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0-2 YA$ GRUBU COCUKLARDA GENITAL BOLGE HiJYENININ ALT
URINER SISTEM ENFEKSIYONUNA BAGLI IDRAR LABORATUVAR
BULGULARI ILE ILISKISi

Behice ERCI™ ilknur ATICI™®

OZET
Bu arasirma 0-2 yas grubu ¢ocuklarda genitul bolge hijyeninin saglanmas: ile igili

uygulamalarin alt uriner sistem infeksiyonundaki idrar bulgulariyla iliskisini saptamak amaciyla
yapimughr.

Tarmimlayici olarak yapimis olan arastirmamin evrenini Erzurum Il Merkezi siurlari
iginde yer alan ve basit rasgele crnekleme (le segilen Ceylanoglu Saghk Ocag bolgesindeki 0-2
yag grubu 1100 ¢ocuk olugturmugtur. Orneklem grubunu ise; 0-2 yas grubu cocuk izlem fislerine
numara verilerek basit rasgele Grnekleme yontemi ile secilen ve evrenin yiizde onuna tekabiil eden
110 ¢ocuk olusturmustur Orneklem grubunun timiniin aragtirmaya katilimi saglanmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ve idrar testi
sonuglarindan yararlaminugtr Istatistiksel degerlendirmede Ki Kare ve korelasyon analizleri
kullanilmigtir - Arastirmadan elde edilen sonuglara gire cocuklardan % 35.45'nin idrarinda
lokosit bulunmazken % 54.55'inde 10 ve daha az sayida, % 10°da da bol miktarda lokosit
bulundugu, % 38.18 inin idrar kiltiriinde bakteri tredigi, buniardan da % 66.66 sint E. Coli'nin
olugrurdugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Genital hijyen, Uriner enfeksiyon, Idrar laboratuvar bulgular

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HYGIENE IN GENITAL PART OF THE
CHILDREN 0-2 AGE GROUP AND URINE LABORATORY FINDINGS IN INFERIOR
URINER TRACT INFECTION.

ABSTRACT

This research was carried out to determine the relationship between the application for
achievement of hygien in genital part of the children 0-2 age group and urine findings in inferior
uriner tract infection.

1100 children 0-2 age group easily randomized in the formed the regian of Ceylanogiu
Healt Centre in Erzurum Cily centre the frame of this research carried as a discriptive out
definingly 110 children 0-2 age group simply randomized and defined with numbering in detection
cards and in volving 10 % of the frame formed the sample group. All of the sample group were
made to participate in the study.

According to the results obtained Jfrom the study it has been determined that leucocyt in
urea is apsent in 35.45 % of the children however, 10 or less in 54.55 % q great amount in 10 %
and bacteria in urine culture growed in 38.18 % of the children and E.Coli is in 66.66 % of them.

Key Words :Genital hygiene, Uriner tract infection, Uriner loboratry findings.
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GIRIS ve AMAC

Uriner  sistem nfeksiyonlar:  gocukluk  cagmin  sik goriilen
hastaliklarindandir. Bu siklik cinse ve yasa gore buyik farkliliklar gésterir. Uriner
sistem enfeksiyonu tanist olan cocuklarin dértte ligi kiz olup, iigte biri triner
sistem  enfeksiyonu atagini yagamlarinin  birinci yilinda gegirmektedirler.
Yenidogan déneminde erkeklerde kizlara gore, preterm bebeklerde normal
yenidoganlara gore ii¢ kez daha siktir. Rekiirrens oran: kizlarda fazla olup,ilk bes
yilda % 50°dir. Yapilan arastirmalarda en sik rastlanan etkenlerin (% 80)gram (-)
enterik bakteriler ve E.coli'nin en sik rastlanan mikroorganizma oldugu
bulunmustur. Ayrica E.coli ilk ataklarin % 80-90’nm dan sorumlu tutulmaktadir
(Karna and Akalin 1993, Brehman 1992, Dairikt and Shortliffe 1995, Hilton and
Kaplan 1995). Bunu Klebsiella, proteus, enterobakter, psvdomonas ve gram (+)
bakteriler takip eder (Neyzi ve Ertugrul 1989).

