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Ozet

Amag: Calisma, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tamst almuis
cocuklarin annelerinin hijyenik aliskanliklarint ve alternatif
uygulama yontemlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Calisma, Dogu Karadeniz Bélgesi'ndeki bir devlet
hastanesinin ¢cocuk poliklinigine kayitl ve tekrarlayan IYE tamsi alan
cocuklarmn (0-5 yas) anneleri ile yapumistir. Calisma tammlayic
nitelikte olup, veriler 1 Subat-1 Mart 2009 tarihleri arasinda
toplanmistiv. Anatomik bozukluklara sahip, baska kronik hastaliklar
nedeniyle uzun stire tedavi alan ve idrar sondasina sahip ¢ocuklarin
anneleri ¢aliyma disi birakildiktan sonra 68 anne c¢alismaya
alinmistir:

Bulgular: Annenin yasi ile ¢ocugu temizleme sekli; idrar yolu
enfeksiyonu tanist alma sikligi ile cocugun cinsiyeti, anne siitii alma,
camagirlarin ytkanmasinda kullanilan malzeme, bezlenme, annenin
corap giydirme aliskanligi ve diizenli antibiyotik kullanma,; diizenli
antibiyotik kullamimi ile egitim; alternatif tedavi yaklagimi ile egitim
arasmdaki iligkiler anlamli olarak bulunmustur (p<0,05). Annelerin
biiyiik ¢cogunlugu alternatif tedavi olarak ¢ocuklarina sogan suyunu
icirdiklerini ifade etmis olup, alternatif yontem kullanma ile egitimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Sonug: Idrar yolu enfeksiyonu tamsi alan cocuklarin annelerinin
hijyenik aliskanliklart ve kullandiklari alternatif tedavi yontemleri
literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Tamamlayici tedaviler, hijyen, idrar yolu
enfeksiyonlari, anne-¢ocuk.
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Hygiene  Practices in  Children
Experiencing Repeated Urinary Tract
Infection

Abstract

Objective: The aim of the study was to identify the
hygienic habits and alternative application
methods of the mothers of the children who were

diagnosed for repeated urinary tract infection
(UTI).

Method: The study was conducted with the 68
mothers of 0-5 age group children who were
diagnosed for repeated UTI at the pediatric
polyclinic of a state hospital in the Eastern Black
Sea region. The study is descriptive, and the data
were obtained between February 1 and March 1,
2009. The mothers of the children who had
anatomical disorders, long-term treatments
because of other chronic diseases, and urinary
catheter were excluded.

Results: The relationships between mother's age
and her way of cleaning the child; frequency of
the child's diagnosis for UTI and gender of the
child, breast feeding, laundry detergent,
diapering, mother's habit of dressing the child
with socks, and regular use of antibiotics, and
education and regular use of antibiotics and
alternative treatment approach were found to be
statistically significant (p<0.05). The majority of
the mothers stated that they gave their children
onion juice as an alternative therapy, and it was
found that there was a statistically significant
difference between their educational background
and their use of alternative therapies (p<0.05).

Conclusion: Hygienic habits and use of
alternative therapies of the mothers of the
children who were diagnosed for urinary tract
infection are consistent with the findings in the

related literature.

Keywords: Complementary therapies, hygiene,
urinary tract infections, maternal-child.
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Giris

Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) iiretra ve/veya
mesane (alt iiriner sistem) ve iireterler, renal
pelvis, kaliksler ve/veya renal parankimi (iist
iiriner sistem) ilgilendiren klinik durumdur (AAP
1999). IYE normal sartlar altinda steril olan idrar
ve idrar yollarmin bakteri, mantar, virus gibi
mikroorganizmalarla enfekte olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Neyzi ve Ertugrul 2009).

