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Genel Bilgi: Kadinlarda genellikle kétii perineal hijyen idrar
yolu enfeksiyonlarinin nedenlerinden biridir. Ko6tii perineal
hijyen 6zellikle diyabet gibi bagisiklik sistemini baskilayan
hastaliklarda idrar yolu enfeksiyonu gelisiminde daha da
onemli rol almaktadir.

Amag: Bu arastirma, diabetes mellituslu kadinlarin hijyenik
aliskanliklar1 ve iiriner sistem enfeksiyonu goriilme duru-
munu belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yéntem: 6 ay siiresince Erciyes Universitesi Gevher Nesibe
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Endokrinoloji Poliklinigi’ne gelen
156 diyabetik kadin arastirma kapsamina alinmigtir. Aras-
tirmanin verileri arastirmaci tarafindan konu ile ilgili litera-
tiir taramasi yapilarak gelistirilen anket formu ile toplanmis-
tir.

Bulgular: Calisma grubundaki kadimnlarda asemptomatik
bakteritiri goriilme sikligi %10.9°dur. Hijyenik aligkanliklari
uygun olmayan kadinlarda asemptomatik bakteriiiri goriillme
sikligiin daha fazla oranda oldugu gériilmiistiir. Tani siiresi
13 y1l ve lizerinde olan, insiilin kullanan ve HbAlc diizeyi
yiiksek olan kadinlarin asemptomatik bakteriiiri goriillme
sikligimin  daha fazla oranda oldugu tespit edilmistir
(P<0.05).

Sonu¢: Arastirma sonuglarina gore; hijyenik aligkanliklar
asemptomatik bakteriliri goriilme sikhigini etkilemekle
birlikte, diyabete iliskin 6zelliklerin asemptomatik bakteriiiri
goriilme sikliginda daha etkin oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Kisisel hijyen, Diabetes mellitus,
Asemptomatik bakteriiiri, Uriner sistem enfeksiyonu.
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Background: Poor perineal hygiene is often one of the
causes of urinary tract infections in women. Poor perineal
hygiene, especially in diabetic women that suppress the
immune system in the development of urinary tract infection
has more important role.

Objective: This study is performed as a descriptive study to
identify hygienic behaviors and prevalence of urinary tract
infections in women with diabetes mellitus.

Method: A total of 156 diabetic women admitted to internal
medicine endocrinology clinics of Erciyes University
Gevher Nesibe Hospital were recruited with sampling. The
data were collected with using a questionnaire which devel-
oped with searching the literature by the authors.

Findings: The prevalence of asymptomatic bacteriuria in the
study group was 10.9%. Prevalence of asymptomatic bacte-
riuria was more frequent in women with inappropriate hy-
gienic behaviors. Prevalence of asymptomatic bacteriuria in
women with a duration of diabetes more than 13 years, us-
ing insulin and with high HbAlc levels was more frequent
(p<0.05).

Conclusion: It was shown that although hygienic behaviors
effect the incidence of asymptomatic bacteriuria, character-
istics of diabetes has a more powerful effect on the inci-
dence of asymptomatic bacteriuria.