Yapilmis olan ¢alismalarda (Dairiki and Shortliffe 1995, Charles 1998) kiz
ve erkek g¢ocuklarda periiiretral bolgede yogun bakteri kolonizasyonu
bulundugunu, eger ¢cocukta arahikh iiriner sistem infeksiyonu yoksa S yastan sonra
azaldigini, tekrarlayan iiriner sitem infeksiyonu olanlarda periiiretral bolgede
gram(-) bakteri kolonizasyonunun daha ¢ok goriildiigi belirlenmistir. Periiiretral
kolonizasyonunun artmasi iriner sistem enfeksiyonu agisindan biiyiik risk
tasimaktadir.

Alt Uriner sitem infeksiyonlarinda tuvalet hijyeninin iyi olmamasi, banyo
kopiklerinin kullamlmasi, ¢ocuklarda diskilamadan sonra genital bslge hijyeninin
yetersiz olmasi predispozan faktérler olarak énemli katkiya sahiptirler (Obrien
and Globons 1998). Eger anatomik bozukluk yoksa hijyenik kurallara uyulmastyla
onlenebilecek olan alt iiriner sistem infeksiyonlarinin tedaviye direnci ve niiks
orani yiiksektir. Bunun sonucunda iist tiriner sistem infeksiyonlarina ve bébrek
yetmezliklerine neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agindaki iiriner sistem
infeksiyonlarindan  koruyucu davraniglarin  annelere kazandirilmas:  bibrek
yetmezliklerinin ve dolayisiyla meydana gelebilecek (')‘liimleri’n onlenmesinde
onemli bir katks saglayacakur (Dairik1 and Shortliffe 1995, Topal ve Ark 1998).

Bu koruyucu davranislarin kazandirilabilmes; igin 6ncelikle annelerin ¢ocuklarin
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genital bdlge hijyeninin saglanmasinda davramglarinin  belirlenmesi saghgin
korunmasi ve yiikseltilmesi a¢isindan nemlidir.

Bu nedenle saghfi koruyucu ve yiikseltici davramslarin gelistirilmesi
annele]rle ilk ve yakin iletisim kuran halk saghg hemsirelerince dncelikle ele
allnmASl gereken bir durumdur.

Bu aragtimada; 0-2 yas grubu gocuklarda genital bélge hijyeninin
saglanmasi ile ilgili tutum ve davraniglarinn, alt iiriner sistem infeksiyonlarindaki
idrar bulgulan ile iligkisinin saptanmasi, bu konudaki sagligy koruyucu ve
ytikseltici davraniglarin annelere kazandinlmasi icin yapilacak olan caligmalara

151k tutulmasi amaciyla yapilmastir.

MATERYAL VE METOD

Bu aragirma, tammlayici ve analitik olarak yapilmistir. Arastirmanin
evreninéi Erzurum ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari i¢inde yer alan on saglik
ocagindan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen Ceylanoglu Saglik Ocap
bolgesindeki 0-2 yag grubu 1100 cocuk olusturmustur .

Orneklem grubunu (-2 yas grubundaki ¢ocuk izlem fislerine numara
verilere‘L basit rasigele 6rnekleme yontemi ile secilen ve evrenin ylizde onuna
tekabi’xl‘eden 110 ¢ocuk olusturmustur. Evrenin % 10°nun alinmasimin nedeni
formiille saptanan 210 ¢rneklem biiyiikliigii i¢in laboratuar ¢alismasina ekonomik
destegirl saglanamamasidir. Ekonomik yetersizlik ve uygulama gli¢liigii nedeniyle
()'rnekler[n orani yiizde onla sinirlandirilmistir. Ancak 8rneklem grubunun tiimiiniin
arastu‘mhya katilimi saglanmistir.

