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Ozet

Amag: Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim
Dali poliklinigine Mart-Agustos 2016 tarihleri arasinda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu nedeni ile bagvuran ¢ocuk hastalar ile birlikte ailelerine verilen saglik
egitiminin, dncesi ve sonrasi ¢ocuk ve ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranislarina
etkisinin karsilastirilmasi amacryla yapilmistir.

Metod: Calismaya, ¢ocuk Nefroloji polikliniginde tekrarlayan IYE saptanan,
tirolojik anomalisi olmayan hastalar goniilliiliik esasina gore dahil edildi. Tiim
cocuklara ve ailelerine egitim Oncesi ve sonrasinda idrar yolu enfeksiyonu
belirtilerini, nedenlerini, korunma yollarini ve dogru idrar kiiltiir 6rnegi alinmasi
hakkindaki bilgilerini degerlendirmeye yonelik ¢oktan segmeli ve birden fazla
secenegi olan, tamami kapali uclu soru igeren 10 sorudan olusan anket uygulandi.
Tim c¢ocuklara ve ailelerine arastirmaci tarafindan uzman goriigii alinarak
hazirlanan egitim rehberi dogrultusunda, idrar yolu enfeksiyonunu tanima ve
korunma yollar1 hakkinda egitim verildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 23 hastanin tamami kiz, yas ortalamasi 8.2
142.93 yildi. On katilimei (%43.5) lise mezunuydu.Egitim sonrasinda idrar yolu
enfeksiyonunu tanima, belirtilerini anlama ve korunma konusunda bilgi sahibi
olma oranlarinin belirgin arttigi goriildi. Egitim 6ncesi donemde sadece 7 kisi
(%30.4) klozet kullanan gocuklarin ayaklarinin yere degmesi gerektigini bilirken,
egitim sonrasi 23 hastanin tamami biliyordu. Dogru idrar kiiltiir alinmasini egitim
dncesi 14 kisi bilirken egitim sonrasi hepsi biliyordu.IYE den korunmak igin
tuvalet sonrasi temizligin dnden arkaya dogru yikayarak ve kurulayarak yapilmasi
gerektigini egitim oncesi 18 kisi (%78,3) dogru yanitlarken, egitim sonrasi 23
(%100) kisi dogru yanitladi. Kabizligin idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu
egitim oncesi 5 kisi (%21.6) bilirken egitim sonrasit 23 kisi (%100) biliyordu.
Cisini uzun siire yapmayip tutmanin idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu
egitim oncesi 14 kisi (%60.2) bilirken, egitim sonrasi 23 kisi (%100) biliyordu.
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Sonug: Tekrarlayan IYE tamsi ile poliklinik izleminde olan hastalara poliklinik
muayene sartlarinda bilgilendirme yapilmasmna ragmen, ailelerin idrar yolu
enfeksiyonu belirtilerini tanima, enfeksiyondan korunma konularindaki bilgi,
tutum ve davranislarinin yetersiz oldugu goriildii. Saglik egitimi ile bu konudaki
bilgi, tutum ve davramslar olumlu yoénde degistirilebilir. Ozellikle bu tiir hasta-
larm takip ve tedavisinin yapildig1 kliniklerde ve polikliniklerde hasta egitimi
stirekli olmali, egitim hemsireliginin olusturulmasmna ve yayginlastirilmasina
onem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, egitim, hemsire

Abstract

Objective: This study was performed in order to compare the effect of the
respective medical trainings rendered to the pediatric patients, who appealed to
the Pediatric Nephrology Department Polyclinic of the Medical Faculty of the
Mediterranean University with recurring urinary tract infection (UTI) complaint
in between April-August 2016, together with their parents on their respective
knowledge, attitudes, and behaviors.

Method: The patients diagnosed with recurring UTI without urologic anomaly at
the Pediatric Nephrology Polyclinic were included in this study on a volunteer
basis. A 10-question survey consisted of multiple-choice closed-end questions
was applied to all the children and their parents, with the intent for assessing their
knowledge with regard to the indicators and causes of, and to the means of
protection from the urinary tract infection, as well as to the correct method of
taking urinary culture samples as of both before and after the respective trainings.
All the children and their parents were undergone training with regard to
recognizing and getting protected from urinary tract infection in line with the
training guidelines based on the respectively obtained expert opinion.

