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Ozet

Uriner sistem, viicuttaki metabolik atiklar1 temizleyen ve sivi hale getiren
bir mekanizmadir. Bobrekler, iireterler, mesane ve iiretray1 i¢eren bu sistem,
idrarin toplanmasi, depolanmasi ve viicuttan atilmastyla gorevlidir. Idrar yolu
enfeksiyonlari, bakterilerin tiriner sistemde iiremesi sonucu ortaya ¢ikan genel
bir tanimdir ve kadinlar, gebelik, yas, cinsiyet, diyabet gibi faktorlere bagh
olarak risk altinda olabilir. Ozellikle gebelikte hormonal degisiklikler, vajinal
tloranin etkilenmesine yol agarak idrar yolu enfeksiyonlarina daha yatkin hale
getirebilir.

Gebelikte iiriner enfeksiyonlar, 6zellikle hormonal degisiklikler ve fizyolojik
etkiler nedeniyle sik¢a goriilen problemlerdendir. Asemptomatik bakteritiri,
gebelerde sikga kargilagilan bir durumdur ve dogru tedavi edilmezse ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Tedavide genellikle giivenli antibiyotikler tercih
edilir. Metabolik hastaliklar, stres, zararli madde kullanimi gibi risk faktorleri,
gebelerde iiriner enfeksiyonlara neden olabilir. Gebelikte sistit, genellikle
belirgin semptomlarla ortaya ¢ikar ve tedavisi 6nemlidir. Akut pyelonefrit,
gebelerde daha nadir goriilse de ciddi bir durumdur.

Gebelerde {iriner enfeksiyonlar, anne ve fetus i¢in olumsuz etkilere neden
olabilir. Bu durum, erken dogum tehdidi, diisitk dogum agirlikli bebek,
prematiire dogum gibi komplikasyonlara yol agabilir. Gebelikte yasam
kalitesini diigliren enfeksiyon semptomlari, fiziksel ve psikolojik etkilenmeye
neden olabilir.
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Ebelik alaninda galisan saghk profesyonellerinin, gebelere yonelik diizenli
takip, egitim ve bilgilendirme yaparak iiriner enfeksiyon riskini azaltmada
onemli bir rolii vardir. Bu kapsamda, Saghk Bakanhg; tarafindan olusturulan
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne uygun olarak gebelerin izlenmesi
ve egitilmesi onemlidir. Ebeler ayrica gebeleri diyet, hijyen ve egzersiz
konularinda bilgilendirerek enfeksiyon riskini azaltabilirler.

GIRIS

Uriner sistem; metabolik atiklarin saflastirihip siv1 hale getirilmesi sonucu
olugan idrarin viicuttan atilmasin saglayan mekanizmadir [1]. Bobrekler,
treterler, mesane ve {iretrayr barindiran triner sistem idrar1 toplamak,
depolamak ve viicuttan atmakla gorevli organlardan olugur. Saglkli bir
bireyde tiretranin iizerindeki tiim iiriner sistem organlari sterildir [2]. Zararh

mikroorganizmalarin bu alana girmesi ve iiremesi ile bu sterillik bozulur ve
enfeksiyon olugur.

Idrar yolu enfeksiyonlari, alt-iist iiriner sistemde, bobreklerde, mesanede
bakteri tiremesi, ¢ogalmas: ile olusan, semptomatik ya da asemptomatik
olarak ortaya ¢ikan, bireyde ciddi sorunlara yol agabilen genel bir tanimdir.
Popiilasyonlara gore idrar yolu enfeksiyonlarinin sikligi, seyri, etkisi
yoniinden farkhliklar goriilebilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonlarinin risk
taktorleri olarak tireme ¢agindaki kadinlar, gebelik, ilerleyen yas, cinsiyet,
diyabet hastalig1, otoimmiin hastaliklar, idrar yolunun yapisal ve fonksiyonel
anormallikleri sayilabilir [3].

Yetiskin kigilerin hayatlarinda en az bir kere idrar yolu enfeksiyonu
gegirdikleri bilinmektedir. Bu durum kadinlarin %60’ inda goriilmektedir
[4]. Erkeklerin aksine kadinlarda bu durumun daha sik goriilme nedenleri
arasinda; tiretra boyunun daha kisa olmasi nedeni ile bakterinin iriner
sisteme ulagiminin kolay ve hizli olmasi, yapisal olarak idrar yolunun fekal
flora ile temasinin daha kolay olmasi ve gebelik sayilabilir [5].