Cocukluk doéneminde st solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en sik karsilagilan
enfeksiyon IYE'dir (Neyzi ve Ertugrul 2009).
IYE prevalansi yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterir. Yenidogan ve erken bebeklik doneminde
erkek bebeklerde, kizlardan daha sik goriiliir.
Bunun nedeni iiriner sistem anomalilerinin erkek
yenidoganlarda daha sik goriilmesidir (Arikan ve
dig. 2008, Neyzi ve Ertugrul 2009). Ayrica erkek
cocuklarinin yenidogan ve erken siit ¢ocuklugu
déneminde bakteriyel enfeksiyon ve sepsise daha
duyarli olmalar1 nedeniyle iiriner enfeksiyonlarin
da daha sik goriildiigii diistiniilmektedir (Falcao
ve dig. 2000, Gorelick ve Shaw 2000, Tamim ve
dig. 2003). Erken ve ge¢ cocukluk caginda ise
IYE kiz ¢ocuklarda daha siktir. Bu dénmede IYE
erkeklerin %1'inde, kizlarin %3-5'inde goriiliir
(Zorc ve dig. 2005). Cocukluk ¢agi olan 0-5 yas
arast donem 1YE'lerin en sik goriildiigii dénemdir.
Son yillarda IYE'nin, atesli ¢ocuklarda en sik
goriilen ciddi bakteriyal enfeksiyonlarindan biri
oldugu tanimlanmis ve sikliginin %4.1-%7.5
arasinda oldugu bildirilmistir (Hellerstein 2002,
Paterson 2004, Zorc ve dig. 2005). Cocuklarda
tekrarlayan IYE en ¢ok iiriner staz, obstriiksiyon,
vezikoiiretral refli ve diger malformasyonlar
sonucu goriilmektedir (Twaj 2000, Keskinoglu ve
Mir 2008).

IYE'nin klinik bulgulari, hastanin yasi ve
enfeksiyonun lokalizasyonuna gore degiskenlik
gosterir. Yenidoganda kilo aliminda yavaslama,
viicut 1sisinda diizensizlik, beslenme giicliigi,
huzursuzluk, kusma, karinda distansiyon ve
uzamis sarilik gibi nonspesifik bulgular IYE'ye
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bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Yenidogan donemi
sonras1t ile bir yas arasi bebeklerde klinik
bulgular; ates, irritabilite, hasta goriniim,
beslenmeyi reddetme, ishal, kusma ve tarti
alamama olabilir (Hoberman ve dig. 1999).
Tuvalet egitimi almig ¢ocuklarda agrili ve sik
idrar yapma, tuvalete yetisemeyerek idrar
kacirma ve sekonder eniirezis genelde sistit (alt
IYE) bulgularidir (Chan ve dig. 2001).

Giiniimiizde 1YE siiphesi olan tiim ¢cocuklarda
tedaviye erken baslamak morbidite oranini
azaltmaktadir. Dolayisiyla tedavinin 6nemi de
artmaktadir. Etkin olmayan bir tedavi hayatin
ileri donemlerinde kronik bobrek yetmezligine
kadar gidebilecek bobrek skar1 gelisimine neden
olabilmektedir (Malhotra ve Kennedy 2004).
Bilindigi gibi idrar yolu enfeksiyonlarinda altin
standart, antibiyotik tedavisi baglangicindan 6nce
alinan idrar kiiltiiri 6rnegidir (Ozgakar ve
Yal¢inkaya 2007). Bununla birlikte ¢ocukluk
déneminde 1YE'ye neden olan mikroorganizmalarm
antimikrobiyal diren¢ degisikligi ve artis1 biiyliyen
bir sorundur. Diren¢ gelismesinde; sik
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin varligi,
daha once hastaneye yatis Oykiisii, son aylarda
cocuklarin antibiyotik tedavisini diizensiz almig
olmalarmin etkisi yani sira, profilaktik olarak
genis spektrumlu antibiyotiklerin verilmesi de
etkili olmaktadir (Larcombe 1999).

Tedavi siiresince aileden beklenilen, her
tedavi seklinde istenildigi gibi tedaviye uyumu
gerceklestirmesidir. Ancak, IYE tekrarlayan
donemler gecirdiginden, ozellikle annelerin bu
siirecte dikkatli olmasi gerekmektedir. Zaman
zaman tedavide bilingsiz olarak kullanilan
alternatif yontemler iyilesmeyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Amag

Calisma, Dogu Karadeniz Bolgesi'ndeki bir
ilimizde bulunan devlet hastanesinin c¢ocuk
poliklinigine bagvuran tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu tanist konmug 0-5 yas arasi
cocuklarin annelerinin hijyenik aligkanliklarin
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ve kullandiklar1 alternatif tedavi yontemlerini
belirlemek amaci ile planlanmustir.

