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Bu calisma, idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuga sahip
annelerin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciy-
la tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma 15 Eyliil 2018 -
15 Subat 2019 tarihleri arasinda tanimlayici olarak ya-
pilmistir. Calisma 6rneklemini belirtilen tarihler arasin-
da (15 Eyliill 2018 - 15 Subat 2019) bir {iniversite hasta-
nesinin pediatri nefroloji polikliniginde idrar yolu en-
feksiyonu tanisi ile takip edilen 187 hasta ¢ocuk ve an-
neleri olusturmustur. Calismanin yapilmas: icgin etik
kurul izni ve ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler
(sayy, yiizde) ve kategorik verilerin analizinde ki kare
testleri kullanilmistir. Calismada, ¢ocuklarin ilk tani
alma yasi, giinliik su tiiketimi, beslenme aligkanligi ve
annelerin bilgi durumlan ile idrar yolu enfeksiyonu
gecirme durumlari arasindaki iliskinin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ayrica, annelerin hastalik ve
tedavisine iliskin bilgi ve alternatif yontem kullanim
durumlar ile 6grenim diizeyi arasindaki iliskinin an-
laml oldugu belirlenmistir (p<0.05). idrar yolu enfeksi-
yonu tanisl ile takip edilen hastalara ve ailelerine idrar
yolu enfeksiyonu belirtileri, tedavisi, bakimi ve korun-
ma yollar1 hakkinda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne, bakim, hemsire, idrar yolu
enfeksiyonu olan ¢ocuk.
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ABSTRACT

This descriptive study was carried out in order to deter-
mine the knowledge and practices of mothers with uri-
nary tract infection. The study sample consisted of 187
patients and their mothers, who were followed-up in a
pediatric nephrology outpatient clinic of a university
hospital between September 15, 2018 and February 15,
2019. Ethics committee consent and written approval
from parents were obtained for the study. In the evalua-
tion of the data; descriptive statistics (number, percent)
and chi-square tests in the analysis of categorical data
were used. In the study, it was found that the relation-
ship between the age at first diagnosis, daily water con-
sumption, nutritional habits and mothers' information
status, and the frequency of having urinary tract infec-
tion were significant (p<0.05). In addition, it was deter-
mined that the relationship between mothers' knowl-
edge of the disease, its treatment, the use of alternative
methods, and educational level were significant
(p<0.05). It is recommended that patients, who are diag-
nosed with urinary tract infection and their families
should be instructed about the symptoms, treatment,
care, and prevention of urinary tract infection.

Keywords: Mother, care, nurse, child with urinary tract
infection.
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GIRIS

Cocukluk déneminde en sik karsilasilan enfeksiyonlar-
dan biride idrar yolu enfeksiyonlaridir (1-4). Cocuklar-
da idrar yolu enfeksiyonu (IYE) prevalansi, yasa ve cinse
gore farklilik gostermektedir (1,5,6). Prematiire bebek-
lerde, matiir yenidoganlara gére ii¢c kat daha fazla IYE
gorilmektedir (1,7,8). Yenidogan déneminde, erkekler-
de kizlara gére daha cok IYE gelismektedir. Yasamin ilk
bir yilinda tani alan iYE siklikla piyelonefrittir. Sistit ise
daha c¢ok kizlarda olup 2-6 yasta goriilmektedir.
Bakteriiiri insidansinin okul 6ncesi ve okul ¢ag1 kiz ¢o-
cuklarinda daha yliksek oldugu belirtilmektedir (1,7).
Semptomatik IYE goriilme sikhig1 11 yas éncesinde kiz-
larda %3, erkeklerde %1.1 olarak belirtilmektedir (5,9).
Kiz ¢ocuklar: liriner sistem anatomisindeki farkliliktan
dolay1 erkeklerden 3-5 kat fazla oranda IYE gecirmekte-
dir (10). ilk enfeksiyondan sonra erkeklerin %20-
30’unda, kizlarin ise %40-60'inda IYE'larinin tekrarla-
ma riski oldugu bildirilmektedir (10-12). Gelismis tilke-
lerde kronik pyelonefrit sonucu son dénem bobrek yet-
mezligi (SDBY) goriilme ihtimali azalirken (13), iilke-
mizde halen SDBY’'nin goériilme nedenleri arasinda en
¢ok kronik pyelonefritler yer almaktadir (14). Okul 6n-
cesi yaslarda gegirilen, tekrarlayan, takip ve tedavisi iyi
yapilmayan IYE sonucu kalic1 hasar meydana gelmekte,
ileri yaslarda hipertansiyon (HT) ve kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) gelisme riski artmaktadir (2). Uriner sis-
tem enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklarda %30-50 arasin-
da vezikotiretral refli (VUR) gorilebilmektedir (4).
Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi HT ve KBY’nin en énemli nede-
ni, VUR’a bagh gelisen IYE'dir (4,14,15). Biiyiime ve
gelismenin devam ettigi ¢cocukluk déneminde gegirilen
boébrek hastaligi biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkile-
mektedir (16).

idrar yolu enfeksiyonunun tedavisi; cocugu enfeksiyona
yatkin hale getiren faktorlerin belirlenmesi ve diizen-
lenmesi, tekrarlayan enfeksiyonlarin dnlenmesini icer-
mektedir (17). Cocukluk déneminde IYE'e neden olan
mikroorganizmalarin antimikrobiyal diren¢ degisikligi
ve artis gostermesi dnemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (18-21,23). Direng gelismesine, sik tekrar-
layan IYE varligi, daha énce hastaneye yatis dyKkiisii,
cocuklarin diizensiz antibiyotik kullanimi ve koruyucu
olarak genis spektrumlu antibiyotiklerin verilmesi ne-
den olmaktadir (14,21). Giilsiin ve Goktas (21)'in ¢alis-
malarinda, tekrarlayan [YE'lerde diizensiz antibiyotik
kullanimi1 ve hijyen sartlarinin uygun olmamasi risk
faktorleri arasinda belirtilmektedir. idrar yolu enfeksi-
yonlarinda en etkili korunma yontemlerinden biri de
giinliik bakimin bir pargasi olan basit hijyen aliskanlik-
laridir. Hijyen, biitiin diger enfeksiyon hastaliklarinda
oldugu gibi IYE'nin hem olusum ve iyilesme siirecinde
énemlidir. Idrarin mesanede uzun siire tutulmas,
genital hijyene dikkat edilmemesi, mesanedeki koruyu-
cu mekanizmalarin bozulmasi gibi nedenler idrar yolu
enfeksiyonlarinin gelisme riskini artirmaktadir (16-
22,24). Uygun perine hijyeni, organizmalarin gelisme
olasihigini azaltmaktadir. Ureterlerde idrar stazini énle-
meK icin yeterli sivi alinmasi ve ¢ocugun idrarini istemli
olarak tutmaktan kaginarak mesanenin diizenli bosaltil-
mas1 yararl olabilmektedir (17,18).