Idrar yolu enfeksiyonlari, gebelikte en sik goriilen problemlerden
biridir [6]. Gebeligin hormonal diizeyde degisikliklere neden olmasiyla
Ostrojen hormonunun vajen ph’sini artirmast sonucu vajen florast olumsuz
etkilenmektedir. Yine 6strojen yogunlugu, vajinal glikojen konsantrayonunda
artiga neden olup , hiicresel bagisiklig: azaltarak candida albicans gibi
firsatg1 enfeksiyonlarin olusmasina sebep olmaktadir [7]. Immiinolojik
degisiklikler gebe kadini enfeksiyona daha yatkin hale getirmekle birlikte
tizyolojik degisiklikler arasinda iireter ve bobrek kanallarinin genislemesi,
progesteronla baglantili olarak diiz kaslarin gevsemesi ve gebe uterusun
tiretral kompresyonu, mesane kapasitesinin azalmasiyla sik idrara ¢ikma,
vezikotireteral reflii gibi durumlar enfeksiyona yatkinligi artirmaktadir [7].
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Idrar yolu enfeksiyonlarinda gebe olmayan kadinlarda istenmeyen etkiler
genellikle uzun siireli olmaz iken gebe kadinlarda preterm dogum, diistik
tehdidi, diisiik dogum agirlikli bebek, koryoamniyonit, erken membran
riiptrii, sistit, pyelonferit gibi ciddi morbidite ve mortaliteye sahip
komplikasyonlarla dogrudan iligkilidir [5].

Yapilan ¢aligmalarda idrar yolu enfeksiyonunun, yenidoganda mental ve
motor geligiminde istenmeyen etkiler olabilecegi tespit edilmistir [8].

GEBELIKTE URINER ENFEKSIYONLAR

Tanim ve Epidemiyoloji

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olarak da adlandirilan iiriner enfeksiyonlar,
iriner sistemin herhangi bir bolgesinde bakteri tiremesi ve gogalmasina
olarak tanimlanmaktadir [9]. Tiim yag dagihgimina bakildiginda kadinlarin
erkeklere oranla enfeksiyona maruziyet kalma orami gok daha yiiksektir.
Kadinlarin yagam boyunca en az bir kere idrar yolu enfeksiyonu gegirme
olsaligt %60 olarak tahmin edilmektedir [2]. Hastalhigin ciddiyeti
bakterinin ve konagin 6zellikleri, kisinin davramgsal 6zellikleriyle iligkilidir.
Semptomatik enfeksiyonun ilerlemesini 6nlemek igin profilaktik tekniklere
uyum ve cinsel yaklagim onemlidir. Kontaminasyonun ilerlemesinde hiicre
reseptorii, konagin kontrast ve kalitsal 6zellikleri risk faktorlerindendir [10].

Amerika Birlegik Devletlerinde IYE’ye ait semptomlari yagayan
kadinlar, yillik tibbi taramalarin yaklagik %3 ile %4’tinti olugturmaktadir.
Brezilya’da her 1000 tibbi taramanin 80’ini IYE olusturmakradir [11]. Bu
patoloji, genellikle ilk trimesterde goriiliip, gebe kadinin yaklagik %12’sini
etkilemektedir ve gebelik sirasinda en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonu
temsil etmektedir [2]. Ayrica idrar yolu enfeksiyonu, iriner sistemdeki
anatomik ve fizyolojik hasarlar1 sebebiyle en sik goriilen {iiglincii klinik
komplikasyon olarak bilinmektedir. Gebelerin %5-12’s1 asemptomatik
bakteriiiriden etkilenmektedir. Fakat semptomlar:1 olan gebelerde sistit ya
da piyelonefrit geligebilir. Asemptomatik bakteriiiri, dogru bi¢gimde tedavi
edilmediginde diigitk dogum agirlikli yenidoganlarda piyelonefrite neden
olabilir [11]. Yapilan galigmalar sonucu cinsel aktifligi olan kadinlarin,
aktif olmayanlara gore 6 kat daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir
[12].

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriler, gebe olmayan
kadinlardaki itiropatojenlerle aymidir. Escherichia coli en sik izole edilen
bakterilerdir [6]. 18 yillik izlemi igeren bir retrospektif bir analiz, gebe
hastalarda piyelonefrit vakalarinin %82,5’inde E. coli’nin etken oldugu tespit
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edilmigtir. Sik gortilen diger bakteriler arasinda Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus, Streptococcus, Proteus ve Enterococcus tiirleri vardir[9].

