ¢aligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastrma 01/05/2013-03/11/2023 tarihleri arasinda Corlu Ilce Devlet
Hastanesi’nde gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirma Evreni
Arastirmanin evrenini 01/05/2013-03/11/2023 tarihleri arasinda Corlu Ilce Devlet

Hastanesi’nde polikliniklere (poliklinik ayrimi gozetmeksizin, tiim poliklinikler)

basvuran 18 yas ve lizeri, iletisim problemi olmayan, kadinlar olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin rneklemini 15/05/2023-15/11/2023 tarihleri arasinda Corlu ilge Devlet
Hastanesi’nde polikliniklere basvuran ve arastirma Kriterlerine uyan 405 kadin
olusturmaktadir. Katilimc1 sayis1 basit tesadiifi oOrnekleme yoOntemine gore,
istatistiksel olarak giiven analizi sonuglarindaki deger baz almarak belirlendi (Unver

vd., 2021).
n= t>pq~+d?
n=(1,96).(0,5).(0.5)+(0,05)*

n=384,16 (Kabul edilebilir en az katilimci sayisin1 gostermektedir.)

Bu aragtirma 405 kadin katilimci ile gergeklestirildi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler
e Yas
e Medeni Durum

e Egitim Durum
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o Meslek

e Gebelik Durumu
e (Cocuk Sayisi

e Menapoz

e Kronik Hastalik

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
o Genel bilgiler ile ilgili sorular
e Kisisel hijyen aliskanliklariyla ilgili sorular
o Scksiiel aktivite ile ilgili sorular

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Kesitsel olarak planlanan bu c¢alisma Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi
polikliniklerine basvuran kadinlara rekiirren alt {iriner sistem enfeksiyonu
prevelansini ve risk faktorlerinin incelemesi ve degerlendirilmesi amactyla planlanip
yuriitildii. Belirlenen amaglar dogrultusunda olusturulan hipotezlere yonelik

arastirma sorular1 sunlardir:

Ho: Kadinlarin rekiirren alt {iriner sistem enfeksiyonu prevelans: yasa gore farklilik

gostermemektedir.

Hi: Kadimnlarin rekiirren alt iiriner sistem enfeksiyonu prevelansi yasa gore farklilik

gostermektedir.

3.6. Veri Toplama Araglar
Veri toplama araci olan anket formu tek boliimden, 26 sorudan olusmaktadir.
Demografik 6zellikler 4 soru, kisisel 6zellikler 3 soru, saglik durumu 4 soru, genel

saglik bilgileri 15 soru icermektedir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler katilimcilarla yiiz ylize goriisme yoluyla anket formu (Ek-1) kullanilarak
toplandi. Arastirmaya katilmayr kabul eden ve dahil olma kriterlerine uyan
katilimcilara aragtirmaci tarafindan veri toplamaya baslamadan Once g¢alismanin
amaci, verilerin igerigi, verilerin amag dis1 kullanilmayacagi hakkinda bilgi verildi.

Gerekli aciklamalar yapildiktan sonra veri toplama formlar1 katilimcilara verilip
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doldurmalar1 istendi. Okuma yazma becerisi olmayan veya zayif olan kadinlara
aragtirmaci tarafindan sorular okunarak cevaplari dogrultusunda isaretleme yapildi.
Okuma yazma becerisi olan kadinlarin anketi bireysel doldurmasi talep edildi. Veri

toplama isleminin her kadinda yaklasik 15 dk stirmesi saglandi.

3.8. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

3.8.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
01/05/2013-03/11/2023 tarihleri arasinda Tekirdag Corlu ilge Devlet Hastanesine
basvuran, 18 yas ve iizeri, arastirmayt kabul eden, bilgilendirilmis goniilli olur

formunu onaylayan, iletisim problemi olmayan kadin katilimeilar dahil edildi.

3.8.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

18 yas alti, iletisim problem olan, goniillii olur formunu onaylamayan kadinlardir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya katilan kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerine ve kadinlarin

farkindalik diizeyine iliskin veri kaynagi anket formunda bulunan sorularla sinirhidir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulundan (Protokol No:PR0O460RO Karar No:1, Karar Tarihi:17.04.2023) ve
Tekirdag il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindi. (Karar NoE-12641312-
044-217578465 Karar Tarihi:12.06.2023). Ornekleme dahil edilen tiim kadilara
gbriisme Oncesi arastirmanin amaci aciklanarak sozel bilgilendirme yapildi ve

bilgilendirilmis goniillii formu imzalatildi.
3.11. Verilerin Istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistiksel metotlar (say1, yiizde) kullanildi. Degiskenlerin aralarindaki
iliski Ki-kare analizi ile analiz edildi. Yapilan istatistiksel analizler %95 giiven

aralig1 ile analiz edildi ve belirlenen 0.05 alfa degeri ile anlamlilig test edildi.



3.12. Arastirma Takvimi

- Literatiir tarama:17/10/2022-31/12/2022

- Arastirmanin planlanmasi: 02/01/2023-/30/04/2023
- Verilerin toplanmasi: 01/05/2013-03/11/2023
- Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: 04/11/2023-04/12/2023

- Verilerin analizi ve tezin yazimi: 10/01/2024-29/11/2024

16
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4. BULGULAR

Arastirmaya 405 kadin katilimci katilmistir. Katilimeilarin yaslaria goére dagilimlar
incelendiginde, katilimcilarin %62,2’sinin 33 yas alti, %37,8’inin ise 33 yas ve {istii
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimlar
incelendiginde, katilimcilarin  %27,7’sinin  bekar, %72,3’liniin evli oldugu

goriilmektedir (Tablo 1).