Yontem

Arastirma tanimlayict ve kesitsel nitelikte
olup, evrenini 1 Subat -1 Mart 2009 tarihleri
arasinda ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve tekrarlt
IYE tamsi almis 0-5 yas arasinda c¢ocuklarm
anneleri olusturmustur. Bu tarihlerde poliklinige
gelen ve tani almis ¢ocuklarin anneleri 91 kisi
olup, 13 anne ¢esitli nedenlerden dolay:
calismay1 kabul etmemis, 68 anne calismaya
goniillii olarak katilmistir. Calismaya dahil olma
kriterleri; cocuklarm 0-5 yas grubunda ve tekrarl
IYE olmasi, annelerin arastirmaya
katilmaya istekli olmas1 olarak belirlenmistir.

tanisi

Arastirmanin Stmirliliklar

Tekrarli idrar yolu enfeksiyonu tanisit alan
cocuklarm anneleri ile yapilan ¢aligmadan elde
edilen sonuglarin arastirma yapilan sehire
genellenebilmesi i¢in farkli, daha biliyiik
orneklem gruplariyla ve wuzun izlemlerle
tekrarlayan calismalara gereksinim vardir.

Verilerin Toplanmast
Veri toplama formunun hazirlanmast

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen
veri toplama formu araciligi ile toplanmistir. Veri
toplama formu ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmigtir (Gorelick ve Shaw 2000, Hicks ve
dig. 2003, Hockenberry ve Wilson 2007, Gonca
ve Candan 2008, Kraft 2009). Sorularin
anlagilabilirliligini test etmek i¢in hazirlanan veri
toplama formu, ¢ocugunu hastaneye muayeneye
getiren 10 anneye uygulanmig ve annelerden

gelen  gorisler  dogrultusunda  yeniden
diizenlenmistir. Bu uygulamadan sonra forma son
sekli verilmistir. Veri toplama formunu

cevaplayan ve goriisleri alinan 10 anne 6rneklem
disinda birakilmistir.

Veri toplama formu annelerin demografik
ozellikleri (yas, Ogrenim durumu, ¢alisma
durumu, saglik giivencesi, ¢ocuk sayisi,
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antibiyotik kullanma, IYE'de alternatif tedavi
kullanma), ¢ocuga ait 6zellikler (cinsiyeti, yasi,
bezlenme durumu, tuvalet temizligi, temizlikte
kullanilan materyal, temizlenme sekli, banyo,
banyo sikligi, banyo yapilma sekli, camagir
yikama sekli, anne siitii alma siiresi, giinliik su
tiiketimi, gorap giyme aliskanhigi, IYE siklig1) ve
idrar yolu enfeksiyonu i¢in kullandiklari
alternatif yontemler ile ilgili degerlendirmeleri
iceren 28 sorudan olusmaktadir.

Veri toplama formunun uygulanmasi

Veri toplama formu, annelerin uygun oldugu
zamanlarda yiliz yiize gorigiilerek, 10-15
dakikalik siirede doldurulmustur.

Etik Yaklasim

Aragtirmanin yiiriitillecegi hastanenin etik
kurulundan etik kurul ve g¢ocuk polikliniginden
uygulama izni alinmigtir. Poliklinikte ¢alisan hekim,
hemsire ve diger ¢alisanlara aragtirmanin amaci ve
izlenecek yontem konusunda bilgi verilerek isbirligi
saglanmigtir. Aragtirma kriterlerini  karsilayan
cocugun ebeveynlerine arastirmanin amaci, plani ve
yararlar1 acgiklanarak hasta bilgilendirme formu
imzalatilmistir. Bu agiklamalar dogrultusunda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden annelere hasta
onam formu imzalatilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formundan elde edilen veriler
bilgisayar ortamia aktarilmig, SPSS 13.0 paket
programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare ve fisher-
exact testleri kullanilmistir. Tanimlayict degerler
sayr ve yiizdelik ile gosterilmistir. Sonuglar
%95'lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan annelerin
%55.8'inin 25-34 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Annelerin %60.3"liniin (n=41)
ilkdgretim mezunu oldugu, %86.8'inin (n=59)
calismadigi, %75'inin (n=51) saglik
giivencesinin oldugu, %35.3"liniin (n=24) iki
¢ocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Annelerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n:68)

