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Gebelikte Üriner Sistem Enfeksiyonu ve
Genital Hĳyen

ÖÖZZEETT    AAmmaaçç::  Araş tır ma, ge be lik te üri ner sis tem en fek si yo nu (ÜSE) ile ge ni tal hij yen alış kan lık la -
rı ara sın da ki iliş ki yi sap ta mak ama cıy la plan lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ret ros pek tif bir va ka-kon -
trol ça lış ma sı olan araş tır ma, T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı İstan bul Ba kır köy Ka dın Do ğum ve Ço cuk
Has ta lık la rı Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne sin de 15 Ekim 2005-15 Ocak 2006 ta rih le ri ara sın da ya-
pıl dı. Araş tır ma gru bu nu bu ta rih ler ara sın da has ta ne nin ka dın do ğum po lik li ni ği ne baş vu ran 290
ge be ka dın oluş tur du. Ça lış ma gru bu nu ge be li ğin de ÜSE ta nı sı olan 145; kon trol gru bu nu ise ay nı
ta rih ler de po lik li ni ğe baş vu ran ve ÜSE ol ma yan 145 ge be ka dın oluş tur du. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma gru-
bun da ki ka dın la rın %68.3’ünün ÜSE ta nı sı nın sis tit ol du ğu ve %45.5’inin 1. tri mes ter de bu ta nı yı
al dı ğı ve ya rı sı na ya kı nın da (%40.8), en fek si yo nun tek rar la dı ğı be lir len di. Ol gu la rın %54.5’inin
id rar tes ti nin po zi tif ol du ğu ve ilaç la te da vi gör dü ğü (%70.3) sap tan dı. Ça lış ma ve kon trol gru bu ara-
sın da tu va let son ra sı el yı ka ma (ça lış ma %88.3, kon trol %97.2 p< 0.01, OR= 0.214), va ji nal akın tı
için bez-ped kul lan ma (ça lış ma %70.3, kon trol %57.9, p< 0.05,OR= 1.723), id rar yap ma yı ge cik tir -
me (ça lış ma %60.7, kon trol %49.0, p< 0.05, OR= 1.609), kul la nı lan iç ça ma şı rı tü rü (ça lış ma %21.4,
kon trol %10.3, p< 0.01, OR= 12.02) gi bi hij ye nik uy gu la ma ve alış kan lık la rın ge be lik te ÜSE açı sın-
dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark ol du ğu be lir len di. SSoo  nnuuçç::  Araş tır ma so nun da ça lış ma ve kon trol
gru bun da yer alan ge be ka dın la rın hij ye nik alış kan lık la rı nın ÜSE’ nin olu şu mun da et ki li ol du ğu gö-
rül dü. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kadın üriner sistem enfeksiyonları; kadın üriner sistem hastalıkları ve
gebelik komplikasyonları; gebelik

AABBSS  TTRRAACCTT    OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The study was plan ned to es tab lish the re la ti ons hip bet we en uri nary tract
in fec ti ons (UTI) and ge ni tal hygi e ne ha bits du ring preg nancy. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This ret ros -
pec ti ve ca se-con trol study was con duc ted Oc to ber 15, 2005-Ja nu ary 15, 2006 at the İstan bul Ba kır -
köy Ob/Gyn and Pe di at rics Tra i ning and Re se arch Hos pi tal. The samp ling inc lu ded 290 preg nant
wo men who pre sen ted at the hos pi tal’s Ob/Gyn cli nic in the men ti o ned pe ri od. Of the se wo men,
145 wo men di ag no sed with UTI cons ti tu ted the study gro up and 145 the con trol gro up who had ap-
p li ed to the cli nic wit ho ut UTI. It was fo und that 68.3% of the wo men in the study gro up had uri-
nary in fec ti ons di ag no sed as cysti tis, that 45.5% had be en di ag no sed in the ir first tri mes ter and that
clo se to half the wo men (40.8%) had had re pe a ted bo uts of the in fec ti on. RRee  ssuullttss::  Of the ca ses,
54.5% tes ted po si ti ve and we re tre a ted with drugs (70.3%). A sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce was
se en bet we en the study and con trol gro ups in the in ci den ce of UTI du ring preg nancy as a re sult of
hygi e nic prac ti ces and ha bits such as was hing hands af ter go ing to the to i let (study gro up 88.3%;
con trol gro up 97.2%; p< 0.01, OR= 0.214), using sa ni tary pads for va gi nal flow (study 70.3%; con-
trol 57.9%; p< 0.05, OR= 1.723), post po ning uri na ti on (study 60.7%; con trol 49.0%; p< 0.05, OR=
1.609), and using cer ta in types of un der we ar (study 21.4%; con trol 10.3%; p< 0.01, OR= 12.02).
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Re se arch re sults sho wed that the hygi e nic ha bits of the preg nant wo men in both study
and con trol gro ups had an ef fect on the de ve lop ment of uri nary tract in fec ti ons. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Female urogenital diseases; female urogenital diseases and pregnancy
complications; pregnancy
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ri ner sis tem en fek si yo nu (ÜSE), ge be lik ten
en sık gö rü len komp li kas yon lar dan bi ri dir
ve semp to ma tik ya da asemp to ma tik ola bi -