Katilimeilarin egitim durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin
%1,5’inin  okuryazar degil, %#4,2’sinin okuryazar, %25,9’unun ilkogretim,
%31,1’inin lise, %35,6’sinin iiniversite ve %1,7’sinin ise lisansiistii oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  mesleklerine goére dagilimlar1 incelendiginde,
katilimcilarin %7,7’sinin ebe, %42’sinin ev hanimi, %2’sinin givenlik, %17,5’inin
hemsire, %3,5’ini is¢i, %3,7’sinin 6grenci, %3,5’inin 6gretmen, %5,9’unun saglik
calisani, %2,5’inin sekreter, %4’ilinlin temizlik personeli ve %7,9’unun ise diger

oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Yas 33 yas alt1 252 62,2
(XSS, 33,04+12,67) 33 yas ve iistil 153 37,8
Medeni durum Bekar 112 27,7
Evli 293 72,3
Egitim durumu Okuryazar degil 6 1,5
Okuryazar 17 4,2
[lkogretim 105 2,.9
Lise 126 31,1
Universite 144 35,6
Lisansiistii 7 1,7
Meslek Ebe 31 7,7
Ev hanimi 170 420
Giivenlik 8 2,0
Hemsire 71 17,5
Isci 14 3,5

Ogrenci 15 3,7
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Tablo 1. (DEVAMI) Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ogretmen 14 3,5
Saglik calisani 24 59
Sekreter 10 25
Temizlik personeli 16 4,0
Diger (emekli, esnaf, memur, vb.) 32 79
Toplam 405 100,0

Katilimcilarin %64,4’linlin gebeligi olmadigi, %35,6’sinin ise oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %46,2’sinin ¢ocugu olmadigi, %53,8’inin ise oldugu goriilmektedir.
Cocugu olan katilimcilarin  dogum sekline gore dagilimlart incelendiginde,
katilimcilarin %46,2’sinin ¢ocugunun olmadigi, %35,8’inin dogum seklinin normal
ve %18’inin ise dogum seklinin sezaryen oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin
menopoza girme durumlarina gore dagilimlart incelendiginde, katilimeilarin
%77’sinin hayir, %12,2’sinin evet cevabini verdigi, %10,9 unun ise cevap vermedigi

goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Gebelik durumu varhgi Hayir 261 64,4
Evet 144 35,6
Cocuk varhgi Hayir 187 46,2
Evet 218 53,8
Cocuk varsa, dogum sekli Cocuk yok 187 46,2
Normal 145 35,8
Sezaryen 73 18,0
Menopoza girme durumu Hayir 312 77,0
Evet 49 12,2
Cevap vermedi 44 10,9
Toplam 405 100,0

Katilimcilarin  %74,6’sinin  tanist koyulmus hastaligi olmadigi, %25,4’liniin ise
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %79’unun siirekli kullandig1 ilag/ilaglar

olmadigi, %21 inin ise oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimcilarin %80,5’inin idrar kagirma durumu olmadigi, %19,5’inin ise oldugu

goriilmektedir. Katilimcilarin %84 {iniin su an {iiriner enfeksiyon gecirme durumu
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olmadigi, %16’sinin ise oldugu goriilmektedir. Gorlinen semptomlara gore dagilim
incelendiginde, katilimcilarin %52,3 {iniin yanma, %16,9’unun agr1, %49,2’sinin sik
idrara ¢ikma, %47,7’sinin idrara sikisma hissi ve %64,6’sinin vajinal akint1 oldugu

goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimeilarin %30,8’inin idrarda rahatsiz edici koku varligir olmadigi, %69,2’sinin
ise oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %30,8’inin idrar tahlili yaptirmadigi,
%69,2’inin ise yaptirdigi goriilmektedir. Katilimcilarin %89,2’sinin idrar kiiltiirii

yaptirmadigi, %10,8’inin ise yaptirdig1 goriilmektedir (Tablo 3).

Katilimeilarin =~ %69,2’sinin  tedaviye baslamadigi, %30,8’inin ise basladigi
goriilmektedir. Tedaviye baglayan katilimcilarin %20’sinin tedaviye antibiyotik

kullanmadigi, %80’inin ise kullandig1 goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin mevcut saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %

Tamsi1 koyulmus hastalik varhg: Hay1r 302 74,6
Evet 103 254

Siirekli kullanilan ilag/ilaglar varhg: Hayir 320 79,0
Evet 85 21,0

Idrar kagirma durumu varhg Hayir 326 80,5
Evet 79 19,5

Su an iiriner enfeksiyon gecirme Hayir 340 84,0
durumu Evet 65 16,0
Toplam 405 100,0
Goriinen Yanma Hayir 31 47,7
semptomlar Evet 34 52,3
Agn Hayir 54 83,1

Evet 11 16,9

Sik idrara ¢ikma Hayir 33 50,8

Evet 32 49,2

idrara sikisma hissi Hay1r 34 52,3

Evet 31 47,7

Vajinal akint1 Hayir 23 35,4

Evet 42 64,6

Idrarda rahatsiz edici koku varlhig Hayir 20 30,8

Evet 45 69,2
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Tablo 3. (Devami). Katilimcilarin mevcut saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimi

Idrar tahlili yaptirma durumu Hayir 20 30,8
Evet 45 69,2
Idrar kiiltiirii yaptirma durumu Hayir 58 89,2
Evet 7 10,8
Tedaviye baslama durumu Hayir 45 69,2
Evet 20 30,8
Toplam 65 100,0
Tedavide antibiyotik kullanma durumu = Hayir 4 20,0
Evet 16 80,0
Toplam 20 100,0

En az iki haftalik bir iyilesme doneminin ardindan 6 ay i¢inde iki kez ya da bir sene
icinde 3 kez idrar yolu enfeksiyonu gegirme durumuna gore dagilim incelendiginde,
katilimcilarin %71,4’tiniin hayir, %28,6’sinin evet cevabini verdigi goriilmektedir.
En az iki haftalik bir iyilesme déneminin ardindan 6 ay i¢inde iki kez ya da bir sene
icinde 3 kez idrar yolu enfeksiyonu geciren katilimcilarin tedavi olma durumlarina
gore dagilim incelendiginde, %8,6’simin hayir, %91,4’linlin evet cevabini verdigi

goriilmektedir (Tablo 4).

En az iki haftalik bir iyilesme doneminin ardindan 6 ay icinde iki kez ya da bir sene
icinde 3 kez idrar yolu enfeksiyonu geg¢irip ve tedavi olan katilimcilarin %0,9’unun
antibiyotik kullanmadigi, %99,1’inin ise kullandig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
%57’sinin stk sik idrart  tutmadigi, %43’lnlin  ise tuttugu gorilmektedir.
Katilimcilarin %50,9’unun idrar kiiltliriiniin ne oldugunu bilmedigi, %49,1’inin ise

bildigi goriilmektedir (Tablo 4).

