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OZET

Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlarindaki risk faktérlerini belilemek amaciyla tekrarlayan uriner sistem infeksiyonu
(USi) 6ykiisti olan 140 poliklinik hastasi ile ayni yas ve cinsiyet grubunda bulunan idrar yolu infeksiyonu 6ykdisii
olmayan 130 kontrol hastasi karsilastirildl. Hastalarin 80’ kadin, 30'u erkek, 30°u ¢ocuktu. Kadinlarin 50’si 18-40 yas
(premenapozal) arasinda, 30'u 40 yas (menapozal) dstinde idi. Tim hastalar ilk driner infeksiyon gegirme yasi,
uriner infeksiyon gecirme sikligi, annede Uriner infeksiyon gegirme &8ykdsd, son bir yil icinde antimikrobiyal ilag
kullanimu, eviilik durumiari, hijyen kosullari yéniinden sorguland. Uriner sisteme ait muayeneleri ve laboratuvar
incelemeleri yapildi. Calisma sonucunda premenapozal, menapozal, erkek ve gocuk gruplarinda tekrarlayan USI
insidensini etkileyen bazi faktérler oldugu belirlendi. Bu faktérler gruplara gére degismekte idi. Premenapozal grup
icin saptanan risk faktorleri; eski driner sistem infeksiyon Gykiisii, 15 yas altinda USi'u gegirme, son bir yil icinde
antimikrobiyal ilag kullanimi, hijyen kosullarinin uygunsuzilugu idi. Menapozal grupta; eski driner sistem infeksiyon
Oykusd, son bir yil icinde antimikrobiyal ilag kullanimi, idrar inkontinansi, rezidi idrar, éstrojen eksikligi ve hijyenik
kosullardaki yetersizlikti. Erkek hasta grubunda; eski triner sistem infeksiyon &ykdsi, son bir yil icinde antimikrobiyal
ilag kullanimi, idrar inkontinans, rezidi idrar, altta yatan patoloji varligi, hijyenik kosullarin uygunsuzluguydu. Cocuk
hasta grubunda ise bu risk faktérleri; annede (riner infeksiyon gegirme &ykisd, son bir yil icinde antimikrobiyal ilag
kullanimi ve eski lriner sistem infeksiyonu gegirme 6ykisl olarak saptandi.

SUMMARY

To evaluate the risk factors associated with recurrent urinary tract infection (UTI), a case-control study was
conducted comparing 140 patients referring to an infectious diseases outpatient clinic who had a history of recurrent
UTI (case patients) with 130 age, sex-matched control patients without a history of UTI. Of the 140 case patients; 80
were women, 30 were men and 30 were children. Fifty women were of age 18-40 (premenopausal) and 30 of them
were over 40 years of age (menopausal). Each patient completed a questionnaire on earlier history of UTI, frequency
of repeat episodes of UTI, maternal history of UTI, recent antibiotic use, marriage status and hygienic measures. In
adddition, physical examination of genitourinary system and laboratory investigations were made. In conclusion; the
data obtained support the view that some factors significantly influence the incidence of recurrent UTI among
different groups, that is, premenopausal, menapausal, men and children groups. These factors vary according to the
groups. In premenopausal women these factors are history of UTI, having UTI history under the age of 15, recent
antibiotic use and inappropriate hygienic measures. In menopausal group, the factors are history of UTI, recent
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antibiotic use, incontinence, postvoiding residual urine and inappropriate hygienic measures. In the group of men;
history of UTI, recent antibiotic use, incontinence, postvoiding residual urine, underlying patogenic disorders and
inappropriate hygienic measures are risk factors. The risk factors for children are history of UTI, maternal history of

UTI and recent antibiotic use.

