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Gebelikte Uriner Sistem Enfeksiyonu ve
Genital Hijyen

Urinary Tract Infection and
Genital Hygiene in Pregnancy

OZET Amag: Arastirma, gebelikte iiriner sistem enfeksiyonu (USE) ile genital hijyen aliskanlikla-
n1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla planlandi. Gereg ve Yontemler: Retrospektif bir vaka-kon-
trol calismasi olan arastirma, T.C. Saghik Bakanligi Istanbul Bakirkdéy Kadin Dogum ve Gocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 15 Ekim 2005-15 Ocak 2006 tarihleri arasinda ya-
pildi. Arastirma grubunu bu tarihler arasinda hastanenin kadin dogum poliklinigine bagvuran 290
gebe kadin olusturdu. Galisma grubunu gebeliginde USE tanisi olan 145; kontrol grubunu ise ayn1
tarihlerde poliklinige bagvuran ve USE olmayan 145 gebe kadin olusturdu. Bulgular: Calisma gru-
bundaki kadinlarin %68.3’tiniin USE tanisinin sistit oldugu ve %45.5’inin 1. trimesterde bu taniy1
aldig1 ve yarisina yakinin da (%40.8), enfeksiyonun tekrarladig: belirlendi. Olgularin %54.5’inin
idrar testinin pozitif oldugu ve ilagla tedavi gordiigii (%70.3) saptand1. Calisma ve kontrol grubu ara-
sinda tuvalet sonras: el yikama (¢aligma %88.3, kontrol %97.2 p< 0.01, OR= 0.214), vajinal akint1
i¢in bez-ped kullanma (¢alisma %70.3, kontrol %57.9, p< 0.05,0R= 1.723), idrar yapmay1 geciktir-
me (¢alisma %60.7, kontrol %49.0, p< 0.05, OR=1.609), kullanilan i¢ gamagir tiirii (¢alisma %21.4,
kontrol %10.3, p< 0.01, OR= 12.02) gibi hijyenik uygulama ve aligkanliklarin gebelikte USE agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi. Sonug: Aragtirma sonunda ¢aligma ve kontrol
grubunda yer alan gebe kadinlarin hijyenik aligkanliklarinin USE'nin olusumunda etkili oldugu go-
riildi.

Anahtar Kelimeler: Kadin tiriner sistem enfeksiyonlari; kadin tiriner sistem hastaliklar1 ve
gebelik komplikasyonlari; gebelik

ABSTRACT Objective: The study was planned to establish the relationship between urinary tract
infections (UTI) and genital hygiene habits during pregnancy. Material and Methods: This retros-
pective case-control study was conducted October 15, 2005-January 15, 2006 at the Istanbul Bakur-
koy Ob/Gyn and Pediatrics Training and Research Hospital. The sampling included 290 pregnant
women who presented at the hospital’s Ob/Gyn clinic in the mentioned period. Of these women,
145 women diagnosed with UTI constituted the study group and 145 the control group who had ap-
plied to the clinic without UTL. It was found that 68.3% of the women in the study group had uri-
nary infections diagnosed as cystitis, that 45.5% had been diagnosed in their first trimester and that
close to half the women (40.8%) had had repeated bouts of the infection. Results: Of the cases,
54.5% tested positive and were treated with drugs (70.3%). A statistically significant difference was
seen between the study and control groups in the incidence of UTI during pregnancy as a result of
hygienic practices and habits such as washing hands after going to the toilet (study group 88.3%;
control group 97.2%; p< 0.01, OR= 0.214), using sanitary pads for vaginal flow (study 70.3%; con-
trol 57.9%; p< 0.05, OR= 1.723), postponing urination (study 60.7%; control 49.0%; p< 0.05, OR=
1.609), and using certain types of underwear (study 21.4%; control 10.3%; p< 0.01, OR= 12.02).
Conclusion: Research results showed that the hygienic habits of the pregnant women in both study
and control groups had an effect on the development of urinary tract infections.