lir.1,2 Ge be ler de ÜSE gö rül me ora nı %5-10’dur.3-5 Ba -
zı kay nak lar bu ora nı %17-20 ara sın da ge be lik te
ane mi den son ra en sık gö rü len sağ lık so ru nu ola rak
bil dir mek te dir.6 Ge be lik dö ne min de ki fiz yo lo jik de-
ği şik lik ler üri ner en fek si yon la rın or ta ya çık ma sı nı
ko lay laş tır mak ta ve ÜSE’ nin da ha sık gö rül me si ne
ne den ol mak ta dır.1-4 Ge be lik dö ne min de bak te ri le rin
id rar yol la rı na yer leş me si ni en gel le yen ko ru yu cu
me ka niz ma la rın olum suz et ki len miş ol ma sı ne de ni
ile bir çok mik ro or ga niz ma ÜSE’ ye ne den ola bil -
mek te dir. An cak ço ğu za man be lir ti siz ya da ba sit bir
sis tit şek lin de dir.3,4,7,8 Ge be lik te olu şan bu en fek si yon
pi ye lo nef rit, er ken do ğum ve fe tus ölüm le ri gi bi cid -
di komp li kas yon la ra yol aça bil mek te dir.7,9

Üri ner en fek si yon, et ken mik ro or ga niz ma nın
üri ner ka nal için de ço ğal ma sı ve bu lun duk la rı or-
ta ma za rar ver me si ola rak ta nım la na bi lir. Bak te ri -
ü ri ise alı nan id rar ör ne ğin de bak te ri izo le
edil me si dir. Di ğer bir ifa dey le or ta id rar dan alı nan
kül tür de 100 bin/mL bak te ri bu lun ma sı ÜSE ola-
rak ta nım la nır.3 Ge be lik te bak te ri ü ri pre va lan sı
fark edi le bi lir bir şekil de de ğiş mez ken ana to mik ve
fiz yo lo jik de ği şik lik ler ile bir lik te bak te ri ü ri nin do -
ğal sey ri de ği şir. Li te ra tür göz den ge çi ril di ğin de ge-
be lik te mey da na ge len bak te ri ü ri et ke ni %80-90
Esc he ric hi a co li’ dir.3,9,10 Bu bi ze ÜSE olu şu mun da
ge ni tal hij ye nin öne mi ni gös ter mek te dir.

Ka dın la rın ge ni tal hij yen alış kan lık la rı kuş ku -
suz ÜSE olu şu mu nu da et ki le mek te dir.11 Bu ne den -
le bak te ri ü ri si olan ge be ka dı nın ba kı mın da
pre term ey lem ve semp to ma tik ÜSE’ nin ön len me -
si, pro fi lak tik an ti bi yo tik uy gu la ma sı, oral sı vı alı-
mı nın art tı rıl ma sı ile bir lik te özel lik le pe ri ne
hij ye ni önem ka zan mak ta dır.12-14 Pe ri ne hij ye ni ne
yö ne lik gi ri şim ler ay nı za man da en fek si yo nun ön-
len me si ne yö ne lik gi ri şim ler ol ma lı dır. 

Dün ya da da has ta lık la rın te da vi sin den çok
sağ lı ğın ko run ma sı ve ge liş ti ril me si ne yö ne lik ça lış-
ma lar yay gın laş mak ta ve sağ lık per so ne li nin de eği-
tim ve da nış man lık ro lü önem ka zan mak ta dır.11

Bu nu ya pa cak sağ lık per so ne li nin ba şın da ka dın -
lar la ya kın ça lış ma or ta mı için de olan ebe/hem şi -

re ler gel mek te dir. Ebe/hem şi re ler ya pa cak la rı gi ri -
şim ler le ge be li ğin sağ lık lı de vam et me si ni sağ la ya -
cak lar dır. Bu ne den le bu araş tır ma; ge be lik te ÜSE
ile ge ni tal hij yen alış kan lık la rı iliş ki si ni sap ta mak
ama cı ile ya pıl mış tır .