Results: The mean age of the patients included in the study, all of them were
girls, was 8.2 1+£2.93 years. Ten participants were (%43.5) high-school graduates.
After the training, it was observed that the percentage of participants who know
how to recognize UTI, appreciate the symptoms and the prevention methods
significantly increased. In pre-training period, only 7 (30.4%) patients and parents
were aware that children using toilet seat should have their feet on the floor,
whereas after the training 23 all of patients knew that. Before the training, 14
participants knew how to take urine culture correctly, whereas after the training
all participants knew that. While the need for performing the cleaning after going
to toilet by way of washing and drying back and forth in order to get protected
from UTI was responded correctly by 18 persons (%78,3) before the training, the
same was responded correctly by 23 persons (%100) after the training. While
constipation was known to be a cause of urinary tract infection by 5 persons
(%21.6) before the training, it was known by 23 persons (%100) after the training.
While holding one’s pee was known to be a cause of urinary tract infection by 14
persons (%60.2) before the training, it was known by 23 persons (%100) after the
training.

Conclusion: Although the patients diagnosed with recurrent UTI on outpatient
clinic follow-up were informed under examination conditions of outpatient clinic,
it was observed that the parents did not have adequate knowledge, behavior,
attitudes on recognizing UTI symptoms and protection against infection.
Healthcare training may positively change knowledge, behavior and attitudes on
the aforementioned subject. Particularly in clinics and outpatient clinics where
such patients are followed and treated, the patients should receive continuous
training and emphasis should be placed on constituting and generalizing the
training nursing.

Key words: Urinary tract infection, education, nurse
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GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) mesane idrarinda
bakteri varligi olarak tanimlanir. Idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) siklig1 yas ve cinsiyete gore
farkliliklar gosterir. Siit gocugu ve kiigiik ¢cocuk-
larda daha fazla goriiliir. Ik iki yastaki atesli
cocuklarda prevalansi %3-5 kadardir. (1,2). Idrar
yolu enfeksiyonlari temel olarak periiiretral bol-
geye kolonize olan barsak kaynakli bakterilerin
asendan yol ile lriner sisteme ulasmalari ile
ortaya cikar. Erkek ¢ocuklarda prepisyum rezer-
vuar olarak 6nemli bir rol oynar. Kiz ¢ocuklar
triner sistem anatomisindeki farklilik nedeniyle
erkeklerden 3-5 kat daha fazla oranda IYE gegir-
mektedir (2). Benzer sekilde hastaligin tekrarla-
ma riski kiz cocuklarda daha fazladir. Idrar yolu
enfeksiyonunu diigiindiiren ates, karin agrisi,
kusma, ishal, bulanti, diziiri, sik idrar yapma, acil
idrar yapma hissi gibi semptom ve bulgulari olan
cocuklarda idrar analizi yapilmahdir. Ayrica,
nedeni agiklanamayan ates (>38°C), kusma ve
genel durum bozuklugu olan ¢ocuklarda da rutin
idrar incelemesi gereklidir (1,2). Piyliri ve
bakteriiiri [YE’nun &nemli bulgularidir.(1)

Uriner sistem obstriiksiyonu, bobrek tas hastaligi,
vezikoiireteral reflii (VUR), mesane dissinerjisi
veya herhangi bir nedene baglh olarak mesanenin
yetersiz bosalmasi gibi altta yatan bir patolojinin
ilk gostergesi IYE olabilmektedir (2). Urolojik
anomaliler diginda literatiirde tanimlanmis {YE
gelisiminde rol oynayan predispozan faktorler kiz
cinsiyet, slinnetsiz olma, yanlis tuvalet egitimi,
yetersiz ve yanlig perianal hijyen, kopiik ban-
yosu, kil kurdu enfeksiyonlari, konstipasyon,
yasina uygun yeterli sivi tiiketmeme, tuvalet
erteleme aliskanlig1 gibi durumlardir (2,3,4). Bu
faktorlerin 6nemli bir kismi ¢ocuk ve ebeveyn-
lere egitim verilerek diizeltilebilir.

Bu calismada IYE ile ilgili program kapsaminda
egitim verilerek; saglik egitiminin, ¢ocuk ve
ebeveynlerinin bilgi, tutum ve davranislar iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Evren ve orneklem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Bilim Dali Poliklinigine tekrarlayan IYE nede-
niyle bagvuruda bulunan ve takip edilen ve 5-18
yas arasi hasta ve aileleri ¢alisma kapsamina
alinmustir.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Nefroloji Bilim Dali poliklinigine Mart-Agustos
2016 tarihleri arasinda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu tanisi ile bagvuran 23 hasta calis-
maya almmustir. Uriner sistem konjenital ano-
malisi saptanan hastalar ile ¢aligmaya katilmay1
kabul etmeyen hastalar ¢aligma dis1 birakilmustir.
Idrar yolu enfeksiyonu tanisi idrar Orneginin
mikroskop ile 40X biiyiitmede, her alanda >5
l6kosit goriilmesi ve idrar kiiltiirii dogrulanmasi
ile konulmustur. Orta akim ve torba ile alinan
idrarda 100000 cfu, tretral kateter ile alinan idrar
orneginde 10000 cfu iireme saptanmasi kiiltiir
pozitifligi olarak kabul edilmistir (1). Tekrarla-
yan idrar yolu enfeksiyonu ilk idrar yolu enfek-
siyonu i¢in uygun dozda ve zamanda tedavisi
tamamlandiktan sonra yeniden ayni veya farkli
bir mikroorganizma ile kolonize olmasi1 olarak
tanimlanmstir (1).