Ulkemizde bir¢ok yasal diizenlemelere ragmen antibiyo-
tiklerin sik ve uygunsuz kullanilmasi mikroorganizma-
larda direncin artmasina neden olmakta ve bu durum
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tedaviyi olumsuz etkilemekte ve ekonomik giderleri
arttirarak istenmeyen sonuglara zemin hazirlamaktadir.
Demirbag ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada anne-
lerin biiyiik ¢cogunlugu antibiyotikleri diizensiz kullan-
diklarini ifade etmislerdir (18). Bu nedenle antibiyotik
kullanimi i¢in yasal diizenlemelere gidilmistir. Antibiyo-
tik tedavisi hakkinda ¢ocuk ve ailenin egitilmesi 6énemli-
dir. flacin adi, dozu, verilis zamani ve yan etkileri aileye
yazil olarak verilmelidir. Bu enfeksiyonlarin bir kismi
asemptomatik oldugu icin idrar kiiltiirlerinin kontrol
edilmesi 6nemlidir. Ayrica aileye diizenli olarak kontrol-
lere gelmesinin 6nemli oldugu anlatilmalidir (17). Yapi-
lan calismalara gére IYE'li hastalarda profilaktik amach
antibiyotik kullaniminin direngli bakterinin gelisimine
yol actig1 belirlenmistir (13,25,26). Son yillarda tamam-
layic1 yaklasim, saglik alaninda dzellikle kronik hastalik-
lara yonelik tedavilerde sik¢a kullanilmaktadir (23,24).
Tedavide bilingsiz olarak kullanilan tamamlayici yon-
temler de iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(27). Toplumu olusturan bireylerin tamamlayici tedavi-
lere yonelik ilgisindeki artis, saglik bakim profesyonelle-
rinin bu uygulamalar konusunda anne-babalarla etkile-
sim igerisinde olmalarin1 6nemli ve gerekli kilmaktadir
(24).

Ebeveynlerin temel sorumluluklarindan birisi ¢cocugun
saghginin siirdiiriilmesi, ebeveynlerin sorumlulugunda-
dir. Tedavi siiresince aileden beklenilen, ¢cocugun baki-
mina ve tedavi slirecine uyum saglamasima yardimci
olmalaridir. Idrar yolu enfeksiyonunun tekrarlama riski
oldugundan, bu siirecte ozellikle annelerin bakim ve
izlemde dikkatli olmalar1 konusunda egitilmeleri gerek-
mektedir (27).

Amag

Bu calisma; IYE’si olan ¢ocuga sahip annelerin bilgi ve

uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu

amagla yapilan arastirmada, asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama siklig1 nedir?

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama nedenleri nelerdir?

e Orneklem grubundaki ¢ocuklarin annelerinin IYE
iliskin bilgi veuygulamalar1 nasildir?

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama siklig1 ile demografik 6zellikleri arasin-
da anlaml fark var midir?

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama siklig1 ile annelerin bilgi diizeyleri ara-
sinda anlaml fark var midir?

e  Orneklem grubundaki cocuklarda IYE gériilme ve
tekrarlama siklig1 ile annelerin bakim (hijyen, bes-
lenme vb. iliskin) uygulamalari arasinda anlaml
fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, IYE’si olan ¢ocuga sahip annelerin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis kesitsel
ve tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, bir {iniversite hastanesinin pediatrik
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nefroloji polikliniginde yapilmistir. Pediatrik nefroloji
polikliniginde, 8-17 saatleri arasinda 1 6gretim iiyesi, 1
uzman, 2 asistan doktor ve 2 diyaliz hemsiresi gorev
yapmaktadir. Diyaliz hemsireleri poliklinik hizmetleri
disinda, hasta egitiminden, diyaliz islemi ve bakimindan
sorumludurlar. Poliklinikte, ebeveynlere idrar yolu en-
feksiyonu hakkinda genellikle hemsire ya da doktor
tarafindan spontan ve sinirli bir bilgilendirme yapilmak-
tadir.

Arastirma evrenini, bir liniversite hastanesinin pediat-
rik nefroloji polikliniginde IYE tanisi ile takip edilen
hasta ¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.

Arastirmada Orneklem seg¢imine gidilmemis olup,
15.09.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda tekrarlayan
IYE tamisi ile pediatri nefroloji polikliniginde izlenen
toplam 187 c¢ocugun anneleri 6rnekleme alinmistir.
Sonrasinda ¢calismanin giicii hesaplanmis ve %95 giiven
diizeyinde arastirmanin giicii 0.97 olarak bulunmustur.
Idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile takip edilen, KBY gelis-
menmis, altta yatan herhangi bir yapisal defekti olmayan,
iseme disfonksiyonu olmayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ¢ocuklarin anneleri arastirma kapsamina
alinmigtir.

Verilerin Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulan Hasta Cocuk ve Ebeveyn Tanitim Formu ve
Ebeveyn Idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Bakima Yénelik
Bilgi Formu kullanilmistir.

Hasta cocuk ve ebeveyn tanitim formunda; 1YE tanisi
ile izlenen ¢ocuk ve ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin bilgilerini iceren
31 soru icermektedir.