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma ret ros pek tif bir va ka-kon trol ça lış ma sı -
dır. Araş tır ma nın ama cı ge be lik te ÜSE ile ge ni tal
hij yen alış kan lık la rı ara sın da ki iliş ki yi sap ta mak -
tır. Ça lış ma T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı İstan bul Ba kır köy
Ka dın Do ğum ve Ço cuk Has ta lık la rı Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne sin de 15 Ekim 2005-15 Ocak
2006 ta rih le ri ara sın da ge be lik mu a ye ne si için ge -
len 290 ge be ka dın ile ger çek leş ti ril di. Ge be li ğin de
üri ner sis tem şika yet le ri ve id rar tes ti so nu cun da
ÜSE ta nı sı olan ve araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul
eden 145 ge be ka dın ça lış ma gru bu nu oluş tur du.
Kon trol gru bu nu nu ise ay nı ta rih ler de po lik li ni ğe
mü ra ca at eden; yaş ve eği tim se vi ye si ay nı fa kat di -
ğer de mog ra fik özel lik le ri ben zer olan ve ÜSE ol-
ma yan ay nı sa yı da (145) ge be  ka dın oluş tur du. 

Ve ri ler; araş tır ma cı lar ta ra fın dan ça lış ma ve
kon trol gru bu için ay rı ay rı ha zır la nan iki an ket
for mu ile ka dın lar la yüz yü ze gö rü şü le rek top lan -
mış tır. An ket for mun da ça lış ma gru bu na yö ne lik
37 so ru, kon trol gru bu na yö ne lik 29 so ru bu lun -
mak ta dır. De mog ra fik özel lik le re ve ge ni tal hij ye -
ne yö ne lik so ru lar her iki grup için or tak
ha zır lan mış tır. Ça lış ma gru bu nun fark lı olan so ru -
la rı ÜSE ta nı ve te da vi si ne yö ne lik olan lar dır.

Ve ri le rin top lan ma sı na baş la ma dan ön ce has-
ta ne nin etik ku ru lun dan söz lü ve ya zı lı izin alın-
mış tır. An ket for mu nu uy gu la ma dan ön ce ça lış ma
kap sa mı na alı nan ka dın la ra ge rek li açık la ma ya pı -
la rak, ça lış ma yı ka bul eden le re an ket for mu uy gu -
lan mış tır. An ket uy gu la ma sı has ta ne nin po lik li nik
oda sın da gö rüş me için uy gun or tam da ya pıl mış tır. 

Ve ri le rin de ğer len di ril me si SPSS bil gi sa yar
prog ra mıy la ya pıl mış tır. Ve ri le rin is ta tik sel ana li -
zin de ise Two-samp les Kol mo go rov- Smir nov,
Mann-Whit ney U, ki-ka re test le ri ve çok de ğiş -
ken li reg res yon ana li zi kul la nıl mış tır. Ve ri le rin is -
ta tis tik sel ana li zin de üni ver si te nin is ta tis tik
bö lü mün den uz man des te ği alın mış tır.
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BUL GU LAR
Ör nek le me alı nan ge be le rin de mog ra fik özel lik le -
ri de ğer len di ril miş ve aşa ğı da ki so nuç lar el de edil-
miş tir. Kon trol gru bun da yer alan ge be le rin yaş ve
eği tim du rum la rı ça lış ma gru bu na eş le ne rek ör nek-
le me alın mış tır. Bu ne den le hem ça lış ma hem de
kon trol gru bun da ki ge be le rin %35.2’si 25-29 yaş
gru bun da yer alır ken, %27.5’i 20-24, %20.7’si 30-
34, %9.7’si 35 yaş üze ri ve %6.9’unun 15-19 yaş
gru bun da ol du ğu gö rül müş tür. 

Eği tim du rum la rı na ba kıl dı ğın da va ka ve kont-
rol gru bun da yer alan ge be le rin ço ğun lu ğu (%62.1)
il ko kul me zu nu dur. Ge be le rin %30.3’ü or ta o kul ve
üze ri, %4.1’i okur ya zar ve %3.4’ünün ise okur ya zar
ol ma dı ğı sap tan mış tır. 

Ör nek le me alı nan ge be le rin ço ğun lu ğu ev ha -
nım olup (ça lış ma %77.2, kon trol  %82.8); di ğer le -
ri nin iş çi (ça lış ma %9.7, kon trol %6.9), emek li
(ça lış ma %4.1, kon trol %4.8), me mur (va ka %4.8,
kon trol %4.1) ve ser best mes lek (ça lış ma %4.1,
kon trol %1.4) sa hi bi ol du ğu sap tan mış tır.

Ol gu la rın eko no mik du rum la rı nı ço ğun luk la
“or ta ” (ça lış ma %63.4, kon trol %61.4) şek lin de ifa -
de et ti ği; di ğer le ri nin ise “iyi ” (ça lış ma %24.6, kon t-
rol %34.5), “kö tü ” (ça lış ma %11.7, kon trol %4.1)
ol du ğu gö rül müş tür.