GIRIS

Uriner sistem infeksiyonlari (USI); bitiin yas gruplarinda
sik gorilen ve antimikrobiyal tedavinin en fazla uygulan-
dig infeksiyonlarin basinda gelmektedir (1). Bu 6zelligi
ile isglici kaybi ve tedavi maliyetinin yaninda, dogru
tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlarin olusmasina
neden olmaktadir. Hastalarin ¢cogu tek bir kez veya nadir
ataklar seklinde hastalikla karsilasirken, bir kisminda
hastaligin tekrarladigi gézlenmektedir (2). Ozellikle kadin-
larda USP'larinin karakteristik 6zelligi tekrarlamaya egilimli

olmasidir. Kadinlarda hayat boyu en az bir kez USi'u
gegirme riskinin %60 oldugu bildiriimektedir (2).

Uriner sistem infeksiyonlari; akut nonkomplike sistit
(kadinlarda), akut nonkomplike pyeloneftit, komplike USi'u
ve erkeklerdeki USi, asemptomatik bakteriiiri ve tekrar-
layan USi'u olarak bes gruba aynimaktadir. Akut nonkomp-
like sistit, en sik karsilagilan klinik formdur (2).

Tekrarlayan Uriner sistem infeksiyonlari, antimikrobik
tedavinin sonlandirilmasindan sonraki iki hafta i¢inde ve
bir dnceki ataktan sorumlu bakteriye bagl olarak ortaya
¢ikarsa relaps (nuks); ilk alti ay iginde ve yeni bir bakte-
riye bagl olarak ortaya cikarsa re-infeksiyon olarak adlan-
dirtlir. Akut sistit gegiren kadinlarin yaklasik %20’sinde
infeksiyon tekrarlamaktadir (2). Tekrarlayan asemptoma-
tik bakterilrinin de tekrarlayan Uriner sistem infeksiyonu
icin hazirlayici bir faktér oldugu bilinmektedir (1).

Tekrarlayan USI riski farkli hasta gruplarinda degisik
faktdrlere bagl olarak artis géstermektedir. Geng yastaki
hastalarda, hastalik prevalansinin kadinlarda daha yiksek
oldugu gdzlenirken, yash grupta kadin ve erkeklerde
prevalans birbirine benzemektedir. Cocuk hastalarda da
yine kiz ¢ocuklarinda prevalansta belirgin oranda yik-
selme gbzlenmektedir (3, 4).

Genc kadinlarda; cinsel aktivite, spermisit kullanimi, ilk
USl'unun erken yasta gegirilmesi, annede USI gegirme
OykusU sik karsilagilan risk faktorleri olarak belirtiimek-
tedir (5-9).

Semptomatik Uriner sistem infeksiyonlarinin postmena-
pozal hasta grubunda yasa bagl olarak arttigi bildiril-
mektedir. Menapoz sonrasi fizyolojik degisikliklerin bu
artista rolt vardir (10-12). Yaslanmaya bagli olarak vagi-
nal floradaki degisiklikler, dstrojen eksikligi, idrar inkon-
tinansi, rezidl idrar varligi en sik gérllen risk faktér-
lerindendir. Ayrica sismanlik, sigara ve alkol alimi da
diger faktérler olarak sayilmaktadir (12).
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Cocuklarda tekrarlayan USP'lari en cok (riner staz, obs-
truksiyon, vezikodiretral refluks (VUR) ve diger malfor-
masyonlar sonucu goérilmektedir (3, 4, 13-15).

Erkek hastalar arasinda ise yas en belirgin risk faktori
olarak belirtiimis olup mesaneye ait girisimler, daha énce
driner sistem infeksiyonu gecirmis olma &ykisu, Uro-
genital sistemde herhangi bir patoloji varligi hastalk
gelisiminde rol oynayan diger faktorlerdendir (16, 17).

Prospektif olarak yapilan bu calismada, tekrarlayan USi
gecirdigi belirleyen farkl gruplarda, tekrarlayan infeksi-
yonlardan sorumlu olabilecek konaga ait risk faktor-
lerinin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismada, gegcirilmis USi yakinmalari olan, son bir yil
icinde kulturle dogrulanmig, en az iki semptomatik driner
infeksiyon saptanan hastalar incelenmistir. Ocak-Aralik
2001 tarihleri arasinda bu kriterlere uyan 140 hasta calis:
maya alinmigtir. Hastalarin 80’i kadin, 30’u ¢ocuk, 30’u
erkekti. Kadinlarin 50’si 18-40 yas arasinda (premena-
pozal), 30’u ise 40 yas Uzerinde idi (menapozal).