Ebeveynlerin idrar yolu enfeksiyonlarinda bakima
yénelik bilgi formunda; c¢ocuklarin idrar yapma ve
hijyen aliskanliklar1 ve ebeveynlerin bu konudaki saglk
davranislarini belirlemeye yardimci olacak 27 soru yer
almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

On Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlarinin
anlasilirhigini test etmek icin arastirma sinirhliklarini
karsilayan 5 anneye 6n uygulama yapilmistir. On uygu-
lama sonrasi veri toplama formlar, tekrar gézden geci-
rilerek gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra uygulan-
mistir.

Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlari
15.09.2018-15.02.2019 tarihleri arasinda annelere yiiz
ylze goriisme yontemi ile uygulanmistir. Veri toplama
sliresi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin bir Tip Fakiiltesi Organ Nakli ve Diyaliz
Hastanesi'nden kurum izni (5/12.09.2018) ve {iniversi-
tenin etik kurulundan onay (2018.11.126) alinmistir.
Annelere calismanin amaci, plan, siiresi ve ne yapilaca-
g1 aciklanarak yazil izin alinmigstir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanim-

layic istatistikler olarak sayi, yiizde degerleri ve kate-
gorik verilerin analizinde ki-kare testleri kullanilmistir.
Hasta ¢ocugun ve ailesinin sosyo-demografik 6zellikleri
(¢ocugun yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, kardes sayis;,
anne-baba yasi, anne-baba ¢alisma durumu, anne-baba
0grenim diizeyi, ekonomik durum vb.) bagimsiz, cocuk-
larin IYE gecirme durumu ve sikhgi, annenin IYE olan
cocugun bakimi konusunda bilgisinin olma ya da olma-
ma durumu bagimh degiskenler olarak alinmistir. So-
nuclarin anlamhiligi p<0.05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuga sahip annelerin
enfeksiyona yonelik tedavi, bakim ve korunma yollar
konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida verilmis-
tir.

Calismaya katilan ailelerin sosyo-demografik 6zellikle-
ri incelendiginde; annelerin %37.0’inin 36-45 yas gru-
bunda, %41.2’sinin ilkokul mezunu, %80.2’sinin ¢alis-
mayan, %91.4’tintin sosyal giivencesinin oldugu ve %
56.2’sinin maddi durumlarinin gelir gidere denk, %
75.4lniin ev tipinin daire, %89.3’tiniin 3-4 odali, %
79.7’sinin ¢ekirdek aile olarak yasadiklar1 ve %
56.7’sinin 1-2 ¢ocuga sahip olduklar1 saptanmistir.
Calismaya kapsamina alman hasta g¢ocuklarm %
45.5'inin 3-6 yas, %66.8’inin kiz oldugu ve %50.3"liniin
ilk6gretime gittigi, %55.1’inin zayif oldugu, erkek ¢o-
cuklarin %87.1’inin siinnet oldugu saptanmistir (Tablo
D).

Cocuklarin %72.2’sinin daha énce IYE gecirdigi, %
66.7’sinin IYE gecirme sikhiginin 3 kez ve iizeri, %
31.6’siin tani alma yasimin 0-1 yas, %63.1'inin IYE
tedavisi almis oldugu, %25.1’inin ayda bir kontrole
geldigi, %59.9’'unun hastaneye hi¢ yatmadigi ve %
46.7’sinin hastaneye yatis nedeninin IYE oldugu sap-
tanmistir (Tablo II).

Annelerin %69.0'min {YE hakkinda bilgisi oldugu, %
52.9’unun yeterli bilgiye sahip olduklari, %61.4’linlin
bilgiye ihtiyacinin olmadigi, %70.1’inin ailede IYE yasa-
mayan durumunun oldugu ve %60.7’sinin yasayan kisi
sorusuna anne dedigi tespit edilmistir.

Hasta ¢ocuklarin evde bakim o6zelliklerine (Tablo III)
gore; cocuklarin %41.2’sinin giinliik 5 bardak ve iizeri
su tiikettigi, %75.9'unun kabizlik sorunu yasamadig ve
%40.6’si1n beslenmesinin ¢ok iyi oldugu ifade edil-
mistir. Annelerden %75.9'u ¢ocugunun bakiminda en
cok temizlige dikkat ettigini ve %29.9'u IYE olan ¢ocu-
gun bakiminda herhangi bir yardima ihtiya¢ duymadi-
gin1 belirtmistir. Calismada, ¢ocuklarin %64.2’sinin
bakimi ile annenin ilgilendigi ve %52.9’'unun tuvalet
temizligini kendisinin yaptig1 belirlenmistir. Hasta ¢o-
cuklarin %66.8'inin gece uyurken idrar kacirdigy, %
74.9'unun ¢ocuk idrar kagirdiginda hemen i¢ camasiri-
n1 degistirdigi, %46.0'min idrar kagiracagini tahmin
etmesine ragmen dnlem almadig1 saptanmistir. Cocuk-
larin %50.3’tiniin tuvalet temizliginin arkadan one
dogru yapildig1 ve sadece %42.8’inin i¢ camasirinin her
giin degistirildigi bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin IYE tedavisine iligkin uy-
gulamalarinda; %86.6’sinin antibiyotigi diizenli olarak
kullandig1 ve %43.3’linlin ila¢ etkisini gbstermesi icin
diizenli kullandig1 belirlenmistir. Annelerin %17.1’inin
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Tablo 1. Hasta ¢ocuga ait sosyo-demografik 6zellikler (n:187)