Key Words: Female urogenital diseases; female urogenital diseases and pregnancy
complications; pregnancy
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([ X .
riner sistem enfeksiyonu (USE), gebelikten
l | en stk goriilen komplikasyonlardan biridir
ve semptomatik ya da asemptomatik olabi-
lir.1? Gebelerde USE gériilme oram %5-10’dur.>> Ba-
z1 kaynaklar bu orami %17-20 arasinda gebelikte
anemiden sonra en sik goriilen saglik sorunu olarak
bildirmektedir.® Gebelik dénemindeki fizyolojik de-
gisiklikler iiriner enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirmakta ve USE'nin daha sik goriilmesine
neden olmaktadir."* Gebelik déneminde bakterilerin
idrar yollarina yerlesmesini engelleyen koruyucu
mekanizmalarin olumsuz etkilenmis olmasi nedeni
ile birgok mikroorganizma USE’ye neden olabil-
mektedir. Ancak ¢ogu zaman belirtisiz ya da basit bir
sistit seklindedir.3*”8 Gebelikte olugan bu enfeksiyon
piyelonefrit, erken dogum ve fetus 6liimleri gibi cid-
di komplikasyonlara yol agabilmektedir.””

Uriner enfeksiyon, etken mikroorganizmanin
iiriner kanal i¢inde ¢ogalmasi ve bulunduklar: or-
tama zarar vermesi olarak tanimlanabilir. Bakteri-
iri ise alinan idrar orneginde bakteri izole
edilmesidir. Diger bir ifadeyle orta idrardan alinan
kiiltiirde 100 bin/mL bakteri bulunmas1 USE ola-
rak tamimlanir.® Gebelikte bakteriiiri prevalansi
fark edilebilir bir sekilde degismezken anatomik ve
fizyolojik degisiklikler ile birlikte bakteriiirinin do-
gal seyri degisir. Literatiir gozden gegirildiginde ge-
belikte meydana gelen bakteriiiri etkeni %80-90
Escherichia colidir.>>'° Bu bize USE olusumunda

genital hijyenin 6nemini gostermektedir.

Kadinlarin genital hijyen aligkanlhklar kusku-
suz USE olusumunu da etkilemektedir.!' Bu neden-
le bakteriiirisi olan gebe kadinin bakiminda
preterm eylem ve semptomatik USE’nin énlenme-
si, profilaktik antibiyotik uygulamasi, oral siv1 ali-
minin arttiridmas: ile birlikte ozellikle perine
hijyeni 6nem kazanmaktadir.'>'* Perine hijyenine
yonelik girisimler ayni zamanda enfeksiyonun 6n-
lenmesine yonelik girisimler olmalidir.

Diinyada da hastaliklarin tedavisinden ¢ok
saglhigin korunmas: ve gelistirilmesine yonelik calis-
malar yayginlagsmakta ve saglik personelinin de egi-
tim ve damigmanlik rolii 6nem kazanmaktadir.!!
Bunu yapacak saglik personelinin baginda kadin-
larla yakin ¢aligma ortamu i¢inde olan ebe/hemsi-

242

GEBELIKTE URINER SISTEM ENFEKSIYONU VE GENITAL HIJYEN

reler gelmektedir. Ebe/hemsireler yapacaklar giri-
simlerle gebeligin saglikli devam etmesini saglaya-
caklardir. Bu nedenle bu arastirma; gebelikte USE
ile genital hijyen aligkanliklar iligkisini saptamak
amaci ile yapilmistir .

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma retrospektif bir vaka-kontrol ¢aligmasi-
dir. Aragtirmanin amaci gebelikte USE ile genital
hijyen aligkanliklar arasindaki iligkiyi saptamak-
tir. Caligma T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde 15 Ekim 2005-15 Ocak
2006 tarihleri arasinda gebelik muayenesi igin ge-
len 290 gebe kadin ile gerceklestirildi. Gebeliginde
iiriner sistem sikayetleri ve idrar testi sonucunda
USE tanist olan ve aragtirmaya katilmayi kabul
eden 145 gebe kadin ¢aligma grubunu olusturdu.
Kontrol grubununu ise aymi tarihlerde poliklinige
miiracaat eden; yas ve egitim seviyesi ayn fakat di-
ger demografik 6zellikleri benzer olan ve USE ol-
mayan ayni sayida (145) gebe kadin olusturdu.

Veriler; arastirmacilar tarafindan ¢aligma ve
kontrol grubu i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan iki anket
formu ile kadinlarla yiiz yiize gorisiilerek toplan-
mistir. Anket formunda ¢aligma grubuna yonelik
37 soru, kontrol grubuna yonelik 29 soru bulun-
maktadir. Demografik zelliklere ve genital hijye-
ne yonelik sorular her iki grup i¢in ortak
hazirlanmigtir. Calisma grubunun farklh olan soru-
lar1 USE tan1 ve tedavisine yonelik olanlardir.