Kontrol grubu olarak; her grup icin yas ve cinsiyetleri
uygun, son bir yil icinde USi'u gegirmeyen, sik USI gecir-
me OykisU, diyabeti, sistemik herhangi bir hastaligi ve
cerrahi operasyon 6ykisi olmayan 130 kisi ¢alismaya
alindi.

Premenapozal hasta grubunda 50 USi'lu ve 40 saglikli
kontrol bulunmakta idi. Gruplarin ortalama yaslari USi'lu
hastalarda 27, saglkl kontrollerde ise 29'du. Menapozal
hasta grubunda; 30 USI ve 30 saglikli kontrol bulunmak-
ta idi. Hastalarin yas ortalamasi 54, saglkh kontrollerin
ise 52 idi. Erkek hastalarin degerlendirildigi grupta 30
USi ve 30 saglikli kontrol olup her iki grubunda yas orta-
lamalari 55 idi. Cocuk hastalarin degerlendirildigi grupta
30 USIi ve 30 saglikh kontrol olup her iki grubunda yas
ortalamalar 4 idi. Gocuk hastalarin 19'u (%65) kiz, 11’i
(%35) erkekti.

Tum hastalar Urogenital sisteme ait patoloji varligi agi-
sindan degerlendirildi. Kadin hastalardan yakinmalari
olanlarin (rezidu idrar, idrar inkontinansi, sistosel) Kadin-
Dogum Kiinigi tarafindan jinekolojik incelemeleri yapildi.
Rezidl idrar yakinmasi olanlara bunu dogrulamak amaciyla
ultrasonografik inceleme yapildi. Ostrojen yetmezIigi hor-
mon dlzeylerine gére belirlendi. Yine erkek hastalarin
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Uroloji Klinigi tarafindan degerlendirilmeleri yapilip altta
yatan patoloji belirlendi. Cocuk hastalarin degerlendiril-
mesi ise Cocuk Kilinigi tarafindan gergeklestirildi.

Tum hastalar ve kontrol grubu; ilk Griner infeksiyon
gecirme yasl, Uriner infeksiyon gecirme sikligi, annede
Uriner infeksiyon gecirme Oykisl, son bir yil iginde
antimikrobiyal ilagc (AMI) kullanma &ykisi, tuvalet alis-
kanhgi, evlilik durumlari, cinsel aktiviteleri, kullandiklari
kontraseptif yontemler, hijyenik kosullar (evde su olup
olmadidi, ev i¢inde tuvalet olup olmadi@i) sorgulandi.

Premenapozal gruptaki hastalarin 42’si (%84) saglkl
kontrollerin de 32’si (%80) evli olup, cinsel ydnden aktif
olduklari belirtiimistir. Kontraseptif yéntem olarak hasta-
larin 20’sinin (% 47.6) rahim ici ara¢ (RIA), sekizinin (%29)
kondom, dérdinun (%9.5) oral kontraseptif kullandigi
Ogrenildi. Geri kalan olgularin dizenli uyguladiklari kontra-
septif ydntem bulunmadigi égrenilmistir. Saghkh kontrol-
lerin 18'inin (%56) RIA, besinin (15.6) kondom, (giiniin