Bozkurt A, Evgin D, Gérdeles Beser N

Hasta Ait Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas1
0-2 Yas 44 23.5
3-6 Yas 85 45.5
7-12 Yas 40 21.4
13-18 Yas 18 9.6
Cinsiyeti
Kiz 125 66.8
Erkek 62 33.2
Egitim Durumu
Okula gitmiyor 78 41.7
fIkégretime gidiyor 94 50.3
Liseye gidiyor 15 8.0
Siinnet Olma Durumu (n=62)*
Evet 54 87.1
Hayir 8 12.9
Bki-Z Skoru
Zayf 103 55.1
Normal 74 39.6
Fazla kilolu 10 5.3
*Ytlizdeler “n” izerinden hesaplanmistir.
Tablo II. Cocugun idrar yolu enfeksiyonu tanisina ait bilgiler
IYE* Tanisina Ait Bilgiler n %
Daha Once IYE Gegirme Durumu
Geciren 148 79.1
Gecirmeyen 39 20.9
IYE Gegirme Sikhig
1-2 kez 63 33.7
3 kez ve lizeri 85 45.5
Yanit Yok 39 20.9
IYE Tanis1 Alma Yas1
0-1Yas 59 31.6
2-3 Yas 47 25.1
4-5 Yas 43 23.0
6 Yas ve lizeri 38 20.3
IYE Tedavisi Alma Durumu
Alan 118 63.1
Almayan 69 36.9
Kontrole Gelme Sikhig1
Ayda Bir 47 25.1
3 Ayda Bir 44 23.5
6 Ayda Bir 27 14.4
Yilda Bir 29 15.5
Hastalandiginda 40 21.4
Hastaneye Yatma Durumu
Hi¢ yatmayan 112 59.9
1-3 kez yatan 52 27.8
4 ve lizeri kez yatan 23 12.3
Hastaneye Yatis Nedenleri (n:75)
Idrar Yolu Enfeksiyonu 35 46.7
Ates 11 14.6
Nefrektomi 7 9.3
Mesane Tikaniklig 8 10.7
Bobrek Tas1 8 10.7
Akut Bobrek Yetmezligi 6 8.0
Toplam 187 100.0

*[YE: Idrar yolu enfeksiyonu

antibiyotik disinda alternatif bir yontem kullandig1 bu-
lunmustur. Tamamlayic1 yontem kullanan annelerin %
38.4’tiniin bitkisel ilaglar kullandig, bu yontemle ilgili %
31.3’liniin annesinden, %31.3’inilin internetten tavsiye
aldig1, %100.0'nin bu ydntemi bagskalarina da dnerdigi
ve  %40.6’sinin bu yontemi 6nerme nedeni olarak

“dogru oldugunu disiindiigiim i¢in” ifadesini kullandig:
saptanmistir.

Kizlarin, siinnet olmayan erkek ¢ocuklarinin, fazla kilolu
olanlarin, 14-18 yas grubunda olan ve liseye devam
eden cocuklarin IYE gecirme oranlarinin daha yiiksek
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Tablo III. Cocuklarin hijyen, tuvalet aliskanliklar1 ve beslenme durumlari

Cocuklarin Evde Bakim Ozellikleri n %
Cocugun Giinliik Su Tiiketimi
1-2 bardak 46 24.6
3-4 bardak 64 34.2
5 bardak ve lizeri 77 41.2
Kabizlik Sorunu Yasama Durumu
Yasayan 45 24.1
Yasamayan 142 75.9
Anneye Gore Cocugun Genel Hijyen Durumu
Temiz oldugunu diigliniiyorum 130 69.6
Yeterli oldugunu diisiinmiyorum 24 12.8
Kirli. yardima ihtiyaci var 33 17.6
Anneye Gore Cocugun Beslenme Aliskanhigl
Abur-cubur agirhikh besleniyor 29 15.5
Kat1 agirhikli besleniyor 26 139
Sivi agirlikh besleniyor 39 209
Yemegi az yiyor 17 9.1
Beslenmesi cok iyi 76 40.6
Cocuklarin Evde Bakim Ozellikleri n %
Tuvalet Egitimi
Olan 152 81.3
Olmayan 35 18.7
Gece idrar Yapmak icin Tuvalete Gitme Durumu
Her gece gider 38 20.3
Hig gitmez 49 26.2
Bazen gider 100 53.5
Gece Uyurken idrar Kacirma Durumu
Evet 125 66.8
Hayir 62 33.2
Idrar Kagiran Cocuguna Kars1 Annenin Duygulari (n=125)
Ofkeli 31 24.8
Saskin 6 4.8
Sakin 68 54.4
Uzgiin 15 12.0
Anlayish 5 4.0
Idrar Kaciran Cocuguna Annenin Davranis Sekli (n=125)
Kiziyorum 39 31.2
Sakin 63 50.4
Anlayish 23 18.4
Cocuk Idrar kagirdig1 zamana yapilan girisimler
Hemen i¢ gamagirini degistiririm 140 74.8
Higbir sey yapmam 37 19.8
Okulda veya ev disinda oldugu i¢cin degistirmem 5 2.7
Bezini degistiririm 5 2.7
idrar Kaciracagim1 Tahmin Edilen Cocuk icin Onlem Alma Durumu
Evet 101 54.0
Hayir 86 46.0
Tuvalet Temizligini Yapan Kisi
Cocuk 99 529
Anne 88 47.1
Tuvalet Temizligini Yapma Bi¢imi
Onden arkaya 93 49.7
Arkadan 6ne 94 50.3
Tuvalet Temizliginde Kullanilan Malzeme
Tuvalet kagidi 121 64.7
Bez 18 9.6
Islak mendil 39 209
Su 5 2.7
Pamuk 4 2.1
I¢ Camagirimi Degistirme Siklig
Her giin 80 42.8
Giin agir1 67 35.8
Haftada bir 13 7.0
Kirlendiginde 27 14.4
Camagirlarini Yikarken Kullanilan Malzeme
Sabun/sabun tozu 27 14.4
Deterjan 138 73.8
Camagsir suyu+deterjan 22 11.8
Cocugun Yikanma Sekli
Kiivette 27 14.4
Dusta 138 73.8
Anne kucaginda 22 11.8
Toplam 187 100.0
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oldugu, ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir
iliski olmadig1 saptanmistir (sirasiyla p=0.683, p=0.670,
p=0.347, p=0.966, p=0.355). Ayrica ilk tan1 alma yasi ile
IYE gecirme durumu arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu (p<0.001), 0-1 ve 2
-3 yas arasinda olanlarin daha fazla oranda IYE gegir-
dikleri ve 4-8 yas arasinda olan cocuklarda ise [YE'nin
daha fazla tekrarladig1 (p<0.05) tespit edilmistir (Tablo
V).