Gebelikte Asemptomatik Bakteriiiri

Gebelikte hormonal ve fizyolojik degisiklikler sonucu bakteriler
driner sistemde daha hizli enfeksiyon olusturmaktadir [6]. Gebelerde
asemptomatik bakteriiiri prevelenast %4-7 arasinda degismektedir. Bu
prevelans multiparite, diisiik sosyoekonomik durum, yas, seksiiel aktivite ,
orak hiicreli anemi, diyabet ve ge¢miste yaganan iiriner sistem enfeksiyonu
oykiisii gibi bir¢ok etkenle iligkilidir [13]. Bakteriiiri riski gebelik siiresi ile
dogru orantilidir. Erken gebelikte tedavi edilmemis bakteritirilerin %20-40
kadarinda gebeligin ge¢ donemlerinde akut semptomatik piyelonefrit gelisir.
Asemptomatik bakteriiirinin 6zel bir formu gebenin idrarinda B grubu
streptokoklarin varligidir. Gebelikte tiim bakteriiiri tiirleri tedavi edilmeli ve
gebelikte segilen antimikrobiyal hem fetiis hem de anne saghg: igin gilivenilir
olmalidir [14].

Gebelikte Asemptomatik Bakteriiirilerin Tedavisi

Asemptomatik  bakterilirinin  tedavi edilmesi ile pyelonefritin
onlendiginin bilinmesiyle tiim gebelerin bakteriiiri yoniinden taranmasi
ve bakteriiiriye sahip olanlarin uygun antimikrobiyal ilagla tedavisi tavsiye
edilmektedir [13]. Tedavinin amaci gebelik boyunca idrardaki steriliteyi
stirdiirmek ve triner sistem ile ilgili komplikasyonlar: ekarte etmektir. Her
hastane maliyet ve risk analizleri elde ederek kendine uygun bir tarama
programui gelistirmelidir [15].

Asemptomatik bakterilirinin dogru antibiyotikle 3-7 giinliik tedavisi,
semptomatik enfeksiyon riskini %80-90 oraninda azaltmaktadir. Amoksisilin,
Sefaleksin, Nitrofurantoin, Fosfomisin gebelikte kullanilan giivenli ilaglardir.
Centers for Disease Control and Prevention’a gore asemptomatik bakteriiiri
tedavisi i¢in sunlar 6nerilmektedir:

1-) Amoksisilin 250 mg tablet peroral giinde 3 kez 3-7 giin
2-) Nitrofurantoin 100 mg peroral giinde 2 kez 3-7 giin
3-) Sefaleksin 250 mg peroral giinde 4 kez 3-7 giin

Tedavinin sonunda mutlaka idrar kiiltiirii yapilmali ve aylik olarak
tekrarlanmalidir [13].

Gebelikte Sistit
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Sistit mesanenin iltthaplanmasi olarak adlandirilmaktadir. Gebelikte sistit
¢ok kargilagilan bir durum olmamakla birlikte gebe kadinlarda insidansi
%0.3-2 olarak tespit edilmigtir. Gebelik sistiti tek bagina olugturan bir faktor
degildir.  Etiyolojiye bakildiginda cinsel iliski, mesane kateterizasyonu,
kontamine kogullarda yapilan dogum, mesanede tag ya da herhangi bir
yabanci cisim varligi, kronik hastalik (diyabet) ve su tiiketiminin 2 litreden
az olmast sistit olusumuna neden olmaktadir [16]. Hastalarin 1/3% ilk
muayenede bakteriiiri tespit edilenlerden olugmakla beraber 2/3’tinde ise
ilerleyen gebelik haftalarinda olugmaktadir [17]. Gebelikte sistitin en 6nemli
semptomu mesane yanmasidir. Gebelikte sistitin asemptomatik bakteritiri
gibi piyelonefrit i¢in risk olugturmaz. Ciinkii asemptomatik bakteriiiride
enfeksiyon kaynagt %50 mesane, %50 bobrekler iken sistitte %95 oraninda
mesanedir. Genellikle semptomlar mevcuttur; sik idrar ¢ikma, idrar yaparken
yanma, agri, hemen tuvalete gitme ihtiyaci, geceleri sik idrara kalkma
bu semptomlardandir. Sistite  %60-70 oraninda E.coli bakterisi neden
olmaktadir [18].

Tan1

Sistit tanilanmasinda, 24 saatlik hijyenik olarak ve orta akim idrarin
biriktirilmesi gereklidir. Idrar kiiltiiriiniin mikroskopik incelemesinde
l6kositiiri varhigiyla tant konur [8].