Ça lış ma ve kon trol gru bu eko no mik du rum
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da iki grup ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark be lir len miş tir ( p<0.05),
(x2= 9.76).

Tab lo 1’de ÜSE ta nı sı olan ve ol ma yan ge be le -
rin obs tet rik özel lik le ri ve ril miş tir. Ça lış ma ve kon -
trol gru bu nun ço ğun lu ğu nun; bi rin ci ge be li ği
(ça lış ma ve kon trol %40.6), ilk do ğu mu (ça lış ma
%47.5, kon trol %41.1) ve ge be li ğin üçün cü tri mes -
te rin de ol duk la rı (ça lış ma %11.7, kon trol %4.1)
sap tan mış tır. Ça lış ma gru bu nun %70.3’ü, kon trol
gru bu nun %75.9’u dü zen li ola rak ge be lik te kon t-
rol le re git tik le ri ni be lirt miş ler dir. Ge be lik te kon t-
rol le re git me me ne de ni ola rak ça lış ma gru bu nun
%86.2’sin de, kon trol gru bu nun ise %91.7’sin de sağ-
lık gü ven ce si nin ol ma ma sı ola rak be lir til miş tir. Ça-
lış ma gru bun da ge be lik te kon trol için baş vu ru lan
yer %47.6 ora nın da sağ lık oca ğı ola rak bu lu nur ken,

kon trol gru bun da %42.1 ora nın da dev let has ta ne -
le ri nin ter cih edil di ği be lir len miş tir.

Tab lo 2’de ÜSE ta nı sı olan ge be le rin özel lik le -
ri ve ril miş tir. Ge be lik te ÜSE ta nı sı olan la rın %68.3
ora nın da sis tit ta nı sı al dık la rı sap tan mış tır. Sis tit ta-
nı sı olan has ta la rın %64.2’si id rar ya par ken yan ma,
% 54.5’i ise sık id rar yap ma şika ye ti ol du ğu nu ifa -
de et miş tir. ÜSE ta nı sı %45.5 ora nın da ge be li ğin ilk
tri mes te rin de olup, id rar tes ti so nu cun da (%54.5)
ta nı ko nul du ğu sap tan mış tır. Ge be le rin %59.2’sin -

TABLO 1: Üriner sistem enfeksiyon tanısı olan ve
olmayan gebelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı

n= 290

Obstetrik özellikler

Çalışma Grubu 
(n=145)

Kontrol Grubu 
(n=145)

n % n %
Gebelik sayısı

Bir

İki

Üç

Dört ve ↑
Doğum sayısı

Bir

İki

Üç

Dört ve ↑
Gebelik ayı

1.trimester

2. trimester

3. trimester

Gebelikte kontrollere 

gitme durumu

Düzenli gittim

Düzensiz gittim

Gitmedim

Gebelikte kontrollere

gitmeme nedeni

Sağlık güvencesi yok

Sağlık merkezi uzak

Ekonomik durumu kötü

Diğer

Gebelikte kontrollere

nereye gittiği

Özel muayenehane

Özel hastane

Devlet hastanesi-SSK

Sağlık ocağı

59

48

22

16

69

49

17

10

14

32

109

102

36

7

125

7

2

11

4

12

31

69

40.6

33.1

15.1

11.0

47.5

33.8

11.7

6.8

9.6

21.8

89.5

70.3

24.8

4.8

86.2

4.8

1.4

7.6

2.7

8.3

21.4

47.6

59

33

29

24

66

31

31

17

19

34

89

110

27

8

133

1

4

7

2

18

61

32

40.6

22.8

20.0

16.5

41.1

21.3

21.3

12.1

13.0

23.4

63.4

75.9

18.6

5.5

91.7

0.7

2.8

4.8

1.4

12.4

42.1

22.1



de ÜSE’ nin tek rar et me di ği be lir len miş tir. Ol gu la -
rın %70.3’ü ilaç te da vi si alır ken, %8.9’u da has ta -
ne de ya ta rak te da vi edil miş tir.

Tab lo 3’te ÜSE ta nı sı olan ve ol ma yan ge be le -
rin hij ye nik uy gu la ma la rı ve ril miş tir. Ça lış ma ve
kon trol gru bu ara sın da tu va let son ra sı el yı ka ma
(p< 0.01), (OR= 0.214), va ji nal akın tı için bez-ped
kul lan ma (OR= 1.72), ve id rar yap ma yı ge cik tir me
ba kı mın dan (OR= 1.609), is ta tis tik sel an lam lı fark
(p< 0.05 ) bu lun muş tur.