Cocuklarin hijyen aliskanliklar ile daha énce IYE gecir-
me durumu ve tekrarlama sikli1 arasindaki iliskinin
istatistiksel ac¢idan anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

Cocuklarin saglik aliskanliklarina gore; kabizlik sorunu
yasayanlarin IYE gecirme ve tekrarlama sikliginin yasa-
mayanlara gore daha fazla oldugu, ancak aralarinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (sirasiyla
p=0.402; p=0.289). Cocuklarin giinliik su tiiketimi ile
IYE gecirme siklig1 arasinda anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.022). Ayrica, abur cubur tiiketimi
fazla olanlarin IYE gecirme ve tekrarlama sikliginin di-
gerlerine gore daha yliksek oldugu ancak aralarindaki
iliskinin anlamh olmadigi bulunmustur (sirasiyla
p=0.739; p=0.256).

ilkokul mezunu olan, gelir giderden az olarak ifade
eden, 1-2 ¢ocuga ve genis aileye sahip olan annelerin
cocuklarimin IYE gecirme oranlarinin daha yiiksek oldu-
gu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamh
olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.156, p=0.788,
p=0.472, p=0.669)(Tablo V).
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Annelerin bilgi ve yeterli bilgiye sahip olma durumlari
ile IYE gecirme durumlari arasindaki iliskinin istatistik-
sel olarak anlamh oldugu, IYE hakkinda bilgisi olan ve
yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden annelerin ¢o-
cuklarinin IYE gecirme durumlarinin daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur (sirasiyla p=0.007, p=0.006)(Tablo V).

Annelerin hastalik ve tedavisine iligkin bilgi ve alternatif
yontem kullanim durumlari ile 6grenim diizeyi arasinda-
ki iliskinin anlamli oldugu (sirasiyla p=0.025, p=0.017),
0grenim diizeyi lise ve lizeri olanlarin hastalik hakkinda
daha fazla bilgisinin oldugu ve ilkokul mezunu olanlarin
alternatif yontem kullanim oranlarinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Lise ve lizeri egitime sahip annelerin
diizenli antibiyotik kullanimi ve ¢ocugun bakiminda
temizlige dikkat etme oranlarinin digerlerine gore daha

yiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.877,
p=0.934).
TARTISMA VE SONUC

Cocuklukta IYE siklig1 yaklasik %1-3 dolaylarindadir
(28). Hayat boyu IYE sikhg1 cinsiyete gore farkhlik arz
edip kizlarda %3.3-7.8, erkeklerde ise %1.1-1.8 seklinde
bildirilmistir (28). Calismada IYE olan ¢ocuklarin ézellik-
leri incelendiginde; %45.5'inin 3-6 yas grubunda, %
66.8’inin kiz oldugu ve calismaya dahil edilen erkek ¢o-
cuklarmin %12.9’unun siinnet olmadigl saptanmistir.
Tirkiye Milli Pediatri Dernegi'nin 2014’de yayinladig1
kilavuzda, [YE'nin ézellikle kiiciik cocuklarda sik gériilen
bir bakteriyel enfeksiyon oldugu, iki yas altindaki ¢ocuk-
larda IYE gorilme oranimin %5 oldugu ve mesane

Tablo IV. Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore daha dnce idrar yolu enfeksiyonu ge¢irme durumu ve siklig

Daha Once IYE*™* Gegirme IYE Tekrarlama Siklig1
Durumu
Sosyf)-De_mogl:aﬁk Test*** 3 ve daha
Ozellikleri Geciren Gecirmeyen 1-2 kez fazla kez
tekrarlayan tekrarlayan Test***
n % n % n % n %
Yas1
0-3 Yas 35 79.5 9 20.5 24 68.6 11 31.4
4-8 Yas 67 78.8 18 21.2 x?=0.266 20 29.9 47 70.1 2 =14.721
9-13 Yas 31 77.5 9 22.5 p=0.966 14 45.2 17 54.8 p=0.002
14-18 Yas 15 83.3 3 16.7 5 33.3 10 66.7
Cinsiyet
Kiz 100 80.0 25 20.0 x?=0.167 39 39.0 61 61.0 x?=1.605
Erkek 48 77.4 14 22.6 p=0.683 24 50.0 24 50.0 p=0.205
Egitim durumu
Okula gitmiyor 60 76.9 18 23.1 x?=2.073 31 51.7 29 48.3 y?=3.421
[Ikogretime gidiyor 74 78.7 20 21.3 p=0.355 27 36.5 47 63.5 p=0.181
Liseye gidiyor 14 93.3 1 6.7 5 35.7 9 64.3
Bki-z skoru
Zayf 84 81.6 19 18.4 ¥ =2.118 36 429 48 57.1 y?=1.714
Normal 55 74.3 19 25.7 p=0.347 25 45.5 30 54.5 p=0.424
Fazla kilolu 9 90.0 1 10.0 2 22.2 7 77.8
Siinnet (n= 62)*
Olan 41 75.9 13 24.1 x?=0.534 20 48.8 21 51.2 x?=0.895
Olmayan 7 87.5 1 12.5 p=0.670 43 40.2 64 59.8 p=0.344
ilk Tam1 Alma Yas1
0-1Yas 54 91.5 5 8.5 29 53.7 25 46.3
2-3 Yas 43 91.5 4 8.5 ¥ =37.074 13 30.2 30 69.8 ¥? =6.889
4-5 Yas 34 79.1 9 20.9 p=0.000 16 47.1 18 52.9 p=0.075
6 Yas ve lizeri 17 44.7 21 55.3 5 29.4 12 70.6

*Sadece erkek hastalar hesaplamaya dahil edilmistir, ** IYE: idrar yolu enfeksiyonu, ***istatistik, ki kare (%) testleri ile elde

edilmistir. p<0.05 anlamhlik diizeyi olarak alinmistir.
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Tablo V. Annelerin tanitici 6zellikleri ve hastalik bilgi durumlarina gore ¢ocuklarin daha 6nce idrar yolu enfeksiyonu gecirme durumu ve siklig