ARESC (Sistit Antimikrobiyal Diren¢ Epidemiyolojik Arastirmast)
Calismasi: Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda yer alan
patojenlerin antimikrobiyal direncine iliskin uluslararast bir aragtirmadir.
Komplike olmayansistit belirtileri bulunan 18-65 yagaras1 4264 kadin hastanin
2003-2006 y1llar1 arasinda Brezilya’nin yani sira dokuz Avrupa iilkesine ardigik
olarak kaydedilmistir. Patojenler tanimlanmig ve dokuz antimikrobiyale karg
duyarliliklar1 belirlenmigtir. Direng en yaygin olarak ampisilin_(%48,3),
trimetoprim/siilfametoksazol (%29,4) ve nalidiksik asit (%18,6) olarak
goriilmiigtiir. Fosfomisin , mesilinam ve nitrofurantoin en aktif ilaglardir.
Test edilen diger antimikrobiyallere kargi bakteriyel duyarlilik oranlarinda
tilkeler arasi genig degiskenlige ragmen, fosfomisin ve mesilinam, en

yaygin Uropatojenlere kargi incelenen tiim iilkelerde in vitro aktivitelerini
korumugtur [19].

Akut Pyelonefrit

Akut pyelonefrit bobrek parankim dokusunu tutan inflamatuar bir
hastaliktir. Pyelonefrit geligen hastalarin genelinde asemptomatik bakteritiri
mevcuttur. Bu nedenle asemptomatik bakteriiiriyi geciktirmeden tedavi
etmek olduk¢a 6nemlidir. Gebelerde akut pyelonefrit prevelansi %1-2 olarak
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seyretmektedir [16]. Akut pyelonefrite yakalanan gebelerin bir kisminda
ates, titreme ve bel agrist; diger kisminda ise ates, idrar yaparken yanma ve
az miktarda sik idrara ¢itkma goriilebilmektedir. Dispne, takipne, pulmoner
6dem, hipoksemi semptomlar1 daha ileri derecelerde goriilmekte olup gebe
yakin takiple izlenmelidir. Akut pyelonefrit olan gebelerde renal fonksiyonlar
normal seyretse de bazen akut bobrek hasar1 (ABH) gelisebilmektedir [20].

Akut pyelonefrit komplike ve komplike olmayan olarak iki boliime ayrilir.
Komplike pyelonefrit; gebeler, bagisiklik sistemi baskilanmug bireyler, bobrek
nakli yapilan kisiler, yanlig diyet uygulamasi, akut ve kronik bobrek yetmezligi
olan hastalar ve hastane kaynakli bakteriyel enfeksiyonu olan hastalardan
olugsur. Hasta yonetimi ve tutumu agisindan komplike ya da komplike
olmayan pyelonefrit arasinda ayrim yapmak 6nemlidir. Komplikasyonlar1
kortikal abse, bakteriyemi, sepsis, hemoliz, hepatik disfonkiyon ve oliimdiir
[21].

Komplike olmayan pyelonefrit ise bulanti, kusma, yiiksek ates,
kostovertebral ag1 hassasiyeti ile birlikte sistit semptomlart mevcuttur. Sistit
semptomlarindan farkli olarak CRP ve sedimantasyon yiiksekligi, l6kositoz
bulunmaktadir. Ampirik tedavi baglanabilir. Tedavi sonrast 3 giin iginde
semptomlarda azalma goriilmezse ya da 2 hafta i¢cinde tekrar niiks ederse
etyolojiye yonelik daha ileri tetkikler yapilmas: gereklidir [22].

Tan1 ve Tedavi

Tan1 ve tedavi igin fiziksel bulgular, anamnez, laboratuvar bulgular1 ve
goriintiileme yontemleri olduk¢a 6nemlidir. Gebeden idrar 6rnegi alinarak
piyiiri aranir. Idrarda nitrit iiretimi, etken bakterinin E.Coli oldugunu
gosterir. Hematiiri mevcut ise bobrek tagi diisiiniilebilir. Idrar kiiltiirii
alinarak etken bakteri tespit edilir. Tam kan sayimui, 16kosit degerlerinde artig
olup olmadigin1 6grenmek igin 6nemlidir. Bobrek fonksiyonlarini incelemek
igin iire, kreatin, BUN degerlerine bakilir. Abdominal ve Pelvik Bigisayarh
Tomogrofi (BT) goriintiileme yontemlerinde tercih edilebilir fakat gebelikte
radyasyon maruziyetinin fetiise zarar verme olanagi goéz Oniine alinarak
goriintiileme hekim karari ile yapilmalidir [23].