Ça lış ma (%64.1) ve kon trol (%60.0) gru bu nun
el le ri ni kir len dik çe yı ka dı ğı, 2-3 gün de bir ban yo
yap tı ğı (ça lış ma %65.5, kon trol %71.7) ve ban yo yu
ayak ta duş şek lin de (ça lış ma %53.1, kon trol %54.5)
yap tı ğı be lir len miş tir. Ça lış ma ve kon trol gru bun -
da ta ha ret len me nin bü yük oran da ön den-ar ka ya
doğ ru ya pıl dı ğı (ça lış ma %60.0, kon trol %64.8) sap-
tan mış tır. Kul la nı lan iç ça ma şı rı tü rü nün her iki
grup ta da ço ğun luk la pa muk lu ol du ğu ve her iki
grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark ol du -
ğu bu lun muş tur (p< 0.01). Pa muk lu iç ça ma şı rı giy-
me nin ge be lik te ÜSE açı sın dan ko ru yu cu ol du ğu
(OR= 12) sap tan mış tır. 

Ol gu la rı mı zın bü yük ço ğun lu ğu nun her gün
iç ça ma şı rı de ğiş tir di ği (ça lış ma %55.9, kon trol
%54.5), tu va let ka ğı dı kul lan dı ğı (ça lış ma %75.9,
kon trol %82.8) ve tu va let son ra sı bez kul lan ma dı -
ğı (ça lış ma %57.9, kon trol %61.4) gö rül müş tür. 

TAR TIŞ MA
ÜSE ge be lik te en sık gö rü len tıb bi komp li kas yon -
lar dan bi ri dir. Sey ri asemp to ma tik bak te ri ü ri den a-
kut pi ye lo nef ri te ka dar de ği şik lik gös ter mek te dir.
ÜSE’ nin ge be lik sa yı sı, ge be lik sü re si, yaş, cin sel ak ti -
vi te, sos yo e ko no mik du rum, da ha ön ce bu has ta lı ğı
ge çir miş ol mak la iliş ki li ol du ğu göz len miş tir.3-5,7,10,15-

18 Bu ne den le bü tün ça lış ma lar ÜSE’ nin er ken dö-
nem de ta nı lan ma sı ve te da vi si ne yö ne lik ol ma lı dır. 

Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki ge be ler yaş ve
eği tim du rum la rı eş le ne rek ör nek le me alın mış, ço-
ğun lu ğu 25-29 yaş gru bun da ve il ko kul me zu nu -
dur. Bu so nuç Tür ki ye ge ne li ile ben zer lik
gös ter mek te dir. 13

Li te ra tü re gö re sos yo e ko no mik du ru mu kö tü
olan ka dın lar da ge be lik te bak te ri ü ri in si dan sı sos-
yo e ko no mik du ru mu yük sek olan ka dın la ra gö re
da ha faz la dır. Ay rı ca ka dın la rın pa ri te si ve ya şı ile
ge be lik te ÜSE ge li şi mi ara sın da iliş ki ol du ğu be lir -
til mek te dir.7,15-17,19,20

Ça lış ma ve kon trol gru bu eko no mik ba kım dan
de ğer len di ril di ğin de, ge be lik te ÜSE gö rül me du ru -
mu açı sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark ol du ğu
gö rül müş tür (p<0.05). Bu so nuç li te ra tür ile ben-
zer dir ve eko no mik du rum ÜSE’ den ko run ma açı-
sın dan önem li dir.
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TABLO 2: Üriner sistem enfeksiyonu tanısı olan gebe-
lerin özelliklerinin dağılımı.

Üriner sistem enfeksiyonu özellikleri Çalışma Grubu (n= 145)

Tanı 

Sistit

Piyelonefrit

Üretrit 

Enfeksiyona bağlı şikayetler *

Şikayet yok

Sık idrar yapma

İdrar yaparken yanma

İdrarda renk-koku değişikliği

Ateş

Kanama 

Diğer 

Gebelik ayı

1.trimester

2. trimester

3. trimester

Enfeksiyon sıklığı

Bir

İki

Üç

Dört ve ↑
Tanı nasıl kondu

İdrar testi sonucu

Şikayetleri sonucu

Diğer

İlaç tedavisi

Evet

Hayır 

Hastaneye yatma durumu

Evet

Hayır 

n

99

13

33

23

79

93

41

12

11

27

66

53

26

86

39

10

10

79

64

2

102

43

13

132

%

68.3

9.0

22.7

15.8

54.5

64.2

28.3

8.2

7.6

18.6

45.5

36.6

17.9

59.2

27.0

6.9

6.9

54.5

44.1

1.4

70.3

29.7

8.9

91.1

*Soruya birden fazla yanıt verilmiştir.
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TABLO 3: Üriner sistem enfeksiyonu tanısı olan  ve olmayan gebelerin hijyenik uygulamaları n= 290.