Premenapozal grup ile kontrol grubu arasinda eski USI
dykisl dagilimlarinda anlamii fark bulunmustur (¢: 50,43
p<0.0001). Premenapozal grupta; dért ve tizeri USI &ykii-
stinlin daha sik oldugu gézlenmistir. Premenapozal grup
ile kontrol grubu arasinda <15 yas USi gecirme dagilim-
larinda anlamli fark bulunmustur (c2:27,54 p<0.0001)
Premenapozal grupta <15 yas USI gecirme sikliinin bir-
iki ve daha fazla oldugu gézlenmistir. Premenapozal grup
ile kontrol grubu arasinda bir yil icinde AMi kullanma dag-
limlarinda anlamli fark bulunmustur (c2:48,92 p<0.0001).
Premenapozal grupta bir yil icinde AMi kullanma  sikli-
ginin dort-alti ve daha fazla oldugu gézlenmistir. Preme-
napozal grup ile kontrol grubu arasinda hijyenik kosullar
dagilimlarinda anlamli fark bulunmustur (OR: 0.10,
p<0.001). Premenapozal grupta uygun olmayan hijyenik
kosullarin sikliginin daha fazla oldugu goézlenmisgtir.

Tablo 2. Menapozal hasta grubunda tekrarlayan USi ile ilgili ris}

(%9.3) oral kontraseptif kullandigi 6grenildi.

istatistiksel yontem

Bu calismada istatistiksel degerlendirme prizma V3 paket
programi kullanilarak yapildi. Gok gézeli tablolarin karsi-
lastinimasinda c2 testi, dért gézeli tablolarda Fischer gercek
testi kullanildi.

BULGULAR

Bulgular Tablo 1-5'te gdsterilmigstir. Risk faktorleri, Sekil
1'de toplu olarak karsilastiriimistir.

Tablo 1. Premenapozal hasta grubunda tekrarlayan USi ile ilgili
risk fakorleri

Premenapozal Kontrol p
(n: 50) (n: 40)
Eski US| 6ykiisii
0-3 kez 10 (%20) 38 (%95)
4-6 kez 25 (%50) 2 (%5)
6 Uzeri 15 (%30) 0 (%0) <0.001

<15 yas USI gegirme

Hi¢ yok 23 (%46) 39 (%97.5)

1-2 kez 21 (%42) 1 (%2.5)

3 lizeri 6 (%12) 0 (%0) <0.001
Bir yil iginde AMI kullanma

0-3 kez 12 (%24) 39 (%97.5)

4-6 kez 28 (%56) 1 (%2.5)

6 Uzeri 10 (%20) 0 (%0) <0.001
Hijyenik kosullar

Uygun 33 (%66) 38 (%95)

Uygun degil 17 (%34) 2 (%5) <0.001

USi: Uriner sistem infeksiyonu, AMi: Antimikrobiyal ilag
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faktorleri
Menapozal Kontrol p
hastalar grubu
(n: 30) (n: 30)
Eski USI éykusti
0-3 kez 1 (%3.3) 25 (%83.3)
4-6 kez 13 (%43.3) 5(%16.7)
6 Uzeri 16 (%53.4) 0 (%0) <0.0001
Bir yil iginde AMI kullanma
0-3 kez 4 (%13,3) 27 (%90)
4-6 kez 11 (%36.7) 3 (%10)
6 Uzeri 15 (%50) 0 (%0) <0.0001
Inkontinans
Yok 14 (%46.7) 28 (%93.3)
Var 16 (%53.3) 2 (%6.7) <0.0001
Rezidl idrar
Yok 17 (%56.7) 29 (%96.7)
Var 13 (%43.3) 1 (%3.3) <0.01
Ostrojen eksikligi
Yok 9 (%30) 27 (%90)
Var 21 (%70) 3 (%10) <0.0001
Hijyenik kosullar
Uygun 18 (%60) 29 (%96.7)
Uygun degil 12 (%40) 1 (%3.3) <0.01

USi: Uriner sistem infeksiyonu, AMi: Antimikrobiyal ilag

Menapozal grup ile kontrol grubu arasinda eski USI
éykisi dagilimlarinda anlami fark bulunmustur 2:41.70
p<0.0001). Menapozal grupta dért ve lzeri USi éykusu-
nin da sik oldugu gézlenmistir. Menapozal grup ile kontrol
grubu arasinda bir yil icinde AMI kullanma dagilimlarinda