Key words: Personal hygiene, Diabetes mellitus, Asymp-
tomatic bacteriuria, Urinary system infection.
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GIRIiS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) basit bakte-
riliri olabildigi gibi, bobrek fonksiyonlari-
nin kaybolmasina yol agabilecek ciddi en-
feksiyonlar da olabilmektedir. Yasamlarini
diyalizle siirdiirmek zorunda kalan hastala-
rm %]13-22’sinde sorun IYE’dir (Kunin
1994). Anatomik yapilarinin erkeklerden
farkli olmasindan dolay1 kadinlarda genel-
likle kotii perineal hijyen idrar yolu enfek-
siyonlart nedenlerinden biridir  (Eser,
Khorshid 1994; Hooton, Scholes et al
1996; Finer, Landau 2004). En sik IYE
yapan mikroorganizma kolon florasinda
bulunan Escherichia Coli’dir (Cantagallo,
Castelli 2001; Sobel, Kaye 2005). Idrar
yolu enfeksiyonlarinin olusumunda diabe-
tes mellitus gibi bireyin savunma sistemini
bozan kronik hastaliklarda rol oynamakta-
dir (Bonadio, Meini et al 1999; Goswami,
Bal et al 2001). Diabetes Mellitusu olan
kadinlarda immiin sistem fonksiyonlarinin
baskilanmasi daha sik norojenik mesane
gelismesi nedeniyle 1YE’larina yatkinlk
artmaktadir (Janifer, Geethalakshmi et al
2009; Boyko, Fihn et al 2005). Enfeksiyon
gelisimi kan sekerini yiikselten, insiilin
thtiyacim artiran, kan glikoz regiilasyonu-
nu bozan 6nemli faktorlerden biridir ve bu
da hastaliga uyum siirecini etkilemektedir.
Diyabetik o6zellikler nedeniyle enfeksiyon
gelistikten sonra iyilesme siireci uzamakta
ve enfeksiyon komplikasyonlar1 daha fazla
gelismektedir. Ozellikle idrar yolu enfeksi-
yonlart sonucu diyabetiklerde; pyelonefrit,
diyabetik nefropati gibi bobrek fonksiyon-
lari1 bozan ciddi komplikasyonlar goriil-
mektedir (Joshi, Caputo et al 1999; Pen-
dergrass, Graybill 1998; Pozzilli, Leslie
1999).

Temel saglik hizmetleri felsefesine gore
hemsirelik, bireyin sagligmin korunmasi,

hastalandiginda iyilestirme ve rehabilite
igermektedir. Ciinkii
hemsirelik, insanin yasamiyla, yasamin
kalitesiyle, bireylerin, ailelerin, toplumla-
rin saghiginin kalitesiyle ilgilenen, karsilik-
11 sayg1 ve isbirligine dayanan biitiinciil bir
yaklagimi benimsemektedir. Bu nedenle
hemsirelere, diyabetik kadinlari enfeksi-
yonlardan korumak, enfeksiyon belirti ve
bulgularini erken tanimak amaciyla birey-
leri egitmek gibi 6nemli gorevler diismek-
tedir (Coskun 2008). Arastirma, Tip 1 ve
Tip 2 diabetes mellituslu kadinlarin hijye-
nik aligkanliklar1 ve asemptomatik bakteri-
iri (ASB) goriilme durumunu belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