Idrar yolu enfeksiyonu bilgi degerlendirme anketi
toplam on sorudan olugmakta ve hastalarin {iriner
sistem enfeksiyonu belirtilerini, nedenlerini, uy-
gun 6rnek alma tekniklerini, I'YE’den korunmak
icin gereken dnlemler ile ilgili bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesini icermektedir. Anket sorulari
¢oktan se¢meli ve bazi sorularda birden fazla
secenek segme hakki sunulmakta olup, timii
kapali uclu sorulardan olusmaktadir. Anket
degerlendirmesinde her soru esit puana sahip
olup hastalarin/ailelerin cevaplar1 degerlendirile-
rek puanlama yapilmistir. Anket sorular1 uzman
goriisii alinarak hazirlanmistir. Cocuk ile yeterli
iletisimin saglanabilmesi i¢in 5 yagmdan biiyiik
olan c¢ocuklar caligmaya alinmistir. Anketler
cocuk hastalar ve yakinlan ile birlikte hasta
egitim odasinda ve yanlarinda anlamadiklar
sorular1 danigabilecekleri aragtirmaci ile birlikte
doldurulmustur. Egitimler tiim ¢ocuklara ve
ebeveynlerine uzman goriisiinde hazirlanan bir
egitim rehberi dogrultusunda, idrar yolu enfeksi-
yonunu tanima ve korunma yollar1 hakkinda
Nefroloji egitim hemsiresi tarafindan verilmistir.
Ayni anket egitimden hemen &nce ve egitimden
sonra olmak iizere iki kez doldurulmustur.

Egitim yontemleri; sézel egitim, uygulamali egi-
tim, interaktif soru ve cevaplama, bilgisayar des-
tekli gorsel sunumlardan olusmustur. Uygulamali
egitim; idrar kiltir 6rnegi alma tekniklerinin
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model {izerinde gosterilmesi ve devaminda ¢ocuk
ile birlikte ebeveynine uygulatilmasi seklinde
yapilmustir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sorularin dogru
yanitlanma oranlar1 degerlendirilmistir. Egitim
oncesi sorularin dogru cevap oranlarinin egitim
sonrast ile karsilagtirllmast yaninda hastalarin
total aldiklar1 puanda egitim sonrasi yeniden
degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler aragtir-
macilar tarafindan bilgisayar ortaminda degerlen-
dirildi ve istatistiksel ¢oziimlemeler igin veriler
ortalamatstandart sapma, medyan ve kategorik
degiskenler yiizde olarak ifade edilmistir. Verile-
rin istatistik analizleri IBM SPSS Statistics 19
(IBM Corporation 2011, NY) paket programi
kullanilarak yapilmustir.

Etik yaklasim

Arastirma Kkriterlerini tastyan ¢ocuk ve ebeveyn-
lerine aragtirmanin amaci, plani ve yararlar1 sozel
olarak agiklanmis ve bilgilendirme yapilmistir.
Bu agiklamalar dogrultusunda s6zel onamlari
alman cocuk ve ebeveynler arastirmaya dahil
edilmistir. Bu ¢alismada arastirma ekibinin kendi
kliniklerindeki takip ettikleri hastalar olmasi
nedeniyle etik kurul izni alinmamustir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 23 hastanin tamami
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla izle-
nen kiz hastalar olusmustur. Yas ortalamasi
8.21+2.93’diir. Hastalarin  sosyo-demografik-
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Hastalar ile birlikte egitime katilan ebeveyn-
lerinin egitim durumlart degerlendirildiginde
cogunlugu (%43.5) lise mezunudur. Hastalar ile
egitime katilan ebeveynlerinin egitim durumu
Tablo 4’te gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilenlerin “idrar yolu enfeksi-
yonu nedir?” sorusuna egitim oncesi dogru cevap
verilme orani 20 (%87) iken, egitim sonras1 23
(%100)’e ulagmustir. Kullanilan i¢ ¢amasiri
tiirliniin pamuklu olmas1 gerektigini egitim dncesi
20 (%87) kisi biliyordu. Aragtirma kapsamina
alman hastalarm I¢ ¢amasirini degistirme siklig
durumu incelendiginde; egitim 6ncesi 13 (%56.5)
her giin degistirdigini, 8’1 (%34,8) kirlenme ve
1slanma oldugunda, bir kisi de haftada 2-3 defa
degistirdigini ifade etmistir. Egitim Oncesi do-
nemde sadece 7 (%30.4) kisi klozet kullanan
cocuklarin ayaklarinin yere degmesi gerektigini
bilirken, egitim sonrasi 23’1 (%100) biliyor oldu-
gu saptandi. IYE den korunmak icin tuvalet
sonrasi temizligin dnden arkaya dogru yikayarak
ve kurulayarak yapilmasi gerektigini egitim on-
cesi 18 (%78,3), egitim sonrasi 23 (%100) kisi
dogru olarak yanitladi. Su dolu kiivetin veya
legenin igine oturarak banyo yapma seklinin IYE
nedenleri arasinda oldugunu egitim Oncesi 14
(%60,9), egitim sonrast 22 (%95,7) kisinin bildigi
saptandi. Dogru idrar kiiltiir 6rneginin (genital
bolgeyi yukaridan asagiya dogru sabunlu su ve
steril spang ile silip, su ile durulayip, kurula-
diktan sonra idrar kiiltiir kabina ve kapagina
temas etmeden orta akim idrarinin) alinmasini
egitim oOncesi 14 (%60,9), egitim sonras1 23
(%100) kisi dogru olarak yanitladig: belirlenmis-
tir. Coktan se¢meli anket sorularina verilen
yanitlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde(%)