anlamli fark bulunmustur (c2:36.63 p<0.0001). Menapozal
grupta bir yil icinde AMi kullanma sikliginin 4-6 ve daha
fazla oldugu gézlenmistir. Menapozal grup ile kontrol
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grubu arasinda hijyenik kosullar dagihmlarinda anlamh
fark bulunmustur (OR: 0.05, p<0.01). Menapozal grupta
uygun olmayan hijyenik kosullarin sikliginin daha fazla
oldugu gdzlenmistir. Menapozal grup ile kontrol grubu
arasinda inkontinans dagilimlarinda anlamh fark bulun-
mustur (OR: 0.06, p<0.0001). Menapozal grupta inkonti-
nans varliginin daha fazla oldugu gézlenmistir. Menapozal
grup ile kontrol grubu arasinda rezidu idrar dagilimlarinda
anlaml fark bulunmustur (OR: 0.04, p<0.01). Menapozal
grupta reztdu idrar varliginin daha fazla oldugu gézlenmis-
tir. Menapozal grup ile kontrol grubu arasinda &strojen
eksikligi dagiimlarinda anlamli fark bulunmustur (OR: 0.048,
p<0.0001). Menapozal grupta Ostrojen eksikliginin daha
fazla oldugu gdzlenmistir.

Tablo 3. Erkek hasta grubunda tekrarlayan USi ile ilgili risk
faktorleri

Erkek hastalar ~ Kontrol grubu p

(n: 30) (n: 30)
Eski USI éykuisti
0-3 kez 2 (%6.7) 27 (%90)
4-6 kez 7 (%23.3) 3 (%10)
6 Uzeri 21 (%70) 0 (%0) <0.0001
Bir yil iginde AMI kullanma
0-3 kez 2 (%6.7) 25 (%83.3)
4-6 kez 5 (%16.7) 5 (%16.7)
6 Uzeri 23 (%76.6) 0 (%0) <0.0001
Inkontinans
Yok 16 (%53.3) 29 (%96.7)
Var 14 (%46.7) 1 (%3.3) <0.001
Rezidi idrar
Yok 17 (%56.7) 29 (%96.7)
Var 13 (%43.3) 1 (%3.3) <0.001
Altta yatan patoloji
Yok 9 (%30) 28 (%93.3)
Var 21 (%70) 2 (%6.7) <0.001
Hijyenik kosullar
Uygun 19 (%63.3) 27 (%90)
Uygun degil 11 (%36.7) 3 (%10) <0.05

USi: Uriner sistem infeksiyonu, AMi: Antimikrobiyal ilag

Erkek hasta grubu ile kontrol grubu arasinda eski USI
dykisi dagilimlarinda anlamli fark bulunmustur (2:44.15,
p<0.0001). Erkek hasta grubunda dért ve tizeri USi 6ykii-
stnin da sik oldugu goézlenmistir. Erkek hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda bir yil icinde AMi kullanma dagi-
limlarinda anlamli fark bulunmustur (c2:42.59, p<0.0001).
Erkek hasta grubunda bir yil icinde altinin (izerinde AMI
kullanma sikhginin daha fazla oldugu gézlenmistir. Erkek
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda inkontinans dagi-
imlarinda anlamli fark bulunmustur (OR: 0.03, p<0.001).
Erkek hasta grubunda inkontinans varliginin daha fazla
oldugu gézlenmigtir. Erkek hasta grubu ile kontrol grubu
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arasinda rezidl idrar dagilimlarinda anlaml fark bulun-
mustur (OR: 0.04, p<0.01). Erkek hasta grubunda rezidl
idrar variginin daha fazla oldugu gézlenmistir. Erkek hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda hijyenik kosullar dagihm-
larinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Cocuk hasta grubunda tekrarlayan USi ile ilgili risk
faktorleri

Gocuk hastalar  Kontrol grubu p

(n: 30) (n: 30)
Annede USI éykisti
0-3 kez 11(%36.6) 26 (%86.7)
4-6 kez 19 (%63.4) 4(%13.3)  <0.0001
Bir yil iginde AMI kullanma
0-3 kez 11 (%36.6) 25 (%83.4)
4-6 kez 19 (%63.4) 5 (%16.6) <0.001
Eski USI 6ykiistii
0-3 kez 19 (%63.4) 29 (%96.6)
4-6 kez 8 (%26.6) 1(%3.3)
6 lizeri 3 (%10) 0 (%0) <0.01
Hijyenik kosullar
Uygun 26 (%86.6) 28 (%93.4)
Uygun degil 4 (%13.4) 2 (%6.6) >0.05