Katilimeilarin  giinliik su alimmna goére dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin
%1’inin hi¢ igmem, %?2,5’inin 1 bardak icerim, %15,8’inin 2-3 bardak igerim,
%29,1’inin 4-5 bardak igerim, %38’inin 6-8 bardak icerim ve %]13,6’sinin diger
cevabim1 verdigi goriilmektedir. Doktor tarafindan tedavinizde regete edilen
antibiyotigi kullanma sekline gére dagilim incelendiginde, katilimcilarin %90,6’sinin
“Doktor tarafindan onerildigi sekliyle kullanirim”, %3,7’sinin “Kendi tercihime gore
kullanirtm”  ve %5,7’sinin  “Kullanmay1 tercih etmem” cevabini verdigi

goriilmektedir (Tablo 4).



21

Evli katilmcilarin uyguladiklar1  koruma yontemi varligina gore dagilim
incelendiginde, %70’inin hayir, %30’unun evet cevabini verdigi goriilmektedir.
Katilimcilarin  kullandiklar1 i¢ ¢amasirt tiirtine gore dagilimlari incelendiginde,
katilimeilarin %10,9 unun sentetik, %85,9’unun pamuklu ve %3,2’sinin diger oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin taharetlenme aliskanlhigi sekline gore dagilimlar
incelendiginde, katilimcilarn  %29,9’unun  “Onden arkaya dogru bir defa”,
%14,3’liniin “Arkadan 6ne dogru”, %15,8’inin “Gelisiglizel” ve %40’ 1nin “Onden

arkaya dogru tekrarlayarak™ cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 4).

Katilimecilarin - genital bolge temizligi sekline gore dagilimlart incelendiginde
%75,6’sinin “Yalnizca su kullanirim”, %4 lintin “Dus jeli kullanirim”, %11,1’inin
“Tuvalet kagidi kullanirim”, %5,9’unun “Sabun kullanirim”, %]1,2’siin “Genital
bolge temizleyici kullanirnm” ve %2,2’sinin diger oldugu goriilmektedir.
Katilimecilarin el yikama aligkanligi tanimina gore dagilimlar incelendiginde,
%57,3’1iniin “Tuvaletten sonra elimi yikarim”, %41,5’inin “Tuvaletten 6nce ve sonra
ellerimi yikarim” ve %1,2’sinin “Tuvaletten once ellerimi yikarim” cevabini verdigi

goriilmektedir (Tablo 4).

Katilimcilarin %356,5’inin vajinal akinti ve kasinti olmadigi, %43,5’inin ise oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin  %11,4’linlin normal ve anormal akinti ayrimi
yapamadigi, %88,9’unun ise yapabildigi goriilmektedir. Katilimcilarin vajinal akinti
tanimina gore dagilimlar incelendiginde, %8,1’inin “Vajinal akintim adet donemi
oncesi ¢ok yogun geliyor”, %?2,5’inin “Vajinal akintim adet donemi sonrasi ¢ok
yogun geliyor”, %26,7’sinin “Adet donemi 6ncesi ve sonrasi fark etmeksizin siirekli
yogun geliyor”, %50,6’sinin “Vajinal akintimin normal seviyede oldugunu
diistinliyorum” ve %12,1’inin “Vajinal akintim ¢ok az geliyor” cevabini verdigi

goriilmektedir (Tablo 4).

Katilimcilarin vajinal akintinin renk ve koku tanimina gore dagilim incelendiginde,
%23,5’inin “Balik kokulu beyaz grimsi bir akint1”, %8,1’inin “Kagmtili, yanmali
kot kokulu yesilimsi bir akint1”, %31,4’linlin “Beyaz kokusuz kiif seklinde bir

akimt1” ve %37’sinin diger cevabini verdigi goriilmektedir (Tablo 4).



Tablo 4. Katilimcilarin genel saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler
En az iki haftalik bir iyilesme déneminin
ardindan 6 ay icinde iki kez ya da bir
sene icinde 3 kez idrar yolu enfeksiyonu
gecirme durumu
Toplam

Tedavi olma durumu

Toplam

Tedavide antibiyotik kullanma durumu

Toplam

Sik sik idrar1 tutma durumu

fdrar Kiiltiiriiniin ne oldugunu bilme
durumu

Giinliik su alim

Doktor tarafindan tedavinizde recete

edilen antibiyotigi kullanma sekli

Toplam

Uygulanilan bir koruma yéntemi varhg:

Toplam

Kullanilan i¢c ¢camasir tiirii

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hig¢ igmem

1 bardak i¢erim
2-3 bardak icerim
4-5 bardak igerim
6-8 bardak i¢erim

Diger

Doktor tarafindan
Onerildigi sekliyle
kullanirim

Kendi tercihime  gore
kullanirim

Kullanmay1 tercih etmem

Hayir
Evet

Sentetik
Pamuklu

Diger

n
289
116

405
10
106
116

105
106
231
174
206
199

10
64
118
154
55
367

23
405
205

88
293

44
348

13

22

%
71,4
28,6

100,0
8,6
91,4
100,0
0,9
99,1
100,0
57,0
43,0
50,9
49,1
1,0
2,5
15,8
29,1
38,0
13,6
90,6

3,7

57
100,0
70,0
30,0
100,0
10,9
85,9
3,2



Tablo 4. (Devami). Katilimcilarin genel saglik durumu 6zelliklerine gore dagilimi

Taharetlenme alisgkanhg sekli Onden arkaya dogru bir 121 29,9
defa
Arkadan 6ne dogru 58 14,3
Gelisigtizel 64 15,8
Onden  arkaya dogru 162 40,0
tekrarlayarak
Genital bolge temizligi sekli Yalnizca su kullanirim 306 75,6
Dus jeli kullanirim 16 4,0
Tuvalet kagidi kullanirim 45 11,1
Sabun kullanirim 24 5,9
Genital bolge temizleyici 5 1,2
kullanirim
Diger 9 2,2
El yikama aliskanhig1 tanimi Tuvaletten sonra elimi 232 57,3
yikarim
Tuvaletten 6nce ve sonra =168 41,5
ellerimi yikarim
Tuvaletten O6nce ellerimi 5 1,2
yikarim
Vajinal akint1 ve kasinti olma durumu Hayir 229 56,5
Evet 176 43,5
Normal ve anormal akinti ayrmmi Hayir 46 11,4
yapabilme durumu Evet 359 88,6
Vajinal akinti tamim Vajinal  akintim  adet 33 8,1
donemi o6ncesi ¢ok yogun
geliyor
Vajinal  akintim  adet 10 2,5
doénemi sonrasi ¢ok yogun
geliyor
Adet donemi Oncesi ve 108 26,7

sonrast fark etmeksizin
stirekli yogun geliyor

Vajinal akintimin normal =205 50,6
seviyede oldugunu
diisiiniiyorum
Vajinal akmtim ¢ok az 49 12,1
geliyor