Verilerin toplanmasina baglamadan 6nce has-
tanenin etik kurulundan sozlii ve yazili izin alin-
mistir. Anket formunu uygulamadan 6nce ¢aligma
kapsamina alinan kadinlara gerekli agiklama yapi-
larak, caligmay1 kabul edenlere anket formu uygu-
lanmigstir. Anket uygulamas: hastanenin poliklinik
odasinda goriisme i¢in uygun ortamda yapilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS bilgisayar
programiyla yapilmistir. Verilerin istatiksel anali-
zinde ise Two-samples Kolmogorov- Smirnov,
Mann-Whitney U, ki-kare testleri ve ¢ok degis-
kenli regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin is-
tatistiksel ~analizinde {niversitenin istatistik
bolimiinden uzman destegi alinmistir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(5)
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I BULGULAR

Ornekleme alinan gebelerin demografik ézellikle-
ri degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edil-
migtir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin yag ve
egitim durumlari ¢aligma grubuna eglenerek 6rnek-
leme alinmigtir. Bu nedenle hem caligma hem de
kontrol grubundaki gebelerin %35.2’si 25-29 yas
grubunda yer alirken, %27.5’1 20-24, %20.7’si 30-
34, %9.7’si 35 yas iizeri ve %6.9’unun 15-19 yas
grubunda oldugu gortilmiistiir.

Egitim durumlarina bakildiginda vaka ve kont-
rol grubunda yer alan gebelerin ¢ogunlugu (%62.1)
ilkokul mezunudur. Gebelerin %30.3’ii ortaokul ve
tizeri, %4.1’i okuryazar ve %3.4’iiniin ise okuryazar
olmadig1 saptanmustir.

Ornekleme alinan gebelerin cogunlugu ev ha-
nim olup (¢alisma %77.2, kontrol %82.8); digerle-
rinin is¢i (calisma %9.7, kontrol %6.9), emekli
(calisma %4.1, kontrol %4.8), memur (vaka %4.8,
kontrol %4.1) ve serbest meslek (¢calisma %4.1,
kontrol %1.4) sahibi oldugu saptanmistur.

Olgularin ekonomik durumlarini ¢ogunlukla
“orta” (caligma %63.4, kontrol %61.4) seklinde ifa-
de ettigi; digerlerinin ise “iyi” (¢calisma %24.6, kont
rol %34.5), “kotit” (caligma %11.7, kontrol %4.1)
oldugu gorilmistiir.

Caligma ve kontrol grubu ekonomik durum
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark belirlenmigtir ( p<0.05),
(x*=9.76).

Tablo 1’de USE tanisi olan ve olmayan gebele-
rin obstetrik 6zellikleri verilmigtir. Caligma ve kon-
trol grubunun cogunlugunun; birinci gebeligi
(calisma ve kontrol %40.6), ilk dogumu (¢alisma
%47.5, kontrol %41.1) ve gebeligin ti¢iincii trimes-
terinde olduklar1 (¢alisma %11.7, kontrol %4.1)
saptanmigtir. Calisma grubunun %70.3’4, kontrol
grubunun %75.9’u diizenli olarak gebelikte kont-
rollere gittiklerini belirtmislerdir. Gebelikte kont-
rollere gitmeme nedeni olarak ¢alisma grubunun
%86.2’sinde, kontrol grubunun ise %91.7’sinde sag-
ik glivencesinin olmamast olarak belirtilmistir. Ca-
lisma grubunda gebelikte kontrol i¢in bagvurulan
yer %47.6 oraninda saglik ocagi olarak bulunurken,
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kontrol grubunda %42.1 oraninda devlet hastane-
lerinin tercih edildigi belirlenmistir.