etme hizmetlerini

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Erciyes Universitesi Gevher
Nesibe Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Endokri-
noloji polikliniginde yapilmistir. Arastir-
manin 6rneklemini 6 ay siiresince endokrin
poliklinigine gelen 156 kadin olusturmus-
tur. On sekiz yas istii, iletisim kurabilen,
On uygulamaya alinmayan kadinlar 6rnek-
lem kapsamina alinirken, gebeler, diyabete
ek olarak bagisiklik sistemini baskilayacak
kronik bir hastalif1 olan, {iriner sistem
anomalisi olan, son bir ay icerisinde anti-
biyotik tedavisi almig olan ve hastanede
yatan kadinlar calisma dis1 birakilmistir.
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan
konu ile ilgili literatiir taramasi (Finer,
Landau 2004; Sobel 1997; Vance 2002;
Bhatti, Fikree 2002; Jeppsson, Kobold et al
2002; Krishnamurti, Steffes 2001; Singh,
Devi et al 2001) yapilarak gelistirilen anket
formu ile toplanmistir. Anket formu, diabe-
tes mellituslu kadmlarin tanimlayict bilgi-
lerini, iiriner sisteme ve diyabete iligkin
ozelliklerini, daha once idrar yolu enfeksi-
yonu gecirme durumlarini ve hijyen uygu-
lamalarim1 iceren 37 sorudan olusmustur.
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Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan
kadinlarla yiiz yiize gériisme yapilarak ve
hasta kayitlarindan yararlanilarak toplan-
mistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in; etik
kurul onay1 (02/212) ve kadinlara arastir-
manin amact agiklanarak yazili ve sozli
onam almmustir. Veriler arastirmaci tara-
findan literatiir taramas1 yapilarak (Finer,
Landau 2004; Sobel 1997; Vance 2002;
Bhatti, Fikree 2002; Jeppsson, Kobold et al
2002; Krishnamurti, Steffes 2001; Singh,
Devi et al 2001) idrar kiiltiiriinde 10° kolo-
ni (cfu/ml) bakteri liremesinin olmasi ve
hi¢ bir iriner sistem enfeksiyonu sempto-
mu (Ates/diziiri gibi) olmamasi1 asempto-
matik bakteriiiri (ASB) olarak, idrar mik-
roskobisinde piyliri ve iiriner sistem enfek-
siyonu semptomlar1 olan hastalarda idrar
kiiltiiriinde 10* koloni bakteri iiremesi idrar
yolu enfeksiyonu olarak, HbAlc degeri; %
3.5-6 normal, % 6-7.5 kabul edilebilir, %
7.6 ve istl yiiksek deger olarak, giinliik ya
da gilinasir1 banyo yapan ve i¢ camasiri
degistiren, pamuklu i¢ ¢amasirt kullanan,
perine bakimi yaparken; taharetlenmeyi
onden arkaya dogru yapan, sabun kullan-
mayan, tuvalet kagidi ile kurulama yapan
ve tuvaletten sonra ellerini yikayan, beyaz,
kokusuz, tek kullanimlik hazir ped kulla-
nan ve uygun siklikta degistiren(en az 4
saat arayla), sik cinsel iliskiye girmeyen
(haftada bir ya da daha seyrek) ve cinsel
iliskiden sonra vajeni yikamayan kadinla-
rin hijyenik aliskanliklar1 “uygun”, bu uy-
gulamalarin diginda kalanlarin hijyenik
aligkanliklar1 “uygun degil” olarak deger-
lendirilmistir. Degerlendirmede yiizde ola-
rak hesaplama ve ki kare testi kullanilmisg-
tir.

BULGULAR
Kadmlarin %44.9’u 50-65 yas grubunda,

%45.5’1 okur yazar degil, %74.4’1 evli,
%71.8°1 il merkezinde yasamakta, kendi
ifadelerine gore %68.6’sinin gelir durumu
orta diizeyde ve tamaminin sosyal giliven-
cesi vardir.

Kadinlarin diyabet tanist konulma siiresine
bakildiginda; %51.3’tine 7 ve lzeri yil
once tan1  konulmustur. Kadinlarin
%53.2’s1  oral antidiyabetik ilaglar,
%29.5°1 insiilin, %5.8°1 ise her ikisini bir-
likte kullandig1 tespit edilmistir. Kadinla-
rin %48.8’nin HbAlc degerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo I).

Kadmlarin = %69.9’unun uygun siklikta
banyo yapmadiklari, %60.3’iiniin i¢ cama-
sirn1 uygun siklikta degistirmedigi sap-
tanmistir. Kadinlarin %62.2°si tuvaletten
sonra, %37.8’1 hem tuvaletten 6nce hem de
tuvaletten sonra ellerini yikadiklarini ifade
etmislerdir. Kadinlarin %96.8’inin taharet-
lenme aligkanliginin oldugu, %54.4’{inlin
taharetlenme seklinin uygun olmadig sap-
tanmis olup, %44.9’u taharetlenmede taha-
ret bezi kullandigini ve %35.7’si bu bezleri
biriktirerek li¢ glinde bir yikadiklarin1 be-
lirtmislerdir.

Kadmlarin %45.5’1 giinlik ped kullandik-
lari, gilinlik ped kullanan kadinlarin
%90.1°1 evde dikilmis bez kullandiklari,
%85.9’unun uygun siklikta degisim yap-
madiklari, %83.1’inin yogun vajinal akinti
ve idrar kagirma sikayeti nedeniyle giinliik
ped kullandiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin diyabete iliskin 6zelliklerine gore dagi-