Vajinal akintinin renk ve koku tanim Balik kokulu beyaz grimsi = 95 23,5
bir akintt
Kasintil, yanmali kotd = 33 8,1
kokulu yesilimsi bir akinti
Beyaz kokusuz kif | 127 31,4
seklinde bir akimnt1
Diger 150 37,0

Toplam 65 100,0
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5. TARTISMA

Kadin sagligi beraberinde es ve c¢ocuk saghigini dolayisiyla tiim toplumu
etkilemektedir. Kadinin sagligini, sekstiel hayatini, aile planlamasini alt {iriner sistem
enfeksiyonlar1 etkilemektedir. Alt iiriner sistem enfeksiyonu olusumunu da daha ¢ok
kadinlarin kisisel hijyen tutumlari, tedaviye olan igbirlikleri etkilemektedir. Rekiirren
idrar yolu enfeksiyonu risk faktorlerini degerlendirildigi c¢alismalarin literatiire
sunulmasi dnemlidir.

Yapilan bu ¢alismada 405 kadin katilimciya ait bulgular yer almakta olup ankette yer
alan sorulara verilen cevaplar, katilimcilarin demografik 6zellikleri, hijyen
aligkanliklar1 ve {iriner sistem enfeksiyonu mevcudiyetleri karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Kadinlar iizerinde yapilmis olan c¢alismalarda kisa iiretra
anotomisi ve fekal floraya olan komsulugu ile kadinlarin risk grubunda 6nemli bir
yeri oldugu goriilmiistiir (Kawser vd., 2011). Uriner sitem enfeksiyonlari {izerine
yapilan caligmalar incelendiginde, kadin popiilasyonda goriilme riskinin erkek
popiilasyona gore 14 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Wawrysiuk vd., 2019).
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda kadinlarin %10 ila 35’inin hayatlar1 boyunca
IYE ile karsilastiklar: bildirilmektedir (Oner ve Turfan, 2020).

Literatiirde yasin artmas1 ile AUSS’lerin arttig1 bildirilmektedir (Ozerdogan vd.,
2004; Teunissan vd., 2006; Biri vd., 2006; Manonai vd., 2006; Danforth vd., 2006;
Azuma vd., 2008; Tag1, 2019). Bu ¢alismaya katilan grup ¢cogunlugu 33 yas alt1 geng
grubu kapsamaktadir. Arastirma bulgularinda dikkat ceken genc kadinlarda da
AUSSnin goézlendigidir. Yapilmis olan calismalarda IYE’nin prevalansi yasla
birlikte artmakta oldugu tespit edilmistir. Bu artis, 65 yas tstii kadinlarda prevalansin
%?20'ye kadar yiikselmesine sebep olmaktadir (Chu ve Lowder, 2018). Arastirma
bulgularimizda idrar kagirma sikayeti incelendiginde, katilimcilarin geng yas grup

olusu sebebiyle oran diisiik gozlenmistir (%19,5).

Kadilarda IYE goriilme oranmnin yiiksek olmasmin bircok sebebi bulunmaktadir.
Kadinlarda iiretranin anatomik olarak daha kisa olmasi; koitus esnasinda cinsel
partnerden gececek olan bakteriyel transferin vajenden komsu oldugu iiretral

mukozaya kolay ulasmasi, kadinlarin kullandigi lateks igerikli korunma
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yontemlerinin vajinal flora tizerinde olusturabilecegi olumsuz etkiler (erkek
kondomu, kadin kondomu, diyafram, sprermisit) olarak siralanabilir (Oztiirk ve
Imamoglu, 2010). Bunun disinda literatiire bakildiginda USE riskini artirabilecek
diger risk faktorleri; gegirilmis IYE oykiisii, yas, koitus ve dzellikle yeni bir cinsel
partner, perine bolgesinin nemli birakilmasi, kotii perine bakimi aligkanliklari, diisiik
sosyoekonomik durum, bagisikligin diistiigi durumlar, beslenme bozukluklari,
tuvalete erisimde yasanan zorluklar, sivi tiiketimini azaltma, kotii tuvalet hijyeni
aligkanliklari, idrar bosaltimini erteleme, gebelik, diyabet, kronik hastaliklar (bobrek,
kalp ve karaciger yetmezligi gibi), timorler, nefropatiler, bobrek taslari, {iriner yola
uygulanan tibbi girisimler, genetik yatkinlik ve enfeksiyon olusumunu kolaylastiran
yapisal, fonksiyonel veya anatomik 6zelliklerdir (Sungur ve Tag¢i, 2014; Hoffman
vd., 2015/2016; Markland vd., 2018; Ceviker vd., 2019; Demir vd., 2020; CDC,
2021).

Mevcut literatlir verilerinde friner sistem enfeksiyonlarini tanilamada lokal
enfeksiyon bulgulari, idrar yapma sirasinda agri, yanma, batinin alt kisminda kramp
gibi bolgesel bulgular1 tanimlarken yasam bulgularindaki degisimler ve laboratuvar
sonuglart (CRP, TIT, idrar kiiltiirii) da sistemik enfeksiyon bulgularim
gostermektedir (Hooton vd., 2005). Yapilan bu ¢alismada kadinlarda %64,6 vajinal
akinti, %53,3 yanma, %49,2 sik idrara ¢ikma, %47,7 idrara sikisma hissi, %16,9 agri
sikayetlerinin bir ya da birkaginin varhigr belirlenmis, ayrica %69,2’sinin idrarinda

rahatsiz edici koku oldugu beyanini verdigi saptanmistir.

Diinyada bir y1l icerisinde yaklasik olarak 150 milyon insana IYE tanis1 konuldugu, 6
milyar dolardan fazla maliyetinin oldugu ve kadinlarin yaklasik yarisinin 30 yasina
kadar en az bir defa IYE gecirdigi tahmin edilmektedir (Ennis vd., 2018; Uslu vd.,
2019). Calismamizda kadinlarin tanmi, tedavi amacli %69,2’inin idrar tahlili

yaptirdigl, %10,8’inin ise idrar kiiltiirli yaptirdig1 belirlenmistir.