USi: Uriner sistem infeksiyonu, AMi: Antimikrobiyal ilag

Cocuk hasta grubu ile kontrol grubu arasinda eski USi
dykisl dagilimlarinda anlamli fark bulunmustur (2:10.52,
p<0.01). Cocuk hasta grubunda dért ve tizeri USI 6yki-
slinlin daha sik oldugu gézlenmistir. Gocuk hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda annede USI gegirme 6ykiisii
dagiimlaninda anlamh fark bulunmustur (OR: 0.08, p<0.0001).
Cocuk hasta grubunda annede dért-alti kez USi gegirme
Oykusinin daha fazla oldugu gézlenmistir. Cocuk hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda bir yil icinde AMIi kullanma
dagiimlarinda anlamli fark bulunmustur (OR: 0.10, p<0.001).
Cocuk hasta grubunda bir yil icinde dért-alti kez AMI
kullanma sikliginin daha fazla oldugu gézlenmistir. Cocuk
hasta grubunda ile kontrol grubu arasinda hijyenik kosul-
lar dagiiminda anlamli fark bulunmamistir (OR: 0.46, p>0.05).

Tekrarlayan USi'nu ile ilgili gruplar arasinda ortak risk
faktorleri degerlendirilmesinde (Tablo 5) eski USi dykdist
dagihmlarinda istatistiksel olarak anlamh fark goézlen-
mistir (c2=48.13, p<0.0001).

Cocuk hastalarda sifir-iic kez USI 6ykiisii daha fazla,
menapozal ve erkek hastalarda ise dérdiin lizerinde USI
gecirme dagihminin fazla oldugu gézlenmistir.

Gruplar arasinda eski bir yil iginde AMi kullanma dag-
hminda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistit
(c2:48.13, p<0.0001). Cocuk hastalarda altinin Gizerinde
AMI kullanimi gézlenmemis, erkek hastalarda ise dérdiin
iizerinde AMIi kullaniminin fazla oldugu gézlenmistir. Grup-
lar arasinda hijyenik kosullarin dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (c2:6.11, p>0.05).
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Tablo 5. Hasta gruplarinin tekrarlayan USi ile ilgili risk faktorleri

Premenapozal Menapozal hastalar Erkek hastalar Cocuk hastalar p
(n: 50) (n: 30) (n: 30) (n: 30)
Eski USI 6ykiisti
0-3 kez 10 (%20) 1(%3.3) 2 (%6.7) 19 (%63.4)
4-6 kez 25 (%50) 13 (%43.3) 7 (%23.3) 8 (%26.6)
6 Uzeri 15 (%30) 16 (%53.4) 21 (%70) 3 (%10) <0.0001
Bir yil iginde AMI kullanma
0-3 kez 12 (%24) 4 (%13.3) 2 (%6.7) 11 (%36.6)
4-6 kez 28 (%56) 11 (%36.7) 5(%16.7) 19 (%63.4)
6 Uzeri 10 (%20) 15 (%50) 23 (%76.6) 0 (%0) <0.0001
Hijyenik kosullar
Uygun 33 (%20) 18 (%60) 19 (%63.3) 26 (%86.6)
Uygun degil 17 (%80) 12 (%40) 11 (%36.7) 4 (%13.4) >0.05

USi: Uriner sistem infeksiyonu, AMi: Antimikrobiyal ilag
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Sekil 1. Cesitli hasta gruplarindaki risk faktérlerinin grafiksel karsilagtiriimasi