I%u aragtirma deneysel olarak planlanmadifi i¢in herhangi bir yikama
standard% saglanmadi. Anket ¢n uygulamasinda yikama siiresine tam cevap
ahnamac‘thgl igin arastirmanin degiskenleri arasina alinmadi. Aragtirma iiriner
sistem el;i*xfeksiyonu ve anomalisi, kronik hastaligi ve bagka bir infeksiyon hastalig
olmayanf ¢ocuklarla simrlandinlmistir. Yas, cinsiyet, genital bolgeyi yikama
durumu, sekli ve kullanilan malzeme,diskilamadan sonra yikama, kullanilan alt
bezinin tiiri, yikamada kullamlan madde;gece degistirme durumu, siklig, genital

bolgeyi yikama durumu ve kullanilan maddenin tiirli arastirmanin bagimsiz
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degiskenleri, idrarda bakteri tiremesi, idrarda eritrosit, 16kosit ve sekerin varhig
bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Verilerin  toplanmasinda arastirmacilarin - ¢ocuklarin  genital bolge
hijyenlerinin saglanmasindaki annelerin davraniglarini irdeleyen anket formu ve
laboratuar idrar testi sonuglari kullanitmustir. Anket formunun igerik gecerliligi bu
alanda 3 uzmanmn goriisii alinarak saglanmustir. Olusturulan anket formu 6n
denemeden gecirilerek gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra uygulanmigtir.
Ornekleme alnan deneklerden idrar testleri i¢in hijyenik kosullar saglandiktan
sonra binde birlik benzalkonium kloriir ile iiretranin agz1 temizlendikten sonra
steril tiiplere, steril sartlarda orta idrar alinarak Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Yakutiye Uygulama ve Arastirma Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda I6kosit,
eritrosit, glukoz diizeyleri ve bakteriiiri bulgulari saptanmugtir. Idrar kiiltiirleri
miimkiin oldugu kadar sabah saatlerinde alinarak kisa siire iginde laboratuarlara
ulagtirtlmistir. Veriler Haziran-Aralik 1997 tarihleri arasinda toplanmustir.

Idrar testleri degerlendirilmesinde bakteriiiri ile 16kositoz arasinda bir iliski
oldugu ve son yillarda yapilan aragtirmalarda 16kosit sayisinin on veya daha fazla
olmasi Uriiner sistem infeksiyonlarinda tan1 koydurucu kriterlerden biri olarak
vurgulandigi i¢in bu ¢alismada da lokosit sayisi on ve altindakilerle onun
tistindekiler farklt gruplar olarak degerlendirilmigtir (Pappas 1991).

Hematiri ve glikoziiri tiriner sistem infeksiyonlarimin tanisinda yaygin
olarak kullamldigi i¢in bulunusu var, yok seklinde gruplandirilmistir (Neyzi,
Ertugrul 1989).

Aragtirmanin yiiriitilmesinde etik kurallara uyularak valilik ve saglik
mudiirligiinden gerekli izin alindiktan sonra annelere arastirmanin onemi
anlatilarak deneklerin goniillii katilmi saglanmigtir. Evren ve Orneklemin
herhangi bir saglik kuruluguna bagvuran ¢ocuklar arasindan segilmeyip toplumdan
segilmesinin nedeni, clde edilen bulgular toplumun gercegini yansitacag igin
glivenilir olacagi ve sonuglarin topluma uyarlanabilme kolayligidir. Verilerin

degerlendirilmesinde Ki-Kare ve korelasyon analizleri kullanilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan gocuklardan % 48.32°nin kiz, % 51.68’nin
erkek, % 78.18’nin 1 yas altinda, % 21.82'nin 1-2 yasinda oldugu saptanmustir.
Annelerinin % 45.15’nun 25-34, % 43.13’niin 15-24, % 11.76’nin 35-44 yas
arasinda oldugu; % 22.22’nin ilkokul mezunu olmadigi, % 51.85’nin ilkokul, %

okul, % mezunu oldugu

14.81’nin orta dereceli 11.1nin  yiiksekokul

bulunmustur.