Alt tiriner sistem enfeksiyonlari i¢in tedavideki gecikmenin; tireterlerden bobreklere
kadar ilerleyerek enfekte olmasina yol agabildigi bilinmektedir (Giilcan vd., 2012;
Kinika vd., 2015; Saglik Bakanlig1, 2020). Hagglund vd. (2001), isveg¢’te toplum
temelli yapilan ¢calismasinda, kadinlarda iiriner sistem enfeksiyonu i¢in yardim arama

davranigt %14 oraninda, Yu vd. (2003), Tayvan’da yetiskin kadinlar ile yapilan
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calismalarinda ise %27,8 oraninda, Kinchen vd. (2003) ¢alismasinda %38 oraninda
olduklar1 bildirilmistir. Tomoe vd. (2005), tarafindan Japonya’da yapilan bir
calismada iiriner sistem enfeksiyonu sikayeti olan kadinlarin %5'i tibbi yardim aldig:
bildirilmistir. Calismamizda katilimcilarin %69,2’sinin tedavi almadigi, %30,8’inin
tedavisine baslandigi, tedavi alanlarin %80’inin antibiyotik ile tedavi gordiikleri
tespit edilmistir. Literatlir veriler incelendiginde; rekiirren alt {riner sistem
enfeksiyonu olan hastalarda direngli bakterilerden kaynaklanan hastalik tekrari
oldugu ve antibiyogram sonuglar1 sonrasinda etkili antibiyotik tedavisi kullanimi

Onerilmistir (Wawrysiuk vd., 2019).

Gegirilen IYE’nin ardindan ayn1 nedenle (relaps/niiks) veya tamamen farkli bir etken
nedeniyle rekurren enfeksiyon olusabilmektedir (Giirbliz ve Tas, 2020). Literatiir
incelendiginde 18-24 yas arasi kadimlarda goriilen IYE vakalarinin %33'i 24 yasina
kadar tedaviye ihtiya¢ duymaktadir. ilk IYE’den sonra, normal iiriner sisteme sahip
kadimlarm %27-48'i tekrarlayan IYE yasarken; bunlarin %20'si 6 ay iginde, %44 bir
yil iginde tekrar IYE gegirdigi ve %5'i ise kronik olarak IYE gecirmeye devam ettigi
bildirilmektedir (Vincent vd., 2013). Yine baska bir ¢alismada, kadinlarin yaklasik
yaris1, yasamlart boyunca en az bir iiriner sistem enfeksiyonu tekrar atagi yasadiginm
bildirmektedir (Vincent vd., 2021). Kadimlarm %]11'inin yilda en az bir defa IYE
tanist aldigi ve %20-30'unun ise ¢oklu niiks gecirdigi bildirilmektedir (Chu ve
Lowder, 2018). Tiirkiyede IYE gegirmis kadmlarin %25-30’unda rekurren IYE
gelisebildigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Yapilmis olan bir calismada
hastaneye basvuru esnasinda ise kadinlarin %20-40 civarinin daha 6nce bir atak
yasadig1 ve %25-50’lik kisminin da ek atak gecirecegi bildirilmistir (Giirbiiz ve Tas,
2020). Bu calismaya katilan kadinlardan %28,6’s1 en az iki haftalik iyilesme
doneminin ardindan 6 ay icinde iki kez ya da bir sene i¢inde 3 kez idrar yolu
enfeksiyonu gecirdigi belirtilip bu kisilerin  %91,4’linlin  tedavi gordigi,

tedavilerinde %99, 1’inin antibiyotikli bir tedavi gérdiikleri belirlenmistir.

Xu vd. (2016), calismasinda calisan kadinlarin %53,6’sinin is yogunlugundan
mesanelerini  bosaltmayr ¢ogunlukla erteledikleri  bildirilmistir. ~ Arastirma
bulgularinda belirlenen %358 oraninda g¢alisan kadinlarin %43’{iniin idrar tuttugu
goriilmiistiir. Bu yliksek oraninin literatiirle parallel oldugu ve katilimcilarin ¢alisma

hayatindan kaynaklanarak idrar tuttugu seklinde yorumlanabilir.
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Idrar kiiltiirii ozellikle enfeksiyona sebep olan etkenin belirlenmesi ve etkili
antibiyotik tedavisi se¢cimi konusunda onemlidir. Ancak katilimcilarin %50,9 unun

idrar kiiltliriiniin ne oldugunu bilmedigi goriilmistiir.

Yapilmis olan bir ¢aligmada giinlik minumum 2 It su alimmin idrar hacmini
artirarak, bakteri olusumunu Onledigi bildirilmistir (Berbel, 2011). Uriner sistem
enfeksiyonu igin iyi hijyen, her giin 6-8 bardak su igmek, idrar yapma aliskanligi
gelistirmek, mesaneyi tamamen bosaltmak optimal idrar sagligini korumak i¢in kritik
oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Hassan, 2015). Bu c¢alismaya katilan
katilimeilarin %1 inin hi¢ icmem, %2,5’inin 1 bardak i¢erim, %15,8’inin 2-3 bardak
igerim, %29,1’inin 4-5 bardak igerim, %38’inin 6-8 bardak igerim ve %13,6’simnin

diger cevabini verdigi goriilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %5,7’°s1 antibiyotik kullanmay:1 tercih etmedigini,
%3,7’si ise kendi istegine gore kullandigin1  belirtmistir. Bu  bulgu
katilimcilarimizdan bazilarinin antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip

olmadigin1 géstermektedir.

Yapilmis olan bir calismada AUSE olusmasini ve tekrarlamasini énemli dlciide
engelleyen en Onemli korunma yontemlerinden birisinin koitus sonrasi hemen
gerceklestirilen miksiyon oldugudur. Boylece, iiretra girisinde bulunan ve sayilari
artan ¢ogu bakteri disar1 atilmis olmaktadir (Kurt vd., 2013).Calismaya katilan

kadinlarin %70inin korunma yontemi kullanmadig1 goriilmektedir.

Literatiirde yapilan arastirmalarda i¢ camasirinin tiirii ve degistirme sikliginin {iriner
sistem enfeksiyonu ile iliskili agik¢a ortaya koyulmaktadir (Dimetry vd., 2007; Amiri
vd., 2009). Literatiire parallel olarak yapilan bu calismada elde edilen bulgularda
katilimcilarin = %85,9’u  pamuklu, %10,9’unun sentetik, 3,2’si diger olarak
belirtmistir. Pamuklu olmayan i¢ ¢amasirlar1 tarafindan tutulan islaklik ve nemin
enfeksiyon ajanlarinin ¢ogalmasini desteklemesi ve dolayisiyla enfeksiyon olasiligini

artirma olasilig1 bulunmaktadir.