TARTISMA

Tekrarlayan USi’lari her yas grubunda énemli bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir. Ancak tekrarlayan
USi'larinda risk faktérleri yas ve gesitli fizyolojik durum-
lara bagl olarak hasta gruplari arasinda farklilik géster-
mektedir (1, 5). Geng yastaki hastalarda tekrarlayan USi'u
kadinlarda daha siktir. Daha yagl gruplarda ise her iki
cinsiyette esit siklikta gértlmekte, yaslanma ile preva-
lansta artis olmaktadir. Yasa bagll olarak semptomlarda
da degsiklik gdzlenmektedir (1, 7, 10). Geng yastaki hasta-
larda diziri, hematri, ates gibi daha belirgin bir klinik
gbzlenirken, postmenapozal grupta yan agrisinin daha
belirgin olup, diger semptomlarin daha sessiz oldugu
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gozlenmektedir. Bu durum hastalarin saghk kurumuna
basvuru suresini de etkilemektedir (10).

Yaglari 18-40 olan kadin hastalarda hastaligin daha yaygin
olmasinda cinsel aktivitenin ve spermisidal kontraseptifle-
rin rol oldugu bildirilmektedir (5-7). Ancak toplumumuzda
spermisidal kontraseptiflerin kullaniminin yaygin olmadigi
gbzlenmektedir. Cinsel aktivite sikligi bu grupta énemli
bir risk faktéri olup USi'una yol agan bakterilerin esler
arasinda gegisinin séz konusu oldugu bildirilmigtir (8).
Galismada premenapozal hastalarin %84’Unun cinsel aktif
oldugu 6grenilmistir. Cinsel aktivite sikhg ile ilgili ayrintil
bilgi elde edilemediginden bu parametre risk faktori agi-
sindan degerlendirmeye alinamamistir.
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Calismada; premenapozal grupta tekrarlayan USi ile ilgili
risk faktorleri arasinda daha énce USI gegirme dykiis,
cocukluk déneminde USI gegirme dykiisti bulunmustur.
Tekrarlayan USTlarinin gelismesinde konak epitelyal hiicre
yapisi ile ilgili genetik predispozisyon bildirilmis olup
kiiglik yasta infeksiyonun tekrarlamasi, annede USIlarinin
gecirilmis olmasi bu sekilde agiklanmaktadir. Erken yasta
USi geciren veya annede USi gegirme 6ykiisii bulunan
hastalarda infeksiyon tekrarlama riskinin iki-dért kat arttigi;
bu risk faktériiniin cinsel aktiviteden sonra USI ile ilgili
en gucli risk faktéra oldugu bildiriimektedir (6).

Menapozal hasta grubunda ise inkontinans, rezidiel
idrar, anormal idrar akimi, sistosel gibi kese bosalmasini
etkileyen Urolojik faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir
(11). inkontinans yasli kadinlarda cok yaygin olup calis-
malarda 60 yasin Gzerindeki kadinlarda %17-46 sikhgin-
dadir (11, 18, 19). Sismanlik, diger hastaliklar, sigara icme
ve alkol tiketiminin de inkontinans gelismesine katkida
bulundugu bildiriimektedir (11, 18). Bu ¢alismada da idrar
inkontinansi USI'u olan grupta kontrol grubuna goére
daha sik gdzlenmis olup (%53.3, % 6.7) tekrarlayan USi
icin risk faktdri olabilecegi distnilmektedir.

Reziduel idrar varliginin da tekrarlayan USi'lari ile yakin
iliskisi olabilecegi bildiriimektedir (20). Calismada, USi'lu
hasta ve kontrol grubunda reziduel idrar varligi %43.3 ve
%3.3 olup uriner infeksiyonla iliskili olarak degerlendirildi.

Menapozal grupta kalitsal faktérler tekrarlayan USi’larina
egilimi arttirmaktadir. Cocukluk ve premenapozal ddnemde
USI gegirme dykiisii menapozal hasta grubunda kontrol
grubuna goére belirgin derecede yiksek bulunmustur
(11). Calismada bu oran hasta grubunda anlamli dere-
cede yuksektir.