Annelerin ¢ocuklarimin alt bezlerini degistirme durumlan ve temizleme

yontemleri tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarn alt bezlerinin degistirilmesi durumlarina ve genital bolgenin

iemizienme yontemlerine gore dagilim n=110

F Alt Bezinin Degistirilmesi
Alt Bezinin Durumlarn Temizieme Yéntemleri
Kirletilmesi Ile Ilgili
Degiskenler Sabun ve
Evet Havir [slak Suile Su ile Kuru
Silme Yikama Yikama silme
S % S % |S % |S % S % |[S %
ldrar Yaptiktan sonra | 86 78.18 | 24 21.82] 46 54.12 15 1765 |18 21.18] 6 7.06
Digkilamadan Sonra [107 97.27 | 31 273(32 30.i9(19 1792 {48 4528| 7 6.60
Gece Bez Degistirme | 80 72.73 | 30 27.27|31 72.09|2 465 |2 465| 8 18.60
L . - S B

Tablo 1°de goriildiigi gibi ¢ocuklardan % 97.27nin diskilamadan, %
78.18°nin idrar yapuktan sonra, % 72.73’niin gece alt bezlerinin degistirildigi ve
diskilamadan sonra % 45.28‘nin genital bdlgesinin sabun ve su ile yikandiklar
bulunmustur. Verilere gore gocuklardan sadece % 45.28°nin hijyenik kurallara
uyularak alt bezlerinin degistirilmesi iiriner sistem infeksiyonlara yakalanma
risklerinin yiiksek oldugunu diistindtirmektedir.

Cocuklarin annelerinin yasi ve egitim dizeylerinin ¢ocuklarin idrar yapma,
diskilamadan sonra ve gece alt bezinin degistirme durumlarina ve temizleme

y6ntemlerine etkisinin bulunmadig: bulunmustur.
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Yapumis olan bazi ¢alismalarda (Eser ve ark. 1992, Erci ve ark. 1998) da
yasin ve egitim diizeyinin temizlik aligkanliklarina ve davraniglarini etkilemedigi
bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgusu verilen ¢alisma bulgulanyla uygunluk

gostermektedir.

Tablo 2. Cocuklarin genital bolgelerinin yikanma sekillerine gore dagilimm

Yikama Sekli Sayi Yo
Once Genital, sonra anal bolgeyi yikama 21 19.09
Genital bolgeden anal bélgeye dogru yikama 39 35.45
Anal bolgeden genital bolgeye dogru yikama 17 15.45
Karisik yikama 33 30.01
TOPLAM 110 100.00

Tablo 2’de gorildiigii gibi ¢ocuklardan % 35.45°nin genital bolgeden anal
bolgeye dogru, % 19.09‘nun da Once genital, sonra anal boélgesinin yikandig:
belirlenmistir. Bu durumda ¢ocuklardan % 54.54’niin genital bolgelerinin dogru
olarak yikandig: distiniilebilir.

Cocuklarin annelerinin yaglarinin genital bolgeyi yikama yontemlerini
etkilemedigi, egitim dizeyinin ise etkili oldugu ve istatistiksel olarak gruplar
arasindaki farkin (X*= 17.499, SD= 9, p< 0,05) énemli oldugu ve farkim yiiksekokul
mezunlarindan kaynaklandigi bulunmustur.

Coskun ve Gezergilin (1992) yaptigi ¢alismada da egitim diizeyinin
hijyenik aligkanliklari olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alisma bulgusu
verilen ¢alisma bulgusuyla uygunluk gdstermektedir.

Gece alt bezi degistirilen ¢ocuklardan % 65.26’nin 1-2, % 26.32’nin 3-4,
% 8.42°nin 5 ve daha fazla siklikta, % 67.44 niin alt bezi kirlendikten hemen, %
22.48nin biraz, % 10.08nin 1-2 saat sonra degistirildigi bulunmustur.
(ocuklardan % 44.96’na hazir, % 40.31’ne beyaz 6zel hazirlanmis, % 14.73’ne
siradan renkli bez kullanildigi, yikanabilir bezlerden % 85.07’nin sabun, %
14.93’niin deterjan ile yikandigs belirlenmistir.

Yine gocuklardan % 58.14’niin alt bezini degistirmeden 6nce annelerinin
ellerini yikadigi ve % 71.32’nin genital bolgeleri igin pudra v.b madde

kullanmldig: bulunmustur.
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Yapilan idrar muayenesihde ¢ocuklardan % 54.55 de 10 ve daha az
sayida, % 10’nun da bol miktarda lokosit bulunurken % 35.45 de lokosit
saptanmamustir. Idrardaki lokosit orani kiz ¢ocuklarinda erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu halde istatistiksel olarak gruplar arasmdaki fark o6nemli

bulunmamustir.