Literatiire bakildiginda kadinlarda kotii perine hijyeni aliskanliklart IYE nin en sik
olusma nedenlerinden birisi oldugu degerlendirilmektedir (Sungur ve Tasci, 2014).

Kadinlarda anatomik komsuluk disinda yanlis ve yetersiz hijyen uygulamalar: floray1
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bozarak enfeksiyona neden olabilmektedir. Enfeksiyon gelisimine bagli bireysel
hijyen tutumunun 6nemi vardir (Yagmur, 2007). Nokay (2012) arkadan One
temizlenmenin fekal flora bakterilerini aniisten iiretraya tasiyarak alt iiriner sistem
enfeksiyonlar i¢in risk faktorii olusturdugu, hijyen kurallarina uyulmasinin hastaligi
azaltmada faydali oldugu saptanmistir. Bu caligmaya katilan kadinlarin %40’1inda
onden arkaya dogru tekrarlayarak silme, %29,9’unun 6nden arkaya dogru bir defa
silme, %14,3 linlinarkadan 6ne dogru silme, %15,8’inin gelisi giizel silme yontemi

uyguladigi belirlenmistir.

Kadinlarin sahip olduklar1 tuvalet ve genital bakima yonelik aligkanliklari iiriner
sistem saglik durumunu etkileyen énemli bir unsurdur (Ak vd., 2019). Yapilmis olan
bir ¢alismada perine bolgesini ¢ok sik yikama, vajinal dus vb. uygulamalar vajinal ve
tiretral floraya ciddi zararlar verdigi goriilmiistiir. Kadinlar bu tiir uygulamalarin
dogurabilecegi sorunlar hakkinda bilgilendirilmelidir (Davis ve Rantell, 2017).
Calismaya katilan kadinlarin %75,6’s1 yalnizca su kullanirim, %11,1°1 tuvalet kagidi
kullanuirim, %5,9°’u sabun kullanirim, %4’d dus jeli kullanirim, %2,2’°si diger,

%1,2’si genital bolge temizleyici kullanirim olarak tespit edilmistir.

Giiniimiizde IYE’ye yoénelik ilagh tedaviler disinda yeni gelistirilecek davranis
degisiklikleri semptomlar1 yonetmeye ve ortadan kaldirmaya yardimci birincil tedavi
stratejileridir (Maserejian vd., 2013). Yapilmis olan bir ¢alismada kadinlarin tuvalet
davraniglar1 kisilerarasi, sosyal, ¢cevresel ve kiiltiirel faktorler olmak iizere pek ¢ok
unsurdan etkilenebildigi bildirilmistir (Wu vd., 2019). Bu g¢alismaya katilanlarin
%57,3°1 tuvaletten sonra ellerimi yikarim, %41,5°1 tuvaletten dnce ve sonra ellerimi

yikarim, %1,2’si tuvaletten once ellerimi yikarim olarak belirtmislerdir.

Oskay vd. (2005), tarafindan yapilan ¢alismada enfeksiyonu olan kadinlarda vajinal
kasinti/akinti daha fazla goriildigii bildirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%11,4’i normal ve anormal akinti ayrimi yapamadigi, %=88,9’unun ayrim
yapabildigi, ¢alismaya katilan kadinlarin %43,5’1 vajinal akint1 ve kasinti sorunu

yasadigini belirtmistir.
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Wan vd. (2017), tarafindan yaplmis olan ¢alismada diizensiz menstiiral dongiiniin alt
iriner sistem semptomlarina yatkinlikla yakindan iligkili oldugu bildirilmistir. Bu
calismaya katilan kadinlarin %50,6’s1 “akintimin normal seviyede oldugunu
distinliyorum”, %26,7’si “adet donemi oncesi ve sonrasi fark etmeksizin siirekli
yogun geliyor”, %12,1i “vajinal akintim ¢ok az geliyor”, %8,1’1 “vajinal akintim
adet donemi 6ncesi ¢ok geliyor”, “%2,5°1 adet donemi sonrasi ¢ok geliyor” seklinde

cevaplar verdigi belirlenmistir.

Giiler’in (2006), 160 {iriner sistem enfeksiyonu olan kadin ile yaptig1 calismada
kadinlarin yagsamis olduklart semptom sikliginin yasam kalitesini anlamli derece
etkiledigi bildirilmistir. AUSS’{in yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen literatiir
calismalarinda; sikayeti olan kadimnlarin fiziksel aktivitelerini kisitladigi, meslek
hayatlarindaki performanslarinin azaldigi, sosyal hayatta kisiler arasi1 etkilesimde
azalma oldugu, seksiiel aktiveteden kaginma ve psikolojik olarak sugluluk ve
Ozgiiven kaybi yasadiklar1 bildirilmistir (Terai vd., 2004; Coyne vd., 2006; Bradway
vd., 2008; Oh vd., 2008). Cesitli galismalarda ¢alisan kadinlarla yapilan iiriner sistem
enfeksiyonu sikayetlerinin yasam Kkalitelerini, mesleki ve seksiiel faaliyetlerini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Araki vd., 2005; Paick vd., 2007; Oh vd., 2008;
Bradway vd., 2008; Milsom vd., 2009). Brezilya’da AUSS tanili yetiskin kadinlar ile
yapilan ¢alismada frequency, noktiiri, urgency, SUI, yavas idrar akimi ve iseme
sonrast damlama semptomlar1 yasayanlarda yasam kalitesinin daha kotii oldugu

saptanmustir (Soler, 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Yasami fiziksel, sosyal, psikolojik ve cinsel agidan olumsuz etkileyen AUSS
kadinlarda sik goriilmektedir. AUSS hem cinsel fonksiyonlar1 hem de yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir hastalik olarak diinyada ve iilkemizde de yaygin
oldugundan AUSS ile ilgili arastirmalar artmaya baslamistir. Calismamizda
kadinlarin neredeyse tamaminin en az bir AUSS'si oldugu belirlenmistir. Alt idrar
yolu semptomlar1 temel olarak ii¢ baslik altinda toplanir: retansiyon, bosaltim ve
idrar yolu sonrasi hasar. Retansiyon veya dolum evresinin belirtileri mesane dolumu
sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Giin igerisinde idrara ¢ikmanin artmasi, noktiiri, idrara
cikma istegi gibi semptomlar bu asamada degerlendirilir. Topluma dayal1 kesitsel
calismalar, kadinlarda retansiyon semptomlarinin iseme ve adet sonrasi
semptomlardan daha yaygin oldugunu gostermektedir. Alt idrar yolu semptomlarinin
cinsel yasami ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. AUSS ayrica
cinsel iliskiyle ilgili semptomlar1 da igermektedir. Alt iiriner sistem semptomlari
kadinlarda sik goriilmesine ve yasam kalitesini bozmasina ragmen bireylerin tedavi

arama davranislarinin bu konuda yetersiz oldugu ileri siirtilmektedir.