Iim
Divabete Iliskin Ozellikler | Say1 | %
Tam Siiresi
0-6 y1l aras1 76 48.7
7-12 y1l arasi 48 30.8
13 y1l ve iizeri 32 20.5
DM I¢in Kullanilan Tedavinin Tiirii
Ilag kullanmayan 18 11.5
Oral antidiyabetik ilag 83 53.2
Insulin 46 29.5
Insulin + Oral antidiyabetik ilag 9 5.8
HbA1lc Degeri
Normal 35 224
Kabul edilebilir 45 28.8
Yiiksek 76 48.8
Toplam 156 100.0

Kadinlarin %10.3’# haftada iki kez ve daha
sik cinsel iligkide bulunmakta, cinsel ilis-
kide bulunan kadinlarin %78.4’i cinsel
iligki sonrast vajeni yikadiklarini, vajeni
yikayan kadinlarin %34.1°1 su ve sabun
kullandiklarini ifade etmislerdir.

Kadimlarmm 9%58.3’linilin viicut hijyeni alig-
kanliklarinin, %63.5’inin tuvalet hijyeni
aligkanliklarinin, %62.3’iinlin adet done-
mindeki hijyenik aliskanliklarinin,
%80.6’s1n1n cinsel hijyen aliskanliklarinin,
%93.0’min  giinlik ped kullanimindaki
hijyenik aligkanliklarinin uygun olmadig
Saptanmuigtir.

Arastirmada yer alan 18-49 yas grubuna
gore, 50 ve iizeri yas grubundaki kadinlarin
%75.5’inin viicut hijyeni aligkanliklarinin
uygun olmadig tespit edilmistir (p<<0.001).
Okur-yazar olmayan kadinlarin
%85.9’unun viicut hijyeni aligkanliklarinin,
%76.11nin tuvalet hijyeni aligkanliklarinin
uygun olmadigi goriilmektedir (p<0.001).
Il yada ilcede yasayanlara gore kdyde ya-

sayan kadinlarin tamaminin, gelir duru-
munun kot oldugunu belirten kadinlarin
%80.0’1mn1n viicut hijyeni aligkanliklarinin
uygun olmadigi (p<0.05)

(Tablo 2).

saptanmistir

Kadinlarin %63.5’inin daha once {iriner
sistem enfeksiyonu gegirdigi tespit edil-
mistir. Calismada kadinlarin %21.2’sinde
pylri,  %7.7’sinde  subfebril ates,
%26.3’liniin idrar kiiltiirlinde {ireme sap-
tanmistir. Kadinlarin idrar kiiltiirtinde {ire-
yen mikroorganizma arastirildiginda; bi-
rinci sirada %29.3 oraninda E. Coli tiredigi
tespit edilmistir. Arastirma grubundaki
kadinlarin %10.9’unda ASB pozitif bu-
lunmustur. Sadece bir kadinda iiriner sis-
tem enfeksiyonu saptanmigtir.

13 yil ve iizeri diyabet tanis1 konulan ka-
dinlarin %25.0’1inda (P<0.05), kan sekeri
reglilasyonunu insulin tedavisi ile saglayan
kadinlarin %21.7’sinde (P<0.05), HbAlc
degeri yiiksek olan kadinlarin %11.8’inde
ASB tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Kadinlarin tanmimlayici 6zellikleri ve hijyenik aliskanhklarina gore dagilimi
N:156

Viicut Hijyeni Ahskanhklar Toplam

Tammlayici Ozel- Uygun Uygun Degil Test

likler Sayi | % Sayi | % Sayi1 | %

Yas Grubu

18-49 42 67.7 20 323 | 62 | 100.0 | y*

50 ve tizeri 23 245 71 75.5 94 | 100.0 | 28.78
P<0.001

Egitim Durumu

O-Y Degil 10 14.1 61 85.9 | 71 | 100.0 | x*:43.04

Ilkdgretim 33 58.9 23 41.1 56 100.0 | P<0.001

Lise/Yiiksek Ogre- 22 75.9 7 241 29 100.0

tim

Yasadig: Yer

il 53 473 59 52.7 | 112 | 100.0 | ¥*:12.19

Ilge 12 41.4 17 58.6 | 29 100.0 | P<0.05

Koy 0 00.0 15 100.0 | 15 100.0

Gelir Durumu

Iyi 25 64.1 14 35.9 | 39 | 100.0 | x*:11.67

Orta 38 355 69 645 | 107 | 100.0 | P<0.05

Koti 2 20.0 8 80.0 10 | 100.0

Tablo 3. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin diabete iliskin 6zellikleri ve asempto-
matik bakteriiiri goriilme durumuna gore dagilim