Tablo 2’de USE tanisi olan gebelerin ézellikle-
ri verilmistir. Gebelikte USE tanis1 olanlarin %68.3
oraninda sistit tanisi aldiklar: saptanmigtir. Sistit ta-
nis1 olan hastalarin %64.2’si idrar yaparken yanma,
% 54.5’i ise sik idrar yapma sikayeti oldugunu ifa-
de etmistir. USE tanis1 %45.5 oraninda gebeligin ilk
trimesterinde olup, idrar testi sonucunda (%54.5)
tan1 konuldugu saptanmistir. Gebelerin %59.2’sin-

TABLO 1: Uriner sistem enfeksiyon tanisi olan ve
olmayan gebelerin obstetrik dzelliklerinin dagilimi
n= 290
Calisma Grubu ~ Kontrol Grubu
(n=145) (n=145)
Obstetrik 6zellikler n % n %
Gebelik sayisi
Bir 59 40.6 59 40.6
iki 48 33.1 33 22.8
Ug 22 15.1 29 20.0
Dértve 1 16 11.0 24 16.5
Dogum sayisi
Bir 69 475 66 411
iki 49 33.8 31 21.3
Ug 17 1.7 31 21.3
Dértve 1 10 6.8 17 12.1
Gebelik ayi
1.trimester 14 9.6 19 13.0
2. trimester 32 218 34 234
3. trimester 109 89.5 89 63.4
Gebelikte kontrollere
gitme durumu
Dazenli gittim 102 70.3 110 75.9
Diizensiz gittim 36 24.8 27 18.6
Gitmedim 7 48 8 55
Gebelikte kontrollere
gitmeme nedeni
Saglik givencesi yok 125 86.2 133 91.7
Saglik merkezi uzak 7 4.8 1 0.7
Ekonomik durumu kéti 2 14 4 2.8
Diger 11 76 7 438
Gebelikte kontrollere
nereye gittigi
Ozel muayenehane 4 2.7 2 14
Ozel hastane 12 8.3 18 12.4
Devlet hastanesi-SSK 31 21.4 61 42.1
Saglik ocagi 69 47.6 32 22.1
243
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TABLO 2: Uriner sistem enfeksiyonu tanisi olan gebe-
lerin 6zelliklerinin dagilim.
Uriner sistem enfeksiyonu ozellikleri ~ Calisma Grubu (n= 145)
n %

Tani

Sistit 99 68.3
Piyelonefrit 13 9.0
Uretrit 33 227
Enfeksiyona bagl sikayetler *

Sikayet yok 23 15.8
Sik idrar yapma 79 54.5
idrar yaparken yanma 93 64.2
idrarda renk-koku degisikligi 4 28.3
Ates 12 8.2
Kanama 11 7.6
Diger 27 18.6
Gebelik ayi

1.trimester 66 455
2. trimester 53 36.6
3. trimester 26 17.9
Enfeksiyon sikhgi

Bir 86 59.2
iki 39 27.0
Ug 10 6.9
Dort ve t 10 6.9
Tani nasil kondu

idrar testi sonucu 79 54.5
Sikayetleri sonucu 64 441
Diger 2 14
ilag tedavisi

Evet 102 70.3
Hayir 43 29.7
Hastaneye yatma durumu

Evet 13 8.9
Hayir 132 91.1

*Soruya birden fazla yanit verilmistir.

de USE’nin tekrar etmedigi belirlenmistir. Olgula-
rin %70.3’1 ilag tedavisi alirken, %8.9u da hasta-
nede yatarak tedavi edilmistir.

Tablo 3’te USE tanisi olan ve olmayan gebele-
rin hijyenik uygulamalar: verilmistir. Calisma ve
kontrol grubu arasinda tuvalet sonrasi el yikama
(p< 0.01), (OR= 0.214), vajinal akint1 i¢in bez-ped
kullanma (OR=1.72), ve idrar yapmay1 geciktirme
bakimindan (OR= 1.609), istatistiksel anlamli fark
(p< 0.05 ) bulunmustur.
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Calisma (%64.1) ve kontrol (%60.0) grubunun
ellerini kirlendikge yikadigi, 2-3 giinde bir banyo
yaptig1 (calisma %65.5, kontrol %71.7) ve banyoyu
ayakta dus seklinde (¢alisma %53.1, kontrol %54.5)
yaptig1 belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubun-
da taharetlenmenin biiyiik oranda 6nden-arkaya
dogru yapildig: (¢alisma %60.0, kontrol %64.8) sap-
tanmigtir. Kullanilan i¢ ¢amasir1 tiirtiniin her iki
grupta da ¢ogunlukla pamuklu oldugu ve her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldu-
gu bulunmustur (p< 0.01). Pamuklu i¢ camasir1 giy-
menin gebelikte USE agisindan koruyucu oldugu
(OR= 12) saptanmustir.