IYE’ler kadinlarda en sik goriilen klinik bakteriyel enfeksiyonlardan biridir ve tiim
enfeksiyonlarin neredeyse %25'ini olusturur. Kadinlarin yaklasik %50—60" yasamlar1
boyunca IYE gelistirecektir. Escherichia coli, IYE'lerine neden olan
mikroorganizmadir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, genellikle ayn1 patojenin
yeniden enfeksiyonuna baglidir. Sik cinsel iliskiye girmek, RUTTI'ler i¢in en biiyiik
risk faktorlerinden biridir. Eslik eden hastaliklar1 olan bireylerin bir alt grubunda,
komplike RUTT'ler iist idrar yolu enfeksiyonlarina veya iirosepsiye yol acabilir. Ik
tedavi antimikrobiyal tedavi olsa da, antibiyotiklere maruziyeti azaltmak icin farklh

profilaktik rejimler ve alternatif stratejiler mevcuttur.

Rekiirren alt {riner sistem enfeksiyonlari, kadmlarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir, tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle
yapilacak olan prevelans calismalari toplumdaki risk faktorlerinin belirlenmesi

acisindan Onemli bulgular saglamaktadir. Risk faktorlerin belirlenmesi, alt tiriner
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sistem enfeksiyonlarinin rekiirren olmasinit sinirlamakta ve hastaliga karsi preventif
miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik edebilmektedir. Yapilan bu arastirma Corlu
Ilge Devlet Hastanesi polikliniklerine basvuran kadinlarda rekiirren alt iiriner sistem
enfeksiyonu prevelansint ve risk faktorlerinin incelemesi ve degerlendirilmesi
amaciyla planlanmis ve yiiriitiillmistiir. Bu baglamda daha 6nce bu konu dahilinde
yiriitilen ¢alismalarin yetersizligi de tespit edilmis olup bu calismanin literatiire

katki saglamas1 hedeflenmistir.
6.2. Oneriler

Diinya’da ve iilkemizde prevalansi yiiksek oranlarda bildirilen AUSS, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durum oldugu i¢in AUSS calismalart 6nem
kazanmaya baslamistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin neredeyse tamaminda en
az bir AUSS bulgusu yasadigi sonucuna ulasilmistir. Kadinlara genital hijyen ve
kisisel bakim konusunda egitimler verilerek farkindalik ve yeni hijyen aliskanliklar
kazandirilmalidir. Vajinal akintinin bir enfeksiyon olabilecegi fakat anormal akinti
cesitleri ve alt iiriner sistem enfeksiyonuna eslik ettigi konusunda daha fazla

bilgilendirmeye ihtiya¢ oldugu goriilmiistir.

Arastirma bulgular1 neticesinde, saglikli toplumun temelini olusturan kadinlarin alt
uriner sistemde enfeksiyona sebebiyet verebilecek davramislar konusunda
bilinglendirilmesi gerektigi, saglik ¢alisanlar1 basta kendileri olmak tizere kadinlar
AUSS'e kars1 koruyucu 6nlemler hakkinda bilgilendirmeli, AUSS tedavisine yonelik
temel davranigsal yontemleri kullanabilmeli, klinik arastirmalar ve saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesinde rol sahibi olmalidir. Saglik ekibinin {iyesi olan ebelerin
kadinlar1 bilinglendirme takip ve tedavi slirecinde desteklemeleri bu konuda egitimler
planlamalari, ve 6zellikle her egitim seviyesine uygun olacak egitim materyallerinin

hazirlanmasi Onerilmektedir.
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EK-3 ANKET FORMU

KATILIMCI TANIMA FORMU

Degerli katilimcet,

Sizleri “Kadinlarda Rekiirren Alt Uriner Sistem Enfeksiyonu Prevelansi ve Risk Faktorlerin
Belirlenmesi” baslikli arasgtirmamiza katilimecr olarak davet ediyoruz. Anket sorularina verilen
yanitlarin dogrulugu anketimizin sonuglari i¢in onemlidir. Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina
dayanmakta olup, verdiginiz tim bilgiler bilimsel amagli kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Aragtirmada kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek bilgilere yer verilmemis olup, liitfen isim ve soy isim
belirtmeyiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ozgenur YILMAZ

Yardimer Arastirmaci: Yiiksek Lisans Ogrencisi Cansu AKINCI

Asagida 26 soruluk “Katiimci Tanmima Formu” yer almaktadiwr. Liitfen size en yakin segenegi

isaretleyiniz ve bosluk birakilan yerleri doldurunuz.

A. Demografik Ozellikler
1 Yasimz: ...
2. Medenidurumuz: ............ccoooiiiiiiiinnn.
3. Egitim durumunuz:
Okuryazar degil ( ) Okuryazar () {lkdgretim () Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii ( )
4. Mesleginiz: ...............cooii
B. Kisisel Ozellikler
5.  Gebelik durumunuz var m? Evet ( ) Hayir ()
6. Cocugunuz var m1? Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise dogum sekliniz nedir? Normal dogum ( ) Sezaryen ( )
7. Menopoza girdiniz mi? Evet ( ) Hayir ()
C. Mevcut Saglk Durumu
8. Tamis1 konmus bir hastaligimiz var mm1? Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise, hastali@imz nedir? ..............................
9. Siirekli kullandigimiz ilag/ilaglar var m? Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise, ne tiir ilaglardir? ...............
10. idrar Kagirma (Uriner inkontinans) durumunuz var mi? Evet ( ) Hayir ()
11. Su an iiriner enfeksiyon geciriyor musunuz? Evet( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise, asagidaki semptomlardan hangisi sizde goriilmektedir? Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.
idrar yaparken yanma () Idrar yaparken agri () Sik idrara ¢tkma () Idrara sikigma hissi () Vajinal
akint1 ()

Cevabiniz evet ise, idrarda rahatsiz edici koku, bulamklik var mi? Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise, idrar tahlili yaptirdiniz mi? Evet ( ) Hayir ()

idrar tahlili sonucunuz: ...................
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Cevabiniz evet ise, idrar kiiltiirii yaptirdimiz m1? Evet ( ) Hayir ()
Idrar kiiltiirii sonucunuz: .................
Cevabiniz evet ise, tedavinize baslandi m1? Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise, tedavinizde antibiyotik kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()

D. Genel Saghk Bilgileri

12.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24,
25.