Tablo 3. [drardaki lskosit diizeyinin gocugun alt bezi degistirildikten sonra genital

bolgelerinin yikanma durumuna gore dagilimt

Yikama Durumu Lokosit Diizeyi

L.okosit yok 10 ve daha az|{Bol 6kosit]  TOPLAM

lokosit bulunmast | bulunmast

S % S % S % S %

i [
Yikananlar 36 41.86| 45 52.33 5 5.81 86 100.00
Yikanmayanlar 3 1250 15 62.50 6 25.00 24 100.00
TOPLAM 39 3545 60 54.55 11 10.00 110 100.00

X*=11825 Sb=2 p<0.01

Tablo 3’de goruldig gibi alt bezi degistirildikten sonra genital bdlgesi
yikanan gocuklarda yikanmayanlara gére idrarda bol l6kosit orani beste bir kadar
az bulunmustur. Istatistiksel olarak da gruplar arasindaki fark snemlidir.

Literattirlere gore (Charles 1998.Durmus ve Ark 1989) iiriner sitem
mfeksiyonu ile 16kosit dizeyi arasinda iliski oldugu ve infeksiyon diizeyini
gostermede de istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir. Bu calismada da
genital bolgesi ytkanmayanlarda yikananlara oranla lokosit diizeyinin yiiksek
¢tkmast infeksiyon ihtimali sebebi ile olabilir. Bu bulgu alt bezi degistirildikten
sonra genital bolgenin yikanmasimin alt iriner sistem infeksiyonlarindan
korunmada énemli oldugunu diistindiirebilir.

Tablo 4'de goriildigi gibi gece diskilamadan sonra alt bezi degistirilirken
genital bolgenin yikanmasi idrardaki lokosit sayisimin daha az olmasina neden
olmaktadr. Istatistikscl olarak gruplar arasindaki fark Gnemli bulunurken, yapilan

korrelasyonda da (r =0.274, p<0.05) negatif yonde bir iligki oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. Gece diskilamadan sonra ¢ocuklarin genital bslgelerinin yikanma

durumlarina gore idrardaki [okosit diizeyinin dagilimi

Yikama Durumu Lékosit Diizeyi
Lokosit 10 ve daha az 16kosit | Bol lokosit| TOPLAM
bulunmayanlar | bulunanlar bulunanlar
S %% S % S % S %
Yikananlar 20 47.62 18 42 86 4 952 42 100.00
Yikanmayanlar 7 18.42 25 65.79 7 1579 38 100.00
TOPLAM 27 33.75 |43 53.75 11 1250 | g0
*(iece alt bezi degistirilen gocuklar X*'=7.618 Sb=2 p <0.05

Konakla ilgili faktérler arasinda mekanik temizlemenin olduk¢a énemli
savunma ozelligine sahip ve ¢ogunlukla infeksiyona neden olan patojenlerin
kaynaginin hastanin kendi diski floras: oldugu ve tamidaki bol lékositin biiyiik
olasilikla kultiir pozitifligi anlamina geldigi literatirlerde belirtilmektedir
(Ozgliven ve Hayat 1998).

Bu ¢alismada da literatiir dogrultusunda da mekanik temizligi
olmayanlarda 10°dan fazla ve bol lokosit olusu daha yiiksek bulunmustur.

Idrardaki lokosit diizeyini genital bolgeyi temizlemeden &nce annenin
ellerini yikamasmin, genital bélgede pudra v.b. madde kullanmanin, genital
bélgeyi yikama seklinin, kullanilan bezin tiiriiniin, yikamada kullanilan maddenin,
gece alt bezini degistirme sikliginin ve ¢ocuklarin alt bezi kirlendikten sonraki
degistirme suresinin istatistikse] olarak etkilemedigi, ancak gece bez deg1$t1rme
siklig1 arttik¢a ve alt bezi kirlendikten sonraki degistirme siiresi azaldik¢a 1drarda
lokosit diizeyinin diger gruplara oranla daha az oldugu bulunmustur. ’

Yapilmis bir aragtirmada (Eser ve ark 1992) hijyenik aliskanhklarin :i;iriner
sistem infeksiyonlarim etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alismada da alt bezi
degistirme siklig1 fazla ve kirlendikten sonra degistirme siiresi kisa olanlarda
lokosit diizeyinin diger gruplardan diisik bulunmasi bu nedenden kaynaklaniyor

olabilir.
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklardan % 20’nin idrarinda eritrosit
bulunmus, eritrosit bulunma diizeyine cinsiyetin etkisinin oldugu, kiz
cocuklarinda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak gruplar
arasindaki farkin énemli (p<0.05) oldugu bulunmustur.