Hijyenik uygulamalar
Tuvalet öncesi el yıkama

Evet

Hayır

Tuvalet sonrası el yıkama

Evet

Hayır

Tuvalet kağıdı kullanımı

Evet

Hayır

Tuvalet sonrası bez kullanımı

Evet

Hayır

Vajinal akıntı için bez/ped kullanımı

Evet

Hayır

İdrar yapmayı geciktirme

Evet

Hayır

Günlük el yıkama sıklığı

1 kez

2-3 kez

Kirlendikçe

Dışardan geldiğimde

Diğer

Banyo yapma sıklığı

Her gün

2-3 günde bir

Haftada bir

İki haftada bir

Banyo yapma şekli

Ayakta duş

Su dolu küvette

Tabureye oturarak

Su dolu leğende

Taharetlenme şekli

Önden arkaya

Arkadan öne

Diğer

İç çamaşırı türü

Pamuklu

Sentetik

Pamuklu-sentetik

Diğer

İç çamaşırı değiştirme sıklığı

Her gün

2-3 günde bir

Haftada bir

Kirlendikçe

Çalışma Grubu (n=145) Kontrol Grubu (n=145) p %95 güven aralığı
n

72

73

128

17

110

35

61

84

102

43

88

57

8

24

93

4

16

21

95

26

3

77

13

55

0

87

53

5

103

9

31

2

81

54

1

9

%

49.7

50.3

88.3

11.7

75.9

24.1

42.1

57.9

70.3

29.7

60.7

39.3

5.5

16.6

64.1

2.8

11.0

14.5

65.5

17.9

2.1

53.1

9.0

37.9

0

60.0

36.6

3.4

71.0

6.2

21.4

1.4

55.9

37.2

0.7

6.2

n

78

67

141

4

120

25

56

89

84

61

71

74

6

17

87

3

31

25

104

15

1

79

12

51

3

94

46

5

109

10

15

11

79

60

1

5

%

53.8

46.2

97.2

2.8

82.8

17.2

38.6

61.4

57.9

42.1

49.0

51.0

4.1

11.7

60.0

2.1

21.4

17.2

71.7

10.3

0.7

54.5

8.3

35.2

2.1

64.8

31.7

3.4

75.2

6.9

10.3

7.6

54.5

41.4

0.7

3.4

x2= 0.49

p> 0.05

(0.481)

x2=8.67

p< 0.01

x2=2.10

0.147

x2= 0.35

p> 0.05

x2= 0.358

p< 0.05

x2= 4.02

p< 0.05

p> 0.05

p> 0.05

---

x2= 0.76

p> 0.05

x2= 12.01

p< 0.01

---

----

0.070-0.651

----

----

1.060-2.799

1.010-2.564

----

----

----

----

----

----



Tür ki ye Sağ lık İsta tis tik le ri ve ri le ri ne gö re ül-
ke miz de top lam do ğur gan lık hı zı 2.2, ka ba do ğum
hı zı %0.19.7, ge nel do ğur gan lık hı zı ise
%0.79’dur.13 Ça lış ma so nuç la rı mız da ki ge be lik ve
do ğum sa yı la rı Tür ki ye or ta la ma sı nın al tın da dır.
Bu nun da, ça lış ma nın İstan bul’ da ya pıl mış ol ma -
sın dan ve ör nek lem de ki ge be le ri mi zin genç yaş
gru bun da ol ma sın dan kay nak lan dı ğı dü şü nül mek -
te dir.

Ör nek le mi oluş tu ran ol gu la rın ço ğun lu ğu nun
(kon trol %63.4 ve ça lış ma %89.1) ge be li ğin son tri-
mes te rin de ol du ğu be lir len miş tir. Ge be li ğin son
tri mes te rin de olan la rın ora nı nın ça lış ma gru bun da
da ha faz la yer al ma sı, üri ner en fek si yon la rın olu-
şu mu açı sın dan bu dö ne min risk li ol du ğu nu dü şün-
dür mek te dir. An cak ça lış ma gru bu mu zun %45.5
ora nın da en faz la 1. tri mes ter de ÜSE ta nı sı al dı ğı
gö rül mek te dir. Kaç maz ve ark.nın ça lış ma sın da da
ge be lik te asemp to ma tik bak te ri ü ri sık lı ğı nın 3. tri-
mes ter de da ha faz la ol du ğu sap tan mış tır.15 Bu so-
nuç lar bi zim ça lış ma mız la ben zer lik gös ter me mek-
te dir. Li te ra tür, er ken ge be lik dö ne min de bak te ri -
ü ri si ol ma yan ka dın la rın yak la şık %1-2’sin de ge be-
li ğin geç dö nem le rin de bak te ri ü ri oluş tu ğu nu
bil dir mek te dir.4,15 Ya ni ge be li ğin geç dö ne min de de
ÜSE sık kar şı la şı lan sağ lık so ru nu dur.