Cinsiyet

1.Kiz 23 100,0
2.Erkek 0 00,0
IYE durumu

Tekrarlayan IYE 23 100,0
Yas(yil) Ort.+SD min max

8.2 1+2.93 5 15
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Tablo 2. Hasta ¢ocuk ve ailelerin Coktan se¢meli anket sorularina verdikleri yanitlarin egitim oncesi ve sonrasina gore

dagilimlart
EGITiM KONULARINI iCEREN SORULAR Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
n (%) n (%)

1. idrar yolu enfeksiyonu nedir?
a) Mikrobun idrar yollarinda ve bobrekte hastalik yapmasi 20 (87,0) 23 (100)
b) Idrarm steril olmasidir 1(4,3)
¢) Idrarin olmamasidir
d) Bilmiyorum 2 (8,7)
3. Kullanilan i¢ camasiri tiirii nasil olmah?
a) Naylon olmali 1(4,3)
b) Sentetik olmali
¢) Pamuklu olmali 20 (87) 23 (100)
d) Bilmiyorum 2 (8,7)
4. ic camagirimi hangi sikhkta degistirirsin?
a) Haftada 2-3 defa 1(4,3)
b) Her giin degistiririm 13 (56.5) 11 (47,8)
¢) Giinde 2 kez degistiririm. 1(4,3) 1(4,3)
d) Her kirlenme ve 1slanma oldugunda degistiririm. 8 (34,8) 11 (47,8)
5. Klozet kullanan ¢ocuklarin ayaklarinin yere degmesi 6nemli midir?
a) Hayir 6nemli degildir
b) Evet 6nemlidir 7 (30,4) 23 (100)
¢) Degmesinin ya da degmemesinin bir 6nemi yoktur 3(13,0)
d) Bilmiyorum 13 (56,5)
8. IYE den korunmak i¢in tuvalet sonrasi temizlik nasil yapilmah?
a) Arkadan 6ne dogru yikayarak ve kurulayarak 3(13)
b) Onden arkaya dogru yikayarak ve kurulayarak 18 (78,3) 23 (100)
¢) Yukaridan asagiya tuvalet kagidi ile sadece silerek
d) Paraben ve alkol igeren 1slak mendiller ile silerek. 1(4,3)
¢) Genital bolgeyi sabun ve banyo kopiikleriyle yikayarak. 1(4,3)
9. Hangi banyo yapma sekli IYE nedenidir?
a) Su dolu kiivetinyada legenin i¢ine oturarak banyo yapmak 14 (60,9) 22 (95,7)
b) Ayakta banyo yapmak
¢) Dus seklinde banyo yapmak 1(4,3)
d) Genital bélgeyi sadece su ile yikamak 2 (8,7)
¢) Bilmiyorum 7 (30,4)
10. idrar Kiiltiir 6rnegi nasil alinmah?
a) Perine bolgesi temizligi yapmaya gerek yoktur direkt alinabilir. 1(4,3)
b) Savlon, betadin gibi mikrop 6ldiiriiciiler ile silinmeli 521,7)
c) Alkollii 1slak mendil ile silmek yeterlidir. 1(4,3)
d) Genital bolgeyi yukaridan asagiya sabunlu su ve steril spang ile silip, su

ile durulayip, kuruladiktan sonra idrar kiiltiir kabina ve kapagina temas 14 (60,9) 23 (100)