Ozellikler | n | %
Yas
15-24 8 11.8
25-34 38 55.8
35-44 22 324
Egitim durumu
[Ikogretim mezunu 41 60.3
Lise 21 30.8
Universite ve A 6 8.9
Calisma durumu
Calismiyor 59 86.7
Calistyor 9 13.3
Cocuk sayis1
1 ¢ocuk 7 10.2
2 ¢ocuk 24 35.2
3 cocuk 17 25.0
4 ¢ocuk ve * 20 29.6
Saghk giivencesi
Var 51 75.0
Yok 17 25.1
Arastirma  kapsamindaki ¢ocuklara ait

ozellikler incelendiginde, ¢ocuklarin %63.2'sinin
kiz ve %45.6'sinin 2-3 yas arasinda oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin %70.6'sinin ilk IYE
tanisim1 2-3 yas arasinda aldigi, %85.3"liniin
ikiden fazla IYE gecirdigi, %97.1'ine annesinin
bakim verdigi %58.8'inin 4-6 ay anne siitii aldig1,
%70.6'sinin bezlendigi goriilmiistiir. Cocuklarin
%36.8'inin ¢amasirlarinin  haftada bir kez
degistirildigi, %>57.4niin banyosunu anne
kucaginda banyo aldigi, %79.4'liniin tuvalet
aliskanligir  olmadigi, %~80.9'unun perine
temizliginin  annesi tarafindan  verildigi
belirlenmistir. Calismada ¢ocuklarin %54.4'unun
perine temizliginin arkadan 6ne yapildigi, perine
temizliginde %36.8 oraninda tuvalet kagidi
kullanildigi, %60.2'sinin  kat1 besin yiyemedigi,
%54.4'iiniin glinde sadece bir bardak su tiikettigi,
%83.8'inin kat1 besinler alabildigi, %63.3'unun
corap giyme aligkanligimin olmadigi goriilmiistiir
(Tablo 2).
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Tablo 2: Cocuklara Ait Ozellikler (n:68) Camagirda kullamlan malzeme

—— A
Ozellikler | 0 | % Sabun tozu 28 | 412
Y:

s Deterjan 40 | 44.1
0-1 12 17.6
23 3 156 Camasir suyu + deterjan 10 14.7
4-5 25 36.8 Cocugun yikanma sekli
Cinsiyet Kiivette 25 36.8
Erkek 25 36.8 Dusta 4 5.9
Kiz 43 63.2 Anne kucaginda 39 57.4
Ik IYE tam yagi Tuvalet aliskanhg becerisi
0-1 10 | 147 Var 14 | 206
> 18| 706 Yok 54 | 79.4
4-5 10 14.7

Perine temizligini yapan Kisi

ikiden fazla IYE gegirme durumu

Evet 58 | 853 Gocuk i
Haylr 10 14.7 AnneSI 55 809
Kardeslerde IYE gecirme durumu Perine temizleme sekli
Evet 28 415 Onden arkaya 24 353
Hayir 40 58.8 Arkadan 6ne 37 54.4
Bakim veren kisi Arkadan 6ne + kurulamak 7 10.3
Anne 66 o7 Tuvalet temizliginde kullanilan materyal
Akraba 2 2.9

Tuvalet kagidi 25 36.8
Anne siitii alma durumu

- Bez 21 30.9
Hi¢ almamis 4 5.9
4.6 ay 20 338 Islak mendil 22 324
7-9 ay 24 353 Giinliik tiiketilen su
Siinnet durumu 0 bardak 37 54.4
Evet 9 13.2 1 bardak 4 5.9
Hayr 16 23.5 2 bardak 18 | 265
Bezlenme durumu 3 bardak 9 13.2
Evet 48 70.6
ve Kati besin alma durumu

Hayir 20 29.4

Evet 57 83.8
Camasir degistirme
Her giin 5 74 Hayir 11 16.2
Giin asiri 29 27.9 Corap giyme aliskanhg:
Haftada bir 25 36.8 Var 42 63.3
Kirlendiginde 19 27.9 Yok 26 36.7
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Tablo 3: Cocuklarin Perine Temizliginin Yapilma Seklinin Anne Yas ile Karsilastirilmasi (n:68)

Temizleme Sekli
. . one+ - . e
Anenin Onden arkaya Arkadan one Arkadan Gne Istatistiksel
Yasi1 kurulama Analiz*
n % n % n %
15-44 0 - 1 2.8 7 100
25-34 2 8.4 36 97.2 0 - x*=33.3
35-44 22 91.6 0 - 0 - p=0.001
Toplam 24 100 37 100 7 100

*Yates diizeltmesi ve Fisher'in Kesin Ki-kare testi yapilmustir.