Olgularimizin bityiikk ¢ogunlugunun her giin
i¢ camasir1 degistirdigi (calisma %55.9, kontrol
%54.5), tuvalet kagidi kullandig: (¢calisma %75.9,
kontrol %82.8) ve tuvalet sonras1 bez kullanmadi-
g1 (calisma %57.9, kontrol %61.4) goriilmiistiir.

I TARTISMA

USE gebelikte en sik goriilen tibbi komplikasyon-
lardan biridir. Seyri asemptomatik bakteriiiriden a-
kut piyelonefrite kadar degisiklik gostermektedir.
USE’nin gebelik sayisi, gebelik siiresi, yas, cinsel akti-
vite, sosyoekonomik durum, daha 6nce bu hastaligi
gecirmis olmakla iligkili oldugu g6zlenmigtir.>>71015-
18 Bu nedenle biitiin calismalar USEnin erken do-
nemde tanilanmas: ve tedavisine yonelik olmalidir.

Calisma ve kontrol grubundaki gebeler yas ve
egitim durumlar1 eslenerek 6rnekleme alinmis, ¢o-
gunlugu 25-29 yas grubunda ve ilkokul mezunu-
dur. Bu sonug¢ Tiirkiye geneli ile benzerlik
gostermektedir. 1

Literatiire gore sosyoekonomik durumu koétii
olan kadinlarda gebelikte bakteriiiri insidans: sos-
yoekonomik durumu yiiksek olan kadinlara gore
daha fazladir. Ayrica kadinlarin paritesi ve yast ile
gebelikte USE gelisimi arasinda iliski oldugu belir-
tilmektedir.”!517:1920

Caligma ve kontrol grubu ekonomik bakimdan
degerlendirildiginde, gebelikte USE goriilme duru-
mu agisinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorilmistiir (p<0.05). Bu sonug literatiir ile ben-
zerdir ve ekonomik durum USE’den korunma ac1-
sindan 6nemlidir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(5)
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TABLO 3: Uriner sistem enfeksiyonu tanisi olan ve olmayan gebelerin hijyenik uygulamalar n= 290.

Calisma Grubu (n=145) Kontrol Grubu (n=145) p %95 giiven araligi
Hijyenik uygulamalar n % n %

Tuvalet sonrasi el yikama
Evet 128 88.3 141 97.2 X?=8.67 0.070-0.651
Hayir 17 11.7 4 2.8 p< 0.01

Tuvalet sonrasi bez kullanimi
Evet 61 42.1 56 38.6 x*=0.35
Hayir 84 57.9 89 61.4 p>0.05

idrar yapmay1 geciktirme
Evet 88 60.7 7 49.0 X?=4.02
Hayir 57 39.3 74 51.0 p<0.05 1.010-2.564

Banyo yapma sikligi

Her giin

2-3 glinde bir -
Haftada bir

iki haftada bir : .

Taharetlenme sekli

Onden arkaya

Arkadan éne -
Diger X X

ic camasiri degistirme sikligi

Her giin 81 55.9 79 54.5

2-3 glinde bir 54 372 60 414
Haftada bir 1 0.7 1 0.7

Kirlendikce 9 6.2 5 34

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(5) 245
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Tiirkiye Saglik Istatistikleri verilerine gore iil-
kemizde toplam dogurganlik hizi 2.2, kaba dogum
hizi 9%0.19.7,

%0.79’dur.'® Caligma sonuclarimizdaki gebelik ve

genel dogurganlik hizi ise
dogum sayilar1 Tiirkiye ortalamasinin altindadir.
Bunun da, calismanin Istanbul’da yapilmis olma-
sindan ve orneklemdeki gebelerimizin geng yas
grubunda olmasindan kaynaklandig: diistiniilmek-
tedir.