Tür ki ye Sağ lık İsta tis tik le ri ve ri le ri ne gö re,
kent ler de do ğum ön ce si ba kım al ma ora nı %84’tür.
Genç yaş ta ki ge be le rin do ğum ön ce si hiz met al ma
du ru mu, 35 yaş üze rin de ki ge be ler le kar şı laş tı rıl -
dı ğın da genç ge be le rin bu ba kı mı eği til miş sağ lık
per so ne lin den al dı ğı be lir til miş tir.13 Ça lış ma mız -
da ki an te na tal kon tro le git me du ru mu nun yük sek
ol ma sı ve an te na tal kon trol le re sağ lık ku rum la rı na
gi dil me si ül ke ge ne li ile ben zer lik gös ter mek te -
dir.

Man ka ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ÜSE ta nı -
sı nın id rar kül tü rü so nu cu kon du ğu, iki haf ta lık te-
da vi so nu cun da kül tü rün ne ga tif ol du ğu
be lir til miş tir.9 Ça lış ma mız da da ÜSE ta nı sı nın
%54.5 ora nın da id rar tes ti so nu cun da ol du ğu nu
gös ter mek te dir. An cak bu nun id rar kül tü rü so nu -
cu olup ol ma dı ğı sor gu lan ma mış tır. Ol ma sı ge re -
ken tüm ge be ler den id rar ör ne ği alı na rak bu nun
so nu cu na gö re ta nı ko nul ma sı dır. Bu nun la bir lik te

ça lış ma mız da sa de ce şika yet le ri ne gö re ta nı ve te-
da vi ya pı lan ge be le rin ora nı nın ol duk ça yük sek ol-
du ğu gö rül mek te dir. Ça lış ma mız da ki ÜSE’ nin
te da vi si ve tek rar la ma sı ko nu su il gi li ve ri le ri mi zin
li te ra tür le ben zer lik gös ter di ği sap tan mış tır. 9,12,15

Ge be ka dın la rın üri ner sis te min de ki fiz yo lo jik
de ği şik lik ler ÜSE olu şu mu nu ko lay laş tır mak ta dır.
Ge be ler de sık lık la gö rü len sup ra pu bik ağ rı ve sık
id ra ra çık ma gi bi şika yet ler ne de ni ile sis tit tab lo -
su ve asemp to ma tik bak te ri ü ri tab lo su nu bir bi rin -
den ayırt et mek çok ko lay de ğil dir. Bu ne den le de
has ta lık tab lo su pi ye lo nef ri te ka dar iler le ye bil -
mek te dir.4,9,18 Ça lış ma mız so nu cun da ge be ka dın -
la rın sık id rar yap ma, id rar ya par ken yan ma,
id rar da ko ku, renk de ği şik li ği ve ağ rı gi bi şika yet -
ler le sağ lık ku rum la rı na baş vur duk la rı sap tan mış
ve şika yet ler doğ rul tu sun da te da vi edil miş ler dir.

Ge be lik dö ne min de or ta ya çı kan ÜSE’ nin
mut la ka te da vi edil me si ge re kir, an cak ge be lik te
kul la nıl mak üze re se çi le cek an ti bak te ri yel ler çok
sı nır lı dır ve ha mi le li ğin ilk tri mes te rin de an ti bak -
te ri yel ve ya di ğer ilaç la rın kul la nı mın da çok dik-
kat li olun ma lı dır. Çün kü ge be li ğin er ken dö ne min-
de kul la nı lan an ti bak te ri yel ilaç lar, be bek te mal-
for mas yon la ra ne den ola bil mek te dir. Bu ne den le
te da vi de risk-ya rar ora nı dik kat li de ğer len di ril me -
li dir. 4,9,15,18,21-24 Ça lış ma mız da ol gu la rın bü yük ço-
ğun lu ğu (%70.3) ilaç la ayak tan, ya da has ta ne de
ya ta rak (%8.9) te da vi edil miş tir. İlaç la te da vi ora nı
ol duk ça yük sek tir an cak ge li şe bi le cek komp li kas -
yon lar de ğer len di ril me di ği için uy gun an ti bi yo tik -
le rin se çil miş ol du ğu var sa yıl mak ta dır. 