Annelerin ¢ogunlugunun 25-34 yas grubunda
oldugu ve 9%54.4'liniin ¢ocugunun perine
temizligini 6nden arkaya yaptigi goriilmektedir.
Annelerin yasi ile perine temizliginin yapilma
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 3).

Caligmaya katilan annelerin %58.3'i (n=28)
IYE'de alternatif tedavi kullanmis, %52.2'sinin
(n=23) antibiyotikleri diizenli kullanan anneler
oldugu goriilmiistiir. Annelerin egitim diizeyi ile
diizenli antibiyotik kullanimi (X2=19.20 sd=2
p<0.05), alternatif tedavi yaklagimi (X2=14.7
sd=3 p<0.05) arasinda anlaml fark bulunmustur
(Tablo 4). Annelerin %5.0'min IYE'de alternatif

yontem olarak maydanoz suyu, %30.5'inin
ayazda birakilmis sarimsak suyu, %42.3'liniin
sogan suyu ve %20.3'linlin misir piiskiilii suyu
kullandig1 belirlenmistir.

Cocugun cinsiyeti ve IYE tanis1 alma siklig1
(X?=21.3, sd=3 p<0.05), anne siitii alma siiresi
ve IYE tamist alma (X°=10.6 sd=3 p<0.05),
camasirda kullanilan malzeme ve IYE tanis1 alma
(X*=18.03 sd=2 p<0.05), bezlenme ve IYE
tanisi alma (X2=16.3 sd=3 p<0.05), corap giyme
aliskanhigi ve IYE (X*?=12.7 sd=3 p<0.05),
diizenli antibiyotik kullanimi ve IYE tanis1 alma
(X2=23.O8 sd=3 p<0.05) arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Tablo 4: Annelerin Alternatif Tedavi ve Diizenli Antibiyotik Kullanma Durumlarinin Egitim Diizeylerine Gore

Karsilastirilmast (n:68)

Alternatif Tedavi Kullanma Diizenli Antibiyotik Kullanma
Anenin Egitimi Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
ilkokul 28 58.3 12 57.2 23 522 17 70.8
Lise 18 37.5 3 14.3 15 342 6 25.1
Universite 2 4.2 6 28.5 6 13.6 1 4.1
Toplam 48 100 21 100 44 100 24 100
Istatistiksel Analiz X=14.7 p=0.001 X’=19.20 p=0.001
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Tablo 5: Cocuklarin Bazi1 Ozelliklerine Gore Daha Once Idrar Yolu Enfeksiyonu Tanis1 Alma Durumlarimin Karsilastiriimasi

(n:68)
Camasirda <
w Anne siitii alma durumu Kullanilan Cf)cu.gur} Bezlenme Corap .
Daha Once Madde Cinsiyeti Durumu Ahskanhg
IYE Tams1 - -
Alma Hi¢ | 4-6 ay | 7-9 ay | Sabun [Deterjan] Kiz | Erkek | Evet | Hayir | Var Yok

n| % |n|%|n|%({n|[%|n|%

n{%|(n|{%|n|%|{n|[%|n|{%|n|%

48 1100( 10 [50.0| 47 97.6| 15 [75.0 32 {76.2| 26 {100

Evet 4 [100| 40 |100| 14 [58.3| 18 164.3| 40 {100
0

Hayir - 10| -11041.7/10135.7] O 0O -110150.00 1 [2.4| 5 [25.001023.8 0 | -

Toplam 4 |1100{ 40 (100| 24 {100| 28 (100| 40 |100| 48 (100| 20 {100| 48 (100| 20 |{100| 42 |100( 26 {100
Istatistiksel| ) ) ) )

Analiz* x“=10.6 p=0.001 |x“=18.03 p=0.001|x"=16.3 p=0.001|x"=21.3 p=0.001{x"=12.7 p=0.001

*Yates diizeltmesi ve Fisher'in Kesin Ki-kare testi yapilmistir.