GEBELIKTE URINER ENFEKSIYONLARA NEDEN OLAN
RISK FAKTORLERI

Vajinal Dus: Vajina salgiladigi mukus sayesinde pH’im 3.8-5.0
arasinda normal sinirlarda korumaktadir. Gebelik gozlenip gozlenmeksizin
kadinlarin ¢ogu koitustan sonra gebe kalmayr onlemek ya da dug esnasinda
vajinay! temizlemek amaciyla vajinanin igini su ile yikayarak pH degerini
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bozmaktadirlar. Dogal florast bozulan vajina nemli kalarak bakteri tiremesine
yatkin hale gelir. Bu esnada vajenden igeri giren mikroorganizmalar serviks,
uterus ve tiiplere kadar ulagarak enfeksiyona neden olur [24].

Banyo Yapma Sekli: Kiivet ya da tabureye oturularak yapilan banyo
esnasinda gebe kadinin mesane ve iiretrasina kolayca ulagsan bakteriler
ilerleyerek tahribata neden olur. Gebe ayakta ve kisa sekilde dus almalidir.
Vajinal pH bozuldugu i¢in  kimyasal maddelerin kullanilmamas:

gerekmektedir [24].

Metabolik Hastaliklar: Bagigiklik sistemini baskiladig: igin idrar yolu
enfeksiyonuna yatkinlik mevcuttur. Diyabeti bulunan gebeler, insiilin
direnci ve kan regiilasyonunun bozulmasi nedeniyle enfeksiyona daha sik
yakalanir. Lokosit diizeyinin bozulup, vajinal stv1 ve idrarda glikozun artmasi
enfeksiyon igin risk faktoriidiir [25].

Stres: Gebelikte yagsanan problemler kadinlar igin stres sebebi olabilir
[26]. Stresle bag edilmediginde viicudun bagisiklik oran: diiserek enfeksiyona
yatkinlik artmaktadir [27].

Zararli Madde Kullanimi: Gebelikte kullanilan sigara, alkol, uyusturucu
gibi zararli maddelerin tiiketimi annenin viicut direncini azaltarak enfeksiyon
i¢in uygun ortamt hazirlar. Cay, kahve, agir1 baharat, gazli igecekler mesanede
tahrig meydana getirebilir [28].

Asir1 Dogurganlik: Sik ve ¢ok dogum yapmak kadinda anemiye, doku
harabiyetine neden olacag igin enfeksiyona yatkinhigr artirir [29].

Hijyen Eksikligi: Kadinlarda iireme organlarinin anatomik olusumu
nedeniyle idrar yolu enfeksiyonu goriilme sikligi daha fazladir. Perine
temizligi yapilirken aniisten vajinaya dogru yapildiginda antis gevresindeki
bakteriler vajinaya ulagarak burada enfeksiyona sebebiyet verir. Temizlik
onden arakaya dogru yapilmali, pamuklu i¢ ¢amagir kullanilmali, sik gamagir
degistirilmeli, glinliik pedler ortami nemlendirecegi igin tercih edilmemelidir
[29].

GEBELIKTE URINER ENFEKSIYONLARIN YASAM
KALITESINE ETKISI

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu gebenin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkiler. Semptomlari yagayan gebe, sagligini siirdiirmekte zorlanir. Istahsizlik,
bulanti, kusma nedeniyle giinliik almas1 gereken besin miktarini alamaz, sivi
elektrolit dengesinde bozulma meydana gelir, beslenme bozuklugu olusur.
Sik ve agrili idrara ¢ikma nedeniyle gebede geceleri verimli uyuyamama,
yeterli dinlenememe meydana gelir. Gebe yasadigr kotii siiregle bag etme
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giicline sahip olamaz ise stres sonucu bagisiklik sisteminin baskilanmasi ile
diger hastaliklarin da goriilme olanag: atar [3]. Bu durumlardan fetiis de
olumsuz etkilenir.

IYE tedavisi yapilmadig siirece annenin yagam kalitesinin diismesi nedeni
ile erken dogum tehdidi, diisiik dogum agirlikli bebek, prematiire dogum,
tiziksel ve mental gelisgim geriligi, intrauterin 6liim gibi komplikasyonlar
meydana gelebilir. Ancak dogru yonetim ile kompikasyonlar ve perinatal
sonuglart en aza indirgenebilir. Bu yaklagim, erken dogum agisindan ciddi
risk altinda olan yiiksek riskli kadinlarin belirlenmesine yardimcr olacak,
hedefe yonelik bakima ve mevcut kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasina
olanak tanryacaktir [17].