etmeden orta akim idrar1 alinmali.
¢) Mikrop 6ldiiriicti sabun kullanmak lazim
f) Kiiltiir almadan 6nce ¢ok su i¢ilmelidir 14,3)
g) Idrar yaparken kaka ile bulasmas1 6nemli degildir. 1(4,3)
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Idrar yolu enfeksiyonu belirtilerinden kétii ko-
kulu idrari, egitim oncesi 15 (%64,6), egitim
sonrast 23 (%100) kisi, idrarin bulanik renkte
olmasin1 egitim oncesi 11 (%47,3), egitim sonrasi
23 (%100). Kabizligin idrar yolu enfeksiyonu
nedeni oldugunu egitim dncesi 5 (%21.6), egitim
sonrast 23 (%100), Cisini uzun siire yapmayip
tutmanin idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu
egitim Oncesi 14 (%60,2), egitim sonras1 23
(%100), alt temizligini alkollii 1slak mendil ile
yapmanin idrar yolu enfeksiyonu nedenlerinden

oldugunu egitim dncesi 6 (%25.8), egitim sonrasi
23 (%100), Idrar yolu enfeksiyonundan korun-
mak icin giin icerisinde 3-4 saatte bir tuvalete
gitmek gerektigini egitim Oncesi 12 (%51,6),
egitim sonrast 23 (%100), yine idrar yolu
enfeksiyonundan korunmada kabizlig1 engelle-
mek icin bol posali beslenmeyi egitim oncesi 10
(%43), egitim sonrast 23 (%100) kisinin dogru
olarak yanitladigr belirlenmistir. Birden fazla
segenegi olan anketlere verilen yanitlar Tablo
3’te Ozetlenmistir.

Tablo 3. Hasta cocuk ve ailelerin Birden fazla secenegi olan anket sorularina verdikleri yanitlarin egitim dncesi ve sonrasina

gore dagilimlart

Egitim oncesi Egitim sonrasi
EGITIM KONULARINI iCEREN SORULAR lc):v@;; ‘cf:v“;;f lc):v@;; ‘c(::;;f
S % S % S % S %

2. idrar yolu enfeksiyonu belirtileri hangileri?

a) idrar yaparken agr1 ve yanma 19(81,8) | -—-—-—- 23(100) | -

b) Kotii kokulu idrar 15(64,6) | -—-- 23(100)

¢) Idrar miktarinin fazla olmasi - 1(4,3) - 1(4,3)

d) Ates 17(73,1) | - 23(100) | -

¢) Idrarin bulanik renkte olmasi 11(47,3) | ------ 23(100) | --—---

f) Idrar miktarinin az olmasi - 143 | - 2(8,7)
6. idrar yolu enfeksiyonu nedenleri hangileridir?

a)Kabizlik 5(21.6) ---- 23(100) | = -----

b) Yeterli miktarda su igilmemesi 16(68.8) |  ----- 23(100) | --—---

¢) Cisini uzun siire yapmamak 14(60.2) |  ----- 23(100) | = --—---

d) Alt temizligini arkadan 6ne dogru yapmak 19(81.8) |  ----- 23(100) | = -----

e)Alt temizligini alkollii 1slak mendil ile yapmak 6(25.8) | - 23(100) | -
7. idrar yolu enfeksiyonundan korunmak icin hangileri yapilmahdir?

a) Giin igerisinde 3-4 saat te bir tuvalete gitmek 12(51,6) | - 23(100) | --—---

b) Idrar rengi acik sar1 olacak sekilde su igmek 12(51,6) | -——- 23(100)

¢)Okulda tuvalete gitmeyip sadece evde tuvalete gitme. | = ----—- 287 | - 3(13)

d) I¢ gamasirmin temiz ve kuru olmasi 22(95,7) | - 23(100) | = --—---

e) Kabizlig1 engellemek icin bol posali beslenmek 10 (43) - 23(100) | = --—---

Tablo 4. Egitime katilan ebeveynlerinin egitim durumu

Ailelerin egitim durumu Say1 (n) Yiizde (%)
1. Okula gitmemis 2 8,7
2. Tlkokul 3 13,0
3. Ortaokul 5 21,7
4. Lise 10 43,5
5. Yiiksek okul 3 13,0
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Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan gocuklar
ve ailelerine verilen saglk egitiminin, bilgi,
tutum ve davraniglarina etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢aligmada, egitim Oncesinde
ailelerin IYE bulgularmi tanima ve oOnleyici
onlemler hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 saptanmistir. Cocuklarda IYE’ye
neden olan faktdrler konusunda hemsirenin ¢ocuk
ve ebeveynlerine egitim ve danismanlik yapmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Hemsireligin egitim
roliindeki amaci ¢ocukta idrar yolu enfeksiyonu
gelisimini 6nlemek, korunmaya yodnelik ¢ocuk
yasina uygun sekilde bilgilendirmek ve uygun
hijyen davranislarini1 kazandirmak, enfeksiyonun
gelistigi durumlarda egitici ve tedavi edici rolii
ile enfeksiyonun kisa siirede tedavisini saglamak
ve idrar yolu enfeksiyonu tekrarlarii dnlemektir
(4,18).