Asemptomatik Bakteriiiri
Goriilme Durumu Toplam Test
Diabete Iligkin Ozel- Pozitif Negatif
likler Sayi| % |Sayi| % |Sayi| %
Tani Siiresi
0-6 y1l arasi 5 | 66 | 71 934 | 76 | 100.0 | 4%8.339
7-12 y1l arasi 4 8.3 44 | 91.7 | 48 100.0 P<0.05
13 y1l ve lizeri 8 | 25.0 24 | 75.0 | 32 100.0
DM i¢in Kullamlan Tedavinin Tiirii
Ilag kullanmayan 1 5.6 17 | 944 | 18 100.0 x2:8_349
OAD ilag kullanan 6 7.2 77 | 92.8 | 83 100.0 P<0.05
Insulin 10 | 21.7 36 | 783 | 46 100.0
Insulin +OAD 0 | 00.0 9 |100. 9 100.0
0
HbA1lc Degeri
Normal 2 | 57| 33[943 | 35 | 1000 | 4%*1.313
Kabul edilebilir 6 | 13.3 39 | 86.7 | 45 100.0 P>0.05
Yiiksek 9 | 118 67 | 882 | 76 100.0
N 17 ] 109 | 139 | 89.1 | 156 | 100.0
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Viicut hijyeni aliskanliklart uygun olma-
yan kadinlarin %11.0’1nda, tuvalet hijyeni
aligkanliklar1 uygun olmayan kadinlarin
%12.1°de, cinsel hijyen aligkanliklar1 uy-

gun olmayan kadinlarin %11.5’inde, ASB
diger gruplara oranla daha fazla goriilmiis-
tiir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hijyenik ahskanliklari ve asemptoma-

tik bakteriiiri goriilme durumuna gore dagilimi

Asemptomatik Bakteriiiri

Hijyenik Aliskanhklar Goriilme Durumu Toplam Test
Pozitif Negatif

Say1 % Say1 % Say1 %
Viicut Hijyeni
Aliskanhiklan (*n:156)
Uygun 7 10.8 58 89.2 65 |100.0 | %*:0.002
Uygun Degil 10 11.0 81 89.0 91 | 100.0 P>0.05
Tuvalet Hijyeni
Alskanhiklar: (*n:156)
Uygun 5 8.8 52 | 912 | 54 |100.0 | 92%0.418
Uygun Degil 12 12.1 87 87.9 | 109 | 100.0 P>0.05
Cinsel Hijyen
Aliskanhiklari (*n:108)
Uygun 2 9.5 19 | 905 | 21 ]100.0 | %20.067
Uygun Degil 10 11.5 77 88.5 87 | 100.0 P>0.05
Adet Donemi Hijyenik
Alskanhiklar (*n:61)
Uygun 2 8.7 21 | 913 | 23 |100.0 | 42:0.276
Uygun Degil 2 5.3 36 94.7 38 | 100.0 P>0.05
Giinliik Ped Kullanmadaki
Hijyenik Ahskanhklar (*n:71)
Uygun 1 20.0 4 80.0 5 [100.0| x*0.410
Uygun Degil 7 10.6 59 89.4 66 | 100.0 P>0.05

* Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.

TARTISMA

Saglikli bireysel hijyen icin giinliik ya da
giinagirt dus almak/banyo yapmak, i¢ ¢a-
masirint her giin/giinasirt degistirmek hij-
yen agisindan énem tasimaktadir. Kadinla-
rin %58.3’1linlin viicut hijyeni aligkanlikla-
rinin uygun olmadigr saptanmistir. Kadin-
larin ¢ogunlugunun 50 yas ve lizerinde
olmasi, egitim diizeylerinin diisiik olmas,
gelir durumlarinin orta diizeyde olmasi
viicut hijyeni aligkanliklarmin uygun ol-
mamasinin nedenleri arasinda gosterilebi-

lir. Demirtas’in (2000) calismasinda, 0g-
rencilerin %65.2°s1 i¢ ¢camasirt degistirme
sikliginin  giinliik/glinagirt olmasi gerekti-
gini belirtirken, Ulas (1998) calismasinda,
Ogrencilerin sadece %13.7’sinin i¢ ¢ama-
sirlarini her giin degistirdigini ifade etmis-
tir.