Orneklemi olusturan olgularin ¢ogunlugunun
(kontrol %63.4 ve galisma %89.1) gebeligin son tri-
mesterinde oldugu belirlenmistir. Gebeligin son
trimesterinde olanlarin oraninin ¢aligma grubunda
daha fazla yer almasi, iiriner enfeksiyonlarin olu-
sumu agisindan bu dénemin riskli oldugunu diisiin-
diirmektedir. Ancak ¢alisma grubumuzun %45.5
oraninda en fazla 1. trimesterde USE tanis1 aldig
goriilmektedir. Kagmaz ve ark.nin ¢aligmasinda da
gebelikte asemptomatik bakteriiiri sikliginin 3. tri-
mesterde daha fazla oldugu saptanmistir.”® Bu so-
nuglar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermemek-
tedir. Literatiir, erken gebelik doneminde bakteri-
iirisi olmayan kadinlarin yaklasik %1-2’sinde gebe-
ligin ge¢ donemlerinde bakteriiiri olustugunu
bildirmektedir.*'> Yani gebeligin ge¢ doneminde de
USE sik kargilagilan saglik sorunudur.

Tirkiye Saglik Istatistikleri verilerine gore,
kentlerde dogum 6ncesi bakim alma orani %84 tiir.
Geng yastaki gebelerin dogum 6ncesi hizmet alma
durumu, 35 yas iizerindeki gebelerle karsilastiril-
diginda geng gebelerin bu bakimi egitilmis saglik
personelinden aldig: belirtilmigtir.'”® Caligmamiz-
daki antenatal kontrole gitme durumunun yiiksek
olmas: ve antenatal kontrollere saglik kurumlarina
gidilmesi {ilke geneli ile benzerlik gostermekte-
dir.

Manka ve ark.nin yaptig1 ¢alismada USE tani-
sinin idrar kiiltiirdi sonucu kondugu, iki haftalik te-
davi sonucunda kiiltiirtin negatif oldugu
belirtilmistir. Calismamizda da USE tanisinin
%54.5 oraninda idrar testi sonucunda oldugunu
gostermektedir. Ancak bunun idrar kiiltiirii sonu-
cu olup olmadig: sorgulanmamigtir. Olmasi gere-
ken tiim gebelerden idrar 6rnegi alinarak bunun

sonucuna gore tani konulmasidir. Bununla birlikte
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calismamizda sadece sikayetlerine gore tani ve te-
davi yapilan gebelerin oraninin oldukga ytiiksek ol-
dugu goriilmektedir. Calismamizdaki USE'nin
tedavisi ve tekrarlamasi konusu ilgili verilerimizin

literatiirle benzerlik gosterdigi saptanmugtir. #1215

Gebe kadinlarin diriner sistemindeki fizyolojik
degisiklikler USE olusumunu kolaylagtirmaktadir.
Gebelerde siklikla goriilen suprapubik agr1 ve sik
idrara ¢cikma gibi sikayetler nedeni ile sistit tablo-
su ve asemptomatik bakteriiiri tablosunu birbirin-
den ayirt etmek ¢ok kolay degildir. Bu nedenle de
hastalik tablosu piyelonefrite kadar ilerleyebil-
mektedir.**'® Caligmamiz sonucunda gebe kadin-
larin sik idrar yapma, idrar yaparken yanma,
idrarda koku, renk degisikligi ve agr1 gibi sikayet-
lerle saglik kurumlarina bagvurduklar: saptanmig
ve sikayetler dogrultusunda tedavi edilmislerdir.

Gebelik déneminde ortaya c¢ikan USE’nin
mutlaka tedavi edilmesi gerekir, ancak gebelikte
kullanilmak {izere secilecek antibakteriyeller ¢ok
sinirlidir ve hamileligin ilk trimesterinde antibak-
teriyel veya diger ilaglarin kullaniminda ¢ok dik-
katli olunmalidir. Ciinkii gebeligin erken dénemin-
de kullanilan antibakteriyel ilaglar, bebekte mal-
formasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
tedavide risk-yarar orani dikkatli degerlendirilme-
lidir. 4915182124 Calismamizda olgularin biyiik ¢o-
gunlugu (%70.3) ilacla ayaktan, ya da hastanede
yatarak (%8.9) tedavi edilmistir. [lagla tedavi orani
oldukea yiiksektir ancak geligebilecek komplikas-
yonlar degerlendirilmedigi i¢cin uygun antibiyotik-
lerin se¢ilmis oldugu varsayilmaktadir.