Cocukluk doneminde iist solunum yolu enfeksi-
yonlarindan sonra en sik karsilagilan enfeksiyon
olan IYE, erken tan1 ve dogru tedavi edilme-
diginde bobrekte skar olusumuna ve bununla
ilgili kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(1,5). Ulkemizde c¢ocuklarda kronik bobrek
yetmezliklerinin 6nde gelen nedeni halen IYE ve
pyelonefritlerdir (6). Arastirma grubundaki hasta-
lar tekrarlayan IYE tanisi ile izlenmesine ragmen
¢ocuk ve ebeveynlerinin idrar yolu enfeksiyo-
nunu bilme orami egitim oncesinde 20 (%87,0)
(Tablo 2, soru 1), IYE bulgularini1 tanima orani
ise 11 (%47,3) ve 19(%81,8) arasinda
degisiyordu, egitim sonrast bu oranda artig
oldugu goézlenmistir (Tablo 3, soru 2) (1,2).

IYE, yeni dogan doneminde erkek cocuklarda
ancak 2.ay itibariyle kiz ¢ocuklarinda daha fazla
goriilmektedir. Diinyanin ¢esitli merkezlerinden
yapilan ¢alismalarda da kiz ¢ocuklarda daha fazla
gorildiigii saptanmustir (2, 7).Bu calismada da
literatiirle benzer sekilde arastirma grubunu olus-
turan 5-15 yas arasi ¢ocuklarin yas ortalamasi
8.21£2.93 wyildi ve 23 hastanin tamami kiz
hastalar olusturuyordu (Tablo 1). Bu durumun
aragtirmaya tirolojik anomalisi olan g¢ocuklarin
dahil edilmemesi ve c¢ocuklarin 5 -15 yas
araliginda olmasi ile ilgili oldugu diigiinilmistiir.

IYE diisiiniilen biiyiik cocukta idrar analizi ve
kiiltiir i¢in temiz orta akim idrart elde edilerek

ornek alinmalidir (8). Orta akim yonteminde
genital bolge su, sabun ve steril spang ile silinip,
durulanip ve kurulandiktan sonra kizlarda labi-
alar, erkeklerde prepisyum geri cekilerek iiretra
florasi ile kirlenen ilk idrar atilarak, orta akimdan
idrarin alinmasidir. Tuvalet egitimini tamamlamis
uyumlu her yastaki ¢ocuklarda uygulanabilir (1,
3, 8). Calismamizda Tablo 2’de gosterilen 10.
soru ile egitim Oncesinde idrar kiiltiirii alma
yontemi ile ilgili bilgileri degerlendirildi. On dort
(%60,9) kisi “genital bolgeyi yukaridan asagrya
dogru sabunlu su ve steril spang ile silip, su ile
durulayip, kuruladiktan sonra idrar kiiltiir kabina
ve kapagina temas etmeden orta akim idrarinin
almmmasi1” dogru yanitin1 verdi. Bes kisi (%21,7),
“savlon, betadin gibi mikrop o6ldiriiciiler ile
silinmeli” yanlis yanitim1 verdi. Kiiltiir alma ile
ilgili olarak sorulan “perine bolgesi temizligi
yapmaya gerek yoktur direkt alinabilir”, “kiiltiir
almadan Once ¢ok su i¢ilmelidir”, “idrar yaparken
kaka ile bulasmasi 6nemli degildir”, “alkollii
1slak mendil ile silmek yeterlidir” seceneklerine
de yanlis yanitlar verildigi goriildii (Tablo 2, Soru
10). Bu sonuglar ¢ocuklarin tekrarlayan IYE
tanis1 ile takip edilmelerine ragmen; ailelerin
kiiltlir alma yontemleri ile ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadigini gdstermistir.

Iseme kontroliinii kazanmamus kiigiik cocuklarda
torba yontemiyle idrar kiiltiir 6rnegi alinmasi
yiiksek kontaminasyon riski tagimaktadir. Cocuk
diski1 yapmis ise; uygun temizlik yapildiktan
sonra torba takma iglemi yeniden yapilmali, diski
ile kontamine olan torbadan idrar kiiltiir 6rnegi
almmamalidir. Kontaminasyon riski torbanin
takili kaldigi siireye bagli olarak artar. Bu
uygulamada 30 dakika iginde idrar alinamamissa
torba degistirilmelidir (1,17).