Gebeler fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilendikleri igin
etkin bag etme politikasi gelistiremeyebilir. Enfeksiyonun semptomlarindan
kaynakli cinsel anlamda da olumsuz etkilenebilir. Agri, sik idrara gtkma istegi,
idrar yaparken ve yaptiktan sonra yanma hissi gibi olumsuz kosullar nedeni
ile cinsel yagamda aktif olamayabilir bu da kendini yetersiz hissetmesine
neden olabilir. Bu gibi durumlarda aile-eg destegi gebenin kendini daha 1yi
ifade etmesi igin ¢ok 6nemlidir [3].

IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE
EBELERIN ROLU

Ebeler gebe olan ve olmayan tiim kadinlara danigmanlik, egitim ve bakim
vermekle yiikiimliidiir. Kadin tireme sistemi, idrar yolu enfeksiyonlarindan
korunma ve enfeksiyon belirtileri konusunda egitim verilmelidir [30].
Gebelere her trimesterde diizenli takip ve kontrol yapilmali, idrar yolu
enfeksiyonu dahil gebelikte olugabilecek tiim hastaliklar ve bunlarin maternal/
tetal sonuglarinin neler oldugu hakkinda egitimler verilmeli, bu hastaliklardan
korunma yontemlerini anlatmalidir. Enfeksiyon gelistigi durumda bag etme
yontemleri 6gretilmelidir [11]. Tedavi edilmedigi siiregte pelvik inflamatuar
hastaligy, infertilite, organ yetmezligi ve organ kanserlerine kadar gidebilecegi
konusunda mutlaka bilin¢lendirilmelidir. Gebenin anamnezi dogru ve detayh
sekilde alinmali, yatkinlklari, davranig bigimleri, yagam kalitesi hakkinda
tikir sahibi olarak gebeye 6zel egitim ve bakim verilmelidir. Gebe egitim
verildikten sonra geri doniis mutlaka alinmalidir [31].

Ulkemizde gebelere daha kaliteli hizmetler sunabilmek —adina
Saghk Bakanlgi tarafindan Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
olusturulmustur. Bu rehbere gore her gebe dogum siireci boyunca en az 4
kez izlenmelidir. Ebelerin bu rehbere uygun oykii alma, fiziki degerlendirme,
laboratuvar bulgulari, ilag, bagigiklik ve tedavi yonetimi, bilgilendirme, sevk
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edilecek durumlar, danigmanlik alanlarinda titizlikle ¢aligmast ve etkin bir
sekilde rol almas ile olugabilecek tiriner sistem enfeksiyonlar: dahil tiim riskli
durumlarin 6ntine gegilmesi hedeflenmektedir [32].

Uriner sistem enfeksiyonlar1 konusunda egitilmis saghk galisanlart,
enfeksiyon gegiren gebeleri tamilamada, tedavi yoOntemlerini hastaya
ogretme ve uygulatma konusunda 6nemli rol tstlenmiglerdir[33]. Diyet-
beslenme agisindan da yine ebelere 6nemli gorevler diigmektedir. Gebenin
zararli aligkanlklart var ise bunlarla bag etme politikasi gelistirmelidir
[34]. Pelvik taban kaslarinin giigclenmesi i¢in Kegel egzersizleri uygulamasi
ogretilmelidir. Gebelik ve postpartum donemde inkontinans tedavisinde
Kegel egzersizlerinin etkisini ortaya koymak amaci ile yapilan galigmalar
sonucunda gebelik ve postpartum donemde bu egzersizlerin stres inkontinans
diizeyini 6nemli derecede azalttigr belirlenmistir [35].

Kadinlar tarafindan mahrem kabul edilen ya da 6Gnemsenmeyen durumlari
ebe ve gebe kadin sessiz, sakin gebenin kendini rahat hissedecegi bir ortamda
gergeklestirilerek ayni zamanda genital muayene igin izin alarak erken
tantya olanak saglanmig olur. Ebeler ve diger saglik calisanlar: tiriner sistem
enfeksiyonlar1 hakkinda farkindalik ¢aligmalar: yaparak risk altindaki gebe ve
gebe olmayan kadinlara 6nemli katkilar saglamig olur [33].
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