Daha Once IYE Gegirme Durumu IYE Tekrarlama Sikhig:
Annelerin Tamtia Ozellikleri Geciren Gecirmeyen 1-2 kez 3 ve daha fazla kez
tekrarlayan tekrarlayan
*k
n % n % n % n % Test
Anne Ogrenim Diizeyi
[lkokul mezunu 65 84.4 12 15.6 x?=3.713 29 431 37 56.9 x%=0.129
Ortaokul mezunu 35 81.4 8 18.6 p=0.156 14 40.0 21 60.0 p=0.938
Lise ve lzeri 48 71.6 19 28.4 21 43.8 27 56.2
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 50 81.9 11 18.1 X%=0.476 18 36.0 32 64.0 x*=1.887
Gelir gidere denk 82 78.1 23 219 p=0.788 39 47.6 43 52.4 p=0.389
Gelir giderden fazla 16 76.2 5 23.8 6 37.5 10 62.5
Cocuk Sayisi
1-2 ¢ocuk 86 81.1 20 189 x%=0.586 42 48.8 44 51.2 x*=3.301
3 ¢ocuk ve tzeri 62 76.5 19 235 p=0.472 21 339 42 66.1 p=0.069
Aile Tipi
Cekirdek Aile 116 77.9 33 221 x%=0.803 47 40.5 69 59.5 x%=2.091
Genis Aile 28 84.8 5 15.2 p=0.669 15 53.6 13 46.4 p=0.351
Pargalanmis Aile 4 80.0 1 20.0 1 25.0 3 75.0
Bilgisi Olma Durumu
Olan 109 84.5 20 15.5 X%=7.217 44 40.4 65 59.6 x%=1.442
Olmayan 39 67.2 19 32.8 p=0.007 19 48.7 20 51.3 p=0.230
Yeterli Bilgiye Sahip
Olma Durumu
Olan 86 86.9 13 13.1 X%=7.604 36 419 50 58.1 X?=1.276
Olmayan 62 70.5 26 29.5 p=0.006 27 43.5 35 56.5 p=0.259
Onerilen antibiyotigi kullanma
durumu
Evet 130 80.2 32 19.8 x*=0.892 54 41.5 76 58.5 x*=0.463
Hayir 18 72.0 7 28.0 p=0.345 9 50.0 9 50.0 p=0.496
Tamamlayici yontem kullanma
durumu
Kullanan 26 81.3 6 18.8 Xx%=0.104 11 423 15 57.7 x%=0.001
Kullanmayan 122 78.7 33 21.3 p=0.747 52 42.6 70 57.4 p=0.976

*[YE: Idrar yolu enfeksiyonu

**[statistik, ki kare (%) testleri ile elde edilmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak alinmistir.
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disfonksiyonu ve VUR gibi altta yatan bir iriner sistem
patolojisine bagh olarak IYE tekrarlama riskinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (28). Literatiirti destekler sekil-
de bu ¢alismada da, ¢ocuklarin %72.2’sinin daha 6nce
IYE gegirdigi, %31.6’s1nin tan1 alma yasinin 0-1 yas oldu-
gu, ilk tan1 alma yast ile IYE gecirme durumlari arasinda-
ki iliskinin anlamh oldugu (p<0.001), 0-1 ve 2-3 yas ara-
sinda olanlarda IYE gecirme ve 4-8 yas arasinda IYE
tekrarlama sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bir metaanaliz ¢alismasinda, 0-2 yas araliindaki ¢ocuk-
lardan 3 ayin altindaki erkeklerde IYE sikhig1 kizlarda %
5-10 bulunurken, erkeklerde daha ytiksek (%5-12) oldu-
gu, yas artisi ile IYE sikiginin azaldig1 ve sikhigin kizlarda
(%4.5) erkeklerden (%2) daha fazla gériildiigii belirlen-
mistir (29). Altunci aydan sonra kizlarda daha sik goriil-
mesinin nedeni iiretranin daha kisa olmasidir (17,30).
Calismada IYE tekrarlama goriilme ve tekrarlama sikhigi-
nin kizlarda, stinnet olmayan erkek cocuklarinda, fazla
kilolu olanlarda ve 14-18 yas grubunda olan ¢ocuklarda
digerlerine goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Giilsiin ve Goktas'in calismalarinda, tekrarla-
yan [YE'lerde 6zellikle 15 yasin altinda olma, son bir yil
icerisinde antimikrobiyal ila¢ kullanma, lirogenital siste-
me iliskin cerrahi operasyon &ykiisiine sahip olma ve
yetersiz hijyen gibi bazi ortak risk faktérlerinden so6z
edilmektedir (21). idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklar-
da, sik ve ani idrara ¢ikma gereksinimi ve iseme bozuk-
luklar (inkontinans veya sekonder eniirezis) goriilebilir
(17,21). Cocuklarin %66.8’inin gece uyurken idrar kagir-
dig1 tespit edilmistir. Gocukta IYE sonucu iseme bozuk-
luklar1 goriilebilecegi gibi iseme bozukluklarina bagh
olarak IYE da gelisebilir. Yapilan baska bir calismada da
eniirezisi olan cocuklarin %53.0'inda USE belirlenmisgtir
(B1D).

Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) standardi-
zasyon komitesi yayinladig1 kilavuzda alt iiriner sistem
semptomlariyla basvuran ¢ocuklarin bagirsak sisteminin
de degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamistir (32).
Kronik kabizlik, IYE gelisiminde énemli bir risk faktérii-
diir (30,32,33). Calismada kabizlik sorunu yasayan ¢o-
cuklarin IYE gecirme sikhginin digerlerine gére daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kucur ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada, ¢ocuk iiroloji poliklinigine iriner sis-
tem enfeksiyonlari nedeniyle basvuran g¢ocuklarin %
47’si ayn1 zamanda fonksiyonel konstipasyon tanisi aldi-
g1 belirtmislerdir (33). Bu nedenle IYE'yi énlemeye
yardimci olmasi icin konstipasyondan kaginilmali ve
beslenme icerigi buna gore diizenlenmelidir. Beslenme
ozelligi ve giinliik siv1 tiiketim miktar1 IYE’larinda énem-
lidir. Calismada giinliik su tiiketimi ile IYE gecirme ve
tekrarlama sikhig1 arasinda, beslenme aliskanhig ile IYE
tekrarlama siklig1 arasinda anlaml bir iliski oldugu sap-
tanmistir (p<0.05). Ozellikle abur cubur ve su tiiketimi
fazla olanlarin IYE gecirme sikhgimin digerlerine gére
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada,
calismaya alinan grubun %60.2'sinin kat1 besin yiyeme-
digi, %54.4"liniin giinde sadece bir bardak su tiikettigi,
%83.8'inin kati besinler alabildigi saptanmistir (18).
Benzer calismalar ve bizim calismamizda da ulasilan
sonuglar paralellik gostermektedir. Idrar1 diliie etmek,
mesaneyi yikamak ve idrarin ¢ikisi sirasidaki
irritasyonu 6nlemek icin ¢ocugun yeterli sivi almasi sag-
lanmalidir. Bu yolla bakterilerin idrar yollarinda ¢ogal-
masl1 engellenebilir. Yasa gore cocugun giinliilk almasi
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gereken s1vi miktar1 hesaplanarak yasi biiytik olan ¢ocu-
ga ve ailesine 6gretilmelidir (30).