Idrar kiiltiir 6rnegi alinmadan énce genital bolge-
nin savlon, betadin gibi antiseptikler ile temiz-
lenmesi yalanci negatif sonu¢ ¢ikmasina neden
olabilir, bu nedenle temizlik antibakterial ve
antiseptikler ile yapilmamalidir. Bilindigi gibi
idrar yolu enfeksiyonlarinda altin standart,
antibiyotik tedavisi baslangicindan oOnce alinan
idrar kiiltiirii 6rnegidir (9). Idrar kiiltiiri antibi-
yotik kullanimi esnasinda alinmamali, antibiyotik
kullanim1 bitiminden 2 giin sonra alimmalidir

(1,2).
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Arastirmamizda egitim 6ncesi donemde sadece 7
(%30.4) cocuk ve ebeveyn klozet kullanim
sirasinda ayaklarin yere degmesinin Onemini
biliyordu (Tablo2). Klozet kullaniminda ayakla-
rin yere degmemesi miksiyon esnasinda sfinkte-
rin yeterince gevseyememesi ve rezidil idrar
miktarmin mesanede fazla kalmasina neden
olmaktadir. Mesanenin tam olarak bosalamadigi
durumlarda mesanenin lokal savunma mekaniz-
mast bozulmakta, kalan rezidii idrar mikroorga-
nizmalarin  {iremesi ortam
hazirlamaktadir (1,17).

icin uygun bir

Idrar yolu enfeksiyonunu o6nlemeye yardimci
olmasi i¢in konstipasyondan kaginilmalidir. Aras-
tirma sonuclarimizda “kabizligi engellemek igin
bol posali beslenmek gerektigini” sadece 10
(%43) kisi biliyordu (Tablo 3, soru7). Yapilan
arastirmalarda kronik konstipasyonun da rekiirran
idrar yolu enfeksiyonu nedeni olabilecegi gotse-
rilmistir (10,11,12).

Yetersiz perineal hijyen, tekrarlayan IYE’nin
o6nemli nedenlerinden biridir. Bu durum yaptigi-
miz calismada Tablo 2’de gosterilen 4. ve 8.
sorular ile degerlendirilmistir. I¢ camasir1 degis-
tirme sikligmin disik diizeyde oldugunu ve
tuvalet sonras1 dogru temizligin nasil yapilacagi
ile ilgili de yeterli bilgilerinin olmadig1 saptan-
mistir. Benzer sekilde Birsel Canan Demirbag ve
ark. (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada g¢ocuklarin
%36,8’inin i¢ ¢amagirlarini haftada bir degistir-
diklerini saptamiglardir (13).

Cocuklarda, iiretral kontaminasyonu Onlemek
icin perine bolgesi onden arkaya dogru oOnce
yikanip sonra kurulanarak temizlik yapilmalidir.
Idrar yolu enfeksiyonu ile perineal hijyen
arasindaki iligki saptanmis, dnden arkaya perineal
yikama teknigi dogru bir teknik olarak kabul
edilmistir (14,18,19). Yaptigimiz ¢aligmada tuva-
let sonrasi temizligin Onden arkaya dogru
yikayarak ve kurulayarak yapilmasi gerektigini
18 (78,3), (Tablo2. soru 8.).

“Su dolu kiivetin ya da legenin igine oturarak ve
banyo kopiikleri icinde banyo yapma” seklinin
idrar yolu enfeksiyonu nedeni oldugunu 14
(%60,9), (Tablo 2, soru 9) kisinin dogru olarak
yantladig1 belirlenmistir. Annelerin ¢ocuklarini
yikama ile ilgili yanlis uygulamalar enfeksiyonu
tetiklemektedir. Idrar yolu enfeksiyonuna; ¢ocu-

gun genital bolgesinin yikanmasi, bez degistirme
siklig1, defekasyon sonrasi yikama seklinin etkili
oldugu saptanmistir (14). Birikmis su iginde
bakterilerin bulunma riskinin yiiksek olmasi ne-
deniyle banyonun kiivette birikmis su igerisinde
oturarak degil, ayakta dus seklinde yapilmasi
gerektigi onerilmektedir (14,18,19).

Ozellikle kiz ¢ocuklarinin okula baslamalar ile
birlikte; okul tuvaletini kirli bulmalar1 nedeniyle
kullanmak istememeleri, idrarmi tutarak eve
kadar uzun siire bekletmeleri, idrar yollar1 enfek-
siyonuna yakalanma riskini arttirmaktadir (15,
18). Cocuklarin okul tuvaletini kullanarak
psikolojik ve sosyal gerginlik yasamaktansa,
mesanesini bogaltmamaktan kaynaklanan fiziksel
rahatsizlig1 yasamay1 tercih ettikleri gosterilmistir
(16). Egitim oncesinde” idrar yolu enfeksiyonun-
dan korunmak i¢in giin igerisinde 3-4 saatte bir
tuvalete gidilmesi gerektigini” 12 (%51.6), egitim
sonrast 23 (%100), egitim Oncesi “¢igini uzun
siire yapmadan tutmanin idrar yolu enfeksiyonu
nedeni” oldugunu 14 (%60.2), egitim sonrast 23
(%100) kisinin dogru olarak yanitladig: belirlen-
mistir. Caligmamizin sonuglar idrar yolu enfeksi-
yonu iizerine egitimlerin devamliliginin saglan-
masi1 gerekliligini gostermektedir (Tablo 3, soru
6. ve 7.). Mesanenin 3-4 saatte bir bosaltilmasi
mesanede idrar birikimini ve dolayisiyla bakte-
rilerin ¢ogalmasini engelleyeceginden, ¢ocuklara
sik idrar yaparak mesaneyi tam bogaltmasi
gerektigi anlatilmalidir.

