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Bölüm 5

KADIN SAĞLIĞINDA TEKRARLAYAN İDRAR YOLU 
ENFEKSİYONLARININ YÖNETİMİ VE HEMŞİRELİK 

YAKLAŞIMI
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Nevin HOTUN ŞAHİN2

GİRİŞ

İdrar yolu enfeksiyonları(İYE); bakterilerin deri veya rektumdan üretraya 
girmesi ve idrar yolunu enfekte etmesiyle ortaya çıkan enfeksiyonlardır. Semp-
tomatik hastalarda idrarın mililitresinde 100.000 koloniform ünite (CFU/mL) 
mikroorganizma mevcut olması olarak tanımlanır. Enfeksiyonların idrar yolunda 
mesaneyi etkilediği tipi sistitdir ve en yaygın olanıdır. Böbreğin enfekte olması 
(pyelonefrit) ise daha az yaygın olmakla birlikte daha ciddi bir enfeksiyondur (1).

İYE tanımı hem üst, hem de alt üriner sistem enfeksiyonlarının tanımlarında 
ortak kullanılır. Epidemiyolojik ve klinik araştırmalarda kullanılmak üzere altın 
standardı sağlayan İYE tanımı için yeterli kanıt henüz bulunmamaktadır (2). İYE, 
idrar yolunun herhangi bir bölümünü, yani böbrekler, üreterler, mesane ve üretra 
içeren herhangi bir enfeksiyonu tanımlayan kolektif bir terimdir. İdrar yolu üst 
(böbrekler ve üreterler) ve alt sisteme (mesane ve üretra) ayrılabilir.

Dünya çapında her yıl yaklaşık 150 milyon kişinin İYE geçirdiği düşünülmek-
tedir. Kadınlarda insidans erkeklere göre yüksektir. Kadınların yıllık İYE sıklığı 
%12,6 iken, erkeklerde bu oran %3’tür. 24 yaşına kadar her üç kadından biri anti-
biyotik tedavisi gerektiren İYE’ye maruz kalır. Kadınlarda yaşam boyu prevalans 
%50’nin üzerindedir. Her yaştan, ırktan ve etnik kökende etkili, yaygın, maliyetli 
ve külfetlidir (3,4,5,6).

İYE aynı etken veya farklı etkenle tekrarlayabilir. İYE geçiren kadınların % 25-
30’unda enfeksiyon tekrar meydana gelir. 55 yaşın üzerinde kadınların yarısından 
çoğu ve genç kadınların üçte birinden fazlası bir yıl içerisinde tekrar enfeksiyon 
geçirir. Tekrarlayan(rekurrent) idrar yolu enfeksiyonu(rİYE) komplike olmayan 
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bir azalmaya neden olur. Bu stratejiye bir miktar güvenmenin bir diğer nedeni dü-
şük sıvı alımının ve dehidrasyonun bulunduğunu gösteren kanıtlardır (37).

Sonuç
rİYE’lerin yükünün hem kişisel hem de toplumsal boyutları vardır. Toplumsal 

yük, hastalığın klinik ve ekonomik yükünü, kişisel yük ise sosyal ve yaşam kalite-
sinin azalması gibi psikolojik yükü içerir.

rİYE’lerin sağlık ve ekonomik yükünün yanında yaygın olarak kullanılan ge-
nel profilaktik önlemlerin etkinliği tam olarak tatmin edici olmadığı değerlendi-
rilmektedir. Profilaksi pek çok nüksetmeden sonra önerilmektedir.

İYE sıklığına ve klinik ve ekonomik etkiye rağmen, hastalık yükü ve sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesi üzerindeki etkiler hakkında çok az bilgi bulunmaktadır. İYE 
için sevk edilen hastaların büyük bir bölümünde önceden kültür, fizik muayene 
veya sevk öncesi semptomlara özgü değerlendirmenin olmadığı, mevcut kılavuz-
lara rağmen, rİYE için değerlendirme, tedavi ve sevk paternlerinin oldukça çeşitli 
olduğu, nadiren önerilere uygun olduğu belirtilmektedir.

rİYE’lerin önlenmesinde önerilen davranış şekilleri hastalara uygun modifiye 
edilebilir. Hasta eğitimi rİYE’lerin önlenmesinde büyük önem taşımaktadır. Et-
kileşimli hasta danışmanlığı hasta alışkanlıklarını değiştirmek için kullanılabilir. 
Hemşirel tarafından yazılı eğitim materyallerine ek olarak verilecek danışmanlık, 
kadınlarda rİYE’lerin tedavisinde ve önlenmesinde yardımcı olabilir ve antibiyo-
tik kullanımını azaltabilir.

En az 6 ay boyunca antimikrobiyal olmayan ve seçici bir antimikrobiyal reji-
min bir kombinasyonunun yer aldığı bir yönetim planının tanımlanması hasta 
uyumu ve memnuniyetine yardımcı olacaktır.

Davranış ve yaşam tarzı değişiklikleri ile antimikrobiyal dışı tedavi ve proflaksi 
seçenekleri için geniş çaplı ve iyi tasarlanmış çalışmalara gerek duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan İdrar Yolu Enfeksiyonu, Kadın Sağlığı, Hem-
şirelik
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