Yapilmis olan ¢alismalarda (Topal ve Ark1998, Kiyan ve Ark 1995) kiz
¢ocuklarinda tiriner sistem infeksiyonunun erkek ¢ocuklarindan daha fazla oldugu
bulunmustur. Idrarda eritrosit varhnin iiriner sistem laboratuar bulgularindan
birt olmasi ve kiz ¢ocuklarinda triner infeksiyon goriilme sikliginin erkeklerden
fazla olmas: sebebiyle kizlarda eritrosit diizeyi yliksek bulunmus olabilir.

Idrarda eritrosit varligina: genital bolgeyi yikama sekli, diskilamadan
sonra yikama, kullanilan bezin ve yikamada kullanilan maddenin tiirii, gece alt
bezini degistirme siklig1, annenin bez degistirmeden o6nce ellerini yikamasi,
genital bolgeye pudra v.b. madde kullanma, diskilamadan sonra yikama ve

yikama sekli degisikliklerinin etkisinin olmadigi bulunmustur.

Tablo 5, idrarda eritrosit bulunma durumunun gocugun attni kirlettikten sonra alt

bezini degistirme siiresine gore dagilimi

| Alt Bezini Degistirme idrarda Eritrosit TOPLAM
Siiresi
Var Yok

Altr kirlendikten S % S % S %
Hemen sonra 16 16.32 82 83.68 98 100.00 |
1-2 saat sonra 6 50.00 6 50.00 12 100.00
TOPLAM 22 20.00 88 80.00 110 100.00

X=10.514 SD=1 p <0.01

Tablo 5’te goriildiigti gibi ¢ocugun alt1 kirlendikten sonra bez degistirme
sliresinin uzamas! idrarda eritrosit goriilme oranimi artirmaktadir. Istatistiksel
olarak gruplar arasindaki fark 6nemlidir.

Idrardaki eritrosit varhginin iiriner sistem infeksiyon bulgusu oldugu ve
triner sistem infeksiyonlarinin hijyenik aliskanlik ve mekanik temizleme ile
yakindan iliskisi oldugu yapilan galismalarla (Neyzi ve Ertugrul 1989, Eser ve
ark. 1992, Durmus ve ark 1989ortaya konulmustur. Bu ¢alismada da alt bezi
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degistirme stiresi kisa olanlarda idrarda eritrosit bulunma oraninin diisiik olmasi,
belirtilmis olan bu nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

[drarda seker goriilmesi riner sistem laboratuvar bulgularindan biridir. Bu
calismada ¢ocuklardan sadece % 8.33’niin idrarinda seker tespit edilmistir. Bu
nedenle diger kriterlerle iliskisi arastinlmamustir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklann idrar kiiltirlerinden elde edilen

bulgularin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Cocuklarin idrar kiiltlirti bulgutarina gore dagilimi

Idrar Kiiltiiri Say1 %

| Ureme olanlar 2 38.18
Ureme olmayanlar 68 61.82
TOPLAM 110 100.00

Kiiltiirde Ureyen Bakteriler
'E.Coli 2 66.66 |
Klebsiella 4 9.53
Proteus 3 7.14
Diger(Enterobakter,Staphilakok, 7 16.67
Pseudomonas,Sitrobakter)
 TOPLAM - I ~100.00

Tablo 6’da goriildiigti gibi ¢ocuklarin % 38.18 nin idrar kiltiiriinde {ireme
olmus ve tireyen mikroorganizmalardan % 66.66 ‘ni E.coli olusturmustur.