26.

En az iki haftalik bir iyilesme doneminin ardindan 6 ay i¢inde iki kez ya da bir sene icinde 3 kez
idrar yolu enfeksiyonu ge¢irdiniz mi? Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise, tedavi oldunuz mu? Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise, tedavinizde antibiyotik kullandimiz mi? Evet () Hayir ()

ilKk iiriner enfeksiyon gecirme yasmz: .........

Sik sik idrarimzi tutar misimz? Evet () Hayir ()

Idrar kiiltiiriiniin ne oldugunu biliyor musunuz? Evet () Hayir ()

Giinliik su aliminiz nasildir?

Hig su igmem () 1 bardak su igerim ( ) 2-3 bardak su icerim ( ) 4-5 bardak su i¢erim ( ) 6-8 bardak

su icerim ()

Doktor tarafindan tedavinizde recete edilen antibiyotigi nasil kullanirsimiz?

Doktor tarafindan o6nerildigi sekliyle kullanirim () Kendi tercihime gore kullanirnim () Kullanmay:
tercih etmem ()

Uyguladiginiz bir korunma yoéntemi var m1? (Medeni durumu evli olan katilimcilar icindir.)

Evet () Haywr ()

Cevabiniz evet ise, korunma yonteminiz: ............

Ne tiir ic camasiri kullanirsiniz? Sentetik ( ) Pamuklu ( ) Diger......

Taharetlenme aliskanhginiz nasildir?

Onden arkaya dogru bir defa ( ) Arkadan 6ne dogru ( ) Gelisigiizel ( ) Onden arkaya dogru
tekrarlayarak ( )

Genital bolge temizliginizi nasil yaparsimz?

Yalnizca su kullanirim () Dus jeli kullanirim () Tuvalet kagidi kullanirim () Sabun kullanirim ()
Genital bolge temizleyici 6zel tirtinler kullanirim ( ) Diger ......

El yikama ahskanhklarimizi nasil tammlarsiniz?

Tuvaletten sonra ellerimi yikarim ( )

Tuvaletten dnce ve sonra ellerimi yikarim ()

Tuvaletten 6nce ellerimi yikarim ()

Ellerimi yikamay1 tercih etmem ( )

Ellerimi yikamam, kolonya ile temizlerim ( )

Vajinal akintimiz ve kagintiniz oluyor mu? Evet ( ) Hayir ()

Normal ve anormal akint1 ayrimi yapabiliyor musunuz? Evet( ) Hayir ()

Vajinal akintiniz1 nasil tanimlarsiniz?

Vajinal akintim adet donemi 6ncesi gok yogun geliyor. ( )

Vajinal akintim adet donemi sonrasi ¢ok yogun geliyor. ( )

Adet donemi 6ncesi ya da sonrasi fark etmeksizin siirekli yogun geliyor. ( )

Vajinal akintimin normal seviyede oldugunu diisiiniiyorum. ( )

Vajinal akintim ¢ok az geliyor. ()

Vajinal akintimzin rengi ve kokusunu nasil tanimlarsiniz?



Balik kokulu beyaz grimsi bir akinti ()
Kasintili, yanmali kétii kokulu yesilimsi bir akinti ()

Beyaz kokusuz kiif seklinde bir akinti ( )

46



47

EK-4 GONULLU OLUR FORMU

Saym katilimer bu arastirma, Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Cansu AKINCI’'nin “Kadinlarda Rekiirren Alt
Uriner Sistem Enfeksiyonu Prevelansi ve Risk Faktorlerin Belirlenmesi” baslikl
Yiiksek Lisans Tez calismasina aittir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arasgtirmanin ni¢in ve nasil
yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasini
saklamaniz i¢in size verilecektir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bilgi olarak
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

I-Arastirmayla ilgili Bilgi

Davet edilen arastirmanin adi: “Kadinlarda Rekiirren Alt Uriner Sistem
Enfeksiyonu Prevelansi ve Risk Faktorlerin Belirlenmesi”
Bu arastirma, tekrar eden alt iiriner sistem enfeksiyonuyla iliskili olabilecek faktorlere ve
hastaligin  goriilme sikligina iligkin verilere ulagmayr amaglamaktadir. Anketin
tamamlanma siiresi yaklagik 15 dakika olarak ayarlanmistir. Bu arastirmanin size
getirebilecegi herhangi bir risk veya rahatsizlik olmayacaktir. Ciinkii anketsel bir ¢calisma
olacag i¢in sadece sorular1 size uygun siklar isaretleyerek doldurmaniz istenecektir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

I1-Géniilliiniin Haklartyla ilgili Bilgi Verilmesi

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dist birakabilir. Caligmaya
katilmama, c¢alismadan g¢ikma veya c¢ikarilma durumlarinda bir ceza, yaptirim veya
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla
ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde, size zamaninda bilgilendirme yapilacaktir. Aragtirmanin Yyiiriitiiciileri,
Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin bu aragtirmadaki
tibbi kayitlarmiza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir.

Katihmcinin/Hastanin Beyani

Sayin “Kadimnlarda Rekiirren Alt Uriner Sistem Enfeksiyonu Prevelansi ve Risk
Faktorlerin Belirlenmesi” tarafindan Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tez galigmasinda kullanilacak olan anket ¢aligmasi
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimcr” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda
kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanim1 sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma
kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.
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7. GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillitye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu onayliyorum ()

Anketle ilgili detayh bilgi almak ve sorularimz icin asagida yer alan arastirma ekibi
iiyesiyle iletisime gecebilirsiniz.

Yardimci Arastirmaci:
Adi, Soyadi, Unvani: Cansu AKINCI, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adres: Kurklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Tel: _
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