Tartisma

Calisma grubunu 2-5 yas arasi 58 cocuk
olusturmus olup grubun %70.6's1 bezlenen ve
kazanmamis

tuvalet cocuk

grubudur. Bu durumun IYE'nin tekrarlanmasina

aliskanligini

neden olacagini diisiindiirebilir. Bir¢ok c¢aligma;
bezlerin kullanimi ve degistirilme sikliginin
birgok enfeksiyonu tetikledigini gostermektedir
(Shin 2005, Onder ve dig. 2007). Baska bir
caligmada idrarda bakteri iiremesine g¢ocugun
genital bolgesinin yikanmasi, bez degistirme
siklig1, defekasyondan sonra yikama ve yikama
seklinin etkili oldugu saptanmistir (Erci ve Atict
1999). Yine bu gruptaki ¢ocuklara baktigimizda;
anne siitlinii 10-12 aya kadar alanlarin oraninin
¢ok diisik oldugunu ve %36.7'sinin kiivette
yikandigr goriilmiistiir. Annelerin ¢ocuklarin
yikama ile ilgili yanlis uygulamalar enfeksiyonu
tetiklemektedir (Erci ve Atict 1999). Tuvalet
sonrast kullanilan materyal tiiri de asendan
enfeksiyon nedeni olarak bircok c¢aligmada
2004).
Calismamizda annelerin %20.5'i ¢ocuklarina bez

belirlenmistir  (Prasad ve  dig.
ile tuvalet temizligi yapmaktadir. Bu durum IYE
ile temizlikte kullanilan materyal arasindaki

literatiirde var olan iliskiyi desteklemektedir.
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Ust iiriner sistem enfeksiyonu sirasinda
meydana gelebilecek bobrek hasari, ileri
donemlerde hipertansiyon ve bdbrek yetmezligi
icin 6nemli risktir. Zamaninda konulan tani ve
uygun tedavi, enfeksiyona bagli olusabilecek
hasarlart 6nlemede ¢ok oOnemlidir (Adjei ve
Opoku 2004, Cetin ve dig. 2006, Aydemir 2010).
Ayrica IYE'nin tedavisinde renal hasar1 énlemek
icin erken ve yeterli antimikrobiyal tedavi sarttir.
Bu tedaviye baslanmadan Once mutlaka idrar
kiiltiiriiniin alinmas1 gerekmektedir. IYE'de sik
tercih edilen ilaglar hastanin yasi, enfeksiyonun
yeri, bdlgesel antibiyotik direnci gibi faktorlere
bagl olarak degismektedir (Donmez 2010).

Ulkemizde birgok yasal engele ragmen bu
antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz kullanimi
bakterilerde direncin artmasina neden olmakta,
bu da tedavide basarisizliga yol agarak ekonomik
arttirarak olumsuzluklara zemin hazirlamaktadir
(Mir ve dig. 2002). Calismada annelerin biiyiik
antibiyotikleri
kullandiklarini ifade etmis olmalari ¢ocuklarinin
acgikca

¢ogunlugunun diizensiz

tekrarlayan IYEmin basarisizligin

gostermektedir.

Calismada hijyen biitiin diger enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi IYE'nin hem olusum
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hem de iyilesme siirecinde onemlidir. Idrari
mesanede uzun siire tutma, genital bolge
temizligine dikkat etmeme, mesanedeki
koruyucu mekanizmalarin bozulmas1 gibi
etkenler idrar yolu enfeksiyonlarina yakalanma
riskini artirmaktadir (AAP 1999, Bauer ve Kogan
2008). Kadinlar iizerinde yapilan calismada,

eksik ve yanlis yapilan baz1 hijyenik
uygulamalarin idrar yolu enfeksiyonunun
olusmasinda etkili oldugu belirlenmistir

(Demirbag 2000). Calisma bulgular1 da annelerin
cocuklarina yonelik camasirlarint degistirme
siklig1 ve yikamada kullanilan materyallerle ilgili
eksikligi acikca gdstermistir. Bu sonu¢ 1YE'nin
hijyen kurallarina uyma ile olan iliskisini
kuvvetlendirmektedir.

Corap giyme aligkanligi ile idrar yolu
enfeksiyonun olugmasi ile ilgili bir literatiir
bilgisi bulunmamaktadir. Ancak "soguk" bir¢ok
hastalig1 tetikleyen faktor olarak bilinmektedir.
Calisma bulgularinda ¢orap giyme aligkanlig ile
enfeksiyon arasindaki iliskinin varligi bu temele
dayandirilabilinir.