Ge be lik te ÜSE’ den ko run ma da hij yen alış kan-
lık la rı önem li rol oy na mak ta dır. Nor mal flo ra yı
oluş tur ma ya yö ne lik dav ra nış la rın ka zan dı rıl ma sı
için, pa muk lu iç ça ma şı rı kul la nıl ma sı, uy gun pe-
ri ne hij ye ni nin sağ lan ma sı, ye ter li ve den ge li bes-
le nil me si, va ji nal duş tan ka çı nıl ma sı, bol sı vı
alın ma sı, cin sel iliş ki den ön ce ve son ra me sa ne nin
bo şal tıl ma sı önem li dir.12,22,25 Ça lış ma ve kon trol
gru bun da ÜSE açı sın dan hij ye ne iliş kin risk fak-
tör le ri de ğer len di ril di ğin de; ça lış ma ve kon trol
gru bun da tu va let son ra sı el yı ka ma du ru mu ve iç
ça ma şı rı tü rü açı sın dan ile ri de re ce de (p< 0.01) an-
lam lı fark bu lun muş tur. Tu va let son ra sı el yı ka ma
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alış kan lı ğı nın kon trol gru bun da da ha yay gın ola-
rak ya pıl dı ğı, bu nun da so nu cu et ki le di ği dü şü -
nül mek te dir. İç ça ma şı rı de ğiş tir me sık lı ğı nın her
iki grup ta ben zer lik gös ter di ği, ço ğun lu ğun her
gün ça ma şır de ğiş tir di ği tes pit edil miş tir. 

De mir bağ ’ın ça lış ma sın da da ÜSE ta nı sı olan
ka dın la rın ara be zi kul lan dık la rı ve kul lan ma yan
grup la ara la rın da ile ri de re ce de an lam lı fark ol du -
ğu be lir til mek te dir.25 Ça lış ma mız da da va ji nal akın -
tı için bez-ped kul lan ma ve id rar yap ma yı
ge cik tir me açı sın dan iki grup ara sın da an lam lı fark
(p<0.05) bu lun muş tur. Ça lış ma so nu cun da el de et-
ti ği miz ve ri ler De mir bağ ’ın ça lış ma so nuç la rı ile
ben zer lik gös ter mek te dir. 

Araş tır ma mız da ki ça lış ma ve kon trol gru bun -
da ki ge be le rin hij yen alış kan lık la rı na ba kıl dı ğın da;
tu va let ön ce si el yı ka ma, klo zet kul lan ma, tu va let
ka ğı dı kul lan ma, tu va let son ra sı bez kul la nı mı açı-
sın dan iki grup ara sın da an lam lı fark bu lun ma mış -
tır. Bu nun ne de ni iki gru bun kül tü rel dü ze yi nin
bir bi ri ne çok ya kın ol ma sı ola bi lir. An cak tu va let
ön ce si el yı ka ma alış kan lı ğı nın ka dın la rı mız da ço-
ğun luk la yer leş me di ği bu nun da ka dın la rın eği ti -
mi, kül tü rü, sos yo-eko no mik du ru mu ve hij ye nik
alış kan lık la rın da et ki li ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Kül tü rü müz ge re ği ge nel lik le ala tur ka tu va le tin
ter cih edil di ği, bu nun da en fek si yon olu şu mun da
et ki li ol ma dı ğı söy le ne bi lir. Tu va let son ra sı tu va let

ka ğı dı ve bez kul la nı mı her iki grup ta da ben zer lik
gös ter mek te dir. Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da ça lış ma
ve kon trol gru bu ara sın da tu va let ten ön ce ve son -
ra el yı ka ma yö nün den bi zim ça lış ma mı zın ter si ne
an lam lı fark ol ma dı ğı gö rül müş tür.19

Ça lış ma mız da yer alan her iki grup ta da gün-
lük el yı ka ma sık lı ğı nın bir bi ri ne ya kın ol du ğu ve
kir len dik çe yı kan dı ğı (ça lış ma %64.1, kon trol
%60.0), ay nı şekil de ça lış ma gru bun %65.5’i, kon t-
rol gru bu nun %71.7’si 2-3 gün de bir, ayak ta duş
şek lin de ban yo yap tı ğı (ça lış ma %53.1, kon tro %
54.5) be lir len miş tir. Ça lış ma ve kon trol gru bun da
ta ha ret len me şek li nin bü yük oran da ön den-ar ka -
ya doğ ru ya pıl dı ğı sap tan mış tır..

SO NUÇ
Ça lış ma ve kon trol gru bu ara sın da; tu va let son ra sı
el yı ka ma, va ji nal akın tı için bez ya da ped kul lan -
ma, id rar yap ma yı ge cik tir me, kul la nı lan iç ça ma -
şı rı tü rü gi bi hij ye nik uy gu la ma la rın ÜSE’ nin
olu şu mu açı sın dan an lam lı fark ya rat tık la rı be lir -
len miş tir.

Bu so nuç lar doğ rul tu sun da; an te na tal ba kım
hiz me ti ve ren ebe – hem şi re le rin ÜSE’ nin er ken ta -
nı ve te da vi si, pe ri ne, tu va let ve ge nel vü cut hij ye -
ni, id rar yap ma yı ge cik tir me, ye ter li den ge li
bes len me ve bol sı vı alı mı ko nu sun da ge be le rin
eği ti mi ne ağır lık ver me le ri öne ril mek te dir. 
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