Cocugun yagina ve durumuna gore uygun sivi
miktariin alinmasmin desteklenmesi idrar yolu
enfeksiyonundan korunmak i¢in 6énemlidir. Alin-
masi gereken sivi miktarinin ml veya kag¢ bardak
olacagi ¢ocuk ve ailesine anlatilmalidir. Arastir-
mamizda bu konuyu degerlendirmek icin sorulan
“[drar yolu enfeksiyonundan korunmak igin
hangileri yapilmalidir?” sorusuna “idrar rengi
acik sar1 olacak sekilde su icmek™ gerektigi ceva-
b 12 (%51,6) kisi; “Idrar yolu enfeksiyonu
nedenleri hangileridir?”” sorusuna® yeterli miktar-
da su i¢ilmesi” gerektigini de 16 (%68.8) kisinin
biliyor olmasi bu konu iizerinde 6nemle durul-
mas1 gerektigini gostermektedir (Tablo 3, soru 6
ve 7) (1,14,18).

Idrar yolu enfeksiyonu tanm1 ve korunma egitimi
materyal metotta belirtilen sekilde verildikten
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sonra ¢ocuk ve ebeveynlerinin idrar yolu enfeksi-
yonu tanima, belirtilerini anlama ve korunma
konusunda bilgi sahibi olma oranlarinin belirgin
arttig1 goriildii (Tablo 2, 3).

SONUC VE ONERILER

IYE 6nlemede ilk basamak her yastaki ebeveyni
ve iseme kontrolii saglanmig ¢ocuklari iirogenital
sistem ve hijyeni ile ilgili egitmek olmalidir.
Ozellikle bu tiir hastalarin takip ve tedavisinin
yapildig1 birimlerde poliklinik muayene sartlarin-
da hastalara yeterli zaman ayrilamadigi ve etkin
egitim saglanmadigindan; birim igerisinde egitim
hemsireligi olusturulmalidir. Tekrarlayan IYE
tanis1 ile poliklinik izleminde olan hastalara
poliklinik muayene sartlarinda bilgilendirme
yapilmasina ragmen, ailelerin kontroller esna-
sinda IYE hakkinda sorulan sorular sonrasinda ve
idrar yolu enfeksiyonlarinin tekrarlamasi nede-
niyle, idrar yolu enfeksiyonu belirtilerini tanima
ve enfeksiyondan korunma konularindaki bilgi,
tutum ve davraniglarinin yetersiz oldugu goriilda.
Saglik egitimi ile bu konudaki bilgi, tutum ve
davranislar1 olumlu yonde degistirilebilir. Cocuk-

Kaynaklar

larin TYE'den korunmasinda, hastalandiklarinda
iyilesmesinde ve tekrarlayan idrar yollar1 enfeksi-
yonu olmamas! igin ebeveyn ve ¢ocuklarin IYE
belirtilerini tanima, nedenlerini bilme, korunma
yollar1 hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmali,
yanlis davranislart ve eksikleri diizeltilmelidir.
Ozellikle bu guruptaki hastalarin takip ve tedavi-
sinin yapildig1 kliniklerde ve polikliniklerde hasta
egitimi siirekli olmali, egitim hemsgireliginin olus-
turulmasina ve yayginlastirilmasina énem veril-
melidir. Ayrica egitimciler ve saglik calisanlari
Ogrencilerin  okul tuvaletlerini kullanimi ve
hijyenik uygulamalar konusunda olas1 gii¢liik-
lerin farkinda olmali, bu giigliikleri azaltmaya
yonelik i1 Milli Egitim Miidiirliigii ve 1 Saglik
Midiirliigii ile isbirligi saglayarak gerekli goriilen
onlemler alinmalidir.

Dogru yontem ile idrar kiiltiir 6rnegi alinmasi
konusunda saglik hizmetleri veren merkezler
arasinda farkliliklar, dogru idrar kiiltiir drnegi
alma standartlar1 olusturularak giderilmelidir. Bu
konu ile ¢aligmalarin genis genis evren Ornek-
lemde yapilmasina gereksinim oldugu diisiiniil-
mekte ve Onerilmektedir.
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