Son doénemlerde hastaliklarla miicadelede
alternatif veya tamamlayict tedavi Onem
kazanmistir (Kraft 2009, NCCAM 2010).
Cocuklarina tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini uygulayan ebeveynlerin sadece
%30-40"1 bu durumu agik¢a saglik personeline
ifade etmektedirler (Sibinga ve dig. 2004, Jean ve
Cyr 2007). Bununla birlikte tamamlayict ve
alternatif tedavi yontemlerinin kullanimu ile ilgili
aileler ve hekimler arasindaki iletisim, bu
tedavilerin etkisi ve giivenligini izleme de
sonuglar i¢cin onemlidir. Bu nedenlerden dolay1
saglik calisanlar ailelere yargilayici olmadan,
dengeli bir sekilde tedavi segenekleri hakkinda
danigsmanlik saglamalidirlar (WHO 2004). Bu
¢aligmada annelerin ¢ogunlugunun alternatif
tedavi yoOntemlerine bagvurduklari, egitim
durumu arttik¢ca alternatif tedaviyi daha az
kullandiklar1 goriilmektedir. Yapilan birgok
caligma ilagla tedavinin az oldugu dénemlerde

56

geleneksel tedavi yontemlerinin daha fazla
kullanildigin1 gostermektedir (Kraft 2009).
Literatlirde enfeksiyona yonelik olarak "bataklik
kizilcig1" (Cranberry) isimli, kuzey Amerika
batakliklarinda yetisen kabuksuz, ince zarli ve
etli bir meyvenin kullanmildigi goriilmiistiir.
ABD'de eriskin kadinlarda enfeksiyonun
Onlenmesi ve antibiyotiklere alternatif olarak
bataklik kizilcig1 suyu kullanilmaktadir. Bataklik
kizileig1 igerdigi proantocyanidler araciligi ile
anti aderans Ozelliklere sahiptir. Bu nedenle
bataklik kizilcigi, idrarin asitlegsmesinde rolii olan
bakteriostatik ajan etkisine sahip olup hippurik
asitten zengin olmasi sayesinde bakteriiiriyi
azaltmaktadir.

Bu meyve ile ilgili yapilan bir ¢aligmada 4
hafta siire ile kullanilmasinin yetiskin hastalarda
bakteriiiriyi azalttig1, ancak ¢ocuklardaki IYE'ye
etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Bauer ve
Kogan 2008). Bizim g¢alismamizda, anneler
[YE'in tedavisinde alternatif yontem olarak en
sik sogan suyu kullandiklarint belirtmislerdir.
Literatiir soganin diiiretik ve antimikrobial
etkisinin oldugunu gostermektedir (Schmitz ve
dig. 1997, Saracoglu 2008). Ancak, sogan
suyunun IYE tedavisindeki yeri ile ilgili bir
calismaya rastlanmamistir. Susuzluk hissi
yaratmasindan dolayr sivi alimini arttirarak
IYE'de faydali olabilecegi diisiiniilebilir.

Sonuc

Cocukluk déneminde gegirilen IYE'nin
tedavisinde ebeveynlere oOzellikle de annelere
onemli gorevler diismektedir. Oncelikle annelerin

cocuk {izerindeki hijyenik aligkanliklari
hastaligin iyilesme siirecini biiylik Olgiide
etkilemektedir.

Alternatif yaklasim, bugiin saglik alaninda
ozellikle kronik hastaliklara yonelik tedavilerde
tartismasiz kullanilmaktadir (Gonca ve Candan
2008). Calismamizda IYE tedavisi amaciyla
anneler tarafindan kullanilan sogan suyunun,
literatiirde kullanilan bataklik kizileigr ya da
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kizileik suyunda oldugu gibi bakteriiiriyi azaltma
ozelligi ile iligkisini arastiran ¢aligmalarin
yapilmasi faydali olabilir.

IYE'den korunmasinda,
hastalandiklarinda iyilesmesinde veya
hastaliklar1 ile boyu daha kaliteli
yasamlarinda, ailelerin ozellikle de annelerin;
IYE ve bakimi konusunda bilgilendirilmeleri
saglanmali, eksiklikleri giderilmeli, yanlig
davraniglart diizeltilmeli ve egitim programlari
yapilmalidir. Boylece cocugun sagligina ve
yasam kalitesine pozitif yonde etkili gelismeyi
saglayacak en dnemli adim atilmis olacaktir.

Cocuklarin

omiir
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