Ozellikle defekasyondan sonra perianal
bolgenin bol ve 1lik suyla temizlenmesi ve
tuvalet kagidi ile kurulanmasi hijyen agi-
sindan Onemlidir. Ancak temizleme isle-
minin Onden arkaya dogru yapilmasi ve
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sabun  kullanilmamasi1  Onerilmektedir
(Gray, Ratliff 2002; Geerlings 2008). Aras-
tirma kapsamina alinan kadinlarin nere-
deyse tamamina yakininin taharetlenme
aligkanligi Ancak  kadmlarin
%354.4’liniin taharetlenme seklinin uygun
olmadigr saptanmistir. Mazzola et al
(2003) kotii genital hijyeni olan kadinlarin
%12.5’inde {iriner sistem enfeksiyonu sap-
tamiglardir. Cantagallo and Castell (2001)
tuvalet hijyeni konusunda egitim yaptiktan
6 ay sonra ASB’si olan diyabetik kadinlar-
da %380.0 oraninda azalma oldugunu belir-
lemislerdir.

vardir.

Adet doneminde giinliik dus almak, giinliik
perine bakimi yapmak, beyaz kokusuz hij-
yenik ped kullanmak ve sik araliklarla (en
fazla 4 saat arayla) degistirmek iirogenital
enfeksiyonu 6nlemek agisindan onemlidir
(Geerlings 2008; Singh, Devi et al 2001).
Kadinlarin %62.3’linlin adet donemindeki
hijyenik alisgkanliklarinin uygun olmadig
saptanmustir. Singh et al (2001) tiro-genital
enfeksiyonu olan kadinlarin %72.7’sinde
kot menstruasyon hijyeni oldugunu belir-
lemislerdir. Geiger and Foxman (1996)
vulvovajinal kandidiasisin menstrual hij-
yen aliskanliklar ile iliskili oldugunu sap-
tamiglardir.

Cinsel iligki siklig1 idrar yolu enfeksiyonu-
nu artirmaktadir. Cinsel iliskiden sonra
perine bolgesini 1lik suyla yikama o6neril-
mesine ragmen, vajeni yikama ve yikama
isleminde sabun kullanimi, vajinal pH’1
bozarak iiro-genital enfeksiyonlara neden
oldugu i¢in Onerilmemektedir (Geerlings
2008). Kadinlarin %80.6’sinin cinsel hij-
yen aligkanliklarinin uygun olmadig: sap-
tanmistir. Yapilan c¢alismalarda diizenli
vajinal yikamanin yaklasik %73.0 oraninda
PID (Pelvic Inflammatory Disease) gelis-
mesinde risk faktorii oldugu saptanmistir

(Eser, Khorshid 1994; Mazzola, Vigier
2003; Geiger, Foxman 1996).

En sik IYE yapan mikroorganizma kolon
florasinda bulunan Escherichia Coli’dir
(Hooton, Scholes 1996; Finer, Landau
2004; Sobel, Kaye 2005). Litta et al (1995)
yaptig1 arastirma sonucunda, IYE’lerin
%80’ninden bu mikroorganizmanin sorum-
lu oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
kadinlarin idrar kiiltiiriinde tireyen mikro-
organizma arastirildiginda ilk sirada E.
Coli liredigi gorilmiistir.

Kadinlarin %10.9’unda asemptomatik bak-
teriliri tespit edilmistir. Geerlings et al
(2000) ASB prevelansinin diyabetik kadin-
larda %26.0 oldugunu, diyabetik olmayan
kadinlarda ise bu oranin %6.0 oldugunu
saptamiglardir. Diinya’da ve Tiirkiye’de
yapilan caligmalarda diyabetik kadinlarda
ASB goriilme sikligr %15-26 arasinda ol-
dugu belirlenmistir (Andriole 2002; Zha-
nel, Nicole 1995; Meiland, Geerlings 2002;
Ronald, Ludwing 2001; Schaeffer 1998).