Bu konuda yapilmis olan arastirmalarda da idrarda en ¢ok (reyen
mikroorganizmanin E.coli oldugu saptanmistir (Dairiki and Shortliffe 1995, Neyzi
ve Ertugrul 1989, Topal va ark. 1998, Warrem 1994). Bu ¢alismanin bulgularin
verilmis olan caligma bulgulariyla uygunluk gdstermektedir.

Arastirma bulgularina goére idrarda bakteri varhigina cinsiyetin etkisinin
oldugu ve kiz gocuklarinda erkeklere oranla daha fazla tireme gériildiigii, kiz
cocuklarimn % 71.37 sinde, erkek g¢ocuklaninin ise % 48.2°sinde E. colinin ilk
sirayr aldif1 bulunmugtur. Istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark da énemli

(p<0,05) bulunmustur.
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Bazi aragtuma (Topal ve ark. 1998, Kiyan ve ark. 1995) sonuglarina gére
kiz ¢ocuklaninda erkeklere oranla kiiltiir pozitifliginin daha yiiksek oldugu ve
E.colinin ilk sirada yer aldig1 bulunmustur. Bu ¢aligmanin, bulgusu verilmis olan
¢alisma bulgulariyla uygunluk gostermektedir.

Idrar da bakteri iiremesine ¢ocugun genital bolgesinin yikanmasi, gece alt
bezinin degistirme sikliginin, diskilamadan sonra yikamanin ve yikama seklinin,
alt bezi degistirme siiresinin etkisinin oldugu ve istatistiksel olarak gruplar
arasindaki farkin 6nemli oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Bazi hijyenik aligkanliklarin, mekanik temizlemenin, hata yapilmis olan
bir calismada temizlik uygulamalarinin olumsuzluguna bagli olarak ¢ocuklardan
% 67.4’Untin Uriner sistem infeksiyonu oldugu saptanmustir (Eser ve ark. 1992,
Ozgiiven ve Hayat 1998, Vernon et al. 1997). Idrar da kiiltiir pozitifliginin iiriner
sistem infeksiyon bulgusu oldugu dikkate alinirsa verilen ¢alisma sonuglariyla bu
¢alisma bulgusu benzerdir.

Gocugun yasinin, kullanilan bezin tiiriiniin, alt bezini degistirmeden 6nce
annenin ellerini yikamastnin, genital bolgeye pudra v.b madde kullanilmasimin
tremeye etkisinin oimadig) bulunmustur.

Cocuklarmn idrar kiiltiirinde bakteri bulunmas; ile 16kosit ve eritrosit
varligin arasinda pozitif bir korelasyon (r=240 ve r=0273 p<0.05) oldugu
saptanmuistir.

Yapilnus olan arastirmada (Yalginkaya et al. 1992) pozitif idrar
kiilttirlerinde piyiirinin (idrarda lokosit) genellikle gorildigi ve makroskobik
incelemede hematiirinin %58’ kadar ulastigs kaydedilmistir. Bu ¢alisma bulgusu

verilen ¢alismalarin sonuglariyla uygunluk gostermektedir.

SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore gocuklardan % 54.55°nin idrarda
10’nun altinda ve % 10’nun da bol lokosit, % 20°de hematiiri, % 8.33’{inde
glikoziiri,% 38.18°de bakteritiri ve bunlardan % 66.66 sinda E.coli tredigi
saptanmugtir. Laboratuar bulgulan ile ¢ocuklarm alt bezlerini kirlettikten sonra

uygulanan hijyenik davramslarin ve genital bélgelerinin temizlenme sekilleri
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arasinda iligki oldugu saptanmistir. Idrar kiiltirtinde bakteri bulunmas: ile lokosit
ve eritrosit varhig1 arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda ¢ocuklara bakim verenlerin ¢ocuk sagligi
agisindan  Snemli bir yere sahip olan driner sistem infeksiyonlarina kars
korunmalan igin genital hijyen kurallarma uygun davraniglar gelistirilmesi
konusunda egitimlerinin yapilmasi,gizli seyreden iiriner sistem infeksiyonlarinin
veya etken pozitifligine sahip cocuklarmn erken tanisi amactyla belli araliklarla

laboratuar tetkiklerinin yaptirilmas: énerilebilir.
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