Annelerin egitim diizeyinin ve gelir durumunun duisiik
olmasi, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve aile tipi 6zellikleri
cocuklarin bakimini olumsuz etkileyebilir ve enfeksiyo-
nun tekrarlama sikhgini artirabilir. Ozellikle cocuk sayi-
sinin ve evde yasayan birey sayisinin fazla olmasi, ¢o-
cuklarin bakimina nitelikli olarak destek olan bagka biri-
lerinin olmamasi ¢ocugun bakimi ile yakindan ilgilenen
annenin gorev ve sorumluluklarini daha fazla artiracak
ve bazen ¢ocugun bakim ve tedavisinin ihmal edilmesi
gibi olumsuzluklara neden olacaktir. Ailelerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin ¢ocuklarin IYE gecirme duru-
muna ve sikligina gore; ilkokul mezunu olan, gelir gider-
den az olarak ifade eden, 1-2 ¢ocuga ve genis aileye sa-
hip olan annelerin ¢ocuklarinin iYE gecirme oranlarinin
daha fazla oldugu bulunmustur (p>0.05). Cocugun yasi
kiiciildiikge, anneye olan bagimhiginin fazla olmasi ve
daha farkl gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasi nedeni ile
ebeveynler daha fazla sorun yasiyor olabilirler. Calisma-
da annelerin %61.5’inin hastalifin yonetimine iliskin
yardima gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Yetersiz
ve yanlis hijyen uygulamalari, IYE gelisiminde rol oyna-
yan onemli faktorlerden birisidir (30,34). Bu nedenle,
iriner sistem enfeksiyonlarini dnlemede ebeveyn ve
cocugun egitimi dnemlidir (5,30). Annelerin IYE ile ilgili
bilgi durumlari degerlendirildiginde, %69.0'min IYE
hakkinda bilgisi oldugu, annelerin bilgi durumlar ile
cocuklarinin daha énce IYE gecirme durumlari sikligi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
(p<0.05), bilgisi olmayan annelerin %38.6’sinin hastali-
ga iliskin (hastaligin nedeni, belirti ve bulgulari, enfeksi-
yonun 6nlenmesi, ilaglar, hijyen ve beslenme hakkinda)
bilgi gereksiniminin oldugu ve annelerin %75.9'unun
IYE olan ¢ocugun bakiminda en ¢ok temizligine dikkat
ettigi tespit edilmistir. Giinliik bakimin bir pargasi olan
basit hijyen aliskanliklar (el yikama, uygun perine hijye-
ni gibi) 6gretilmesiyle, mikroorganizmalarin anal bolge-
den idrar yollarina ulasmasini ve ¢ogalmasini engellene-
bilir (34). Ancak ¢alismadan elde edilen diger bulgulara
bakildiginda (Tablo II, Tablo III), bu bilginin yeterli ol-
madig1 goriilmektedir. Calisma bulgular1 da annelerin
yaklasik yarisinin ¢ocuklarin hijyenine yonelik uygulama
ilgili eksikligi acikca gdstermistir. Bu sonuglar, IYE'nin
hijyen kurallarina uyma ile olan iligkisini kuvvetlendir-
mektedir. Hijyen biitlin diger enfeksiyon hastaliklarinda
oldugu gibi iYE'nin hem olusum hem de iyilesme siire-
cinde 6nemlidir. Idrar yolu enfeksiyonu ile perineal hij-
yen arasindaki iliski saptanmis, 6nden arkaya perineal
yikama teknigi dogru bir teknik olarak kabul edilmistir
(14,15). Cocuklarin %52.9’'unun tuvalet temizligini ken-
disinin yaptig1 ve %50.3’liniin tuvalet temizliginin arka-
dan 6ne dogru yapildigi bulunmustur. Bu sonuglara go-
re; calismaya katilan c¢ocuklarin hijyen uygulamalarini
dogru olarak yapamadiklar1 goriilmektedir. Bozkurt ve
ark. yaptig1 calismada, tuvalet sonrasi dogru temizligin
nasil yapilacag ile ilgili de yeterli bilgilerinin olmadig1
saptanmistir. Bu sonuglar da bizim ¢alismamizla paralel-
lik gostermektedir (35). Mesanenin uzun siire bosaltil-
mamasl, genital hijyene dikkat edilmemesi, mesanedeki
koruyucu mekanizmalarin bozulmasi gibi etkenler idrar
yolu enfeksiyonlarinin gelisme riskini artirmaktadir
(25). Kadinlar {izerinde yapilan ¢alismada, eksik ve yan-
lis yapilan bazi hijyenik uygulamalarin idrar yolu enfek-
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siyonunun olugsmasinda etkili oldugu belirlenmistir (36).
Calismaya katilan annelerin %29.9’unun kendisinin de
IYE gecirdigi belirlenmistir. Gocugun saghgimn siirdii-
riilmesi, ebeveynlerin sorumlulugundadir. Tedavi siire-
since aileden beklenilen, ¢ocugun bakimina ve tedavi
siirecine uyum saglamasina yardimci olmalaridir. idrar
yolu enfeksiyonlarinin tekrarlama riski oldugundan, bu
stirecte Ozellikle annelerin bakim ve izlemde dikkatli
olmalari konusunda egitilmeleri gerekmektedir (17,30).