HbAlc degerinin yiiksek olmasi koti gli-
semik kontrolii géstermekte ve bu da en-
feksiyona yatkinlik gibi diyabete iliskin
birgok komplikasyonun ortaya cikmasina
neden olmaktadir. Etkin tedavi, egitim ve
evde izlenimle HbAlc degerinin %]1 ora-
ninda azaldig1 ve kronik komplikasyonla-
rin azaldigini gosteren birgok ¢alisma var-
dir (Schmitt, Fawcett et al 1986; Metinari-
kan, Corapgioglu ve ark 2002). Calisma-
mizda kadinlarin %48.8’nin HbAlc dege-
rinin yiiksek sinirlarda oldugu goriilmekte-
dir.

HbAlc degeri normal sinirda olan kadin-
larin %5.7’sinde, yiiksek olan kadimnlarin
%11.8’inde ASB goriilmiistiir (P>0.05).
Kadinlarda hastalik stiresi arttikga ASB
goriilme oranmin arttif1 tespit edilmistir
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(P<0.05). Yapilan ¢alismalarda diyabet
tan1 siiresinin uzamasi ve HbAlc degeri-
nin yiiksek olmasi ile kronik komplikas-
yonlarin arttigi belirtilmektedir (Andriole
2002; Zhanel, Nicole 1995; Meiland, Ge-
erlings 2002; Ronald, Ludwing 2001;
Schaeffer 1998).

Kan sekeri regiilasyonunu diyet ve egzer-
sizle saglayan kadimnlarin %5.6’sinda, in-
sulin tedavisi ile saglayan kadinlarin
%21.7’sinde ASB goriilmiistiir (P<0.05).
Kadinlarin insiilin kullanmasi, gegmisteki
glisemik kontrollerinin iyi olmadigini gos-
terebilir. Gegmisteki glisemik kontrolleri-
nin iyi olmamasi kadinlarda nétrofil fonk-
siyonlarinin bozulmasina ve norojenik
mesanenin  gelismesine neden olarak
ASB’ye yatkinligr artirdigini belirten bir-
cok caligma vardir (Schmitt, Fawcett
1986; Geerlings, Stolk 2000; Zhanel, Ni-
cole 1995; Meiland, Geerlings 2002;).
Hijyenik aligkanliklari uygun olmayan
kadinlarda ASB goriilme orani daha fazla
olmasina ragmen bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildir (P>0.05). Yapilan
arastirmalarda, tuvalet hijyeni ve cinsel
hijyen aligkanliklar ile tirogenital sistem
enfeksiyonlart goériilme durumu arasinda
anlaml iliski bulunmustur(Demirbag C
2000; Zhanel, Nicole 1995).

SONUC

Sonu¢ olarak; kadinlarin hijyenik aligkan-
liklarmin (viicut hijyeni, tuvalet hijyeni,
adet donemi hijyeni, giinliik ped kullanimi
hijyeni, cinsel hijyeni) uygun olmadig:
belirlenmistir.  Kadinlarin ~ %10.9’unda
ASB tespit edilmis ve hijyenik aliskanlik-
lar ASB goriilme sikligini etkilemekle bir-
likte, diyabete iliskin Ozelliklerin ASB
goriilme sikliginda daha etkin oldugu tespit
edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore; okullarda, halk
egitim merkezlerinde saglik egitimi prog-
ramlar1 diizenlenmeli, saglik personelinin,
kadinlar1 hijyenik aliskanliklar konusunda
etkin bir sekilde bilgilendirmesi ve kadin-
larin yas1, egitim durumu, yasadigi yer
dikkate alinarak egitim programlarinin
planlanmasi, diyabetik kadinlarin iriner
sistem enfeksiyonu ve ASB yoniinden ya-
kin takip edilmesi onerilmektedir.
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