Boliim 5

KADIN SAGLIGINDA TEKRARLAYAN iDRAR YOLU
ENFEKSIYONLARININ YONETIMi VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Fatma SOYLU CAKMAK!
Nevin HOTUN SAHIN?

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlari(IYE); bakterilerin deri veya rektumdan iiretraya
girmesi ve idrar yolunu enfekte etmesiyle ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Semp-
tomatik hastalarda idrarin mililitresinde 100.000 koloniform tinite (CFU/mL)
mikroorganizma mevcut olmasi olarak tanimlanir. Enfeksiyonlarin idrar yolunda
mesaneyi etkiledigi tipi sistitdir ve en yaygin olanidir. Bébregin enfekte olmasi
(pyelonefrit) ise daha az yaygin olmakla birlikte daha ciddi bir enfeksiyondur (1).

IYE tanim1 hem {ist, hem de alt iiriner sistem enfeksiyonlarinin tanimlarinda
ortak kullanilir. Epidemiyolojik ve klinik aragtirmalarda kullanilmak {izere altin
standardi saglayan IYE tanimu igin yeterli kanit heniiz bulunmamaktadir (2). IYE,
idrar yolunun herhangi bir boliimiinii, yani bobrekler, iireterler, mesane ve iiretra
iceren herhangi bir enfeksiyonu tanimlayan kolektif bir terimdir. Idrar yolu st
(bobrekler ve iireterler) ve alt sisteme (mesane ve iiretra) ayrilabilir.

Diinya ¢apinda her y1l yaklagik 150 milyon kisinin IYE gecirdigi diisiiniilmek-
tedir. Kadinlarda insidans erkeklere gére yiiksektir. Kadinlarin yillik IYE siklig1
9%12,6 iken, erkeklerde bu oran %3’tiir. 24 yasina kadar her {i¢ kadindan biri anti-
biyotik tedavisi gerektiren [YE’ye maruz kalir. Kadinlarda yasam boyu prevalans
%50"nin tizerindedir. Her yastan, irktan ve etnik kokende etkili, yaygin, maliyetli
ve kiilfetlidir (3,4,5,6).

IYE ayn1 etken veya farkli etkenle tekrarlayabilir. IYE geciren kadinlarin % 25-
30’unda enfeksiyon tekrar meydana gelir. 55 yasin tizerinde kadinlarin yarisindan
¢ogu ve geng kadinlarin {igte birinden fazlas1 bir yil icerisinde tekrar enfeksiyon
gecirir. Tekrarlayan(rekurrent) idrar yolu enfeksiyonu(riYE) komplike olmayan
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bir azalmaya neden olur. Bu stratejiye bir miktar givenmenin bir diger nedeni dii-
stik sivi aliminin ve dehidrasyonun bulundugunu gosteren kanitlardir (37).

Sonug

rIYE’lerin yiikiiniin hem kisisel hem de toplumsal boyutlar1 vardir. Toplumsal
yiik, hastaligin klinik ve ekonomik yiikiini, kisisel yiik ise sosyal ve yasam kalite-
sinin azalmas: gibi psikolojik yiikii icerir.

rIYE’lerin saglik ve ekonomik yiikiiniin yaninda yaygin olarak kullanilan ge-
nel profilaktik 6nlemlerin etkinligi tam olarak tatmin edici olmadig1 degerlendi-
rilmektedir. Profilaksi pek ¢ok niiksetmeden sonra 6nerilmektedir.

IYE sikhigina ve klinik ve ekonomik etkiye ragmen, hastalik yiikii ve saglkla
ilgili yasam kalitesi iizerindeki etkiler hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. IYE
i¢in sevk edilen hastalarin biiyiik bir bolimiinde 6nceden kiiltiir, fizik muayene
veya sevk oncesi semptomlara 6zgii degerlendirmenin olmadigi, mevcut kilavuz-
lara ragmen, riYE igin degerlendirme, tedavi ve sevk paternlerinin oldukga cesitli
oldugu, nadiren 6nerilere uygun oldugu belirtilmektedir.

rIYE’lerin 6nlenmesinde dnerilen davranis sekilleri hastalara uygun modifiye
edilebilir. Hasta egitimi riYE’lerin énlenmesinde biiyiik 6nem tasgimaktadir. Et-
kilesimli hasta danigmanlig1 hasta aliskanliklarini degistirmek i¢in kullanilabilir.
Hemygirel tarafindan yazili egitim materyallerine ek olarak verilecek danigmanlik,
kadinlarda riYE’lerin tedavisinde ve 6nlenmesinde yardimci olabilir ve antibiyo-
tik kullanimini azaltabilir.

En az 6 ay boyunca antimikrobiyal olmayan ve segici bir antimikrobiyal reji-
min bir kombinasyonunun yer aldig1 bir yonetim planinin tanimlanmas: hasta
uyumu ve memnuniyetine yardimci olacaktir.

Davranis ve yasam tarzi degisiklikleri ile antimikrobiyal dis1 tedavi ve proflaksi
segenekleri i¢in genis ¢capli ve iyi tasarlanmis ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan Idrar Yolu Enfeksiyonu, Kadin Saglhigi, Hem-
sirelik
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