Gebelikte USE’den korunmada hijyen aligkan-
liklar1 6nemli rol oynamaktadir. Normal floray:
olusturmaya yonelik davranislarin kazandirilmasi
i¢in, pamuklu i¢ camasir1 kullanilmasi, uygun pe-
rine hijyeninin saglanmasi, yeterli ve dengeli bes-
lenilmesi, vajinal dustan kacinilmasi, bol sivi
alinmasi, cinsel iligkiden 6nce ve sonra mesanenin
bosaltilmasi énemlidir.'?22?> Caligma ve kontrol
grubunda USE agisindan hijyene iliskin risk fak-
torleri degerlendirildiginde; ¢aligma ve kontrol
grubunda tuvalet sonras: el yikama durumu ve i¢
camasir1 tiirl agisindan ileri derecede (p< 0.01) an-
lamli fark bulunmustur. Tuvalet sonrasi el yikama

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(5)



GEBELIKTE URINER SISTEM ENFEKSIYONU VE GENITAL HIJYEN

aligkanliginin kontrol grubunda daha yaygin ola-
rak yapildigi, bunun da sonucu etkiledigi diisi-
niilmektedir. I¢ camagin degistirme sikliginin her
iki grupta benzerlik gosterdigi, ¢cogunlugun her
giin camasir degistirdigi tespit edilmistir.

Demirbag’in caligmasinda da USE tanisi olan
kadinlarin ara bezi kullandiklar: ve kullanmayan
grupla aralarinda ileri derecede anlaml fark oldu-
gu belirtilmektedir.” Caligmamizda da vajinal akin-
t1 icin bez-ped kullanma ve idrar yapmayl
geciktirme agisindan iki grup arasinda anlaml fark
(p<0.05) bulunmustur. Calisma sonucunda elde et-
tigimiz veriler Demirbag’in ¢alisma sonuclar ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizdaki ¢alisma ve kontrol grubun-
daki gebelerin hijyen aligkanliklarina bakildiginda;
tuvalet oncesi el yikama, klozet kullanma, tuvalet
kagidi kullanma, tuvalet sonras: bez kullanimi ag1-
sindan iki grup arasinda anlamh fark bulunmamais-
tir. Bunun nedeni iki grubun kiiltiirel diizeyinin
birbirine ¢ok yakin olmasi olabilir. Ancak tuvalet
oncesi el yikama aligkanliginin kadinlarimizda ¢o-
gunlukla yerlesmedigi bunun da kadinlarin egiti-
mi, kiiltiirdi, sosyo-ekonomik durumu ve hijyenik
aligkanliklarinda etkili oldugu diistintilmektedir.
Kiultirimiiz geregi genellikle alaturka tuvaletin
tercih edildigi, bunun da enfeksiyon olusumunda
etkili olmadig: soylenebilir. Tuvalet sonrasi tuvalet

Saadet YAZICI ve ark.

kagid1 ve bez kullanimi her iki grupta da benzerlik
gostermektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ¢aligma
ve kontrol grubu arasinda tuvaletten 6nce ve son-
ra el yikama yoniinden bizim ¢aligmamizin tersine
anlamh fark olmadif1 goriilmisgtiir."”

Calismamizda yer alan her iki grupta da giin-
liik el yikama sikliginin birbirine yakin oldugu ve
kirlendikge yikandigi (calisma %064.1, kontrol
260.0), aym1 sekilde ¢alisma grubun %65.5i, kont-
rol grubunun %71.7’si 2-3 giinde bir, ayakta dus
seklinde banyo yaptig: (¢alisma %53.1, kontro %
54.5) belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunda
taharetlenme seklinin biiyiik oranda 6nden-arka-
ya dogru yapildig1 saptanmustur..

0 SONUC

Caligma ve kontrol grubu arasinda; tuvalet sonrasi
el yikama, vajinal akint1 i¢in bez ya da ped kullan-
ma, idrar yapmay1 geciktirme, kullanilan i¢ ¢cama-
sin1 tiirii gibi hijyenik uygulamalarin USE’nin
olusumu agisindan anlamh fark yarattiklari belir-
lenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; antenatal bakim
hizmeti veren ebe — hemsirelerin USE'nin erken ta-
n1 ve tedavisi, perine, tuvalet ve genel viicut hijye-
ni, idrar yapmay1 geciktirme, yeterli dengeli
beslenme ve bol sivi alim1 konusunda gebelerin
egitimine agirlik vermeleri 6nerilmektedir.
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