Menapoz sonrasi 6strojenik hormonlarin diizeyinde azal-
ma tekrarlayan USIi olusmasina katkida bulunmaktadir
(11, 21). Bu durumun 6strojen eksikligine bagh vajen pH'inin
degismesi, vajinal epitel hiicre yapisinda degisme, lakto-
basil kolonizasyonunda azalma ve sonugta Escherichia
coli kolonizasyonunda artma ile ilgili oldugu dusunul-
mektedir. Topikal &strojen uygulanmasinda tekrarlayan
UST'larin insidansinda belirgin azalma oldugu bildirilmis-
tir (9). Ancak Ostrojen yetmezIigi konusunda degisik calis-
malarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi galismalarda
Ostrojen eksikliginin infeksiyon gelisimine katkisi olma-
digi belirtilmistir (10). Bu calismada da, tekrarlayan USI'lu
hasta grubunda kontrol grubuna gére &strojen eksikli-
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ginde anlamh fark olup bu oran 6strojen eksikligi olanlar-
da %70, kontrol grubunda %10 olarak bulunmustur.

Erkek hastalarda altta yatan patolojik durumlara ek olarak
infeksiyon gelisimi i¢cin en 6nemli risk faktdérinin yas
oldugu bildirilmistir (2, 17). Calismadaki erkek hastalarir
yas ortalamalari 55 olup orta yagin uzerinde bulunmak-
tadir. Calismada erkek hastalar icinde eski USi éykiisi-
nn, idrar inkontinansinin, rezidlel idrar varliginin ve altta
yatan patolojinin kontrol grubuna gére anlamli derecede
yUksek oldugu gértlmustr.

Gocuk hastalarda ise degisik calismalarda tekrarlayan
Usi ile ilgili en nemli risk faktérinin VUR ve ilk alti ayda
USi gecirme 6ykiisii oldugu bildirilmektedir. Vezikoiretra
reflikste de grade 3-5 arasi olanlarin infeksiyon igin daha
gUclU risk faktdrl oldugu belirtilmistir (13, 15). Calismadaki
¢ocuk hastalarda iki olguda VUR duslnilmus ancak
buna yoénelik inceleme yapilmamistir. Bu gruptaki hasta-
larda annede USI gecirme 6ykiisii ve eski USI dykiisii
kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksektir.

CGalismada bitin hasta gruplarinda bir yil icinde anti-
mikrobiyal ila¢g kullanma 6ykislinin kontrol grubuna
gbre anlamh derecede ylksek oldugu saptandi. Pek ¢ok
calismada antimikrobiyal ilag kullaniminin USI gelisimin
artirdigi bildirilmektedir. Bunun vicut florasindaki degi-
siklik ve direncli suslarin gelisimi ile iligkili oldugu iler
surlilmektedir (21, 22). Tekrarlayan USI 6ykisii olan
hastalarda prognozu belirleyen faktérlerin arastirildigi bir
¢alismada Uglncl kusak sefalosporin ve siprofloksasin
kullanan hastalarda prognozun daha kéti oldugu bildi-
rilmistir (19).

Galismada, cocuk hastalar disindaki gruplarda bulunan
hastalarda uygunsuz hijyenik kosullarin tekrarlayan
USl'lu hastalarda kontrol grubuna gore anlamli derecede
yUksek oldugu saptandi. Hijyenik kosullardaki uygunsuz-
lugun bazen kisisel egitim eksikligi bazen de cevresel
kosullarin (evde ¢esme olmamasi, evde tuvalet olma-
masi) yetersizligi ile ilgili oldugu belirlendi.

Sonug olarak; tekrarlayan USi olan bir hastaya multi-
disipliner yaklasilarak varolan genetik, patolojik ve fizyo-
lojik durumlar gézden gegirilimeli ve risk faktérleri ola-
naklar elverdigince enaza indirilmelidir. Yine risk faktor-
lerinin netlesmesi agisindan daha yiksek sayida hasta
gruplari ile ve ¢ok merkezli ¢alismalarin yapiimasinin
uygun olacag! dusinilmektedir.

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)
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