Ust iiriner sistem enfeksiyonu sirasinda meydana gelebi-
lecek bobrek hasari, sonraki dénemlerde hipertansiyon
ve bobrek yetmezligi icin goriilme olasiligini artirmakta-
dir. Enfeksiyonun zamaninda tanilanmasi ve uygun teda-
vinin saglanmasi, enfeksiyonun neden olacagi hasarlari
énlemede cok 6nemlidir (37). Ayrica IYE'nin tedavisinde
renal hasar1 dnlemek i¢in erken ve uygun antimikrobiyal
tedavi gereklidir. Enfeksiyonun tedavisinde, hastanin
yasl, enfeksiyonun yeri, bolgesel antibiyotik direnci gibi
faktorlere bagh olarak kullanilacak ilaglar degisebilmek-
tedir (3). Calismaya katilan annelerin ¢ogunlugunun (%
86.6) antibiyotigi diizenli olarak kullandig1 belirlenmis-
tir. Yapilan baska bir calismada ise, annelerin biiyiik
c¢ogunlugunun antibiyotikleri diizensiz kullandiklar
tespit edilmistir (37). Ulkemizde bir¢ok yasal engele
ragmen antibiyotik kullanimindaki yanlislar bakteriler-
de direncin artmasina neden olmakta, bu da tedavide
basarisizliga ve ekonomik olumsuzluklara yol agmakta-
dir (3). Bu sonuglar, ¢ocuklarinin tekrarlayan iYE'nin
basarisizligin1 agikca gostermektedir. Annelerin %
17.1’inin antibiyotik disinda tamamlayic1 bir yontem de
kullandig1 bulunmugtur. Kullanan tamamlayici yéntem
sorgulandiginda; annelerin %38.4’i bitkisel ilaglar kul-
landigini ifade etmistir. Son donemlerde hastaliklarla
miicadelede tamamlayici tedavi yontemleri 6nem kazan-
mistir. {lagla tedavinin az oldugu dénemlerde geleneksel
tedavi yontemlerinin daha fazla kullanil maktadir (38).
Cocuklarina tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri-
ni uygulayan ebeveynlerin sadece %30-40"1 bu durumu
acikca saglik personeline ifade etmektedirler (39). Bu-
nunla birlikte tamamlayici ve alternatif tedavi yontemle-
rinin kullanimu ile ilgili aileler ve saglik personeli arasin-
daki iletisim, bu tedavilerin etkisi ve giivenligini izleme
de sonuglar icin 6nemlidir. Bu nedenlerden dolay1 saglik
calisanlar1 ailelere dogru tedavi segenekleri hakkinda
danismanlik vermelidirler. Demirbag ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada da annelerin ¢ogunlugunun tamam-
layic1 tedavi yontemlerine basvurduklari, egitim durumu
arttikca tamamlayici tedaviyi daha az kullandiklari go-
riilmektedir (18). Calismada, annelerin tamamlayici
yontem kullanim durumlari ile 6grenim diizeyi arasinda-
ki iliskinin anlamli oldugu (p<0.05), 6grenim diizeyi
ortaokul mezunu olanlarin alternatif yontem kullanim
oranlarinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Annelerin hastalik ve tedavisine iligkin bilgi
durumunu degerlendirdigimizde ise, lise ve tlizeri egiti-
me sahip annelerin diizenli antibiyotik kullanimi ve ¢o-
cugun bakiminda temizlige dikkat etme oranlarmin di-
gerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p>0.05).

Cocuklarda IYE’ye neden olan faktérler konusunda hem-
sirenin ¢ocuk ve ebeveynlerine egitim ve danismanlik
yapmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsireligin egitim
roliindeki amaci ¢ocukta idrar yolu enfeksiyonu gelisimi-
ni onlemek, korunmaya yonelik olarak yine hemsire

bilgilendirme yapmak ve ¢ocuga uygun hijyen davranis-
larin1 kazandirmak, enfeksiyonun gelistigi durumlarda
egitici ve tedavi edici roli ile enfeksiyonun kisa stirede
tedavisini saglamak ve idrar yolu enfeksiyonu tekrarlari-
n1 6nlemektir (5,17,30).

Cocuklarda IYE gelisimini énlemek, hastalik durumunda
iyilesmenin gerceklesmesi ve rekiirrent enfeksiyonlarin
olmamasi i¢in ailelerin ve ¢ocuklarin enfeksiyon belirti-
leri, etiyolojisi, tedavisi, bakim1 ve korunma yollar1 hak-
kindaki bilgileri sorgulanmis, yanlis ya da eksik bilgi ve
uygulamalarin oldugu tespit edilmistir. Konu ile ilgili
yapilan diger calismalarda oldugu gibi, IYE'lerin ¢ocuk-
luk ¢aginda 6nemli bir saglik sorunu oldugu, bu ¢alisma-
da da acik¢a ortaya konmustur. Uriner sistem enfeksi-
yonlarinin basit dnlemlerle 6nlenebilecegi, zamaninda
ve uygun tedavi edilmezse de ileride tedavisi miimkiin
olmayan sonugclar doguracagr géz 6ntinde bulundurul-
malidir. Bu nedenle; 6zellikle de tekrarlayan [YE tanisi
olan hastalara, IYE belirtilerini tanima ve enfeksiyondan
korunma hakkinda ayrintihi bilgi verilmelidir. Hemsire-
ler, tiim ¢ocuklara iirogenital sistem ve hijyen kurallari,
toplu yasam alanlarinda (6zelliklerde okullarda) tuvalet-
lerinin kullanimu ile ilgili egitimler vermelidir. Konu ile
ilgili ebeveyn ve cocuklarin egitimini iceren miidahale
¢alismalarin yapilmasinin yararh olacag: diisiiniilmekte-
dir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Verilerin tek bir merkezde ve ¢ogunlukla annelerden
toplanmasi arastirmanin kisithiligidir. Sorulara ¢ocukla-
rinda yanitlamasi sonuglarda farkliliklar dogurabilir. Bu
nedenle gelecekteki arastirmalarda hem annelerin hem
de hasta ¢ocuklarin bilgi diizeylerinin incelenmesi ve
karsilastirilmasi onerilmektedir.
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